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Fiziksel tespit ilk olarak 1950’li yıllarda Ameri-
ka’da ve İngiltere’de uygulanmış, 1980’li yılların 
sonlarında uygun olmayan kullanımı sonucunda has-

talarda düşme, yaralanma ve ölüm oranlarında artış-
ların görülmesiyle tartışılan bir uygulama hâline gel-
miştir.1 Kronik hastalıklar ve yaşlanma ile birlikte 

Hastalarda Fiziksel Tespit Kullanımı, Sonuçları ve  
Hemşirelik Girişimleri: Geleneksel Derleme 
Use of Physical Restraint in Patients, its Results and  
Nursing Interventions: Traditional Review 
     Gülendam HAKVERDİOĞLU YÖNTa,     Sezer KISAb 
aİzmir Tınaztepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, İzmir, Türkiye 
bOslo Metropolitan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik ve Sağlığın Teşviki ve Geliştirilmesi Bölümü, Oslo, Norveç 

ÖZET Fiziksel tespit “kişinin vücuduna bağlı veya bitişik herhangi bir 
yöntemi kullanarak, kişinin hareketini ve/veya vücuduna normal erişi-
mini engelleyen, kontrol edemediği veya kolayca çıkaramadığı herhangi 
bir eylem veya prosedür” olarak tanımlanmaktadır. Tespit, bir kişinin 
insan haklarını ve hareket özgürlüğünü ihlal edebilecek fiziksel, kim-
yasal, izolasyon/tecrit ve çevresel müdahaleler olarak da tanımlanmak-
tadır. Fiziksel tespit girişimi, özellikle yoğun bakım ünitelerinde, 
nöroloji kliniklerinde, psikiyatri ve acil servis ünitelerinde ve bakımev-
lerinde hastanın tıbbi araç bağlantılarını çıkarmasını, kendine zarar ver-
mesini ve yataktan düşmesini önlemek, güvenliğini sağlamak ve 
ajitasyonunu azaltmak ve vücut postürünü korumak amacıyla kullanıl-
maktadır. Yapılan çalışmalarda, fiziksel tespitin en çok kullanılan tes-
pit yöntemlerinden biri olduğu bildirilmektedir. Tıbbi uygulamalarda 
fiziksel tespit kullanımının sağlık hizmetlerinin başlangıcından beri 
mevcut olduğu, en az 3 yüzyıl öncesine dayanan psikiyatrik hasta po-
pülasyonunda kısıtlamaların kullanıldığına dair kanıtlar bulunmaktadır. 
Fiziksel tespitin faydasına bilimsel bir kanıt bulunmamakla birlikte nö-
rolojik veya kardiyovasküler yaralanmalar, deliryum ve travma sonrası 
stres bozukluğu gibi birçok kısa ve uzun vadeli fiziksel ve psikolojik 
olumsuz etkilerinin olduğu rapor edilmiştir. Tespit uygulamasının ne 
zaman, kimlere ve ne kadar süre ile uygulanacağı konusunda tartışmalı 
literatür, sağlık çalışanlarının tespit kullanımı ve yanlış kullanımı sonu-
cunda neler olabileceği konusunda farkındalık yaratılmasının önemi üze-
rinde durmaktadır. Hastaya verilecek kaliteli bakımın temel amacı, 
kişiye özgü hemşirelik bakımının kanıta dayalı uygulamalar ile sağlan-
masından geçmektedir. Bu nedenle bu makalede yaşlı hastalarda uygu-
lanan fiziksel tespit uygulamalarının prevalansı, sık kullanılan fiziksel 
tespit yöntemleri, fiziksel tespit kullanımını azaltmaya yönelik uygula-
malar ulusal ve uluslararası literatür doğrultusunda tartışılacaktır. 
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ABS TRACT 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. 
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görülen bilişsel bozukluklar ve işlevsel sorunlar has-
talarda düşmelere, kendine ve/veya başkalarına zarar 
verme riskinin, hastane ya da evde bakım gereksini-
minin artmasına neden olabilmektedir. Sağlık perso-
neli tarafından çoğunlukla hastalarda görülebilecek 
düşme riskini önlemek amacıyla vücut hareketlerinin 
sınırlanması amacıyla tespit kullanılmaktadır.2-4  
Tespitler, bir kişinin insan haklarını ve hareket öz-
gürlüğünü ihlal edebilecek müdahaleler olarak ta-
nımlanmaktadır.5 Tespit türleri fiziksel, kimyasal, 
izolasyon/tecrit ve çevresel olarak sınıflandırılmak-
tadır. Kimyasal tespit, hastanın tedavisinin içinde ol-
mayan ve yalnızca hastanın davranışını kısıtlamak 
amacıyla ilaçların kullanılmasıdır. İzolasyon/tecrit, 
çevresel kısıtlamanın bir yoludur ve bir kişiyi, kapalı 
bir alanda, o alandan serbest çıkışını önleyecek şe-
kilde tek başına bırakmak olarak tanımlanır. Çevresel 
kısıtlama, kişinin bir binada/alanda serbest hareketini 
engellemek için kullanılır.6 Fiziksel tespit, fiziksel ya 
da mekanik araç, donanım veya materyallerin bire-
yin vücuduna bağlanarak hareketlerinin kısıtlanması 
ve rahat bir şekilde hareket etmesinin önlenmesi ola-
rak tanımlanmaktadır.7 Tespit yöntemlerinden en çok 
kullanılanın fiziksel tespit olduğu düşünülmektedir. 
Tıbbi uygulamada fiziksel tespit kullanımının sağlık 
hizmetlerinin başlangıcından beri mevcut olduğu, en 
az 3 yüzyıl öncesine dayanan psikiyatrik hasta popü-
lasyonunda kısıtlamaların kullanıldığına dair kanıtlar 
mevcuttur.8 

 FiziKsEL TEspiT  
Fiziksel tespit “kişinin vücuduna bağlı veya bitişik 
herhangi bir yöntemi kullanarak kişinin hareketini 
ve/veya vücuduna normal erişimini engelleyen, kont-
rol edemediği veya kolayca çıkaramadığı herhangi 
bir eylem veya prosedür” olarak da tanımlanmıştır.4 
Fiziksel tespit yöntemleri; tekerlekli sandalye ke-
merleri, kol tespiti, eldiven, bacak tespiti, yelekler, 
yumuşak bağlar, yatak kenarlıkları ve göğüs kemer-
leri şeklinde olmaktadır.9 Fiziksel tespit girişimi, has-
tanın tıbbi araç bağlantılarını çıkarmasını, kendine 
zarar vermesini ve yataktan düşmesini önlemek, gü-
venliğini sağlamak ve ajitasyonunu azaltmak ve 
vücut postürünü korumak amacıyla kullanılmakta-
dır.10 

Fiziksel tespit; hastanelerde yoğun bakım üni-
telerinde, nöroloji kliniklerinde, psikiyatri ve acil 
servis ünitelerinde, yaşlı bakımevlerinde kullanıl-
maktadır.11,12 Fiziksel tespitin en çok bakım bağımlı-
lığı, zihinsel ve davranış bozuklukları olan hastalara 
uygulandığı saptanmıştır.13 Yapılan çalışmalar, fizik-
sel tespitin hastanelerde/uzun süreli bakım merkez-
lerinde rutin olarak kullanıldığını ve yaşlı hastalara 
diğer hastalara göre 3 kat daha fazla fiziksel tespit uy-
gulandığını göstermektedir.14,15 Özellikle zihinsel 
hastalığı veya hareket sorunları olan hastalara fizik-
sel tespit yaygın bir şekilde uygulanmaktadır.16 

FiziKsEL TEspiT pREVaLaNsI 
Hastanede yatan yaşlılarda fiziksel tespit kullanımı-
nın %33-68 oranlarında olduğu belirtilmiştir.4 Birçok 
olumsuz etkiye ve ölüme neden olmasına rağmen bir-
çok ülkede uzun süreli bakım ortamlarında fiziksel 
tespit kullanımının yüksek oranda olduğu belirtil-
mekte olup; İspanya’da %84,9, Güney Kore’de 
%78,2, Hong Kong’da %70,2, İsviçre’de %26,8, 
Çin’de %25,8 ve Almanya’da %19,6 oranında uygu-
lanmaktadır.17 Asya ülkelerinin çoğu demanslı birey 
sayısının artması, uzun süreli bakım ortamlarında 
düşük kaliteli bakım ve hastalara yüksek oranda fi-
ziksel tespit uygulanması ile karşı karşıyadır. Ko-
re’de, fiziksel tespit uzun süreli bakım ortamlarının 
birçoğunda yaygın olarak kullanılmaktadır. Hastane-
lerde fiziksel tespit kullanımının yaygınlığına ilişkin 
çalışmalar, uygulanma oranlarının %0-100 arasında 
değiştiğini göstermiştir.12,18 Avrupa’da 9 ülkede (İs-
viçre, İngiltere, İspanya, İtalya, Fransa, Portekiz, Fin-
landiya, Yunanistan ve İsrail) 34 yoğun bakım 
ünitesini kapsayan bir çalışmada fiziksel tespit uygu-
lama ortalamasının %39 olduğu bildirilmiştir.18 

FiziKsEL TEspiT KOMpLiKasYONLaRI VE ETiK 
Fiziksel tespit, kimyasal tespit ve tecrit/izolasyon uy-
gulaması hemşirelerin çoğu zaman etik ikilem yaşa-
masına neden olabilmektedir. Hemşirelik, normatif 
etik alanına girmekte, doğru veya iyi eylem standart-
larından hareket eden bir etik yaklaşım benimseye-
rek hemşirelik uygulamalarında profesyonel etik 
değerler dikkate alınmaktadır. Fiziksel tespit uygula-
ması, belirli etik değerlerle çeliştiği, insan haklarına 
ve onuruna aykırı olduğu ve bireylere zarar verme po-
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tansiyeli taşıdığı için hemşireler için etik bir ikilem 
oluşturmaktadır.19 Uluslararası Hemşireler Konseyi-
nin etik kuralları, hemşirelerin sağlığın geliştirilmesi, 
hastalıkların önlenmesi, sağlığın restore edilmesi ve 
acıların hafifletilmesi olarak 4 temel sorumluluğunun 
olduğunu belirtmektedir.20 Hemşirenin sağladığı ba-
kımda bireye saygı, özerkliği koruma, insan hakla-
rına saygı ve onurunu koruma temel alınmalıdır. 
Özellikle bilinç, oryantasyon ve kooperasyon bozuk-
luğu olan ve sözel iletişim kurulamayan bireylerin 
tespit uygulamasına karşı savunmasız oldukları dü-
şünülmektedir. Fiziksel tespitin uygulanması bu hak-
ları ihlal etmektedir. Kısıtlayıcı olan bu uygulama, 
yaşlının/bireyin haklarını veya hareket özgürlüğünü 
kısıtlayan herhangi bir eylemdir. 

Fiziksel tespit uygulaması travmatik olabilmekte 
ve doğru kullanıldığında bile yaralanmalara neden 
olabilmektedir.21,22 Fiziksel tespitin faydasına dair 
net bir kanıt bulunmamakla birlikte nörolojik veya 
kardiyovasküler yaralanmalar, deliryum ve travma 
sonrası stres bozukluğu gibi birçok kısa ve uzun va-
deli fiziksel ve psikolojik olumsuz etkilerinin olduğu 
bilinmektedir.4,10 Fiziksel tespit uygulanması hasta-
larda, kontraktürler, hipertansiyon, ortostatik hipo-
tansiyon, taşikardi, dolaşım bozuklukları, kardiyak 
arrest, sinir ve cilt yaralanmaları, üriner veya fekal 
inkontinans, nöromusküler yaralanmalar, ödem, ba-
sınç yaraları, kırık, kas atrofisi, boğulma ve asfiksiye 
bağlı ölümler ve korku, anksiyete, ajitasyon, konfüz-
yon, depresyon, benlik saygısında azalma, uykusuz-
luk, deliryum, saldırganlık, korku, aşağılanma, düşük 
özgüven, deliryum, depresyon ve kaygı ve beden 
imajında bozulma gibi sorunlara neden olabilmekte-
dir.4,7,23,24 Ayrıca hastanede kalma süresini uzatmakla 
birlikte, düşme ve hastane enfeksiyonları riskini de 
artırmaktadır. Bakımevlerinde kalan yaşlılarda da 
benzer olumsuz etkilerinin olduğu ve demanslı yaşlı-
larda bilişsel ve fonksiyonel azalma riskini artırdığı 
belirtilmiştir.25,26 Turna ve Gürsoy’un yoğun bakım 
ünitelerinde fiziksel tespit kullanımı: nedenler ve so-
nuçlar ile ilgili yaptıkları çalışmada; hastalarda fizik-
sel tespit uygulandıktan sonra 24 saat içinde 
%47,6’sında fiziksel tespit uygulanan bölgede ciltte 
değişiklik geliştiği (kızarıklık %42,9 ve ödem %42,7) 
ve fiziksel tespit uygulandıktan sonra hastaların 
%33,4’ünde davranışsal değişikliklerin (sakinleşme, 

ajitasyon artışı ve ağlama/inleme) belirlendiği sap-
tanmıştır.24  

Huzurevlerinde/bakımevlerinde kemer, karyola 
ve sandalyelere sabitleme gibi uygulamalar devam 
etmektedir. Bakımevlerinde fiziksel tespitin düzenli 
kullanımı, uzun yıllardır uluslararası makalelerin 
odak noktası olmuş ve önlenmesinin zor olduğu ka-
nıtlandığından hâlen araştırma konusu olmaya devam 
etmektedir.26,27 Fiziksel tespitin, hastaların fiziksel ve 
zihinsel sağlığı üzerinde olumsuz etkilerinden dolayı 
sağlık hizmeti ortamlarında kullanımlarının azaltıl-
ması önerilmektedir.28 Hastane ortamında fiziksel tes-
pit kullanımını mümkün olduğunca azaltmak için 
bütün fiziksel tespit şekilleri dâhil olmak üzere kul-
lanımının kapsamlı bir şekilde araştırılması ve kulla-
nımının gerekli olduğu durumların belirlenmesi 
önemlidir.29,30 Hastaları fiziksel tespit kaynaklı olu-
şabilecek zararlardan korumak için alternatif uygula-
maların geliştirilmesi önemlidir. Literatürde fiziksel 
tespite alternatif uygulamalar, bakım yaklaşımları, 
çevresel değişiklikler, alarmlar, aktivite ile ilgili prog-
ramlar, psikososyal ve fizyolojik alternatif uygula-
malar olarak ele alınmıştır.6 Böylece hastanelerde 
tedavi gören hastalarda, huzurevlerinde kalan ya da 
evde bakıma ihtiyacı olan yaşlılarda fiziksel tespit 
kaynaklı olabilecek zararların azaltılması ve kaliteli 
bakımın sağlanmasının mümkün olacağı düşünül-
mektedir.  

FiziKsEL TEspiT KuLLaNIMINI azaLTMaYa  
YöNELiK GiRişiMLER  
Bakım yaklaşımları kapsamında; bireyselleştirilmiş 
bakım, bireye özgü rutinlerin oluşturulması, iletişim 
becerileri, gözlemin ve personel etkileşiminin artırıl-
ması, kültürel ihtiyaçların karşılanması yer alırken, 
çevresel değişiklikler için yapılabilecekler; çevrede 
iyi bir aydınlatma, ışıkların kolay açılabilecek şekilde 
ayarlanması, yatak yüksekliğinin alçaltılması, kay-
maz zemin ve şeritlerin olması, kaymaz ayakkabı, ko-
ridorlarda dağınıklığın olmaması, uygun koltuk 
kullanılması, kalça koruyucuların ve mobiliteye yar-
dımcı uygun araçların kullanılması önerilmektedir. 
Alarm kullanımı alternatif uygulamalar arasında yer 
almakta ve özellikle yatak, sandalye, bilek, kapı 
alarmlarının ve elektronik sensör sistemlerinin kulla-
nımının önemi vurgulanmaktadır. Aktivite ile ilgili 
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programlarda; güvenli transferlerin öğretildiği eg-
zersiz programları, yürüme programları, düşmeyi 
önleyici programlar, kontinans yönetimi program-
ları, fiziksel, uğraşı ve eğlence terapileri, günlük 
bakım planında yer alan egzersizler, gece etkinlik-
leri ve aktivite kutuları kullanılmalıdır. Psikososyal 
alternatif uygulamalar; sosyal etkileşimi artırmak, 
aynı personelin ilgilenmesini sağlamak, terapötik 
dokunma, rahatlama tekniklerinin kullanılması, aro-
materapi, gerçeğe oryante etmek, bireysel ihtiyaç-
lara göre duyusal uyaranların artırılması ya da 
azaltılması ve çevresel gürültülerin azaltılması yer 
almaktadır. Fizyolojik alternatif uygulamalar ise; 
kapsamlı muayene, mental durumda değişikliğin 
fizyolojik nedeninin belirlenmesi ve tedavi edil-
mesi, ağrı yönetimi, ilaçların düzenli bir şekilde ve-
rilmesi, beslenme ve hidrasyon yönetimi ve gözlük 
ya da gerekliyse işitme cihazı kullanımı bulunmak-
tadır.31  

FiziKsEL TEspiTLE iLGiLi ÇaLIşMaLaR 
Fiziksel tespite alternatif uygulamaların yanı sıra has-
talarda fiziksel tespit uygulamasının azaltılması ve 
oluşabilecek zararların önlenmesinde hemşirelerin fi-
ziksel tespit uygulaması ile ilgili bilgi, tutum ve uy-
gulamalarının da önemli olduğu düşünülmektedir. 
Konu ile ilgili yapılan çalışmalar incelendiğinde; 
Kılıç ve ark. yoğun bakım ünitelerinde çalışan hem-
şirelerin fiziksel tespit uygulamasına yönelik görüş-
lerinin değerlendirilmesi ile ilgili çalışmalarında; 
hemşirelerin fiziksel tespiti hasta güvenliğini sağla-
mak için yapılması gereken bir uygulama olarak    
değerlendirdiklerini belirtmiştir.32 Gül ve Kavak ça-
lışmalarında, hemşirelerin fiziksel tespite yönelik 
bilgi düzeylerinin düşük, tutumlarının olumlu, uy-
gulamalarının orta düzeyde olduğunu tespit etmiş-
lerdir.33 Lee ve ark., psikiyatri kliniğinde çalışan 
hemşirelerin fiziksel tespit ile ilgili bilgi, tutum ve 
uygulamalarının iyi düzeyde olduğunu saptamıştır.34 
Wang ve ark.nın üçüncü basamak hastanede yaptık-
ları çalışma sonuçları, hemşirelerin fiziksel tespit kul-
lanımı ile ilgili iyi düzeyde bilgi sahibi olduklarını 
göstermiştir.35 Kassew ve ark. çalışmalarında, yoğun 
bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin fiziksel tespit 
kullanımına ilişkin orta düzeyde bilgilerinin oldu-
ğunu ve iyi bir tutuma sahip olduklarını belirtmiştir.36 

Hemşirelerin fiziksel tespit uygulanan hastaların ba-
kımında dikkatli olmaları, tespit kaynaklı hastada 
görülebilecek zararların önlenmesi için uygun giri-
şimleri ve aktiviteleri planlamaları gerekmektedir. 
Hemşirelik girişimleri sınıflamasında 6850 koduyla 
Fiziksel Tespit girişimi yer almaktadır. Fiziksel Tes-
pit girişimi 33 tane hemşirelik aktivitesini içermek-
tedir. Hastaya fiziksel tespit uygulandıktan sonra 
hastanın izlenmesi, gerekli bakımlarının yapılması, 
hastanın gözlenmesi ve tedavisinin sürdürülmesi ge-
rekmektedir.37 Girişimde yer alan aktiviteler hem-
şirenin fiziksel tespit sonrası hastada dikkat 
edilmesi gereken durumlar hakkında hemşireye reh-
ber oluşturmaktadır. Literatürde hemşireler tarafın-
dan bu girişimin kullanıldığına dair herhangi bir 
yayına rastlanmamıştır. Hemşireler tarafından bu 
girişimde yer alan aktivitelerin hastanın değerlen-
dirilmesinde ve izleminde kullanılmasının tespit 
kaynaklı oluşabilecek zararları azaltacağı düşünül-
mektedir.  

FiziKsEL TEspiTLE iLGiLi DüzENLEMELER 
Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Sağ-
lıkta Kalite, Akreditasyon ve Çalışan Hakları Dairesi 
Başkanlığı tarafından yayımlanan Sağlıkta Kalite 
Standartlarında da fiziksel tespit uygulaması ile ilgili 
düzenlemelere yer verilmiş ve fiziksel tespitin hasta-
lara belirli kurallar çerçevesinde yapılması gerektiği 
belirtilmiştir. Özellikle fiziksel tespit kararının doktor 
tarafından verilmesi, uygulamanın başladığı ve son-
landırıldığı tarih ve saatin belirtilmesi, tespitin de-
vamı ile ilgili kararın 24 saatte bir tekrar gözden 
geçirilmesi, hangi durumlarda tespit uygulanacağı, 
hasta ve yakınlarına tespit konusunda bilgilendirme 
yapılması, acil durumlarda tespit sürecinin yönetimi, 
tespitte kullanılacak malzemelerin tanımlanması, tes-
pit türüne nasıl karar verileceği, uzun süreli tespit-
lerde uygulanması gereken uygulamalar ve hastanın 
gözlem sıklığının belirlenmesi gerektiği belirtilmiş-
tir.38 Ancak fiziksel tespit uygulanmadan önce de-
nenmesi gereken alternatif yöntemler hakkında 
herhangi bir bilgi bulunmamaktadır. Ayrıca her has-
tanenin kendisine özgü oluşturduğu tespitlerle ilgili 
bakım prosedürleri/talimatları bulunmaktadır. Bu 
bakım talimat/prosedürlerinin içeriği farklılık göster-
mekle birlikte genel olarak tespit uygulamasında dik-
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kat edilmesi gereken durumlar belirtilmiştir. Sağlık 
hizmetleri uygulamalarında standartların ve ortak dil 
kullanımının önemi düşünüldüğünde çok fazla uygu-
lanan bu girişim için bütün sağlık kuruluşlarında fi-
ziksel tespit uygulamaya karar verme aşamasından 
fiziksel tespit uygulamasını sonlandırana kadar stan-
dart hasta izlem ve bakım prosedürlerinin olması ge-
rektiği düşünülmektedir. 

 sONuÇ VE öNERiLER 
Tespit uygulaması literatürde hâlen tartışmalı bir 
konu olduğu için sağlık çalışanlarının tespit kullanımı 
ve yanlış kullanımı sonucunda neler olabileceği gibi 
konular hakkında bilinçlenmesi önemlidir. Fiziksel 
tespit girişiminden, hastanın izleminden ve bakım-
larından sorumlu olan hemşirelerin konu ile ilgili li-
teratürü takip etmesi hastaya sağlanacak olan 
bakımın kalitesini artıracaktır. Özellikle hemşirelik 
lisans eğitimi müfredatlarında hasta güvenliği kap-
samında konunun detaylı bir şekilde işlenmesi, çalı-
şan hemşirelere ise güncel literatür ışığında hizmet 
içi eğitimlerin düzenlenmesi önemlidir.  

Finansal Kaynak 

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