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ÖZET Amaç: Diyabetin erken tanı ve takibi ile sonrasında gelişebile-
cek metabolik bozuklukların önlenmesinde aile hekimleri önemli bir 
yere sahiptir. Diyabetin erken dönemi olan bozulmuş açlık glukozu 
(BAG) ile lipid metabolizma bozukluğu birlikteliğini inceledik. Gereç 
ve Yöntemler: Retrospektif olan çalışmamıza aile hekimliği poliklini-
ğine başvuran bilinen diyabeti, dislipidemisi, kardiyovasküler hastalığı 
olmayan 993 hasta dâhil edildi. Olguların demografik özellikleri, açlık 
kan glukozu (AKG), total kolesterol, trigliserid, yüksek yoğunluklu li-
poprotein [high density lipoprotein (HDL)], düşük yoğunluklu lipop-
rotein [low density lipoprotein (LDL)] ve hemoglobin A1c (HbA1c) 
parametreleri değerlendirildi. Bulgular: Çalışmaya katılanların 
%67,9’u kadındı ve %41,6’sında BAG vardı. Olguların %35,4’ünde 
(n=352) LDL; %33,6’sında (n=334) total kolesterol; %26,2’sinde 
(n=260) trigliserid değerleri yüksek; %51,1’inde (n=507) HDL düşük 
olarak saptandı. BAG görülenlerde yaş ortalamalarının ve trigliseridin 
yüksek olma oranının, AKG düzeyi normal olanlardan yüksek olduğu 
görüldü (p<0,001) (p<0,001). Erkeklerde BAG görülme oranı kadın-
lardan daha yüksekti (p<0,05). BAG olanların HbA1c düzeyleri, AKG 
düzeyi normal olanlardan yüksekti (p<0,001). LDL düzeyi, total ko-
lesterol düzeyi ve trigliserid düzeyi yüksek olan olguların yaş ortala-
maları, normal değerlere sahip olanlardan yüksek saptandı (p<0,001). 
Trigliserid düzeyleri yüksek olan olguların HbA1c yüzdesi düzeyleri, 
normal olan olgulardan yüksekti (p<0,05). Sonuç: BAG döneminde 
glukoz metabolizması ile birlikte lipid metabolizma bozukluğunun da 
başlayabileceğine dair veriler saptanmıştır. Koruyucu hekimlik uygu-
lamalarında, erken dönemde risk altındaki hastaları belirleyerek, glukoz 
ve lipid metabolizması açısından takiplerinin yapılması klinik önem ta-
şıyabilir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diyabet; prediyabet; bozulmuş açlık glukozu;  

                 hiperlipidemi 

ABS TRACT Objective: Family physicians have an important place in 
early diagnosis and follow-up diabetes and prevention of metabolic dis-
orders that may develop later. We examined the association of impaired 
fasting glucose (IFG) which is the early stage of diabetes, and lipid 
metabolism disorder. Material and Methods: Our retrospective study 
included 993 patients without known diabetes, dyslipidemia, cardio-
vascular disease who applied to Family medicine outpatient clinic. De-
mographic characteristics of the cases, fasting plasma glucose (FPG), 
total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL), low den-
sity lipoprotein (LDL) and hemoglobin A1c (HbA1c) parameters were 
evaluated. Result: Of the study participants, 67.9% were women and 
41.6% had IFG. LDL in 35.4% (n=352) of cases; 33.6% (n=334) of 
total cholesterol; 26.2 % (n=260) had high triglyceride values; HDL 
was found to low in 51.1% (n=507). The rate of high triglyceride lev-
els and mean age of patients with IFG were higher than those with nor-
mal FPG levels (p<0.001) (p<0.001). The incidence of IFG in men was 
higher than women (p<0.05). HbA1c levels of patients with IFG were 
higher than with normal FPG (p<0.001). The mean age of the patients 
with high LDL, total cholesterol and triglyceride levels were found 
higher than patients with normal values (p<0.001). The HbA1c levels 
of the cases with abnormal triglyceride levels were higher than those 
with normal levels (p<0.05). Conclusion: We observed data indicating 
that lipid metabolism disorder may start together with glucose 
metabolism in IFG period. In preventive medicine practices, it may be 
clinically important to identify patients at risk in early period and fol-
low them in terms of glucose and lipid metabolism. 
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Diyabet, genetik ve çevresel faktörlerin neden 
olduğu, insülin duyarsızlığı, insülin eksikliği ve bi-
yolojik fonksiyonun bozulması ile sonuçlanan meta-
bolik bir bozukluktur. Günümüzde dünyada en 
yüksek prevalanslı hastalıklardan olan ve ağır komp-
likasyonlarla seyreden diabetes mellitus, erken tanı 
konulması gereken hastalıklardandır.1,2  

Diabetes mellitus dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de ölüm nedeni olan, bulaşıcı olmayan hastalık-
lar sıralamasında ilk 4’te yer alır. Diyabet prevalansını 
belirlemek amacıyla ülkemizde 1997-1998 yılları ara-
sında yapılan Türkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite 
ve Endokrinolojik Hastalıklar Prevalans (TURDEP)-I 
çalışmasında, diyabet prevalansı erişkin nüfusta %7,2 
iken 2010 yılında yapılan TURDEP-II çalışmasında ise 
bu oran yükselerek %13,7’ye ulaşmıştır.2,3 TURDEP-II 
verilerine göre bozulmuş açlık glukozu (BAG) oranı 
%13,6 olup, ilk çalışmadan sonraki sürede Tip 2 diya-
betin (T2D) en büyük risk faktörleri olan bozulmuş glu-
koz toleransı %106, obezite %40 oranında artmıştır.4 
Amerikan Diyabet Birliği BAG’ı açlık plazma gluko-
zunun 100 mg/dL ile 126 mg/dL arasında olması olarak 
tanımlamıştır.5 BAG, hepatik insülin direnci ve aşırı en-
dojen glukoz üretimi ile karakterizedir. BAG sınıfla-
ması henüz tanı koyulmamış diyabet ve bozulmuş 
glukoz toleransı olan hastaların erken dönemde tespit 
edilip tedavi edilmesine imkân tanımaktadır. BAG 
olarak tanımlanan prediyabet, kardiyovasküler has-
talık riskinin artması ile ilişkilendirilmiştir. BAG’ı 
olan hastaların diyabet ile ilişkili kardiyovasküler risk 
faktörleri açısından değerlendirilmesi ve yakın takibi 
gereklidir.6,7 

T2D’li hastalarda lipoprotein metabolizma bo-
zuklukları kardiyovasküler riski artırmaktadır.  
Framingham çalışmasında, diyabetik hastalarda mi-
yokard enfarktüsü riskinin 2-4 kat, kalp yetersizliği 
gelişme riskinin ise 4-6 kat fazla olduğu bildirilmiş-
tir.8 Diyabetiklerde lipid bozukluklarının en önemli 
özelliği yüksek trigliserid ve düşük yoğunluklu li-
poprotein [low density lipoprotein (LDL)] ile düşük 
yüksek yoğunluklu lipoprotein [high density lipopro-
tein (HDL)] düzeyleridir. Prediyabetik dönem olan 
BAG ve bozulmuş glukoz toleransı dönemleri artan 
kardiyovasküler riskin en önemli özelliklerinden olan 
aterojenik dislipidemi, anormal lipoprotein profili ile 
ilişkili olduğu bildirilmiştir.9,10 

Tüm dünyada yaygınlaşan bir sağlık sorunu olan 
diyabetin erken tanı ve takibi ile sonrasında gelişebi-
lecek metabolik bozuklukların önlenmesinde aile he-
kimleri önemli bir yere sahiptir. Çalışmamızda 
diyabetin erken dönemi olan BAG ile lipid metabo-
lizma bozukluğu birlikteliğini inceledik. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışmamıza, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy 
Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile 
Hekimliği Polikliniğine başvuran hastaların kayıtları-
nın retrospektif olarak taranması ile başlandı. Bilinen 
diyabeti olmayan, son 6 ay içerisinde herhangi bir hi-
perlipidemi tedavisi almayan, kanıtlanmış iskemik 
kalp hastalığı olmayan ve kan lipid düzeyini etkileye-
cek bilinen bir endokrin bozukluğu olmayan, ailesinde 
bilinen bir lipid bozukluğu bulunmayan hastalar ça-
lışmaya dâhil edildi. Retrospektif olarak taranan 2.340 
hasta dosyası içerisinden çalışmaya uygun olan 993 
hasta değerlendirmeye alındı. Yaş, cinsiyet, açlık kan 
glukozu, hemoglobin A1c (HbA1c), total kolesterol, 
trigliserid, LDL ve HDL değerlendirilecek paramet-
reler olarak belirlendi. Eş zamanlı bakılan HbA1c de-
ğerleri ile ilişki ve farklar değerlendirildi. Çalışmaya 
dâhil edilen hastaların HbA1c değerleri %6’nın al-
tında olarak saptandı. BAG açlık plazma glukoz de-
ğerinin ≥100 mg/dL ve <126 mg/dL aralığında olması 
olarak kabul edildi. Trigliserid değeri ≥200 mg/dL, 
LDL değeri ≥160 mg/dL üstü değerler yüksek kabul 
edildi. HDL erkeklerde <40 mg/dL ve kadınlarda <50 
mg/dL düşük olarak kabul edildi.5,11  

Etik Beyanı: Bu çalışma için Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulundan (tarih: 17 Ocak 
2022, no: 2022-02-03) onay alınmıştır. Yazarlar, bu 
çalışmaya katkıda bulunan tüm prosedürlerin Bakır-
köy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastane-
sindeki etik standartlara ve 2008 yılında revize edilen 
1975 Helsinki Bildirgesi’ne uygun olduğunu bildir-
mektedir.   

İSTATİSTİKSEL İNCELEMELER 
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
istatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 Statistical Software (NCSS 
LLC, Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Ça-
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lışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında Student t-testi 
kullanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise 
ki-kare testi kullanıldı. Parametreler arasındaki iliş-
kilerin incelenmesinde Pearson korelasyon testi kul-
lanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve 
anlamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi. 

 BULGULAR 
Çalışma, %67,9’u (n=674) kadın ve %32,1’i (n=319) 
erkek olmak üzere toplam 993 olgu üzerinde yapıldı. 
Olguların yaş ortalaması 43,24±12,05 idi ve 
%41,6’sında (n=413) BAG saptandı. Çalışamaya 
dâhil olan olgularda LDL değeri %35,4’ünde (n=352), 
total kolesterol %33,6’sında (n=334), trigliserid 
%26,2’sinde (n=260) yüksek saptandı. HDL ise olgu-
ların %51,1’inde (n=507) düşük olarak saptanmıştır. 

Yaşa göre laboratuvar parametrelerin değerlen-
dirmesi Tablo 1’de yer almaktadır. LDL, total koles-
terol ve trigliserid düzeyi yüksek olanların yaş 
ortalamaları, kan değerleri normal olan olguların yaş 
ortalamalarından istatistiksel olarak ileri düzeyde an-
lamlı yüksektir (p<0,001) (p<0,001) (p<0,001). HDL 
düzeyi ile olguların yaş ortalamaları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(p>0,05). 

BAG görülen olguların yaş ortalamaları, açlık 
kan glukoz düzeyi normal olanların yaş ortalamala-
rından istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yük-
sektir (p<0,001). Yaş ile HbA1c yüzdesi arasında 
pozitif yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0,001) (Tablo 2). 

Erkek olgularda BAG görülme oranı %47 
(n=150), kadın olgular ise %39 (n=263) olup; erkek-
lerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bu-
lundu (p<0,05). HbA1c düzeyleri erkeklerde 
kadınlardan istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
yüksek saptanmıştır (p<0,001) (Tablo 2). 

Cinsiyet ile LDL, HDL ve total kolesterol dü-
zeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bu-
lunmamaktadır (p>0,05). Erkeklerde trigliseridin 
yüksek olma oranı (%32); kadınlardan (%23,4) ista-
tistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksektir 
(p<0,001) (Tablo 2). 

BAG görülen olguların HbA1c düzeyleri, açlık 
kan glukoz düzeyi normal olanlardan istatistiksel ola-
rak anlamlı yüksektir (p<0,001). BAG görülen olgu-
larda trigliseridin yüksek olma oranı (%32,7); açlık 
kan glukoz düzeyi normal olan olgulardan (%21,6) 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı yüksektir 
(p<0,001). Açlık kan glukoz düzeyi ile LDL, HDL 
ve total kolesterol düzeyi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3). 
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Yaş  
X±SS p değeri 

+Glukoz Bozulmuş açlık glukozu 47,89±10,76
0,001**

 
Normal 39,93±11,83  

+LDL Yüksek 46,36±10,43
0,001** 

Normal 41,53±12,53  
+Total kolesterol Yüksek 46,94±10,44

0,001**
 

Normal 41,37±12,38  
+Trigliserid Yüksek 47,65±10,22

0,001**
 

Normal 41,68±12,26  
+HDL Düşük 43,05±12,25

0,613
 

Normal 43,44±11,84  
r değeri p değeri 

++HbA1c % 0,394 0,001** 
++Hemoglobin -0,005 0,913

TABLO 1:  Yaşa göre laboratuvar parametrelerinin değerlendirmesi.

+Student t-test; ++Pearson korelasyon testi; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c.
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 TARTIŞMA 
Diyabetli hastalarda; dislipidemi, hipertansiyon ile 
koroner ve serebrovasküler olayların sık görüldüğü 
bilinmektedir. Diyabet patogenezinde; aşikâr hiperg-
liseminin ortaya çıkmasından çok önce, BAG ve bo-
zulmuş glukoz toleransı dönemlerinde aterosklerozla 
ilişkili olayların gelişmeye başladığı, kardiyovasküler 
risklerin prediyabetik olarak tanımlanan bu dönem-
lerde de arttığı gösterilmiştir.7,9,10  

Çalışmamızda BAG prevalansı %41,6 idi er-
keklerde ve ileri yaşta görülme oranı yüksekti. Ben-

zer şekilde 5.919 kişiyle Çin’de yapılan bir çalış-
mada, BAG prevalansının %40,7 olduğu, erkeklerde 
daha yüksek oranda görüldüğü ve yaşla birlikte artış 
gösterdiği bildirilmiştir.12 1.777 katılımcı ile yapılan 
başka bir çalışmada ise BAG prevalansı toplamda 
%14,1, erkeklerde %15,5 olarak saptanmıştır.13 
BAG’ın bir dizi kardiyovasküler olay insidansında 
önemli ölçüde artışa yol açabileceği gösterilmiştir. 
Ayrıca BAG kardiyovasküler risk faktörlerinin artan 
kümelenmesiyle de yakından ilişkili bulunmuştur.7,14 

Amerikan Kalp Derneğine göre hipertansiyon, diya-
bet veya obezite gibi geleneksel risk faktörlerine 
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                                                    Cinsiyet  
Kadın Erkek  
n (%) n (%) p değeri 

++Glukoz Bozulmuş açlık glukozu 263 (39) 150 (47,0)
0,017* 

Normal 411 (61,0) 169 (53,0)  
++LDL Yüksek 242 (35,9) 110 (34,5)

0,662
 

Normal 432 (64,1) 209 (65,5)  
++Total kolesterol Yüksek 228 (33,8) 106 (33,2)

0,852
 

Normal 446 (66,2) 213 (66,8)  
++Trigliserid Yüksek 158 (23,4) 102 (32,0)

0,004**
 

Normal 516 (76,6) 217 (68,0)  
++HDL Düşük 343 (50,9) 164 (51,4)

0,878
 

Normal 331 (49,1) 155 (48,6)  
X±SS X±SS  

+HbA1C % 5,52±0,53 5,79±0,47 0,001** 
+Hemoglobin 14,53±2,14 16,74±2,05 0,001** 

TABLO 2:  Cinsiyete göre laboratuvar parametrelerin değerlendirmesi.

+Student t-test; ++Ki-kare testi; *p<0,05; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c.

                                                     Açlık kan glukozu  
Bozulmuş açlık glukozu Normal  

n (%) n (%) p değeri 
++LDL Yüksek 156 (37,8) 196 (33,8) 0,196 

Normal 257 (62,2) 384 (66,2)  
++Total kolesterol Yüksek 147 (35,6) 187 (32,2) 0,271 

Normal 266 (64,4) 393 (67,8)  
++Trigliserid Yüksek 135 (32,7) 125 (21,6) 0,001** 

Normal 278 (67,3) 455 (78,4)  
++HDL Düşük 204 (49,4) 303 (52,2) 0,376 

Normal 209 (50,6) 277 (47,8)  
X±SS X±SS  

+HbA1C % 5,86±0,49 5,38±0,45 0,001** 
+Hemoglobin 15,24±2,24 15,27±2,44 0,878 

TABLO 3:  Açlık kan glukozu düzeyine ilişkin değerlendirmeler.

+Student t-test; ++Ki-kare testi; **p<0,001; SS: Standart sapma; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein; HbA1c: Hemoglobin A1c
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sahip olmayan ancak yine de BAG, prehipertansiyon 
veya aşırı kilolu olarak kabul tanımlanan kişiler ideal 
kardiyovasküler sağlık için risk altındadırlar.15 Klinik 
uygulamada risk faktörleri ortaya çıkmadan önleme-
sine odaklanılması önemlidir. Bu bağlamda glukoz 
seviyeleri optimum aralıkta olsa bile riskleri tespit 
etmek için ölçülmesi kolay bir parametredir ve takip 
edilmelidir.  

Çalışmalar serumdaki trigliserid seviyesinin di-
yabetle pozitif olarak ilişkili olduğunu, prediyabetik 
olarak tanımlanan kişilerde yüksek trigliserit görülme 
olasılığının fazla olduğunu bildirmiştir.16,17 Yaptığı-
mız çalışmada, BAG görülen olgularda; açlık kan 
glukoz düzeyi normal olgulara göre daha yüksek 
oranda trigliserid yüksekliği görüldü. Tai ve ark. ça-
lışmalarında açlık kan glukozu değeri 100-126 mg/dL 
olan prediyabetik BAG grubunun %32,3’ünde trigli-
serid yüksekliği, %63,5’inde en yaygın olarak santral 
obezite, hipertansiyon ve trigliserid yüksekliği olmak 
üzere en az bir metabolik sendrom belirtecinin bera-
ber görüldüğünü tespit etmişlerdir.18 5.012 katılımcı 
ile yapılan bir çalışmada da serum trigliserid ve total 
kolesterol seviyelerinin, açlık plazma glukozu ile po-
zitif ilişkili olduğu bildirilmiştir. Yüksek trigliserid 
düzeyleri ve göbek çevresi yağlanmanın daha yüksek 
BAG riski ile önemli ölçüde ilişkili olduğu belirtil-
miştir.17 İspanya’dan 20-65 yaş arası 27.844 erişkin 
işçiyi kapsayan bir çalışmada, prediyabetin kalıcılığı 
ve diyabete ilerleme riskinin yaş, trigliserit seviyesi 
ve vücut kitle indeksi ile arttığı bildirilmiştir.19 

Prediyabetin doğru bir şekilde teşhis edilmesi, 
yüksek riskli bireylerin T2D’ye ilerlemeyi ve ilişkili 
komplikasyonları önlemek için yaşam tarzı müdaha-
lesi için sevk edilebilmesi için kritik öneme sahiptir. 
T2D ve kardiyovasküler hastalık riski, plazma glu-
kozu ve HbA1c değerleri ile ilişkilidir. BAG döne-
minde T2D’ye dönüşüm riski dik bir şekilde artış 
göstermektedir.20 Diyabetik olmayan kişileri çalış-
mamıza dâhil etmemize rağmen BAG olan vakalarda 
HbA1c düzeyini daha yüksek bulduk. Ayrıca HbA1c 
düzeyi ile yaş arasında da pozitif yönde anlamlılık 
bulunmaktaydı. Prediyabetli yaşlı erişkinlerde diya-
bete ilerleme riskinin incelendiği bir çalışmada katı-
lımcıların %29’unda HbA1c yüksekliği ile BAG 
birlikte görülmüştür, yaşla birlikte görülme sıklığı 
artmıştır.21 Prediyabetten ilerleme için risk faktörle-

rinin tanımlandığı geniş kohort çalışmasında HbA1c, 
BAG’ı olanlarda yüksek bulunmuş ve diyabete iler-
lemenin en güçlü belirleyicisi olarak bildirilmiştir.20  

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır; retros-
pektif bir çalışma olması nedeniyle dosyalar geriye 
dönük taranmış olup boy, kilo, beden kitle endeksi ve 
bel çevresi ölçümü verilerine ulaşılamamıştır. Bu pa-
rametrelerin BAG ile ilişkisi değerlendirilememiştir. 
Retrospektif ve kesitsel çalışma olması nedeniyle 
BAG ve hiperlipidemi ilişkisini göstermek amacıyla 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Çalışmamızda BAG’ın daha düşük HDL daha 
yüksek trigliseritler ve daha yüksek HbA1c düzeyi 
ile ilişkili olduğu görülmüştür. BAG diyabetin ve di-
yabete bağlı komplikasyonların gelecekte gelişmesini 
önlemek için erken bir uyarı olarak kabul edilmekte-
dir.20 BAG döneminin kardiyovasküler risk oluştur-
duğunu bilmek, BAG olan kişilerin erken tespitinde 
ve tedavi planlamasında yararlı bir yaklaşım olacak-
tır.  

 SONUÇ 

Diyabet gelişimini önlemede hastalarda öncelikle 
yaşam tarzı değişikliği önerilmektedir. Bu nedenle 
BAG tanısının konması ve beraberinde dislipidemi 
varlığı klinik öneme haizdir. Koruyucu hekimlik uy-
gulamalarında prediyabetin diyabete ilerlemesini ya-
vaşlatmak ve beraberinde bulunabilecek metabolik 
bozuklukların saptanmasının önemini vurgulamaya 
çalıştık. Tüm dünyada giderek yaygınlaşan bir sağlık 
sorunu olan diyabetin erken tespitinde aile hekimle-
rinin birinci basamak değerlendirme sırasında risk al-
tındaki hastaları belirleyerek halkın sağlıklı yaşam 
konusunda bilinçlendirilmesi önemlidir. Etkili takip 
halk sağlığının odak noktalarından biri olmalıdır. 
Erken alınacak önlemlerle sonuçlar yüz güldürücü 
olacaktır. 

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. 
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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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