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Akdeniz Diyetinin Kognitif Fonksiyonlar
Uzerine Etkileri

The Effects of Mediterranean Diet on
Cognitive Functions

OZET Diinya niifusunun gittikge yaslanmasina bagl olarak demans ve Alzheimer hastalig1 gibi kog-
nitif fonksiyonlarin azalmasiyla iligkili hastaliklarin siklig: ylikselmekte ve bu hastaliklara sahip ki-
silerin bakimi, ekonomik ve sosyal yiikii artirmaktadir. Giiniimiizde bu hastaliklarin olugmasini
geciktirmek veya prognozunu yavagslatmak i¢in preklinik agamalarda alinacak tedbirler 6nem ka-
zanmaktadir. Bu hastaliklarin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber kabul goren, kesinlesmis
risk faktorleri; yas, kadin cinsiyet ve aile 6ykiistidiir. Kognitif fonksiyonlarda azalma gesitli vaskii-
ler risk faktorleriyle iliskilidir, buradan yola ¢ikilarak beslenmenin roliinii arastirmaya yonelik bir-
cok ¢aligma yapilmistir. Ozellikle hastaligin énlenmesinde ya da baglamasinin ertelenmesinde diyet
6nemli bir faktordiir. Bu ¢alismada, Akdeniz diyetine uyumun kognitif fonksiyonlardaki gerile-
meyi geciktirmeye ya da 6nlemeye yonelik etkilerinin arastirilmas: amaglanmistir. Akdeniz diye-
tinin kognitif fonksiyonlardaki azalmaya baglh hastaliklarda ve bunlardan kaynaklanan 6liimlerde
azalma sagladig gortilmiistiir. Akdeniz diyeti 6zel bir diyet modeli olmayip, Akdeniz’e kiyis1 olan
iilkelerin geleneksel beslenme bigimidir. Bu beslenme bi¢imi yiiksek meyve-sebze, tahil ve kuru-
baklagil ile diisiik doymus yag, kirmizi et ve et {iriinleri, orta diizeyde balik ve alkol (6zellikle sarap),
diisiik-orta diizeyde siit iiriinleri tiiketimi ile karakterize, ¢oklu besin 6gesi alimi saglayan en sag-
likl1 beslenme modellerindendir. Akdeniz diyeti bilesenlerinin saglig1 koruyucu etkisine dair tutarl
kanitlar mevcuttur ve bu durum besin Ggelerinin interaktif ve sinerjik kombinasyonlarindan kay-
naklanmaktadir. Bu agidan saglik tizerine etkisinin degerlendirilmesi i¢in tek bir besin 6gesinin et-
kisi yerine, besinlerin bir arada tiiketildigindeki etkileri degerlendirilmelidir. Son yillarda bircok
arastirmada, Akdeniz diyetine uyumun kognitif fonksiyonlarda gerilemeyi azalttig1 gosterilse de
net sonuglarin ortaya konulmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; kognitif disfonksiyon; demans; alzheimer hastalig

ABSTRACT Due to the aging of the world population, the incidence of diseases related to the de-
cline of cognitive functions, such as dementia and Alzheimer's disease, is rising and the care of peo-
ple with these diseases increases the economic and social burden. Nowadays, measures to be taken
in preclinical stages are gaining importance in order to delay the development of these diseases or
to slow down the prognosis. Although the etiology of these diseases is not known, accepted risk fac-
tors are; age, female gender and family history. Decreases in cognitive function are related to var-
ious vascular risk factors, and many studies have been conducted to investigate the role of nutrition
from there. Diet is an important factor, especially when the disease is prevented or delayed. The aim
of the present review is to investigate the effects of adaptation to the Mediterranean diet on delay-
ing or preventing regression in cognitive functions. The Mediterranean diet is not a special diet
model, but a traditional diet of countries that are coastal to the Mediterranean Sea. This type of
diet is characterized by high fruit, vegetables, grain and legumes and low saturated fat, red meat and
meat products, moderate fish and alcohol (especially wine), low to moderate dairy consumption, one
of the most healthy eating patterns that provide multiple nutrient intake. There is consistent evi-
dence of the health protective effect of the components of the Mediterranean diet and this is due
to the interactive and synergistic combinations of nutrients. Although many studies in recent years
have shown that adjusting to the Mediterranean diet reduces the risk of regression in cognitive
functions, it is necessary to establish clear results.

Keywords: Mediterranean diet; cognitive dysfunction; dementia; alzheimer's disease
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aslanmaya bagli olarak hafiza, 6grenme,
-! yonlendirme, dil, anlama, yarg: gibi giinliitk
yasami etkileyebilecek biligsel yetenekler
bozulmakta, demans ve Alzheimer hastalif1 gibi
kognitif fonksiyonlarla iligkili hastaliklar artmakta-
dir.! Diinya niifusunun gittikce yaslanmas: nedeni
ile bu hastaliklarin siklig: yiikselmekte ve hasta ba-
kimi1 ekonomik-sosyal yiikii agirlagtirmaktadir.?

Demans, biligsel durum ve fonksiyonel yete-
neklerin zayiflamasiyla ortaya ¢ikan ve hastalarda
davranigsal ve psikiyatrik bozukluklara yol acan
klinik bir durumdur. Demansin tanimlayic1 6zel-
likleri, bilissel ve islevsel yetenekteki ilerleyici ge-
rilemeler, hastalik siireci boyunca ortaya ¢ikan
zorlayici davranigsal semptomlardir. Bununla bir-
likte hafiza, diistinme, yonelme, anlama, hesap-
lama, 6grenme, kapasite ve muhakeme gibi ¢esitli
kortikal fonksiyon bozukluklari ile karakterizedir.
Demansin degistirilemeyen risk faktorleri yas, cin-
siyet ve etnik kokendir. Bu hastaliklarin etiyoloji-
sinde bulunan diger risk faktorleri ise hiper-
tansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hiperti-
roidizm, depresyon tanisi olup; cevresel faktorler
icerisinde yer alan beslenme ile iligkili yiiksek yag
alim, diisiik fiziksel aktivite ve kullanimi da bu risk
faktorleri igerisinde sayilmaktadir."® 2010 yilinda,
diinya ¢apinda 35,6 milyon kisiye demans teghisi
konulmustur ve bu sayinin 2050 yilina kadar 1,25
milyara ulagmasi1 ve diinya niifusunun %22’sini
olusturmasi beklenmektedir.* Ekonomik Kalkinma
ve Igbirligi Orgiitii'niin 2012 raporuna gore, iilke-
mizde altmis yag ve lizeri niifusta demans preva-
lans1 %3,2’dir. Tiirkiye Avrupa {ilkeleri arasinda
demans prevalansinin en diisiik oldugu iilkedir.’ Is-
tanbul’da yapilan kesitsel bir arastirmada, 70 yas
istll bireylerde demans prevalansi %20 olarak bu-
lunmustur.® Ulkemizde dogumda beklenen yasam
stiresinin artmast ile birlikte bu oranin giderek ar-
tacag) tahmin edilmektedir.’

Demansin bir¢ok alt grubu bulunmaktadir.
Bunlar; Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans,
Lewy cisimcikli demans, frontotemporal demans,
Huntington’s hastaligi, Parkinson hastaligi, alkolle
iligkili demans (Wernicke-Korsakoff sendromu),
Creutzfeldt-Jakob hastaligina bagli demans ve ¢ok
degiskenli demanstir.® Cesitli demans tiirleri i¢inde
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en yaygin olani, hastalarin %60-70’ini olusturan
Alzehimer hastaligidir.’

Alzheimer hastaligi; hafiza ve cesitli biligsel
fonksiyon kayiplarinin eslik ettigi, ilerleyici tipte
norodejeneratif bir hastaliktir. Hafiza, diistinme ve
davranis problemlerine yol agan hastalik yavas iler-
lemekte ve hastaligin seyri zaman iginde kotiiles-
mektedir. Hasta giinliik aktivitelerini yerine
getiremez hile gelmekte, hastalifin son dénemi
oliimle sonuclanabilmektedir.!® Alzheimer hastali-
ginin primer tibbi tedavisi semptomlar: azaltmaya
yoneliktir. Sekonder tedavide ise hastaligin ilerle-
mesi ile ortaya ¢ikan hastanin yasam kalitesini et-
kileyen depresyon gibi semptomlarin azaltilmasi
hedeflenmektedir.!! Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde 65 yas ve iizeri her 10 kisiden birinde
Alzheimer hastaligi, Alzheimer hastaligindan sonra
ise en ¢ok vaskiiler demans goriilmektedir."

Glintimiizde farkh etnik koken, dini inang ve
kiiltiirlere ait beslenme modellerinin populasyon-
daki diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon gibi kronik
hastaliklar ile iligkisini aragtirmak i¢in ¢aligmalar ya-
pilmaktadir.'”” Son zamanlarda bu hastaliklara de-
mans ve Alzheimer hastalifn da eklenmistir.
Literatiirde, beslenme ile Alzheimer hastalig: ara-
sinda iliski oldugunu destekleyen veriler bulunmak-
tadir.”®

Farkli beslenme tarzlar farkli besin 6geleri
igerikleri nedeni ile kognitif fonksiyonlar, demans
ve Alzheimer hastalig1 iizerine cesitli etkilere sa-
hiptir. Alzheimer hastaliginin baglamasini 6nlemek
ve insidansini azaltmak i¢in kanitlanmig bir diyet
degisikligi bulunmamasina ragmen, kardiyovaskii-
ler fonksiyonlar1 koruyan saglikl bir beslenme tar-
zinin Alzheimer hastalifinin baglangicini gecik-
tirebilecegi belirtilmektedir.'* Kardiyovaskiiler has-
taliklar ve Alzheimer hastalig1 gibi hastaliklarin
mortalite ve insidansinin azalmasinda rol oynayan
cesitli diyet modelleri bulunmaktadir. Bu diyet mo-
dellerinden biri de Akdeniz diyetidir."

Bu beslenme sekli genel olarak yiiksek meyve-
sebze, kurubaklagil, yagli tohum ve kompleks kar-
bonhidrat tiiketimi, orta balik, kiimes hayvani ve
stit tirtinleri titketimi, diisitk yumurta, kirmiz: et
ve islenmis tirtin tikketimi ile karakterizedir.'*?
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Bu calismada, Akdeniz diyetine uyumun de-
mansi geciktirmeye ya da 6nlemeye yonelik etki-
lerinin aragtirilmas: amaglanmistir.

I AKDENIZ DIYETI

Giiniimiize kadar yapilmis ¢aligmalarda; saglikli
yaslanmada, demanstan korunmada, ateroksleroz,
yliksek kan basinci, diyabet, bobrek yetmezligi,
kanser gibi cesitli kronik hastaliklardan korunmada
beslenmenin etkisi arastirilmigtir ve belirli bir diyet
modeline uyumu degerlendiren diyet skorlar1 olus-
turularak bu skorlarin iligkili hastaliklarin insidan-
sina etkisi incelenmigtir.'”””° Bu amagla yapilan
bircok calismada, Akdeniz diyetinin en saglikli bes-
lenme modellerinden biri olduguna dikkat ¢ekil-
mektedir.!” Akdeniz beslenme tarzi, ilk kez 1950’li
yillardan 1960’1 yillara kadar Avrupa’nin giine-
yindeki ortalama yasam siiresi en uzun ve koroner
kalp hastalig1, baz1 kanserler ve diger beslenme ile
iligkili kronik hastalik orani en diisiik olan yedi il-
keyi kapsayan bir arastirmada tanimlanmigtir.”!
Akdeniz diyeti spesifik bir diyet degildir, ancak
Akdeniz’e kiyisi olan iilkelerde yasayan insanlarin
geleneksel beslenme aligkanliklarini ifade eden bir
beslenme bicimidir ve diyet aligkanhklar1 Akdeniz
iilkeleri arasinda oldukga cesitlilik gosterebilmek-
tedir.”” Akdeniz tarzi beslenme, Akdeniz’e kiyisi
olan tilkelerde tiiketim seviyelerine goére dokuz
diyet bileseni ile karakterizedir. Bu diyette yiiksek
miktarda sebze, kurubaklagil, meyve ve tahil tiike-
tilmektedir. Temel yag kaynag: olarak doymamas
yag asitlerinden zengin zeytinyag tercih edilmek-
tedir. Balik tiiketimi orta derecede; doymus yag
asitleri, siit (¢ogunlukla peynir veya yogurt) ve et
tliketimi ise disiiktiir. Ayrica; basta sarap olmak
iizere, genellikle yemekler sirasinda diizenli olarak

1limli alkol tiikketimi bulunmaktadir.?2??

Akdeniz diyeti omega-3 gibi tekli ve ¢oklu
doymamis yag asitleri, flavonoidler, vitaminler, mi-
neraller ve diyet posasi, arginin ve antioksidanlar
da dahil olmak iizere polifenollerden zengin biyo-
aktif besin ogeleri ve fitokimyasallar icermekte-
dir.”

Kesitsel ve prospektif ¢aligmalar, Akdeniz di-
yetine uyumun daha yiiksek oldugu populasyon-
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larda, kardiyovaskiiler hastalik ve Alzheimer has-
talig1 riskinin daha diisiik oldugunu ortaya koy-
maktadir.’>»?8 Sekiz kohortun degerlendirildigi bir
meta-analizde; Akdeniz diyetine yiiksek uyumun
tiim mortalitede (%9), kardiyovaskiiler mortalitede
(%9), kanser insidansinda ve/veya mortalitesinde
(%6), Parkinson ve Alzheimer hastaliginin (%13)
insidansinda anlaml azalma sagladig: bulunmus-
tur. Bu nedenle Akdeniz diyetinin diinya ¢apinda
kronik hastaliklarda diigitk mortalite ve morbidite
sagladig: i¢in saglikli bir beslenme modeli oldugu
distintlmektedir.”” Akdeniz diyetini inceleyen
miidahale ¢aligmalarinda; kan basincy, lipit profil-
leri, insiilin duyarliligy, C-reaktif protein diizeyleri,
oksidatif stres ve aterosklerozda iyilesme oldugu
bildirilmigtir.?3?

Bununla birlikte, Akdeniz diyetinin kronik
dejeneratif hastaliklarin 6nlenmesinde yararl an-
tioksidan vitaminlerin, ¢oklu doymamais yag asit-
lerinin ve diger besin 6gelerinin optimal diizeyde
alinmasini saglayarak daha iyi bir saglik durumu ve
yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur.®

Calismalar, geleneksel Akdeniz diyetinde yer
alan spesifik besin ve besin 6gelerinin demans ya
da kognitif gerilemeye kars: potansiyel bir koru-
yucu etkisi olabilecegini gostermektedir. Ancak,
besin Ogesi veya besin diyetten ayr1 distinildi-
gunde bu sonuglar kesin degildir.**3¢ Geleneksel
tekli besin ya da besin dgesi yontemleriyle karsi-
lastinldiginda diyet model yaklagimi birka¢ neden-
den dolay1 daha avantajlidir. Bunun nedeni, tek bir
besin 6gesi analizinin yapilmasinin diyet bilesen-
leri arasindaki 6nemli etkilesimleri (sinerjik veya
antagonist etkileri) yok saymasi ve daha da 6nem-
lisi insanlarin giinliik hayatlarinda izole edilmis tek
bir besini titketmemesidir.*” Farkli biyolojik meka-
nizmalar, Akdeniz diyetinin besin ve besin 6geleri
ile beyin saglig iliskisini agiklamaya yardimei ol-
maktadir. Beslenmenin, 6zellikle de Akdeniz diye-
tinin kardiyovaskiiler hastalar tizerindeki roli iyi
bilinmektedir ve Akdeniz diyetinin vaskiiler de-
mansa veya Alzheimer hastaliginin vaskiiler bile-
senlerine karsi koruyucu bir etkisi olabilecegi
diisiiniilmektedir.’®“° Bununla birlikte, oksidatif
stres Alzheimer hastaliginin patogenezinde rol oy-
namaktadir. Akdeniz diyeti meyve ve sebzeleri
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(E vitamini, C vitamini, karotenoidler, inflavono-
idler araciligiyla), zeytinyagim (tekli doymamis yag
asitleri ve tirozol, kafeik asit ve diger fenolik bile-
sikler araciligiyla), balig1 (n-3 ¢oklu doymamis yag
asitleri), sarabi (alkol araciligiyla ve resveratrol gibi
fenolik bilesikler araciligiyla) yiiksek miktarda
icerdiginden antioksidan 6zelliklere sahip bir bes-
lenme sekli olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla
bu beslenme tipinin kardiyometabolik risk faktor-
lerini, kognitif gerilemeyi ve demans: azalttig1 bi-

linmektedir.3341-42

Inflamasyonda Alzheimer hastaliginin patoge-
nezinde rol oynayan ve genel olarak Akdeniz diye-
tine yiiksek uyumla azalan bir diger faktordiir.**

I AKDENIZ DIYETI VE KOGNITIF
FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Akdeniz diyetinin kognitif fonksiyonlar {izerine et-
kilerini arastirmak amaciyla bir¢ok ¢aligma yapil-
mistir. Kesitsel caligmalarin en biiyiik kisita
beslenme aligkanliklarinin kognitif bozulma tize-
rindeki etkisini degerlendirirken, saglam bir hafiza
gerektirmesidir. Bu ¢aligmalarda bir diger kisit ise
ters nedenselligin kontrol edilememesidir. Ciinki
kotii beslenme hastaligin nedeni degil sonucu ola-
bilmektedir. Bunlar géz 6niinde bulundurularak
yapilan calismalar degerlendirilmelidir.®

Yas ortalamasinin 74 yil oldugu prospektif bir
calismada, giinde ortalama ii¢ porsiyon sebze tii-
ketmenin kognitif gerilemeyi azalttig1 saptanmig-
tir. Giunlik ortalama 2,4 porsiyon meyve
titketiminin ise bilissel gerilemeyle iligkisi buluna-
mamistir.* Isvec’te yapilan 31 yillik bir kohortta,
orta yaglardan itibaren orta ya da yiiksek miktarda
sebze-meyve tilkketiminin demans ve Alzheimer

hastalig: riskini azaltti§1 belirlenmisgtir.*

Akdeniz diyetinde 6nemli bir yere sahip olan
normal balik titkketiminin, ilerleyen yaslarda hipo-
kampus, prekuneus, posterior singulat ve orbital
kortekste gri madde hacimlerinin kaybini engelle-
digi gosterilmistir. Bu sonug; beyin yapisindaki de-
gisiklikler, Alzheimer hastaligi ve beyin saglig:
arasindaki iligkinin daha iyi anlagilmas: bakimin-
dan 6nemlidir.”® Yian ve ark. tarafindan yapilan bir
kohort calismasinda ise yiiksek diizeyde balik,
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distik diizeyde kirmizi et tiiketiminin daha diisitk
diizeyde beyin atrofisiyle iligkili oldugu bulunmus-

tur.®

Akdeniz diyetindeki yag kaynaklarinin 6ne-
mini agiklayan bir ¢alismada, katilimcilar ii¢ gruba
ayrilarak ilk gruba Akdeniz diyetine ek saf zeytin-
yag takviyesi, ikinci gruba Akdeniz diyeti ve yagh
tohum, ti¢iincii gruba ise diisitk yagh kontrol diyeti
verilmis ve alt1 y1l boyunca izlem altina alinarak bi-
lissel fonksiyonlar: degerlendirilmistir. Sonug ola-
rak, Akdeniz diyeti ve saf zeytinyag: takviyesi alan
grubun hafizada ve kognitif alanda daha iyi fonksi-
yonlara sahip oldugu goriillmiistiir.”® Normal yag-
lanma stirecinde Akdeniz diyetinin igerdigi n-3 yag
asitlerinin kognitif fonksiyonlar tizerine etkisinin
degerlendirildigi sistematik bir derlemede, diyet-
teki n-3 yag asitlerinin yasa bagl kognitif gerile-
meyi yavaslattig1 bulunmustur.>!

Normal yaglanma siirecinde Akdeniz diyetinin
icerdigi n-3 yag asitlerinin kognitif fonksiyonlar
iizerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapi-
lan, 24 ¢alismanin incelendigi sistematik bir derle-
mede, Akdeniz diyetinde bulunan n-3 yag asit-
lerinin yasa bagli kognitif gerilemeyi yavaslattig:
saptanmigtir.>!

Kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek
riske sahip bireylerle yiiriitiilen bir caligmada, Ak-
deniz diyetindeki polifenolden zengin besinlerden
zeytinyagi, kahve, ceviz ve sarabin daha iyi biligsel
fonksiyonla iligkili oldugu belirlenmigtir.>

Alzheimer hastalig1 ve kognitif fonksiyon ge-
riligi olan bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari-
nin diisiik oldugu belirtilmektedir.?”** ABD’de orta
derecede bilissel bozuklugu olan bireylerle yapilan
calismada, Akdeniz diyet skoru ile kognitif bo-
zulma riski arasinda ters korelasyon gozlenmigtir.?
Aymn tilkede yapilan bir bagka ¢aligmada, Akdeniz
diyetine uyum skorundaki artisin kognitif bozulma
insidansini anlamli 6l¢iide azalttig: bulunmugtur.>
Ancak, Akdeniz diyetine uyum ile biligsel perfor-
manslar arasinda anlamli iliski olmadigini belirten
caligmalar da mevcuttur. Katilimcilarin beslenme
aligkanliklarinin incelendigi 6-13 yillik bir ko-
hortta, Akdeniz diyetine uyum ile kognitif fonksi-
yonlar arasinda herhangi bir iligki gézlenmedigi



Hayrunisa ICEN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Health Sci. 2019;4(2):198-204

belirtilmigtir.® Benzer sonuglara sahip, Fransa’da
yapilmis bir caligmada ise 65 yas ve tizeri demansi
olmayan 1.410 kisi dort y1l boyunca izlem altina
alinarak Akdeniz diyetine uyumlar ve biligsel
fonksiyonlar1 degerlendirilmigtir. Caligma sonlan-
dirildiginda, demansi olmayan bireylerin daha yiik-
sek Akdeniz diyeti uyumuna sahip olmadiklar
gozlenmigtir.”

[ SONUG

Beynin yaslanmasinda, biligsel fonksiyonlarin ge-
rilemesinde ve bunlara bagl olarak demans ve Alz-
heimer hastaliginda Akdeniz diyetinin koruyucu
bir rolii oldugu o6ne siiriilmektedir. Uzunlamasina,
gozlemsel arastirmalarda elde edilen veriler genel-
likle Akdeniz diyetinin kognitif gerilemeyi yavas-
lattigin1 gosterse de ¢aligma sonuglar tutarsizdir.
Cilinkii Akdeniz diyetine uyum ile kognitif geri-
leme, demans ve Alzheimer hastalig1 arasindaki
iligkiyi gosteren mekanizmalar yeteri kadar agikla-
namamistir. Gliniimiizde Akdeniz diyetinin néro-
dejenerasyonu 6nleyen optimal bir diyet modeli
olduguna dair kesin bilimsel bir kanit bulunma-
maktadir. Yiiksek giivenirlilige sahip sonuglar i¢in
cesitli populasyonlarda, ortak metodolojiye sahip,
biiyiik 6lcekli calismalarin yapilmasi gerekmekte-

dir. Akdeniz diyetinin saghk {izerine yararh etki-
lerinin maksimum diizeyde goriilebilmesi i¢in
yasam boyu surdiriilmesi gerekmektedir. Yapilan
arastirmalarda, yalnizca Akdeniz diyeti, sosyal ve
fiziksel aktivite, bog zaman faaliyetleri ve verimli
dinlenme gibi faktorler de incelenmelidir. Bu fak-
torler Akdeniz yasam tarzi modelinde birbiriyle
iligkili parametrelerdir. Kognitif saglik tizerine po-
tansiyel etkileri olabilecegi diisiiniilen daha kap-
saml1 miidahale stratejileri gelistirilmelidir.

Finansal Kaynak

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

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma 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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Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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