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OZET Amac: Bu galisma, Kayseri il merkezinde ve ilgelerde gorev
yapan tiim istasyonlar ile 2012-2017 yillarinda verilen 112 acil saglik
hizmetlerinin, ¢agri nedenleri, 6n tanilar1 ve sonuglarma goére dagilim-
larin1 saptamak ve yillara gore degisimini Tiirkiye geneli ile karsilas-
tirmak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirma,
retrospektif tanimlayici bir ¢aligmadir. Calismada Kayseri ilinin 2012-
2017 yillar1 verileri incelenmistir. istasyonlara yénelik cagrilar, bu ¢ag-
rilar sonucu ekiplerin koydugu “on tanilar” ve giden ekiplerin verdigi
hizmetin sonuglar1 ve ulasim siireleri degerlendirilmistir. Bulgular:
Kayseri’de 2012 ile 2017 yillar1 aras: 6 yilda acil saglik hizmetlerine
gelen cagrilar %92,2 artmis olup, 2012-2013 yillar1 arasinda %16,3’lik,
2013-2014 yillart arasinda %17,6’lik, 2014-2015 yillar1 arasinda
%12,3’1iik, 2015-2016 yillar1 arasinda %14,2°lik, 2016-2017 yillar1 ara-
sinda %9,4’liik artis saptanmistir. Kayseri’de ilk 10 dk’da kentsel va-
kaya ulasim oran1 %94,09 ilk 30 dk’da kirsal vakaya ulagim orani
%091,45°tir. Sonuc: Kayseri 112 Acil ambulans arag ve ekip sayisinin,
Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu, asilsiz ihbar oraninin fazla ol-
dugu, kirsal ve kentsel vakaya ulasim oranlarinin ise istenilen diizeyde
olmadig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil bakim; hastane dncesi tip;
acil tibbi servisler

ABSTRACT Objective: This study was conducted in order to de-
termine the distribution of 112 Emergency Health Services given in
2012-2017 with respect to the call causes, pre-diagnosis and results
and to compare the change across Turkey. Material and Methods:
This research is a retrospective descriptive study. In the study, data
from 2012-2017 in Kayseri province were examined. Calls to stations,
“pre-diagnosis” put by teams as a result of these calls, and the results
and transport times of service provided by outgoing teams were as-
sessed. Results: Calls to Emergency Health Services increased 92,2%
in the 6 years between 2012 and 2017 in Kayseri, an increase of
16,3% between 2012-2013, 17,6% between 2013-2014, 12.3% be-
tween 2014-2015, 14.2% between 2015-2016 and 9.4% between
2016-2017. The rate of transportation to urban cases in Kayseri in the
first 10 minutes is 94.09%, rate of transportation to rural cases in the
first 30 minutes is 91.45%. Conclusion: The number of 112 Emer-
gency Ambulance vehicles and crews in Kayseri is above the average
in Turkey. The rate of unsubstantiated was slightly high, and the rates
of transportation to rural and urban cases were not at the desired level
in Kayseri.

Keywords: Emergency care; prehospital medicine;
emergency medical services

Insan haklar1 alanindaki en énemli unsur yasama
hakki ve hiirriyetidir. Bu hakkin korunmasinda ki en
temel 0gelerden bir tanesi kisilerin sagliklarinin ko-
runmast ve garanti altina alinmasidir. Hizli ken-
tlesme, hizli teknolojik gelismeler ve biiylime, insan
yasaminda bir¢ok kolaylik ve rahatligi sunarken be-
raberinde insan yasamini tehdit eden birtakim risk-

leri de getirmistir. Ani yaralanma ve hastaliklar ve
hatta dliimler evrensel olarak da acil saglik hizmetle-
rinin onemini ve gelismesini desteklemistir. Tirki-
ye’de de 1980’li yillarin sonlarina dogru ambulans
servisleri kurulmaya baglanmig, 1994 yilinda ise 112
Acil Yardim ve Kurtarma adi altinda organizasyon
olusturulmustur.'
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Ulkemizde acil saglik hizmetlerinin hastane &n-
cesi kismini, illerde kurulu bulunan il ambulans serv-
islerine bagli 112 acil saglik istasyonlar: tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu istasyonlarda pratisyen he-
kimler, genel olarak ambulans ve acil bakim tekni-
kerleri (AABT) ve acil tip teknisyenleri (ATT) ve
arag soforleri gorev yapmaktadir. Bazi istasyonlarda
arag soforliigiini AABT veya ATT’ler yapmaktadir.

Acil ¢agri alindiktan sonra komuta kontrol mer-
kezi tarafindan en kisa siire i¢inde olay sorgulanip en
yakin ve en uygun acil saglik istasyonu ambulansi
olay yerine telsiz veya telefon araciligi ile yonlendi-
rilmektedir. Ekip olay dncesi ve sonrasinda merkezde
bulunan sayisal haritalardan uydu takip sistemi ile
hem yonlendirilmekte hem de anlik konum bilgisi
agisindan takip edilmektedir.?

Yedi giin 24 saat sisteminde faaliyet gdsteren
bu organizasyon ¢alisma sistemi, vaka sayilari, va-
kaya ulasim siireleri, ekiplerin egitim kalitesi ve ilk
miidahale sonuglari, uluslararasi kiyaslama yapmak
adina 6nemli gostergeler olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir.

Bu ¢alisma Kayseri il merkezinde ve il¢elerde
gbrev yapan tiim istasyonlar ile 2012-2017 yillarinda
verilen 112 acil saglik hizmetlerinin, ¢agri nedenleri,
on tanilar1 ve sonuglaria gore dagilimlarini sapta-
mak ve yillara gore degisimini Tiirkiye geneli ile kar-
silagtirmak amaciyla yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu aragtirma, retrospektif tanimlayici bir ¢alismadir.
Calismada Kayseri ilinin 2012-2017 yillarina ait yillik
calismalar incelenmistir. Istasyonlara yonelik ¢agri-
lar, bu ¢agrilar sonucu ekiplerin koydugu “6n tanilar”
ve giden ekiplerin verdigi hizmetin sonuglari ve ula-
sim siireleri degerlendirilmistir. Tiirkiye geneli acil
saglik hizmetlerine yonelik veriler Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiinden resmi
yazi ile izin ve talep edilmistir. Veriler, frekans dagi-
lim1 ve yiizdelikler hesaplanarak karsilastirilmistir. Bu
calisma Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun ola-
rak, ¢caligmada kullanilacak veriler ile etik onay1 Kay-
seri 11 Saglik Miidiirliigii Akademik Calismalar Lokal
Etik Komisyonu tarafindan 13 Haziran 2019 tarih 3
numarali komisyon karari ile yapilmustir.
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I BULGULAR
2012 yilinda: 62.745 ¢agr1 alinmistir.

Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinden ¢agr1
nedenlerine gore: %75°1 medikal, %131 trafik ka-
zas1, %2,7’si yaralanma, %7,1°1 diger kazalar; on ta-
nilara gore (57.561 olguya tan1 konmus): %15,8’1
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVS), %15,0’1
travma, %10,1°1 psikiyatrik hastaliklar, %6,8’1 solu-
num yolu hastaliklarina bagl hizmet alindig1 g6-
sonuglarina bakildiginda
%72,9’u ilk miidahalesi yapilarak hastaneye nakle-

rilmistiir. Hizmetin
dildigi, %11,2’si hastaneler aras1 nakillerinin gercek-
lestigi, %06,7’sinin nakil reddi karari alindigi,
%2,6’sin1n bagka aragla nakillerininyapildig: belir-
lenmistir. Yerinde miidahale edilen hasta orani ise
%1,6’dir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

2013 yihinda: 73.027 ¢agr1 alinmas,

Cagrt nedenlerine gore: %73,4’1 medikal,
%11,9u trafik kazasi, %4,41 diger kazalar, %1,7’si
yaralanma; 6n tanilarina gore (67.290 olguya tani kon-
mus): %11,8’1 travma, %13,9’'u KVS hastaliklari,
%9,6’s1 psikiyatrik hastaliklar ve %5,8°1 solunum yolu
hastaliklarmm ilk 5 siradaki 112 acil saglik hizmeti kul-
lanim nedeni olarak ortaya ¢ikmistir. Hastalara yapilan
miidahale ve hizmet sonu¢landirma durumlarina bakil-
dig1 zaman %065 inin hastaneye nakillerinin gergekles-
tirildigi, %16,1’inin hastaneler arast nakillerinin ger-
ceklestirildigi, %7,71°1 i¢in nakil reddi karar1 alindigi,
%3,1’1nin de gorev iptali ile sonucglandig1 belirlenmis-
tir. Yerinde miidahale edilen hasta sayisinin %1,34 ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 1, Tablo 2, Tablo 3).

2014 yilinda: 85.881 c¢agr1 alinmas,

Cagr1 nedenlerine gore: %72,2°si medikal,
%12,4°1 trafik kazasi, %9,6’s1 diger kazalar, %3,1°1
yaralanma; on tanilarina gore (79.665 olguya tani
konmus): %12,6’s1 KVS hastaliklar, %9,2’si psiki-
yatrik hastaliklar, %7,8’1 travma, %6,6’s1 solunum
yolu hastaliklar1 oldugu belirlenmistir. Hastalarin
%68,3 liniin hastaneye nakillerinin ger¢eklestirildigi,
%11,3’linlin hastaneler arasinda nakillerinin saglan-
dig1, %8,6’sinin nakil islemlerinin reddedildigi,
%3.,8’inin gorev iptali oldugunu ve %2,5’inin de ye-
rinde miidahale edildigi belirlenmistir (Tablo 1,
Tablo 2, Tablo 3).
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TABLO 4: Kayseri'deki ambulans vaka sayilar ve vakaya ulagim sirelerinin Turkiye verileriyle kargilagtirimasi.
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Tirkiye Kayseri Tiirkiye Kayseri Tiirkiye Kayseri Tirkiye Kayseri Tirkiye  Kayseri Tirkiye  Kayseri
ilk 10 dk’da kentsel 94 89,5 91 91,9 94 88,8 95 91,5 95 92,7 96 94,09
vakaya ulasim orani
ilk 30 dk’da kirsal 96 94,4 88 96,9 96 93 96 95,7 96 92,2 97 91,45
vakaya ulagim orani
Vaka 3.230.371 62.745 3.665.407 78.027 4.027.215  85.881 4.310.102 96.480 4.974.368 110.184  5.184.859 120.383
sayilar
Ambulans sayilari  3.346 30 3.357 37 3.740 39 4.287 50 4.840 51 4.922 60
112 acil yardim 1.863 25 2.072 27 2.186 33 2.323 4 2.400 42 2.618 43
istasyonu sayisi

Hizmetin sonuglarina bakildiginda Acil Saglik Istasyon sayis1 Kayseri ilinde, 2012 yilinda 25

Hizmetleri Genel Mudiirliigii verilerine gore Tiirki- iken 2017 yilinda 43 olup %72 oraninda artis go-
ye’de 2012 yilinda hastaneye nakil orant %58,6’dan rilmistiir. Tiirkiye’de ise 2012-2017 yillar arasindaki
2017 yilinda %62,3’e yiikselmis olup, Kayseri’de artis %40,5’tir (Tablo 4).

2012 yilinda %72,9 iken 2017 y1linda hastaneye nakil

Vak ilde, 2012 yilinda 62.745 olup b
orant %66,1 olarak saptanmistir. aca sayisi e, yinaa o%p bu

rakam 2013 yilinda %16,4 ve yillara gore sirasiyla

Yerinde miidahale oram Tirkiye’de 2012 y1- 20147t %17,1, 2015°te %12,7, 2016°da %142,
linda %7,2 iken 2017’de bu oran %49,7 oraninda

azalarak %2,2 olarak saptanmistir. Kayseri’de ise

2017°de %9,3 oraninda artig gostermekte olup, vaka

say1s1 giinden giine daha da artmaktadir (Tablo 1, Sekil
vakalarin yerinde miidahale oran1 2012 yili i¢in 0.

%1,6’dan 2017°de %0,8’e gerileyerek son 6 yilda

%43,7 oraninda azalis gdstermistir (Tablo 1, Tablo Tirkiye geneli vaka artis oranlarina baktigumiz
2, Tablo 3). zaman, 2012 yilinda 3.230.371 olan vaka sayisi

2013°te %13,3, 2014°te %9,9, 2015°te %7, 2016’da
%15,4,2017°de %4 oraninda artis goriilmiistiir (Sekil

diginda bu oran %12,5 olup %6 oraninda azalma go- D

riilmektedir. {limiz i¢in ayni deger 2012 yilinda Kayseri’de ilk 10 dk’da kentsel vakaya ulagim
%11,2 iken 2016 yilinda %10,1 olarak belirlenmis ve orani %94,09 olup Tiirkiye genelinde bu oran %96’dur.
son 5 yil iginde hastaneler arasi nakil oran1 % 9,8 Ik 30 dk’da kirsal vakaya ulasim oran1 %91,45 iken
azalmistir (Tablo 3). Tiirkiye geneli bu oran %97°dir (Sekil 2, Sekil 3).

Tiirkiye’de 2012 yilinda vakalarin %13,3’lini
hastaneler arasi nakil olustururken, 2016 yilina varil-

2,08 1,4 i3

13 155 1,4
2014 2015 2016
Turkiye Nufus Artis Orani Kayseri Nufus Artis Orani

Turkiye 112 Vaka Artig Oran| essss Kayseri 112 Vaka Artis Orani

SEKIL 1: Turkiye ve Kayseri niifus artis orani ile vaka artis oranlarinin karsilagtirimasi (ytizdelik dagiiim).
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Turkiye

Kayseri

$EKiL 2: Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetleri'nde ilk 10 dk'da kentsel vakaya ulagim yiizdelik oraninin Tiirkiye verileri ile karsilastirimasi.

Turkiye

Kayseri

9367

$EKiL 3: Kayseri 112 Acil Saglik Hizmetlerinde ilk 30 dk'da kirsal vakaya ulagim ytizdelik oraninin Ttirkiye verileri ile kargilastinimas.

I TARTISMA

Ambulans ile saglik hizmeti saglama, hiz, dikkat, ni-
telik ve nicelik olarak ara¢ ve insan giicii gerektiren
multiple bir ¢aligma sistemidir. Cagr1 karsilama ile
baslayan acil miidahale sistemi, hastanin, hastaneye
teslim edilmesi ile tamamlanir.! Bu ¢alismada Kay-
seri 112 Acil Saglik Hizmetleri verilerinin Tiirkiye
geneli acil saglik hizmetleri ortalama istatistikleri ile
karsilagtirmasi yapilmigtir. 2017 yilinda Kayseri’de
112 Acil Saglik Hizmetleri 43 istasyon ve 60 ambu-
lansla gorev yapmaktadir. Kayseri’de 22.945 kisiye 1
ambulans diigserken, 32.016 kisiye 1 istasyon diis-
mektedir. Tiirkiye genelinde bu rakam 2618 istasyon
ve 4922 ambulans ile yiiriitiilmektedir. 16.418 kisiye
1 ambulans, 30.867 kisiye 1 istasyon diigmektedir.?
Raimondas’in Litvanya’da 2005 yilinda yapmis ol-
dugu calismada 40000 kisiye 1 ambulans ekibi diis-
tiigli ve 23 km yarigapinda bir alana hizmet verdikleri
bildirilmistir.?

2017 yilinda toplam vaka sayis1 Kayseri’de
120.567 olurken bu rakam Tiirkiye genelinde
5.886.806 olmustur.” 2014 yilinda 1 y1l i¢erisinde AB
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iilkelerinden; Belgika’da 3.500.000, Cek Cumhuri-
yeti’nde 2.200.000, Macaristan’da 2.000.000, rlan-
da’da 333.000, Letonya’da 434.000, Litvanya’da
1.000.000, Norveg’te 850.000, Tiirkiye’de 4.400.000,
Ingiltere’de 8.500.000 (ingiltere 2014 niifusu 64,61
milyon) acil ¢agr1 alindig1 goriilmiistiir.*

Tiirkiye geneli istasyon basina 2248,6, ambulans
basina da 1196 vaka goriiliirken, ilimizde bu oran is-
tasyon basina 2803,9, ambulans basma da 2009,5
vaka olmustur.”

Literatiirde 112 acil saglik hizmetlerine yonelik
caligmalarda en sik medikal nedenlerle ¢agri yapil-
di81, en stk medikal nedenin ise kardiyovaskiiler has-
taliklar (KVS) oldugu ifade edilmektedir.’ Diger en
fazla goriilen acil ¢cagri nedeni trafik kazalari ve diger
kazalar olup ilk 10 dk bu tip vakalarda sagkalim a¢1-
sindan oldukga degerlidir.® Caligmamiza gére ambu-
lans cagr1 nedenlerine bakildig1 zaman, 2017 yilinda
%74,9 orani ile medikal ¢agrilar Kayseri’de birinci
sirada yer alirken, %10,1 ile diger kazalar tanimla-
masi ikinci sirada, %9,8 ile trafik kazalari tiglincii s1-
rada yer almistir. Tiirkiye genelinde ayni yildaki
cagrilarin %781 medikal nedenlere bagli iken, ikinci
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sirada %7,2 ile trafik kazalari, ti¢lincii sirada ise %6, 1
ile diger kazalar baglig1 altinda tanimlanmustir.* Kay-
seri’de 2017 yilinda acil saglik hizmeti alanlarin
%10,4’1 KVS, %9,4’1 psikiyatrik rahatsizliklar ve
%6,6’°s1 solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile 6n
tan1 aldig1 goriilmiistiir. Tiirkiye genelinde sirasiyla
%14,2 ile KVS, %38,2’si travma ve %7,9u psikiyat-
rik hastaliklar seklinde goriilmiistiir. Izmir’de 2005
verilerine gore vakalarin %20,2’si KVS, %15,6’s1 so-
lunum sistemi hastaliklari, %11,5’1 travma nedeni ile
on tan1 aldig1 gorillmistir.” Samsun’da 2009 yilin-
daki vakalarin %42’si medikal, %9,7’si trafik kaza-
lar1, %5,4’1 ise diger kazalar oldugu belirtilmistir.°
Karabiik’te 2013 yilinda yapilan ¢alismada, en sik
cagr1 nedenleri sirastyla %26°3°1 travma, %19,4°1
KVS, %15°1’1 psikiyatrik nedenlere bagl vakalar ol-
dugu belirtilmigtir.?

Bartin’da 2011 yilinda yapilan bir ¢aligmaya
gore cagrilarin, %78,54’1 medikal nedenlere bagli
iken %38,12’sinin trafik kazalari nedeni ile yapildigi
gOriilmiistiir. Bartin’da 2011 yilinda vakalarin 6n ta-
nilarina gore, travmalar %20,36, KVS %18,47, psi-
kiyatrik aciller %10,56 oranlart ile yer aldigi
gorilmiistiir.” Eskisehir’de 2008 yilinda yapilan ¢a-
lisma sonuclarma gore, ¢agrilarin %72,6’siin medi-
kal tibbi nedenler ile ilk sirada, %13,4’liniin trafik
kazasi ile ikinci sirada yer aldig1 belirtilmigtir.' Ocak
2013 tarihinde, 112 tarafindan Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine getirilen hastala-
rin %18,2’sinde ¢oklu travma, %10,6’sinda gogiis ag-
r1s1, %9,4’inde ise pulmoner hastaliklar oldugu
gorilmustiir."!

Calismamizda, Kayseri 112 Acil Saglik Hiz-
metlerinin verilerine goére, ambulans c¢ikislarimin
%66,1’inin hastaneye nakil, %13,5’inin nakil reddi,
%10’unun hastaneler arasi nakil; %0,8’inin yerinde
midahale ve %1’inin de asilsiz ihbar oldugu go-
rilmiistiir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye
genelinde ambulans ¢ikiglarinin %62,4 {iniin hasta-
neye nakil, %11,5’inin hastaneler aras1 nakil,
%9,8’inin de nakil reddi seklinde sonuglandig1 go-
rilmistiir.? Yerinde miidahale edilenlerin orani tiim
cagrilarin %2,2’sini olustururken, %0,3’tiniin de asil-
siz ihbar ile ¢ikis yaptig1 belirlenmistir. Eskisehir’de
yapilan ¢aligmada vakalarin %61,3 {inlin hastaneye
nakilleri yapilirken, %17,4’line ise yerinde miidahale
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yapilmistir.'® 2005 yilinda Izmir’de vakalarin
%151,6’s1n1n
%18,6’s1na yerinde miidahale yapilmis ve %14,6’s1

hastaneye nakilleri  yapilirken,
da hastaneden hastaneye nakledilmistir. Asilsiz ihbar
orani %0,6’dir. Acil ¢agr1 hizmetlerinin suistimalinde
iilkelerin gelismislik diizeyi, idari ve egitim yapisi
gibi faktorler etkili olabilmektedir. Dogrudan yagam
hakkini ilgilendiren bu alanda hizmetin suistimali ile
ilgili konularin son yillarda daha ciddi tartisilmasi ve
sorunun ¢0zlimil i¢cin daha genis kapsamli ¢oziim
oOnerisi arayislari dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye’de ise idari
ve teknik onlemler son derece yetersiz olmakla bir-
likte, idari yaptirim sadece asilsiz ihbarlarda uygu-
lanmaktadir.?9 Temmuz 2018 tarihinde yayimlanan
703 sayili KHK’ye gore ilgili Kabahatler Kanu-
nu’nda yapilan degisiklikle, 112 Acil Cagr1 Merke-
zini asilsiz ihbar ile mesgul edenlere valiliklerce 250
lira idari para cezasi uygulanacaktir.'?

Kayseri’de ilk 10 dk’da kentsel vakaya ulagim
orant %94,09 olup Tirkiye genelinde bu oran
%96°dr. ilk 30 dk’da kirsal vakaya ulagim orani
%091,45 iken Tiirkiye geneli bu oran %97 dir. Acil
tibbi servis sistemlerinin nihai hedefi hayat kurtar-
maktir. Belirli bir zaman aralig1 igerisinde tibbi ola-
rak yardim isteyen kisiye yanit verilmesi
gerekmektedir. Bu tepki siireleri i¢in esik degerler be-
lirlenmistir. Amerika’da yapilan bir ¢aligma sonugla-
rina gore ambulanslarin 7 ve 8 dk’lik yanit siiresi
esiklerini en iyi seviyeye ¢ekmek, ayni anda hastanin
hayatta kalmasini en list diizeye ¢ikardigini goster-
mektedir. Dokuz ve 10 dk yanut siiresi esikleri, kirsal
bolgelerdeki hasta sagkalim oranlarini arttirmakta-

dir."

0 SONUC

Kayseri Il Saglik Miidiirliigii 112 Acil Saglik Hiz-
metleri verilerine bakildig1 zaman, medikal nedenler
ve kazalar en ¢ok c¢agri nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Medikal ¢agr1 nedenleri arasinda, Kayse-
ri’de ve Tirkiye genelinde kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 birinci sirada ve psikiyatrik hastaliklar
ikinci sirada yer almaktadir. Caligmamizda Kay-
seri’de asilsiz ihbar oraninin Tiirkiye genelinden
biraz daha fazla oldugu goriilmiistiir. Kirsal ve kent-
sel vakaya ulasim oranlar1 Kayseri’de Tiirkiye gene-
line gére daha uzun siirede saglandig goriilmiistir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi 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 alinmamigtir.

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 ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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