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Pediatrik Popülasyonda Beslenme ve Yutma Bozukluklarında 
Klinik Değerlendirme Basamakları  
Clinical Evaluation Steps of Feeding and Swallowing in Pediatrics 
    Ayşe Kübra ŞAHANa,    Mahmut SEVİMa,    Selen SEREL ARSLANa  
aHacettepe Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Ankara, TÜRKİYE  

ÖZET  Beslenme ve yutma bozukluğu birçok hastalık ve genetik sen-
drom sonucu ortaya çıktığı gibi sağlıklı çocuklarda da görülmektedir. 
Günümüzde erken doğum ve kompleks medikal durumlar sonrası sağ-
kalım oranlarının artmasıyla birlikte beslenme ve yutma bozuklukları-
nın görülme oranı da artmaktadır. Artan beslenme ve yutma bozukluğu 
prevalansı ve yol açtığı ciddi medikal sorunlar göz önünde bulundu-
rulduğunda, bu bozuklukların erken dönemde teşhis ve tedavisinin ha-
yati öneme sahip olduğu görülmektedir. Klinik beslenme ve yutma 
değerlendirmesi erken teşhiste birincil öneme sahiptir. Kapsamlı de-
ğerlendirme; öykü alınması, davranış ve duyu değerlendirmesi, postü-
ral kontrol ve tonus değerlendirmesi, solunum fonksiyonlarının 
değerlendirilmesi, oral motor yapı ve fonksiyonların değerlendirilmesi 
ile beslenme ve yutma fonksiyonlarının değerlendirilmesini içermek-
tedir. Aynı zamanda literatürde belirli tanılarda kullanılmak üzere ge-
liştirilmiş, geçerli, güvenilir ve standardize klinik yutma değerlendirme 
araçları da mevcuttur. Bu araçlar oral motor beceriler, duyu ve davra-
nışsal faktörler, yaşam kalitesi, aile ve çevre ile ilgili faktörler gibi pa-
rametrelerden bir veya birkaçını değerlendirmektedir. Pediatrik alanda 
çalışan klinisyenlerin klinik yutma değerlendirme basamaklarını bil-
meleri ve doğru değerlendirme aracını seçebilmeleri gerekmektedir. 
Çünkü klinik değerlendirme, hastanın mevcut problemi hakkında bilgi 
elde edilmesini, ileri aletsel bir değerlendirmeye ihtiyaç olup olmadı-
ğına karar verilmesini, uygun tedavi planının hazırlanması ve gereken 
bölümlere yönlendirme yapılmasını sağlamaktadır. Bu çalışmada, pe-
diatrik popülasyonda beslenme ve yutma fonksiyonunun klinik değer-
lendirme basamakları ile beslenme ve yutma fonksiyonuna özel olarak 
geliştirilmiş klinik değerlendirme araçları ve özellikleri rapor edilmiş 
olup, yutma bozukluğu alanında çalışan klinisyenlere rehberlik etmek 
amaçlanmıştır.   
 
Anah tar Ke li me ler: Pediatri; beslenme ve yeme bozuklukları; 
                                   yutma bozuklukları; değerlendirme  

ABS TRACT Feeding and swallowing disorders occur as a result of 
many diseases and genetic syndromes and also could be seen in 
healthy children. The incidence of feeding and swallowing disorders 
is increasing with the increase of survival rates after premature birth 
and complex medical conditions. Considering the frequency of in-
creased feeding and swallowing disorders and related serious medical 
problems, early diagnosis and treatment of these problems have vital 
importance. Clinical feeding and swallowing assessments have pri-
mary importance in early diagnosis. Comprehensive evaluation in-
cludes history taken, evaluations of behavioral and sensory state, 
postural control and tonus, respiratory function, oral motor structure 
and function, feeding and swallowing functions. There are also valid, 
reliable and standardized clinical swallowing assessment tools de-
veloped for use in specific diagnoses in the literature. These tools 
evaluate one or more parameters including oral motor skills, sensory 
and behavioral factors, quality of life, family and environment related 
factors. Clinicians working in the pediatric area should be able to 
know the steps of clinical evaluation of feeding and swallowing and 
choose the correct assessment tool. Because clinical evaluation al-
lows to obtain information about the current problem of the patient, 
decide if there is a need for a further instrumental evaluation, make an 
appropriate treatment plan and consult patients to the related health 
professionals. In this study, the clinical evaluation steps of feeding 
and swallowing function, specialized clinical assessment tools and 
their features in the pediatric population have been reported and it 
was aimed to guide clinicians working in the field of swallowing dis-
orders.  
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DERLEME   

Beslenme ve yutma, normal büyüme ve geliş-
menin sağlanması ve hayatın sürdürülebilmesi açı-
sından büyük öneme sahiptir. Beslenme ve yutma 
bozuklukları (disfaji) malnütrisyon, dehidratasyon, 

immün sistem zayıflaması, medikal komplikasyon-
lar, genel yaşam kalitesinde azalma, akademik başa-
rının olumsuz yönde etkilenmesi, sosyal izolasyon, 
uzun süreli hastane yatışları, sağlık giderleri ve mor-
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talite riskinin artması gibi birçok olumsuz sonuca yol 
açmaktadır.1-3 Pediatrik popülasyonda tüm bu ciddi 
sağlık sorunlarının yanı sıra yetersiz beslenme ve ye-
tersiz kalori alımına bağlı olarak fiziksel ve mental 
gelişim geriliği görülebilmektedir.4 Pediatrik popü-
lasyonda beslenme ve yutma bozukluklarında etiyo-
loji oldukça çeşitlidir (Tablo 1).5,6 

Beslenme ve yutma bozukluğu farklı kavramları 
ifade etmektedir. Beslenme bozukluğu, besinin tüke-
tilmesi ve emilimi ile ilgili problemlerden olumsuz 
ebeveyn-çocuk iletişimi, yeme ile ilişkili anksiyete, 
stres, sosyal sorunlar ve korkuya kadar beslenmenin 
birçok yönünü içeren geniş bir kavramdır.4,7 Besin 
reddi, yıkıcı yeme davranışları, seçici beslenme bes-
lenme bozukluğuna örnek olarak verilebilir. Yutma 
bozukluğu ise besinin ağza alınmasından mideye ile-
tilmesine kadar olan transfer sürecindeki problemleri 
tanımlamaktadır.7 Beslenme ve yutma bozuklukları 
birbirine eşlik edebileceği gibi tek başına da görüle-
bilir. Yapılan çalışmalarda tipik gelişen çocuklarda 
%20-40 oranında yutma bozukluğu görülürken, ati-
pik gelişen çocuklarda oranın %80’lere çıktığı bildi-
rilmiştir.5,7,8 Beslenme ve yutma bozukluğu olan 
çocukların %3-10’unda ciddi sağlık sorunları görül-
mektedir.4 Erken çocukluk döneminde %25-40 ora-
nında besin seçiciliği gibi yeme problemlerinin 
görüldüğü ve okul öncesi çocuklarda sağlık profes-
yoneline başvurma açısından en yaygın durumun 
yeme ile ilişkili problemler olduğu bildirilmektedir.7,8 

Beslenme ve yutma bozukluklarında artan pre-
valans ve oluşan ciddi komplikasyonlar sebebi ile 
erken dönemde beslenme ve yutma bozukluklarının 
değerlendirilmesi oldukça önem arz etmektedir. Pe-
diatrik beslenme ve yutma bozukluklarının kap-
samlı değerlendirmesinde çocuğun çevresi ve genel 
sağlık durumu, ebeveyn-çocuk ilişkisi gibi faktör-
lerin göz önünde bulundurulması gerektiği bildiril-
mektedir.7,9 Değerlendirmede birçok klinik 
değerlendirme ve görüntüleme yöntemi kullanılmak-
tadır.4,7 Pediatrik beslenme ve yutma bozukluklarının 
değerlendirilmesinde oral, farengeal, özofageal faz-
ların anatomik ve kinematik analizinde en sık kulla-
nılan aletsel yutma değerlendirme yöntemleri, 
videofloroskopik yutma çalışması (VFYÇ) ve fibe-
roptik endoskopik yutma çalışması (FEES) yöntem-
leridir.7,10 Dinamik yutma değerlendirmesi olarak da 

bilinen VFYÇ, yutma bozukluklarının değerlendiril-
mesinde altın standart olarak kullanılmaktadır. Oral, 
farengeal, özofageal fazlarda yapısal (anatomik bü-
tünlük, simetri) ve fonksiyonel (havayolu güvenliği, 
zamanlama) bulguları değerlendirebilme ve tedavi 
için gereken manevraların etkinliğini objektif olarak 

Örnekler 

Yapısal anomaliler Charge sendromu 

Chiari malformasyonu 

Özofageal atrezi 

Trakeoözofageal fistül 

Yarık damak 

Yarık dudak 

Genetik sendromlar Pierre Robin sendromu 

Moebius sendromu 

Down sendromu 

Fetal alkol sendromu 

Santral sinir sistemi hasarı, Serebral palsi 

Nöromusküler problemler Mental retardasyon 

Gelişim geriliği 

Yaygın gelişimsel bozukluklar 

Travmatik beyin hasarı 

Musküler distrofiler 

Kraniyal sinir yaralanmaları 

Kardiyak defektler, Konjenital kalp hastalıkları 

Solunum sistemi hastalıkları Konjestif kalp yetmezliği  

Respiratuar distres sendromu 

Bronkopulmoner displazi 

Laringomalazi 

Vokal kord paralizisi 

Apne 

Gastrointestinal hastalıklar Vasküler ring  

Trakeoözofageal fistül 

Özofageal motilite bozuklukları 

Gastroözofageal reflü 

Emilim bozuklukları  

Nekrotizan enterokolit 

Metabolik hastalıklar Herediter fruktoz intoleransı 

Damping sendromu 

Diğer Prematürite 

Otizm spektrum bozukluğu 

Fobi 

Depresyon 

TABLO 1: Pediatrik beslenme ve  
yutma bozukluklarında etiyoloji.



gözleyebilme gibi avantajlar sağlar. Bunların yanı 
sıra VFYÇ uygulayacak ve yorumlayacak yeterli ve 
deneyimli personel eksikliği, radyasyon maruziyeti-
nin olması, hastanın basit yeme-yutma talimatlarını 
yerine getirecek düzeyde koopere olması gerekliliği,  
girişimsel prosedürlerin olumsuz etkileri ve değerlen-
dirme maliyetinin yüksek olması girişimsel olmayan 
geçerli, güvenilir ve standardize klinik değerlendirme 
araçlarına olan ihtiyacı artırmaktadır.7,11 Ayrıca aletsel 
değerlendirme gerekliliğinin belirlenmesi amacıyla da 
klinik değerlendirme çok önemlidir.  

Literatürde belirli yaş aralıklarında kullanılmak 
üzere geliştirilmiş birçok klinik değerlendirme aracı 
vardır. Bunlardan bazıları hasta gruplarına özel ol-
makla birlikte bazıları da genel popülasyonda kulla-
nılmak üzere geliştirilmiştir. Zengin değerlendirme 
araçlarının varlığına rağmen hastalarımızda hangi de-
ğerlendirme aracının beslenme ve yutma bozukluğu-
nun değerlendirilmesinde en uygun araç olduğu ve 
nasıl bir akış izlenmesi gerektiği ile ilgili literatürde 
fikir birliği yoktur.  

Bu derlemenin amacı, pediatrik beslenme ve 
yutma fonksiyonunun klinik değerlendirme basa-
maklarını belirlemek; özel olarak geliştirilmiş klinik 
değerlendirme araçlarını ve özelliklerini özetlemek; 
beslenme ve yutma bozukluğu alanında çalışan kli-
nisyenlere rehberlik etmektir. 

 PEDiATRiK POPüLASYONDA BESLENME 
VE YuTMA BOzuKLuKLARINDA 
KLiNiK DEğERLENDiRME BASAMAKLARI 

Pediatrik hasta grubu ile çalışan sağlık profesyonel-
leri beslenme ve yutma bozukluğu belirtilerini bil-
meli ve bu belirtiler görüldüğünde kapsamlı 
değerlendirme için beslenme ve yutma bozuklukları 
alanında çalışan klinisyenlere yönlendirme yapmalı-
dırlar. Klinik değerlendirmede bütüncül yaklaşım 
önemlidir. Kapsamlı bir değerlendirme; öykü alın-
ması, davranış, durum ve duyu bütünlüğünün değer-
lendirilmesi, genel postüral kontrol ve tonus 
değerlendirmesi, solunum fonksiyonu ve endurans 
değerlendirmesi, oral motor yapı ve fonksiyon de-
ğerlendirmesi ile beslenme ve yutma değerlendirmesi 
basamaklarından oluşmaktadır.6  

1. Öykü alınması 

Klinik değerlendirmenin en önemli bölümüdür. Me-
dikal öykü, beslenme ve yutma öyküsü ve sosyal 
öykü ayrı ayrı ve detaylı bir şekilde sorgulanmalıdır. 
Medikal öykü kapsamında güncel medikal teşhis, 
doğum ağırlığı, güncel ağırlık, gestasyonel yaş, kro-
nolojik yaş, gebelik öyküsü, doğum öyküsü, neonatal 
dönem, perinatal komplikasyonlar, solunum sistemi 
öyküsü, solunum desteği öyküsü, güncel ilaçlar, ge-
çirilmiş ameliyatlar, genetik ve nörolojik test bulgu-
ları, laboratuvar sonuçları, yapılan müdahaleler, alerji 
varlığı, motor gelişim ve dil gelişimi; beslenme ve 
yutma öyküsü kapsamında yutma fonksiyonu geli-
şimi, enteral beslenme öyküsü, kilo alımı, reflü, 
kusma, yeme ile ilgili davranışlar ve sosyal öykü kap-
samında aile, ebeveyn veya bakım veren ilişkisi, ev 
ortamı, beslenme ortamı sorgulanmalıdır.6,12 

2. Davranış, Durum ve  
Duyu bütünlüğünün DeğerlenDirilmesi 

Davranış değerlendirmesinde beslenme öncesi, sırası 
ve sonrası uyanıklık seviyesi not edilmelidir. Durum 
değerlendirmesinde beslenme sırası ve sonrasında 
görülen stres belirtileri not edilmelidir. Panik olma, 
bakışlarda değişiklik, sessiz ağlamalar, ürkme gibi 
durumda değişmeler, yüzünü ekşitme, gövde, bacak, 
kol ve el hiperekstansiyonu gibi motor yanıtlar, nefes 
kesilmesi, iç çekme, hapşırma, terleme, hıçkırık vb. 
otonomik yanıtlar örnek verilebilir. Duyu değerlen-
dirmesinde bebeğin dokunma veya uyarıya tepkisi 
not edilmelidir.6,13 

3. Genel postüral kontrol ve  
tonus DeğerlenDirmesi 

Optimal postüral kontrol ve kas tonusu başarılı bir 
beslenme aktivitesi için gereklidir. Baş, boyun ve 
gövde dizilimi, kas tonusu, postür, anormal hareket 
paternleri değerlendirilmelidir. Anormal kompansa-
tuar davranışlar not edilmelidir.6,13 

4. solunum fonksiyonu ve  
enDurans DeğerlenDirmesi 

Solunum tipi, derinliği ve frekansı not edilmeli ve 
hastanın yaşına uygun normal değerler arasında olup 
olmadığı kontrol edilmelidir. Beslenme öncesi, sırası 
ve sonrasında solunumsal değişiklikler gözlenmeli-

Ayşe Kübra ŞAHAN ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(1):157-65

159



dir. Bu gözlem hastanın oral alım için uygunluğu hak-
kında fikir vermektedir.6,7,12 Verilen talimatlara uya-
bilecek yaşta ve kognitif düzeyde olan çocuklar için 
spirometrik ölçümler yapılarak objektif veriler elde 
edilebilir.14 

5. oral motor yapı ve fonksiyon DeğerlenDirmesi 

Oral yapı ve fonksiyonların değerlendirmesi, anato-
mik yapıların inspeksiyonu ile duyu ve motor fonk-
siyonların değerlendirilmesinden oluşmaktadır. 
Bebeklerde değerlendirmenin büyük bir kısmı anato-
mik yapıların gözlemine dayanmaktadır. Büyük ço-
cuklarda oral fonksiyon değerlendirmesinde çocuktan 
bazı hareketleri taklit etmesi istenir.6 

Dişler 

Çocuğun kronolojik yaşına uygun diş sürümü ve ka-
panış bozukluklarının varlığı değerlendirilmelidir.6,13 
Diş sürümünün gecikmesi oral alım ve katı besinlerin 
tüketilmesi ile ilgili çevresel ve davranışsal problem-
leri düşündürürken, çeşitli yapısal faktörlerle de ilgili 
olabileceği hatırlanmalıdır. Bu bulgular ilgili sağlık 
profesyoneline yönlendirme açısından önemlidir. 

Dudaklar 

Simetri, dudak kapanışı, üst ve alt dudak tonusu, skar 
veya yarık dudak varlığı inspeksiyon yoluyla değer-
lendirilmelidir. Dudak fonksiyonunu değerlendirmek 
için çocuktan dudakları açma ve kapatma, üfleme, 
gülümseme, dirence karşı dudak hareketleri istenir. 
Hareketin simetrisi ve kalitesi not edilir.6,13   

Dil 

Yapı değerlendirmesinde dil boyutu (makroglossi, 
mikroglossi), atrofi (sağ, sol, genel), dil postürü 
(protrüze, retrakte), deviasyon varlığı, dilde kitle 
varlığı, hareket anomalisi (fasikülasyon, tremor), 
dil tonusu, kısa dil bağı (lingual frenum) inspeksi-
yon yoluyla değerlendirilmelidir. Dil fonksiyonunu 
değerlendirmek için çocuktan dilini dışarı çıkar-
ması ve geri çekmesi, dil ucuyla dudak köşelerine 
dokunması, dil ucunu burnuna değdirmeye çalış-
ması, dirence karşı dil ile içten yanağa dokunması 
istenir. Hareketlerin simetrisi ve kalitesi not edilir. 
Dil itme refleksi gibi anormal hareket paterni varsa 
not edilmelidir.6,12,13 

Çene 

Yapısal değerlendirmede çene boyutu (makrognati, 
mikrognati) ve pozisyonu (protrüze, retrakte) ins-
peksiyon yoluyla değerlendirilir. Fonksiyonu değer-
lendirmek için çocuktan çeneyi açma, kapama, sağa 
ve sola doğru itme hareketlerini yapması ve dirence 
karşı ağzını kapalı ve açık tutması istenir. Simetri, 
eklem hareket açıklığı ve hareketin kalitesi not edi-
lir.6,12  

6. beslenme ve yutma DeğerlenDirmesi 

Tüm basamaklar geçildikten sonra çocuğun yaşına ve 
klinik durumuna bağlı olarak farklı kıvam ve hacim-
deki besinlerin yutma esnasında kontrolünün gözlen-
mesine dayanmaktadır. Çocuğun besini kabulü, oral 
motor becerileri, çiğneme performansı ve yutması de-
ğerlendirilmelidir. Ayrıca yeme esnasında bakım ve-
renin çocuk ile iletişimi, beslenme postürü, beslenme 
esnasında bakım veren ve çocuğun genel tutum ve 
davranışları da göz önünde bulundurulmalıdır. Ge-
rekli durumlarda kaşık ile beslenme, bardaktan içme, 
pipet kullanımı da değerlendirmeye eklenmeli-
dir.6,12,13 Bu bölümde aspirasyon riskinin belirlen-
mesi açısından yüksek duyarlılığa sahip olan 3 ons 
(90 mL) su yutma testi de değerlendirmeye dâhil 
edilebilir.15 Çocuğa 90 mL su verilerek kesintisiz 
olarak içmesi istenir. Su içme esnasında duraksama 
olması, su içme esnası veya içtikten bir dakika son-
rasında öksürme varlığı, yutma sonrası ses kalite-
sinde değişiklik olması anormal yutma fonksiyonu 
olarak skorlanır.15 

Pediatrik popülasyonda klinik beslenme ve 
yutma değerlendirmesinde özel olarak geliştirilmiş 
birçok klinik değerlendirme aracı bulunmaktadır. 
Çocuğun oral yeme yeteneğinin objektif ve siste-
matik olarak değerlendirilebilmesini sağlayan bu 
araçların birçok avantajı bulunmaktadır.11 Standar-
dize değerlendirme araçları sayesinde bozukluğun 
altında yatan sebepler irdelenebilir. Böylece aile ve 
bakım verenler eksik veya yanlış uygulamalar ko-
nusunda eğitilir ve uygun tedavi planı yapılabilir. 
Bu araçların aralıklı olarak uygulanması ile çocuğun 
ilerlemesi gözlenir. Aynı zamanda uzmanlar arasında 
ortak bir dil oluşturmak açısından da önemli bir yere 
sahiptirler.  
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 PEDiATRiK POPüLASYONDA KuLLANILMAK 
AMACIYLA GELişTiRiLMiş BESLENME VE  
YuTMAYA ÖzEL KLiNiK DEğERLENDiRME  
ARAçLARI VE ÖzELLiKLERi 

Pediatrik popülasyonda kullanılmak üzere geliştiril-
miş olan klinik beslenme ve yutma değerlendirme 
araçları tasarım, değerlendirme parametreleri, hedef 
popülasyon ve hedef yaş aralığı bakımından çeşitli-
dirler.4 Bu araçlar; motor beceriler, duyu, davranış, 
çevre, yaşam kalitesi parametrelerinden bir veya bir-
kaçını değerlendirme imkânı sunmaktadır. Otizm, ge-
lişim geriliği, serebral palsi ve diğer nörolojik 
bozukluklar, kronik hastalıklar, fenilketonüri gibi 
hedef popülasyona özel kullanım alanı olan araçların 
yanı sıra özel bir tanısı olmayan ve genel pediatrik 
popülasyonda kullanılmak üzere geliştirilen araçlar 
da mevcuttur. Beslenme ve yutma değerlendirmele-
rinde hangi aracın kullanılabileceğine aracın özellik-
lerine göre karar vermek gerekmektedir. 

Literatürde en sık kullanılan değerlendirme araç-
larının hedef popülasyonu, değerlendirme yöntemi, 
kullanılabilecek yaş aralığı ve puanlama sistemi ile 
ilgili özellikleri özetlenmiştir (Tablo 2, Tablo 3, Tablo 
4, Tablo 5, Tablo 6). 

Klinik beslenme ve yutma değerlendirmesinde 
kullanılacak bu ölçeklerde önemli olan nokta; kli-
nisyenin hangi durumda hangi ölçeği kullanacağını 
seçebiliyor olmasıdır. Bu nedenle doğru ölçek se-
çiminde hangi hasta popülasyonunda değerlen-
dirme yapılacağı, yaş aralığı ve hangi para- 
metrelerin değerlendirilmek istendiği vb. detaylara 
dikkat etmek gereklidir. 

 SONuç 

Pediatrik popülasyonda klinik beslenme ve yutma de-
ğerlendirmesi; oral yapı, oral fonksiyon ve ilişkili 
fonksiyonların objektif ve sistematik olarak değer-
lendirilmesi, uygun hastalarda aletsel yutma değer-
lendirmelerine yönlendirme yapılması, uygun tedavi 
planının oluşturulması ve tekrarlı değerlendirmelerle 
ilerlemenin analiz edilmesi açısından oldukça önem-

lidir. Klinik değerlendirmede bütüncül bir yaklaşım 
izlenmelidir. Öykü alımı, davranış, durum ve duyu 
bütünlüğünün değerlendirilmesi, genel postüral kont-
rol ve tonus değerlendirmesi, solunum fonksiyonu ve 
endurans değerlendirmesi, oral motor yapı ve fonksi-
yon değerlendirmesi klinik beslenme ve yutma de-
ğerlendirmesinin ana basamaklarıdır. Aynı zamanda 
bu alanda kullanılmak üzere geliştirilmiş birçok kli-
nik değerlendirme aracı da mevcuttur. Pediatrik 
alanda çalışan klinisyenlerin klinik değerlendirme ba-
samaklarını bilmesi ve doğru değerlendirme aracını 
seçebilmeleri gerekmektedir. Bu çalışma ile pediat-
rik hasta grubunda beslenme ve yutma bozuklukları-
nın değerlendirilmesinde klinik değerlendirme 
basamakları ve bu alana özel geliştirilmiş değerlen-
dirme ölçekleri özetlenmiştir. Böylece, pediatrik 
hasta grubu ile çalışan sağlık profesyonellerine reh-
berlik etmek amaçlanmış olup, klinik yutma değer-
lendirmesinde doğru karar vermelerini sağlayacak 
mevcut beslenme ve yutma değerlendirmeleri vurgu-
lanmıştır.  
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan 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 etkileyebilecek maddi ve/veya 
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