
Hastanın, hastaneye yatırıldıktan sonra gelişen 
ve başvuru anında, inkübasyon döneminde olmayan 
veya hastanede gelişmesine rağmen bazen taburcu ol-
duktan sonra da ortaya çıkabilen enfeksiyonlar has-

tane enfeksiyonu (HE) olarak kabul edilir. HE’lerin 
özellikle yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde görülme 
sıklığı yüksektir ve bu ünitelerdeki en önemli sorun-
lardan biri hâline gelmektedir. Bu enfeksiyonlar, kri-

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2020;5(2):49-54

49
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ÖZET Amaç: Hastane enfeksiyonu (HE), günümüzde hastanede yatan has-
talarda özellikle yoğun bakım ünitesi (YBÜ) gibi invaziv işlemlerin fazla ya-
pıldığı yüksek riskli alanlarda oldukça önemli bir tehdit oluşturmaktadır. 
Bu çalışmada, nöroloji yoğun bakım ünitesinde (NYBÜ) HE dağılımlarını 
ve enfeksiyona neden olan patojenleri değerlendirmeyi planladık. Gereç ve 
Yöntemler: Çalışmaya, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, NYBÜ’de 
bir yıllık süreçte takip edilen 225 hasta dâhil edildi. Çalışma için SBÜ 
Konya Eğitim Araştırma Hastanesi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurumu 
(TUEK)’ndan, 5 Aralık 2019 tarihinde 48929119/774 sayılı izin alınmıştır. 
Hasta/hasta yakını onayı alınmıştır. HE tanıları, Hastalık Kontrol ve Ön-
leme Merkezi [Centers for Disease Control and Prevention (CDC)] tanı kri-
terlerine uygun olarak konulmuştur. Bulgular: NYBÜ’de, bir yıllık süreçte 
takip edilen 225 hasta ve tanı koyulan 78 HE retrospektif olarak incelendi. 
NYBÜ’deki HE, tüm HE’nin %15,98’ini oluşturmaktadır. En sık rastlanan 
HE, %28,2 ile pnömoni dışında gelişen diğer alt solunum yolu enfeksiyonu 
iken %25,6’sı pnömoni idi. Kan dolaşım enfeksiyonu (KDE) %28,2 olarak 
saptandı. Tüm HE’nin %25,6’sı santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu (SVKİ-KDE), %2,5’i laboratuvar tarafından kanıtlanmış kan 
dolaşımı enfeksiyonu idi. Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu (Kİ-ÜSE) 
%14,1 oranında saptandı. Pnömoni dışında gelişen diğer alt solunum yolu 
enfeksiyonunda Acinetobacter baumannii (%68,1) en sık etken olarak sap-
tandı. Gelişen HE’lerin %25,6’sı ise pnömoni idi. Spesifik laboratuvar bul-
guları olan pnömoni, klinik olarak tanımlanmış pnömoni ve mekanik 
ventilatör ilişkili pnömoni (VİP)’de A. baumannii (sırasıyla; %55,5; %60; 
%50), SVKİ-KDE’de koagülaz negatif stafilokok (KNS) (%35), Kİ-ÜSE’de 
Klebsiella pneumoniae (%54,5) en sık etkenlerdi. Sonuç: NYBÜ’deki has-
taların komplike ve dirençlerinin düşük olması invaziv birçok işleme maruz 
bırakılmaları HE gelişimi için tehdit oluşturmaktadır. Her ünitenin kendile-
rine özgü patojen dağılımlarının değerlendirilmesi uygun ampirik antibiyo-
tik tedavisini erken dönemde belirlemede önemlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hastane enfeksiyonu; nöroloji yoğun bakım ünitesi 

ABS TRACT Objective: Nosocomial infections (NI), together with the in-
creasing technology, constitute a significant threat in hospitalized patients, 
especially in high-risk such as intensivecareunits. In this study, we planned 
to evaluate NI distributions and pathogens causing infection in the Neuro-
logical Intensive Care Unit (Neuro-ICU). Material and Methods: 225 pa-
tients who were followed up in Konya Education and Research Hospital, 
Neuro-ICU for a period of 1 year were included in the study. For the study, 
permission numbered 48929119/774 was obtained on 5 December 2019 
from Konya Training and Research Hospital, Medical Specialization Train-
ing Institution. Patient/patient relatives approval was obtained. NI diagnoses 
were made according to the criteria for Centers for Disease Control and Pre-
vention. Results: 225 patients were followed-up retrospectively in the 
Neuro-ICU during a one-year period. 78 NI was diagnosed. NIs in the 
Neuro-ICU constitute 15.98% of all nosocomial infections. The most com-
mon HE was the lower respiratory tract infection that developed with 28.2%, 
other than pneumonia. Pneumonia was 25.6%. Bloodstream infection (BSI) 
was 28.2%. 25.6% of all HE were central venous catheter-related blood-
stream infection (CR-BSI), 2.5% were laboratory-proven bloodstream in-
fection. Catheter-related urinary tract infection was detected in 14.1% of the 
cases. In lower respiratory tract infection without pneumonia, Acinetobac-
ter baumannii (68.1%) was the most common agent. In specific laboratory 
findings pneumonia, clinically defined pneumonia and mechanical ventila-
tor-associated pneumonia, A. baumannii (55.5%, 60% and 50% respec-
tively), in central venous catheter-related blood stream infection Coagulase 
negative staphylococci (35%), in catheter-related urinary tract infection, 
Klebsiella pneumoniae (54.5%) was the most common agent. Conclusion: 
Complicated and low resistance of Neuro-ICU patients is subject to many 
invasive procedures, which poses a threat to the development of NI. The 
evaluation of the specific HEs of each unitand the pathogen distributions 
causing these NIs is important in early empirical antibiotic therapy. 
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tik hastalarda morbidite ve mortalitenin önemli bir 
nedenidir. Hastanede kalış süresinde ve artan hastane 
maliyetleriyle artış ilişkili olduğu iyi bilinmektedir. 
Her hastane kendine özgü hastane florasını oluşturan 
mikroorganizmalarını, antibiyotik direnç paternlerini, 
bölümlere göre HE görülme oranlarını bilmelidir. Bu 
da sürveyans ile mümkündür. Bir sürveyans programı 
yürütmenin temel amacı, HE’lerin azaltılmasını sağ-
lamaktır. Bu amaca ulaşmak için öncelikle nozoko-
miyal enfeksiyonların sıklığı, dağılımı, hangi 
durumlarda azalıp çoğaldığı bilinmelidir. Sürveyans, 
uygulanması ve değerlendirilmesi için gerekli sağlık 
verilerinin sürekli ve sistematik biçimde toplanması, 
analiz edilmesi ve yorumlanmasıdır.1,2 Tanımlamalar 
yapılırken, öncelikle enfeksiyonun varlığını belirle-
mek veya tanı konan bir enfeksiyonun sınıflandırıl-
ması göz önünde bulundurulmuştur. Bu nedenle 
hastaların klinik değerlendirmeleri ve laboratuvar 
bulguları, yapılan farklı tanısal testler, hastaların dos-
yasından elde edilmektedir. Laboratuvar sonuçları, 
hastalardan alınan numunelerin mikroskobik olarak 
incelemesi ve kültür sonuçlarına yönelik testlerden 
oluşmaktadır. HE’lerin tanısını koyarken, tüm dün-
yada yaygın olarak kullanılan Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi [Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)] tanı kriterleri kullanılmaktadır. 
Ülkemizde bu tanımlar dilimize uyarlanarak yayım-
lanmıştır.3 

YBÜ’lerde takip edilen hastaların uzun yatış sü-
releri göz önünde bulundurulduğunda ampirik anti-
biyotik başlanma gerekliliği ve geniş spektrumda 
antibiyotik başlanma gerekliliği artmaktadır. Bu ne-
denlerle hastalarda daha dirençli mikroorganizma-
larla karşılaşılmaktadır. YBÜ’lerde karşılaşılan HE 
oranları %20-25 oranındadır. İdrar yolu enfeksiyon-
larına en sık rastlanmaktadır, bunu pnömoni ve pri-
mer kan dolaşım yolu enfeksiyonları takip 
etmektedir.4 

HE’ler, günümüzde hastanede yatan hastalarda 
YBÜ’ler gibi yüksek riskli hastaların takip edildiği 
alanlarda önemli bir tehdit oluşturmaktadır. HE’lerin 
erken dönemde tanınması ve tedavisi, mortalite ve 
morbidite üzerinde etkilidir. Bu çalışmada, nöroloji 
YBÜ (NYBÜ)’de takibi yapılan hastaların bir yıllık 
süreçte HE etkenleri ve dağılımlarını değerlendirmek, 
invaziv alet kullanım gün, enfeksiyon hız ve oranları 

ile ilişkili sürveyans verileri, ulusal veriler ve bazı 
hastanelerde yapılan çalışma sonuçlarının karşılaştı-
rılması ile hastanenin mevcut durumunun ortaya ko-
nulması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmaya, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, 
NYBÜ’de 1 Ekim 2018-30 Eylül 2019 tarihleri ara-
sında takip edilen 225 hasta dâhil edildi. Bu tarihler 
arasından enfeksiyon hastalıkları kontrol hemşiresi 
tarafından tutulan kayıtların ve enfeksiyon hastalık-
ları hekimlerinin yaptığı konsültasyonların retros-
pektif analizi yapıldı. Çalışma, Helsinki Bildirgesi 
Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır. Çalışmaya 
alınan hastalar, 18 yaşından büyüktür. HE tanıları, 
CDC tanı kriterlerine uygun olarak konulmuştur.3 
Hastaların fizik muayene bulgularına göre kültür ör-
nekleri alınmıştır. Ateşi 38°C’nin üzerinde olanların 
kan kültürleri tekrarlanmıştır. Hastanın muayene bul-
gularına göre boğaz kültürü, kateter kültürü, idrar 
kültürü, trakeal aspirat kültürü, bronkoalveoler lavaj 
kültürü alınmıştır. Kültür sonuçları değerlendirilir-
ken, hastaların fizik muayene bulguları biyokimya-
sal ve hematolojik tetkik sonuçları, radyolojik 
görüntüleme yöntemleri birlikte değerlendirilerek ko-
nulmuştur. Bir yıllık süreçte toplam 78 HE tanısı ko-
nuldu. İnvaziv araç ilişkili HE hızları; ventilatör 
ilişkili pnömoni (VİP) hızı=VİP sayısı/ventilatör 
günüx1.000, santral venöz kateter ilişkili kan dola-
şım enfeksiyonu (SVKİ-KDE) hızı=SVKİ-KDE sa-
yısı/SVK günü x1.000, kateter ilişkili idrar yolu 
enfeksiyonu (Kİ-ÜSE) hızı=Kİ-ÜSE sayısı/üriner ka-
teter günüx1.000, araç kullanım oranı=alet gün sa-
yısı/hasta günü formülü ile hesaplandı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin değerlendirilmesi ve analizi için SPSS ver-
siyon 20.0 programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı de-
ğerlendirilme yapılmıştır. 

 BULGULAR 

NYBÜ’de, bir yıllık süreçte takip edilen 225 hastanın 
3.213 yatış günü takipleri retrospektif olarak ince-
lendi. NYBÜ, 9 yatak kapasitesine sahiptir. Takip 
edilen bu hastaların 78’ine HE tanısı konmuştur. HE 
tanısı alan hastaların 41 (%52,5)’i kadın, 37 
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(%47,5)’si erkek idi. Yaş ortalaması, kadınlarda 
68,2±12,8; erkeklerde 69,4±8,6 olarak saptandı. HE 
saptanan hastaların yatış tanıları ve eşlik eden hasta-
lıkları Tablo 1’de görülmektedir. 

YBÜ’de bir yıllık süreçte takip edilen invaziv 
alet kullanım gün, enfeksiyon hız ve oranları Tablo 
2’de görülmektedir. 

NYBÜ’de tüm HE’ler değerlendirildiğinde, tüm 
HE’lerin %15,98’ine denk gelmektedir. En sık rast-
lanan HE, %28,2 (22) ile pnömoni dışında gelişen 
diğer alt solunum yolu enfeksiyonu idi. Yüzde 25,6 
(20)’sı ise pnömoni idi. Bunlar sırasıyla; spesifik la-

Teşhis (n=78) n % 

İskemik inme 64 82 

Hemorajik inme 10 12,8 

Subaraknoid kanama 2 2,5 

Guillain Barre sendromu 1 1,2 

Motor nöron hastalığı 1 1,2 

Eşlik eden hastalık (n=102) n % 

Diyabetes mellitus 56 54,9 

Hipertansiyon 34 33,3 

Konjestif kalp yetersizliği 8 7,8 

Kronik böbrek yetersizliği 4 3,9 

TABLO 1:  Hastane enfeksiyonu saptanan hastaların 
yatış tanıları ve eşlik eden hastalıkları.

Kullanım günü Kullanım oranı Enfeksiyon sayısı Enfeksiyon hızı 

SVK 2.322 0,72 SVKİ-KDE 20 8,61 

Üriner kateter 3.185 0,99 Kİ-ÜSE 11 3,45 

Mekanik ventilatör 1.492 0,46 VİP 2 1,34

TABLO 2:  İnvaziv alet kullanım gün, enfeksiyon hız ve oranları.

SVK: Santral venöz kateter, SVKİ-KDE: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, Kİ-ÜSE: Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu,VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni.

HE tanılar HE etkenler n % 

Pnömoni dışında gelişen diğer alt solunum yolu enfeksiyonu A. baumannii 15 68,1 

K. pneumoniae 7 31,8 

Spesifik laboratuvar bulguları olan pnömoni A. baumannii 9 69,2 

K. pneumoniae 3 23 

Diğer 1 7,6 

Klinik olarak tanımlanmış pnömoni A. baumannii 3 60 

K. pneumoniae 2 40 

VİP A. baumannii 1 50 

K. pneumoniae 1 50 

SVKİ-KDE KNS 7 35 

A. baumannii 3 15 

K. pneumoniae 3 15 

C. parapsilosis 3 15 

Diğer 4 20 

Laboratuvar tarafından kanıtlanmış KDE A. baumannii 1 50 

E. faecalis 1 50 

Kİ-ÜSE K. pneumoniae 6 54,5 

E. coli 2 18,1 

E. faecalis 2 18,1 

Diğer 1 9,3 

Deri ve yumuşak doku enfeksiyonu K. pneumoniae 2 66,6 

S. aureus 1 33,3 

TABLO 3:  Hastane enfeksiyonu etkenleri ve dağılımları.

HE: Hastane enfeksiyonu, KNS: Koagülaz negatif stafilokok, SVKİ-KDE: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, Kİ-ÜSE: Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu, VİP: Ven-

tilatör ilişkili pnömoni.
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boratuvar bulguları olan pnömoni %16,6 (13), klinik 
olarak tanımlanmış pnömoni %6,4 (5), VİP %2,5 (2) 
idi. %25,6 (20)’sı SVKİ-KDE, %2,5 (2)’i laboratu-
var tarafından kanıtlanmış KDE idi. Kİ-ÜSE %14,1 
(11) oranında saptandı. Deri ve yumuşak doku en-
feksiyonu ise %3,8 (3) olarak saptandı.  

HE etkenleri ve dağılımları Tablo 3’te görül-
mektedir. 

 TARTIŞMA 

YBÜ’ler, yüksek riskli hastaların takip edildiği, uzun 
süreli yatışların olduğu birimlerdir. HE’lerin özellikle 
YBÜ’lerde görülme sıklığı yüksektir ve bu üniteler-
deki en önemli sorunlardan biri hâline gelmiştir. Bu 
enfeksiyonların kritik hastalarda morbidite ve morta-
litenin önemli bir nedeni olduğu, uzamış yatış süresi 
ve artmış hastane maliyetleriyle ilişkili olduğu iyi bi-
linmektedir.5 Ancak hasta bakım hizmetlerindeki 
beklenen kalite standartlarının artması, uzayan yaşam 
süresi ile altta yatan hastalık sayılarının artması; in-
vaziv girişimlerin artışına neden olmuştur. Bu da en-
feksiyon gelişim riskini artırmıştır.6 Çalışmamız, bu 
risklerin yüksek olduğu bir ünitede; NYBÜ’de yapıl-
mıştır. Çalışmalar incelendiğinde; en sık görülen ilk 
üç enfeksiyon sırasıyla, ÜSE (%27,6), VİP (%23,8), 
KDE (%21,9) olarak tespit edilmiştir.7 Çalışma-
mızda, akciğer enfeksiyonu %53,8 (pnömoni dışında 
gelişen diğer alt solunum yolu enfeksiyonu (%28,2), 
spesifik laboratuvar bulguları olan pnömoni (%16,6), 
klinik olarak tanımlanmış pnömoni (%6,4), mekanik 
ventilatör ilişkili pnömoni (%3,8), KDE (SVKİ-KDE 
ve primer KDE) %28,1, Kİ-ÜSE %14,1 olarak sap-
tandı. Akciğer enfeksiyonu oldukça yüksekti. 
NYBÜ’deki akciğer enfeksiyonlarının yüksekliği, 
hastaların sıklıkla serebrovasküler olay nedeni ile ya-
tırılması ve bu hastaların yutma reflekslerinin etki-
lenmesinden kaynaklandığı düşünülmüştür. Yapılan 
bir diğer çalışmada ise enfeksiyonların %28,4’ü pri-
mer bakteremi veya SVKİ-KDE, %27’si VİP veya 
trakeobronşit (VİT), %14,9’u pnömoni veya pnömoni 
dışı alt solunum yolu enfeksiyonu, %25,7’si ÜSE, 
%4,1’i cerrahi alan enfeksiyonu dâhil yumuşak doku 
enfeksiyonu olarak bildirilmiştir. NYBÜ’de toplamda 
en sık solunum yolu enfeksiyonları gözlenmiştir.8 Ça-
lışmamızda da benzer şekilde NYBÜ’de en sık rast-

lanan HE, akciğer enfeksiyonları idi. SVKİ-KDE ve 
primer KDE (%28,1) oranları bu çalışma ile oldukça 
benzerken, VİP (%3,8) oranı düşüktü. Bu düşüklü-
ğün, HE tanı kriterlerinde olan değişikliklerden do-
layı daha önce VİP olarak değerlendirilen çoğu 
olgunun VİP dışı diğer akciğer enfeksiyonları adı al-
tında kayıt altına alınmasından kaynaklandığı düşü-
nülmektedir. İnvaziv araç ilişkili HE’lerin 
değerlendirildiği bir çalışmada, Kİ-ÜSE hızı 2,8; üri-
ner kateter kullanım oranı 0,91; VİP hızı 9,4; venti-
latör kullanım oranı 0,38; SVK-KDE hızı 2,5; SVK 
kullanım oranı 0,37 olarak saptanmıştır.9 Sağlık Ba-
kanlığı Ulusal Sürveyans Ağı verilerine göre üniver-
site hastanelerinin 2017 yılı NYBÜ verileri ventilatör 
kulanım oranı 0,42; VİP hızı %10,9; üriner katater 
kullanım oranı 0,97; Kİ-ÜSE hızı 4,2; SVK kullanım 
oranı 0,33; SVKİ-KDE hızı 5,3 idi.10 Hastanemiz 
NYBÜ HE’leri bu çalışma ile karşılaştırıldığında; 
mekanik ventilatör kullanım oranı 0,46; VİP hızı 
1,34; santral venöz kateter kullanım oranı 0,72; 
SVKİ-KDE hızı 8,6; üriner kateter kullanım oranı 
0,99; Kİ-ÜSE hızı 3,45 idi. YBÜ’ler invaziv girişim-
lerin oldukça yüksek kullanıldığı birimlerdir bu ne-
denle enfeksiyon hız ve oranları da yükselmektedir. 
Üçüncü basamak hastanelerin sevk zincirinin son ba-
samağı olması, NYBÜ’de serebrovasküler olay ne-
deni ile yatış sürelerinin uzun olması yanında 
komorbid hastalıkları fazla kompleks olguların oluşu 
bunda etkili olabilir. Kİ-ÜSE ve SVKİ-KDE hızları 
da benzer şekilde daha yüksek bulunmuştur. Bu yük-
sekliği önlemek için hastanemizde YBÜ’lerde dene-
timler sıklaştırılarak özellikle kateter takılması için 
kullanılan antiseptik solüsyonlar kontrol edilmiştir. 
Kateter takılırken alınacak önlemler tekrar gözden 
geçirilmeli ve kateterler özenle takılmalıdır. Kİ-ÜSE, 
hastanelerdeki enfeksiyonların %40’ını, YBÜ’deki 
enfeksiyonların ise %23’ünü oluşturmaktadır. En-
feksiyonun en büyük nedeni üriner kateter kullanı-
mıdır. Çalışmamızda da üriner kateter kullanım oranı 
(0,99) oldukça yüksekti. Üriner kateteri olan YBÜ’de 
yatan hastaların yaklaşık %95’inde üriner sistem en-
feksiyonu gelişmektedir.11 Bu nedenle üriner kateter-
ler günlük değerlendirme ile gerekliliği açısından 
sorgulanmalı ve endikasyon ortadan kalktığında ka-
teterizasyon sonlandırılmalıdır. Yapılan çalışmalarda 
pnömoni etkeni patojenlerin sıklık sırasına göre A. 
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baumannii, P. aeruginosa, S. aureus olduğu gösteril-
miştir.12 Bir diğer çalışmada, VİP enfeksiyonlarının 
etkeni %46,15 A. baumannii, %23,07 E. coli, %15,3 
P. aeruginosa olarak saptanmıştır.1 Çalışmamızda, 
VİP’te en sık etkenler %50 A. baumannii, % 50 K. 
pneumoniae idi. Aynı çalışmada, YBÜ’de ÜSE’de en 
sık E. coli ve K. pneumoniae %37,5 ile en sık sapta-
nan patojenler olarak saptanmıştır.1 Çalışmamızda, 
%54,5 K. pneumoniae, %18,1 E. coli, %18,1 E. fae-
calis idi. SVKİ-KDE en sık etken olarak KNS ve S. 
aureus bildirilmiştir.13 Bir diğer çalışmada, %57,1 ile 
en sık KNS ardından Candida spp. %28,5 tespit edil-
miştir.1 Çalışmamızda, etken dağılımı bu çalışma ile 
benzer şekilde SVKİ-KDE %35 KNS en sık etken 
olarak saptanmıştır. Bunu her biri %15 oranında 
olmak üzere; A. baumannii, K. pneumoniae, C. pa-
rapsilosis izlemiştir. Çalışmamız, bu açıdan literatür 
ile uyumlu çıkmıştır. Çalışmamızda saptanan etken-
lerin, HE’lere dağılımlarından oldukça farklı olarak 
NYBÜ’de 227 HE’nin değerlendirildiği bir başka ça-
lışmada pnömoni için en sık görülen patojen S. au-
reus (%27,2); ÜSE’de E. coli (%44,8); VİP’te S. 
epidermidis (%57,9) ve KDE’de E. coli (%27,3) sap-
tanmıştır.14 HE’lerin ve antimikrobiyal direncin art-
masında uygunsuz antimikrobiyal kullanımının rolü 
küçümsenmemelidir. Bu durum optimal tedavi seçi-
minin belirlenmesi açısından sürveyansı gerekli kıl-
maktadır.15 

 SONUÇ 

NYBÜ’deki hastaların komorbiditelerinin yüksek ol-
ması, invaziv birçok işleme maruz bırakılmaları HE 
gelişimi için tehdit oluşturmaktadır. HE’ler mortalite 
ve morbidite artışına neden olmakta, hastaların yatış 
süreleri uzamaktadır. Bu nedenle enfeksiyon kontrol 
önlemleri alınmalı ve çalışanlar bu konularda bilgilen-
dirilmelidir. Her ünitenin kendine özgü patojen dağı-
lımlarının değerlendirilmesi uygun ampirik antibiyotik 
tedavisini erken dönemde belirlemede önemlidir. 

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 üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada 
çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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