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Bu galismanin 6zeti, 1. Uluslararasi Palyatif Bakim Kongresi-IPCC'de (4-6 Ekim 2019, Malatya) sézlii olarak sunulmustur.

OZET Oliim, yasayan tiim organizmalarin paylastig1 evrensel bir ger-
cektir. Oliimiin dogasim tartismak, iiziintii ve yoksunluk duygusunu
kontrol etmek oldukea giigtiir. Hemgireler, 6liimii yaklasan birey ve ai-
lesinin 6liim korkusunun ele alinmasi, 6liime hazirlanmasi ve 6liimiin
kabul edilmesinde dnemli rol oynamaktadirlar. Hem bireyin hem de ai-
lenin {izlintli ve yoksunluk duygularini anlayarak, empati kurarak yar-
dim etmek, hemsirenin sorumlulugundadir. En zor olan ise bunu
basarabilmektir. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin 6liimden sonra
hasta yakinlarina destek olmada yetersiz hissettikleri, 6liim yaklastikca
hastaya bakim vermekten korktuklari, 6liim ile ilgili iletisim kurmak-
tan kagindiklari, 6liim olgusuyla aglayarak bas ettikleri ve yalniz kal-
diklarinda 6limle ilgili koti diisiincelere yogunlastiklar: belirlenmistir.
Bu dogrultuda hemsirelerin, dlim siirecinde birey ve yakinlar1 ile
Oliimii konugmaktan kagtiklari, 6liimii yeterince konusamadiklar1 ve
sunduklar1 bakimin da olumsuz etkilenebilecegi sdylenebilir. Ne diye-
cegini bilemeyen hemsirenin, sadece hastanin yaninda olup onu dinle-
mesinin de uygun bir iletisim oldugu sdylenebilir. Ozellikle terminal
donemdeki bireylere bakim veren hemsirelerin 6liime yiikledigi anlam,
deneyimleri ve tiikenmislik diizeyi gibi faktorlerin arastirilmasi, hem-
sirelerin kendi 6liim algilarina yonelik kisisel farkindaligin saglanmasi,
hizmet i¢i egitim programlartyla 6lmekte olan hasta ve hasta yakint ile-
tisim konusunda becerilerin artiritlmasi, hemsirelerin 6liimi konus-
maktan ka¢gmasini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Oliim; hemsire; iletisim; iletisim giigliikleri

ABSTRACT Death is the most just universal truth shared by all living
organisms. It is very difficult to discuss the nature of death and to con-
trol the feeling of sadness and deprivation. Nurses play an important
role in addressing the fear of death of the individuals approaching death
and their family, preparing for death and accepting death. It is the re-
sponsibility of the nurse to help by understanding and empathizing both
the individual's and the family's feelings of sadness and deprivation.
The most difficult is to achieve this. In the studies, it was determined
that nurses felt insufficient to support their relatives after death, they
were afraid to give care to the patient as death gets closer, they avoided
communicating about death, they cope with the phenomenon of death
by crying and they concentrated on bad thoughts about death when they
were alone. It can be said accordingly that nurses avoid talking about
death with the individual and their relatives during the death process,
that they do not speak the death adequately and that the care they pro-
vided may be affected negatively. It can be said that it is an appropri-
ate communication for the nurse, who does not know what to say, to
listen to the patient only. Investigation of factors such as meaning of
death, experience and burnout level attributed to death by nurses car-
ing for individuals in terminal period, providing personal awareness of
nurses' own perceptions of death, and increasing skills in dying patient
and relative’s communication with in-service training programs may
prevent nurses from escaping death.

Keywords: Death; nurse; communication; communication difficulties

Oliim, yasayan tiim organizmalarin paylastig
evrensel bir gergekliktir. Insanoglu 6liimii bazen hig
beklenmedik zamanda -trafik kazas1 gibi sebeplerle-
aniden, hazirliksiz bir sekilde, bazen de -kanser gibi-
bir hastalifin tedavi edilememesiyle beklenen, kagi-
nilmaz bir son olarak deneyimleyebilmektedir. Oliim
siireci, hangi sekilde ger¢eklesirse gerceklessin

biiylik bir aciy1 icermekte; 6len kisi i¢in hayatin yok
olusu, birlikte yasadigi insanlar igin de sevdikleri bir
bireyin artik olmamasi anlamina gelmektedir.!?
Cagimizda yasanilan teknolojik ilerlemeler, sag-
lik sistemini de etkilemis, gegmis donemlerde siklikla
ev ortaminda ger¢eklesen 6limii, bireyin yasam sii-
resini uzatmak, terminal donemde daha etkin bakim

Correspondence: Maral KARGIN
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Elazig, TURKIYE/TURKEY
E-mail: maral.k2109@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 19 Mar 2020

Received in revised form: 12 Jan 2021

Accepted: 16 Feb 2021 Available online: 02 Mar 2021

2146-8893 / Copyright © 2021 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

452


https://orcid.org/0000-0002-7713-9583
https://orcid.org/ 0000-0003-2228-9805 
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Hilal SEKi OZ ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2021;13(2):452-6

almasini saglamak ve daha az aci1 ile 6liimiin gercek-
lesmesini saglamak gibi gerekgelerle hastanelerde
gerceklesen bir olgu héline getirmistir.> Bu zorlu sii-
recte kisi, tibbi tedavi ve bakiminin gergeklestirilmesi
amaciyla tercih ettigi birimlerde, aliskin oldugu or-
tamdan uzaklagmis olma, birlikte vakit ge¢irmekten
keyif aldig1 insanlarin etrafinda olmamasi veya daha
once hi¢ karsilagsmadigi insanlarin ihtiyaclarmi kar-
siliyor olmasi gibi sorunlarla da karsi karsiya kal-
maktadir.

Saglik hizmeti sunanlar i¢in 6liimii yaklasan
hastanin son giinlerinde yaninda olarak, ihtiyaci
olan bakimi sunmak ve dliimii gergeklesirken buna
sahit olmak, zorluk yasanilan deneyimler arasinda
yer almaktadir.* Araliksiz bakim sunma sorumlulu-
gundan dolay1 hemsireler, hastane ortaminda yasa-
nilan 6liim siirecine ve 6liim anina en yakin tanikligi
yapan meslek iiyeleridir.® Bu kritik konum nede-
niyle hemsireler, dlen birey ve ailenin 6lim korku-
sunun ele alinmasi, 6liime hazirlanmalari, 6limiin
kabul edilmesi ve huzurlu 6liimiin ger¢eklesmesinde
onemli rol oynamaktadirlar. Bu siiregte 6limii yak-
lasan hasta ve ailesi ile etkilesimde olan hemsireler,
bir yandan kendilerinin 6limle ilgili duygu ve dii-
siinceleri ile mesgul olurken, bir taraftan da isinin
geregi olarak son donemindeki hasta ve ailesi ile ¢a-
lisgmaya devam etmek durumunda kalmaktadir.®
Oliimle ilgili duygu ve diisiincesi ile mesgul olan
hemsire de hasta ve ailesinin yasadigi olumsuz duy-
gulardan olan korku, kaygi, yadsima, 6ftke, suclu-
luk, depresyon ve caresizlik yasarlar. Hemsire, bu
olumsuz duygular1 yasarken, hastanin kaybiyla be-
raber basarisizlik ve yetersizlik duygularini da yasar.
Hastanin 6liimciil hastalik tanis1 almasi ile birlikte
hemsire, yadsima siirecine girer ve kisa siireligine
rahatlar. Ancak bu durum, hemsirelerin fiziksel ba-
kima odaklanmalarina ve hastalarin duygusal ihti-
yaglarini ihmal etmelerine ve iletisime gegmesine
engel olarak 6liimle ilgili konusamamasina neden
olmaktadir.”® Oliimii bekleyen hasta bireye bakim
verirken, huzurlu 6liimiin ger¢eklesmesi igin 6liim
konusulmali, varsa yasanilan pigmanliklar, kirgin-
liklar, hiiziinler paylasilmali, 6liimii bekleyen bire-
yin kendisini ifade etmesi ve son giinlerini ailesiyle
doyumlu bir bigimde yasamasi i¢in cesaretlendiril-
mesi gerekmektedir.
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Hemygirenin terminal déonemdeki hasta ve yakin-
larina etkili bakim verebilmesi ve 6liimii konusabil-
mesi i¢in 6liime yiikledigi anlamla yiizlesmesi 6nemli
bir adimdir. Bu baglamda, bu derleme ile 6liimii bek-
leyen bireye ve ailesine 6liim siirecinde eslik eden
hemsirenin etkili iletisim kurmasina, 6limii konusa-
bilmesine ve 6liime dair kisisel algilarinm farkinda ola-
rak bakim sunmasina vurgu yapmak amaglanmistir.

I OLUMUN ANLAMI VE iYi OLUM KAVRAMI

Oliime, yas donemlerinden ve deneyimlerden kay-
nakl1 olarak yiiklenen anlamlar da farklilik gdster-
mektedir. Okul Oncesi ¢ocuk soyut diisiinemedi-
ginden, 6liimii tam olarak kavrayamaz ve onun i¢in
en biiyiik tehdit sevdiklerinden ayr1 kalmaktir. Okul
caginda veya ergenlik déoneminde olan ¢ocuk ig¢in
Olim, nispeten daha gergekgi algilanmakla birlikte
kurulan iligkiler ve kimlik gelisimine bir engel duru-
mundadir. Bazi eriskin bireyler tarafindan 6liim, iiret-
kenlik donemine bir darbe, yasanacak zevk ve
mutlulugun kaybi, tamamlanmamis pek ¢ok sorum-
luluk ve hayali ifade edebilirken, kimileri i¢in de son-
suzlugun baslangici, ilahi giice kavusmanin yolu
olarak da yorumlanmaktadir. Verimli bir yasam gegi-
ren yaslilar ise 6liimii, doyumlu gegmis 6mriin bir
parcasi ve dogal sonu olarak goérmekte, daha kolay
kabul edebilmektedir.” Oliime yiiklenen anlamlar, yas
doneminden etkilense de kisinin dini inanclari, kiil-
tiirel 6zellikleri, sahip oldugu destek mekanizmalari,
bas etme becerileri ve deneyimleri gibi pek ¢ok fak-
tor, oliime yiiklenen anlami ve 6liime karsi verilen
tepkileri etkileyebilmektedir.’

Oliime yiiklenen anlamlar farkli olsa da evrensel
olarak oliimle ilgili yasanan duygu anksiyete ve kor-
kudur. Bu duygularin kaynag1 olarak sevdiklerini,
kimligini ve bedenini yitirecek olmasi, 6liim sonrasi
siirece dair bilinmezlik, 6liim aninin nasil gergekle-
secegi ile ilgili korkusu ve dliimiinden sonra hayatta
kalan yakinlari ile ilgili diisiinceleri gibi sebepler si-
ralanabilir.'*"" Oliime yiiklenen anlamlar sonucunda
ortaya c¢ikan kaygi kacinilmaz degildir, asil kaginil-
maz olan Sliimiin kendisidir. Oliim an1 yaklasan bi-
reyin, ailesinin, bakim sunan hemsirenin bu zorlu
siireci, “iyi 6lim” olarak tanimlanan bir siirece
doniistiirmesi sonucunda bu korku ile bag edilebilir.
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Oliimiin kagmilmaz varliginin kabul edilmesiyle
birlikte 20. yiizyil itibariyla iyi 6lim kavrami giin-
deme gelmistir. Tyi 6liim, genel olarak acisiz olmak,
onurlu olmak, aileye destek olmak, 6len kisi igin
karar vermede 6zerklik ve kisisel meseleleri ¢ozme
firsati olarak tarif edilebilir.'> Hastalarmn iyi ve onurlu
oliimle ilgili kabul ettikleri gercekler; agrinin kont-
rolii, 6liime hazirlik, tedavi tercihleri ile ilgili karar-
lar ve ailenin énemidir. Oliimii yaklasan son donem
hastasina bakim veren hemsire agisindan baktigi-
mizda, iyi 6liim kavraminin gergekleri agrisiz bir
stire¢ ve semptom yoOnetimidir.!* Hastalarin ve hem-
sirelerin iyi 6liim goriisleri arasinda 6nemli farklar
olsa da bu siirecin huzurlu yaganmasimi saglamak ve
iyi 6limi gerceklestirmekte hemsirelerin 6nemli so-
rumluluklar1 bulunmaktadir.

1 OLUM SURECINDE HEMSIRELIK

Giliniimiizde bilimsel geligmeler ve buna paralel ola-
rak tip alanindaki ilerlemeler nedeniyle 6liim dogal
siirecinden ¢ikarak, hastanelerde yagsam miicadelesi
verilmesi gereken bir durum ve sonunda kaybedilen
bir siire¢ olarak algilanmaktadir. Terminal donem
hastas1 ve 6liim olgusunun ele alinmasi, saglik ekibi
iiyelerinden hemsirelerin sik karsilastiklart durum-
lardir.'

Terminal donem veya son donem hastaliklarinin
son evresinde bulunan, yasamsal fonksiyonlarin be-
lirli bir siire i¢erisinde sonlanmasi beklenen, 6liimiin
yakin oldugu bir yasam evresidir. Terminal dénem;
kisinin 6liimle ilgili deneyimi, sosyal yasami, kisinin
Ozerkligi ve yagsam sonu saglik hizmetinin kalitesi ile
iligkilidir. Terminal donemdeki temel sorun, 6lim
yaklastik¢a bagkalarin yardimina daha ¢ok ihtiyag
duyulmasi ve 6zerkligin azalmasidir. Bu dénemde
Oliime yiiklenen anlam ile iligkili olarak baska birta-
kim sorunlar yasanabilir. Kisi yalniz kalmak isteye-
bilir, daha kirilgan ve daha 6fkeli olabilir, bazen isyan
edebilir, 6liimii inkar edebilir ve nihayetinde kendi
saglhigini olumsuz etkileyebilecek davranislarda bu-
lunabilir."

Terminal donemde verilen bakimin amaci, has-
tanin daha az agr1 yasamasinin saglanmasi, var olan
semptomlarinin giderilmesi ve biitlinciil bakimin
gerceklestirilmesi, fiziksel, manevi ve duygusal ih-
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tiyaglarinin karsilanmasi, bireyselliginin, aile bii-
tiinliigiiniin korunmasi ve yasam kalitesinin yiiksel-

tilmesidir.'®

Hemgireler, bu bakimi1 hastaya sunarken
her evrede etkili iletisim becerilerini kullanmali, sa-
mimi ve icten davranmalidir. Oncelikle hasta ve hasta
yakiniyla iletisim i¢in zaman ayirmalari, aktif dinle-
yici olmalari, hasta ve hasta yakinlarinin duygularimi
ifade etmelerine izin vererek onlarmn fizyolojik, psi-
kolojik, spiritiiel gereksinim ve endiselerini dinleme-
leri 6nemlidir.!”"

Hemysirelik mesleginde, terminal déonem hasta-
sina bakim vermek durumunda kalma ve 6liim olgusu
yonetilmesi ¢ok zor siireclerdir. Olmek iizere olan
hastayla ¢alisan hemsireler, 6liim olayi ile yiizlesip,
kendisinin de bir glin 6lecegi diisiincesi zihnini mes-
gul ederken, ayn1 anda 6liim olayimi yasayan hastanin
ve onun ailesinin ihtiyag¢lar1 dogrultusunda ¢alisma-
s gergeklestirmek zorundadir.'®® Sonug olarak
hemsirelerin, kendi 6liim algilarini ve bunu etkileyen
faktorleri belirlemeleri ve kendi davranislarina iligkin
bir i¢gorii kazanmalar1 gereklidir.?® Ayrica 6liim kar-
sisinda verilen duygusal tepkilerin ortak degil, bireye
6zgii oldugu bilinmeli ve hemsirenin kendi duygula-
rinin, hasta ve ailesinin duygularinin farkinda olmast
ve onlar1 yaklagan 6liime hazirlamasi 6nemlidir.?!-?
Bu acidan hasta ve yakinlarinin kendini ifade etme-
sini cesaretlendirmek, kirginlik, kizgilik ve pigsman-
liklarin ¢oziimlenmesine katki saglamak, isteniyorsa
vasiyetin yazilmasi, son dileklerin gerceklestirilmesi
ve sevdikleri ile vedalasmasi i¢in desteklemek de su-
nulan hemsirelik bakiminin i¢ine dahil edilmelidir.

HEMSIRELER

i OLUMU KONUSABILIYOR MU?

Yasamin son doneminde hasta-hemsire arasinda ku-
rulan terapétik iletisimin, yasam kalitesini artiran
onemli bir faktér oldugu bilindiginden, 6liim siire-
cinde bakimin kalitesini artirmak i¢in etkili iletisim
becerilerini kullanmak 6nemlidir. Hastasinin gegmi-
sini gozden gecirmesi ve bugiin neler yapabilecegini
diistinmesi, gelecekte veya oldiikten sonra onun adina
neler yapilmasini istediginin konusulmasi, hemsire-
nin iyi iletisim becerileri ve aktif dinleme becerisi ile
yapabilecegi uygulamalardir. Ancak yapilan ¢aligma-
lar, hemsirenin 6lim siirecinde hastasina bakim ve-
ritken kendilerini giicsliz, c¢aresiz ve yetersiz
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bulduklarini, 6liim ile ilgili iletisim kurmaktan ka-
¢indiklar1 ve bu konuda desteklenmek istediklerini
gostermektedir.!>2%232* Bu dogrultuda hemsirelerin
oliim siirecinde birey ve yakinlari ile 6liimii konus-
maktan kactiklari, 6limi yeterince konusamadiklari
ve sunduklar1 bakimin da olumsuz etkilenebilecegi
sOylenebilir.

Oliimii yaklasan hasta ile 6liimii konusmak, ih-
tiyaci dogrultusunda bakim sunabilmek i¢in hemsi-
relerin hem hasta ile ilgili hem de kendi i¢ diinyasi
ile ilgili alanlar1 netlestirmesi faydali olacaktir. Bu
anlamda hemsirenin, kendi davranislarina iligkin ig-
gorli kazanmalar1 gerekir. Bunu yapabilmesi i¢in
hemsirenin hastaliga ve 6liime ytikledikleri anlamlar
ac1ga c¢ikarilmalidir. Aksi halde kendi 6limiiyle yiiz-
lesemeyen hemsgireler, 6lmekte olan hasta ve ailesin-
den uzaklasirlar ya da 6liim korkularini onlara da
yansitirlar.'? Yasamin bu son doneminde hemsirenin,
hastasi ile iletisimi artirmak i¢in hasta hakkinda daha
fazla bilgiye sahip olmas1 gerekir. Hastanede olma
durumunu nasil yorumladigini ve beklentilerini, ya-
samin sonu ile ilgili diisincelerini, yasanan fiziksel
sorunlarin yogunlugunu, bakimina ne kadar katila-
bildigini, destek olarak gordiigii kisi ve durumlarin
varligini ve hasta yakinlarinin duruma tepkilerinin
nasil oldugunu arastirmalidir. Hemsirelerin 6liime
iliskin duygu ve diistinceleri, hastalara verdikleri ba-
kimi direkt etkilediginden dolay1 hemsirelerin kisisel
algilarina yonelik olarak dncelikle hayatin anlama,
hastaliklar, yasamin sonu ve yasamin kaybina iliskin
kendi duygularini ve diislincelerini gbzden gegirmesi,
6liime dair okumasu, bilgilerini uygulamaya aktar-
mas1 ve kendisini gelistirmesi, hastalara daha iyi
bakim saglamalarinda etkili olmaktadir.>>*° Hemsgire-
lerin, insanlarin farkli anlayislarini, iyi bir 6lim algi-
sin1 bilmeleri ve fark etmeleri, ayrica hastanin
yakinlarinin da gereksinimlerinin farkinda olmasi ge-

reklidir.’
I |_j|E[\/|$i_RELER
OLUMU NASIL KONUSABILIR?

Oliimii yaklasan hastaya bakim veren hemsirenin ih-
tiyact olan bilgi, beceri ve terapotik yaklasima sahip
olmanin tek basina yeterli olmadigi, 6liimiin benzer-
sizligi ve keder verici olmast ile beraber her defasinda
hemsirenin kaygi yasamasina sebep oldugu bilin-
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mektedir. Bununla birlikte hemsirelerin, 6lime ilis-
kin kendi duygularinin farkinda olmalar1 ve bu
alandaki deneyimleri, 6liime iliskin pozitif tutum ta-
kinmalarini saglamakta ve iletisimi kolaylastirmak-
tadir.”” Olmek iizere olan hastayla iletisime gegmek,
hastanin gereksinim duydugu bakimi saglamak ve
huzurlu 6liimii desteklemek agisindan 6nemli olsa
da her hasta 6liimi konusmak istemeyebilir. Ancak
hasta konusmak isterse dogru olan hemsirenin tiim
varligiyla orada olmasidir. Bu durumda sessiz kal-
mak ya da hastadan uzaklagmak, hastanin en ¢ok
hemsireye ihtiya¢ duydugu anda onu korkulariyla
bas basa birakmak demektir. Oliim hakkinda ko-
nugmanin, hastanin kederini artiracagi diisiiniilse de
konusmamanin da hastanin korku ve endiselerini
azaltmayacag1 bilinmektedir.”® Ayrica hastaya bakim
veren hemsire de hastaya yanlis bir sey soyleyip,
hastanin daha da kotii hissetmesine sebep olabile-
ceginden endiselenebilir. Bu hastalara bakim veren
ve ne sdyleyecegini bilemeyen hemsirenin yapabi-
lecegi en uygun yaklasim, hastaya diiriist olarak ya-
ninda olmak istedigini ama ne sdyleyecegini
bilemedigini belirtmesidir. Bu durumda, hemsirenin
iyi bir dinleyici olmasi ve hastanin konusmasini ce-
saretlendirmesi i¢in de onu anladigini ifade eden te-
rapotik iletisim tekniklerini kullanmasi uygundur.
Oliimiiniin yakin zamanda gergeklesecegini bilen
hasta icin gelecegi konusmak anlamli olmazken,
icinde olunan anin anlami ¢ok ytiiksektir ve bu anlar,
samimiyet, sevgi ve dostlukla gegirilmeye caligil-
malidir. Hemgirelik egitimlerinde anlatilan “hasta
ile konusurken duygularinizi hastaya gostermemeli-
siniz” bilgisinin aksine hasta ile 6liimii konusurken
hemsire kontroliinii kaybetmeden hasta ile birlikte
onun yasadigr duygular1 yasayabilir ve aglayan

29

hasta ile birlikte aglayabilir.

Sonug olarak; insan yasami ¢ok degerli olup,
6lim onun kaginilmaz bir pargasidir. Yagamin, do-
gumdan Oliime her evresinde bakim sunan hemsire-
lerin, Olim silirecinde de Onemli gorevleri
bulunmakta olup, 6zellikle terminal donemdeki bi-
reylere bakim veren hemsirelerin 6liime yiikledigi
anlam ve deneyimleri bu gorevleri etkilemektedir.
Iyi 6liimiin gerceklesmesi, bakimin kalitesinin art-
masi, hem hemsirenin hem de hasta ve yakinlariin

bu siireci doyumlu sekilde gecirmesi i¢in hemsire-
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lerin 6liime yiikledigi anlam, deneyimleri ve tiiken-
mislik diizeyi gibi faktorlerin arastirilmasi, hemsi-
relerin kendi olim algilarina yonelik kisisel
farkindaliginin saglanmasi ve iyi iletisim becerile-
rine sahip olunmasi, hemsirelerin 6liimii konus-
maktan kagmasint engelleyebilir. Hemgirelik
miifredat: ve tiim saglik bakim ortamlarinda 6liim
siirecini yasayan hasta ve ailesi ile iletisim, yasam
sonu bakim ve iyi 6lim konularina énem verilmesi
onerilebilir.

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 alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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