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OZET Amag: Bu calisma, aile saglhigi merkezlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin yasl istismari ile karsilasma durumlarini ve iligkili
faktorleri belirlenmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontemler: Ke-
sitsel tiirde olan arastirma, Canakkale ilinde yer alan aile saglig1 mer-
kezlerinde ¢alisan 122 saglik profesyoneli ile gerceklestirilmistir.
Veriler, literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu araciligiyla
Kasim 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda, ¢evrim i¢i ve yiiz yiize go-
riisme yontemleriyle toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde ta-
nimlayict istatistiksel yontemler ve ki-kare analizi kullanilmigtir.
Bulgular: Saglik profesyonellerinin %23’tinlin (n=28) yasl istismari
olgusuyla karsilastigi, en sik istismarla karsilasan meslek grubunun aile
hekimleri oldugu (%53,6; n=15), karsilasilan istismar vakalarinin yal-
nizca %15,2’sinin (n=5) kolluk kuvvetlere bildirildigi belirlenmistir.
Ayrica ¢alismaya katilanlarin %25,4’tinlin (n=31) yash istismar1 vaka-
sindan siiphelendigi, %36,4’linlin (n=16) yaslinin bakimsiz olmasi ne-
deniyle siiphelendigi, %9,5’inin (n=4) kolluk kuvvetlere bildirimde
bulundugu saptanmustir. Yasli istismari ile karsilasma durumu ile yas,
mesleki deneyim, meslek ve yaslinin istismar yoniinden degerlendiril-
mesi gerektigini diisiinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢: Bu ¢aligmanin sonuglarinda
yaklagik her dort saglik ¢alisanindan birinin yash istismar1 olgusuyla
karsilastig1, ancak bunlarin ¢ok azinm bildiriminin yapildig: goriilm-
ustiir. Bu nedenle 1. basamakta calisan saglik profesyonellerine yone-
lik yasl istismart konusu ile ilgili hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi,
yaslilarin aile sagligi merkezlerinde veya evlerinde belirli araliklarla
istismar yoniinden degerlendirilmesi, saglik profesyonellerine egitim
miidahalesinin etkisini gosteren aragtirmalar yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yasli; istismar; yasl istismari;
saglik calisani; aile sagligi merkezi

ABSTRACT Objective: This study was carried out to determine the
experiences of health professionals working in family health centers
with the abuse of older adults and related factors. Material and Meth-
ods: The cross-sectional study was conducted with 122 health profes-
sionals working in family health centers in Canakkale. The data were
collected by online and face-to-face interview methods between
November 2020-November 2021 through a questionnaire created in
line with the literature. Descriptive statistical methods and chi-square
analysis were used to evaluate the data. Results: 23% of health pro-
fessionals (n=28) encountered abuse of older adults, the most frequently
abused occupational group was family physicians (53.6%; n=15), and
only 15.2% (n=5) of abuse cases has been reported to law enforcement.
In addition, 25.4% (n=31) of the participants in the study suspected
abuse of the older people, 36.4% (n=16) suspected the older people due
to lack of care, 9.5% (n=4) reported to law enforcement. In addition, it
was determined that there was a statistically significant relationship be-
tween the situation of encountering abuse of the older people and age,
professional experience, occupation and thinking that the older people
should be evaluated in terms of abuse (p<0.05). Conclusion: In the re-
sults of this study, it was seen that approximately one out of every 4
healthcare workers faced the phenomenon of the abuse of older adults,
but very few of them were reported. For this reason, it can be recom-
mended to organize in-service trainings on the abuse of older adults for
health professionals working in primary care, to evaluate the older peo-
ple in terms of abuse at regular intervals in family health centers or at
home, and to conduct research showing the effect of educational inter-
vention on health professionals.
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Diinyada ve Tiirkiye’de devam eden yaslh niifus
artis, yaslilik ile ilgili ¢o6ziimlenmesi gereken sorun-
larin da artmasina neden olmaktadir.' Bu sorunlardan
birisi olan yasl istismari; “giiven beklentisinin ol-
dugu herhangi bir iligkide meydana gelen ve yasli bir
kisiye zarar veya sikinti veren tek veya tekrarlanan
&
lanir.? Fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel istismar

bir eylem veya uygun eylem eksikligi” olarak tanim-
veya ihmal sekillerinde goriilebilen yasli istismart,
ciddi bir insan haklar ihlali ve ayn1 zamanda, erken
o6liim dahil olmak tlizere magdurlari i¢in ciddi saglik
sonuclaria neden olan énemli bir halk sagligi prob-
lemidir.>

Yasl istismari yaygin bir sorundur. Gegtigimiz
yilda her alt1 yaslidan birinin istismar tiirlerinden bi-
rine maruz kaldig1 tahmin edilmektedir.” Yirmi sekiz
iilkeden yapilan 52 ¢aligmanin déhil edildigi sistema-
tik derleme sonucunda, yaslilarin %15,7’sinin siddet
tiirlerinden herhangi birine maruz kaldig1 bildirilmis-
tir.* Tiirkiye’de yapilan bir sistematik derlemede yas-
lilarin %13,3-28,5"inin istismar tiirlerinden birisine
maruz kaldig1 belirtilmistir.® Ancak rakamlarin kay-
dedilenden ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmek-
tedir. Yasl bireyin korkmasi, cogunlukla aile
tiyelerinden birisi olan istismarcinin baginin belaya
girmesini istememesi, zihinsel olarak yetersiz olmasi
veya utanmasi gibi nedenlerle istismar vakalarinin sa-
dece %4,0’min yetkililere bildirildigi tahmin edil-
mektedir.” Bununla birlikte yasa bagli kronik
hastaliklar nedeniyle istismara ugrayan bireylerin 1.
basamak saglik hizmetlerini daha fazla kullandig1 tah-
min edilmektedir.® Bu nedenle 1. basamakta ¢alisan
saglik profesyonelleri, yasli istismarini belirleme, bil-
dirme ve 6nleme konusunda anahtar bir konumda yer
almaktadir.”'° Ancak yapilan ¢aligmalarda, saglik pro-
fesyonellerinin, 6zellikle aile hekimleri ve hemsirele-
rin bu konuda yeterli bilgi ve tutuma sahip olmadigi;
risk faktorlerini tanilamada bazi engellerin oldugu bil-
dirilmistir.!'"** Yash istismari konusunun aile i¢inde
0zel bir mesele oldugunun diigiiniilmesi, etkili miida-
halelerin olmamasi, raporlama ve bilgi eksikligi sik-
likla bildirilen engeller arasinda yer almigtir.'*!>!4 Bu
nedenle istismari 6nlemeye yonelik stratejilerin plan-
lanmasinda, aile sagligi merkezlerinde ¢alisan saglik
profesyonellerinin yaslt istismari ile karsilasma du-
rumlarinin belirlenmesinin énemli bir adim oldugu
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diistiniilmektedir. Ayrica Tiirkiye’de konu ile ilgili
aile saglig1 merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonel-
leri ile yapilan ¢alisma sayis1 sinirhidir. Bu baglamda
calismanin amaci, aile sagligi merkezlerinde calisan
saglik profesyonellerinin yagli istismari ile karsilagma
durumlarinin ve iliskili faktorlerin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tiirde olan arastirma, Canakkale ilinde yer
alan aile saglig1 merkezlerinde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini Canakkale ilindeki tim yer-
lesim birimlerinde yer alan 62 aile saglig1 merkez-
lerinde ¢aligsan toplam 328 saglik personeli (doktor,
hemsire, ebe, saglik memuru) olusturmustur. Arag-
tirmada orneklem se¢imine gidilmemis ve g¢alis-
maya katilmay1 kabul eden 122 saglik profesyoneli
ile tamamlanmistir. Ulasilan kisi sayisinin yeterli
olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel
gii¢ analizinde, literatiirde ayn1 sorular1 igeren ben-
zer bir ¢alisma olmadigi i¢in verilen %50 prevalans
degerleri iizerinden hesaplanmistir. Buna gore %50
prevalans %10 keskinlik ve %99 giiven ile tahmin
edilmesi i¢in gerekli minimum 6rneklem sayisi 111
olarak belirlenmis ve ulasilan kisi sayisinin yeterli
oldugu gorilmiistiir.

Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan
anket formu araciligiyla Kasim 2020-Kasim 2021
tarihleri arasinda, ¢evrim i¢i ve yliz ylize goriisme
yontemleriyle toplanmigtir.!®!21315 Yiiz yiize go-
rigsme yontemiyle toplanan veriler aile sagligi mer-
kezlerinde, ¢cevrim i¢i olarak ise saglik ¢alisanlarinin
WhatsApp (Meta, Inc. WhatsApp Inc. USA) grup-
larina Google Form linklerinin gonderilmesi sek-
linde toplanmistir. Bir anket formunun uygulanmasi
yaklasik 10-15 dk siirmiistiir. Caligma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergek-
lestirilmistir. Arastirma i¢in Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 12 Kasim 2019, no: 2019-17) ve Ca-
nakkale Halk Saghigi Miidirligiinden (604.02)
yazili izin, katilimcilardan onay alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS for Windows 25 (IBM
SPSSStatistics for Windows, Version 25.0. IBM
Corp., Armonk, NY) paket program1 kullanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatis-
tiksel yontemler (sayi1, yiizde) ve saglik profesyo-
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nellerinin yasl istismariyla karsilagsma durumlari ile
yas, mesleki deneyim siiresi, cinsiyet, niifus 6zel-
ligi, meslek, egitim durumu, yagl istismart ile ilgili
egitim alma ve yash istismarini tanimlamaya yone-
lik form kullanim1 arasinda ki-kare ve Mann-Whit-
ney U analizleri uygulandi.

I BULGULAR

SAGLIK PROFESYONELLERININ
TANITICI OZELLIKLERI

Caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 42+9,65, mes-
leki deneyim y1l1 ortalamasi ise 19,5+9,67°dir. Yiizde
83,6’s1 kadin (n=102) ve %71,3’1i (n=87) kentsel bol-
gede caligmaktadir. Ayrica %51,6’s1 (n=63) lisans
mezunu olup, %49,2’si (n=60) ebe olarak gorev yap-
maktadir (Tablo 1).

SAGLIK PROFESYONELLERININ

YASLI iSTISMARI ILE KARSILASMA DURUMLARI
Saglik profesyonellerinin %23 {inlin (n=28) yasl is-
tismari olgusuyla karsilagtig1, en sik istismarla karsi-
lasan meslek grubunun aile hekimleri oldugu (%53,6;
n=15), karsilasilan istismar vakalarinin yalnizca
%15,2’sinin (n=5) kolluk kuvvetlere bildirildigi be-
lirlendi. Saglik profesyonellerinin %43,8’inin (n=14)

TABLO 1: Saglik profesyonellerinin tanitici 6zellikleri
(n=122).
Ozellikler X+8S
Yas 42+9,65
Mesleki deneyim 19,549,67
n %
Cinsiyet Kadin 102 83,6
Erkek 20 16,4
Galigilan bolge Kentsel 87 713
Kirsal 35 28,7
Meslek Aile hekimi 39 32,0
Hemsire 23 18,8
Ebe 60 49,2
Egitim durumu Lise 5 41
On lisans 18 14,8
Lisans 63 51,6
Uzmanlik 9 74
Lisansust 27 32,1

SS: Standart sapma.

yaslinin kendisinin soylemesi, %43,8’inin (n=14)
kendisinin fark etmesi ile yasl istismar1 vakasini tes-
pit ettigi goriildii. Ayrica ¢alismaya katilanlarin
%25,4’iniin (n=31) yash istismar1 vakasindan siip-
helendigi, %36,4’tintin (n=16) yaslinin bakimsiz ol-
mast nedeniyle stiphelendigi, %9,5’inin (n=4) kolluk
kuvvetlere bildirimde bulundugu belirlendi (Tablo 2).

TABLO 2: Saglik profesyonellerinin yasli istismari ile karsilasma durumlari.

Degiskenler

Yasli istismari vakasiyla karsilasma durumu (n=122)

Mesleklere gore istismarla karsilasma durumu (n=28)

Yasli istismari vakasi nasil fark edildigi (n=30)*

Yasli istismari vakasiyla karsilasildiginda ne yapildigi (n=33)*

Yasli istismari vakasindan stiphelenme durumu (n=122)

Yasli istismar vakasindan slipheleniimesine neden olan sey (n=44)*

Yasli istismar vakasindan stiphelenildiginde ne yapildigi (n=42)*

n %
Evet 28 23
Hayir 94 77
Aile hekimi 15 53,6
Hemsire 4 14,3
Ebe 9 32,1
Kendisi soyledi 14 43,8
Akrabalari/komsulari soyledi 4 12,4
Kendim fark ettim 14 438
Anlamaya calistim 19 57,6
Yakinlarina haber verdim 7 21,2
Kolluk kuvvetlere haber verdim 5 15,2
Bir sey yapmadim 2 6,1
Evet 31 254
Hayir 91 74,6
Yaslinin drkek tavirlari 15 34,1
Yaslinin bakimsiz olmasi 16 36,4
Yaslinin viicudunda bulunan, agiklayamadigi morluklar 13 29,5
Yasliyla konusup, anlamaya caligtim 29 69,1
Yakinlarina haber verdim 8 19,0
Kolluk kuvvetlere haber verdim 4 9,5
Higbir sey yapmadim 1 24

*Coklu yanitlar.
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TABLO 3: Saglik profesyonellerinin yasli istismari ile karsilasma durumlari ile iliskili faktorler.

Yasli istismari ile kargilagsma durumu
Yas
Mesleki deneyim
Cinsiyet
Kadin
Erkek
Niifus 6zelligi
Kentsel
Kirsal
Meslek
Alile hekimi
Hemsire
Ebe
Egitim durumu
Lise
On lisans
Lisans
Uzmanlik
Lisansiistt
Yasli istismart ile ilgili egitim alma durumu (n=122)
Evet (hizmet ici egitim, lisans)
Hayir
Yaslinin istismar yoniinden degerlendirilmesi gerektigini disiinme (n=122)
Evet
Hayir
Yasli istismarini tanimlamaya yonelik form kullanimi (n=122)
Evet
Hayir

21

19

15

23

28

26

Evet Hayir

% n % p degeri
46,42+11,2 40,68+8,7 0,004*
22,67+9,34 18,59+9,61 0,050*
75 81 86,2 0,242

25 13 138
67,9 68 72,3 0,645

32,1 26 21,7
53,6 24 2515 0,020*

14,3 19 20,2

321 51 54,3
3,6 4 43 0,522*

178 13 138

39,3 52 55,3

14,3 5 53

25 20 213
17,9 9 9,6 0,227+

82,1 85 90,4
100 83 88,3 0,049*

- " 1,7
7,1 5 5,8 0,716

92,9 89 94,7

*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi.

SAGLIK PROFESYONELLERININ
YASLI ISTISMARI ILE KARSILASMA
DURUMLARI ILE ILISKILI FAKTORLER

Saglik profesyonellerinin yasli istismari ile karsi-
lasma durumlari ile iliskili faktorler Tablo 3’te ve-
rildi. Buna gore yasl istismart ile karsilasma durumu
ile yas, mesleki deneyim, meslek ve yaglinin istismar
yoniinden degerlendirilmesi gerektigini diisiinme ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu go-
riildii (p<0,05).

I TARTISMA

Caligmada yaklagik her dort saglik calisanindan biri-
sinin yasli istismari olayi ile karsilastig1 veya siiphe-
lendigi ve bunlarin ¢ok diisiik bir oraninin kolluk
kuvvetlere bildiriminin yapildig1 goriildi. Benzer se-
kilde yapilan bir sistematik derleme ve metaanaliz so-
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nucunda saglik bakim profesyonellerinin %33,7’sinin
yasl istismar1 vakasi tespit ettigi, ancak tespit edilen
vakalarin yaklasik yarisinin rapor edilmedigi belirtil-
mistir.'® ftalya’da yapilan diger bir ¢alismada, saglik
calisanlarinin ¢ogunlugu istismara tanik olmadikla-
rin1 ve tanik olunan vakalarda ise herhangi bir islem
yapilmadiklarini belirtmislerdir.'? Kore’de ve Ma-
lezya’da yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinin
cogunlugu yasl istismarini bildirmeye istekli olma-
diklarini bildirmislerdir.'*!> Tirkiye’de yapilan bir
calismada ise katilimcilarin %32,4 {iniin istismar va-
kasi ile karsilastig, %65 inin bildirimde bulunmadigi
gorilmustiir.'” Literatiirde yapilan ¢alismalarda, sag-
lik profesyonellerinin istismar olay1 karsisinda bir sey
yapmama nedenleri arasinda yasal olarak karigmak
istememe, bilgi eksikligi, tanidaki ve bildirim prose-
diirlerindeki belirsizlikler yer almustir.'*!>!® Bu ¢alig-
mada, saglik profesyonellerinin yagh istismari ile
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ilgili egitim alma oranlarinin ¢ok diisiik olmasinin
(%11,5) istismar olayinin yeterince tespit edileme-
mesine ve gerekli miidahalenin yapilamamasina
neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda, saglik profesyonelleri-
nin ¢ogunlugunun (%51-90) yash istismart ile ilgili
egitimlerinin yetersiz olduguna isaret edilmistir.'%!>!*-
2l Ayrica bu c¢alismada, saglik profesyonellerinin
biiyiik bir ¢ogunlugunun yaglinin istismar yoniinden
degerlendirilmesi gerektigini diistindiigii, ancak istis-
mar1 tanimlamaya yonelik herhangi form kullanma-
diklart belirlendi. Oysa literatiirde yasli istismari
taramasi i¢in bir dizi arag ve protokol gelistirildigine
vurgu yapilmis ve yaglilarin istismar yoniinden ta-

ranmalar1 onerilmistir.?>24

Bu ¢alismada, yasli istismari vakalarinin ¢cogun-
lugunun yaslinin kendisinin sdylemesi (%43.8) ve
saglik profesyonelinin fark etmesi (%43,8) ile tespit
edildigi goriildii. Irlanda’da yapilan bir ¢alismada, is-
tismar vakalarinin %57,6’sin1 saglik profesyonelleri-
nin tespit ettikleri, %27,3’{iniin istismara ugrayan
yaslh birey tarafindan bildirildigi belirtilmistir.> Ca-
lisma sonuglari benzer sekilde istismarin yasli birey-
lerin sdylemesi ve saglik profesyonellerinin fark
etmesi ile belirlendigini gdstermektedir. Ancak Ir-
landa’da yapilan ¢alismadaki istismar vakalarinin
daha agirlikli olarak saglik profesyonelleri tarafindan
tespit edildigi goriilmektedir. Calisma sonuglarinda
yaslinin bakimsiz olmasinin (%36,4) ve tirkek tavir-
larinin (%34,1) yash istismar vakasindan siiphelenil-
mesine neden oldugu goriildii. Italya’da yapilan bir
calismada, katilimcilarin istismardan siiphelenmele-
rine neden olan belirtiler, fiziksel olarak goriilen
viicut bolgesindeki morluklar, duygusal ac1 ve korku
hali olarak tanmimlanmistir.?® Literatiirde istismara
0zgi fiziksel bulgularin daha nadir oldugu belirtil-
mektedir.”” Bu yiizden saglik profesyonellerinin, is-
tismarin fiziksel bulgulariin yani sira diger belirti ve
bulgular da dikkate almasi istendik bir durumdur.

Bu ¢alismada, saglik profesyonellerinin yasli is-
tismariyla karsilasma durumlart ile iligkili oldugu dii-
siiniilen baz1 sonuglara ulasildi (Tablo 3). Bunlardan
ilki, yas ile birlikte artan mesleki deneyim siiresi idi.
Literatiirde konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda, ben-
zer sekilde mesleki deneyim siiresinin istismar ile
karsilasma oranlarini artirdigini gésteren sonuglar bu-
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lunmasina ragmen daha kisa siireli mesleki deneyi-
min istismarla karsilagma ile iligkili oldugunu gos-
teren ¢alisma sonuglar1 oldugu goriilmisttr.'2!-28:29
Ikincisi, bu ¢alismada istismar vakast ile en sik kar-
stlastigin1 belirten meslek grubu aile hekimleri
(%53,6) idi. Konu ile ilgili yapilan bir sistematik
derleme ve metaanaliz sonucunda doktorlarin
%44,5’inin,  diger
%38,3’1liniin bir y1l icinde istismar vakasi tespit et-
tikleri belirtilmistir.'® Malezya’da yapilan bir ¢alig-
mada ise hemsirelerin doktorlara oranla istismar

saglik  profesyonellerinin

magdurlarini daha fazla tanimladiklar1 ve yetkili ma-
kamlara bildirimini ger¢eklestirdikleri goriilmiistiir.'s
Literatiirde arastirma bulgularini destekleyen ve des-
teklemeyen ¢aligma sonuglar1 oldugu goriilmektedir.
Bu farkliliklarin sebebi saglik profesyonellerinin
mesleki deneyim siirelerinden veya konu ile ilgili egi-
tim alma oranlarindan kaynaklaniyor olabilir. Son
olarak bu ¢aligmada, yaglinin istismar yoniinden de-
gerlendirilmesi gerektigini diislinenler daha fazla is-
tismar olgulariyla karsilasmislardi. Bu durum, saglik
calisanlarinin konu ile ilgili farkindaliklarmin ytiksek
olmasi nedeniyle istismar vakalarini daha fazla ta-
nimlamalari ile ac¢iklanabilir.

Bu ¢alismada, yagli istismar vakalarini saptama
ve yonetme adina énemli bir konumda yer alan aile
saglik merkezlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri-
nin yasli istismari ile ilgili karsilagsma durumlarimin
ele alinmasi, kirsal ve kentsel alanin dahil edilmesi,
ayrica Tirkiye’de konu ile ilgili aile sagligi mer-
kezlerinde yapilan ¢alismaya rastlanmamis olmasi
bu ¢alismanin gli¢li yonlerindendir. Ancak il gene-
linde genis bir alana yayilan aile saglig1 merkezle-
rine ulasim zorluklari, veri toplama siirecinin
koronaviriis hastalig1-2019 pandemi siirecine denk
gelmis olmasi gibi nedenlerle evrenin tamamina ula-
silamamis olmasi bu ¢alismanin siirlilig1 olarak go-
rilmektedir.

[l SONUC

Bu ¢aligmanin sonuglarinda Canakkale’de aile sag-
l1g1 merkezlerinde ¢alisan yaklasik her dort saglik
profesyonelinden birinin yash istismari ile karsilas-
t181 veya siiphelendigi ve bunlarin ¢ok azinin yetkili
makamlara bildiriminin yapildig1 goriildii. Ayrica
yas, mesleki deneyim, meslek ve yasglinin istismar
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yoniinden degerlendirilmesi gerektigini diigiinme ile
yaslt istismari ile kargilagma durumlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iligki oldugu belir-
lendi.

I ONERILER

1. basamakta calisan saglik profesyonellerine yonelik
yagli istismar1 konusu ile ilgili hizmet i¢i egitimler
diizenlenmesi, yashlarin aile saglig1 merkezlerinde
veya evlerinde belirli araliklarla istismar yoniinden
degerlendirilmesi, saglik profesyonellerine egitim
miidahalesinin etkisini gdsteren arastirmalar yapil-
mas1 Onerilebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, t1bbi 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 ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiveligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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