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ÖZET Amaç: Geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) ülkemizde kli-
nik ve akademik misyonuyla varlığını devam ettirmektedir. Bu çalış-
mada, hastanemizde bulunan GETAT uygulama merkezine başvuran 
kişilerin ve işlem verilerinin geriye dönük incelenmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Bu kesitsel çalışmada bir GETAT uygulama 
merkezinin 2 yıllık hasta ve işlem verileri taranmıştır. Hasta ve işlem 
verilerine hastanenin otomasyon sistemi aracılığı ile ulaşılmıştır. İsta-
tistikler SPSS 20,0 paket programı kullanılarak değerlendirilmiş olup 
0,05'in altındaki p değerleri anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Toplam 
2.774 hasta değerlendirmesi yapılmış olup, yaş ortancası 50,0 kadın 
hasta sayısı 1.900 (%68,5), seans sayısı ortancası 1,0'dır. En sık hasta 
kaydı yapılan mevsim kıştır (n=784, %28,3). İşlemler içerisinde ise en 
sık uygulanan ozon terapisidir (n=856, %49,9). Hasta başına en sık tek-
rar edilen işlem de ozon terapisidir (medyan: 10). Yapılan işlemler cin-
siyet açısından değerlendirildiğinde aradaki fark anlam teşkil 
etmektedir (p<0,001). GETAT işlemleri uygulanan hastaların en sık 
başvuru sebebi ağrıdır (n=1.886, %68,0). Seanslar bitiğinde hasta ba-
şına kullanılmış olan toplam sülük sayısı ortalaması 20,4±1,5'tir. Aku-
punktur seansların 242'si (%51,2) kulak, 54'ü (%11,4) vücut, 177'si 
(%37,4) kulak+vücut uygulamasıdır. Maggot terapi seanslarının 46'sı 
(%85,2) ayağa, 8’i (%14,8) diğer vücut bölgelerine uygulanmıştır. 
Sonuç: GETAT uygulama merkezinde ozon terapi işlemlerinin daha 
sık gerçekleştirildiği, ağrı şikâyeti ile başvuranların ağırlıkta olduğu 
görülmüştür. Cinsiyet ve mevsimin uygulamalarda etkili olduğu gö-
rülmüştür. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: Geleneksel tıp; tamamlayıcı tıp 

ABS TRACT Objective: Traditional and complementary medicine 
(TCAM) continues to exist in our country with its clinical and academic 
mission. In this study, it was aimed to retrospectively examine the pe-
ople who applied to the TCAM application center in our hospital and 
their transaction data. Material and Methods: In this cross-sectional 
study, 2-year patient and procedure data of a TCAM practice center were 
scanned. Patient and procedure data were accessed through the hospital's 
automation system. Statistics were evaluated using the SPSS 20.0 pac-
kage program, and p values below 0.05 were considered significant. Re-
sults: A total of 2,774 patients were evaluated, the median age was 50.0, 
the number of female patients was 1,900 (68.5%), and the median num-
ber of sessions was 1.0. The most frequent patient enrollment season is 
winter (n=784, 28.3%). Among the procedures, ozone therapy is the 
most frequently applied (n=856, 49.9%). The most frequently repeated 
procedure per patient is ozone therapy (median: 10). When the transac-
tions were evaluated in terms of gender, the difference was significant 
(p<0.001). The most common reason for admission of patients who un-
derwent TCAM procedures was pain (n=1,886, 68.0%). At the end of 
the sessions, the average number of leeches used per patient was 
20.4±1.5. Of the acupuncture sessions, 242 (51.2%) were ear, 54 
(11.4%) body, 177 (37.4%) ear+body applications. Of the maggot the-
rapy sessions, 46 (85.2%) were applied to the feet and 8 (14.8%) were 
applied to other body parts. Conclusion: It was observed that ozone the-
rapy procedures were performed more frequently in the TCAM appli-
cation center, and those who applied with complaints of pain were more 
common. Gender and season were found to be effective in practices. 
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Tüm kültürlerde geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
(GETAT) uygulamaları kullanılmaktadır ve artan bir 
eğilim gözlenmektedir, öyle ki erişkinlerde GETAT 
kullanım sıklığı %9,8-76, çocuklarda %11,8-62,9 
olarak belirtilmiştir.1,2  

Türkiye’de hâlen 73 adet GETAT uygulama 
merkezi ve 2.000 civarı ünite bulunmaktadır, bunla-
rın çoğu Marmara Bölgesi’nde yer almaktadır. Uy-
gulama çeşitliliği açısından hastanemiz Samsun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi (SEAH) GETAT uy-
gulama merkezi ilk 10 sıra içerisinde bulunmaktadır.3  

T.C. Sağlık Bakanlığınca 27/10/2014 tarihinde 
29158 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “GETAT 
Uygulamaları Yönetmeliği” ile birlikte ülkemizde 
GETAT uygulamalarının yasal zemini kuvvetlendiril-
miştir. Böylece sağlık profesyoneli dışındaki kişilerce 
uygulanması engellenmiş, uygulama yapılabilecek sağ-
lık kuruluşları ve bunların çalışma usul ve esasları ilan 
edilmiştir. GETAT ülkemizde klinik ve akademik mis-
yonuyla varlığını devam ettirmektedir.4 Hastanemize 
bağlı GETAT uygulama merkezinde yapılan işlemler 
ve açıklamaları aşağıda belirtilmiştir.  

Ozon Tedavisi: Bölgesel veya sistemik olarak 
ozon-oksijen karışımının kullanıldığı uygulama yön-
temidir. Yaygın olarak vücuttan alınan 50 ile 100 cc 
kan medikal ozon gazı ile karıştırılarak hastaya geri 
verilmektedir. Eklem-tendon-ligament yaralanmaları, 
bel fıtığı ve disk ağrıları, miyofasiyal ağrı, fibromi-
yalji diyabetik yaralar, nöropatik ağrı, enfekte diya-
betik yaralar, kritik iskemili ekstremite yaralanmal- 
arında kullanılabilir. Kupa Terapisi: Kan dolaşımını 
artırmak için bölgesel vakum oluşturmaya dayanan 
kuru kupa uygulaması ve belli vücut noktalarında 
bölgesel vakumla beraber yüzeysel cilt kesikleri oluş-
turarak kanın alındığı yaş kupa uygulamasıdır. Bağı-
şıklık sistemini güçlendirme, fibromiyalji sendromu, 
romatizmal hastalıklara bağlı kronik ağrı ve eklem 
hareket kısıtlılığı, sabah tutukluğu, yorgunluk, kas-
iskelet sistemi mekanik ağrıları, diz ağrısı, migren, 
gerilim tipi baş ağrısı, sindirim sistemi hastalıklarına 
ait bulantı kusma kabızlık gibi durumlarda yapılabil-
mektedir. Hirudoterapi (Sülük Uygulaması): Tarım 
bakanlığı onaylı çiftliklerden elde edilen steril sülük-
ler kullanılarak yapılan uygulamadır. Dejeneratif 
eklem hastalıkları, varisler, ağrı ve dolaşım bozuk-

luğu gibi durumlarda destekleyici amaçlı kullanıl-
maktadır. Apiterapi: Arı ve arı ürünlerinin bazı has-
talıkların tedavisinde tamamlayıcı ve destekleyici 
olarak kullanılmasıdır. Arı zehri, kas-iskelet sistemi 
ağrıları, kızarıklık, hassasiyet gibi semptomların az-
altılması, bacak, kas kasılmaları veya kas güçsüzlü-
ğünde kas kuvvet artışına yardım amaçlı; bal kronik 
yaralarda iyileşme destekleyici amaçlı bölgesel ola-
rak uygulanabilir. Akupunktur: Vücut yüzeyinde bu-
lunan belirli noktalara bir ve daha fazla iğnenin 
batırılmasıyla hastalıkların önlenmesi ve tedavisi 
amaçlanmaktadır. İğne dışında elektrik stimülasyonu, 
kulak içi tohum, akupresler veya lazer yardımı ile de 
yapılabilmektedir. Kas-iskelet sistemi ağrılarında 
eklem ağrılarında migren diş ağrıları, nöropatik ağrı-
lar, gebelikle ilgili bulantı kusmalar, alerjik rinit, 
dismenore, infertilite, polikistik over sendromu, obe-
zite de diyete uyum, alerji sigara bırakma, anksiyete 
gibi çok çeşitli durumlarda yapılmaktadır. Larva 
Uygulaması (Maggot Terapi): Özel bir sineğin ste-
ril yavrularının kronik yaralarda biyolojik temizlik 
amacıyla kullanılmasıdır. Diyabetik ayak ülserleri, 
venöz staz ülserleri, diyabete bağlı olmayan nöropa-
tik ayak ülserleri, bası ülserleri, travmatik iyileşme-
yen yaralar, ameliyat sonrası yaralar, osteomiyelit ve 
nekrotizan fasiit gibi çeşitli hastalıklarda kullanıl-
maktadır. Proloterapi: Proloterapi; proliferasyonu 
sağlayan, artıran anlamına gelmektedir. Burada amaç 
doğal iyileşme mekanizmalarını uyarmaktır. Genel-
likle kas-iskelet sistemi hastalıklarının tedavisinde 
kullanılan bir yöntemdir.4,5 

Türkiye’de GETAT kliniklerine yoğun talep ol-
duğu bilinmesi rağmen başvuran hasta gruplarının 
özellikleri ve şikâyetleri, ayrıca bu kliniklerde daha 
çok hangi uygulamaların yapıldığı ile ilgili literatürde 
yeterli bilgiye ulaşılamamaktadır. Bu çalışmada, has-
tanemizde bulunan GETAT uygulama merkezine 
başvuran kişilerin ve işlem verilerinin geriye dönük 
incelenmesi amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışmada, SEAH GETAT uygulama 
merkezinin 01.11.2020-31.12.2022 tarihleri arasın-
daki hasta ve işlem verileri taranmıştır. Hasta ve 
işlem verilerine (cinsiyet, yaş, başvuru sebebi, baş-
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vuru mevsimi, işlem türü, seans sayısı, uygulama böl-
gesi, uygulama endikasyonu) hastanemiz otomasyon 
sistemi (Fonet Bilgi Teknolojileri, Türkiye) aracılığı 
ile ulaşılmıştır.  

Tanımlayıcı istatistiklerde sayı (n), yüzde (%), 
ortalama ± standart sapma, ortanca değeri, minimum-
maksimum değerler kullanılmıştır. Normallik analizi 
Kolmogorov-Smirnov testi ile yapılmıştır. Karşılaş-
tırmalı analizlerde Pearson ki-kare testi kullanılmış-
tır. İstatistikler SPSS 20,0 (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) paket programı kullanılarak değerlendirilmiş 
olup 0,05’in altındaki p değerleri anlamlı kabul edil-
miştir.  

Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin gözetildiği 
bu çalışmanın etik kurul onayı Samsun Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 15 Mart 2023 
tarihinde 2023/5/25 karar numarası ile alınmıştır. 

 BULGULAR 
Toplam 1.716 farklı hasta tarafımıza başvurmuş olup, 
mükerrer başvurular dâhil edildiğinde 2.774 hasta de-
ğerlendirmesi yapılmıştır, bu kişilerin bazı demogra-
fik verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Yapılan işlemlerin seans sayısı ortancası 
1,0’dır (minimum: 1-maksimum: 37). Katılımcıla-
rın %37,9’una (n=1.050) işlem uygulanmamış olup 
sadece muayene edilmişlerdir, 8 (%0,3) kayıt diğer 
bölümlerden gelen konsültasyonlara aittir. İşlemler 
içerisinde ise en sık uygulanan ozon terapisidir 
(n=856, %49,9) (Tablo 2). Hasta başına en sık tekrar 
edilen işlem de ozon terapisidir (medyan: 10, mini-
mum:1-maksimum: 37) (Tablo 3). Yapılan işlemler 
cinsiyet açısından değerlendirildiğinde aradaki fark 
anlam teşkil etmektedir (p<0,001, x2: 171,1, serbest-
lik derecesi: 7); apiterapi, kupa terapisi ve Maggot te-
rapi erkeklerde daha sık uygulanırken, akupunktur, 
hirudoterapi, ozon ve proloterapi kadınlarda daha sık-

tır (Tablo 4). Yapılan işlemler mevsim bazında de-
ğerlendirildiğinde kupa terapisi, hirudoterapi ve ozon 
kış mevsiminde, apiterapi yaz ve sonbaharda aku-
punktur, Maggot terapi ve proloterapi sonbaharda 

Başvuru sayısı/Ortanca %/Minimum-Maksimum 
Cinsiyet* 

Kadın 1.900 68,5 
Erkek 874 31,5 

Yaş** 50,0 18-101 
Mevsim* 

Kış 784 28,3 
İlkbahar 710 25,6 
Sonbahar 672 24,2 
Yaz 608 21,9 

TABLO 1:  Demografik veriler.

*Başvuru sayısı ve yüzde değer; **Ortanca ve minimum-maksimum değer.

İşlem Hasta sayısı % 
Ozon terapi 856 49,9 
Akupunktur 473 27,6 
Kupa terapisi 160 9,3 
Hirudoterapi 160 9,3 
Maggot terapi 54 3,2 
Proloterapi 11 0,6 
Apiterapi 2 0,1 

TABLO 2:  Uygulanan işlemlerin sayısal dağılımı.

İşlem Ortanca seans sayısı Minimum-Maksimum seans sayısı 
Ozon terapi 10 1-37 
Apiterapi 7 2-12 
Akupunktur 4 1-28 
Hirudoterapi 4 1-16 
Maggot terapi 2 1-5 
Kupa terapisi 1 1-2 
Proloterapi 1 1-1 

TABLO 3:  Uygulanan işlemlerin seans sayıları.

İşlem 
Akupunktur Apiterapi Kupa terapisi Hirudoterapi Maggot terapi Ozon terapi Proloterapi 

Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Erkek 92 (19,5) 2 (100) 104 (65,0) 55 (34,4) 41 (75,9) 258 (30,1) 3 (27,3) 
Kadın 381 (80,5) 0 (0) 56 (35,0) 105 (65,6) 13 (24,1) 598 (69,9) 8 (72,7) 

TABLO 4:  Yapılan işlemlerin cinsiyet açısından değerlendirilmesi.
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daha sık uygulanmıştır (Tablo 5). GETAT işlemleri 
uygulanan hastaların en sık ana başvuru sebebi ağrı-
dır (n=1.886, %68,0), bunu yorgunluk takip etmek-
tedir (n=294, %10,6) (Tablo 6). Ozon terapisi 
uygulanan hastalardan 19’una (%2,2) torba, 119’una 
(%13,9) rektal, 744’üne (%86,9) minör, 784’üne 
(%91,6) majör ozon uygulaması yapılmıştır. Seanslar 
bitiğinde hasta başına kullanılmış olan toplam sülük 
sayısı ortalaması 20,4±1,5’tir. Akupunktur seansla-
rın 242’si (%51,2) kulak, 54’ü (%11,4) vücut, 177’si 
(%37,4) kulak+vücut uygulamasıdır. Maggot terapi 
seanslarının 46’sı (%85,2) ayağa, 8’i (%14,8) diğer 
vücut bölgelerine uygulanmıştır.  

 TARTIŞMA 
Ülkemizde şimdiye değin yapılan akademik GETAT 
çalışmaları genellikle bilgi ve tutum değerlendirmesi 
üzerinedir, ayrıca vaka sunumlarına da ulaşmak müm-
kündür. Çalışmamızla bir GETAT uygulama merke-
zinin düzenli verilerinin derlenip sunulması literatür 
açısından yenilik barındırmaktadır, zira Ulusal Tez 
Merkezi,  Google Scholar (Google, ABD), PubMed 
(Ulusal Tıp Kütüphanesi, ABD) gibi arama motorla-
rında benzer çalışmalara kolayca ulaşılamamaktadır.  

Literatür her kesimden bireyin GETAT’a yöne-
lebileceğini göstermektedir.6 Avrupa’da 2005 yılında 
14 ülkeden toplam 956 hastanın katılımıyla bir anket 
çalışması yapılmış, hastaların %35,9’unun GETAT 
kullandığı, kullanım oranının İspanya’da %29,8, İsra-
il’de %32,4, Danimarka’da %36, İngiltere’de %29,4 
olduğu tespit edilmiştir.7 Çalışmamıza konu olan hasta 
spektrumu kadın ağırlıklı, orta yaş grubundan, en sık 
ağrı olmak üzere çok çeşitli endikasyonlarla oluşmuş-
tur. Uygulama türüne göre cinsiyet ve mevsimin fark-
lılık gösterebileceği görülmüştür. Özellikle kadınlarda 
daha sık gözlenen fibromiyalji, kronik yorgunluk gibi 
durumlar ozon terapisi ve akupunkturun tercih edil-
mesini sağlamış olabilir.8 Yaz mevsiminde işlem sa-
yısının azalması güneş kaynaklı D vitaminin sentezini 
artmasının ağrı kontrolünde etkili olmasıyla ve kupa 
tedavisinin yaz mevsiminde sıcak havadan ötürü daha 
az talep görmesi ve uygulanmasıyla ilişki olabilir.9 

GETAT’ın popüler hâle gelmesinde konvansi-
yonel tıbbın talepleri yeterince karşılayamadığı 
inancı, daha az girişimsel olması, yan etki potansiye-
linin daha düşük olduğu düşüncesi, insanların kültü-
rel olarak kendilerine yakın görmeleri, düşük 
maliyeti, kimyasal yerine doğal olanı tercih etmeleri 
gibi çeşitli nedenler sıralanabilir. GETAT’ın sağlık 
sistemlerinde genelde sigorta kapsamında olmama-
sına karşın yaygın olarak kullanılması halk tarafın-
dan benimsendiğini göstermektedir.10 Çalışmamızda 
irdelenemeyen bu durumun sonraki çalışmalarda 
araştırılması değerli olacaktır.  

GETAT uygulamaları birçok ülkede kullanıl-
masına rağmen çoğunlukla özel çalışan hekimler ta-
rafından kullanılmaktadır ve sponsor eksikliği, sağlık 
otoritelerinin ilgisizliği, klinik bilim adamlarının ön 
yargıları nedeniyle ciddi şekilde engellenmektedir.11 
Üçüncü basamak sağlık hizmeti sunan bir devlet ku-

Başvuru sebebi Sayı % 
Ağrı 1.886 68,0 
Yorgunluk 294 10,6 
Obezite 203 7,3 
Yara 60 2,2 
Venöz yetersizlik 50 1,8 
Diğer 281 10,1 
Toplam 2.774 100 

TABLO 6:  Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama merkezine 
yapılan başvurulardaki ana sebepler.

İşlem 
Akupunktur Apiterapi Kupa terapisi Hirudoterapi Maggot terapi Ozon terapi Proloterapi 

Mevsim n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Kış 111 (23,5) 0 (0,0) 50 (31,2) 45 (28,1) 17 (31,5) 256 (29,9) 5 (45,5) 
İlkbahar 121 (25,6) 0 (0,0) 44 (27,5) 39 (24,4) 10 (18,5) 220 (25,7) 0 (0,0) 
Yaz 83 (17,5) 1 (50,0) 17 (10,6) 32 (20,0) 6 (11,1) 179 (20,9) 0 (0,0) 
Sonbahar 158 (33,4) 1 (50,0) 49 (30,6) 44 (27,5) 21 (38,9) 201 (23,5) 6 (54,5) 

TABLO 5:  Yapılan işlemlerin mevsim açısından değerlendirilmesi.



ruluşunda hizmet veren GETAT uygulama merkezi-
miz bu bakımdan kritik bir pozisyonda bulunmakta-
dır. Yaziciglu ve ark., sağlık çalışanları arasında 
GETAT bilgi düzeyini düşük olarak tespit etmiş ve 
bunu tamamlayıcı tıp eğitimlerinin ve uygulama mer-
kezlerinin sayısının yetersiz olmasına bağlamıştır.12 
GETAT merkezimizin akademik ve klinik süreçlerinin 
devamı sağlık profesyonelleri arasındaki bilgi düzeyi 
ve bakış açısını olumlu yönde değiştirebilir. 

Salomonsen ve ark.nın Norveç ve Danimarka’da 
yürüttükleri çalışmada, hastalara en çok önerilen yön-
tem akupunkturdur.13 Giannelli ve ark.nın İtalya’da 
GETAT uygulamaları hakkında yaptığı çalışmada, 
hekimlerin en sık homeopati uyguladığı görülmekte-
dir.14 Çalışmamızda en sık uygulanan yöntemin ozon 
terapisi olduğu görülmüştür. Ozon terapinin korona-
virüs hastalığı-2019 enfeksiyonu ile mücadelede kul-
lanılabileceği ile ilgili haberler hastaların ozon 
terapiye bakış açılarını olumlu yönde etkilemiş ola-
bilir ayrıca akademik veriler hekimlerin hastalarına 
bu terapiyi tavsiye etme oranlarını artırmış olabi-
lir.15,16 Akupunktur da en sık uygulanan yöntemler-
den biri olmuştur, akupunkturun Türkiye’de uzun 
zamandır tanınan bir uygulama olması bunu sağlamış 
olabilir. Apiterapi uygulanan hasta sayısının azlığı ise 
hastalarda arıya karşı olan korkuya ve alerji testle-
rinde duyarlılığın saptanmış olmasına bağlanabilir. 

GETAT için mevcut pazarın, orta yaşlı ve yaşlı bi-
reyler tarafından oluşturulduğu saptanmıştır.17 Çalış-
mamızdaki yaş ortalaması buna paraleldir. Bununla 
birlikte çocuklarda da tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
oldukça sık uygulanmaktadır fakat bu yöntemlerin ço-
cuklarda kullanımının artmasına rağmen bilimsel kanıt 
temelli çalışmalar yeterli düzeyde değildir.18 Merkezi-
mizde çocuk hastalara işlem uygulanmamıştır. 

Türkiye’de tamamlayıcı tıbbın gelişimi dünya ge-
nelindeki kadar hızlı ilerlememektedir. Tıp çevrelerinin 
bu alana yaklaşımının yetersiz ve soğuk olması nede-
niyle tıp dışı sektörlerden insanlar bilinçsizce ve maddi 
planlarla tamamlayıcı tıbbın enstrümanlarını kullan-
maya başlamışlardır, bu noktada tamamlayıcı tıp yö-
netmeliği tamamlayıcı tıp profesyonellerinin ve 
hastalarının imdadına yetişmiştir.19 Uygulama merkez-
lerinin varlığı önem taşımaktadır çünkü standardizas-
yondan yoksun, mevzuat alt yapısı olmayan, denetimsiz 
ve istismara açık bu alanın göz ardı edilmesi merdiven 

altı uygulamaların önünü açacaktır. Merkezimizdeki uy-
gulama ve hasta sayısı ayrıca akademik basılan eserler 
toplum sağlığı ve bilim dünyası açısından değerlidir.  

Çalışmamızın bazı limitasyonları vardır: Tek 
merkezli olması ülke geneline atfedilmesinin önüne 
geçmektedir, işlemlerin çoğunun pandemi sürecine 
denk gelmesi başvuru şikâyetlerinin dağılımını etki-
lemiş olabilir, bazı uygulamaların az sayıda yapılmış 
olması istatistiki analizleri kısıtlamıştır. GETAT’a 
başvuran kişilerin eğitim düzeylerine ve GETAT’ı 
tercih etme sebeplerine ulaşılamaması ise retrospek-
tif dizaynın olumsuz yansımasıdır. 

 SONUÇ 
GETAT uygulama merkezinde ozon terapi işlemle-
rinin daha sık gerçekleştirildiği, ağrı şikâyeti ile baş-
vuranların ağırlıkta olduğu görülmüştür. Cinsiyet ve 
mevsimin uygulamalarda etkili olduğu görülmüştür. 
Bu yazı gibi GETAT’a spesifik akademik eserlerin 
çoğalması, yapılan uygulamaların analiz edilip lite-
ratüre katılması, GETAT’ın bilimsel kimliğinin de ön 
plana çıkması için bir fırsat niteliğindedir. GETAT 
merkezlerinin sayısının artması hastaları hedef alan 
umut tacirliğinin önünü kesebilir.  

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 
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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-
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