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dı Yunancada koku yayan anlamına gelen “ozein” kelimesinden
türetilmiş ozon (O3), çembersel üç oksijen atomundan oluşan,
kararsız, depolanamayan, çok açık mavi renkli, keskin kokulu ve

havadan daha ağır bir gazdır.1,2 Florin ve persülfattan sonra en kuvvetli
üçüncü oksidandır. Atmosferde bulunan ozonun %90’ına yakın bir kısmı
yer yüzeyinden yaklaşık 20-50 km yüksekte bulunan stratosfer tabakası
içinde yer alır iken; kalan %10’luk kısmı ise 10-15 km arasındaki troposfer
tabakası içinde bulunmaktadır.2 Medikal amaçla kullanmak üzere özel
jeneratörlerde saf oksijenin yüksek voltaj farkından geçmesi sonucu “tıbbi
ozon” elde edilmektedir. Jeneratörden çıkan bu gazın sadece %3 ile %5’i
ozondan oluşur iken; geriye kalan kısım ise oksijenden oluşmaktadır.3

Veteriner Nörolojide Ozonun
Kullanım Alanları

ÖÖZZEETT  Avrupa, Çin, Japonya, Hindistan ve Afrika’da kronik ağrılarda antioksidan, antiinflamatuar
ve analjezik etkisinden dolayı yaygın olarak kullanılan ozon, nörolojik hastalıklarda gittikçe önem
kazanan bir tedavi yöntemi hâline gelmektedir. Beyinde oksijen kaynağının tükenmesi ve venöz
yetmezlik ile birlikte seyretmesi ciddi dejeneratif nörolojik hastalıklarla ilişkilendirilmektedir. Bu
sebeple beyindeki oksijen kapasitesini yükseltmek ve kronik oksidatif stresi azaltmak amacıyla da
kullanılmaktadır. Ayrıca; sitokrom-c-oksidaz enzim değerindeki düşüklük nörolojik hastalıklarda
oksidatif stres artışına sebep olmaktadır. Majör otohemoterapiden bir saat sonra bu enzimin artış
gösterdiği bildirilmekte ve ozon uygulamasının yangısal ve dejeneratif nörolojik hastalıkların
tedavisinde çok kullanışlı olabileceği ifade edilmektedir. Bu çalışmada, ozonun veteriner nörolojide
kullanım alanları ve etki mekanizmaları hakkındaki bilgilerin ele alınması ele alınmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Ozone, which is widely used in Europe, China, Japan, India and Africa due to its
antioxidant, antiinflammatory and analgesic effects in chronic pain, is becoming an increasingly
important treatment method in neurological diseases. Depletion of oxygen supply in the brain and
accompanying with venous insufficiency are associated with severe degenerative neurological
diseases. For this reason, it is also used to increase oxygen capacity and reduce chronic oxidative
stress. Also, the low level of cytochrome c-oxidase enzyme causes an increase in oxidative stress in
neurological diseases. It has been reported that this enzyme increases after an hour of major
autohemotherapy and that ozone administration may be very useful in the treatment of
inflammatory and degenerative neurological diseases. In this review, information on ozone
veterinary neurological uses and mechanisms of action were discussed.

KKeeyywwoorrddss::  Veterinary surgery; neurology; ozone therapy.
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Ozon lökosit ve endotel hücrelerinde
interferon (IFN-α, -β, -γ), interlökin (IL-1β, IL-2,
IL-6, IL-8), tümör nekrozis faktör alfa (TNF-α) ve
büyüme faktörlerinin yapımına [Trombosit
kaynaklı büyüme faktörü, dönüştürücü büyüme
faktörü beta 1 (transforming growth factor beta-1
“TGF-β1”) gibi] sebep olmaktadır. Ozon tedavisi bu
etkilerinden dolayı yangısal sürecin yoğun olduğu
ve bağışıklık sisteminin tetiklendiği fizyopatolojik
durumlarda tedavi amacıyla kullanılabilmek tedir.4

İntervertebral disklerde ise asıl terapötik etkisini
fıtıklaşmış disklerde küçülmeye sebep olarak
göstermektedir.5

Bu çalışmada, ozonun veteriner nörolojide
kullanım alanları ve etki mekanizmaları
hakkındaki bilgilerin ele alınması amaçlanmıştır.

ORGANIK ORTAMLARDA OZON KIMYASI

Kuru ortamda etki gösteremeyen ozon; su, plazma,
lenf, serum ya da idrarda çözünerek reaksiyona
girecek bir biyomolekül bulduğunda bu molekülü
oksitlerken; reaksiyon sonucunda da ortama oldukça
reaktif oksijen vermektedir. Vücuda ozon vermek
pratikte mümkün olmadığından, ozonun tedavi
etkinliğinin ortaya çıkmasına aracılık eden iki ana
molekül grubu tanımlanmıştır. Bunlardan ilki olan
hidrojen peroksit (H2O2) en önemli hücresel ikincil
habercilerden biridir ve ozon tedavisi sırasında
ozonun plazma ile reaksiyonu sonucu oluşmaktadır.
İkincisi ise ozonun plazmadaki çoklu doymamış yağ
asitleri başta olmak üzere; askorbik asit, ürik asit gibi
antioksidanlar, sistein gibi-SH grupları içeren tiyol
bileşikleri, redükte glutatyon [glutathione (GSH)] ve
albüminle reaksiyona girmesi sonucu oluşan lipit
oksidasyon ürünleri (LOP) dir.6 Ozonun biyolojik
etkilerinin ortaya çıkması için kritik bir öneme sahip
olan serbest radikaller, çeşitli patolojik süreçlerin
başlatıcısı olarak görev alabilmesinin yanı sıra, ara
basamaklarda işe karışabilen ya da sonucunda ortaya
çıkabilen reaktif maddelerdir.7 Oksijen radikali
olarak kabul edemeyeceğimiz H2O2 aslında ikincil
haberci olarak pek çok biyolojik ve tedavi edici
etkilere aracı olmaktadır.8 Etkilerinden ilki;
eritrositlerde 2,3-difosfogliserat [2,3-
diphosphoglycerate (2,3-DPG)] düzeyini artırarak
hemoglobin-oksijen ayrışma eğrisinin sağa

kaymasına ve bu sayede de oksijenin dokulara daha
kolay bırakılmasına neden olmasıdır. Plazmada
konsantrasyonu artan H2O2 kolayca hücrelerin içine
girerek lökosit ve endotelyal hücrelerdeki IFN, IL ve
TGF yapımını da artıran uyarıları tetikleyerek
ikincil etkisini oluşturmaktadır.2

KLINIK UYGULAMALARDA
OZONUN ETKI MEKANIZMASI

Ozon lokal ve sistemik uygulamada farklı etki
mekanizmalarına sahiptir. Lokal etkiler ozonun
direkt antimikrobiyal ve yara iyileştirici
özelliklerinden kaynaklanır iken; sistemik etkiler
eritrosit, lökosit gibi çeşitli hücrelerin aktivasyonu
sonucu ortaya çıkmaktadır.9

Ozonun vücuda verilen kontrollü oksidatif stres
olduğunu söylemek mümkündür.10 Etki
mekanizması, uygulama biçimine göre değişiklik
göstermektedir. Günümüzde en sık kullanılan ozon
tedavi yöntemi, hastanın kendi kanının belirli
konsantrasyonlarda ozona maruz bırakıldıktan sonra
geri verilmesi esasına dayanmaktadır. Ozon gazı
plazmada hızlı bir şekilde çözünmekte ve kan
hücrelerinin zarlarındaki doymamış yağ asitleri ile
reaksiyona girip onları oksitlemektedir. Aynı
zamanda, başta H2O2 olmak üzere pek çok reaktif
oksijen türleri (ROS) meydana getirmektedir. ROS
plazmada aşırı derecede hızlı oluşmakta ve
ortamdaki antioksidan kapasitesini %5-25 kadar
azaltmaktadır.11 Ancak; bu etki geçicidir ve 15-20 dk
içerisinde bir toparlanma olmaktadır.12 Bu arada bir
miktar H2O2 hücre içine girmiş ve birçok metabolik
reaksiyonu tetiklemeye başlamıştır. Hücre içine
giren H2O2 antioksidanlar tarafından hızlı bir
şekilde etkisiz hâle getirilmektedir.13 Buraya kadar
anlatılan reaksiyon, kan vücuda geri verilmeden
önce olup bitmektedir. ROS çok kararlı değildir ve
vücuda verilmeden önce bozulmaya başlamaktadır.
LOP daha kararlıdır, ancak o da kana verildiğinde
hemen seyrelmektedir. Aynı zamanda safra ve
idrarla bir kısmı dışarıya atılmaktadır. Geri kalanlar
ise GSH-transferaz ve aldehit dehidrogenaz
sistemleri ile metabolize edilmektedir. Geriye kalan
mikromolar konsantrasyondaki bu maddeler,
vücutta devam eden bir oksidatif stresin haberci
molekülleri olarak vücuda yayılmaktadır.14 Bunun
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sonucunda vücuttaki süperoksit dismutaz (SOD),
GSH-peroksidaz, GSH-redüktaz ve katalaz gibi
antioksidan enzimlerin üretimi artmaktadır. Ayrıca;
LOP oksidatif stres proteinlerini de tetiklemektedir.
Hemoksijenaz-1 (HO-1) bunlardan biridir.15 Bocci,
ozon tedavisini yukarıda belirtilen fizyolojik ve
biyokimyasal tepkimeler nedeni ile “tedavi edici
şok” olarak adlandırılmaktadır.16

Ozon, dokulardaki oksijen basıncını ve kandaki
oksijen dolaşımını artırmaktadır. Bu hücresel
metabolizma değişikliği aerobik işlemlerin
aktivasyonu ile sonuçlanmaktadır. Tekrarlayan
düşük dozlu ozon uygulamasının etkilediği
enzimler; SOD, katalazlar, dehidrogenazlar ve
glutasyon peroksidazlardır. Bunlar, organizmaları
serbest radikallerin etkilerine karşı koruyan
kompleks enzimatik sistemlerin bir parçasıdır. Aynı
zamanda ozon, eritrositlerin oksijen dolaşımını
artırmalarını sağlaması nedeni ile, dolaşımla ilgili
bozuklukların tedavilerinde kullanılmaktadır.17

Ozon, inflamasyonlu doku metabolizmasında
oksijenasyonu artırarak ve lokal inflamasyonu
azaltarak iyileşmeyi sağlamaktadır. Eritrositlerin
hücre zarı yapısını değiştirerek ve negatif yüklerinin
artmasına neden olarak elastikiyet kazanmalarını
sağlamakta ve kapiller geçiş hızını artırmaktadır.
Kanın dokulara oksijen bırakma yeteneğini sağlayan
2,3-DPG miktarında artış meydana gelmektedir. Bu
da oksijenin inflamasyonlu dokuya geri dönmesine
imkân tanımaktadır.18,19 Ozon, azot oksit gibi
vazodilatatörlerin salgılanmasına neden olarak,
küçük atardamarların ve küçük damarların
genişlemesine sebep olmaktadır.17,18 Kan dolaşımını
artırmak, anjiyogenezi aktive etmek ve oksijen
metabolizmasını uyarmak ozonun diğer önemli
etkileri arasında yer almaktadır.20

NÖROLOJIK HASTALIKLARDA OZON

Bel ve siyatik ağrılarının tedavisinde cerrahi
operasyon olmaksızın perkütan tedavi prosedürleri
ile ilgilenmektedir. Perkütan ozon tedavisinin
intervertebral disk fıtıklarında çok avantajlı olduğu
ve cerrahi tedaviye alternatif bir yöntem
olabileceği ifade edilmektedir.21 Tek sefer
uygulamanın dahi terapötik etki gösterdiği ve
tekrarlayan uygulamalarda analjezik tolerans

görülmediği ifade edilmektedir.22 Sitokin
analizlerinde de ozonla tedavi edilen disklerde IL-
1β, IL-6, IL-8 ve TNF-α seviyelerinde kontrol
grubuna göre kıyaslandığında artış olduğu
gözlenmiştir.5 Küçük hacimlerde (1-3 mL gaz)
uygulanmadığı takdirde ve dikkatli bir şekilde
uygulanmadığı durumlarda baş ağrısı başta olmak
üzere vomitus ve dispne gibi komplikasyonlara
sebep olabileceği vurgulanmaktadır.23

Beyindeki kan dolaşımının ve oksijen
seviyesinin insanlarda multipl sklerozun ilerlemesi
ve semptomlarının görülmesinde rol oynadığı
bilinmektedir. Ozon haftada üç kez
uygulandığında, beyindeki kan akışını %15
oranında artırmakta ve antiinflamatuar etkisinden
dolayı özellikle multipl skleroz gibi kronik
otoimmün hastalıkların tedavisinde etkili
olmaktadır. Aynı zamanda ROS’nin kronik
artışının mitokondrilerin metabolik aktivitesinin
azalmasında etkili olduğu ifade edilmektedir.24,25

Nöroloji alanında cerrahi ve minimal invaziv
(perkütan) olmak üzere çeşitli tedavi yöntemleri ve
konservatif metotlar bildirilmiştir. Ozonun
intervertebral disk üzerinde analjezik ve
antiinflamatuar etkili olduğu, ayrıca nükleus
pulpozustaki proteoglikanlar üzerinde oksidan bir
etkiye sahip olduğu ifade edilmektedir. Tedavide
amaç, fıtıklaşmış intervertebral diskin sinirler
üzerine yaptığı basıyı ortadan kaldırmaktır.26 Bel-
boyun ağrılarını azaltma ve diskte küçülme
sağlamak amacıyla birkaç farklı şekilde vücuda
verilme yöntemi tanımlanmaktadır. Ozonun direkt
olarak intervertebral disk içerisine uygulanması
tekniğine “ozon nükleolizis” veya “ozon
diskektomi”, diskin çevresine uygulanması
metoduna ise “diskosan” yöntemi denilmektedir.27

İntervertebral disk çevresine uygulamak için
paravertebral enjeksiyon yapılmaktadır.
Paravertebral olarak, omurganın 2 cm lateralinden
infiltrasyon uygulanmaktadır. Tedavi ilk iki hafta
boyunca, haftada iki kez yapılmakta ve klinik
iyileşme başladıktan sonra, dört-altı hafta gibi bir
süre boyunca haftada bir kez ve ardından her 15
günde bir uygulama olacak şekilde 20 seans
uygulanabilmektedir. Proteoglikan yapısında
değişiklikler meydana getirme, antioksidan-
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antiinflamatuar etki sağlama ve lokal biyokimyasal
etki sağlama (oksijenizasyon, vazodilatasyon, lokal
asidozun düzelmesi) olası etki mekanizmalarıdır.28

Disk içine uygulama, kimyasal diskektomi olarak
da tanımlanan güvenilir bir uygulama şeklidir.
Radyolojik görüntüleme, floroskopik kontrol ya da
bilgisayarlı tomografi (BT) eşliğinde
yapılabilmektedir (Şekil 1A-D). On dk’lık tek seans
uygulamanın yeterli olduğu ifade edilen bu yöntem
tek başına uygulanabildiği gibi, steroid ve anestezik
gibi kombinasyonlarla birlikte uygulanarak %60-
90 oranında klinik başarının sağlandığı
bildirilmektedir.21

İntervertebral diskin içerisine verildiğinde
suda çözünen ozon, dönüştüğü H2O2 ve hidroksil
radikalleri ile nükleus pulpozusun yapısındaki
karbonhidrat, aminoasit, proteoglikan ve
glikozaminoglikanlar ile reaksiyona girerek
dejenerasyon sağlamaktadır. Hidrolitik ürünlerin
ve suyun geri emilimi sonrasında intervertebral
diskte dehidrasyon meydana gelmekte ve küçülme
sağlamaktadır (Şekil 2A-D).30

Bu işlemden sonra intervertebral disk
materyalinin sinir köklerine yaptığı bası ortadan
kalkarak insanlarda ağrı bulgularının kaybolmasını
sağladığı ve bu etkinin görüldüğü en uygun dozun
27 µg/mL olduğu ifade edilmektedir.31,32 %3 oranında
ozon-oksijen karışımının nükleus pulpozusta
dejeneratif etkiye sahip olduğu ve çok fazla orandaki
ozonun intervertebral disk hücrelerine zarar
verebildiği vurgulanmaktadır. %2 oranında ozon-
oksijen karışımının antiinflamatuar yanıtı en yüksek
düzeyde tetiklediği görülmüş ve intervertebral disk
fıtıklarındaki en uygun ozon-oksijen karışım oranı
olduğu rapor edilmiştir.5 İntervertebral diskteki
küçülmenin, kan damarları üzerine olan baskıdan
dolayı meydana gelen venöz durgunlukta da
iyileşmeyi aktive ettiği ve mikrosirkülasyonu tekrar
sağladığı bildirilmektedir.33 Söz konusu işlem
ameliyathane ortamında ve görüntüleme cihazları
eşliğinde yapılmaktadır.21 Yüksek fayda/maliyet ve
düşük komplikasyon oranına sahip minimal invaziv
bir yöntemdir.34

Yarış atlarında, genellikle yumuşak doku ya da
kemik dokuda meydana gelen yaralanmalardan
dolayı ortaya çıkan sırt ve bel ağrılarına sıklıkla

rastlanmaktadır.35 Vigliani ve ark., lumbal ağrı
semptomları teşhis ettikleri 30 atın tedavisinde 30
µg/mL dozunda, 15 mL oksijen-ozon karışımını
interspinal ve paravertebral seviyeden kas içi olarak
enjekte etmişlerdir.36 Ağrı semptomlarının
neredeyse kaybolduğunu teşhis ettikleri bu
çalışmada, lumbal ağrılarda ozon terapisinin
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlara alternatif bir
tedavi metodu olabileceğinin altını çizmişlerdir. Han
ve ark., floroskopi eşliğinde torakolumbal
intervertebral disk fıtıklı köpeklerde, 30 µg/mL
dozunda ve 1,5-2 µL hacminde ozon gazının disk
içine enjeksiyonunun etkinliğini araştırmışlar ve beş
hafta sonunda yaptıkları ölçümlerde disk hacminin
tüm köpeklerde belirgin oranda azaldığını rapor
etmişlerdir.30 Ayrıca; düşük maliyetli ve iyi tolere
edilebilir bu yöntemin intervertebral diskte
meydana getirdiği küçülme derecesinin
intervertebral disk kalsifikasyonunun genişliği ile
ilişkili olabileceği; daha geniş kalsifikasyona sahip
intervertebral disklerde yeterli küçülmeyi
yapamayabileceği ifade edilmektedir. İntervertebral
diskin fıtıklaşmış bölümünün hacminin küçülmeyle
herhangi bir ilişkisinin olmadığı belirtilmektedir.
Son yıllarda insanlarda da bel ağrılarında başarıyla
kullanıldığı bildirilmektedir. Uygulamalardan sonra
bel ağrılarında azalma olduğu ve yaşam kalitelerinde
önemli bir artış sağlandığı ifade edilmektedir.37

Stagni ve ark., bu yöntem ile disk içine 4 mL,
periganglionik bölgeye ise 8 mL civarında ve 27
µg/mL dozunda ozon enjekte ettiklerini ve %74,3
oranında başarı sağladıklarını bildirmişlerdir.34 Muto
ve Avella, bel ağrısı ve siyatik ağrısından şikâyetçi
93 hastanın tedavisinde 30 µg/mL dozunda 2 mL
ozonu disk içine ve 8 mL ozonu da intraforaminal
ve epidural boşluğa enjekte ederek tomografik
olarak küçük subligamenter fıtık ya da protrüzyon
saptadıkları 45 hastada, beş-altı gün sonunda klinik
iyileşme gözlemlendiğini bildirmişlerdir.26 İzleyen
altı ay içerisinde de semptomların yeniden ortaya
çıkmadığı belirtilmiştir. Xu ve ark. ise siyatik ve bel
ağrısı ile birlikte lumbal intervertebral disk fıtığı
teşhisi koydukları 187 hastaya bir, iki ve dört
haftalık uygulamalar yapmışlar ve MacNab
(intervertebral disk fıtığının derecelendirme sistemi)
sınıflandırmasına göre sonuçları değerlendirmişler;
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ŞEKİL 1: İntradiskal ozon enjeksiyonunun aşamaları 45° açı yapılarak bölgeye girilir (A, B). Aynı açı ile iğne ilerletilir ve intervertebral disk içerisine girerek
ozon/oksijen karışımı bu bölgeye enjekte edilir (C, D).29

ŞEKİL 2: İntradiskal ozon enjeksiyonu öncesi diskin floroskopik görüntüsü (A), enjeksiyon sonrası intervertebral diskte meydana gelen küçülmenin floroskopik
görüntüsü (B).30



sırasıyla %82,52, %85,25 ve %95,65 oranında başarı
elde edildiğini rapor etmişlerdir.38

Travmatik sinir yaralanmalarında oksidatif
stresten dolayı rejenerasyon ve iyileşme süreci
bozulmakta; ayrıca travmadan sonra sinir iletimi ve
mikro dolaşım engellenmektedir. Ortaya çıkan yangı
ve iskemi medikal tedavilerle iyileştirilebilmekte ve
antioksidanların bu süreçte serbest oksijen
radikallerinin etkilerini hafifletmede önemli bir rol
üstlendiği bilinmektedir. Ozon, güçlü oksidan etkisi
ile yangı bulgularını azaltmakta ve doku
oksijenizasyonunu sağlamakta; ayrıca
vaskülarizasyonun yeniden tesis edilmesinde de aktif
rol oynamaktadır.39 Ozon tedavisinin travmatik sinir
hasarında iyileşmeye olumlu etki gösterebileceği
rapor edilmektedir.40 Ayrıca, travmatik sinir
hasarında sıkılıkla kullanılan metilprednizolon gibi
steroidlerin, perifer sinir rejenerasyonunda ozon ile
birlikte kullanıldığında sinerjik bir etki sağladığı
bildirilmektedir.31 Zambello ve ark., medikal
tedaviye yanıt vermeyen ve bel ağrısı şikâyeti ile
kliniğine gelen 351  hastayı iki gruba ayırarak; bir
grubu intervertebral bölgeye steroid enjeksiyonu,
diğer grubu da paravertebral kaslara ozon
enjeksiyonu ile tedavi ettikten sonra, MacNab
sınıflandırması ile sonuçları değerlendirmişler ve
steroid kullandıkları grubun %47,3, ozon
kullandıkları grubun ise %77,1 oranında başarı
sağladığını vurgulamışlardır.41 Bonetti ve ark. ise bu
alandaki benzer çalışmaları modifiye ederek akut
veya kronik bel ağrısı ve siyatik sinir ağrısı şikâyeti ile
kliniğe gelen 306 hastayı iki grup altında
incelemişlerdir.42 Grupları da kendi içlerinde iki
gruba ayırarak intervertebral disk kaynaklı veya
intervertebral diskten kaynaklanmayan ağrı grubu
olarak oluşturmuşlar ve bir gruba ozon, diğer gruba
da steroid uygulamışlardır. Ozon uygulanan grupta
intervertebral disk kaynaklı ağrılarda %74,4,
intervertebral diskten kaynaklanmayan ağrılarda ise
%75,8 oranında başarı elde ettiklerini, diğer grupta
ise sırasıyla %57,5 ve %62,8 oranında başarı
sağladıklarını bildirmişlerdir. Galluci ve ark. ise
intraforaminal bölge ve disk içine steroid ile kombine
şekilde kullandığı ozonun sadece steroid kullanımına
göre tedavide daha başarılı olduğunu ve %74
oranında iyileşme sağlandığını ifade etmişlerdir.29

SONUÇ

Ozonun intervertebral disk fıtıklı ve lumbal ağrılı
hayvanlarda kullanımı ile elde edilen başarılı
sonuçların insanlardaki ile paralellik gösterdiği
görülmektedir. Bu maliyeti düşük ama bir o kadar
da etkili olan minimal invaziv yöntemin,
steroidler ile kombinasyonu sayesinde sinerjistik
etki elde edilmekte ve klinik bulgularda da hızlı
bir iyileşme sağlanmaktadır. Bu sayede disk fıtıklı
hastalarda sıklıkla tercih edilen invaziv
yöntemlerin ilk akla gelen tedavi yöntemi
olmaktan çıktığı ve minimal invaziv yöntemlerin
tedavilerde daha fazla tercih edildiği
gözlenmektedir. Ozon veteriner nöroloji alanında
oldukça sınırlı bir kullanıma sahiptir. İnsanlarda
yapılan çalışmalardan elde edilen başarılı sonuçlar
neticesinde, ozonun veteriner hekimler
tarafından da kullanımının yaygınlaşması; ayrıca
veteriner nöroloji alanındaki çalışmaların artış
göstererek yeni verilerin ortaya konulabilmesi ve
veteriner hekimlerin farklı ırk hayvanlardaki doz
kriterlerini belirleyebildikleri çalışmaların ortaya
çıkması amaçlanmaktadır. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili
doğrudan 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.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

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,
herhangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer
durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm:: Kürşâd Yiğitarslan; TTaassaarrıımm::  Kürşâd Yiğitarslan;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk:: Kürşâd Yiğitarslan, Candemir Özcan,
Ümran Akın Özcan, Şefika Ercan; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Kürşâd
Yiğitarslan, Candemir Özcan; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Kürşâd
Yiğitarslan, Candemir Özcan, Ümran Akın Özcan, Şefika
Ercan; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Kürşâd Yiğitarslan.
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