
Madde, kötüye kullanımı çeşitli biyopsikososyal 
nedenleri olabilen, alınan bütün önlemlere rağmen 
dünya genelinde olduğu gibi Türkiye’de de varlığını 
artırarak sürdüren bir sorundur.1 Artan nüfus, kültürel 
ve sosyal bağların zayıflaması, şehirleşmenin hızlan-
ması, akran özentisi ve başta internet olmak üzere 
özellikle teknolojinin olumsuz kullanıma açık olması, 

maddenin kötüye kullanımını tetikleyen faktörler ola-
rak sayılmaktadır. Madde kullanımı nedeniyle tüm 
dünyada, yılda yaklaşık 200.000 kişinin öldüğü tah-
min edilmektedir.2 Ayrıca madde kullananların ve ba-
ğımlıların sayısı giderek artarken, yaş ortalamaları 
düşmektedir.3 İnsanların madde kullanımına ilişkin 
eğilimleri, yaşadıkları çevreye göre değişmektedir. 
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Ölüm Nedeni Uyutucu, Uyuşturucu veya Uyarıcı Madde 
Kullanımı Olarak Belirlenen Adli Olguların Değerlendirilmesi 
Evaluation of Forensic Cases with the Cause of Death Determined As 
Drug or Stimulating Substance Use 
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ÖZET Amaç: Bu çalışmada, otopsisi Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup 
Başkanlığında yapılan ve uyutucu, uyuşturucu veya uyarıcı madde kul-
lanımı sonucu ölen olgulara ait verilerin değerlendirilmesi ile orijin ve 
kesin ölüm nedenlerinin tespiti konusunda karşılaşılan sorunların tartı-
şılması amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Adli Tıp Kurumu Trabzon 
Grup Başkanlığında Ocak 2015 ve Aralık 2017 tarihleri arasında otopsisi 
yapılan 1.912 olguya ait raporlar incelendi ve uyutucu, uyuşturucu veya 
uyarıcı madde intoksikasyonu sonucu öldüğü tespit edilen 26 olguya ait 
yaş, cinsiyet, olay yeri ve otopsi bulguları, tespit edilen uyuşturucu mad-
delerin profilleri retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Tamamı 
erkek olan 26 olgunun yaş ortalaması 31,2±9,5 yıl idi. Olguların toksi-
kolojik analiz sonuçları değerlendirildiğinde, örneklerde %57,7’lik 
(n=15) oran ile ilk sırada sentetik kannabinoidlerin (en sık *5F-ADB, 
*FUB-AMB) tespit edildiği görüldü. İç organların makroskobik ve mik-
roskobik incelemelerinde 13 (%50) olguda, kardiyak veya pulmoner pa-
tolojik bulgular (miyokardiyal nedbe, pnömoni, intraalveoler/interstisyel 
kanama, ödem) saptandı. Sonuç: Ölüm nedeni olarak uyuşturucu intok-
sikasyonu yönünde karar verilen vakalarda, en sık rastlanan grup sente-
tik kannabinoidler olmuştur. Değişen kimyasal yapıları dikkate 
alındığında, sentetik kannabinoidler başta olmak üzere uyutucu, uyuştu-
rucu ve uyarıcı maddelerin analizine yönelik imkânlar artırılmalıdır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Uyuşturucu; intoksikasyon; ölüm;  

                otopsi; sentetik kannabinoidler 

ABS TRACT Objective: In this study, it was aimed to discuss the prob-
lems encountered in determining the origin and exact causes of death 
by evaluating the data of the cases whose autopsy was performed at Tra-
bzon Branch of the Council of Forensic Medicine and died as a result of 
the use of narcotic drugs or stimulants. Material and Methods: Reports 
of 1,912 cases autopsy was performed at Trabzon Branch of the Coun-
cil of Forensic Medicine between January 2015 and December 2017 
were analyzed and the age, gender, crime scene and autopsy findings of 
26 cases who were found to have died as a result of narcotic, drug or 
stimulant intoxication, and the profiles of the detected drugs were eval-
uated retrospectively. Results: The mean age of 26 cases, all male, was 
31.2±9.5 years. When the toxicology analysis results of the cases were 
evaluated, it was observed that synthetic cannabinoids (most frequently 
*5F-ADB, *FUB-AMB) were found in the examined samples with a 
rate of 57.7% (n=15). In the macroscopic and microscopic examinations 
of internal organs, cardiac or pulmonary pathological findings (my-
ocardial scar, pneumonia, intraalveolar/interstitial bleeding, edema) were 
detected in 13 (50%) cases. Conclusion: Synthetic cannabinoids have 
been found most frequently in the valas that have been declared drug-re-
lated deaths. Opportunities for the analysis of synthetic cannabinoids 
should be increased, given their changing chemical structures. 
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Birleşmiş Milletler Madde ve Suç Ofisinin yayımla-
dığı Dünya Madde Kullanım Raporlarına göre dünya 
genelinde 2006 yılında 208 milyon kişi madde kulla-
nırken, 2014 yılında bu sayı 247 milyona çıkmıştır. 
En çok kullanılan maddelerin başında ise 182,5 mil-
yon kişi ile esrar gelmektedir.4 

Bu çalışmada, Adli Tıp Kurumu Trabzon Adli 
Tıp Grup Başkanlığı otopsisi yapılan, ölüm nedenleri 
“uyutucu, uyuşturucu veya uyarıcı madde (UUUM)” 
intoksikasyonu olarak rapor edilen olguların, ölüm-
lerine neden olan madde profillerinin ve uyuşturucu 
madde kullanımı ile ilişkili olabilecek otopsi bulgu-
larının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Adli Tıp Kurumu Trabzon Grup Başkanlığında, 
1.1.2015 ve 31.12.2017 tarihleri arasında otopsisi ya-
pılan olgulara ait raporlar incelendiğinde; ölüm se-
bebi UUUM kullanımı olan 26 olgu tespit edildi. 
Düzenlenen otopsi raporlarının incelenmesi ile olgu-
ların sosyodemografik özellikleri, olay yeri ve otopsi 
bulguları, tespit edilen UUUM profilleri retrospektif 
olarak değerlendirildi.  

Çalışmanın yapıldığı merkezimizde, olgulardan 
alınan kan ve idrar örnekleri, AB-SCIEX 5500 
QTRAP (AB Sciex, Darmstadt, Almanya) model LC-
MS/MS cihazı ile analiz edilmektedir.  

Bulgular, tanımlayıcı istatistikler (ortalama ve 
standart sapma, %) şeklinde sunulmuştur. Araştırma 
için Adli Tıp Kurumu Başkanlığından yazılı izin alın-
mıştır. 

 BULGULAR 
Çalışma kapsamında değerlendirilmesi yapılan 3 yıl-
lık dönemde otopsisi yapılan olgu sayısı 1.912 olup, 
doğrudan uyuşturucu kullanımı sonucu ölümün ger-
çekleştiği tespit edilen olguların oranı %1,36 (n=26) 
olarak hesaplandı. Üç yıllık periyotta olgu sayıları sıra-
sıyla 2015 için 5, 2016 için 12 ve 2017 için 9 olarak be-
lirlendi. Çalışma için belirlenen zaman aralığında tespit 
edilen 26 olgunun tamamının erkek olduğu, yaşlarının 
18-50 yıl arasında değiştiği ve yaş ortalamasının 
31,2±9,5 yıl olduğu saptandı. Olgulardan 3’ü yabancı 
uyruklu olup, bunların 2’sinin Gürcistan, 1’inin Irak va-
tandaşı olduğu tespit edildi. Olgular, yaş gruplarına göre 

değerlendirildiğinde; %46,1’i (n=12) 18-27, %27’si 
(n=7) 28-37, %19,2’si (n=5) 38-47, %7,7’si (n=2) ≥48 
yaş gruplarında yer almaktaydı.  

Ölümlerin en yüksek oranda bir ev içerisinde mey-
dana geldiği görüldü (n=13, %50). Diğer ölümlerin ise 
sırasıyla beşer tanesinin (%19,2) açık alanlarda ve met-
ruk binalarda, birer tanesinin (%3,85) ise otel odasında, 
balıkçı barınağında ve bir otomobilin içinde gerçekleş-
tiği öğrenildi. Sağlık kuruluşuna sevk edildiği anlaşılan 
4 olgunun tıbbi evraklarının ve alınması muhtemel olan 
kan, idrar ve mide içeriği gibi biyolojik örneklerin adli 
makamlardan istendiği öğrenildi. Elde edilen evraktan; 
2’si evde, diğerleri parkta ve otomobilde fenalaşmış 
hâlde bulunan olgulardan 3’ünün hastaneye “kardiyak 
arrest” olarak kabullerinin yapıldığı anlaşıldı. Sadece 1 
olguda hastalık öz geçmişi kayıt edilmiş olup, evraktan 
bu hastalığın diyabet olduğu anlaşıldı.  

Olgulardan 1’inin ise hastaneye canlı hâlde ulaştı-
rıldığı, idrarında amfetamin, kokain, opiat, barbitürat, 
metadon, fensiklidin ve kannabinoid arandığı, sadece 
kannabinoidin pozitif, araştırılan diğer maddelerin ne-
gatif sonuç verdiği, bulguların doğrulanması için gaz 
kromatografisi-kütle spektrometresi yöntemi ile doğru-
lama isteneceği ve bu sonucun 30 gün sonra çıkacağı 
bilgisinin hastane evraklarında kayıtlı olduğu belirlendi. 
Olguların 2’sinin (%7,7) adli kayıtlarında cezaevinde 
yatış hikâyesi, 8’inin (%30,8) tıbbi kayıtlarında ise 
madde kullanım alışkanlığı hikâyesi vardı.  

Toksikolojik analizler, retrospektif olarak değer-
lendirildiğinde; sıklık sırasına göre olguların 15’inde 
(%57,7) sadece sentetik kannabinoid türevi, 3’ünde 
(%11,5) sadece amfetamin türevi, 3’ünde (%11,5) esrar 
ve sentetik kannabinoid tespit edildi. Olgularda tespit 
edilen UUUM’lere ait rakamsal veriler Şekil 1’de yer 
almaktadır. Olguların 5‘inde (%19,2) en az bir çeşit 
UUUM ile birlikte etil alkol, diğer 2‘sinde (%7,7) 
psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan bir ilaç 
(SSRI) etken maddesi olduğu saptandı. Kullanımı 
tespit edilen UUUM’lerin vaka düzeyinde ele alın-
dığı veriler, tek tek irdelenebilmelerini kolaylaştır-
mak amacıyla Tablo 1’de sunulmuştur.  

Sadece UUUM kullanımına bağlı ölümlerin de-
ğerlendirildiği bu çalışmada, olguların hiçbirinde 
ölüme doğrudan ya da dolaylı olarak neden olabile-
cek nitelikte travmatik bulgu saptanmadığı otopsi ra-
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porlarından anlaşılmıştır. Olguların 8’inin en az bir 
ekstremitesinde tatuaj, sadece 3’ünün ise kollarında 
yüzeysel kesi nedbelerinin tespit edildiği kayıtlıdır. 
Olguların hiçbirinde, madde kötüye kullanımı ile il-
gili olabilecek enjeksiyon izi saptanmamıştır.  

Mikroskobik inceleme raporlarında; 6 olguda 
koroner arterlerin en az 1’inde %50’den fazla daral-
maya neden olan aterom plağı, 6 olguda ise akciğerde 
intraalveoler/interstisyel taze kanama ya da ödem 
saptandığı kayıtlıdır. Otopsisi yapılan bir olguda tes-
pit edilen miyokardiyal nedbe alanları Resim 1’de, 
akciğerlerin kesitlerinde saptanan belirgin ödem 
Resim 2’de görülmektedir. İç organlara ait mikros-
kobik bulguların vaka düzeyinde ele alındığı veriler 
Tablo 1’de yer almaktadır.  

 TARTIŞMA  
Literatürde, doğrudan UUUM bağlantılı ölüm olgu-
ları ile yapılan birçok çalışma bulunmaktadır. Yapılan 
bu çalışmalarda, hem Avrupa’da hem de Amerika 
Birleşik Devletleri’nde doğrudan yüksek doz UUUM 
kullanımına bağlı ölümlerin arttığı gösterilmiştir.5-10 
Farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, UUUM kulla-
nımı kaynaklı ölümlerde erkeklerin oranının belirgin 
derecede yüksek olduğu ortaya konmuştur.11-13 Tür-
kiye’de farklı şehirlerde UUUM kullananlar üzerinde 
yapılan bazı çalışmalarda, erkeklerin oranı %90’dan 
fazla hesaplanmıştır.14-18 Bu çalışmada, uyuşturucu 
kullanımı nedeniyle ölen 26 olgunun tamamının 
erkek olduğu tespit edilmiştir. Bu oran, ulusal ve 
uluslararası literatürdeki yüksek erkek cinsiyet oranı 
ile uyumlu bulunmuştur. Bu çalışmada, olguların 
genel yaş ortalaması 31,2±9,5 yıl olup, UUUM kul-
lanımı sonrası ölümlerin daha sıklıkla 18-27 (%46,1; 
n=12) yaş grubunda olduğu görülmektedir. Kullanıcı 
profilinin ağırlıklı olarak gençlerden oluştuğunu gös-

teren bu sonuçlar, literatürle uyumlu bulundu.14-19 
UUUM kullanımı sonrası ölen olguların en küçüğü-
nün 18, en büyüğünün 50 yaşında olduğu saptanmış-
tır.  

Avrupa Uyuşturucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı 
İzleme Merkezinin, 2018 Türkiye raporuna göre ele 
geçirilen ilaçlar içinde ilk 5 sırada bitkisel kannabi-
noidler, kannabinoid reçineleri, eroin, amfetamin ve 
MDMA yer almaktadır.19 Madde bağlantılı ölüm ol-
gularının çoğunluğunda, ölüm nedeni çoklu madde 
kullanımıdır. Karışık madde kullanımı, ölüm riskini 
daha da artırmaktadır.20,21 Bu çalışmada, ölüm ne-
denlerinin doğrudan UUUM bağlantılı olduğu tespit 
edilen 26 olgunun idrar örneklerinde, birden fazla 
uyuşturucu madde saptanmıştır. En sık saptanan 
madde grubunu sentetik kannabinoidler oluşturmak-
tadır. On beş (%57,7) olguda saptanan sentetik kan-
nabinoidler tek tip olmayıp, birden fazla türü 
içermektedir. Olgularda, farklı UUUM gruplarının 
saptanması ve bu maddelerin vücutta farklı etkilerinin 
oluşması, çoğunluğu henüz tespit edilememiş olan 
toksik ve letal dozların yorumlanmasını da güçleştir-
mektedir.  

Sürekli değiştirilen kimyasal yapıları nedeniyle 
sentetik kannabinoidlerin çeşitlilik göstermesi, bu 
maddelerin tespitini güçleştirdiği gibi diğer uyuşturu-
cularla birlikte kullanımları da toksik/letal doz tespi-
tini ve böylelikle ölüm nedeninin saptanmasını 
zorlaştırmaktadır. Tedavi aşamasında vücut sıvıların-
daki UUUM seviyesi çeşitli nedenlerle azalacağından, 
ölümü öncesinde tıbbi müdahale görmüş tüm olgu-
lardan ilk tıbbi müdahale esnasında alınan kan, idrar 
ve mide içeriği gibi biyolojik örneklerin delil olarak 
temini ve muhafazası büyük önem kazanacaktır. 

UUUM kullanımı çeşitli organ ve sistemleri et-
kileyebilmektedir.22 UUUM kullanan olguda, önce-
den var olan akciğer, kalp ve damar hastalıkları akut 
dönemde ölüme neden olan toksik ve patolojik süreci 
etkilemekte ve bu etkileşim, uyuşturucu madde kul-
lanımı ile ölüm nedeni arasındaki bağlantının kurul-
ması yönünde engel oluşturabilmektedir. Bu 
çalışmada, intoksikasyon sonrası tıbbi müdahale gör-
düğü tespit edilen 4 olguya ait tıbbi evrakta, bir ol-
guda diyabet hastalığı olduğu yönünde bilgiye 
ulaşılmış ancak herhangi bir akciğer, kalp ve damar 
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ŞEKİL 1: Olgulara ait toksikolojik analizler sonucunda vücut sıvılarında tespit edi-
len UUUM’ler.

Sentetik kannabinoidler

Amfetamin türevleri

Morfin/kodein

Esrar+amfetamin

Esrar+sentetik kannabinoid

Esrar+sentetik kannabinoid+ 
amfetamin
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hastalığı varlığı yönünde bilgiye ulaşılamamıştır. Pa-
tolojik kökeni olan problemlerin yanında tespit edilen 
UUUM dozlarının ölçüm limitinin altında olması, re-
ferans maddenin bulunamaması ve çoklu madde kul-
lanımı da letal doz tespiti konusunda ölüm nedeni 
değerlendirmelerini zorlaştırabilmektedir. Bu neden-
lerle ölüm nedeni araştırılırken adli tıp uzmanlarının 
sadece toksikolojik analiz sonuçları ile sınırlı kalma-
yıp, adli ve tıbbi tüm verileri ele alarak hareket et-
mesi faydalı olacaktır.  

Tüm sağlık kuruluşlarında, UUUM kullanımı 
yönünde ileri düzeyde analiz yapılabilmesi, ekono-
mik ve teknik olarak mümkün olmayabilir. Zira 
maddi unsurların yanında tecrübeli personel ve akre-
dite sistemlerin oluşturulması zaman alacaktır. Mev-
cut imkânları ile artık geçerliliği tartışılan metotlar 
kullanılarak yapılan UUUM analizlerinin, tedavi ko-
nusunda bazı yol gösterici faydaları olabilir. Ancak 

vücut sıvılarında var olan ve günümüzde çeşitlilik 
gösteren bazı UUUM’lerin geçersiz metotlar nede-
niyle tespit edilememesi, hem tedavi sürecinde hem 
de adli süreçte bazı sorunlara da neden olabilir. İd-
rarda pozitif bulgu, normalde örneğin alınmasından 
1-5 gün öncesinde olgunun maddeye maruz kaldığı-
nın göstergesidir.23 Olgulardan 1’inde, idrarda yapılan 
kalitatif değerlendirmeler sonucunda negatif sonuç 
veren tablo buna bir örnek olarak değerlendirilebilir. 
Hastanedeki ölçümde idrarda negatif sonuç veren 
amfetamin, postmortem olarak idrarda ve kanda öl-
çülmüş ve 3 ayrı fraksiyonunun varlığı kantitatif öl-
çümlerle doğrulanmıştır. Aynı olgudan, hastanedeki 
testte negatif çıkmasına rağmen otopsisi esnasında 
alınan örneklerden benzodiazepin de kantitatif ola-
rak ölçülmüştür. Kannabinoid varlığı ise gene post-
mortem kan ve idrarda doğrulanmıştır. Bu ölçüm ve 
değerlendirme farklılıkları veya maddelerin saptana-
maması, kullanılan metotlardan kaynaklandığı gibi 
akut bir zehirlenme olduysa maddenin ya da metabo-
litlerinin kan yerine idrardan bakılmak zorunda ka-
lınması ile de açıklanabilir.  

UUUM kullanımı sonucunda ölümler doğrudan 
madde kaynaklı zehirlenme ile meydana gelebileceği 
gibi intihar, cinayet ya da kaza orijinli çeşitli travma-
lar sonucunda da gerçekleşebilir.24 Çalışmaya dâhil 
edilen olguların hiçbirinde, ölüme tek başına neden 
olabilecek travmatik bulgu saptanmamıştır. Bununla 
birlikte bazı olgularda var olan bazı organ patolojile-
rinin, uyuşturucu madde kullanımına bağlı olarak ge-
lişen süreçte ölümü kolaylaştırıcı bir faktör olabileceği 
düşünülmüştür. Ölüme doğrudan neden olabilecek 
başka herhangi bir patolojik, travmatik ya da uyuştu-
rucu maddeden farklı toksik unsurun saptanmamış ol-
masının yanında olay yeri inceleme bulguları ve tanık 
ifadeleri de otopsi bulguları ile örtüşmelidir.  

Sentetik kannabinoidlerin sağlık üzerindeki akut 
olumsuz etkilerine ilişkin güncel raporlar, bu madde-
lerin kullanımının ölümle sonuçlanabilecek kadar 
ciddi etkileri olduğunu göstermektedir. Avrupa Uyuş-
turucu ve Uyuşturucu Bağımlılığı İzleme Merkezi 
Türkiye raporunda, yüksek doz uyuşturucu ölümleri-
nin sayısının her yıl arttığı gösterilmektedir.19 Bu ça-
lışmaya dâhil edilen 3 yıllık periyotta da son 2 yılın 
olgu sayısı, ilk yıla nazaran daha yüksek bulunmuş-
tur. Bu çalışmada da doğrudan uyuşturucu madde 
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RESİM 1: Uyuşturucu madde kullanımının, akut ve kronik kullanımı ile ilişkili olduğu 
düşünülen geçirilmiş miyokard enfarktüsüne ait nedbe alanları.

RESİM 2: Parankiminde belirgin ödem gözlemlenen akciğer.
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kullanımı bağlantılı ölümlerin büyük bir çoğunluğu-
nun, sentetik kannabinoid kaynaklı olması dikkat çe-
kicidir. Sentetik kannabinoidlerin yaygınlaşan 
kullanımı ve ciddi yan etkileri de göz önünde bulun-
durulduğunda, giderek büyüyen bir sağlık problemi 
hâline geldiği görülmektedir.16 Madde kullanıcıları 
arasında tüm dünyada en sık tercih edilen maddenin 
esrar olduğu bilinmektedir.25 Ancak esrara göre daha 
güçlü, etkili, ucuz ve kolay ulaşılabilir olması, rutin 
testlerde tespitinin zor olması ve hızla değişen kim-
yasal yapıları sentetik kannabinoidlerin artan kulla-
nımına katkıda bulunmaktadır.15,26 Zazoğlu ve ark. 
tarafından yapılan 4 yılı içeren bir çalışmada, sente-
tik kannabinoid tespit edilen olgu sayısının artış eği-
liminde olduğu ve sentetik kannabinoid kullanımının 
esrardan sonraki 2. sırada olduğu tespit edilmiştir.27  

KISITLILIKLAR 
Çalışma, tek merkezli retrospektif bir çalışmadır. Ol-
guların dosyalarında olay yeri inceleme kayıtlarının 
olmaması ya da eksik olması, en büyük kısıtlılıklar-
dan birisidir. Toksikolojik analizlerde tespit edilen 
madde miktarının ölçüm limitinin kalibrasyon grafi-
ğindeki en küçük değer (1ng/mL) olan miktarın al-
tında olması, maddenin kalitatif tespitine yardımcı 
olup, miktar tayinine olanak vermemesi, bazı kimya-
sallara ait referans maddenin analiz için laboratuvarda 
henüz bulunmamasının miktar tayinine engel teşkil et-
mesi, ayrıca uyuşturucu maddeler içerisinde özellikle 
sentetik kannabinoidlerin dinamik ve değişken yapıya 
müsait olmalarının saptanmasını zorlaştırması, özel-
likle sentetik kannabinoidlerin birbirleriyle ya da diğer 
uyuşturucularla kullanıldığı çoklu intoksikasyonlarda 
toksik ya da letal dozların belirlenememesi, kişide 
önceden kronik kullanıma bağlı olsun ya da olmasın 
var olan organ ya da sistem patolojilerinin letal doz-
ların tespitini daha da belirsiz hâle getirmesi çalış-
manın diğer kısıtlılıklarıdır. 

 SONUÇ 
Ülkemizde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kar-
şımıza çıkan UUUM kullanımının, toksik etkilerinin 

tek başına bir ölüm nedeni olarak kabul edilebildiği 
ve UUUM’ler arasında sentetik kannabinoidlerin ön-
celikli olarak yer aldığı belirlenmiştir. Başka hiçbir 
travmatik ya da toksik köken saptanmadığında, ori-
jin ve ölüm nedeni tespiti konusunda otopsi bulgu-
larıyla kimyasal analizlerin olay yeri bulguları ve 
adli tahkikat ile birlikte ele alınması önerilir. Kim-
yasal analizlerde etkin ve güvenilir metotlar kulla-
nılmasının yanında olgudan antemortem dönemde 
alınan biyolojik örneklerin temini ve muhafazası 
yönünde düzenlemeler yapılması fayda sağlayabi-
lir.  

Finansal Kaynak 
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 etkileyebile-
cek 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 
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