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OZET Fiziksel tespit “kisinin viicuduna bagh veya bitisik herhangi bir
yontemi kullanarak, kisinin hareketini ve/veya viicuduna normal erisi-
mini engelleyen, kontrol edemedigi veya kolayca ¢ikaramadigi herhangi
bir eylem veya prosediir” olarak tanimlanmaktadir. Tespit, bir kisinin
insan haklarmi ve hareket 6zgiirliginii ihlal edebilecek fiziksel, kim-
yasal, izolasyon/tecrit ve ¢evresel miidahaleler olarak da tanimlanmak-
tadir. Fiziksel tespit girisimi, 6zellikle yogun bakim initelerinde,
noroloji kliniklerinde, psikiyatri ve acil servis iinitelerinde ve bakimev-
lerinde hastanin tibbi ara¢ baglantilarini ¢ikarmasini, kendine zarar ver-
mesini ve yataktan diismesini Onlemek, giivenligini saglamak ve
ajitasyonunu azaltmak ve viicut postiiriinii korumak amacryla kullanil-
maktadir. Yapilan caligmalarda, fiziksel tespitin en ¢ok kullanilan tes-
pit yontemlerinden biri oldugu bildirilmektedir. Tibbi uygulamalarda
fiziksel tespit kullaniminin saglik hizmetlerinin baslangicindan beri
mevcut oldugu, en az 3 yiizyil dncesine dayanan psikiyatrik hasta po-
plilasyonunda kisitlamalarin kullanildigina dair kanitlar bulunmaktadir.
Fiziksel tespitin faydasina bilimsel bir kanit bulunmamakla birlikte no-
rolojik veya kardiyovaskiiler yaralanmalar, deliryum ve travma sonrasi
stres bozuklugu gibi bir¢ok kisa ve uzun vadeli fiziksel ve psikolojik
olumsuz etkilerinin oldugu rapor edilmistir. Tespit uygulamasinin ne
zaman, kimlere ve ne kadar siire ile uygulanacagi konusunda tartismali
literatiir, saglik ¢alisanlarinin tespit kullanimi ve yanlis kullanimi sonu-
cunda neler olabilecegi konusunda farkindalik yaratilmasinin 6nemi tize-
rinde durmaktadir. Hastaya verilecek kaliteli bakimin temel amact,
kisiye 6zgii hemsirelik bakiminin kanita dayali uygulamalar ile saglan-
masindan gegmektedir. Bu nedenle bu makalede yasl hastalarda uygu-
lanan fiziksel tespit uygulamalarinin prevalansi, sik kullanilan fiziksel
tespit yontemleri, fiziksel tespit kullanimint azaltmaya yonelik uygula-
malar ulusal ve uluslararasi literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; fiziksel tespit;
hasta; hemsire; yogun bakim

ABSTRACT Physical restraint is defined as “any act or procedure
which, by using any method attached to or adjacent to the person’s
body, impedes the person’s movement and/or normal access to the
body, which she cannot control or easily” remove. Restraint is defined
as physical chemical, isolation/isolation and environmental interven-
tions that may violate a person’s human rights and freedom of move-
ment. Physical restraint intervention is used especially in intensive care
units, neurology clinics, psychiatry and emergency units, and nursing
homes to prevent the patient from disconnecting from the medical de-
vice, self-harming and falling out of bed, ensuring safety, reducing ag-
itation, and maintaining body posture. It is reported in the studies that
physical restraint is one of the most used restraint methods. There is
evidence of the use of restraints in the psychiatric patient population
dating back at least three centuries, with the use of physical restraints
in medical practice since the beginning of healthcare. Although there is
no scientific evidence for the benefit of physical restraint, it has been
reported to have many short- and long-term physical and psychologi-
cal adverse effects, such as neurological or cardiovascular injuries,
delirium, and post-traumatic stress disorder. Controversial literature on
when, to whom and for how long the fixation application will be applied
emphasizes the importance of raising awareness about what can happen
as a result of the use and misuse of restraint by healthcare profession-
als. The main purpose of the quality care to be given to the patient is to
provide personalized nursing care with evidence-based practices.
Therefore, in this article, the prevalence of physical restraint applica-
tions in elderly patients, frequently used physical restraint methods, and
applications to reduce the use of physical restraints will be discussed in
line with the national and international literature.

Keywords: Care; physical restraint;
patient; nurse; critical care

Fiziksel tespit ilk olarak 1950°1i yillarda Ameri-
ka’da ve Ingiltere’de uygulanmis, 1980°li yillarin
sonlarinda uygun olmayan kullanimi sonucunda has-

talarda diisme, yaralanma ve 6liim oranlarinda artig-
larin goriilmesiyle tartisilan bir uygulama haline gel-
mistir.! Kronik hastaliklar ve yaslanma ile birlikte
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goriilen bilissel bozukluklar ve iglevsel sorunlar has-
talarda diismelere, kendine ve/veya baskalarina zarar
verme riskinin, hastane ya da evde bakim gereksini-
minin artmasina neden olabilmektedir. Saglik perso-
neli tarafindan ¢ogunlukla hastalarda goriilebilecek
diisme riskini 6nlemek amactyla viicut hareketlerinin
sinirlanmas1  amaciyla tespit kullanilmaktadir.>*
Tespitler, bir kisinin insan haklarini ve hareket 6z-
giirliigiinii ihlal edebilecek miidahaleler olarak ta-
nimlanmaktadir.’ Tespit tiirleri fiziksel, kimyasal,
izolasyon/tecrit ve ¢evresel olarak siniflandirilmak-
tadir. Kimyasal tespit, hastanin tedavisinin i¢inde ol-
mayan ve yalnizca hastanin davranigini kisitlamak
amaciyla ilaglarm kullanilmasidir. izolasyon/tecrit,
cevresel kisitlamanin bir yoludur ve bir kisiyi, kapali
bir alanda, o alandan serbest ¢ikisini dnleyecek se-
kilde tek basina birakmak olarak tanimlanir. Cevresel
kisitlama, kisinin bir binada/alanda serbest hareketini
engellemek i¢in kullanilir.® Fiziksel tespit, fiziksel ya
da mekanik ara¢, donanim veya materyallerin bire-
yin viicuduna baglanarak hareketlerinin kisitlanmasi
ve rahat bir sekilde hareket etmesinin 6nlenmesi ola-
rak tamimlanmaktadir.” Tespit yontemlerinden en ¢ok
kullanilanin fiziksel tespit oldugu diisiiniilmektedir.
Tibbi uygulamada fiziksel tespit kullaniminin saglik
hizmetlerinin baslangicindan beri mevcut oldugu, en
az 3 yiizyil dncesine dayanan psikiyatrik hasta popii-
lasyonunda kisitlamalarin kullanildigina dair kanitlar
mevcuttur.’

I FIZIKSEL TESPIT

Fiziksel tespit “kisinin viicuduna bagli veya bitisik
herhangi bir yontemi kullanarak kisinin hareketini
ve/veya viicuduna normal erisimini engelleyen, kont-
rol edemedigi veya kolayca ¢ikaramadigi herhangi
bir eylem veya prosediir” olarak da tanimlanmustir.*
Fiziksel tespit yontemleri; tekerlekli sandalye ke-
merleri, kol tespiti, eldiven, bacak tespiti, yelekler,
yumusak baglar, yatak kenarliklar1 ve gdgiis kemer-
leri seklinde olmaktadir.’ Fiziksel tespit girisimi, has-
tanin tibbi ara¢ baglantilarini ¢ikarmasini, kendine
zarar vermesini ve yataktan diismesini 6nlemek, gii-
venligini saglamak ve ajitasyonunu azaltmak ve
viicut postiiriinii korumak amaciyla kullanilmakta-
dir.””
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Fiziksel tespit; hastanelerde yogun bakim {ini-
telerinde, noroloji kliniklerinde, psikiyatri ve acil
servis Unitelerinde, yasl bakimevlerinde kullanil-
maktadir.!!"'? Fiziksel tespitin en ¢ok bakim bagimli-
1181, zihinsel ve davranis bozukluklar1 olan hastalara
uygulandigi saptanmustir.'* Yapilan ¢alismalar, fizik-
sel tespitin hastanelerde/uzun siireli bakim merkez-
lerinde rutin olarak kullanildigini ve yash hastalara
diger hastalara gore 3 kat daha fazla fiziksel tespit uy-
gulandigini gdstermektedir.'*'> Ozellikle zihinsel
hastalig1 veya hareket sorunlari olan hastalara fizik-
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sel tespit yaygin bir sekilde uygulanmaktadir.

FiZIKSEL TESPIT PREVALANSI

Hastanede yatan yagslilarda fiziksel tespit kullanimi-
nin %33-68 oranlarinda oldugu belirtilmistir.* Birgok
olumsuz etkiye ve 6liime neden olmasina ragmen bir-
¢ok iilkede uzun siireli bakim ortamlarinda fiziksel
tespit kullaniminin yiiksek oranda oldugu belirtil-
mekte olup; Ispanya’da %84,9, Giiney Kore’de
%78,2, Hong Kong’da %70,2, Isvicre’de %26,8,
Cin’de %25,8 ve Almanya’da %19,6 oraninda uygu-
lanmaktadir.'” Asya lilkelerinin ¢gogu demansli birey
sayisinin artmasi, uzun siireli bakim ortamlarinda
diisiik kaliteli bakim ve hastalara yiiksek oranda fi-
ziksel tespit uygulanmasi ile kars1 karstyadir. Ko-
re’de, fiziksel tespit uzun siireli bakim ortamlarinin
birgogunda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hastane-
lerde fiziksel tespit kullaniminin yayginligina iliskin
calismalar, uygulanma oranlarinin %0-100 arasinda
degistigini gostermistir.'>'® Avrupa’da 9 iilkede (Is-
vigre, ingiltere, Ispanya, Italya, Fransa, Portekiz, Fin-
landiya, Yunanistan ve Israil) 34 yogun bakim
iinitesini kapsayan bir ¢calismada fiziksel tespit uygu-
lama ortalamasinin %39 oldugu bildirilmistir.'®

FiZIKSEL TESPIT KOMPLIKASYONLARI VE ETIK

Fiziksel tespit, kimyasal tespit ve tecrit/izolasyon uy-
gulamas1 hemsirelerin ¢cogu zaman etik ikilem yasa-
masina neden olabilmektedir. Hemsirelik, normatif
etik alanina girmekte, dogru veya iyi eylem standart-
larindan hareket eden bir etik yaklagim benimseye-
rek hemsirelik uygulamalarinda profesyonel etik
degerler dikkate alinmaktadir. Fiziksel tespit uygula-
masi, belirli etik degerlerle celistigi, insan haklarina
ve onuruna aykirt oldugu ve bireylere zarar verme po-
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tansiyeli tasidig1 i¢in hemsireler icin etik bir ikilem
olusturmaktadir.!” Uluslararasi Hemsireler Konseyi-
nin etik kurallari, hemsirelerin saghgimn gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin restore edilmesi ve
acilarn hafifletilmesi olarak 4 temel sorumlulugunun
oldugunu belirtmektedir.?® Hemsirenin sagladigi ba-
kimda bireye saygi, 6zerkligi koruma, insan hakla-
ria saygt ve onurunu koruma temel alinmalidir.
Ozellikle biling, oryantasyon ve kooperasyon bozuk-
lugu olan ve soézel iletisim kurulamayan bireylerin
tespit uygulamasina kars1 savunmasiz olduklar1 dii-
stiniilmektedir. Fiziksel tespitin uygulanmasi bu hak-
lar1 ihlal etmektedir. Kisitlayici olan bu uygulama,
yaslinin/bireyin haklarini veya hareket 6zgiirligiini
kisitlayan herhangi bir eylemdir.

Fiziksel tespit uygulamasi travmatik olabilmekte
ve dogru kullanildiginda bile yaralanmalara neden
olabilmektedir.?!** Fiziksel tespitin faydasina dair
net bir kanit bulunmamakla birlikte nérolojik veya
kardiyovaskiiler yaralanmalar, deliryum ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi bir¢ok kisa ve uzun va-
deli fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin oldugu
bilinmektedir.*!° Fiziksel tespit uygulanmasi hasta-
larda, kontraktiirler, hipertansiyon, ortostatik hipo-
tansiyon, tagikardi, dolasim bozukluklari, kardiyak
arrest, sinir ve cilt yaralanmalari, iiriner veya fekal
inkontinans, ndromuskiiler yaralanmalar, 6dem, ba-
sing yaralari, kirik, kas atrofisi, bogulma ve asfiksiye
bagli 6liimler ve korku, anksiyete, ajitasyon, konfiiz-
yon, depresyon, benlik saygisinda azalma, uykusuz-
luk, deliryum, saldirganlik, korku, asagilanma, diisiik
ozgiliven, deliryum, depresyon ve kaygi ve beden
imajinda bozulma gibi sorunlara neden olabilmekte-
dir.*7232* Ayrica hastanede kalma siiresini uzatmakla
birlikte, diigme ve hastane enfeksiyonlari riskini de
artirmaktadir. Bakimevlerinde kalan yaglilarda da
benzer olumsuz etkilerinin oldugu ve demansli yasli-
larda biligsel ve fonksiyonel azalma riskini artirdig:
belirtilmistir.>>2° Turna ve Giirsoy’un yogun bakim
initelerinde fiziksel tespit kullanimi: nedenler ve so-
nuglar ile ilgili yaptiklar ¢alismada; hastalarda fizik-
sel tespit uygulandiktan sonra 24 saat iginde
%47,6’s1nda fiziksel tespit uygulanan bolgede ciltte
degisiklik gelistigi (kizariklik %42,9 ve 6dem %42,7)
ve fiziksel tespit uygulandiktan sonra hastalarin
%33,4’linde davranigsal degisikliklerin (sakinlesme,
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ajitasyon artis1 ve aglama/inleme) belirlendigi sap-
tanmugtir,”*

Huzurevlerinde/bakimevlerinde kemer, karyola
ve sandalyelere sabitleme gibi uygulamalar devam
etmektedir. Bakimevlerinde fiziksel tespitin diizenli
kullanimi, uzun yillardir uluslararasi makalelerin
odak noktas1 olmus ve 6nlenmesinin zor oldugu ka-
nitlandigindan halen aragtirma konusu olmaya devam
etmektedir.’*?” Fiziksel tespitin, hastalarin fiziksel ve
zihinsel saglig1 tizerinde olumsuz etkilerinden dolay1
saglik hizmeti ortamlarinda kullanimlarinin azaltil-
masi Onerilmektedir.”® Hastane ortaminda fiziksel tes-
pit kullanimini miimkiin oldugunca azaltmak i¢in
biitiin fiziksel tespit sekilleri dahil olmak tizere kul-
laniminin kapsamli bir sekilde arastirilmasi ve kulla-
nimmin gerekli oldugu durumlarin belirlenmesi
onemlidir.?**° Hastalar1 fiziksel tespit kaynakli olu-
sabilecek zararlardan korumak i¢in alternatif uygula-
malarm gelistirilmesi 6nemlidir. Literatiirde fiziksel
tespite alternatif uygulamalar, bakim yaklagimlari,
cevresel degisiklikler, alarmlar, aktivite ile ilgili prog-
ramlar, psikososyal ve fizyolojik alternatif uygula-
malar olarak ele alinmigtir.® Boylece hastanelerde
tedavi goren hastalarda, huzurevlerinde kalan ya da
evde bakima ihtiyaci olan yaslilarda fiziksel tespit
kaynakl1 olabilecek zararlarin azaltilmasi ve kaliteli
bakimin saglanmasinin miimkiin olacag: diisiiniil-
mektedir.

FiZIKSEL TESPIT KULLANIMINI AZALTMAYA
YONELIK GIRISIMLER

Bakim yaklagimlar1 kapsaminda; bireysellestirilmis
bakim, bireye 6zgii rutinlerin olusturulmasi, iletisim
becerileri, gdzlemin ve personel etkilesiminin artiril-
masi, kiiltiirel ihtiyaglarin karsilanmasi yer alirken,
cevresel degisiklikler i¢in yapilabilecekler; ¢cevrede
iyi bir aydinlatma, 1s1klarin kolay agilabilecek sekilde
ayarlanmasi, yatak yiiksekliginin algaltilmasi, kay-
maz zemin ve seritlerin olmasi, kaymaz ayakkabi, ko-
ridorlarda daginikligin olmamasi, uygun koltuk
kullanilmasi, kalga koruyucularin ve mobiliteye yar-
dimc1 uygun araglarin kullanilmasi 6nerilmektedir.
Alarm kullanim alternatif uygulamalar arasinda yer
almakta ve Ozellikle yatak, sandalye, bilek, kap1
alarmlarinin ve elektronik sensor sistemlerinin kulla-
niminin 6nemi vurgulanmaktadir. Aktivite ile ilgili
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programlarda; giivenli transferlerin 6gretildigi eg-
zersiz programlari, yiirime programlari, diismeyi
onleyici programlar, kontinans yonetimi program-
lar1, fiziksel, ugrast ve eglence terapileri, giinliik
bakim planinda yer alan egzersizler, gece etkinlik-
leri ve aktivite kutulart kullanilmalidir. Psikososyal
alternatif uygulamalar; sosyal etkilesimi artirmak,
ayni personelin ilgilenmesini saglamak, terapotik
dokunma, rahatlama tekniklerinin kullanilmasi, aro-
materapi, ger¢ege oryante etmek, bireysel ihtiyac-
lara gore duyusal uyaranlarin artiritlmasi ya da
azaltilmasi ve ¢evresel giiriiltiilerin azaltilmasi yer
almaktadir. Fizyolojik alternatif uygulamalar ise;
kapsamli muayene, mental durumda degisikligin
fizyolojik nedeninin belirlenmesi ve tedavi edil-
mesi, agr1 yonetimi, ilaglarin diizenli bir sekilde ve-
rilmesi, beslenme ve hidrasyon yonetimi ve gozliik
ya da gerekliyse isitme cihazi kullanim1 bulunmak-
tadir.”!

FIZIKSEL TESPITLE ILGILI GALISMALAR

Fiziksel tespite alternatif uygulamalarin yani sira has-
talarda fiziksel tespit uygulamasinin azaltilmasi ve
olusabilecek zararlarin onlenmesinde hemsirelerin fi-
ziksel tespit uygulamasi ile ilgili bilgi, tutum ve uy-
gulamalarinin da 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde;
Kilig ve ark. yogun bakim iinitelerinde ¢aligan hem-
sirelerin fiziksel tespit uygulamasina yonelik goriis-
lerinin degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligsmalarinda;
hemsirelerin fiziksel tespiti hasta glivenligini sagla-
mak i¢in yapilmasi gereken bir uygulama olarak
degerlendirdiklerini belirtmistir.*> Giil ve Kavak ¢a-
lismalarinda, hemsirelerin fiziksel tespite yonelik
bilgi diizeylerinin diigiik, tutumlarinin olumlu, uy-
gulamalarmin orta diizeyde oldugunu tespit etmis-
lerdir.>* Lee ve ark., psikiyatri kliniginde ¢aligsan
hemgirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve
uygulamalarmin iyi diizeyde oldugunu saptamistir.**
Wang ve ark.nin ii¢lincii basamak hastanede yaptik-
lar1 ¢alisma sonuglar1, hemsirelerin fiziksel tespit kul-
lanimn ile ilgili iyi diizeyde bilgi sahibi olduklarini
gostermigtir.’® Kassew ve ark. ¢aligmalarinda, yogun
bakim {initesinde ¢alisan hemsirelerin fiziksel tespit
kullanimina iligkin orta diizeyde bilgilerinin oldu-
gunu ve iyi bir tutuma sahip olduklarini belirtmistir.>®
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Hemygirelerin fiziksel tespit uygulanan hastalarin ba-
kiminda dikkatli olmalari, tespit kaynakli hastada
goriilebilecek zararlarin dnlenmesi i¢in uygun giri-
simleri ve aktiviteleri planlamalar1 gerekmektedir.
Hemsirelik girisimleri siniflamasinda 6850 koduyla
Fiziksel Tespit girisimi yer almaktadir. Fiziksel Tes-
pit girisimi 33 tane hemsirelik aktivitesini icermek-
tedir. Hastaya fiziksel tespit uygulandiktan sonra
hastanin izlenmesi, gerekli bakimlarinin yapilmasi,
hastanin gozlenmesi ve tedavisinin siirdiiriilmesi ge-
rekmektedir.’” Girisimde yer alan aktiviteler hem-
sirenin fiziksel tespit sonrasi hastada dikkat
edilmesi gereken durumlar hakkinda hemsireye reh-
ber olusturmaktadir. Literatiirde hemsireler tarafin-
dan bu girisimin kullanildigina dair herhangi bir
yayina rastlanmamistir. Hemsireler tarafindan bu
girisimde yer alan aktivitelerin hastanin degerlen-
dirilmesinde ve izleminde kullanilmasinin tespit
kaynakl1 olusabilecek zararlar1 azaltacag: diisiiniil-
mektedir.

FIZIKSEL TESPITLE ILGILI DUZENLEMELER

Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Sag-
likta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi
Bagkanlig1 tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite
Standartlarinda da fiziksel tespit uygulamast ile ilgili
diizenlemelere yer verilmis ve fiziksel tespitin hasta-
lara belirli kurallar ¢er¢evesinde yapilmasi gerektigi
belirtilmistir. Ozellikle fiziksel tespit kararmin doktor
tarafindan verilmesi, uygulamanin basladig: ve son-
landirildig tarih ve saatin belirtilmesi, tespitin de-
vamut ile ilgili kararin 24 saatte bir tekrar gézden
gecirilmesi, hangi durumlarda tespit uygulanacagi,
hasta ve yakinlarina tespit konusunda bilgilendirme
yapilmasi, acil durumlarda tespit siirecinin yonetimi,
tespitte kullanilacak malzemelerin tanimlanmasi, tes-
pit tliriine nasil karar verilecegi, uzun siireli tespit-
lerde uygulanmasi gereken uygulamalar ve hastanin
gozlem sikliginin belirlenmesi gerektigi belirtilmis-
tir.*® Ancak fiziksel tespit uygulanmadan 6nce de-
nenmesi gereken alternatif yontemler hakkinda
herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. Ayrica her has-
tanenin kendisine 6zgili olusturdugu tespitlerle ilgili
bakim prosediirleri/talimatlar1 bulunmaktadir. Bu
bakim talimat/prosediirlerinin igerigi farklilik goster-
mekle birlikte genel olarak tespit uygulamasinda dik-
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kat edilmesi gereken durumlar belirtilmigtir. Saglik
hizmetleri uygulamalarinda standartlarin ve ortak dil
kullaniminin 6nemi diistiniildiigtinde ¢ok fazla uygu-
lanan bu girisim i¢in biitlin saglik kuruluslarinda fi-
ziksel tespit uygulamaya karar verme asamasindan
fiziksel tespit uygulamasini sonlandirana kadar stan-
dart hasta izlem ve bakim prosediirlerinin olmasi ge-
rektigi diisliniilmektedir.

I SONUC VE ONERILER

Tespit uygulamasi literatiirde halen tartismali bir
konu oldugu i¢in saglik ¢alisanlarinin tespit kullanimi
ve yanlig kullanimi sonucunda neler olabilecegi gibi
konular hakkinda bilinglenmesi dnemlidir. Fiziksel
tespit girisiminden, hastanin izleminden ve bakim-
larindan sorumlu olan hemsirelerin konu ile ilgili 1i-
teratiirli takip etmesi hastaya saglanacak olan
bakimin kalitesini artiracaktir. Ozellikle hemsirelik
lisans egitimi miifredatlarinda hasta giivenligi kap-
saminda konunun detayli bir sekilde islenmesi, ¢ali-
san hemsirelere ise giincel literatiir 1s1g1nda hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesi dnemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ 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 alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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