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OZET Beslenme ve yutma bozuklugu bircok hastalik ve genetik sen-
drom sonucu ortaya ¢iktig1 gibi saglikli ¢ocuklarda da goriilmektedir.
Giliniimiizde erken dogum ve kompleks medikal durumlar sonrasi sag-
kalim oranlarinin artmasiyla birlikte beslenme ve yutma bozukluklari-
nin goriilme orani da artmaktadir. Artan beslenme ve yutma bozuklugu
prevalansi ve yol agtigi ciddi medikal sorunlar g6z 6niinde bulundu-
ruldugunda, bu bozukluklarin erken donemde teshis ve tedavisinin ha-
yati 6neme sahip oldugu goriilmektedir. Klinik beslenme ve yutma
degerlendirmesi erken teshiste birincil neme sahiptir. Kapsamli de-
gerlendirme; dykii alinmasi, davranis ve duyu degerlendirmesi, postii-
ral kontrol ve tonus degerlendirmesi, solunum fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi, oral motor yapi ve fonksiyonlarin degerlendirilmesi
ile beslenme ve yutma fonksiyonlarinin degerlendirilmesini icermek-
tedir. Ayni zamanda literatiirde belirli tanilarda kullanilmak tizere ge-
listirilmis, gecerli, giivenilir ve standardize klinik yutma degerlendirme
araglart da mevcuttur. Bu araglar oral motor beceriler, duyu ve davra-
nigsal faktorler, yasam kalitesi, aile ve gevre ile ilgili faktorler gibi pa-
rametrelerden bir veya birkagini degerlendirmektedir. Pediatrik alanda
calisan klinisyenlerin klinik yutma degerlendirme basamaklarini bil-
meleri ve dogru degerlendirme aracini se¢ebilmeleri gerekmektedir.
Ciinkii klinik degerlendirme, hastanin mevcut problemi hakkinda bilgi
elde edilmesini, ileri aletsel bir degerlendirmeye ihtiya¢ olup olmadi-
gina karar verilmesini, uygun tedavi planinin hazirlanmasi ve gereken
boliimlere yonlendirme yapilmasini saglamaktadir. Bu ¢alismada, pe-
diatrik popiilasyonda beslenme ve yutma fonksiyonunun klinik deger-
lendirme basamaklari ile beslenme ve yutma fonksiyonuna 6zel olarak
gelistirilmis klinik degerlendirme araglar1 ve 6zellikleri rapor edilmis
olup, yutma bozuklugu alaninda ¢alisan klinisyenlere rehberlik etmek
amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri; beslenme ve yeme bozukluklari;
yutma bozukluklari; degerlendirme

ABSTRACT Feeding and swallowing disorders occur as a result of
many diseases and genetic syndromes and also could be seen in
healthy children. The incidence of feeding and swallowing disorders
is increasing with the increase of survival rates after premature birth
and complex medical conditions. Considering the frequency of in-
creased feeding and swallowing disorders and related serious medical
problems, early diagnosis and treatment of these problems have vital
importance. Clinical feeding and swallowing assessments have pri-
mary importance in early diagnosis. Comprehensive evaluation in-
cludes history taken, evaluations of behavioral and sensory state,
postural control and tonus, respiratory function, oral motor structure
and function, feeding and swallowing functions. There are also valid,
reliable and standardized clinical swallowing assessment tools de-
veloped for use in specific diagnoses in the literature. These tools
evaluate one or more parameters including oral motor skills, sensory
and behavioral factors, quality of life, family and environment related
factors. Clinicians working in the pediatric area should be able to
know the steps of clinical evaluation of feeding and swallowing and
choose the correct assessment tool. Because clinical evaluation al-
lows to obtain information about the current problem of the patient,
decide if there is a need for a further instrumental evaluation, make an
appropriate treatment plan and consult patients to the related health
professionals. In this study, the clinical evaluation steps of feeding
and swallowing function, specialized clinical assessment tools and
their features in the pediatric population have been reported and it
was aimed to guide clinicians working in the field of swallowing dis-
orders.

Keywords: Pediatrics; feeding and eating disorders;
deglutition disorders; evaluation

Beslenme ve yutma, normal biiyiime ve gelis-
menin saglanmasi ve hayatin siirdiiriilebilmesi agi-
sindan biiyiik dneme sahiptir. Beslenme ve yutma
bozukluklar: (disfaji) malniitrisyon, dehidratasyon,

immiin sistem zayiflamasi, medikal komplikasyon-
lar, genel yasam kalitesinde azalma, akademik basa-
rinin olumsuz yonde etkilenmesi, sosyal izolasyon,
uzun siireli hastane yatislari, saglik giderleri ve mor-
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talite riskinin artmas1 gibi bir¢ok olumsuz sonuca yol
agmaktadir.'”® Pediatrik popiilasyonda tiim bu ciddi
saglik sorunlarmin yani sira yetersiz beslenme ve ye-
tersiz kalori alimina baglh olarak fiziksel ve mental
gelisim geriligi goriilebilmektedir.* Pediatrik popii-
lasyonda beslenme ve yutma bozukluklarinda etiyo-
loji oldukga ¢esitlidir (Tablo 1).%¢

Beslenme ve yutma bozuklugu farkli kavramlar:
ifade etmektedir. Beslenme bozuklugu, besinin tiike-
tilmesi ve emilimi ile ilgili problemlerden olumsuz
ebeveyn-cocuk iletisimi, yeme ile iligkili anksiyete,
stres, sosyal sorunlar ve korkuya kadar beslenmenin
bir¢ok yoniinii igeren genis bir kavramdir.*” Besin
reddi, yikict yeme davranislari, seg¢ici beslenme bes-
lenme bozukluguna 6rnek olarak verilebilir. Yutma
bozuklugu ise besinin agza alinmasindan mideye ile-
tilmesine kadar olan transfer siirecindeki problemleri
tanimlamaktadir.” Beslenme ve yutma bozukluklari
birbirine eslik edebilecegi gibi tek basina da goriile-
bilir. Yapilan ¢alismalarda tipik gelisen ¢ocuklarda
%20-40 oraninda yutma bozuklugu goriiliirken, ati-
pik gelisen ¢ocuklarda oranin %80’lere ¢iktig1 bildi-
rilmistir.>’# Beslenme ve yutma bozuklugu olan
cocuklarin %3-10"unda ciddi saglik sorunlart goriil-
mektedir.* Erken ¢ocukluk déneminde %25-40 ora-
ninda besin segiciligi gibi yeme problemlerinin
goriildigi ve okul oncesi ¢ocuklarda saglik profes-
yoneline bagvurma agisindan en yaygin durumun
yeme ile iligkili problemler oldugu bildirilmektedir.”*

Beslenme ve yutma bozukluklarinda artan pre-
valans ve olusan ciddi komplikasyonlar sebebi ile
erken donemde beslenme ve yutma bozukluklarinin
degerlendirilmesi olduk¢a dnem arz etmektedir. Pe-
diatrik beslenme ve yutma bozukluklarinin kap-
saml1 degerlendirmesinde ¢gocugun ¢evresi ve genel
saglik durumu, ebeveyn-cocuk iligkisi gibi faktor-
lerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi bildiril-
79 bir¢ok  klinik
degerlendirme ve goriintiileme yontemi kullanilmak-
tadir.*” Pediatrik beslenme ve yutma bozukluklarinin
degerlendirilmesinde oral, farengeal, 6zofageal faz-

mektedir.”? Degerlendirmede

larin anatomik ve kinematik analizinde en sik kulla-
nilan aletsel yutma degerlendirme ydntemleri,
videofloroskopik yutma c¢alismasi (VFYC) ve fibe-
roptik endoskopik yutma caligmasi (FEES) yontem-
leridir.”!’ Dinamik yutma degerlendirmesi olarak da
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TABLO 1: Pediatrik beslenme ve
yutma bozukluklarinda etiyoloji.

Ornekler
Yapisal anomaliler Charge sendromu
Chiari malformasyonu
Ozofageal atrezi
Trakeodzofageal fistll
Yarik damak
Yarik dudak
Genetik sendromlar Pierre Robin sendromu
Moebius sendromu
Down sendromu
Fetal alkol sendromu
Santral sinir sistemi hasar, Serebral palsi
NaromuskUler problemler Mental retardasyon
Gelisim geriligi
Yaygin gelisimsel bozukluklar
Travmatik beyin hasari
Muskuler distrofiler
Kraniyal sinir yaralanmalari
Kardiyak defektler,

Solunum sistemi hastaliklar

Konjenital kalp hastaliklari
Konijestif kalp yetmezligi
Respiratuar distres sendromu
Bronkopulmoner displazi
Laringomalazi

Vokal kord paralizisi

Apne

Gastrointestinal hastaliklar Vaskiler ring
Trakeodzofageal fistll
Ozofageal motilite bozukluklari
Gastrodzofageal refli

Emilim bozukluklari
Nekrotizan enterokolit
Metabolik hastaliklar Herediter fruktoz intoleransi
Damping sendromu

Diger PrematUrite

Otizm spektrum bozuklugu
Fobi

Depresyon

bilinen VFYC, yutma bozukluklarmin degerlendiril-
mesinde altin standart olarak kullanilmaktadir. Oral,
farengeal, 6zofageal fazlarda yapisal (anatomik bii-
tlinliik, simetri) ve fonksiyonel (havayolu giivenligi,
zamanlama) bulgular1 degerlendirebilme ve tedavi
icin gereken manevralarin etkinligini objektif olarak
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gozleyebilme gibi avantajlar saglar. Bunlarin yani
sira VFYC uygulayacak ve yorumlayacak yeterli ve
deneyimli personel eksikligi, radyasyon maruziyeti-
nin olmasi, hastanin basit yeme-yutma talimatlarini
yerine getirecek diizeyde koopere olmasi gerekliligi,
girisimsel prosediirlerin olumsuz etkileri ve degerlen-
dirme maliyetinin yiiksek olmas: girisimsel olmayan
gegerli, glivenilir ve standardize klinik degerlendirme
araglarina olan ihtiyaci artirmaktadir.”!' Ayrica aletsel
degerlendirme gerekliliginin belirlenmesi amaciyla da
klinik degerlendirme ¢ok 6nemlidir.

Literatiirde belirli yas araliklarinda kullanilmak
tizere gelistirilmis birgok klinik degerlendirme araci
vardir. Bunlardan bazilar1 hasta gruplaria 6zel ol-
makla birlikte bazilar1 da genel popiilasyonda kulla-
nilmak tizere gelistirilmistir. Zengin degerlendirme
araglarinin varligina ragmen hastalarimizda hangi de-
gerlendirme aracinin beslenme ve yutma bozuklugu-
nun degerlendirilmesinde en uygun ara¢ oldugu ve
nasil bir akis izlenmesi gerektigi ile ilgili literatiirde
fikir birligi yoktur.

Bu derlemenin amaci, pediatrik beslenme ve
yutma fonksiyonunun klinik degerlendirme basa-
maklarini belirlemek; 6zel olarak gelistirilmis klinik
degerlendirme araclarini ve 6zelliklerini 6zetlemek;
beslenme ve yutma bozuklugu alaninda ¢aligan kli-
nisyenlere rehberlik etmektir.

I PEDIATRIK POPULASYONDA BESLENME
VE YUTMA BOZUKLUKLARINDA
KLINIK DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

Pediatrik hasta grubu ile ¢alisan saglik profesyonel-
leri beslenme ve yutma bozuklugu belirtilerini bil-
meli ve bu belirtiler goriildliglinde kapsaml
degerlendirme icin beslenme ve yutma bozukluklar
alaninda calisan klinisyenlere yonlendirme yapmali-
dirlar. Klinik degerlendirmede biitiinciil yaklagim
onemlidir. Kapsamli bir degerlendirme; 6ykii alin-
masi, davranis, durum ve duyu biitiinligiiniin deger-
lendirilmesi, genel postiiral kontrol ve tonus
degerlendirmesi, solunum fonksiyonu ve endurans
degerlendirmesi, oral motor yap1 ve fonksiyon de-
gerlendirmesi ile beslenme ve yutma degerlendirmesi
basamaklarindan olusmaktadir.®
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1. 0YKU ALINMASI

Klinik degerlendirmenin en dnemli bolimidiir. Me-
dikal 6ykii, beslenme ve yutma Oykiisii ve sosyal
Oykii ayr1 ayr1 ve detayli bir sekilde sorgulanmalidir.
Medikal 6ykii kapsaminda giincel medikal teshis,
dogum agirligi, glincel agirlik, gestasyonel yas, kro-
nolojik yas, gebelik oykiisii, dogum Oykiisii, neonatal
donem, perinatal komplikasyonlar, solunum sistemi
Oykiisii, solunum destegi 6ykiisii, giincel ilaglar, ge-
cirilmis ameliyatlar, genetik ve ndrolojik test bulgu-
lar1, laboratuvar sonuglari, yapilan miidahaleler, alerji
varligi, motor gelisim ve dil gelisimi; beslenme ve
yutma 6ykiisii kapsaminda yutma fonksiyonu geli-
simi, enteral beslenme Oykiisii, kilo alimi, refli,
kusma, yeme ile ilgili davranislar ve sosyal 6ykii kap-
saminda aile, ebeveyn veya bakim veren iliskisi, ev
ortami, beslenme ortami sorgulanmalidir.®!

2. DAVRANIS, DURUM VE
DUYU BUTUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Davranis degerlendirmesinde beslenme Oncesi, sirasi
ve sonrasi uyaniklik seviyesi not edilmelidir. Durum
degerlendirmesinde beslenme sirasi ve sonrasinda
goriilen stres belirtileri not edilmelidir. Panik olma,
bakislarda degisiklik, sessiz aglamalar, tirkme gibi
durumda degigmeler, yiiziinii eksitme, govde, bacak,
kol ve el hiperekstansiyonu gibi motor yanitlar, nefes
kesilmesi, i¢ ¢cekme, hapsirma, terleme, higkirik vb.
otonomik yanitlar 6rnek verilebilir. Duyu degerlen-
dirmesinde bebegin dokunma veya uyariya tepkisi
not edilmelidir.>"

3. GENEL POSTURAL KONTROL VE
TONUS DEGERLENDIRMESi

Optimal postiiral kontrol ve kas tonusu basarili bir
beslenme aktivitesi i¢in gereklidir. Bas, boyun ve
govde dizilimi, kas tonusu, postiir, anormal hareket
paternleri degerlendirilmelidir. Anormal kompansa-
tuar davranislar not edilmelidir.%"

4. SOLUNUM FONKSIYONU VE
ENDURANS DEGERLENDIRMES

Solunum tipi, derinligi ve frekansi not edilmeli ve
hastanin yasina uygun normal degerler arasinda olup
olmadig1 kontrol edilmelidir. Beslenme oncesi, sirasi
ve sonrasinda solunumsal degisiklikler gézlenmeli-
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dir. Bu gézlem hastanin oral alim i¢in uygunlugu hak-
kinda fikir vermektedir.®”!? Verilen talimatlara uya-
bilecek yasta ve kognitif diizeyde olan ¢ocuklar i¢in
spirometrik 6lglimler yapilarak objektif veriler elde
edilebilir."

5. ORAL MOTOR YAPI VE FONKSIYON DEGERLENDIRMESI

Oral yap1 ve fonksiyonlarin degerlendirmesi, anato-
mik yapilarin inspeksiyonu ile duyu ve motor fonk-
siyonlarin  degerlendirilmesinden  olusmaktadir.
Bebeklerde degerlendirmenin bilyiik bir kismi anato-
mik yapilarin gézlemine dayanmaktadir. Biiyilik ¢o-
cuklarda oral fonksiyon degerlendirmesinde gocuktan

bazi1 hareketleri taklit etmesi istenir.°

Disler

Cocugun kronolojik yasina uygun dis siirlimii ve ka-
panig bozukluklarinin varligi degerlendirilmelidir.®!3
Dis siirlimiiniin gecikmesi oral alim ve kati besinlerin
tilketilmesi ile ilgili cevresel ve davranigsal problem-
leri diistindiirtirken, ¢esitli yapisal faktorlerle de ilgili
olabilecegi hatirlanmalidir. Bu bulgular ilgili saglik
profesyoneline yonlendirme agisindan 6nemlidir.

Dudaklar

Simetri, dudak kapanisi, Gist ve alt dudak tonusu, skar
veya yarik dudak varligr inspeksiyon yoluyla deger-
lendirilmelidir. Dudak fonksiyonunu degerlendirmek
icin ¢ocuktan dudaklari agma ve kapatma, lifleme,
glilimseme, dirence karsi dudak hareketleri istenir.
Hareketin simetrisi ve kalitesi not edilir.®!3

Dil

Yap1 degerlendirmesinde dil boyutu (makroglossi,
mikroglossi), atrofi (sag, sol, genel), dil postiirii
(protriize, retrakte), deviasyon varligi, dilde kitle
varligi, hareket anomalisi (fasikiilasyon, tremor),
dil tonusu, kisa dil bagi (lingual frenum) inspeksi-
yon yoluyla degerlendirilmelidir. Dil fonksiyonunu
degerlendirmek icin ¢cocuktan dilini digar1 ¢ikar-
mas1 ve geri ¢ekmesi, dil ucuyla dudak koselerine
dokunmasi, dil ucunu burnuna degdirmeye calis-
masi, dirence karsi dil ile i¢ten yanaga dokunmasi
istenir. Hareketlerin simetrisi ve kalitesi not edilir.
Dil itme refleksi gibi anormal hareket paterni varsa
not edilmelidir.>!>!3
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Cene

Yapisal degerlendirmede ¢ene boyutu (makrognati,
mikrognati) ve pozisyonu (protriize, retrakte) ins-
peksiyon yoluyla degerlendirilir. Fonksiyonu deger-
lendirmek i¢in ¢cocuktan ¢eneyi agma, kapama, saga
ve sola dogru itme hareketlerini yapmasi ve dirence
kars1 agzimi kapali ve agik tutmasi istenir. Simetri,
eklem hareket agiklig1 ve hareketin kalitesi not edi-
lir 612

6. BESLENME VE YUTMA DEGERLENDIRMESI

Tiim basamaklar gegildikten sonra gcocugun yasina ve
klinik durumuna bagli olarak farkli kivam ve hacim-
deki besinlerin yutma esnasinda kontroliiniin gézlen-
mesine dayanmaktadir. Cocugun besini kabulii, oral
motor becerileri, ¢cigneme performansi ve yutmasi de-
gerlendirilmelidir. Ayrica yeme esnasinda bakim ve-
renin ¢ocuk ile iletisimi, beslenme postiirii, beslenme
esnasinda bakim veren ve ¢ocugun genel tutum ve
davraniglar1 da géz 6niinde bulundurulmalidir. Ge-
rekli durumlarda kasik ile beslenme, bardaktan i¢cme,
pipet kullanimi da degerlendirmeye ecklenmeli-
dir.*!213 Bu bolimde aspirasyon riskinin belirlen-
mesi agisindan yiiksek duyarliliga sahip olan 3 ons
(90 mL) su yutma testi de degerlendirmeye dahil
edilebilir.’® Cocuga 90 mL su verilerek kesintisiz
olarak i¢mesi istenir. Su igme esnasinda duraksama
olmasi, su igme esnasi veya ictikten bir dakika son-
rasinda oksiirme varligi, yutma sonrasi ses kalite-
sinde degisiklik olmasi anormal yutma fonksiyonu
olarak skorlanir.'

Pediatrik popiilasyonda klinik beslenme ve
yutma degerlendirmesinde 6zel olarak gelistirilmis
bir¢ok klinik degerlendirme araci bulunmaktadir.
Cocugun oral yeme yeteneginin objektif ve siste-
matik olarak degerlendirilebilmesini saglayan bu
araglarin bir¢cok avantaji bulunmaktadir.!" Standar-
dize degerlendirme aracglar1 sayesinde bozuklugun
altinda yatan sebepler irdelenebilir. Bdylece aile ve
bakim verenler eksik veya yanlis uygulamalar ko-
nusunda egitilir ve uygun tedavi plani yapilabilir.
Bu araglarin aralikli olarak uygulanmasi ile gocugun
ilerlemesi gozlenir. Ayn1 zamanda uzmanlar arasinda
ortak bir dil olusturmak ag¢isindan da 6nemli bir yere
sahiptirler.
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| PEDIATRIK POPULASYONDA KULLANILMAK
AMACIYLA GELISTIRILMiS BESLENME VE
YUTMAYA OZEL KLINIK DEGERLENDIRME
ARACLARI VE OZELLIKLERI

Pediatrik popiilasyonda kullanilmak tizere gelistiril-
mis olan klinik beslenme ve yutma degerlendirme
araglari tasarim, degerlendirme parametreleri, hedef
poplilasyon ve hedef yas araligi bakimindan c¢esitli-
dirler.* Bu araglar; motor beceriler, duyu, davranis,
cevre, yagam kalitesi parametrelerinden bir veya bir-
kagini degerlendirme imkan1 sunmaktadir. Otizm, ge-
lisim geriligi, serebral palsi ve diger ndrolojik
bozukluklar, kronik hastaliklar, fenilketoniiri gibi
hedef popiilasyona 6zel kullanim alani olan araglarin
yani sira 0zel bir tanis1 olmayan ve genel pediatrik
popiilasyonda kullanilmak iizere gelistirilen araglar
da mevcuttur. Beslenme ve yutma degerlendirmele-
rinde hangi aracin kullanilabilecegine aracin 6zellik-
lerine gore karar vermek gerekmektedir.

Literatiirde en sik kullanilan degerlendirme arac-
larinin hedef popiilasyonu, degerlendirme yontemi,
kullanilabilecek yas araligi ve puanlama sistemi ile
ilgili 6zellikleri 6zetlenmistir (Tablo 2, Tablo 3, Tablo
4, Tablo 5, Tablo 6).

Klinik beslenme ve yutma degerlendirmesinde
kullanilacak bu olgeklerde 6nemli olan nokta; kli-
nisyenin hangi durumda hangi 6l¢egi kullanacagini
se¢ebiliyor olmasidir. Bu nedenle dogru dlgek se-
¢iminde hangi hasta popiilasyonunda degerlen-
dirme yapilacagi, yas araligit ve hangi para-
metrelerin degerlendirilmek istendigi vb. detaylara
dikkat etmek gereklidir.

0 SONUC

Pediatrik popiilasyonda klinik beslenme ve yutma de-
gerlendirmesi; oral yapi, oral fonksiyon ve iligkili
fonksiyonlarin objektif ve sistematik olarak deger-
lendirilmesi, uygun hastalarda aletsel yutma deger-
lendirmelerine yonlendirme yapilmasi, uygun tedavi
planinin olusturulmasi ve tekrarli degerlendirmelerle
ilerlemenin analiz edilmesi a¢isindan olduk¢a 6nem-
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lidir. Klinik degerlendirmede biitiinciil bir yaklasim
izlenmelidir. Oykii alimi, davranig, durum ve duyu
biitiinliigliniin degerlendirilmesi, genel postiiral kont-
rol ve tonus degerlendirmesi, solunum fonksiyonu ve
endurans degerlendirmesi, oral motor yap1 ve fonksi-
yon degerlendirmesi klinik beslenme ve yutma de-
gerlendirmesinin ana basamaklaridir. Ayn1 zamanda
bu alanda kullanilmak iizere gelistirilmis bir¢ok kli-
nik degerlendirme araci da mevcuttur. Pediatrik
alanda calisan klinisyenlerin klinik degerlendirme ba-
samaklarini bilmesi ve dogru degerlendirme aracini
segebilmeleri gerekmektedir. Bu ¢aligma ile pediat-
rik hasta grubunda beslenme ve yutma bozukluklari-
nin degerlendirilmesinde klinik degerlendirme
basamaklar1 ve bu alana 6zel gelistirilmis degerlen-
dirme oOlcekleri Ozetlenmistir. Boylece, pediatrik
hasta grubu ile ¢alisan saglik profesyonellerine reh-
berlik etmek amaglanmis olup, klinik yutma deger-
lendirmesinde dogru karar vermelerini saglayacak
mevcut beslenme ve yutma degerlendirmeleri vurgu-
lanmustir.

Finansal Kaynak

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

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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