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Mesleki Kontakt Dermatitli Hastalarin
Yama Testi Sonuclar:

Patch Test Results of Patients with
Occupational Contact Dermatitis

OZET Amag: Mesleki kontakt dermatitli hastalarin yama testi sonuglarini incelemek ve degerlen-
dirmektir. Gereg ve Yéntemler: 2015-2016 yillar1 arasinda Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanesine
primer olarak deri sikdyetiyle bagvuran ve mesleki kontakt dermatit (MKD) tanisi alan 51 hastanin
yama testi sonuglar1 geriye doniik olarak dosyalarindan elde edildi. Yama testi olarak 36 alerjenden
olusan T.R.U.E. (Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus) test kullanildi. Test okumalar1 48 ve 72. saat-
lerde Uluslararas1 Kontakt Dermatit Arastirma Grubu'nun belirledigi kriterlere gore degerlendiri-
lip kaydedildi. Istatistiksel analizlerde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 16
programi kullanildi. Gruplar arasindaki kategorik veriler “Pearson ChiSquare” testi ile kargilastirild.
Istatistiksel anlamlilik simir1 p<0,05 kabul edildi. Bulgular: Hastalarimizin 42 (%82,4)’si erkek, 9
(%17,6)u kadind1. Toplam 51 hastanin 22 (%43,1)’sinde yama testinde en az bir alerjene pozitif re-
aksiyon bulunurken, 29 (%56,9) hastada ise test negatif olarak saptandi. Yama testinde en sik sap-
tanan alerjenler sirasiyla potasyum dikromat (%31,8), nikel siilfat (%27,2) ve karbamiks (%18,1)
idi. En s1ik metal (%27,5), tekstil (%15,7), otomotiv (%9,8), matbaa (%9,8) ve temizlik (%7,8) sek-
torii ¢alisan1 mevcuttu. Sonug: Mesleki kontakt dermatitli hastalarda 6nemli oranda yama testi po-
zitifligi oldugunu ve meslege bagh olarak cesitli alerjenlerin var oldugunu saptadik. Bunun igin
ilgili hekim, is¢i ve toplumun bilin¢lendirilmesi amagh girisimlerin yapilmasinin 6nemli oldugunu
diisiiniiyoruz. Yama testi irritan ve alerjik kontakt dermatitin ayriminda 6nemlidir, fakat yalanci po-
zitif veya negatif reaksiyonlar sebebiyle MKD tanisi i¢in klinik bulgularin degerlendirilmesiyle be-
raber hastalarin takibinin yapilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Mesleki dermatitler; yama testi; alerjik kontakt dermatit

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to examine and evaluate the patch test results of
patients with occupational contact dermatitis. Matherial and Methods: Between 2015-2016, the
patch test results of 51 patients admitted to the Istanbul Occupational Diseases Hospital with a pri-
mary skin complaint and diagnosed as occupational contact dermatitis (OCD) were obtained ret-
rospectively from their files. As a patch test, T.R.U.E. (Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus) test was
used, readings were performed according to the criteria determined by the International Contact
Dermatitis Research Group (ICDRG) at 48" and 72 hours. Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) version 16 program was used for statistical analysis. Categorical data between groups were
compared with Pearson ChiSquare test. The statistical significance limit was set at p<0.05. Results:
42 (82.4%) of our patients were male and 9 (17.6%) were female. Of the 51 patients, 22 (43.1%) had
a positive reaction to at least one allergen in the patch test, whereas the test was negative in 29
(56.9%) patients. The most common allergens found in patch test were potassium dichromate
(31.8%), nickel sulfate (27.2%) and carbamix (18.1%). Most of the employees were metal (27.5%),
textile (15.7%), automotive (9.8%), printing (9.8%) and cleaning (7.8%). Conclusion: We found
that there was a significant patch test positivity in patients with OCD depending on the profession.
We believe that it is important to make initiatives to raise awareness of the physicians, workers
and the community. The patch test is important in the differentiation of irritant and allergic con-
tact dermatitis, but due to false positive or negative reactions, follow-up of the patients with clin-
ical signs of diagnosis of OCD is necessary.

Keywords: Occupational dermatitis; patch test; allergic contact dermatitis
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esleki kontakt dermatit (MKD); is orta-
minda maruz kalinan fiziksel faktorler

M

maddelerle temasa bagli gelisebilen deri hastalig-

disinda, irritan veya alerjik o6zellikteki

dir ve tiim mesleki deri hastaliklarinin yaklagik
%90’ 101 olugturmaktadir.'? 2010 ulusal saglik an-
ketlerine gore, isciler arasinda dermatit prevalan-
sinin %10 oldugu tahmin edilmektedir.* MKD’ler
irritan veya alerjik kokenli olabilmektedir. Bazi ¢a-
lismalarda irritan kontakt dermatitin (IKD) bazila-
rinda ise alerjik kontakt dermatit (AKD)’in daha sik
goruldugi tespit edilmistir.*> Mesleki alerjik kon-
takt dermatitli hastalarda sik duyarlanmaya sebep
olabilen alerjenler; potasyum kromat, nikel silfat,
kobalt klorid, plastik ve recineler, tiuram karigim-
lar1, fragnanslar ve biosidlerdir.! AKD’lerin tanisi,
ayrica irritan ve AKD’nin ayrimi i¢in uygulanabi-
len yama testi 6nemli bir aragtir. Test materyali
olarak alerjenlerin tek tek fin chamber’lara konu-
larak hazirlandig1 veya alerjen emdirilmis kulla-
nima hazir “Thin layer-Rapid-Use-Epicutaneus
(T.R.U.E.)” test kullanilabilmektedir. Standart seri
yama testleriyle mesleki alerjen maddelerin ta-
mami1 saptanamayabileceginden, ek serilerle test
yapilmas: gerekebilir.® Bununla birlikte, yama test-
lerinde yalanc pozitif veya negatif reaksiyonlar da
goriilebilmektedir. Bu sebeple MKD’lerin tani-
sinda, MKD tanisinda en degerli yontem olan Mat-
hias Kriterleri'nin degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir (Tablo 1)."! Caligmamizda saptadig-
miz yama testi pozitiflik oranimi literatiir ile karsi-
I[stanbul Meslek Hastaliklari

Hastanesine bagvuran MKD’li hastalarda hangi tip

lagtirmay1  ve
alerjenlere kars1 duyarlilik oldugunu belirlemeyi
amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

2015-2016 yillar: arasinda, Istanbul Meslek Hasta-
liklar1 Hastanesi Meslek Hastaliklar1 Poliklinigine
primer olarak deri sikayetiyle bagvuran 191 hasta-
dan; yapilan muayene, tetkikler, gozlemler ve
MKD’lerin tanisinda kullanilan Mathias Kriterle-
ri'nin degerlendirilmesi neticesinde, MKD tanis1
alan 51 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
yapildi. Hastalarin yama testi sonuglari, dermato-
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TABLO 1: Mathias kriterleri.

1. Kontakt dermatitle uyumlu Klinik gérintim

2. s yerinde potansiyel irritan veya duyarlandirici maddeye maruziyet éykiisii
3. Meslek ile ilgili kutandz maruziyetle uyumlu anatomik dagilim

4. Maruziyet ve baslangi¢ arasindaki uyumlu zaman iligkisi

5. Mesleki olmayan maruziyetlerin dislanmis clmasi

6. Maruziyetin sonlandirimasi sonucu dermatitin diizelmesi

7. Spesifik mesleki maruziyetin yama veya provakasyon testleriyle gésterilmesi

Degerlendirme: Dért kriter varliginda mesleki kontakt dermatitten siphelenilmelidir.

lojik muayene bulgulari, 6z ge¢misleri, alerjik rinit
ve astim hikayesi, is ve meslek hikayeleri, calisma
arkadaglarindaki benzer durumlar geriye donik
olarak dosyalarindan elde edildi. Hastalardan deri
biyopsisi alinmamis, dermatit tanisi is ve meslek hi-
kayesi ve klinik gortinime dayanilarak konul-
mustu. IKD ve AKD'nin ayriminda klinik
bulgularla beraber, hastanin ¢alisma ortamindaki
diger calisanlarda benzer bulgularin olup olmamasi
ve yama testi sonuglar1 baz kriter olarak alindi. Kli-
nik olarak kasintinin ve komsu deri bolgesine ya-
yilimin 6n planda olmadigl, ¢aligma arkadagslarinda
benzer dermatit bulgusu olan ve yama testi negatif
olarak saptanan hastalar IKD olarak degerlendirildi.
Kasint1 ve komsu deri bolgelerine yayilimin ol-
dugu, calisma ortamindaki diger ¢alisanlarda der-
matit bulgusu olmayan ve yama testinde en az bir
maddeye kars1 duyarlanma saptanan hastalar ise
AKD olarak degerlendirildi. Alerjik rinit ve/veya
astim eslik etmesi atopi kriteri olarak degerlendi-
rildi. Test 6ncesinde tiim hastalardan bilgilendiril-
mis goniillii onam formu alindi. Yama testi olarak
36 alerjenden olusan T.R.U.E. test kullanildi. Test
okumalar1 48 ve 72. saatlerde Uluslararas: Kontakt
Dermatit Arastirma Grubu'nun belirledigi kriter-
lere gore; reaksiyon yok ise (-); hafif eritem, siip-
heli reaksiyon (+/-); eritem, infiltrasyon (+); eritem,
infiltrasyon, papiil, vezikiil (++); eritem, infiltras-
yon, biil (+++) olarak degerlendirilip kaydedildi.
[statistiksel analizlerde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 16 programi kulla-
nildi. Gruplar arasindaki kategorik veriler “Pearson
ChiSquare” testi ile karsilastirild1. Istatistiksel an-
lamlilik simir1 p<0,05 kabul edildi.
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I BULGULAR

Hastalarimizin 42 (%82,4)’si erkek, 9 (%17,6)u ka-
dindi. Cinsiyet ve yama testi pozitifligi kargilasti-
rildiginda, hastalarin erkek veya kadin olmasi ile
yama testinin pozitif veya negatif olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edilmedi
(p=0,16) (Tablo 2). Tutulan viicut bolgelerine ba-
kildiginda; hastalarin %72,5’inde izole el tutulumu,
daha az oranlarda ise el, kol, yiliz ve boynu iceren
kombine tutulumlar mevcuttu (Tablo 3). Toplam
51 hastanin 22 (%43,1)’sinde yama testinde en az
bir alerjene pozitif reaksiyon bulunurken, 29
(%56,9) hastada ise test negatif olarak saptandi.
Yama testinde en sik saptanan alerjenler sirasiyla;
potasyum dikromat (%31,8), nikel siilfat (%27,2) ve
karbamiks (%18,1) idi. Potasyum dikromat en sik
tekstil (%3,9), metal (%3,9) ve ingaat sektorlerinde
(%3,9); nikel stilfat en sik metal sekt6riinde (%5,9);
karbamiks ise en sik tekstil (%5,9) ve insaat (%3,9)
sektorlerinde pozitif olarak saptand: (Tablo 4). Has-
talarin yalnizca 8’inde atopi hikayesi mevcuttu,
atopi varligiyla yama testi pozitiflik orani arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu (p=0,67).
Ayrica, atopi varligiyla dermatit gelisme riski ve
dermatitin irritan veya alerjik olmas: arasinda da
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktu (p=0,67)

TABLO 2: Cinsiyet ve Yama testi pozitifligi iliskisi.
Cinsiyet Yama testi sonucu
Pozitif Negatif Total
E 20 22 42
K 2 7 9
Total 22 29 51
p=0,16.

TABLO 3: Dermatit dagilim bélgeleri.
n %

El 36 64,3
Ylz+boyun+kol 7 12,6
El+el bilegi+kol 4 107
Yiiz 3 54
Govde 2 36
Kol 2 36
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(Tablo 5). Caligilan is sektoriine bakildiginda, sira-
siyla en stk metal (%27,5), tekstil (%15,7), otomo-
tiv (%9,8), matbaa (%9,8) ve temizlik (%7,8)
sektorii caligani mevcuttu.

I TARTISMA

2010 ulusal saglik anketlerine gore, isciler arasinda
dermatit prevalansinin %10 oldugu ve yaklagik
15,2 milyon ig¢inin dermatite sahip oldugu tahmin
edilmektedir.®> Mesleki dermatitlerin alerjik ve ir-
ritan olmak tizere iki ¢cesidi bulunmaktadir. Avus-
tralya’da Wall ve Gebaur'un yaptiklar: ¢aligmada,
MKD’li 993 iscinin %71’inde IKD oldugu,
%38’inde AKD oldugu rapor edilmistir.” Biz de bu
caligmalara benzer sekilde, hastalarimizda IKD ora-
nin1 (%56,9) yiiksek oranda saptadik. Literatiirde,
AKD oranini daha yiiksek saptayan caligmalar da
yer almaktadir. Ornegin; Kuzey Amerika Kontakt
Dermatit Grubu, mesleki dermatitler icerisinde
AKD’lerin %60 oraninda, IKD’lerin ise %32 ora-
ninda gériildiigiinii rapor etmislerdir.* Ulkemizden
Aytekin ve ark.nin 159 MKD’li hastay1 degerlen-
dirdikleri calismalarinda, IKD ve AKD oranlar
benzer bulunmus.’

Almanya’da Diepgen, mesleki dermatozlu
23.596 isciyi degerlendirdigi calismasinda, hastala-
rin mesleklerine baktiginda %80’inin kuafor, metal
iscileri, saglik calisanlari, agcilar ve temizlik isinde
calisanlar oldugunu gérmistiir.® Ayni zamanda,
Zorba ve ark., MKD’li 4.000 is¢iyi inceledikleri ¢a-
lismalarinda; hasta grubunun metal iscileri, oto-
motiv isinde ¢alisanlar, kereste ticareti yapanlar ve
ascilar oldugunu gérmislerdir.’ Caligmamizda has-
talarin en ¢ok metal, tekstil ve ingaat sektoriinde
calisanlar oldugunu gordiik.

Kadinlar, irritan maddelere 6zellikle alkali ve
deterjanlara maruz kaldiklari icin erkeklere gore IKD
gelistirmeleri daha olasidir. Epidemiyolojik ¢calisma-
larda kadinlarda IKD daha sik olarak saptanmistir.'®
Ancak, baz1 ¢alismalarda cinsiyet farklihig: goriil-
memigtir.!! Calismamizda benzer sekilde, kontakt
dermatitli hastalarda cinsiyet farklilig1 saptanma-
mustir. Erkek hasta sayimiz fazla oldugu igin, IKD'li
erkek calisanimiz daha ¢ok sayida saptandi. Bu du-
rumun iilkemizdeki sosyokiiltiirel farkliliklar sebe-
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TABLO 4: Yama testi sonuclari.

Meslek/endiistri n (%) Yama testi pozitif hasta sayisi Alerjenler Pozitif reaksiyon sayisi

Tekstil 8 (%15,7) 5 Karbamiks
Potasyum dikromat
Nikel sulfat
Epoksi regine
Kobalt klorid
Merkaptobenzotiazol
Altin sodyum tiyosilfat
Diazolidinil tire
Thiuram mikst
Timerosal

—_ a4 a4 a4 g N W

Kolofoni

Matbaa 5(%9,8) 2 CI* Me- izotiyazolinon
Kobalt klorid
Budesonid

—_ a a a

Yin alkolleri

K Kobalt klorid
Epoksi recine
Diazolidinil tre
Tiuram mikst

—_ a4 o a a

imidazonidil dre

Tersane 3(%5,9) 3 Nikel silfat
CI* Me- izotiyazolinon
Merkapto mikst
Merkaptobenzotiazol
Parafenilendiamin

- a4 a g g

Kolofoni

Mobilya Epoksi regine

Kuafér Parafenilendiamin

Cl* Me- izotiyazolinon

Epoksi regine
CI* Me- izotiyazolinon

Toplam 51 22
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TABLO 5: Atopi ve yama testi pozitifligi iligkisi.

Atopi
Yama testi Yok Var n
pozitif 18 4 22
negatif 25 4 29
Hasta sayisi {n) 43 8 51

p=0,67

biyle kadin ¢alisan sayisinin az olmasina bagh ola-
bilecegini diistindiik.

Farkli caligmalarda %32-69 arasinda degisen
oranlarda yama testi pozitifligi bildirilmistir.'*" Biz
hastalarimizin 22 (%43,1)’sinde yama testinde en
az bir maddeye kars1 pozitif reaksiyon saptadik. 29
(%56,9) hastada ise yama testini negatif bulduk. Ul-
kemizden Yesilova ve ark.nin yaptig: calismada,
hasta grubunda yama testi pozitiflik orani %48 bu-
lunurken, kontrol grubunda %7,5 olarak saptan-
mis.' Tleri yas ve geng yas grubundaki yama testi
pozitiflik oranini inceleyen bir ¢alismada, ortalama
yast 75 olan grupta yama testi pozitiflik oranm1 %37
iken, ortalama yas1 24 olan grupta ise %17 oraninda
yama testi pozitifligi saptanmigtir.”® Dolayisiyla,
mesleki maruziyet alerjik duyarlanma riskini be-
lirgin olarak artirarak is¢i popiilasyonunda daha
erken yasta duyarlanmaya sebep olabilir.

Calismamizda saptanan %43,1'lik pozitiflik
orani, Avrupa standart seri alerjenleriyle yapilmis
testlerde bildirilen %32,3-53,7 oranlarina ben-
zerdi.5'>'® Literatiirde T.R.U.E. testi ile yapilan test-
lerde pozitiflik oraninin Avrupa standart seri
alerjenleri kullanan testlere gére daha diisiik oldu-
gunu gosteren caligmalar mevcuttur.” Yine tlke-
mizden Giindiiz ve ark., Ankara Meslek Hastaliklar1
Hastanesine bagvuran ve 28 alerjen iceren Avrupa
standart seri yama testi uyguladiklar1 330 kontakt
dermatit hastasini degerlendirdikleri ¢aligmada,
yama testi pozitiflik oranini %55 olarak saptamis-
lardir.”® T.R.U.E. testteki gtivenirlilik ve dogrulu-
gunu artirmak i¢in aragtirmacilar 6zellikle mesleki
dermatit sliphesi varliginda kisinin meslegine gore
ek serilerle de test yapilmasini 6nermektedirler.®
Negatiflik oranlarinin yiiksek olmasinda hasta ve
hekim kaynakli durumlar disinda, test siiresince
uygun fiziki kosullarin saglanmamis olmasi da
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etken olabilir. Temizlik, plastik ve boya sektorle-
rinde ¢alisanlarda yama testinde hi¢ pozitif reaksi-
yon goriilmemesi, bu sektorde o6zellikle irritan
ozellikteki kimyasallarla temasin daha fazla olma-
sindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yapilan gesitli caligmalarda en sik
nikel duyarlilig1 saptanirken, bu oran %13,7-19,1
arasinda degismekteydi.'”? Caligmamizda en stk
duyarlanma saptanan madde potasyum dikromat
(%31,8) iken, ikinci siklikta nikel siilfatt1 (%27,2).
Aytekin ve ark.nin 151’i erkek olan toplam 159
MKD’li hastay: inceledikleri ¢aligmalarinda, en sik
potasyum dikromat (%15,1) alerjisini tespit etmis-
lerdir. Bunu %11,9 ile nikel siilfat, %10,7 ile kobalt
klorid takip etmistir.” Sadogopan ve ark.nin yaptig
bir calismada, en sik saptanan mesleki kontakt aler-
jen potasyum dikromat olarak bulunmus. Fakat bu
calismada, hastalarin {igte birinin ingaat-yap1 sek-
toriinde ¢alistig1 tespit edilmis.”’ Bu durum, ingaat
sektoriinde calisanlarin ¢ogunlugunun erkek ol-
mas1 ve bu sektorde calisanlarin krom tuzlarina
maruziyetlerinin daha fazla olmasindan kaynak-
lanabilir. Biz de ¢aligmamizda en stk potasyum
dikromat alerjisi tespit ettik. Bu durum, ¢aliganla-
rimizin biiyiik kisminin erkek olmasindan kaynak-
lanabilecegi gibi; metal ve tekstil sektoriinde
calisan sayimizin fazla olmasi, dolayisiyla bu sek-
torlerde krom tuzlarina maruziyet riskinin fazla ol-
masindan da kaynaklanabilir. Ugar-Tavh ve ark.nin
yaptig1 bir calismada, ev hanimlar arasinda nikel
alerjisi diger alerjenlerden yiiksek oranda goriil-
mistiir.”> Bu durum, tilkemizdeki kadinlarin erken
yaslardan itibaren nikel iceren metal kiipeleri kul-
lanarak 6nceden duyarlanmasindan kaynaklanabi-
lir. Biz de kadin ¢alisan sayimizin az olmasindan
dolay1 nikel stilfat alerjisini diisitk oranda saptamis
olabiliriz.

Plombom ve ark., 3.027 MKD’li hastay1 deger-
lendirdikleri ¢caligmalarinda, en sik ellerin (%28),
ikinci olarak bas bolgesinin (%20,1) etkilendigini
saptamuglardir.”® Ispanyol ¢alismasinda, hastalarin
%?73’tinde ellerin etkilendigi, bunu kol/6n kol ve
ytzin takip ettigi gorilmisgtiir.** Bu ¢aligmalara
benzer sekilde, biz de en sik tutulan bolgenin eller
oldugunu gordiik. Bu durum, ellerin, kiyafetle 6r-
tiilii deri bolgelerine kiyasla irritan ve alerjik mad-
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delere temasinin daha yogun ve sik olmasindan ve
koruyucu eldivenlerin yeterince kullanilmamasi
veya koruyucu malzemelerin uygun yapida olma-
masindan kaynakl olabilir.

Kontakt dermatitli hastalarda kisisel atopi 6y-
kiistintin varhiginin dermatit gelisimi ile iligkisi bir-
cok caligmada incelenmistir. Schmunes ve Keil,
atopik kisilerin MKD’ye daha yatkin oldugunu
rapor etmislerdir.”> Holguin-Gémez ve ark.nin ¢a-
lismasinda, hastalarin %7,6’sinda atopi tespit edil-
mistir.* Su ve ark., AKD’li hastalarin yama testi
sonuglarini inceledikleri ¢aligmalarinda, hastalarin
%13,7’sinde kisisel atopi hikayesi saptamislar, kon-
takt duyarlilik a¢isindan atopik olanlarla olmayan-
lar arasinda fark bulmamiglardir.® Hastalarimizin
yalnizca 8 (%15,6)’inde atopi hikdyesi mevcuttu,
atopi varligiyla dermatit gelisme riski arasinda ay-
rica dermatitin irritan veya alerjik olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptamadik.

SINIRLAMALAR

Calismamizin ana kisithligs, kiiciik bir hasta gru-
bunun degerlendirilmesi ve sadece bir dermatolo-
gun yama testi okumalarim1 ve yorumlarim
yapmastydi.

[l SONUC

Caligmamizda, MKD’li hastalarda 6nemli oranda
yama testi pozitifligi (%43,1) oldugunu ve meslege
bagli olarak cesitli alerjenlerin var oldugunu sapta-
dik. Test pozitiflik oranlarinin artirilmasi i¢in ek
serilerin kullanilmas: gerektigini diisiinmekteyiz.
Yama testi, IKD ve AKD’nin ayriminda 6nemli bir
yer tutmakla beraber, olasi yalanci pozitif veya ne-
gatif reaksiyonlar goriilebileceginden, MKD tanis
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icin diger Mathias Kriterleri'nin degerlendirilmesi
onemlidir. Ayrica, maruz kalinan kimyasallarin ir-
ritan veya alerjik potansiyelinin belirlenmesi i¢in
iirtin givenlik bilgi formlan eksiksiz incelenmeli-
dir. Dermatit gelismeden 6nce igveren ve ¢aliganin
almasi gereken koruyucu tedbirlerin ise hepsinden
daha 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Etik Komite Onay1

Bu retrospektif calisma i¢in etik kurul onay: alinmadi.

Hasta Onami

Yama testi icin hastalardan bilgilendirilmis goniillii onam

formu alindi.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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