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OZET Amag: Yash bakimevi sakinleri, yiiksek dermatolojik hastalik ~ ABSTRACT Objective: Elderly nursing home residents are under
sikligina ve malniitrisyon oranina sahiptir. Bu ¢alismada, bakimevinde  high risk of skin diseases and malnutrition. In this study, we aimed to
kalan yaslilarda, dermatolojik hastaliklar1 ve malniitrisyon durumlar1  investigate the relationship between malnutrition status and skin dis-
ile iliskisinin belirlenmesi amaglandi. Gere¢ ve Yontemler: Bu ca-  eases in elderly staying at nursing homes. Material and Methods: This
lisma, Malatya’da bulunan 3 farkli bakim merkezinde gergeklestirildi.  study was conducted in 3 different residential care facilities in Malatya.
Hastalarin sosyodemografik verileri, dermatolojik hastaliklari, sistemik  In our study, we determined the sociodemographic data, dermatologi-
hastaliklar1 ve malniitrisyon durumlar belirlendi. Hastalar, niitrisyonel  cal diseases, systemic diseases and malnutrition status of elderly peo-
durumlarina gére malniitre, riskli ve normal olarak 3 gruba ayrildi.  ple. Patients were divided into 3 groups according to their nutritional
Bulgular: Bu ¢alismaya 211 kisi katildi. Calismaya katilanlarin 139’u  status as malnourished, risky and normal. Results: In this study, 211
(%65,9) erkek, 72°si (%34,1) kadin ve hastalarin yas ortalamalar1  people underwent the study. 139 (65.9%) of the patients were male, 72
75,8+7,2 (medyan: 75, minimum: 62, maksimum: 102) yil idi. Kati-  (34.1%) were female, and the mean age of the patients was 75.8+7.2
limcilari %29,9’unda malniitrisyon, %24,2’sinde malniitrisyon riski ~ (median: 75, minimum: 62, maximum: 102) years. Malnutrition was
mevcuttu. Dermatolojik hastaliklar gruplandirildiginda sirastyla eri-  present in 29.9% of the patients and 24.2% had a risk of malnutrition.
temli skuamli hastaliklar %81,5, yasa bagl degisiklikler %75,4, be- ~ When dermatological diseases are examined in order of frequency; ery-
nign deri lezyonlar1 %58,3, enfeksiy6z hastaliklar %56,9, prekanser6z ~ thematous scaly diseases were 81.5%, age-related changes 75.4%, be-
ve malign lezyonlar %30, inflamatuar hastaliklar %11.,8 oraninda  nign skin lesions 58.3%, infectious diseases 56.9%, precancerous and
mevcuttu. Yas gruplarina gore, 75 yas ve tizeri hastalarda enfeksiyon ~ malignant lesions 30%, inflammatory diseases 11.8%. Infectious dis-
hastaliklar: istatistiksel olarak onemli derecede daha fazla izlendi eases are significantly higher in patients over 75 years of age (p<0,05).
(p<0,05). Dermatolojik hastaliklar ile malnutrisyon durumlari karsi-  When dermatological diseases were compared with the malnutrition
lastirildiginda, eritemli skuamli hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari;  status, erythematous scaly diseases and skin infections were observed
malniitre ve riskli grupta normal gruptaki hastalardan daha fazla iz-  more frequently in the malnourished and risky group than in the normal
lendi. Bu durum istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05). Sonu¢:  group. It was statistically significant (p<0.05). Conclusion: Dermato-
Bakimevlerinde kalan yashilarda dermatolojik hastaliklar sik izlen-  logical diseases are frequently observed in the elderly living in nursing
mektedir. Cesitli faktorlerin etkisiyle meydana gelen malniitrisyon da ~ homes. Malnutrition caused by various factors is also an important
onemli bir sorundur. Bu nedenle dermatolojik hastaliklarin varliginda,  problem. Therefore, investigating the nutritional status of patients in
hastalarin niitrisyonel durumlarinin arastirilmasi altta yatan sebeple-  the presence of dermatological diseases is important in terms of deter-

rin belirlenmesi agisindan 6nemlidir. mining the underlying causes.

Anahtar Kelimeler: Yasli; bakimevi; malniitrisyon; deri hastaliklari Keywords: Aged; nursing home; malnutrition; skin diseases
Yaglanma ile beraber ciltte piiriizliilik, kirigik- meydana gelebilmektedir.! Ornegin 65 yas iistii po-

lik, sarkmalar ve cilt lekeleri gibi kaginilmaz cilt de- plilasyonda pruritus, ekzemalar, seboreik keratoz ve

gisikliklerinin yan sira birgok dermatolojik hastalik onikomikoz gibi hastaliklar daha fazla izlenmekte-
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dir.? Yagh bireylerde fiziksel sinirlamalar, kronik has-
taliklar, gereksiz ila¢ kullanimi, kisisel hijyen durumu
ve beslenme bozukluklari gibi durumlar bu hastalik-
larm olusumuna katkida bulunur.’ Calismamizda, ba-
kimevlerinde kalan yaslilarda malniitrisyon durumu
ve dermatolojik hastaliklar ile iliskisinin incelenmesi
amaclanmistir,

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Malatya ilinde bulunan 3 ayri yasli ba-
kimevindeki kalan 60 yas ve istii 211 eriskin dahil
edildi. Calisma oncesi etik kurul onay1 alindi (Ma-
latya Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, aragtirma pro-
tokol kodu: 2021/71, tarih: 17.2.2021). Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yapildi. Bakimevlerinde kalan yaslilar veya bakici-
lar1 tarafindan bilgilendirilmis onam formu imza-
landi. Sosyodemografik degiskenler, gecmis tibbi
Oykiileri, t1ibbi kayitlar1 ve ilaglarla ilgili temel bilgi-
ler goriisme sirasinda kaydedildi. Hastalarin genel
fizik muayeneleri ve niitrisyonel durumlarinin deger-
lendirilmesi geriatri uzmani tarafindan, cilt muaye-
neleri dermatoloji uzmani tarafindan yapild.
Caligmaya katilan bireylerin niitrisyonel durumlari-
nin degerlendirmesi i¢in Mini-Niitrisyonel Degerlen-
dirme Testi [Mini Nutritional Assessment (MNA)]
kullanildi. Hastalar, MNA degerlendirme puanina
gore 3 gruba ayrildi: 0-7 aras1 malniitre, 8-11 arasi
riskli, 12-14 aras1 normal olarak gruplandirildi. Der-
matolojik hastaliklar; eritemli skuamli hastaliklar
(kseroderma, psoriyazis, parapsoriyazis, liken planus,
seboreik dermatit, alerjik kontakt dermatit, pityriasis
rubra pilaris gibi), enfeksiyon hastaliklar1 (fungal,
bakteriyel, viral enfeksiyonlar ve enfestasyonlar), be-
nign deri lezyonlar1 (epidermal kist, keloidler, lipom,
anjiyokeratom, seboreik keratoz, piyojenik graniilom,
keratoakantom, skin tag), prekanserdz ve malign deri
lezyonlar1 (aktinik keratoz, l6koplaki, Bowen hasta-
1181, bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsi-
nom, verriikdz karsinom, mikozis fungoides, Kaposi
sarkomu ve malign melanom), yasa bagl cilt degi-
siklikleri (senil lentigo, senil komedon, senil anji-
yom), inflamatuar hastaliklar (Behget hastaligi,
kutan6z vaskiilit, rozasea, skleroderma, sarkoidoz,
eritema nodozum) ve diger hastaliklar (dekiibit tilseri,
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bacak iilseri, bocek 1s1r1g1, tirnak batmasi, nasir, viti-
ligo, melazma) olarak 7 gruba ayrildi.

Calismada toplanan veriler, SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik paket programi ile ana-
liz edildi. Verilerin analizi i¢in tanimlayicu istatistik-
ler kullanildi. Hastalik grubu ile cinsiyet, yas grubu
ve malniitrisyon ile iliskisini belirlemek i¢in ki-kare
testi kullanildi. p degeri <0,05 istatistiksel agidan an-
laml1 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetle-
nen 211 hastanin 139’u (%65,9) erkek, 72’si (%34,1)
kadin olup, yas ortalamasi 75,8+7,2 (medyan: 75,
minimum: 62, maksimum: 102) yil idi. Sistemik has-
taliklar incelendiginde; 71 (%33,6) hastada hipertan-
siyon, 96 (%45,5) hastada diabetes mellitus, 26
(%12,3) hastada koroner arter hastaligi, 23 (%10,9)
hastada demans, 8 (%3,8) hastada serebrovaskiiler
olay, 35 (%16,6) hastada depresyon, 8 (%3,8) has-

TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Yas grubu Kadinn (%)  Erkekn (%) Total n (%)
60-75 yas 35 (16,6) 78 (37) 113 (53,6)
>75 yas 37 (17,5) 61(28,9) 98 (46,4)
Total 72 (34,1) 139 (65,9) 211 (100)
Degisken n %
Egitim durumu
Yok 170 80,6
iIkdgretim 34 16,1
Lise ve yiksekokul 7 33
Ek hastalik
Hipertansiyon 7 33,6
Diabetes mellitus 96 455
Koroner arter hastaligi 26 12,3
Serebrovaskiiler olay 8 38
Demans 23 10,9
Depresyon 35 16,6
Malignite 8 38
Yataga bagimlilik 13 6,2
MNA skoru
0-7 (Malnitre) 63 29,9
8-11 (Riskli) 51 24,2
12-14 (Normal) 97 46

MNA: Mini-Niitrisyonel Degerlendirme Testi.
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tada malignite mevcuttu. Hastalarin 13’1 (%6,2) ya-
taga bagimli idi. Hastalar, niitrisyonel durumlarina
gore incelendiginde; malniitreli 63 (%29,9) hasta,
riskli 51 (%24,2) hasta, normal 97 (%46) hasta mev-
cuttu. Dermatolojik hastaliklar gruplara gore ince-
lendiginde; eritemli skuamli hastaliklar 172 (%81,5),
yasa bagli degisiklikler 159 (%75,4), benign deri lez-
yonlart 123 (%58,3), enfeksiydz hastaliklar 120
(%56,9), prekanserdz ve malign lezyonlar 64 (9%30),
diger cilt hastaliklar1 26 (%12,3), inflamatuar hasta-
liklar 25 (%11,8) olarak belirlendi. Eritemli skuamli
hastaliklar igerisinde en sik goriilen bulgu, %79,9 ile
kserozis idi. Senil lentigo, %75,4 ile en sik goriilen
yasa bagl cilt degisikligiydi. Seboreik keratoz,
%258,3 oraninda izlendi. Tinea pedis, %55 ile en sik
goriilen cilt enfeksiyonu olarak bulundu. Aktinik ke-
ratoz, %27,5 ile en sik gdriilen premalign cilt lez-
yonu idi.
cinsiyetler arasinda bir farklilik izlenmezken, yas
gruplarina gore degerlendirildiginde, 75 yas tlizeri

Dermatolojik hastaliklar agisindan

hastalarda enfeksiyon hastaliklar1 daha fazla izlen-
mistir (Tablo 2). Dermatolojik hastaliklar ile hasta-
larin malniitrisyon durumlar1 karsilastirildiginda;
enfeksiyon hastaliklart malniitre ve riskli grupta nor-
mal gruptaki hastalara gore daha fazla izlendi
(p<0,001). Eritemli skuamli hastaliklar, malniitre ve
riskli grupta normal gruptaki hastalara gore daha
fazla idi (p<0,05). Eritemli skuamli hastaliklarda,
riskli grupta malniitre gruba oranla hafif bir yiiksek-
lik mevcuttu, ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak
anlamli degildi (Tablo 3).

I TARTISMA

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yasli popii-
lasyon giderek artis gdstermektedir. Yayimlanan son
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 65 yas ve
iistll ntifus 2020 yilinda yaklasik 8 milyon kisi iken;
bu oranmin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9,
2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 oraninda ar-
tacagl ongoriilmektedir.** Yagh bireyler, yaglanma-

TABLO 2: Dermatolojik hastaliklarin cinsiyet ve yas grubuna gore dagilimi.
Cinsiyet Yas grubu
Dermatolojik hastaliklar Kadin (n=72) Erkek (n=139)  p dederi 60-75 (n=113) >75(n=98) Total (n=211) p* degeri
Eritemli skuamli hastalik 59 %819 113 %813 0,908 97 %858 75 %76,5 172 0,082
Enfeksiyoz hastaliklar 47 %652 73 %52,5 0,076 50 %442 70 %714 120 0,000
inflamatuar hastaliklar 7 %9,7 18 %12,9 0,492 9 %8 16 %16,3 25 0,061
Benign deri timorleri 44 %61,1 79 %56,8 0,550 64  %56,6 59 %60,2 123 0,600
Prekanserdz/malign deri kanserleri 24 %33,3 40 %28,8 0,495 36 %319 28 %28,6 64 0,604
Yasa bagl degisiklikler 60 %833 99 %71,2 0,053 82 %726 7 %78,6 159 0,313
Diger 1 %15,7 15 %10,9 0,347 14 %127 12 %12,2 26 0,975
p*: Pearson ki-kare testine gore anlamlilik degeri.
TABLO 3: Dermatolojik hastaliklarin niitrisyonel duruma gére dagilimi.
Dermatolojik hastaliklar Niitrisyonel durum
Malniitre (n=63) Riskli (n=51) Normal (n=97) Total (n=211)  p* degeri
Eritemli skuamli hastalik 56 %88,9 46 %90,2 70 %72,2 172 0,005
Enfeksiyoz hastaliklar 62 %98,4 48 %94,1 10 %10,3 120 0,000
inflamatuar hastaliklar 11 %17,5 6 %11,8 8 %8,2 25 0,212
Benign deri tlimorleri 4 %65,1 23 %45,1 59 %60,8 123 0,078
Prekanser6z/malign deri kanserleri 21 %33,3 14 %27,5 29 %29,9 64 0,788
Yasa bagl degisiklikler 52 %82,5 33 %64,7 74 %76,3 159 0,086
Diger 9 %14,3 8 %15,7 9 %9,3 26 0,451

p* : Pearson ki-kare testine gére anlamlilik degeri.
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nin etkisi ve diger katkida bulunan faktérler nede-
niyle dermatolojik hastaliklar agisindan yiiksek risk
altindadirlar. Hahnel ve ark.nin yaptigi ¢cok merkezli
bir ¢aligmada, yaslh bireylerde en sik teshis edilen
dermatolojik hastaliklar sirasiyla; kserosis kutis
(%99,1), tinea unguium (%62,3) ve seboreik keratoz
(%56,5) olmustur.> Smith ve ark.nin, bakimevi sa-
kinleri ile yaptiklar1 bir calismada, en sik saptanan
cilt hastaliklar1 fungal enfeksiyonlar (%61,6) ve kse-
rosis (%58,3) olmustur.® Ulkemizde bakimevinde ya-
pilan bir caligmada, yash bireylerde en sik goriilen
dermatolojik hastaliklar sirasiyla %49,7 oraninda
mantar enfeksiyonlar1 ve %45,3 oraninda kserozis
olarak bildirilmistir.” Ozer ve ark.nin yaptig1 galis-
mada ise dermatolojik hastaliklar siklik sirasina gore
kserozis (%91,4), lentigo (%80,2), seboreik keratoz
(%72,2), tinea pedis (%53,5) ve senil anjiyom
(%40,1) olarak bildirilmistir.® Calismamizda, huzur-
evi sakinlerinin ¢ogu 60-75 yas grubunda idi ve
%65,9’u erkek bireylerden olusmaktaydi. Dermato-
lojik hastaliklar siklik sirasina gore eritemli skuamli
hastaliklar 172 (%81,5), yasa bagli degisiklikler 159
(%75.,4), benign deri lezyonlar1 123 (%58,3), enfek-
siy6z hastaliklar 120 (%56.,9), prekanserdz ve malign
lezyonlar 64 (%30), diger cilt hastaliklar1 26 (%12,3)
ve inflamatuar hastaliklar 25 (%11,8) olarak tespit
edildi. Calismamizda, dermatolojik hastaliklar iceri-
sinde en sik goriilen bulgu (%79,9) kserozis idi. Di-
gerlerinin sirastyla senil lentigo (%75,4), seboreik
keratoz (%58,3), tinea pedis (%55) ve aktinik keratoz
(%27,5) oldugu izlendi. Bulgularimiz literatiirle
uyumluydu. Cinsiyetlere gore hastaliklarin dagilim-
lar1 arasinda bir farklilik izlenmezken; yas gruplaria
gore degerlendirildiginde, 75 yas lizeri hastalarda cilt
enfeksiyonlari daha sik izlenmistir.

[lerleyen yasla birlikte yag ve ter bezlerinin akti-
vitelerinde azalma sonucu fizyolojik olarak cilt kuru-
lugu meydana gelmektedir.’ Yagh bireylerde kronik
bobrek yetersizligi, tiroid hastaliklari, kullanilan ilag-
lar, zayif beslenme, ¢inko ve esansiyel yag asitlerinin
eksikligi cilt kuruluguna sebep olabilmektedir.'® Diger
yandan ortam 1s1s1, nemi, hava degisimleri ve agiri
sabun kullanimi gibi ¢evresel faktorler de cilt kurulu-
guna katkida bulunmaktadir.!! Huzurevi sakinlerinde
deri kurulugu prevalansinin %48,8 olarak bildirildigi
bir ¢alismada; ayak ve bacak derisinin diger cilt bol-
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gelerinde daha sik etkilendigi belirlenmistir.'> Erkek-
lerde ve hareketsiz hastalarda, kadinlardan ve mobil
hastalardan daha sik kuruluk meydana geldigi bildi-
rilmistir."”* Deri kurulugu prevalansinda bolgesel fark-
liliklar da goze carpmaktadir. Smith ve ark.nin
calismasinda, %29,5 oraninda cilt kurulugu bildirilir-
ken, bu oran1 %86,5 gibi daha yliksek olarak bildiren
caligmalar da bulunmaktadir.'*" Cilt kurulugunu arti-
ran durumlar, ekzemanin alevlenmesine de neden ol-
maktadir.'"! Geriatrik yas grubunda en sik goriilen
dermatozlar arasinda ekzemalar bildirilmektedir.'® Ul-
kemizden yapilan bir ¢aligmada, hastanede yatan ge-
riatrik hastalarda en sik goriilen deri hastalig
ekzemat6z dermatitler olmustur.!” Calismamizda, li-
teratiirle uyumlu sekilde, hastalarin %79,6’sinda kuru
cilt ve %74,4’tinde ekzema saptanmstir.

Derinin ylizeyel mantar enfeksiyonlar1 arasinda
en sik goriileni tinea pedis ve onikomikozdur.'® Di-
yabetik hastalarda yilizeyel mantar enfeksiyonu sikli-
ginin arttig1 bildirilmektedir.'” Hastalarimizda %45,5
oraninda diabetes mellitus mevcuttu; ancak ¢aligma-
mizda, diyabet ve tinea pedis arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligki saptanmamistir. Mantar en-
feksiyonu siklig1, polikliniklere bagvuru yapan yasl
hastalar ile huzurevi sakinleri arasinda da farklilik
gostermektedir. Ulkemizde, polikliniklere bagvuran
yasl hastalarda fungal deri hastaliklar1 orant %18
iken, bakimevlerinde kalan yaslt grupta %49,7 ola-
rak bildirilmigtir.”?° Calismamizda, tinea pedis orani
%355 olarak bulunmustur.

Benign ve malign deri lezyonlarinin insidansi
yasla birlikte artmaktadir. En sik goriilen benign deri
lezyonlart; senil anjiyom, senil lentigo, seboreik ke-
ratoz iken, en sik goriilen malign deri lezyonlar1 bazal
hiicreli karsinom ve skuamoz hiicreli karsinomdur.?!
Ozer ve ark.nmn ¢aligmasinda, yasl bakimevi sakin-
lerinde en sik goriilen bulgu seboreik keratoz, 2. sik-
likta senil lentigo olarak bildirilmistir.® Kara Polat ve
ark.nin, huzurevinde yaptiklar1 bagka bir calismada
ise en yaygin dermatolojik bulgu senil lentigo olarak
bildirilmistir.”> Akdeniz ve ark.nin yaptigi ¢alismada
ise aktinik keratoz %21 ile en sik goriilen epitelyal
prekanserdz lezyon olarak bildirilmistir.* Caligma-
mizda, yasa bagl cilt lezyonlar1 arasinda degerlendi-
rilen senil lentigo %75,4 ile en sik goriilen bulgu
olmustur. En sik goriilen benign deri lezyonu %58,3
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ile seboreik keratoz iken, en sik goriilen prekanser6z
lezyon %27,5 ile aktinik keratoz olmustur. Malign
deri timori olarak, 1 hastamizda bazal hiicreli karsi-
nom, 1 hastamizda da Kaposi sarkomu tespit edil-
mistir. Higbir hastamizda skuamoz hiicreli karsinom
ve malign melanom saptanmamuistir.

Yaglilarda malniitrisyon fizyolojik, sosyal ve
ekonomik sebeplerle gelisebilmektedir. Etiyolojik
faktorler arasinda; demans, disguzi, disfaji, diyare,
depresyon, sistemik hastaliklar, disfonksiyon ve ilag-
lar yer alir.?* Beslenme bozuklugunun, hastanede
yatan yaslt grupta %20-65 iken, bakimevlerinde
kalan yasli grupta %30-60 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir.?> Calismamizda, literatiire benzer se-
kilde hastalarin %29,9’unda malniitrisyon mevcuttu
ve %24,2’si riskli olarak bulundu. Yaslt bireylerde
malniitrisyon ile iligkili protein katabolizmasi ve
mikro besinlerin eksikligi, zaten etkilenmis olan
immiin fonksiyonun daha da bozulmasina neden
olur.?® Malniitrisyonun yol actig1 hiicre aracili bagi-
siklikta azalma, enfeksiyon riskini artirir ve hastalik
iyilesmesini geciktirir.?”-*® Calismamizda, malniitre
ve malniitrisyon riski yiiksek olan yaghlarda yiizeyel
mantar enfeksiyonlar1 daha fazla izlenmistir. Diisiik
proteinli diyet sonrasi gelisen malniitrisyonun epi-
dermiste incelmeye, epidermal hiicre proliferasyo-
nunda ve deri hidrasyonunda azalmaya neden oldugu
gosterilmistir. Epidermisin yapisi ve su tutma kap-
asitesindeki bozulma derinin kurumasina neden
olur.?>2° Ayrica kollajenin yapilanmasi i¢in gerekli
olan C vitamini besinlerle yeterince alinmadiginda
cilt kuruluguna neden olabilmektedir.*'*> Caligma-
mizda, malniitre ve malniitrisyon riski yliksek olan
yaslilarda, eritemli skuamli hastaliklar (kserozis ve
ekzemalar) daha fazla izlenmistir. Bu durumun, mal-
niitrisyon ile iliskili mikro besin yetersizligi ve epi-
dermal fonksiyonlarda bozulma ile iliskili olabile-
cegini diisiinmekteyiz.
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1 SONUC

Bakimevinde kalan yash bireylerde deri hastaliklari
stk goriilmekte olup, bu hastaliklarin siklig1 bolgelere
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Cesitli faktorle-
rin etkisiyle gelisen malniitrisyon, bakimevi sakinle-
rinde goriilen 6nemli bir diger sorundur. Calisma-
mizda, malniitre ve malniitrisyon riski bulunan hasta-
larda eritemli skuaml hastaliklar ve cilt enfeksiyon-
lar1 daha sik izlenmistir. Bu nedenle bakimevlerinde
kalan yasgli bireylerde, dermatolojik hastaliklarin var-
liginda, hastalarin niitrisyonel durumlarinin da aras-
tirilmasi altta yatan sebeplerin belirlenmesi agisindan
onem arz etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten 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
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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