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0z
Amag: Calismanin amaci, gebelik dncesi viicut kitle indeksi (VKI) ile gebelik boyunca agirlik artisinin dogum sekli, bebe-
gin demografik 6zellikleri ve hastaneye yatis sikligi Uzerine etkilerini incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Dort aylk dénemde 36. gebelik haftasinin Uzerinde ve tekil dogum yapan kadinlar ¢alismaya
danhil edildi. Gebeler, gebelik dncesi VKi'ye gére ‘zayif’ (18.5 kg/m? nin altinda), ‘normal’ (18.5-24.9 kg/m?), fazla kilolu’
(25-29.9 kg/m?) ve ‘obez’ (30 kg/m? ve Uzeri) olarak gruplandiridi. Gebelere ait demografik dzellikler, gebelik dncesi
VKI, gebelik boyunca agirlik artisi, dogum sekli, bebege ait demografik dzellikler ve hastaneye yatis orani degerlendirildi.
Bulgular: Gebelik dncesi VKi'ye gére, calismaya alinan 177 gebenin %7’si (n=12) ‘zayif’, %72’si (n=128) ‘normal’, %15’i
(n=27) ‘fazla kilolu’ ve %6’si (h=10) ‘obez’ olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda, gebe yaslan farkl (p=0.001), antenatal
sorunlar (gestasyonel diyabet ve hipertansiyon) sikigi benzerdi (p=0.39). Gruplardaki gebelerin cogu lise veya Universite
mezunuydu. Gruplar arasinda gebelik boyunca agirlik artisi farkl (p=0.009), VKI’nde degisiklik oranlan benzerdi (p=0.2).
Gebelik dncesi VKi'ye gore gruplar arasinda dogum sekli ve bebeklerin demografik dzellikleri benzer (p>0.05), bebek-
lerinin hastaneye yatis orani farkliydi (p=0.032), ‘fazla kilolu” gruptaki gebelerden dogan bebekler hastaneye yatis orani
en ylksekti (%30). Gebelik boyunca VKi'deki degisiklikler, bebegin demografik ézellikleri ve hastaneye yatis oranini
etkilememisti, ancak yilksek ve cok ylksek diizeyde VKi artisi olan gebelerde sezaryen orani daha fazlaydi (p=0.015).

Sonug: Gebelik dncesi VKi'nin ve gebelik boyunca VKI degisikliklerinin, dogum sekli ve bebegin hastaneye yatis oranini
etkiledigi saptanmistir. Uygun vicut agirhgi ile gebelige planl baglamak, gebelik boyunca dengeli agirlik artigl, anne ve
yenidogan sagligr agisindan dnemlidir.

Anahtar Soézciikler: Yenidodan, Vicut kitle indeksi, Gebelik

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluate the effects of prepregnancy body mass index (BMI) and weight gain
during pregnancy on the type of delivery, demographic findings and the rate of neonate’s hospitalization

Material and Methods: During 4-months period, pregnants who gave singleton birth after 36 weeks of gestation were
included. Pregnants were categorized into groups according to their prepregnancy BMI as ‘underweight’ (under 18.5
kg/m2), ‘normal’ (18.5-24.9 kg/m?), ‘overweight’ (25-29.9 kg/m?) and ‘obese’ (more than 30 kg/m?). The demographic
findings of the pregnants, prepregnancy BMI, weight change during pregnancy, type of delivery, the demographic
findings and the rate of neonate’s hospitalization were evaluated.

Results: One-hundred and seventy-seven pregnants included. Seven percent (n=12) of them categorized as
‘underweight’, 72% (n=128) as ‘normal’, 15% (n=27) as ‘overweight’ and 6% (n=10) as ‘obese’. The mean age of
pregnants was different (p=0.001), the rate of antenatal problems (gestational diabetes and hypertension) was similar
(p=0.39) between the groups. Most of the pregnants were high school or university graduates. Weight gain during
pregnancy was different (p=0.009), whereas change in BMI was similar (p=0.2) between groups. Type of delivery and
the demographic findings of the newborns were similar (p>0.05), but the rate of neonate’s hospitalization was different
(p=0.032) between the groups. The rate of neonate’s hospitalization was highest in ‘overweight’ group (30%). Change
in BMI during pregnancy did not effect the demographic findings and the rate of neonate’s hospitalization, whereas
the rate of cesarean section was higher in pregnants whose change in BMI was ‘high’ or ‘very high’ during pregnancy
(p=0.015).
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Conclusion: It has been demonstrated that prepregnancy BMI and change in BMI during pregnancy effect the type of delivery and the rate
of neonate’s hospitalization. Planned pregnancy with appropriate body weight, balanced weight gain during pregnancy is important for both

maternal and neonatal health.
Key Words: Newborn, Body Mass Index, Pregnancy

GIiRiS

Vicut kitle indeksi (VKI), eriskin bir bireyin boy ve viicut
agirhigini baz alarak vicut yag oranini dlgen, vicut agirhiginin
[kilogram (kg)], boy uzunlugunun [metre (m)] karesine (VKi=kg/
m2) bdlinmesiyle elde edilen basit bir dlcittir. Bu olcut
yetiskinde yas, dogum sayisl, Irk, etnik kdken ve kas kitlesinden
bagimsizdir. Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan VKI, 18.5 kg/
m?’nin altinda olanlar ‘zayif’, 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar
‘normal’, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar ‘fazla kilolu’, 30 kg/m?
ve Uzerinde olanlar ‘obez’ olarak siniflandirimaktadir. Amerikan
Tip Enstitiisti (I0M), DSO’nlin bu siniflandirmasini temel alarak,
gebelik boyunca ‘zayif’ olanlarin 12.5-18 kg, ‘normal’ olanlarin
11.5-16 kg, ‘fazla kilolu’ olanlarin 7-11.5 kg, ‘obez’ olanlarin ise
5-9 kg almalari énermektedir (1-3). Obezite siklidi son yillarda
giderek artmaktadir. Ureme cagindaki kadinlarda da giderek
artan bu durum, perinatal ddnemde anne ve bebegin saghgini
direkt olarak etkilemektedir (1).

Zayif ve obez kadinlar olumsuz gebelik sonuclar agisindan risk
altindadir. Gebeliklerinde fazla kilolu veya obez olan kadinlarda
preeklampsi, gestasyonel diyabet, makrozomi, postpartum
kanamanin daha sik géruldigu, bunun yanisira yetersiz kilo alan
gebelerin bebeklerinde premattre dogum ve dusik dogum
agirhigr bildirilmistir (4-6).

Bu calismanin amaci, gebelik éncesi VKi'nin ve gebelik boyunca
agirlik artisinn dogum sekli, bebegin demografik dzellikleri ve
hastaneye yatis orani Uzerine etkilerini incelemektir.

GEREGC VE YONTEMLER

Calisma grubu

Calismada Kasim 2007 ile Subat 2008 tarihleri arasinda 36.
gebelik haftasinin Uzerinde tekil dogum yapan gebeler ve
bebekleri geriye donitk olarak incelendi. Calisma grubunu, iki
farkl sosyodemografik ¢evreye sahip bir Universite hastanesi
ve bir 6zel hastanede izlenen ve dogumu gerceklesen gebeler
olusturdu (7). Antenatal takibi yapilmayan gebeler, 36. gebelik
haftasi ve altindaki dogumlar ve gogul gebelikler calisma digi
birakildi. Galismada yer alan gebelerin ve bebeklerin verilerine
hastane kayitlarindan ulagild.

Verilerin toplanmasi

Calismaya alinan gebelerin yas, egitim durumu, gestasyonel
diyabet ve hipertansiyon gibi sorunlari, gebelik 6ncesi vicut
agirhigr ve boy, gebelik boyunca agirlik artisi kayit edildi.

VKi, vicut agiriginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine
bolinmesi ile hesaplandi. Gebelik dncesi VKi'ye gdre calismaya
alinan gebeler asagidaki gibi gruplandiridi (2):

I. Zayf (< 18.5 kg/m?)

Il. Normal (18.5-24.9 kg/m?)
. Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?)
IV. Obez (= 30 kg/m?)

Gebelik boyunca vicut agirigr degisimine gdre hesaplanan
VKi'deki degisiklikler (8);

i. Kayip (=1 birim diisme)

ii. Ayni (<1 birim degisiklik)

iii. Orta dUzeyde artis (=1 ve <2 birim artig)

iv. YUksek dilizeyde artis (=2 ve <3 birim artig)

v. Cok vylksek dlzeyde artis (=3 birim artig) olarak
siniflandiridi.

Dogum sekli ile bebege ait demografik 6zelliklerden gebelik
haftasi, dogum agirligi, cinsiyet, 1. ve 5. dakika APGAR skorlari
ve hastaneye yatis dykisi kayit edildi. Gebelik dncesi VKI ile
gebelik boyunca viicut agiridr ile VKI degisiminin dogum sekli,
bebegin demografik ézellikleri ve hastaneye yatis orani Uzerine
etkileri karsilastirildl.

Verilerin analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (Statistics Package for
Social Sciences Inc., Chicago, IL) kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler sayi ve ylzde, sUrekli degiskenler ortalama + SS
olarak verildi. Gruplar arasl oranlarin karsilastinimasinda ¢oklu
ki-kare testi kullanildi. Gebelik dncesi VK ile bebegin hastaneye
yatig orani arasindaki liski ile VKi'deki degisiklik ile dogum
sekli arasindaki iliski ¢coklu lojistik regresyon analizi kullanilarak
belirlendi. Istatistiksel anlamlilik icin p <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Gebelik dncesi VKi'ye gore calismaya alinan 177 gebenin %7’si
(n=12) ‘zayif’, %72’si (n=128) ‘normal’, %15’ (n=27) ‘fazla kilolu’
ve %06’si (n=10) ‘obez’ olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda
anne vyagsl farkll (p=0.001), egitim durumu ile gestasyonel
diyabet ve hipertansiyon gibi antenatal sorunlar benzerdi (p=0.3
ve p=0.39). Gebelik dncesi VKi'ye gdre ‘normal’ grupta olan
gebelerin yasl 26-35 yas araliginda yogunlasmis (%70), ‘fazla
kilolu” ve ‘obez’ grupta ise gebelerin yarsina yakini 35 yas
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Tablo I: Gebelik 6ncesi VKi'ye gére gebeye ait demografik bulgular.

Zayif

Gebelik 6ncesi VKi

Normal Fazla kilolu Obez

(n=12) (n=128) (n=27) (n=10) 2

Anne yasi, (y) 26.5+3.5 30.7+£4.9 33.51£5.5 31.6+£5.9

<18 yas, n (%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

18-25 yas n (%) 7 (58) 18 (14) 2(7) 2 (20) 0.001

26-35 yag n (%) 5(42) 90 (70) 14 (62) 4 (40)

>35 yas n (%) 0(0) 20 (16) 11 (41) 4 (40)
Egitim durumu, n (%)

Lise veya Universite 9(75) 115 (90) 22 (81) 8 (80) 0.3

Diger 3 (25) 13 (10) 5(19) 2 (20)

Saglik sorunlari, n (%) 1(8.3) 3(2) 2(7) 0(0) 0.391

VKI: viicut kitle indeksi *Ortalama + SS
Tablo II: Gebelik dncesi VKi'ye gore gebelikte agirlik artisi ve VKI degisikligi, dogum éncesi VKI.
Gebelik 6ncesi VKIi
Zayif Normal Fazla kilolu Obez
(n=12) (n=128) (n=27) (n=10) P

Gebelik 6ncesi VKI' 17.7+0.5 21.6+1.6 26.6+1.3 33+2.3 0.000
Gebelik boyunca agirlik artisi, (kg)'t 18.4+£5.8 (12-32) 15.6+5(0-32) 14.6+£6.9 (2-28.6) 10.8+5.1 (3-20)

<9 kg, n (%) 0(0) 8 (6) 8 (30) 3 (30)

10-12 kg, n (%) 2(17) 25 (20) 2(7) 4 (40) 0.009

>13 kg, n (%) 10 (83) 95 (74) 17 (63) 3 (30)
Gebelik boyunca VKI degisikligi, n (%)

Kayip (=1 birim diisme) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Ayni (<1 birim degisiklik) 0(0) 2(2) 1(4) 0(0) 0.

Orta dizey (=1 ve <2 birim artig) 0(0) 1(1) 2(7) 1(10)

Yiksek dlizey (=2 ve <3 birim artis) 0 (0) 3(2) 0 (0) 1(10)

Cok yUksek (=3 birim artig) 12 (100) 122 (95) 24 (89) 8 (80)
Dogum 6ncesi VKI, n (%)

Zayif (<18.5 kg/m?) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Normal (18.5-24.9 kg/m?) 9(75) 23 (18) 0(0) 0(0) 0.000

Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 2(17) 86 (67) 7 (26) 0(0)

Obez (30 kg/m?) 1(8) 19 (15) 20 (74) 10 (100)

VKi: viicut kitle indeksi, *Ortalama + SS, tAralik

Uzerindeydi (%41 ve %40). Gruplardaki gebelerin cogu lise veya
Universite mezunuydu (‘zayif’, ‘normal’, ‘fazla kilolu’ ve ‘obez’
gruplarda sirasiyla %75, %90, %81 ve %80) (Tablo I).

Gruplar arasinda, gebelik boyunca agirlik artigi agisindan anlamii
fark saptandi (p=0.009). En fazla agirlik artisi olan grup gebelik
dneesi VKi'ye gére ‘zayif’ grup, en az kilo alanlar ise ‘obez’
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gruptu (18.4 £ 5.8 vs. 10.8 + 5.1 kg). Ancak bu durum, gebelik
boyunca VKI’deki degisiklikte istatistiksel fark yaratmamisti
(p=0.20). Gruplarda gebelik boyunca VKI artisi cogunlukla
3 birim ve Uzerindeydi (siraslyla %100, %95, %89 ve %80).
Dogum éncesi ulasilan VKI, gruplar arasinda farkliydi (p=0.000).
Gebelik dneesi VKi'ye gore ‘zayif’ olan grubun coguniugu (%75)
dogum éncesi VKi'ye gore ‘normal’; ‘normal’ grubun cogunlugu



Anne Vicut Agiriginin Yenidogan Uzerine Etkisi Var mi? 243

Tablo ll. Gebelik ncesi VKI, gebelik boyunca VKi’de degisiklige gére dogum sekli ve bebegin demografik ézellikleri.

Gebelik dncesi VKi

Gebelikte VKi degisikligi

Zayif Normal E:::z Obez Ayni Orta Yiiksek yijglz((:;k p
(n=12) (n=128) (n=27) (n=10) (n=3) n=4) (n=4) (n=166)
Dogum sekli, n (%)
Sezaryen 9 (75) 101 (79) 20 (74) 8 (80) 0.94 1(83) 1(25) 3 (75) 133 (80) 0.015
Normal vajinal yol 3 (25) 27 (21) 7 (26) 2 (20) 2 (67) 3 (75) 1(25) 33 (20)
Gebelik haftasi (hf)* 38.5+1.2 38.8+1.1 38.4+1.3 38.9+1.2 0.54 38.7+#1 38.8+1.3 38.9+1 38.7+1.2 0.980
Dogum agirhigi (g) 3170+553 3283+480 3244+551 3073+468 0.55 2883+322 3192+225 3579+223 3258+502 0.320
APGAR 1. Dk* 8.5 9 8 8 0.37 9 8 8 8 0.570
APGAR 5. Dk* 9 10 10 9 0.06 10 9 9 10 0.120
Cinsiyet, n (%)
Kiz 3 (25) 66 (52) 11 (41) 4 (40) 0.26 1(83) 2 (50) 3 (75) 78 (47)  0.680
Erkek 9 (75) 62 (48) 16 (59) 6 (60) 2 (67) 2 (50) 1(25) 88 (53)
Hastaneye yatis, n (%) 1 (8) 12 (9) 8 (30) 2 (20) 0.03 0(0) 1(25) 0 (0) 22 (13)  0.660

VKi: vicut kitle indeksi, *Ortalama + SS, #Ortanca

(%82) ‘fazla kilolu’ veya ‘obez’; ‘fazla kilolu’ grubun cogunlugu
(%74) ise ‘obez’ grupta yer almisti (Tablo I1).

Gruplar arasinda, dogum sekli, gebelik haftasi, dogum agirligi,
bebegin 1. ve 5. dakika APGAR skorlari ile cinsiyeti benzerdi.
(p >0.05). ‘Fazla kilolu” gruptaki gebelerin bebekleriyle (%30),
‘obez’ gruptaki gebelerin bebeklerinin (%20) hastaneye yatis
oranlar fazlayd (p=0.032) (Tablo Ill). Gebelik dncesinde VKi'ye
gobre ‘fazla kilolu” veya ‘obez’ olmanin, dogum sonrasi bebegin
hastaneye yatis durumunu 3.6 kat artirdigi (OR 3.61 %95 ClI
1.437-9.108, p=0.007) saptand..

Gebelik boyunca viicut agirigindaki artis ve VKi'deki degisikligin
bebegin demografik 6zellikleri ile hastaneye yatis oranina
etkisinin olmadigi saptandi (p>0.05). Gebelik boyunca VKi’eki
degisikligi ‘ylksek’ (=2 ve <3 birim artis) ve ‘cok ylUksek’ (=3
birim artis) dizeyde artis seklinde olanlarda sezaryen ile dogum
orani daha fazlaydi (p=0.015) (Tablo Ill). VKi’'deki degisikligin
‘yUksek’ veya ‘cok yUksek’ duzeyde artis olmasinin sezaryen ile
dogum riskini 10 kat artirdigi (OR 10.0 %95 CI 1.859-53.781,
p=0.006) saptandi.

TARTISMA

Gebelik, kadinlarn vicut agrliklarindaki  degisikliklerin - hizli
olarak yasandigi bir dénemdir ve VKi gebelik siirecini etkileyen
onemli bir faktordlr. Gebelik 6ncesi dusik veya yUksek
VKi'ye sahip olmak, anne ve fetiisii dolayisiyla yenidogan
etkileyebilmektedir. Gebelik boyunca vicut agirligindaki

dengesiz artis veya azalmalar da anne ve bebek icin olumsuz
sonuglara yol acabilmektedir (6,9,10). Bu c¢alismada, gebelik
dneesi VKI’'nin dogum sonrasi bebegin hastaneye yatis oranin,
gebelik boyunca VKI degisikliklerinin dogum seklini etkiledigi
saptanmigtir.

Gebelik 6ncesi VKi'yi iceren pekcok calismada olgularn
cogunlugunun gebelik ®ncesi VKi'nin  ‘normal’  oldugu
saptanmistir (11-14). Calismamizda da benzer sekilde olgularin
%72'sinin gebelik VKi ‘normal’di. Gebenin yasi ile VKi'nin
arttigini, egitim duzeyi dusuk gebelerin ‘fazla kilolu” veya ‘obez’
oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (9,13,15,16).
Calismamizda yas ilerledikge, gebelik dncesi VKinin arttigi,
egitim diizeyi yiksek olanlarin gebelik éncesi VKi'lerinin daha
fazla oranda ‘normal’ oldugu gérdlmustur.

Gebelik boyunca gbzlenen vicut agirhdr artisinin da dnemi
buyiktir. DSO’nin obezite siniflamasini temel alarak gebelikte
farkli VKI diizeylerine gére kilo alimini diizenleyen éneriler, anne
ve bebek agisindan gebelidin en iyi sekilde sonuglanmasini
amaclamaktadir (1,3). Gebelik boyunca ve dogumda “fazla kilolu’
ve ‘obez’ olan annelerin antenatal, intrapartum, postpartum ve
neonatal sorunlari olabilecegi bilinmektedir (17,18). Literaturde
gebelik boyunca asin kilo alminin sezaryen ile dogum,
gestasyonel diyabet, preeklampsi ve makrozomi gibi cesitli
gebelik komplikasyonlar igin risk faktdérl oldugu bildirilmistir
(19-24). Calismamizda da, rehberlerde 6nerildigi gibi ‘zayif’
olanlar daha fazla, ‘obez’ olanlar ise daha az kilo almislardi.
Ancak gebelerin hemen tamaminda (%96) gebelik boyunca
VKi'deki birim degisikligin artis yoniinde yiiksek olmasi garpici
ydi. Gebelik dncesi VKi'ye gore ‘zayif’ veya ‘obez’ kadinlarda
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prematire dogumun daha fazla gerceklestigi, VKi'nin bebegin
cinsiyet ve dogum agirhg ile iliskisinin olmadigi bildiriimektedir
(9,11,13,18,25). Calismamizda, 36. gebelik haftasi altindaki
gebeler ve bebekleri degerlendirmeye alinmadidi icin premattre
dogum ile gebelik dnecesi VK iliskisi incelenememistir. Bunun
yanisira gebelik ¢ncesi VKI ile bebegdin dogum agirlig, cinsiyeti
ve APGAR skorlar arasinda iliski saptanmadi, ancak gebelik
6ncesinde ‘fazla kilolu’ veya ‘obez’ olan gebelerin bebeklerinin
hastaneye yatis oraninin daha yuksek oldugu saptandi.

Obezite ve sezaryen ile dogum arasinda pozitif bir iliski oldugu,
VKi’deki her bir birimlik artisin sezaryen dogum olasiigini %7
oraninda arttirdidi bildiriimektedir (6,26). Abdomen ve pelvisteki
yag dokusu, fetal basin inisini ve uterus kaslimasini olumsuz
etkilemektedir (27). Obez kadinlarin fetlslerinin makrozomik
olmasi da sezaryen ile dogumu artiran etmenlerinden birisidir.
Sezaryen ile dogum ise anestezi, enfeksiyon riski ve hastanede
yatis suresinde uzama gibi perioperatif riskleri beraberinde
getirmektedir. Bu calismada, gebelik dncesi VKi ile dogum
sekli arasinda iliski olmadigi, ancak gebelik boyunca VKi’deki
degisikligin artis (‘'yUksek’ veya ‘cok ylksek’) ydninde olmasinin
sezaryen ile dogum oranini arttirdigi saptanmistir. Turkiye NUfus
ve Saglik Arastirmasl 2013 raporunda, Ulkemizdeki sezaryen
orani %48.1 olarak bildirilmistir ki, bu oran DSO &nerilerinin
Uzerindedir (28). Ancak bu ¢alismanin yapildigi hasta grubunda
sezaryen orani %78 ile hem dinya hem Ulkemiz verilerinin gok
lizerindedir. Dolayisiyla VKi ile sezaryen orani iliskisini net olarak
degerlendirmek mumkin olmayabilir.

Calismanin  cesitli kistliiklar bulunmaktadir. Kesitsel olarak
planlanan calismada veriler geriye donik olarak toplanmistir.
Gruplar sayi olarak homojen dagiimamis, sezaryen ile dogum
endikasyonlarr ve dogum eylemine ait komplikasyonlari
icermemektedir.

Bu calismada, gebelik dncesi VKi'nin ve gebelik boyunca
VKi degisikliklerinin, dogum sekli ve bebegin hastaneye yatis
oranina etki ettigi saptanmistir. Son vyillarda ciddi bir kiresel
bir saglik sorunu haline gelen obezite sikligl, dreme ¢agindaki
kadinlarda da giderek artmaktadir. Ureme cagindaki kadinlarin
sagligr ise obstetrik ve perinatal donem sonuglar ile direkt
iliskilidir. Olumsuz sonuglar énlemek icin, gebeligin planl olarak
baglamasi, gebelikten énce yilksek VKi'ye sahip kadinlarin kilo
vermesi ve uygun vUcut agirigina ulastiktan sonra gebe kalmalari
icin tesvik edilmesi, yiksek VKi ile gebe kalan kadinlarin ise
gebelik boyunca dikkatle takibi 6nemlidir. Gebelik siresince
dengeli kilo alimini saglayacak, asir kilo almini engelleyecek
duzenlemeler hem anne hem yenidogan igin olumsuz sonugclari
6nlemeye yardimci olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya Ureten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme surecinde, galisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
clkar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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