
ünya genelinde sezaryen ile doğum oranları 1990’lı yıllarda %6,7
iken, 2014 yılında %19,1 düzeylerine çıkmıştır. Dünyanın değişik
bölgelerindeki sezaryen oranlarına baktığımızda; en yüksek orana

sahip olan Latin Amerika’da %40-45, Kuzey Amerika ve Okyanusya ülke-
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Hastanemizde Sezaryen Sonrası
Yoğun Bakım Ünitesine Kabul Edilen Hastaların

Retrospektif Analizi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Ülkemizde sezaryen ile doğum oranlarının artışına bağlı olarak maternal komplikasyonların sıklı-
ğında da artış gözlenmektedir. Çalışmamızda, sezaryen operasyonu geçiren ve sonrasında yoğun bakım ünite-
sinde takip ettiğimiz hastaların verileri incelenerek; sezaryen endikasyonları, yoğun bakıma yatış endikasyonları
ve yoğun bakım ünitesinde kalış süresi üzerine etkili olan faktörlerin saptanması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr:: Bu çalışma, hastanemizde 01.01.2017-01.01.2018 tarihleri arasında sezaryen operasyonuna alınan, komp-
likasyon gelişen ve sonrasında anestezi yoğun bakım ünitesine alınan 555 hastanın dosya kayıtlarının retrospektif
olarak incelenmesi ile yapıldı. BBuullgguullaarr:: Hastanemizin yıllık sezaryen ile doğum oranı %28,28 olarak saptandı. Se-
zaryen operasyonuna alınan hastalardan %8,92 (579/6.487 sezaryen)’sinde komplikasyon geliştiği ve bu hastala-
rın sezaryen sonrası ikinci basamak yoğun bakım ünitesinde takip edildiği belirlendi. Hipertansif hastalıklar
(%32,4) ve mükerrer sezaryen (%25,9), sezaryene alınma nedenleri olarak sırasıyla ilk iki neden idi. Yoğun bakım
ünitesine yatış nedenleri açısından ilk sırada kanama (%43,96), ikinci sırada ise gebeliğin hipertansif hastalıkları
(%34,95) vardı. Primiparların, acil sezaryene alınanların, gebeliğin hipertansif hastalıkları ve medikal nedenlerle
sezaryene alınanların yoğun bakım ünitesinde istatistiksel olarak daha uzun süre kaldığı görüldü. SSoonnuuçç:: Sezar-
yen endikasyonları, yoğun bakıma yatış endikasyonları tahmin edilebilirse ve yoğun bakım ünitesinde yatış sü-
resi üzerine etkili faktörler bilinirse buna yönelik operasyon öncesi ve sonrası önlemler alınarak maternal mortalite
ve morbidite azaltılabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sezaryen; komplikasyonlar; kanama; gestasyonel hipertansiyon;
yoğun bakım üniteleri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The frequency of maternal complications have been increased in recent years due to ris-
ing in cesarean delivery rates in our country. The aim of this study was to determine the indications of cesarean
section and admission to the intensive care unit and the factors influencing length of stay in intensive care unit
by examining the data of the patients underwent a cesarean operation and then followed up in the intensive care
unit. MMaatthheerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: This is a retrospective study examining the medical records of 555 patients who un-
derwent cesarean section, developed complications and was admitted to the anesthesia intensive care unit in our
hospital between the years of 01.01.2017-01.01.2018. RReessuullttss:: The annual cesarean delivery rate of our hospital
was 28.28%. It was found that complications developed in 8.92% (579/6.487 cesarean section) of patients under-
going cesarean section and followed up in second stage intensive care unit after operation. Hypertensive diseases
(32.4%) and repeated cesarean section (25.9%) were the most common reasons of cesarean section respectively.
Hemorrhage (43.96%) was the first and hypertensive diseases (34.95%) were the second common cause of ad-
mission to the intensive care unit. Primiparas, patients with hypertensive diseases of pregnancy and patients un-
derwent cesarean because of medical reasons or emergency stayed longer in intensive care unit and the difference
was statistically significant. CCoonncclluussiioonn:: If the indications for caesarean section and admission to the intensive care
unit can be estimated and the factors influencing the length of hospitalization are known, maternal mortality
and morbidity can be reduced by taking pre and post-operative precautions.

KKeeyywwoorrddss::  Cesarean section; complications; hemorrhage; gestational hypertension;
intensive care units
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lerinde %35, Kuzey Afrika’da %28, Avrupa’da %25
ve Sahra-altı Afrika’da %3,5 civarında olduğu sap-
tanmıştır.1 Sezaryen ile doğum oranı dünya gene-
linde olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda artış
göstermektedir.2 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün
verilerine göre, ülkemizin sezaryen oranı (1.000
canlı doğum başına 508) Avrupa Birliği ülkelerinin
(1.000 canlı doğum başına 273) çok üzerindedir.3

Sezaryen ile doğum oranlarının artışına bağlı olarak
maternal komplikasyonların sıklığında da artış göz-
lenmektedir.4,5 Sezaryen sıklığındaki artışta endi-
kasyonların geniş tutulması, ileri gebelik yaşı,
parite sayısının azalması, görüntüleme teknikleri-
nin gelişmesi, yardımcı üreme tekniklerinin yay-
gın kullanımı ve hasta isteği gibi faktörler etkili
olmaktadır.6,7 Sezaryen sonrası görülen komplikas-
yonlar incelendiğinde literatürde birbirinden farklı
oranlar ve nedenler karşımıza çıkmaktadır.4,8-11 Ka-
nama, çeşitli enfeksiyonlar (sistit, endometrit vb.),
anestezi ile ilişkili sorunlar, tromboembolik komp-
likasyonlar, uterin rüptür ve adezyonlar karşımıza
çıkabilecek komplikasyonlar arasında yer almakta-
dır.10 Sezaryen operasyonlarında komplikasyon ora-
nının artışında etkili olan faktörlere bakıldığında ise
hastanın yaşı, obezite, ek hastalıklarının olması,
operasyonun acil şartlarda yapılması, hastanın daha
önceden sezaryen operasyonu geçirmiş olması, ser-
vikal açıklığın fazla olması, genel anestezi uygu-
lanması, düşük gebelik haftası (˂28 hafta) ve makro-
zomik bebek gibi nedenler saptanmıştır.7,9-12

Sezaryen sıklığındaki artışla beraber normal
doğuma göre maternal morbidite ve mortalite ris-
kinin yüksek olması bu hastaların operasyon öncesi
ve sonrası dönemdeki izlemlerinin ne kadar önemli
olduğunu ortaya koymuştur. 

Bu çalışmada, sezaryen operasyonu geçiren ve
sonrasında yoğun bakım ünitesinde takip ettiğimiz
hastaların verilerinin incelenerek, sezaryen endi-
kasyonları ve yoğun bakım ünitesine yatış endi-
kasyonlarının saptanması amaçlanmıştır. Ayrıca;
yaş, gravida, parite, ek hastalık olup olmaması, kan
grubu, Rh faktörü, uygulanan anestezi şekli, ope-
rasyonun aciliyeti, sezaryen endikasyonu ve yoğun
bakım ünitesine yatış nedenleri gibi faktörlerin
yoğun bakımda kalış süresi üzerine etkili olup ol-
madığı saptanmaya çalışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, 02 Ağustos 2017 tarih ve 65 sayılı etik
kurul onayı alındıktan sonra hastanemizde bir yıl-
lık sürede acil veya elektif sezaryen amaçlı operas-
yona alınan, komplikasyon gelişen ve sonrasında
yakın takip ve tedavi amacıyla ikinci basamak anes-
tezi yoğun bakım ünitesine alınan 555 hastanın
dosya kayıtlarının retrospektif olarak incelenmesi
ile yapılmıştır.

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaşı, kan
grubu, ek hastalık mevcudiyeti, gravida, parite, ge-
belik haftası, sezaryen endikasyonu, operasyonun
aciliyeti, yoğun bakım ünitesine alınma nedeni ve
yoğun bakım ünitesinde kaldığı gün sayısı hasta
dosyalarından ve hastane bilgisayar sisteminden
bulunarak kayıt altına alınmıştır. Hastane kayıt sis-
teminde yeterli bilgiye ulaşılamayan 24 hasta ça-
lışma dışında bırakılmıştır.

İstatistiksel analizler için SPSS 16.0 for Win-
dows programı kullanıldı. İstatistiksel olarak sayı-
sal veriler ortalama ve standart sapma olarak,
kategorik veriler ise frekans ve yüzde olarak ifade
edildi. Gruplardaki kategorik verilerin karşılaştırıl-
ması ki-kare testi ile yapıldı, sonuçlar % n olarak
verildi. Kategorik olmayan verilerin normallik da-
ğılımına uyup uymadığı Kolmogorov-Smirnov testi
ile değerlendirildi. Normallik dağılımına uymayan
verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U ve
Kruskal Wallis testleri kullanıldı, sonuçlar med-
yan±minimum-maksimum olarak verildi. Tüm kar-
şılaştırmalarda p<0,05 anlamlı kabul edildi. 

Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu 2008 Kri-
terleri’ne uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR

Bir yıllık sürede hastanemizde 22.932 doğum ol-
duğu ve bunların 16.445’inin normal vajinal yolla,
6.487’sinin ise sezaryen ile gerçekleştirildiği sap-
tandı. Hastanemizin yıllık sezaryen ile doğum
oranı %28,28 olarak bulundu. Sezaryen operasyo-
nuna alınan hastalardan %8,92 (579/6.487 sezar-
yen)’sinde komplikasyon geliştiği ve bu hastaların
sezaryen sonrası ikinci basamak yoğun bakım üni-
tesinde takip edildiği belirlendi. Bu hastalardan
24’üne ait verilere tam olarak ulaşılamadığından;

Osman UZUNDERE ve ark. Turkiye Klinikleri J Anest Reanim 2018;16(3):77-83

78



çalışma, kalan 555 hastanın verileri incelenerek ta-
mamlandı. Hastalarımızın 11’inin üçüncü basamak
yoğun bakım takibi gerektirdiği için dış merkeze

sevk edildiği ve dış merkeze sevk oranımızın %1,89
olduğu saptandı.

Hastaların demografik verileri Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Yoğun bakım ünitesinde en uzun süre
kalan hastanın sezaryen operasyonunda intraope-
ratif mesane yaralanması gelişen ve 14 gün takip
edilen hasta olduğu gözlendi.

Hastaların 88 (%15,86)’inde komorbidite mev-
cuttu. En sık saptanan komorbiditelerin 20 hastada
hipertansiyon, 19 hastada anemi ve 10 hastada dia-
betes mellitus olduğu saptandı. Hastalarımızın 103
(%18,6)’ü primipar iken, 452 (%81,4)’si multipardı
(Tablo 2).
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Özellik Mean±SS

Yaş (yıl) 30,2±6,76

Gravida 3,65±2,28

Parite 3,09±1,92

Gebelik haftası 35,48±4,06

YBÜ’de kaldığı gün sayısı 1,94±1,13

TABLO 1: Hastaların demografik verileri (Mean±SS).

SS: Standart sapma, YBÜ: Yoğun bakım ünitesi.

Yaş (yıl) n % YBÜ YGS Mean Rank p

18 yaş altı 13 2,3 296,85 0,341

18-35 yaş 404 72,8 272,54

35 yaş üstü 138 24,9 292,22

Primipar-multipar

Primipar 103 18,6 311,16 *0,008

Multipar 452 81,4 269,81

Ek hastalık

Yok 467 84,14 278,63 0,669

Var 88 15,86 271,45

Acil-elektif

Acil 434 78,2 300,22 *<0,001

Elektif 121 21,8 196,19

Uygulanan anestezi

Spinal 521 93,88 275,15 0,131

Genel 34 6,12 313,5

YBÜ yatış nedeni

Kanama takibi 244 43,96 224,03 *<0,001

Hipertansiyon 194 34,95 341,48

Diğer nedenler 117 21,09 282,46

CS endikasyonu

Cerrahi 325 58,6 219,2 *<0,001

Medikal 230 41,4 359,63

Kan grubu

A 202 36,4 268,17 0,609

B 113 20,4 278,79

AB 47 8,5 273,37

0 193 34,8 287,47

Rh

Rh - 64 11,5 257,47 0,240

Rh + 491 88,5 280,07

Total 555 100

TABLO 2: Yoğun bakım ünitesinde kalış süresi üzerine etkili faktörler (%n).

YBÜ YGS: Yoğun bakım ünitesinde yattığı gün sayısı, CS: Sezaryen. *İstatistiksel olarak anlamlı.



Sezaryen operasyonuna alınma nedenleri ara-
sında ilk sırada gebeliğin hipertansif hastalıkları (%
32,4) ve ardından ikinci sırada mükerrer sezaryen
(%25,9) vardı (Şekil 1).

Hastalar uygulanan anestezi açısından değer-
lendirildiğinde, %93,88 oranında spinal anestezi
uygulandığı görüldü. Operasyonun aciliyeti açısın-
dan bakıldığında ise 434 (%78,2) hastanın acil, 121
(%21,8) hastanın ise elektif olarak sezaryen ope-
rasyonuna alındığı saptandı. Acil olarak sezaryen
operasyonuna alınanlar arasında en sık saptanan
endikasyon (178 hasta) gebeliğin hipertansif hasta-
lıkları iken, elektif olarak operasyona alınanlarda
mükerrer sezaryen (108 hasta) idi. Hastalar yoğun
bakım ünitesine yatış nedenleri açısından incelen-
diğinde; ilk sırada 244 (%43,96) hasta ile kanama,
ikinci sırada ise 194 (%34,95) hasta ile gebeliğin hi-
pertansif hastalıkları olduğu bulundu (Tablo 2).

Hastalar yoğun bakım ünitesinde kalış süreleri
üzerine etkili faktörler açısından değerlendirildi-
ğinde ise şu sonuçlar saptandı. Primipar hastaların
yoğun bakım ünitesinde kalış süresi multiparlara
göre anlamlı bir şekilde daha uzun bulundu.
(p=0,008) Acil olarak operasyona alınan hastaların
elektif olarak alınanlara oranla yoğun bakım üni-
tesinde anlamlı bir şekilde daha uzun süre kaldığı
saptandı (p<0,001). Hastalar, yoğun bakım ünite-
sine yatış nedenlerine göre kanama, hipertansiyon
ve diğer nedenlerle yatanlar olarak üç gruba ayrı-

lıp incelendi. Hipertansiyon nedeni ile yatan gru-
bun diğer gruplara göre yoğun bakım ünitesinde
kalış süresi anlamlı bir şekilde daha uzun olarak
saptandı (p<0,001). Hastalar sezaryen endikasyo-
nuna göre cerrahi ve medikal nedenlerle operas-
yona alınanlar olarak iki gruba ayrılıp
incelendiğinde, medikal nedenle operasyona alınan
grubun yoğun bakım ünitesinde kalış süresinin an-
lamlı bir şekilde daha uzun olarak saptandı
(p<0,001) (Tablo 2).

Hastalar komorbidite mevcut olup olmamasına
göre iki gruba ayrılıp incelendiğinde, komorbidite
varlığının yoğun bakım ünitesinde kalış süresi üze-
rine anlamlı bir etkisi olmadığı görüldü (p˃0,05)
(Tablo 2).

Yaş, gravida, parite, kan grubu, Rh faktörü ve
uygulanan anestezi şekli gibi faktörlerin yoğun
bakım ünitesinde kalış süresi üzerine anlamlı bir
etkisinin olmadığı saptandı (p˃0,05) (Tablo 2).

Acil ve elektif operasyona alınan hastalar uy-
gulanan anestezi açısından değerlendirildiğinde,
acil operasyona alınan hastalara daha çok genel
anestezi uygulandığı ve aradaki farkın istatistiksel
olarak anlamlı olduğu bulundu (p=0,02) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Dünya genelinde 1990’lı yıllardan bu yana çoğu ül-
kede sezaryen ile doğum oranlarında artış görül-
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ŞEKİL 1: Hastanemizdeki en sık sezaryene alınma nedenleri.
HELLP: Hemoliz, yükselmiş karaciğer enzimleri, düşük trombosit sayısı.



mektedir.1 Birçok ülke bu 30 yıllık sürede uluslar-
arası sağlık kuruluşlarıyla DSÖ’nün önerdiği %10-
15’lik sezaryen oranını yakalamaktan uzaktır.
Ülkemizdeki sezaryan oranları ise 2016 yılı itiba-
rıyla tüm doğumlar içerisinde %53,1 olarak sap-
tanmıştır.13 Çalışmamızda, hastanemizin sezaryen
oranı %28,28 olarak saptandı. Hastanemizin sezar-
yen oranı ülke geneline göre ciddi anlamda düşük
olmasına rağmen, hâlen istenilen orana düşmemiş-
tir. Hastanemizin sezaryen oranının ülke ortala-
masına göre düşük olmasını; hastanemizin
kadın-doğum alanında spesifik bir bölge hastanesi
olması, doğum sirkülasyonu çok fazla olduğundan
bu konuda bilgi ve deneyimin daha fazla olması ve
Sağlık Bakanlığı’nın normal doğumu öne çıkaran
politikalarının yakından takip edilmesi gibi faktör-
lerin etkilediği düşünülmektedir.

Sezaryen endikasyonları açısından literatür in-
celendiğinde, en sık sezaryene alınma nedenleri
olarak; mükerrer sezaryen, fetal distress, ilerleme-
yen doğum eylemi ve sefalopelvik uyumsuzluk gibi
nedenler ön plana çıkmaktadır.5,14-16 Çoğu çalış-
mada en sık neden olarak mükerrer sezaryen bildi-
rilmiştir.5,15,16 Çalışmamızda ise ilk sırada gebeliğin
hipertansif hastalıkları ve ardından mükerrer se-
zaryen en sık sezaryen endikasyonları olarak sap-
tanmıştır. Bu sonucun nedeni, çalışmamızın
sezaryen sonrası yoğun bakıma alınan hasta popu-
lasyonunu incelemesi, diğer çalışmaların ise genel
sezaryen endikasyonlarını inceleyen çalışmalar ol-
ması ve yoğun bakıma alınan hastalara spesifik ol-
mamasıdır.

Literatür incelendiğinde, sezaryen sonrası or-
taya çıkan maternal komplikasyon oranları %11,2-
21,4 arasında değişmektedir. En sık karşılaşılan
komplikasyonların kanama ve yara yeri enfeksiyonu
olduğu görülmektedir.5,7,9,11,16 Çalışmamızda kompli-
kasyon oranı %8,92 olup, en sık görülen komplikas-

yon kanama olarak saptanmıştır. Bulgularımız lite-
ratür ile uyumlu bulunmuştur.

Sezaryen sonrası yoğun bakıma alınan hasta-
lar açısından literatüre baktığımızda, geçirilen se-
zaryen sayısının artışının hastaların yoğun bakıma
alınma riskini artırdığı ve hastanede kalış süresini
uzattığı belirtilmiştir.12 Ayrıca, yoğun bakım üni-
tesinde kalış süresinin uzun olmasının ise anne
mortalitesini etkileyen en önemli faktörlerden biri
olduğu bildirilmiştir.17,18 Yoğun bakım ünitesinde
kalış süresi ile anne mortalitesi arasındaki ilişkiden
dolayı, çalışmamızda bu süreyi etkileyen faktörler
incelenmiştir. Sonuçta primipar, acil olarak ope-
rasyona alınan, gebeliğin hipertansif hastalıkları
nedeni ile yoğun bakım ünitesine yatırılan ve me-
dikal nedenlerle sezaryen endikasyonu (gebeliğin
hipertansif hastalıkları gibi) alan hastaların yoğun
bakım ünitesinde daha uzun süre yattıkları saptan-
mıştır.

Çalışmamızda, primipar hastaların multipar-
lara göre yoğun bakım ünitesinde daha uzun süre
yattıkları belirlenmiştir. Primipar hastalarda gebe-
liğin hipertansif hastalıkları, erken membran rüp-
türü ve postpartum hemoraji gibi bazı ciddi
obstetrik komplikasyonlar daha sık görülmekte-
dir.19 Bu obstetrik komplikasyonların takibi ve te-
davisi diğer obstetrik sorunlara göre daha uzun
sürdüğünden, primipar hastalar yoğun bakım üni-
tesinde daha uzun süre kalıyor olabilmektedirler.

Çalışmamızda, acil olarak sezaryen operasyo-
nuna alınan hastaların elektif alınanlara göre yoğun
bakım ünitesinde daha uzun süre yattıkları saptan-
mıştır. Literatüre baktığımızda, acil olarak sezar-
yen operasyonuna alınan hastalarda ciddi obstetrik
komplikasyonların daha fazla geliştiği görülmekte-
dir.7,9,11Acil operasyona alınan hastalarda daha çok
preeklampsi, dekolman, ilerlemeyen eylem gibi
riskli obstetrik durumlar söz konusu olduğundan,
bu hastaların takibi daha uzun süre alıyor olabil-
mektedir.

Çalışmamızda, gebeliğin hipertansif hastalık-
ları nedeni ile yoğun bakım ünitesine yatan hasta-
ların kanama ve diğer nedenle yatanlara göre
yoğun bakım ünitesinde daha uzun süre yattıkları
saptanmıştır. Bunun nedeni, gebeliğin hipertansif
hastalıklarının tedavi sürecinin diğer gruplara göre
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Acil (n) Elektif (n) p

Spinal anestezi (n) 402 119 0,020*

Genel anestezi (n) 32 2

Toplam (n) 434 121 555

TABLO 3: Acil ve elektif operasyonlarda
uygulanan anestezi yöntemlerinin dağılımı (n).

* İstatistiksel olarak anlamlı.



daha uzun sürmesi olarak düşünülmektedir. Bu
hastalara uygulanan magnezyum tedavisi ve kan
basıncı değerlerinin stabilize edilmesi gibi tedaviler
yoğun bakımda kalış süresini uzatmaktadır. Aynı
sonuç, endikasyon açısından, cerrahi ve medikal
nedenlerle operasyona alınan hastalar diye ayırdı-
ğımızda da saptanmıştır. Medikal nedenlerle opere
edilip yoğun bakıma alınanlar yoğun bakım ünite-
sinde daha uzun süre yatmışlardır.

Çalışmamızda istatistiksel olarak anlamlı bir
fark olmasa da genel anestezi uygulanan hastaların
yoğun bakım ünitesinde daha uzun süre kaldıkları
belirlenmiştir. Bunun nedeni, genel anestezi ile se-
zaryen operasyonuna alınan hastaların çoğunun
acil vaka olmasıdır. Acil vakalar daha çok dekol-
man, preeklampsi ve eklampsi gibi takibi daha
uzun süren hastalıklardan oluştuğundan, genel
anestezi uygulanan hastaların yoğun bakımda kalış
süresi spinal anestezi uygulananlara göre daha uzun
bulunmuştur.

SONUÇ

Sezaryen ile doğumun en sık endikasyonları gebe-
liğin hipertansif hastalıkları ve mükerrer sezaryen
olup, sezaryen sonrası en sık yoğun bakıma yatış
nedeni ise kanama ve gebeliğin hipertansif hasta-
lıklarıdır. Ayrıca; primipar, acil olarak opere edi-

len ve gebeliğin hipertansif hastalıkları nedeni ile
sezaryen sonrası yoğun bakım ünitesine alınanlar
yoğun bakım ünitesinde daha uzun süre yatmakta-
dır. Bu sonuçlara göre alınacak önlemler anne mor-
talite ve morbiditesini azaltmaya katkı sunacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi 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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Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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