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Diş renklenmeleri, günümüzde oldukça önemli 
bir estetik problem oluşturmaktadır ve birçok hasta 
için diş arkındaki herhangi bir fonksiyonel problem-
den daha önemlidir. Beyazlatma tedavisi kolay uy-
gulanması, konservatif olması ve diğer tedavilere 
göre ekonomik olması gibi avantajlarından dolayı son 
yıllarda popülaritesi artmış bir tedavi yöntemidir. 

Diş renklenmelerine birçok etken sebep olabil-
mektedir. Renklenmeler iç kaynaklı ve dış kaynaklı 
renklenmeler olarak 2’ye ayrılmaktadır. Dışsal ren-
klenmeler; kahve, şarap, tütün ve bazı ağız gargarala-
rının içeriğindeki etkenlerin diş yüzeyinde birikimleri 
sonucu oluşmaktadır. İç kaynaklı renklenmeler ise 
lokal ve sistemik nedenlerden kaynaklanmaktadır. 
Florozis, tetrasiklin, dentinojenez imperfekta, amelo-

genezis imperfekta sistemik nedenler arasında yer al-
maktadır. Porfiriya, talasemi, eritroblastozis fetalis 
gibi genetik hastalıklar da dişlerde renklenmeye yol 
açan sistemik nedenler arasında yer almaktadır.1 Pulpa 
nekrozu, pulpal kanamalar, servikal kök rezorpsiyonu, 
endodontik tedavi sonrası kalan pulpa artıkları, kanal 
dolgu patları, kanal içi medikamentler, endodontik 
materyaller ve koronal restorasyon materyalleri gibi 
nedenler de iç kaynaklı lokal renklenme sebepleri ara-
sında yer almaktadır. 

Diş renklenmelerinde, estetik görünümün düzel-
tilmesi için çeşitli tedavi yöntemi geliştirilmiştir. 
Bunlar; mekanik abrazyon, kompozit restorasyonlar, 
porselen laminalar, kompozit-porselen veneerler, tam 
kronlar ve beyazlatma işlemleridir.2 
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Devital beyazlatma için yaygın olarak hidrojen 
peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborat kul-
lanılmaktadır. Hidrojen peroksit preperatları düşük 
konsantrasyonlarda diş eti hastalıklarının tedavisinde 
kullanılmaktayken, intrakoronal beyazlatma için 
%30-35 konsantrasyonlarda kullanılmaktadır. Kar-
bamid peroksit çözündüğünde üre ve hidrojen perok-
site ayrışır; hidrojen peroksit preparatlarına göre daha 
kararlı bir formda olduğu için günümüzde intrakoro-
nal beyazlatmada tercih edilmektedir.3 Sodyum per-
borat suda çözünebilen toz preparat şeklinde 
bulunmaktadır, suyla ya da etkinliğini artırmak için 
çeşitli konsantrasyonlarda hidrojen peroksitle karış-
tırılarak kullanılmaktadır. Çeşitli çalışmalarda, intra-
koronal beyazlatmada 1g/mL, 2g/mL gibi farklı 
oranlarda kullanılan sodyum perboratın su ile karış-
tırılmasıyla ortaya çıkardığı hidrojen peroksit mikta-
rının karışımdaki sodyum perborat oranı ile bağlantılı 
olmadığı gösterilmiştir.4 Beyazlatma maddeleri “re-
doks reaksiyonu” olarak da bilinen oksiredüksiyon 
tepkimesiyle etki göstermektedir. Ağartma işlemi; 
Mine ve dentinin organik matriksine düşük mole-
kül ağırlıkları nedeniyle penetre olabilen peroksit 
solüsyonlarının, serbest oksijen radikallerine ayrış-
masıyla ve organik pigment molekülleriyle reaksi-
yona girerek büyük çaplı ve koyu renkli pigmente 
molekülleri daha küçük çaplı ve açık renkli mole-
küllere parçalamasıyla oluşmaktadır. Böylece dişin 
rengi daha beyaz görünmektedir. Ağartmaya devam 
edildiğinde ise karbon içeren materyaller ve protein-
lerin karbon bağları yıkılır. Kalan materyal hızla kar-
bondioksit ve suya dönüşür, minede madde kaybı 
hızlanır.5 

İntrakoronal beyazlatma yöntemleri arasında ter-
mokatalitik yöntem; %30-35 hidrojen peroksitin 
pulpa odasındaki boşluğa yerleştirilmesinden sonra 
serbest radikalleri daha hızlı ortaya çıkartabilmek için 
özel dizayn edilmiş aktifleyici bir ısı kaynağı kulla-
nılmaktadır. Bu tekniğin beyazlatma işleminden 
sonra oluşabilen, servikal kök rezorpsiyonuna sebep 
olduğu düşünülmektedir.6 “Walking bleaching” tek-
niğinde ise; sodyum perboratla distile suyun ya da 
hidrojen peroksitin farklı konsantrasyonlardaki karı-
şımları kullanılmaktadır. “Walking bleaching” tek-
niği, intrakoronal beyazlatma gerektiren tüm 
olgularda kolaylıkla uygulanabilmektedir. Diğer yön-

temlere göre daha az zaman gerektirdiği ve hastalar 
için daha güvenilir bir yöntem olduğu için tercih edi-
len bir tedavi seçeneğidir.7 

Bu klinik çalışmada, endodontik tedavi sonrası 
renklenme meydana gelen 4 olgunun “walking ble-
aching” beyazlatma tekniği ile estetik görünümleri-
nin yeniden kazandırılması amaçlanmıştır. 

 OLGU SUNUMLARI 

OLGU 1 
Yirmi üç yaşında kadın hasta ön bölgede renklenme 
şikâyeti ile Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvurmuş olup Endodonti kli-
niğine yönlendirilmiştir. Yapılan klinik muayeneler 
sonucu 12 numaralı dişinde şiddetli renklenme, per-
küsyonda hassasiyet, radyolojik olarak da yetersiz 
yapılan kanal tedavisi ve apikal alanda lezyon göz-
lenmiştir. Hastadan alınan öyküde 7 yıl önce kanal 
tedavisi yaptırdığı, 3 yıl önce renklenmenin başla-
yıp giderek arttığı öğrenilmiştir. İlgili dişten be-
yazlatma ve kanal tedavisi yenilenmesi öncesi, 
fotoğraflar ve radyografik görüntüleri alınmıştır 
(Resim 1A, Resim 2A). Çalışma için bilgilendiril-
miş oluru alınan hastanın önce kanal tedavisi yeni-
lenmiş, gutaperka servikal seviyeden 2-3mm 
apikalde kesilerek kanal dolgusu tamamlanmıştır 
(Resim 2B). Gutaperka üzerine servikal seviyeyi 
örtecek kadar konvansiyonel cam iyonomer siman 
uygulanmıştır. Pulpa odasına %35’lik hidrojen pe-
roksit beyazlatma ajanı (Opalescence Endo, Ultra-
dent Products Inc., South Jordan, ABD) yerleştirilip 
üstü pamukla kapatılarak ışıkla sertleşen cam iyo-
nomer simanla geçici dolgusu yapılmıştır. İki gün 
aralıklarla 3 seansta beyazlatma işlemi tamamlan-
mıştır. Kullanılan ajan kaviteden uzaklaştırılarak 
kaviteye kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) (Calc_cure, 
Voco, Germany) patı yerleştirilmiştir. Bir hafta 
sonra kavite içindeki kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) 
uzaklaştırılmış, ışıkla sertleşen kompozit rezin 
(Grada GC, Tokyo, Japan) kullanılarak dolgusu ta-
mamlanmıştır (Resim 1B). Kontrol seansında has-
tada postoperatif hassasiyet, gingival dokularda 
herhangi bir patolojiye rastlanmamış, 3 aylık klinik 
kontrolde apikal bölgedeki lezyonda iyileşme göz-
lenmiştir (Resim 2C). 
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OLGU 2 
Otuz sekiz yaşında kadın hasta ön bölgede renklenme 
şikâyeti ile Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvurup Endodonti kliniğine 
yönlendirilmiştir. Yapılan klinik muayeneler sonucu, 
21 numaralı dişte renklenme gözlenmiştir. Hastadan 
alınan öyküde 4 yıl önce kanal tedavisi yapıldığı, 
kanal tedavisinden 1 yıl sonra renklenmenin başlayıp 
giderek arttığı öğrenilmiştir. Hastanın perküsyon ve 
palpasyon hassasiyeti gözlenmemiştir. Radyolojik in-
celemelerde, önceden yapılan kanal tedavisinin ve 
apikal dokuların iyi durumda olduğu gözlenmiştir. 
Hastaya kanal tedavisi yenilemesi yapılmadan sadece 
“bleaching” işlemi uygun görülmüştür. İlgili dişten, 
beyazlatma tedavisi öncesi fotoğraf alınmıştır (Resim 
3A). Çalışma için bilgilendirilmiş oluru alınan hasta-
nın dişinin pulpa odası açılmış, kalan pulpa artıkları 
temizlenmiş gutaperka seviyesi mine sement sınırı-
nın 2-3mm altına indirilmiştir. Gutaperka üzerine ser-
vikal seviyeyi örtecek kadar konvansiyonel cam 

iyonomer siman uygulanmıştır. Pulpa odasına 
%35’lik hidrojen peroksit beyazlatma ajanı (Opales-
cence Endo, Ultradent Products Inc., South Jordan, 
ABD) yerleştirilip üstü pamukla kapatılarak, ışıkla 
sertleşen cam iyonomer simanla geçici dolgusu ya-
pılmıştır. İki gün aralıklarla 2 seansta beyazlatma iş-
lemi tamamlanmıştır. Kullanılan ajan kaviteden 
uzaklaştırılarak, kaviteye kalsiyum hidroksit 

Melike ÇAKIR KIRLI ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2021;27(3):514-20

516

RESİM 2A: Kanal tedavisi yenilenmeden önce 12 numaralı dişin yetersiz kanal 
dolgulu ve apikal lezyonlu radyografik görüntüsü.

RESİM 2B: Kanal tedavisi yenilendikten sonra 12 numaralı dişin radyografik gö-
rüntüsü.

RESİM 1B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 12 numaralı dişin ağız içi görün-
tüsü.

RESİM 2C: Üç aylık kanal tedavisi kontrolünde apikal bölgede iyileşme.

RESİM 1A: Beyazlatma tedavisi öncesi 12 numaralı dişin ağız içi görüntüsü.



(Ca(OH)2) (Calc_cure, Voco, Germany) patı yerleş-
tirilmiştir. Bir hafta sonra kavite içindeki kalsiyum 
hidroksit (Ca(OH)2) uzaklaştırılmış, ışıkla sertleşen 
kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) kullanı-
larak dolgusu tamamlanmıştır (Resim 3B). 

OLGU 3 
Yirmi yedi yaşında kadın hasta ön bölgede renklenme 
şikâyeti ile Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesine başvurup Endodonti kliniğine 
yönlendirilmiştir. Yapılan klinik muayeneler sonucu, 
11 numaralı dişinde hafif derecede bir renklenme 
gözlenmiştir. Hastadan alınan öyküde 1 yıl önce 
kanal tedavisi yapıldığı, kanal tedavisinden 4-5 ay 
sonra renklenmenin başladığı ve giderek arttığı öğre-
nilmiştir. Hastanın perküsyon ve palpasyon hassasi-
yeti gözlenmemiştir. Radyolojik incelemelerde, 
önceden yapılan kanal tedavisinin ve apikal dokula-
rın iyi durumda olduğu gözlenmiştir. Hastaya kanal 
tedavisi yenilemesi yapılmadan sadece “bleaching” 
işlemi uygun görülmüştür. İlgili dişten beyazlatma te-

davisi öncesi fotoğraf alınmıştır (Resim 4A). Çalışma 
için bilgilendirilmiş oluru alınan hastanın dişinin 
pulpa odası açılmış ve pulpa odasının gutaperka ve 
kanal dolgu patı ile dolu olduğu görülmüştür. Guta-
perkanın seviyesi, mine sement sınırının 2-3mm al-
tına indirilmiş ve kavite içindeki pat artıkları 
temizlenmiştir. Gutaperka üzerine servikal seviyeyi 
örtecek kadar konvansiyonel cam iyonomer siman 
uygulanmıştır. Pulpa odasına %35’lik hidrojen pe-
roksit beyazlatma ajanı (Opalescence Endo, Ultradent 
Products Inc., South Jordan, ABD) yerleştirilip üstü 
pamukla kapatılarak, ışıkla sertleşen cam iyonomer 
simanla geçici dolgusu yapılmıştır. Hasta 2 gün sonra 
geldiğinde beyazlatma işleminin yeterli olduğu gö-
rülmüş ve beyazlatma işlemi tek seansta bir miktar 
“over bleaching” yaparak tamamlanmıştır. Kullanı-
lan ajan kaviteden uzaklaştırılarak, kaviteye kalsiyum 
hidroksit (Ca(OH)2) (Calc_cure, Voco, Germany) 
patı yerleştirilmiştir. Bir hafta sonra kavite içindeki 
kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) uzaklaştırılmış, ışıkla 
sertleşen kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) 
kullanılarak dolgusu tamamlanmıştır (Resim 4B). 
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RESİM 3B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 21 numaralı dişin ağız içi görün-
tüsü.

RESİM 4A: Beyazlatma tedavisi öncesi 11 numaralı dişin ağız içi görüntüsü.

RESİM 3A: Beyazlatma tedavisi öncesi 21 numaralı dişin ağız içi görüntüsü.

RESİM 4B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 11 numaralı dişin ağız içi görüntüsü.



OLGU 4 
Yirmi bir yaşında kadın hasta alt ön bölgede ren-
klenme şikâyeti ile Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesine başvurup Endodonti kliniğine 
yönlendirilmiştir. Yapılan klinik muayeneler sonucu 
31 numaralı dişinde renklenme gözlenmiştir. Hasta-
dan alınan öyküde 3 yıl önce kanal tedavisi yapıldığı, 
kanal tedavisinden kısa bir süre sonra renklenmenin 
başlayıp son 1 yılda renklenmenin şiddetinin arttığı 
öğrenilmiştir. Hastanın perküsyon ve palpasyon has-
sasiyeti gözlenmemiştir. Radyografik incelemelerde, 
kanal tedavisinin yetersiz yapıldığı gözlenmiştir. İl-
gili dişten beyazlatma ve kanal tedavisi yenilenmesi 
öncesi fotoğraflar ve radyografik görüntüleri alınmış-
tır (Resim 5A, Resim 6A). Çalışma için bilgilendiril-
miş oluru alınan hastanın önce kanal tedavisi 
yenilenmiş, gutaperka servikal seviyeden 2-3mm api-
kalde kesilerek kanal dolgusu tamamlanmıştır. Guta-
perka üzerine servikal seviyeyi örtecek kadar 
konvansiyonel cam iyonomer siman uygulanmıştır. 

Pulpa odasına %35’lik hidrojen peroksit beyazlatma 
ajanı (Opalescence Endo, Ultradent Products Inc., 
South Jordan, ABD) yerleştirilip üstü pamukla kapa-
tılarak, ışıkla sertleşen cam iyonomer simanla geçici 
dolgusu yapılmıştır. İki gün aralıklarla 2 seansta be-
yazlatma işlemi tamamlanmıştır. Kullanılan ajan ka-
viteden uzaklaştırılarak, kaviteye kalsiyum hidroksit 
(Ca(OH)2) (Calc_cure, Voco, Germany) patı yerleş-
tirilmiştir. Bir hafta sonra kavite içindeki kalsiyum 
hidroksit (Ca(OH)2) uzaklaştırılmış, ışıkla sertleşen 
kompozit rezin (Gradia GC, Tokyo, Japan) kullanı-
larak dolgusu tamamlanmıştır (Resim 5B, Resim 6B). 

 TARTIŞMA 
Beyazlatma tedavilerine artan taleple birlikte, beyaz-
latma ajanlarının çeşitliliği de günümüzde artmıştır. 
Kullanılan ürünlerin içeriğine ve miktarına bağlı ola-
rak, beyazlatma ajanlarının yan etkileri üzerine sınırlı 
sayıda klinik çalışma yapılmıştır.  
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RESİM 5A: Beyazlatma tedavisi öncesi 31 numaralı dişin ağız içi görüntüsü.

RESİM 6A: Kanal tedavisi yenilenmeden önce 31 numaralı dişin radyografik gö-
rüntüsü.

RESİM 5B: Beyazlatma tedavisi bittikten sonra 31 numaralı dişin ağız içi görün-
tüsü.

RESİM 6B: Kanal tedavisi yenilendikten sonra 31 numaralı dişin radyografik gö-
rüntüsü.
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Yapılan güncel çalışmalarda ise eski dönemlerde 
kullanılan beyazlatma ajanlarının daha çok servikal 
rezorpsiyona neden olduğu; günümüzde kullanılan 
beyazlatma ajanlarınınsa servikal rezorpsiyon riskini 
azalttığı belirtilmiştir.8 Son yıllarda yayınlanan bir 
makalede, intrakoronal “bleaching” ile elde edilen 
ağartma miktarıyla IL-1B ve RANK-L düzeylerinin 
doğru orantılı olduğu gösterilmiştir. IL-1B ve 
RANK-L’nin kök rezorpsiyonu ve kemik kaybıyla 
ilişkili olduğu düşünüldüğünden, intrakoronal “ble-
aching” işleminin dolaylı yoldan bu komplikasyon-
larla ilişkili olabileceği öne sürülmüştür.9 

Beyazlatmanın mekanizması tam olarak bilin-
memekle birlikte, temelinin oksidasyona dayandığı 
düşünülmektedir. En çok tercih edilen beyazlatma 
ajanları hidrojen peroksit, karbamid peroksit sodyum 
perborat, gibi hidrojen peroksit ortaya çıkaran ajan-
lardan oluşmaktadır. Renklenmeye sebep olan kro-
mojenik pigmentlerin uzun zincirli koyu renkteki 
molekülleri, beyazlatma ajanlarının içeriğindeki 
hidrojen peroksitle tepkimeye girerek daha küçük 
zincirli ve daha açık renkte moleküllere dönüşmek-
tedir.10 

Beyazlatma işlemi sırasında kullanılan yöntem-
lerden biri olan hidrojen peroksitle birlikte kullanılan 
termokatalitik tekniğinde ortaya çıkan hidrojen pe-
roksit bileşenleri, dişin servikal bölgesine perhidro-
ksil radikallerinin ulaşmasına ve bu nedenle servikal 
kök rezorpsiyonuna neden olmaktadır.6 Günümüzde 
devital dişlerin beyazlatılmasında, termokatalitik tek-
nik tercih edilmemektedir. 

 Pulpa odası içerisine beyazlatma ajanı uygulan-
ması ve herhangi bir aktifleyici kaynak kullanılma-
dan beyazlatmanın yapılması tekniğine “walking 
bleaching” denilmektedir.7 Bu yöntemde; iyi bir 
sızdırmazlık sağlandığında başarılı sonuç alınmak-
tadır. “Walking bleaching” yönteminde beyazlatma 
ajanları olarak sodyum perborat, karbamid perok-
sit ve hidrojen peroksit kullanılabilmektedir. Bu 
maddeler arasındaki en iyi seçimin iyi bir servikal 
sızdırmazlıkla uygulandığı zaman hidrojen peroksit 
olduğu iddia edilmektedir.11 Olgularımızda kullan-
dığımız beyazlatma ajanı (Opalescence Endo, Pro-
ducts Inc., Ultradent) %35 hidrojen peroksit 
içermektedir.  

Yapılan bir çalışmada, beyazlatma ajanı uygu-
lanmadan önce kaviteye asit uygulanarak beyazlatma 
ajanının dentin tübüllerine penetrasyonunun arttığı ve 
böylece etkinliğinin daha da artacağını bildirmişler-
dir. Ancak bu durumun, servikal kök rezorpsiyonuna 
neden olabileceğini de öne sürmüşlerdir.12 Olguları-
mızda asitle pürüzlendirme sebebi ile oluşabilecek 
servikal kök rezorpsiyonundan kaçınmak için bu 
işlem uygulanmamıştır.  

Beyazlatma işlemi sırasında, hidrojen peroksi-
tin apikal kısma ulaşmasını engellemek için sadece 
kök kanal dolgusu yapılmasının yeterli olmadığın-
dan dolayı kanal dolgusu üzerine kaide maddeleri-
nin kullanımı önerilmektedir.13 Bu nedenle cam 
iyonomer simanlar, polikarboksilat siman, çinko 
fosfat simanlar, mineral trioksit aggregate, kompo-
zit rezinler ve çinko oksit öjenol kullanılmaktadır. 
%30’luk hidrojen peroksit solüsyonun uygulandığı 
bir çalışmada, kanal dolgusu üzerine 2mm kalın-
lıktaki cam iyonomer siman bariyer olarak uygula-
narak, apikal bölgeye hidroksil radikallerinin 
ulaşmasının engellendiği görülmüştür.13 Bu se-
beple, olgularımızda cam iyonomer siman kaide 
materyali olarak tercih edilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda, beyazlatma işleminden 
sonra kavitede ve dentin tübülleri içinde kalan hid-
rojen peroksit radikallerinin kompozit rezinlerin 
polimerizasyonunu olumsuz yönde etkilediği gös-
terilmiştir. Beyazlatma tedavisi sonrasında, azalmış 
bağlanma dayanıklılığı ile problemleri engellemek 
için beyazlatma tedavisinin bitimini takiben üst ya-
pısının 2 gün ile 14 gün sonra yapılması önerilmek-
tedir.14 Bu sürede, beyazlatma işleminden sonra pulpa 
odasına kalsiyum hidroksit patı yerleştirilmesi, hid-
rojen peroksit radikallerinin asidik yapısını nötralize 
etmesini sağlamaktadır.15 Olgularımızın hepsinde, be-
yazlatma işlemini takiben kalsiyum hidroksit patı 
pulpa odasında 1 hafta kadar bekletilmiştir. Yaklaşık 
1 hafta sonra kalsiyum hidroksit patı kaviteden te-
mizlenmiş, sızdırmaz bir şekilde dolguları yapılıp iş-
lemleri bitirilmiştir. 

Bütün olgularımız, beyazlatma tedavisi sırasında 
ve sonrasında oluşabilecek komplikasyonlar ve tekrar 
renklenme ihtimali açısından bilgilendirilmiştir. Has-
talar protetik yaklaşımlara göre daha konservatif ve 
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daha az maliyetli olan beyazlatma işlemlerini tercih 
etmişlerdir. “Walking bleaching” yöntemiyle hidro-
jen peroksit içeren (Opalescence Endo, Products Inc., 
Ultradent) beyazlatma ajanı uygulanmış ve beyaz-
latma işlemi gerçekleştikten sonra, pulpa odasına kal-
siyum hidroksit yerleştirilip 1 hafta kadar 
beklenmiştir. Kalsiyum hidroksit uzaklaştırıldıktan 
sonra daimi dolguları sızdırmaz bir şekilde uygulan-
mıştır. Olgu 1 ve olgu 4’ün 1, 3, 6 aylık klinik ve rad-
yografik kontrolleri yapılmıştır ve klinik ve 
radyografik olarak sağlıklı olduğu gözlemlenmiştir. 
Olgu 2 ve olgu 3’ün ise 1 ve 3 aylık kontrolleri ya-
pılmış olup, klinik olarak semptomsuz oldukları göz-
lemlenmiştir. Başarının sürekliliği için daha uzun 
dönem kontrollere ihtiyaç duyulmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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