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OZET Amag: Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvuran
hastalarda dislerin gomiilii kalma oranlarini, lokalizasyonlarini, yas
ve cinsiyete gore dagilimlarini ve literatiirde bulunan Tiirkiye’de ya-
pilmis caligmalarla tartigsmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Bu retros-
pektif calismada, 2016-2018 yillar1 arasinda Usak Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran 3.858 hastanin panoramik radyo-
graflar1 degerlendirildi. Hastalarin goémiilii dislerinin lokalizasyonlari
cinsiyete ve yasa gore degerlendirildi. Istatistiksel degerlendirme igin
ki-kare testi, Pearson korelasyon testi ve iki orantinin karsilastiriimasi
Z testi yapildi. Bulgular: Hastalarm 909 (%23,56)’unda gomiilii dis
tespit edildi. Hastalarin yag aralig1 18-59 yil idi. En sik gémiilii kalan
disler sirastyla mandibuler 3. molar, maksiller 3. molar, maksiller kanin,
mandibular kanin, maksiller 2. molar ve mandibuler 2. molar dislerdi.
Hastalarin yaslari ile gdmiilii dis sayilari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p=0,001). Cinsiyet ile gémiilii digler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05). Gémiilii
dislere komsu olan dislerde rezorpsiyon, ¢iiriik ve kist goriilmesi go-
miilii olmayan komsu dislere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farkli idi (p<0,001). Sonu¢: Uzun donem gomiilii 3. molarla iliskili pa-
tolojik degisiklikler, asemptomatik gomiilii molarlarin ¢ekimine karar
vermek i¢in 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Gomiili dis; retrospektif ¢caligmalar; prevalans

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the lo-
cations, rate and gender distribution of impacted teeth of the patients who
admitted to Usak University Faculty of Dentistry and discuss the results
with other studies carried out in Turkey. Material and Methods: In this
retrospective study, panoramic radiographs of 3.858 patients who applied
to Usak University Faculty of Dentistry between 2016-2018 were eval-
uated. The location of the impacted teeth of the patients were evaluated
according to gender and age. For statistical evaluation, chi-square test,
Pearson correlation test and comparison of two proportions Z test were
performed. Results: Impacted teeth were detected in 909 (23.56%) pa-
tients and the age of patients ranged from 18-59 years. The most fre-
quently impacted teeth are respectively; mandibular third molar,
maxillary third molar, maxillary canine, mandibular canine, maxillary
second molar and mandibular second molars. A statistically significant
relationship was found between the age of the patients and the number of
impacted teeth (p=0.001). There was no statistically significant differ-
ence between sex and impacted teeth (p<0.05). Resorption, caries and
cysts were significantly different in teeth adjacent to impacted teeth com-
pared to non adjacent to impacted teeth (p<0.001). Conclusion: Patho-
logical changes associated with long-term impacted third molars may be
important to decide the extraction of asymptomatic third molars.

Keywords: Impacted tooth; retrospective studies; prevalence

Stirme sirasinda beklenmeyen bir durum veya
gecikme nedeni ile dental arkta yerini almamuis,
kemik veya yumusak doku icerisinde kismen veya
biitiiniiyle gomiilii kalan disler, klinik ve radyografik
degerlendirmede ortaya ¢ikar.! Gomiilii disler, kemik
retansiyonlu, kismen kemik ve mukoza retansi-
yonlu ve sadece mukoza retansiyonlu olmak tizere

3 sekilde siniflandirilmaktadir. Gomiilii digler ge-
nellikle asemptomatiktir. Tiirkiye’de {iniversite has-
tanelerinde gomiilii disler ilk olarak agiz dis ve ¢cene
radyolojisi uzmanlarinin muayenesi ile tespit edil-
mektedir. Ayn1 zamanda, gilinliik pratik uygulama-
larda erken teshis edilmesi ileride olusabilecek
anterior diglerde ¢aprasiklik ve gomiilii disin etra-
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finda kist olusumu gibi sonuglara engel olmak ag1-
sindan olduk¢a dnemli olmaktadir.

GoOmiilii kalma nedenleri; sistemik faktorler (en-
dokrin hastaliklari, radyasyon tedavileri, kleidokra-
niyal displazi, amelogenezis imperfekta), lokal
faktorler (stirniimerer disler, yer darlig, siit disleri-
nin erken donem kaybu, kist ve tiimorler) ve genetik
faktorlere (malpoze dis germi, dudak damak yarig1)
bagli olmaktadir.>?

Gomiilil dislerin genel popiilasyonda goriilme
orant %0,8-3,6’dir. En sik gomiilii kalan disler 3. mo-
larlar, maksiller kaninler ve mandibuler premolarlar-
dir. Maksiller kesici disler ise bunlardan sonra en sik
gomiilii kalan dislerdir.>* Ugiincii molar dislerin go-
mili kalma siklig1 %16,7’den %37,8’ye kadar de-
gismektedir.?

Maksiller kaninlerin gdmiilii kalma prevalansi
%0,8’den 2,8’e kadar degismektedir.** Ust kaninler
palatinalde, bukkalde veya dental ark hattinda bulu-
nabilirler.>

Gomiili digler yillarca semptom vermeden ka-
labildigi gibi; komsu dislerde kok rezorpsiyonlarina,
ciiriiklere, ¢enelerde kiriklara, diger enfeksiyonlara,
kistik lezyonlara, neoplazmlara neden olabilirler.’

Gomiili dislerin farkli popiilasyonlarda gomiilii
kalma oranlar1 degisiklik gostermektedir. Ozellikle
komsu dislerle iliskili oldugu patolojiler gomiilii
kalma lokalizasyonlarina bagli olarak degisebilmek-
tedir.

Daha 6nceki yillarda bu konuda yapilan ¢alis-
malarin ¢okluguna ragmen, Usak bolgesinde daha
once boyle bir ¢alisma yapilmamasindan yola ¢ikila-
rak bu c¢alisma planlanmistir. Bu ¢alismada amag,
Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvu-
ran hastalarda dislerin géomiilii kalma oranlarini, lo-
kalizasyonlarini, yas ve cinsiyete gore dagilimlarini,
komsu dislere verdigi zararlarimi tartigmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

15 Eyliil 2016-20 Eyliil 2018 tarihleri arasinda iini-
versitesi dis hekimligi fakiiltesine bagvuran 3.858
hastanin panoramik radyograflar: retrospektif olarak
degerlendirildi. On sekiz yas ve tizerindeki bireyler
caligmaya dahil edildi. Hastalarin yas1 ve cinsiyeti ka-
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yitlardan elde edildi. Down sendromu, cleidocranial
dysostosis gibi konjenital hastalig1 olanlar dis ano-
malileri oldugundan ¢alismaya déhil edilmedi.

Elde edilen panoramik radyograflar Vatech Di-
gital X-ray Imaging System PCH-2500 (Seogu-dong,
Kore) cihazi ile teknisyenler tarafindan ¢ekilmis olup,
gorilintiiler cihazin kendisiyle beraber kullanilan
EasyDent V4 Viewer programinda incelendi. Elde
edilen radyograflar bir periodontoloji uzmani tara-
findan degerlendirildi. Karar verilemeyen hastalarda
bir agi1z dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan
fikir alind1. Radyograflarda okluzal seviyenin altinda
kalan ve lizerinde yumusak doku goriilebilenler go-
miilii kabul edildi. Gomiilii dislerle ilgili patolojile-
rin belirlenmesinde komsu oldugu disler alt 20 yas
dislerinde, 2. molarlar kanin dislerinde ise lateral ke-
sici dislerdi. Panoramik radyograflarda gomiilii disin
komsu dis ile radyografik goriintiisiinde radyolusent
bolgelerin goriilmesi rezorpsiyon var olarak kabul
edildi. Gomiilii disin komsu dislerle kole bolgesin-
den yukarida konumlandig1 durumlarda radyolusent
goriintii ¢liriik olarak degerlendirildi. Gomiilii disle-
rin folikiil genigliginin 3 mm’den fazla goriilmesi ise
kist olarak degerlendirildi.

Calismanin etik kurul onay1 Usak Universitesi
Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu’ndan 2019/182-10 no.lu karari ile
alindi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu Prensiple-
ri’ne uygun olarak yapilmistir. Istatistiksel degerlen-
dirme i¢in ki-kare testi, Pearson korelasyon testi ve
iki orantinin karsilastirilmasi Z testi yapildi.

I BULGULAR

Calisma, Usak Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si’ne basvuran 2.259 kadin ve 1.599 erkek olmak
iizere toplam 3.858 hastanin panoramik radyografi-
lerinden olusmaktadir. Yag araligi 18-59 yil ve orta-
lama yas 40,55 dir.

Ug bin sekiz yiiz elli sekiz hastanin panoramik
radyografinden yapilan inceleme sonucu 909 hastada
gomiilii dis tespit edildi. Hastalarin bazilarinda hig
gomiilil dis yok iken bazilarinda ise gdmiilii dis sa-
yis1 4’e kadar ¢ikmaktaydi. En fazla sol alt 3. molar
disin ve takiben sol {ist 3.molar disin gomiilii kaldig1
gorildi.
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Hastalarin cinsiyeti ile gdmiilii dis dagilimi ara-
sindaki iligki incelendiginde, kadinlarda gomiili disi
olanlarin oran1 (%23,9) erkeklerde gdmiilii disi olan-
larin oranindan (%23,1) yiiksek bulundu. Cinsiyet ile
gomiilii digler arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmadi (Tablo 1).

Yag gruplarina gore gomiilii dis dagilimi ince-
lendiginde, hastalarin yas ilerledik¢e gomiilii dis sa-
yisinin azaldig goriildii. Hastalarin yaslari ile gdmiili
dis sayilar1 arasinda negatif yonlil ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligski bulundu (r=-0,392; p=0,001),
(Tablo 2).

Dislerin gdmiilii kalma oranlarina bakildiginda,
en fazla sol alt 3. molar disin gomiilii kaldig1 goriildii.
Sol iist 3. molar digin gémiilii kalma oran1 (%24,3)
sag list 3. molar dise ait gomiili kalma oranindan
(%21,2) anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,02).
Sol alt 3. molar digin gdmiilii kalma oran1 (%24,7),
sag iist 3. molar digin gomiilii kalma oranindan
(%21,2) anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p=0,01).
Sag alt molar digin gomiilii kalma oran1 (%23,9), sag
iist molar diglerin gomiilii kalma oranindan (%21,2)
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,04). Diger 3.
molar dislerin gomiilii kalma oranm karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Sag
iist kanin ve sol iist kanin diglerin gomiilii kalma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmadi (p>0,001). Sag iist kanin, sol iist kanin ve
sol alt kanin dislerinin gémiilii kalma oranlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p=0,001) (Tablo 3).

Dislerin gomiilii kalma sikliginin genelere gore
dagilimlar incelendiginde; tist genede %50,63, alt ¢e-
nede ise %49,37 bulundu. Alt ve {ist cenede yer alan
disler arasinda gomiilii kalma oranlar1 agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4). En sik mandibuler 3. molar dislerin, daha
sonra sirastyla maksiller 3. molar, maksiller kanin,
mandibuler kanin, maksiller 2. molar ve mandibuler
2. molar diglerin gomiilii kaldig1 goriildi.

Gomiilii olan dislere komsu diglerde rezorpsi-
yon, ¢liriik ve kistin dagilimi incelendiginde %12,8
diste rezorpsiyon, %13,2 diste ¢iiriik ve %10,7 diste
ise kistik degisiklik gézlendi. Gomiilii dislere komsu
olan dislerde rezorpsiyon, ¢iiriik ve kist goriilmesi go-
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TABLO 1: Hastalarin cinsiyeti ve gdmiilii dis dagilimi.

Gomdili Siirmiis Toplam

n % n % n %
Erkek 369 (23,1) 1.230 (76,93) 1.599 (100)
Kadin 540 (23,90) 1.719(76,10) 2.259 (100)
Toplam 909 (23,56) 2.949 (76,44) 3.858 (100)

TABLO 2: Hastalarin yas gruplarina gére
gémula diglerinin dagilimi.

Yas (yil) Gomdili Siirmiis Toplam

n % n % n %
18-29 486 (54,54) 405 (45,46) 891 (100)
30-39 201 (23,67) 648 (76,33) 849 (100)
40-49 132 (16,79) 654 (83,21) 786 (100)
=50 90 (6,75) 1.242 (93,25) 1.332 (100)

TABLO 3: Gémali dislerin dis numarasina gore

dagilimi.

Dis n (%)
Sag st ti¢lincii molar 398 (%21,2)
Sol Ust diglincli molar 456 (%24,3)
Sol alt tiglincti molar 4865 (%24,7)
Sag alt Gglincli molar 453 (%24,1)
Sag Ust kanin 54 (%2,8)
Sol Ust kanin 42 (%2,2)
Sol alt kanin 6 (%0,3)
Sag Ust ikinci molar 6 (%0,3)
Sag alt ikinci molar 3(%0,1)

TABLO 4: Ust ve alt gene diglerin gémiilii kalma sikligj.

Ust ve alt gene disleri n (%)
Maksiller tiglincti molar 854 (45,21)
Mandibular tgtincii molar 918 (48,89)
Maksiller kanin 96 (5,10)
Mandibular kanin 6(0,32)
Maksiller ikinci molar 6(0,32)
Mandibular ikinci molar 3(0,16)

miilii olmayan komsu diglere gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farkli bulundu (p<0,001) (Tablo 5).

I TARTISMA

Literatiirde, gomiili diglerin prevalansi ve kompli-
kasyonlar ile ilgili pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
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TABLO 5: Rezorpsiyon, ¢iir(ik ve kistin gdmilli diglere
gore dagilim.
Gomidili digler
n=909 % p
Rezorpsiyon 116 12,8 0,001
Gilriik 120 13,2 0,001
Kistik degisiklikler 97 10,7 0,001

Bu ¢alismada da Usak ili ve ¢evresinden dis hekim-
ligi fakiiltesine bagvuran hastalarda gomiilii dislerin
prevalansinin ¢enelere gore dagilimlar: ve kompli-
kasyonlar1 degerlendirildi.

Gomiili dislerin prevalansi ¢esitli caligsmalarda
%28,3-41,8 arasinda degismektedir.>®’ Damlar ve
ark., %41,8; Yazic1 ve ark., %38,2; Chu ve ark.,
%28,3; Ezoddini ve ark., %8,3; Celikoglu ve ark. ta-
rafindan 3. molarlar disindaki dislerin gomiilii kalma
siklig1 %35,72 olarak bulunmustur.>%!! Bu ¢alismada
ise %23,56 bulundu. Bu durum, gdmiilii kalma siklig1
ile ilgili farkliliklarin irksal ve genetik faktorlere bagl
oldugunu diisiindiirmektedir.

Dural ve ark. ile Yazic1 ve ark., gdmiili dis go-
rillme sikligini kadinlarda erkeklerden anlamli dii-
zeyde yiiksek bulmuglardir.®!'? Hashemipour ve ark.,
Iran popiilasyonunda 1.020 hastada kadinlarda go-
mili dis goriilme sikligini erkeklerden istatistiksel
olarak fazla bulmuslardir (1/1,7)."* Cin popiilasyo-
nunda da ayni1 sekilde, kadinlarda (%56) erkeklerden
(%44) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.'* Bu
calismada da diglerin gomiili kalma sikligi kadin-
larda erkeklerden daha fazladir. Ancak, istatistiksel
olarak anlamli olmamasiyla birlikte literatiirde Tug-
sel ve ark., Celikoglu ve ark., Damlar ve ark., Yildi-
rim ve ark. ile Hassan’in ¢aligmalariyla benzerlik
gostermektedir.”!115-17

Sonug olarak, cinsiyetler arasindaki bu farkli-
ligin erkek ve kadinlarin bliylime yaslari arasindaki
degiskenlikten kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ka-
dinlarda biiyiime durdugu zaman 3. molarlardaki
sirme devam ederken, erkeklerde 3. molarlarin
siirme zamaninda kemik bilyiimesi devam etmekte
oldugundan, 3. molarlar i¢in daha ¢ok yer bulun-
maktadir.

Yazict ve ark. tarafindan, yas araligi 18-29 yil
olanlarda gomiilii kalma sikl1g1 %69,5 olarak bulun-
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mustur.® Bu ¢alismada ise %54,5 bulundu. Yasin iler-
lemesi ile gdmiilii dis sayisi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alisma,
Damlar ve ark.nin yaptig1 ¢caligma ile benzer sonuglar
gostermektedir.” Bagka bir deyisle, geng bireylerde
gomiilii dis bulunma oraninin anlamli diizeyde yiik-
sek oldugu gozlendi. Bunun nedeni, yas ilerledikce
cliritk veya periodontal durumun komsu dise zarar
vermesi, dolayisiyla gomiilii dis ve dise komsu olan
disin ¢cekime gitmesi olabilir.

Yildirim ve ark., 1.654 gémiilii dis lizerinde yap-
tiklar1 calismada %74,48’inin gémiilii 3. molar ve
%25,52’sinin maksiller molar oldugunu bildirmigler-
dir.'® Etoz ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada, mandibuler 3.
molarlarin gomiilii kalma oran1 %13 iken, maksiller
3. molarlarin gomiilii kalma oran1 %17 olarak bulun-
mustur.'®

Yazici ve ark., 3. molardan sonra en sik st
kanin digin gomiilii kaldigini (%3,65) bildirmisler-
dir.® Celikoglu ve ark., ise kanin disin gomiilii kalma
sikligin1 %4,8 bulmuglardir."

Alt ve iist ¢cenelerde gomiilii kalma oranlarina
bakildiginda, mandibuler 3. molar dislerin maksiller
3. molar diglere gore daha fazla gomili kaldigimi
gosteren ¢alismalar vardir.'*'3!° Bu ¢alismada da ista-
tistiksel olarak anlamlilik goériilmemekle birlikte,
mandibuler 3. molar dislerin diger dislere gore daha
fazla oranda goémdiilii kaldig1 bulundu.

Gomiili dislere komsu 2. molarlarda ¢iiriik go-
rilme siklig1, 6nceki ¢caligmalarda %0,5-20 arasinda
degismektedir.!>*?* En yiiksek ¢iiriik goriilme sikligi
(%32) Afrika’dan Van der Linden ve ark.nin yaptigi
calismada bulunmustur.2* Ozeg ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada, gomiilii dislere komsu 2. molarlarda ¢liriik
oraninin %20 oldugu rapor edilmistir.> Al-Khateeb
ve Bataineb, gomiilii dislere komsu 2. molar dislerde
cliriik oranin1 %20,5 olarak gostermislerdir.>’ Chu ve
ark.nin ¢aligmasinda, gomiilii dislere komsu mandi-
buler 2. molarlardaki ciiriik oraninin %7 oldugu bil-
dirilmistir.?
caligsmada, gdmiilii dislere komsu 2. molarlarda ¢iiriik

Tiirk popiilasyonunda yapilan bir

orant %12,6 bulunmustur.”® Bu ¢alismada, gdmli
dislere komsu dislerde ¢iiriik goriilmesi %13 olarak
bulunmustur. Polat ve ark.nin ¢alismasiyla benzer
oranlar gostermektedir.?® Caligsmalarda goriilen fark-
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liliklar gozlemcilerin degerlendirilmelerinde farkli-
liklardan olabilmektedir. Panoramik radyografilerde
yanlis pozitif sonuglarin ¢ikmasi hastaya yanlis ne-
gatif sonug¢ ¢ikmasindan daha az zarar vermektedir.
Sonug olarak, ileri yaslarda gomiilii kalan dislerle bir-
likte ¢lirlik oran1 artacagindan dis ¢ekimi proflaktik
olarak Onerilebilir.

Gomiilii dislere komsu olan 2. molar dislerde re-
zorpsiyon prevalansi yiiksektir. Matzen ve ark., go-
miili dislere komsu 2. molar dislerde rezorpsiyonu
%41 olarak bulmuslardir.?’” Suter ve ark.nin konik
1511 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile yaptiklari ca-
lismada ise bu oranmn %31,9 oldugu bildirilmistir.?®
Oening ve ark.nin benzer olarak yaptiklar ¢caligmada,
KIBT’de rezorpsiyon prevalansinin %49,3 oldugu
gosterilmistir.”” Wang ve ark.nin KIBT kullanarak
yaptiklar1 bir diger calismada ise komsu 2. molarda
rezorpsiyon goriilme siklig1 %20,17 oraninda bulun-
mustur.’

Bu ¢alismada, komsu mandibuler 2. molar
disin kokiindeki rezorpsiyon orani ise %12,8 bu-
lundu. Daha 6nce yapilmis calismalara gore re-
zorpsiyon goriilme sikligi diisiiktiir. Bu farklilik,
panoramik radyografilerde horizontal ya da mesi-
oanguler pozisyonda olan rezorpsiyonlari izlerken
3 boyutlu goriintiilerde siiperpozisyonlar olmadan
diger pozisyonlardaki rezorpsiyonlar1 gérebilmemiz-
den kaynaklanabilir. KIBT kesitlerinde goriilen
komsu 2. molarda olan rezorpsiyonlardaki goriilme
siklig1 ise farkli goriis alani voksel biiytikliiglinden
kaynakl1 olabilir. Etik nedenlerden dolay1 bir hasta-
dan ayn1 anda farkli cihazlarda goriintiiler alinama-
yacagindan, gdmiilii dislerin pozisyonlari, derinlikleri
acilarina bakarak rezorpsiyona neden olabilecegi ve
profilaktik olarak ¢ekilip ¢ekilmeyecegi konusunda
degerlendirme yapilabilir.

Gomiili diglerde meydana gelebilecek bir diger
komplikasyon kist goriilmesidir. Tiirk popiilasyo-
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nunda yapilmis bir ¢alismada %5,6 olarak bulun-
mustur.’! Bu ¢alismada %10,7 olarak bulundu. Bu
farklilik, gézlemcilerin degerlendirme farklilikla-
rindan ya da gémiilii dislerin ¢ekimlerinden sonra
histopatolojik tanilarinin degerlendirmelerinin ya-
pilmamasindan kaynakli olabilir.

0 SONUC

Gomiili disler, yillarca bulgu vermeden kalabildigi
gibi komsu dislerde ciiriik, kok rezorpsiyonu ve kist
olusumuna neden olmaktadir. Asemptomatik gomiilii
molarlarin etrafinda olusturdugu patolojik olaylarin
onlenmesi amaciyla profilaktik amagli ¢ekim endi-
kasyonu kararini vermek olduk¢a dnemli olmaktadir.
Sonug olarak, ileri yaslarda gomiilii kalan dislerle bir-
likte patolojiler artacagindan dis ¢ekimi profilaktik
olarak onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist 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 karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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