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Travma Tedavisinde Farkli Bir Yaklagim:
Somatik Deneyimleme

A Different Approach in Treatment of Trauma:
Somatic Experiencing

OZET Yasamlan olumsuz hayat deneyimlerine yonelik verilen ve psikolojik bir tepki olan travma,
eger miidahale edilmez ise bireyin psikolojik iyilik hélini, sosyal uyumunu ve giinliik yasantisini 6nemli
6lciide bozmaktadir. Bu nedenle, travmatik bir olaya maruz kalan bireylerin tedavisi bityitk 6nem arz
etmektedir. Travmaya yonelik cesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bunlardan biri de Levine tara-
findan gelistirilen somatik deneyimleme yontemidir. Levine’e gore bedenimiz, tim duygu ve duyu-
lardan gelen uyarimlarin tasiyicisidir. Travma yasantilari tagiyici olan bedenimizin tasiyicilik
kapasitesini azaltmaktadir. Somatik deneyimleme yonteminde ana amag, bedenin tagtyicilik kapasite-
sini yeniden genisletmektir. Literatiire bakildiginda bu yontem hakkinda 6zellikle Tiirkge literatiiriin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, bu galismada, bu ihtiyaca yanit verilmesi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Psikolojik travma; psikiyatrik somatik tedaviler; psikoloji;
post travmatik stres sendromu

ABSTRACT Trauma, which is a psychological response to negative life experiences, damages the in-
dividual's psychological well-being, social adaptation and daily life if not intervened in. For this
reason, the treatment of the individuals who exposed to a traumatic life experience have great im-
portance. Several treatment approaches for trauma have been developed. One of them is the somatic
experiencing method developed by Levine. According to Levine, our body is the carrier of all the
impulses arising from emotions and senses. Trauma experiences reduce the carrying capacity of our
body. The main purpose of the somatic experiencing method is to re-expand the carrying capacity
of the body. When we look at the literature, it is seen that Turkish literature is inadequate about
this method. For this reason, this article aims to answer this need.

Keywords: Psychological trauma; psychiatric somatic therapies; psychology;
post-traumatic stress disorders

. nsanlik tarihi irili ufakl pek ¢ok travmatik olaya sahne olmustur. Baz:
travmatik olaylar sadece bireyleri etkilerken bazilar1 ise genis gruplar
hatta biitlin bir toplumu etkilemigtir. Travmalar o kadar yaygindir ki

aragtirmalara gore, insanlarin ¢cogu yasamlar: boyunca en az bir kere trav-
matik bir olaya maruz kalabilmektedir.! Travmanin yayginligini aragtiran bir
calismaya katilan 4.075 kisiden 806’s1 yasam boyu bir kez travmaya maruz
kaldiklarini bildirmiglerdir. Kadinlar erkeklere gore daha siklikla cinsel trav-
malarin magduru olur iken, erkekler ise daha fazla fiziksel siddetin ve kaza-
larin magduru olmaktadirlar.”? Amerika Birlegik Devletleri (ABD)'nde 3
milyon ¢ocuga ait kayitlar incelenerek yapilan bir ¢aligmada ¢ocuklarin
%19’ unun travma magduru oldugu goriilmiistiir. Travmaya maruz kalan ¢o-
cuklarin %30’unda ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) saptanmugtir.?
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Ulkemizde yapilmis bir aragtirma sonucuna
gore; liseye devam etmekte olan ergenlerin yakla-
sik %35’inin en az bir, %14,3’iniin en az iki ve
%>5,6’s1n1n da en az ti¢ degisik tiir travmatik yasam
olayina (cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
gibi) maruz kaldigi gorilmektedir.* Yine tlke-
mizde, Trakya Universitesi tarafindan yiiriitiilmiis
olan bir aragtirma verilerine gore, aile ici istismar
orani %1,4 olarak bulunmustur.> ABD’de 1998 y1-
linda yapilan bir ¢alisma sonucu ise ¢ocuk ve er-
genlerde cinsel istismar oranini binde 1,6 olarak
bildirmektedir. Farkl: iilkelerde yiiriitiilmiis ben-
zer caligmalar da istismar orani ile ilgili benzer so-
nuglar ortaya koymaktadir.®

Bireyler farkh travmatik yasantilarin magduru
olsalar da maruz kalinan bu olumsuz yasantilar
magdurlar tizerinde ¢cogunlukla kalic1 olumsuz et-
kiler birakmaktadir.? Cocuklarin gelisim agamalar:
travmatik yasantilar ve bu yasantilarin olusturdugu
glivensizlik ortami nedeni ile kesintiye ugramakta
ve olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu olumsuz de-
neyimlerin olusturdugu olumsuz duygular erigkin-
lik dénemi iizerinde de etkili olabilmektedir.
Ozellikle devam etmekte olan travmatik yasanti-
lar, bu sartlar icerisinde biiyiiyen ¢ocuklarin sag-
likl1 birer erigkin olarak var olmalar1 agisindan da
risk olugturmaktadir.®’

Travmatik yasantilarin bu kadar yaygin olmas:
ve bu yasantilarin etkilerinin de yikici olabilmesi
nedeni ile travmatik deneyimlerin bireyleri tam
olarak nasil etkiledigini anlamak ve etkin tedavi
yontemleri gelistirmek hem bireylerin hem de top-
lum ruh saglig1 acisindan 6nemlidir.

Bu nedenle bu ¢aligmada, travma tedavisinde
kullanilan yontemlerden biri olan somatik dene-
yimleme y6ntemi tizerinde durulmas: amaglanmig-
tir.

| TRAVMA VE TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Travma, bireyin ruhsal ve bedensel sagligini ve bii-
tinligiini tehdit eden ve sarsan olaylarin hepsi
olarak tanimlanmaktadir.® Travmalardan, yani bu
derece biiyiik ve sarsici olaylardan sonra kisilerde
siklikla gozlenen en 6nemli psikolojik sorunlarin
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baginda TSSB gelmektedir.’ TSSB; siddet, cinsel is-
tismar, kaza, dogal afetler, yakinin kaybi, hastalik
gibi ani gelisebilen ve bireyin hayatini ve psikolo-
jik varligini tehlikeye sokan olaylar karsisinda
yogun korku ve caresizlik yasanmasi ve olay orta-
dan kalkmasina ragmen yasanan korku, stres ve
kayginin devam etmesi seklinde siire giden bir ruh-
sal bozukluktur.'

| COCUKLARDA TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUGU

Travmatik yasantinin olusturdugu stres ve gerilim
¢ocugun baga ¢ikma stratejilerini tehdit edecek dii-
zeyde olabilmektedir. Bunula birlikte, eger ¢ocuk
olay sirasinda ve olaya kars: tutumlarinda ebe-
veynlerinin yetersizligi ile kars1 karsiya gelirse ya
da korunmaya ihtiya¢ duydugunda ebeveynlerini
yaninda bulamazsa, cocugun temel giiven duygusu
sarsilmakta ve neticede kendine ve bagkalarina
karg1 giiven duygusunu kaybetmektedir.!' Savas,
deprem gibi travmatik yasantilar sonucunda ya-
kinlarinin, gtinlikk rutinlerini gergeklestirdikleri
yasam alanlarinin ani kaybi da ¢ocuklarda giiven
hissini zedelemektedir. Ayrica, bu ani degisimler
daha 6nceden gelistirmis olduklar: hayatin normal
sekilde devam edecegine iligkin biligsel semalar1 ve
buna bagli olarak diinyaya yonelik giiven hissini
kaybetmelerine sebep olabilmektedir.’

Travmatik yasantilar ¢ocuklar agisindan son
derece sarsic1 sonuglara ve kalic: etkilere yol aga-
bilmektedir. Travmatik deneyim ¢ocugun normal
beyin gelisimini bozabilmekte, biligsel iglevlerini,
¢ocugun uyumunu, sosyal becerilerini, kisilik tar-
zinm, dikkatini, kendilik kavramini ve dirti kont-
yonde etkileyebilmektedir.
Travmatik olaylar, normal gelisimsel siiregleri sek-

rolini olumsuz

teye ugratmaktadir ve sonug olarak bir sonraki ge-
lisim basamagina ait gorevlerin yerine getirilmesi
zorlagabilmektedir. Bununla birlikte, diisiince ve
duygu durumlar: arasindaki uyumun bozulmasi,
kimlik gelisimini de olumsuz ve kalic1 olarak etki-
leyebilmektedir.'?

Travmatik yasantilar neticesinde gocuk ve er-
genlerde baz: tepkiler goriilebilmektedir. Bunlar;
depresyon, korku, dikkat eksikligi, ikincil entirezis
ve enkoprezis, davranig problemleri, okul prob-
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lemleri, 6fke tepkileri, konversiyon tepkileri, zayif
impuls kontrolii, kars: olma, kars1 gelme bozuk-
lugu, parmak emme, tirnak yeme, fobiler, uyku bo-
zukluklar, giivensizlik ve anksiyete belirtileri,
panik atak, sugluluk hissi, okulda bagar1 ve davranig
sorunlari, suca egilim, kirli ve degersiz olma hissi,
karanliktan veya canavarlar gibi hayali varliklar-
dan korkma, yasam kosullarindaki degisimlere
uyum saglamada giicliik, fiziksel bir nedeni olma-
yan ac1 ve agrilar, daha az ya da daha fazla hare-
ketlilik ve seslere karsi asir1 duyarlilik, kronik
pelvik agrilar, bulanti, kusma, karin, sirt, bag ve
migren agrilar gibi somatik tepkiler, mide ve ba-
girsak sistemi rahatsizliklari, bagirsak kontroliiniin
kaybi, idrar yolu agrilari, bayilma, bas dénmesi, kas
ve eklem yerlerinde goriilen agrilar, nefes almada

goriilen giicliikkler ve kulak ¢inlamasidir.>”!?

SOMATIZASYON

[k kez W. Stekel tarafindan somatizasyon (beden-
sellestirme) terimi, i¢ diinyadaki derin ¢atigmala-
rin beden yolu ile gosterilmesini ifade etmek
maksadi ile kullanilmigtir.* Somatizasyon, Klein-
mann tarafindan ise kisisel ve sosyal stresin beden-
sel belirtiler ve tibbi yardim arama yolu ile ifade
edilmesi olarak tanimlanmigtir.'> Kisaca somatizas-
yon, psikolojik bir rahatsizlik ya da yasanilan
yogun stres nedeni ile i¢ diinyada olusan duygula-
rin beden yolu ile diga vurulmasidir.'® Ayrica, bu
bedensel belirtiler tibbi bir nedene baglanama-
makta; fakat kisiler, duygusal sorunlar1 bedensel
belirtiler ile ifade ettiklerinden yasadiklarini fizik-
sel bir hastaliga atfetmekte ve ¢ogunlukla sadece
tibbi yardim aramaktadirlar.!”

TRAVMA VE SOMATIZASYON

Yukarida bahsedildigi gibi, bireyler yasadiklar
stres ve psikolojik sorunlar1 bedensel tepkilere don-
istlrerek disariya gosterebilmektedirler. Yine bah-
sedildigi gibi travmatik yasantilar bireyler iizerinde
biiyiik stres yaratmaktadir ve bu yasantilar netice-
sinde bireylerde TSSB goriilebilmektedir. Bireyler,
travmatik olayin onlarda olusturdugu duygusal
ylikii somatize ederek, yani bedensel yakinmalar
hélinde disariya yansitabilmektedirler.'® Siddete
maruz kalan kadinlar ile yapilan ¢aligmalarin so-
nuclarina gore, magdur kadinlarin somatik belirti-
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ler gosterme orani anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mugtur. Yapilan ¢calismalarda, magdur grupta; kro-
nik agr1 sendromu, bagirsak sorunlari, bosaltim
sorunlari, beden agrilari, fiziksel islevde azalma,
viicutta yok olma hissi, viicutta his kayb1 gibi be-
densel belirtiler ve depresyon, anksiyete gibi prob-
lemler anlaml 6l¢iide yiiksek bulunmustur."

Amar ve Gennaro’'nun yiiriittiikkleri aragtirma
bulgularina gore, partner siddetine maruz kalmais
kadinlarda bag agrisi, gogiis ve sirt agrisi gibi soma-
tik sikdyetlere rastlanilmis, ayrica testlerde somati-
zasyon skorlar yiiksek bulunmusgtur.?

SOMATIK YASANTI

Pierre Janet, 1889 yilinda travmanin beden iistiin-
deki etkilerini ortaya koymus olmasina ragmen,
travmanin tedavisinde somatik yasantilarin 6nemi
ve travmanin bedende deneyimlenmesi yoluyla te-
davi edilmesi TSSB tedavilerinin uzun stire giinde-
minde bulunmamigtir.?! Ote taraftan, travmatik
stresin tedavisinde somatik yasantilarla ¢caligmanin
onemi de gittikce fark edilmektedir.”

Kolk ve Fisler’in, hayatlarinin degisik donem-
lerinde farkl: travmatik yasantilara maruz kalmig
katilimcilar ile yurtttiikleri ¢aligmalari, travma
tedavisinde somatik yasantilarla ¢alismanin 6ne-
mini gostermektedir. Calismaya déahil olan kati-
limcilarin hepsi travmalarini duyusal ve bedensel
geriye doniisler (flasback) halinde hatirladiklarini
ifade etmislerdir. Bu geriye doniisler gorsel, isit-
sel, duyumsal, kinestetik gibi farkli hallerde or-
taya ¢ikmasina ragmen hi¢bir zaman bir arada
goriilmemistir ve dolayisiyla biitiinlestirilmemisgtir.
Deneyimlenen somatik yasantilarla ¢caligilmasi ne-
ticesinde travmatik yasant1 yogun bir sekilde bi-
lince gelebilmis ve bedende meydana gelen bu
duyumlar hakkinda katilimecilarin farkindalig: art-
mistir. Farkindaligin artmasi bireylere, onlara ne
oldugunu agiklayan bir 6ykii olusturabilme firsa-
tin1 vermigtir. Yani, travmatik deneyim s6zellesti-
rebilir héle gelebilmistir.®

Somatik yasantilar1 anlamanin neden 6nemli
olduguna ve travmatik deneyimlerin neden soma-
tik yasantilara yol ac¢tigina bakacak olursak, aras-
tirma sonuglar1 gostermektedir ki travmatik
yasantilar normal fiziksel tepkileri bozmakta, ay-
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rica disosiyasyon ve travma ile baglantili diger tep-
kilere de yol agmaktadir.?*

Fiziksel tepkilerdeki bu bozulmanin ana ne-
deni, travmatik yasantinin islemsel bellekte (pro-
cedural memory) depolanmasidir. Travmanin
sonucu olarak olugan ve iglemsel bellekte depola-
nan hatiralar; biling dis1, zamana direncli ve igsel
ve digsal isaretler animsanmaya hazir kosullu sen-
sorimotor tepkileri icermektedir. Ogden ve ark.na
gore; kognitif, duygusal ve sensérimotor kayit sii-
regleri birbiri ile baglantilidir ve birbirlerini etki-
lemektedirler.”? Zihin ve beden arasindaki bu
tekrar edip duran etkilesim dongiisii, gegmis trav-
manin canli tutulmasina neden olmaktadir. Clinkii,
islemsel hafiza bir kez aktive oldugunda, travma-
tik olay sanki su anda da yeniden deneyimleniyor-
mus gibi hissettirmektedir.”

I§lemsel bellek, travma magdurunu bunaltici
negatif duygularla ve kisinin uyumunu bozan dii-
stincelerle baglantili olan somatik yasantilarla bas
basa birakmaktadir. Travma magduru bireylerin
travma kaynakli somatik tepkilerine dair yorum-
lar1, kendileri ve diinya hakkindaki diistinceleri ve
deneyimleri ile baglantili negatif duygusal durum-
lar1 tarafindan desteklenmektedir. Ornegin; hizli
kalp atis1 korku ile baglantili olabilmekte ve “diinya
glivensiz bir yer” veya “ben kotii birisiyim” anla-
mina gelebilmektedir. Somatik yasant1 ile bunaltici
negatif duygular ve uyumu bozan diisiinceler ara-
sinda baglanti kurmak, gercek travma deneyimi ile
giinliik hayat deneyimlerine verilen uygun olma-
yan tepkileri iglemeyi ve entegre etmeyi zorlastir-
maktadir. Boylece, travmatik yasant1 i¢sel ya da
digsal bir uyaran tarafindan aktive edildiginde,
travma magduru kisi travmatik deneyimi sanki o
anda oluyormuscasina deneyimlemektedir ve sa-
vagmak ya da donup kalmak gibi travmatik olay s1-
rasinda kullandig: savunma tepkilerinin aynisini
kullanmaktadir.”

Levine’e gore, bedenimiz tiim duygu ve duyu-
lardan gelen uyarimlarin tagtyicisi durumundadir.”
Bu nedenle, travma yasantilarindaki asil mesele
travmanin kendisinden ¢ok, tagiyict olan bedeni-
mizin onunla kurdugu iligskide ufalmasidir. Biitiin
bu nedenlerden ve beden travma arasindaki bag-
lantidan dolays, travmanin tedavisinde somatik ya-
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santilarla calismak 6nem kazanmaktadir. Dolayi-
siyla, somatik yasantiy1 baz alan tedavilerde ana
amag bedenin tasiyicilik kapasitesini yeniden ge-
nigletmek olmalidir. Bir kez bu yapildiginda ise
travma magduru kisi yeniden giivende oldugu his-
sini yagamaya baglamaktadir.

SOMATIK DENEYIMLEME

Levine’e gore, travmanin bedende hapsolmas: ne-
deni ile tedavi edebilmek icin bedene ulagmak ge-
rekmektedir.?® Fakat, geleneksel terapi yontemleri
travmay1 konusarak, yani ulasilmasi zor olan dene-
yimlere kelimeleri kullanarak ulagsmaya ve ¢oz-
meye ¢caligmaktadir.”” Ancak, duygulanimlar beden
vasitasi ile islenmekte ve sonrasinda kognitif sii-
reclerden gecirilirse tedavinin etkinligi artmakta-
dir.?® Bu nedenle klasik terapilere alternatif olacak
yeni yaklasimlara ihtiya¢ dogmustur.

Beden merkezli tedavi yontemlerinden biri,
Levine tarafindan gelistirilen somatik deneyim-
leme [somatic experiencing (SD)] yontemidir. SD
yontemi ile kisiler travma deneyimlerini yeniden
yasantilamak yerine onlarla yeniden anlasmay1 6g-
renirken, travma sirasinda sekteye ugramis hayatta
kalma davraniglarini nasil yavaglatacaklarini ve gii-
venli bir sekilde nasil kullanacaklarini da 6gren-
mektedirler. Bu yontem, kisinin algilanan bedensel
uyarimlarina ve somatik yasantilarina odaklan-
maktadir.?®

SD, sabit ve hareketsiz reaksiyonlar1 degisti-
ren beden odakli biyolojik bir yontemdir. SD,
biitiin bedensel duyumlar: olas: bir tehdit duru-
muna kars1 kayit altina almaktadir. Ayrica, kisi-
nin su anki ve travma vyasantilar1 aktive
oldugunda eksik olan hayatta kalma becerilerini
degerlendirmektedir.?

SD yontemi, terapistin magdur bireyin bozu-
lan sinir sisteminin isleyisini yeniden akort ede-
bilecegi bir metot saglamaktadir. Bu metot,
Gendlin’in “hissedilen duyu”, Schore’un regiilas-
yon teorisi ve Porges’in Polyvagal teorisini iger-
mektedir. Bireyler kendi hikayelerini anlatirken
terapist onlarin duruslarindaki, yiiz ifadelerin-
deki, seslerindeki, nefes aligverislerindeki jest ve
mimiklerindeki ve diger hareketlerindeki degi-
simleri anbean kaydetmektedir. Kabuslarin anla-
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mini aragtirirken ise terapist, hastasinin bilingli far-
kindaligini bedenlerine yoneltmelerine yardimci
olmaktadir. Hasta ve terapistin ig birligi halinde yii-
riittiikleri terapi siireci, hastanin bedensel duyum-
larla ilgili gesitli subjektif detaylar1 kayit altina
almasina olanak saglamaktadir. Bu is birligi saye-
sinde hasta, bedenin karmakarisik olmus héline
dikkatini yoneltebilir hile gelmekte ve sonug ola-
rak bu dikkatli caligma siireci bedenin yeniden or-
ganize olmasina olanak saglamaktadir.”” Ciinki,
Levine’e gore hatirlamak, bedendeki birbirinden
kopmus deneyimleri ve disosiyasyon yasantilarini
uyumlu bir yap1 olusturmak izere bir araya getir-
mek anlamina gelmektedir.”

SD dokuz agsamay: icermektedir. Bunlar;

1. Hastanin kendini giivende hissedecegi bir
ortam olusturmak,

2. Bedendeki degisimleri kesfetmesi ve fark et-
mesi i¢in kisiyi cesaretlendirmek ve ayni1 zamanda
meydana gelen pozitif degisimlerin de farkina var-
masini saglamak. Ayrica, korku ile gercek beden-
sel duyumlar arasindaki farki fark etmesine
yardimc1 olmak,

3. Kotii hissettiren duyumsamalari oldugu gibi
kabul edip ilerleyebilmesi i¢in hastaya yardimci
olmak. Boylece, giincel duygulanim ile bunaltici
olani birlestirerek bir denge olusturmasina yar-
dimc1 olmak,

4. Olumsuz duygulanim ve duygular nétralize
etmek,

5. Travmanin donistiiriilmesi,

6. Caresizlik hissine neden olan korkunun sa-
bitlesmis ani tepkilerden ayristirilmasi ve boylece,
olumsuz geri bildirim dongtisiinti kirmak,

7. Kisinin panik hallerinde yasadig1 ya da te-
rérize eden duyumlar: yeniden diizenlemek,

8. Hastaya kendini tehlikenin olmadig: anlar-
daki gibi rahat tutabilmesi i¢in asiste etmek ve boy-
lece kisiyi direngli hale getirmek,

9. Hastanin burada ve simdi farkindaligini
gelistirmek ve hastaya burada ve simdi olanin

gercek oldugunu fark edebilmesi i¢in yardimci
olmaktir.?®
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SD yo6nteminin etkinligi kisith ¢aligmalarla da
olsa gosterilmistir. Mesela, Leitch, 2004 yilinda
Tayland’da meydana gelen tsunami magdurlarin-
dan 53 kisi ile bir ¢caligma yiirlitmis ve grubun
%67’sinin SD’den fayda gordiiglinii ve tamamiyla
iyilegtiklerini bulmugtur.*® Ayrica, katihimailar bir
yil stire ile izlem altina alinmig ve %95’inin semp-
tomlarinin gectigi saptanmigtir. Leitch ve ark.nin
2005 yilindaki Rita ve Katrina kasirgalarina katilan
sosyal hizmet uzmanlar ile yiiriittiikleri caligmada,
yine benzer sekilde SD uygulanan grubun travma
semptomlarinda gelisme gorilmiistiir.®! Ayrica,
Parker ve ark. tarafindan yiiriitiilen ¢aligmaya,
2004 yilinda Hindistan’da yagsanan tsunaminin
magdurlar katilmis ve benzer sekilde SD uygula-
nan katilimcilarin bityiikk oraninin (%94) semp-
tomlarinda iyilesme gozlenmistir.*

[l SONUG

Travma, bireyleri ve biiyiik gruplar etkileyen sar-
sic1 bir deneyimdir. Bu nedenle etkin tedavisi
o6nemlidir. Bu ¢aligmada, travma tedavisinde yeni
nesil terapi yontemlerinden biri olan SD ve soma-
tik yasantilarin travma tedavisindeki yeri tizerinde
durulmustur.

Travma magduru bireyler sadece duygusal ve
psikolojik zorluklar ile degil, ayni zamanda trav-
manin duyusal ve bedensel etkileri ile de bas et-
mektedirler.*?” SD yontemi, bu duyum ve
bedensel yasantilari terapinin merkezine tastyarak,
kisilerin bu yasantilar hakkinda farkindalik ve
kontrol kazanmalarini ve bu suretle yasadiklarina
bir anlam vermeyi hedeflemektedir. Bu yontemin
etkinligini kanitlayan ¢alismalar olmakla birlikte
¢ok kisithdir, mevcut literatiire bakildiginda tilke-
mizde bu konuya dair ¢alisma bulunmadig: dikkati
cekmektedir ve bu nedenle daha fazla ¢aligmaya
gereksinim duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.
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Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve t1ibbi komite tiyeligi
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