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Tip 1 Diyabet, Egzersiz ve Beslenme

Type 1 Diabetes, Exercise and Nutrition

OZET Diyabetli bireylerin tedavisinde tibbi beslenme tedavisi ve egzersiz, yasam tarz1 degisiklik-
lerinin temelini olusturmaktadir. Egzersizin olasi komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in egzersiz 6n-
cesi, siras1 ve sonrasinda egzersizin tipi, siiresi ve yogunluguna gore beslenme planinin yapilmasi
gerekmektedir. Egzersiz, fiziksel uygunlugu artirmak i¢in yapilandirilmig ve tasarlanmis daha spe-
sifik bir fiziksel aktivite seklidir. Egzersizin kan sekeri kontroliini iyilestirdigi, kardiyovaskiiler
risk faktorlerini azalttig, kilo kaybina katkida bulundugu ve kisilerin daha iyi hissetmesini sagla-
dig1 gosterilmistir. Tip 1 diyabetli kisiler tarafindan yapilan cesitli egzersiz tiirlerine metabolik ve
noroendokrin tepkilerinin anlagilmasi, uygun beslenme ve insiilin yonetimi stratejilerinin belir-
lenmesi igin gereklidir. Tip 1 diyabette, egzersize verilen glisemik cevaplar, insiilinin uygulandig:
yer, dolagimdaki insiilin miktari, egzersiz 6ncesi kan glukoz konsantrasyonu, son 6giin veya atis-
tirmanin bilesimi ve yogunlugu ile faaliyetin siiresi ile iligkilidir. Egzersiz sirasinda dolagimdaki
artan instilin konsantrasyonlari, hepatik glukoz tiretimine gore artan glukoz atilimini tegvik eder ve
lipolizi geciktirebilir. Kaslarin bir yakit olarak glukoza bagimliligini artirmaktadir. Hipoglisemi
¢ogu hastada aerobik egzersize basladiktan yaklasik 45 dk igerisinde gelismektedir. Tip 1 diyabetli
hem antrenmanl hem de antrenmansiz bireylerin, aerobik egzersize baglamadan 6nce karbonhid-
rat alimin arttirmalar1 veya insiilin dozunu azaltmalar: veya her ikisini de uygulamalar1 gerek-
mektedir. Diyabetli birgok birey igin, tedavi planinin en zor olan kismi ne yiyecegini belirlemek ve
bir yemek planim takip etmektir. Beslenme tedavisinin genel diyabet yonetiminde ayrilmaz bir
rolii vardir ve diyabetli her birey, kisisellestirilmis bir beslenme planinin is birligine dayal gelisimi
de dahil olmak iizere saglik ekibiyle birlikte egitim, 6z yonetim ve tedavi planlamas: ile aktif ola-
rak ilgilenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diabetes mellitus; egzersiz; beslenme

ABSTRACT Medical nutrition therapy and exercise form the basis of lifestyle changes in the treat-
ment of people with diabetes. In order to prevent possible complications of exercise, nutrition plan
should be prepared according to type, duration and intensity of exercise before, during and after ex-
ercise. Exercise has been shown to improve blood sugar control, reduce cardiovascular risk factors,
contribute to weight loss, and make people feel better. Understanding metabolic and neuroen-
docrine responses to various types of exercise performed by people with Type 1 diabetes is essen-
tial to identify appropriate nutritional and insulin management strategies. In Type 1 diabetes,
glycemic responses to exercise are associated with the location of insulin delivery, the amount of
circulating insulin, blood glucose concentration before exercise, the composition and intensity of
the last meal or snack, and the duration of the activity. Increased circulating insulin concentrations
during exercise promote increased glucose excretion relative to hepatic glucose production and may
delay lipolysis; this increases the dependence of muscles on glucose as a fuel. Individuals with Type
1 diabetes need to increase their carbohydrate intake or reduce their insulin dose or both before
starting aerobic exercise. For many people with diabetes, the most difficult part of the treatment
plan is to determine what to eat and follow a meal plan. Nutritional therapy has an integral role in
overall diabetes management and every individual with diabetes should actively engage in educa-
tion, self-management and treatment planning with the health care team, including the coopera-
tive development of a personalized nutrition plan.

Keywords: Tip 1 diabetes mellitus; exercise; nutrition
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ip 1 diabetes mellitus, pankreasin 3 hiicrele-
Trinin otoimmiin hasar1 sonucu kronik hi-

perglisemi ile seyreden bir hastaliktir.!
Diabetes mellituslu bireylerin tedavisinde tibbi
beslenme tedavisi ve egzersiz, yasam tarzi degisik-
liklerinin temelini olusturmaktadir. Fiziksel akti-
vite, enerji kullanimini artiran tiim hareketleri
iceren genel bir terimdir ve diyabet yonetim pla-
ninin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Egzer-
siz, fiziksel uygunlugu artirmak i¢in yapilandirilmig
ve tasarlanmig daha spesifik bir fiziksel aktivite sek-
lidir. Diyabet i¢in hem fiziksel aktivite hem de eg-
zersiz 6nemlidir. Egzersizin kan sekeri kontroliinii
iyilestirdigi, kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalt-
181, kilo kaybina katkida bulundugu, kisilerin daha
iyi hissetmesini sagladigy, insiilin duyarlihgini artirip
ihtiyag¢ duyulan insiilin dozunu azaltt1g1, hemoglo-
bin Alc (HbAlc) seviyesini diisiirdiigli gosterilmis-
tir."? Ancak, diyabetli bireylerde egzersiz sirasinda
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde bes-
lenme diizeninin ¢ok 6nemli bir yeri vardir.

Bu derlemede, Tip 2 diyabet, gestasyonel di-
yabet, Tip 1 diyabet gibi ¢esitli diyabet tiplerinden
sadece Tip 1 diabetes mellituslu bireylere yonelik
egzersiz ve beslenme konusu incelenmistir.

I FiZIKSEL AKTIVITE VE
EGZERSIZ FizyoLOJiSI

Tip 1 diyabetli kisiler tarafindan yapilan cesitli eg-
zersiz tiirleri metabolik ve néroendokrin tepkileri-
nin anlagilmasi, uygun beslenme ve insiilin
yOnetimi stratejilerinin belirlenmesi i¢in gerekli-
dir. Egzersiz genellikle, aktivite sirasinda dominant
olarak kullanilan enerji sistemlerine baglh olarak
aerobik veya anaerobik olarak siniflandirilmakta-
dir. Ancak, cogu egzersizde bu enerji sistemleri bir-
likte kullanilmaktadir.® Aerobik egzersiz, biyik
kas grubunun tekrar tekrar ve stirekli hareketini
icerir. Yuriiyis, bisiklete binme, kosu ve yilizme
gibi aktiviteler temel olarak aerobik enerji iireten
sistemlerin kullanildig1 egzersizlerdir. Anaerobik
enerji lireten sistemlere dayanan direng (kuvvet)
egzersizleri ise serbest agirhik, agirlik makineleri,
viicut agirlig1 veya elastik direng bantlar1 gibi ge-
sitli egzersizleri icermektedir.*
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AEROBIK EGZERSIZLERIN FAYDALARI

Aerobik egzersiz, mitokondriyal yogunlugu, insii-
lin duyarlhiligini, oksidatif enzimleri, kan damarlari-
nin uyumunu ve reaktivitesini, akciger fonksi-
yonunu, bagisiklik fonksiyonunu ve kardiyak kape-
siteyi artirir.” Orta-yiiksek hacimlerde aerobik akti-
vitenin, hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabette 6nemli
olciide diisiik kardiyovaskiiler ve genel mortalite ris-
kiyle iligkili oldugu belirtilmektedir.® Tip 1 diyabetli
bireylerde aerobik antrenmanin kardiyorespiratuar
kapasiteyi artirdigs, insiilin direncini azalttig, lipid
seviyelerini ve endotel fonksiyonunu iyi yénde ge-
ligtirdigi gosterilmigtir.” Tip 2 diyabetli bireylerde,
diizenli aerobik egzersizinin HbA1c'yi, trigliserid-
leri, kan basincini ve insiilin direncini disiirdigii
saptanmugtir.* Alternatif olarak, yiiksek yogunluklu
aralikli egzersizin, Tip 2 diyabetli eriskinlerde iske-
let kas1 oksidatif kapasitesini, insiilin duyarliligini
ve glisemik kontroliin gelismesini destekledigi be-
lirtilmektedir.®

ANAEROBIK EGZERSIZLERIN FAYDALARI

Diyabet, diisiik kas kuvveti ve fonksiyonel kapasi-
tedeki disis i¢in bagimsiz bir risk faktoriadir.’
Tim erigkinler i¢in direng egzersizinin kas kiitlesi,
viicut kompozisyonu, giig, fiziksel islev, zihinsel
saglik, kemik mineral yogunlugu, insiilin duyarl-
l1g1, kan basincy, lipid profilleri ve kardiyovaskiiler
saglikta iyilesme gibi faydalar1 vardir.> Direng eg-
zersizinin Tip 1 diyabette glisemik kontrol tizerine
etkisi net degildir. Bununla birlikte, diren¢ egzer-
sizin Tip 1 diyabette egzersize bagh hipoglisemi ris-
kini en aza indirmeye yardimci olabilecegi
diisiintilmektedir.’” Direng ve aerobik egzersizin
her ikisinin yapilacag: bir egzersiz seansinda, 6nce
direng egzersizi yapilmasinin dnce aerobik egzersi-
zin yapilmasina gore hipoglisemi riskini azaltacag:
belirtilmektedir."’ Tip 2 diyabetli bireyler i¢in de
direnc egzersizi yapilmasinin, glisemik kontrolii ve
yagsiz viicut kiitlesini gelistirecegi; instilin direnci,
yag kiitlesi ve kan basincini diistirerek fayda sagla-
yacag distintilmektedir.'?

Hipoglisemi, insiilin veya insiilin sekretagoglar
ile tedavi edilen diyabetiklerde egzersiz ile iligkili po-
tansiyel bir problemdir. Hipoglisemi, egzersiz sira-
sinda, egzersizden hemen sonra veya birkag saat
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TABLO 1: Aerobik ve anaerobik egzersizlerin diyabet
hastalarinda faydalarinin karsilastiriimasi.™

Aerobik Anaerobik

Metabolik etkileri
insilin duyarlihgini artinir

++ ++

Glukoz kullanimini artinir ++ +

Lipid profilini gelistirir ++ ++

Kan basinci kontroli saglar ++ ++

Aerobik kapasiteyi artirr +H+
Viicut kompozisyonuna etkileri
Viicut yaginin azalmasini saglar

Kas kitlesinin artmasini saglar

+

+

Kas gictiniin artmasini saglar

+

++

sonra ortaya c¢ikabilir. Hipogliseminin ozellikle
uzun siireli yorucu egzersizden sonra egzersiz sira-
sinda oldugundan daha yaygin oldugu bildirilmis-
tir. Bunun nedeninin, egzersiz sonrasl artan insiilin
duyarlilig1 ve 24-30 saate kadar siirebilen karaciger
ve kas glikojenini doldurma gereksinimi olabilecegi
belirtilmektedir."* Aerobik ve anaerobik egzersizin
diyabet hastalarindaki faydalari Tablo 1’de 6zetlen-
migtir.

| EGZERSIZ SIRASINDA
GLISEMi BOZUKLUKLARI

Tip 1 diyabette egzersize verilen glisemik cevaplar;
instilinin uygulandig1 bolge, dolasgimdaki insiilin
miktari, egzersiz 6ncesi kan glukoz konsantrasyonu,
son 6glin veya atistirmanin bilesimi ve yogunlugu ve
faaliyetin siiresi ile iligkilidir."” Aerobik egzersiz si-
rasinda Tip 1 diyabetli kisilerin ¢ogunda kan glukoz
konsantrasyonlar1 karbonhidratlar titketmedigi sii-
rece diiger. Clinki insiilin konsantrasyonlar, akti-
vitenin baglangicinda yeterince hizli bir sekilde
azaltilamamaktadir.'® Egzersiz sirasinda dolasimda
artan insiilin konsantrasyonlari, hepatik glukoz
iretimine gore glukoz kullanimin tesvik eder ve
lipolizi geciktirebilir. Bu, kaslarin bir yakit olarak
glukoza bagimliligini artirmaktadir. Hipoglisemi
¢ogu hastada aerobik egzersize bagladiktan yakla-
stk 45 dk icerisinde gelismektedir. Antrenmanlh
hastalarin kan glukoz seviyelerindeki azalmalar,
diistik fiziksel aktiviteye sahip olan hastalara gore
daha dtizenlidir. Tip 1 diyabetli hem antrenmanh
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hem de antrenmansiz bireylerin, aerobik egzersize
baglamadan 6nce karbonhidrat alimini artirmalar:
veya insiilin dozunu azaltmalar: veya her ikisini de
uygulamalar1 gerekmektedir.'” Ancak, insiilin uy-
gulamasindaki agresif azalmalar veya atlanan bir
insiilin dozu nedeni ile diisiik insiilin konsantras-
yonlari, aerobik egzersiz oncesi ve sirasinda hi-
perglisemiye neden olabilir.”® Direng egzersizinin,
stirekli orta siddette aerobik egzersize gore daha iyi
glukoz stabilitesi ile iligkili oldugu, ancak baz kisi-
lerde glukoz seviyelerinin ilimli yiikselmesine
neden olabilecegi belirtilmektedir.'®

| EGZERSIZ SONRASINDA
GLISEMi BOZUKLUKLARI

Aerobik egzersizden hemen sonra kastaki glukoz
alim1 azalir, ancak glikojen depolarini yenilemeye
yardimci olmak i¢in egzersizden sonraki toparlanma
stirecinde genel glukoz atilimi birkag saat yiiksektir.
Egzersiz sonrasi toparlanma siirecinde 24 saat hipo-
glisemi riski yiiksektir, 6gleden sonra yapilan egzer-
sizlerden sonra dzellikle gece hipoglisemi riski artar.
Egzersizden sonra yapilan insiilin diizeltmesinde
dikkatli olunmals, insiilinde yapilan agir1 diizeltme
sonucu ciddi gece hipoglisemisi goriilebilir, yatma-
dan once kan glukoz seviyesi <7,0 mmol/L (125
mg/dL) olan addlesanlarda insiilin seviyesini tekrar

ayarlamas: gerektigi 6nerilmektedir.'*?

Insiilin kullanan diyabetli hastalar icin bolus
insiilin kullandiktan sonra 90 dk igerisinde bagla-
nilan egzersizler i¢in insiilin azaltma oranlar Tablo
2’de verilmigtir.*

BESLENME

Diyabetli bir¢ok birey i¢in, tedavi planinin en zor
olan kismi ne yiyecegini belirlemek ve bir yemek
planini takip etmektir. Diyabetli bireyler i¢in her-
kese uygulanan standart bir yemek yeme diizeni
yoktur ve diyet planlamasinin kisisellestirilmesi ge-
rektigi vurgulanmaktadir. Beslenme tedavisinin
genel diyabet yonetiminde ayrilmaz bir rolii vardir.
Diyabetli her birey, kisisellestirilmis bir beslenme
planinin is birligine dayal gelisimi de dahil olmak
iizere saglik ekibiyle birlikte egitim, 6z yonetim ve
tedavi planlamasi ile aktif olarak ilgilenmelidir.”!
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TABLO 2: insiilin kullanan diyabetli hastalar icin egzersiz éncesi insiilin azaltma oranlari.

Egzersiz yogunlugu

Hafif agrobik (%25 VO2 max)

Orta aerobik (% 50 VO2 max)

Agir aerobik (% 75 VO2 max)

Yogun aerobik/anaerobik (>%80 VO2 max)

Egzersiz siiresi
30 dakika 60 dakika
-%25 -%50
-%50 %75
-% 75 Degerlendiriimedi*

Azaltma &nerilmiyor

Degerlendirimedi*

* Egzersiz yogunlugu 60 dk sirdirilemeyecek kadar yiiksek oldugu icin degerlendirilememistir.

Diyabette beslenme tedavisinin amaglari;

m Genel olarak sagligi iyilestirmek i¢in, uygun
porsiyon boyutlarinda gesitli besleyici gida madde-
lerini vurgulayarak saglikli beslenme diizenlerini
tesvik etmek ve desteklemek.

- Viicut agirligs hedeflerine ulagsmak ve siir-
diirmek,

- Bireysellestirilmis glisemik, kan basinci ve
lipid hedeflerine ulagmak,

- Diyabet komplikasyonlarini geciktirmek
veya onlemek.

m Kigisel ve kiiltiirel tercihler, saglik okurya-
zarhig, saglikl gidalara erigim, istekli ve davranis-
sal degisiklik yapma yetenegi ve degisimin
ontindeki engelleri temel alan bireysel beslenme
ihtiyaglarini ele almak.

m Yemek segimleri hakkinda yargilayici olma-
yan mesajlar vererek yeme zevkinin stirdiiriilme-
sini saglamak.

m Diyabetli bir bireye, bireysel makrobesinler,
mikro besleyiciler veya tek tek gidalara odaklan-
mak yerine, saglikli beslenme diizenleri gelistirmek
icin pratik araglar saglamak.?

Diyabetli bireylerde egzersiz dncesi, sirasi ve
sonrasinda olusabilecek komplikasyonlarin énlen-
mesinde beslenme oldukca 6nemlidir. Bireyselles-
tirilmis bir beslenme yaklagimi, performansin ve
glisemik sonuglarin iyilestirilmesinde gereklidir.
Giinliik karbonhidrat alimi, egzersiz programina
gore ayarlanmali ve hipogliseminin 6nlenmesi he-
deflenmelidir. Insiilin kullanan diyabetli bireylerde
egzersiz sirasinda insiilin dozunun karbonhidrat
alimina dengelenmesi esastir. Ozellikle egzersiz si-

167

rasinda alinan karbonhidratin kigisel toleransi, 6ne-
rilerin uyarlanmasinda kilit bir faktor olarak diisti-
niilmektedir. Makronutrient aliminin giin i¢indeki
dagilimi, egzersizin zamanlamas: dikkate alinarak
ayarlanmali, boylece karaciger ve kas glikojen de-
polarinin egzersizden 6nce maksimuma ¢ikarilmasi
hedeflenmelidir.”

Fiziksel aktiviteye verilen degisken glisemik
cevaplar, gida aliminin ve insiilin dozunun ydne-
timi i¢in tek tip onerileri zorlagtirmaktadir. Uzun
stire agirlikli olarak aerobik egzersizde (30 dk) hi-
poglisemiyi 6nlemek icin, tipik olarak ek karbon-
hidrat alimi ve/veya insiilin dozunun azaltilmasi
gerekmektedir. Dolagimdaki insiilin seviyelerinin
diisiik oldugu durumlarda, 30-60 dk siiren diisiik
ila orta siddette aerobik aktiviteler i¢in, 10-15 g
karbonhidrat titketimi hipoglisemiyi dnleyebil-
mektedir.”* Bagil hiperinsiilinemi (bolus insii-
lininden sonra) ile gerceklestirilen aktiviteler i¢in,
diyabetli bireylerde performans: optimize etmek
icin egzersiz yapilacak siirede 30-60 g/saat karbon-
hidrat 6nerilmektedir.”” Diyabetli bireylerde kan
sekeri diizeylerine gore egzersiz i¢in beslenme 6ne-

rileri Tablo 3’te 6zetlenmistir,*!42°

Egzersiz yogunluguna gore Tip 1 diabetes mel-
lituslu bireylerin almasi gereken giinlitk karbon-
hidrat miktan ile ilgili oneriler ise Tablo 4’te
ozetlenmistir.!

0 SONUC VE ONERILER

Diyabetli bireylerin tedavisinde tibbi beslenme te-
davisi ve egzersiz, yasam tarz1 degisikliklerinin te-
melini olusturmaktadir. Egzersizin olasi kompli-
kasyonlarinin 6nlenmesi i¢in egzersiz 6ncesi, sirasi
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TABLO 3: Egzersiz igin beslenme &nerileri.

Egzersiz 6ncesi kan glukozu Oneri

<90 mg/dL {<5,0 mmol/L)

90-150 mg/dL (5,0-8,3 mmol/L)

150-250 mg/dL (8,3-13,9 mmol/L)

250-350 mg/dlL (13,9-19,4 mmol/L)

>350 mg/dL (>19,4 mmollL)

Egzersiz sonrasi

Hipoglisemi semptomlari veya bulgulari varsa kan sekeri élgiimiinde kan glukoz degerleri
kritik diizeylerdeyse egzersizin ertelenacegdi unutulmamalidir

Bireysel ve amaglanan aktivitenin boyutuna bagli olarak, egzersiz baglamadan énce
15-30 ¢ hizli etkili karbonhidrat tiketilmelidir

Orta derecede yogunluga sahip uzun sireli aktiviteler iin, egzersiz saati basina
0,5-1,0 g/kg/karbonhidrat tiketin

15 g karbonhidrat igeren kan sekerini hizl yikselten kaynaklara 6rmek besinler;

3 cay kasigi bal, 150 mL meyve suyu vb.

15 g karbonhidrat iceren kan sekerini yavas yikselten kaynaklara drek besinler;
250 mL yogdurt, 1 porsiyon meyve vb.

Egzersiz tiiriine ve aktif insiilin miktarina bagl olarak, cogu egzersizin baslangicinda
egzersizin saat basina 0,5-1,0 g/kg karbonhidrat tiiketin

15 g karbonhidrat iceren kan sekerini hizli yukselten kaynaklara 6rnek besinler;

3 cay kasIgi bal, 150 mL meyve suyu vb.

15 g karbonhidrat iceren kan sekerini yavas yikselten kaynaklara drnek besinler;
250 mL yogurt, 1 porsiyon meyve vb.

Egzersize baglayabilirsiniz ve kan glukoz seviyeleri <150 mg/dL olana kadar
karbonhidrat tiketimini geciktirin

Ketonlari test edilmeli, orta ila blyik miktarlarda keton varsa

herhangi bir egzersiz yapiimamali

Hafif-orta siddette egzersiz baslatilabilir. Yogun egzersiz hiperglisemiyi abarttirabileceginden,
yogun egzersiz kan sekeri < 250 mg/dL olana kadar yapiimamalidir

Ketonlan test edilmeli, orta ila bliyik miktarlarda keton varsa

herhangi bir egzersiz yapiimamali

Ketonlar negatifse {veya izse), aktif instlin durumuna bagl olarak egzersizden nce
konservatif instlin dlizeltmesi (6rnegin, %50 diizeltmesi) distindlmeli

Hafif-orta derecede yogun egzersiz baslatilabilir, glukoz seviyeleri disene kadar
yogun egzersizden kaginilmalidir

Egzersiz sonrasi glikojen deposunun yenilenmesi igin karbonhidrat alimi esastir
Egzersiz sonrasi 1,0-1,2 g/kg karbonhidrat alinmalidir

Egzersiz sonrasi dénemde karbonhidrata ek olarak protein alimi (~20-30 g)

kas protein sentezi icin de faydalidir

TABLO 4: Antrenman yogunluguna gére alinmasi
gereken karbonhidrat miktarlari.

Antrenman diizeyi CHO onerisi (g/kg/giin)

Distk yogunluklu egzersiz 35
Orta yogunluklu egzersiz (1 saat/giin) 5-7
Orta-ylksek yogunluklu egzersiz (1-3 saat/gln) 7-10
Yiiksek yogunluklu egzersiz (4-5 saat/gtin) >10-12

ve sonrasinda egzersizin tipi, siiresi ve yogunluguna
gore beslenme planinin yapilmasi gerekmektedir.
Egzersiz yapan Tip 1 diabetes mellituslu bireylere
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beslenme egitimi verilmelidir. Bireylerin besin tii-
ketim kayds ile birlikte egzersiz 6ncesi/sirasi/son-
ras1 kan glukoz diizeylerini takip eden bir liste
olusturmasinin, egzersiz sirasi/sonrasinda ortaya ¢1-
kabilecek komplikasyonlara kars: koruyucu olabi-
lecegi diistiniilmektedir. Beslenme tedavisinin
genel diyabet yonetiminde ayrilmaz bir rolii vardir
ve diyabetli her birey, kisisellestirilmis bir bes-
lenme planinin ig birligine dayali gelisimi de dahil
olmak tizere saglik ekibiyle birlikte egitim, 6z yo-
netim ve tedavi planlamasi ile aktif olarak ilgilen-
melidir. Bu derlemede, Tip 1 diabetes mellituslu
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bireylere yonelik egzersiz ve beslenme konusu in-
celenmistir. Bu alanda randomize kontrolli ¢alig-
malarin sinirh olmas: daha fazla ¢aligma yapilmas:
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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