
nsanlık tarihi irili ufaklı pek çok travmatik olaya sahne olmuştur. Bazı
travmatik olaylar sadece bireyleri etkilerken bazıları ise geniş grupları
hatta bütün bir toplumu etkilemiştir. Travmalar o kadar yaygındır ki

araştırmalara göre, insanların çoğu yaşamları boyunca en az bir kere trav-
matik bir olaya maruz kalabilmektedir.1 Travmanın yaygınlığını araştıran bir
çalışmaya katılan 4.075 kişiden 806’sı yaşam boyu bir kez travmaya maruz
kaldıklarını bildirmişlerdir. Kadınlar erkeklere göre daha sıklıkla cinsel trav-
maların mağduru olur iken, erkekler ise daha fazla fiziksel şiddetin ve kaza-
ların mağduru olmaktadırlar.2 Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde 3
milyon çocuğa ait kayıtlar incelenerek yapılan bir çalışmada çocukların
%19’unun travma mağduru olduğu görülmüştür. Travmaya maruz kalan ço-
cukların %30’unda ise travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) saptanmıştır.3
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Travma Tedavisinde Farklı Bir Yaklaşım:
Somatik Deneyimleme

ÖÖZZEETT  Yaşanılan olumsuz hayat deneyimlerine yönelik verilen ve psikolojik bir tepki olan travma,
eğer müdahale edilmez ise bireyin psikolojik iyilik hâlini, sosyal uyumunu ve günlük yaşantısını önemli
ölçüde bozmaktadır. Bu nedenle, travmatik bir olaya maruz kalan bireylerin tedavisi büyük önem arz
etmektedir. Travmaya yönelik çeşitli tedavi yöntemleri geliştirilmiştir. Bunlardan biri de Levine tara-
fından geliştirilen somatik deneyimleme yöntemidir. Levine’e göre bedenimiz, tüm duygu ve duyu-
lardan gelen uyarımların taşıyıcısıdır. Travma yaşantıları taşıyıcı olan bedenimizin taşıyıcılık
kapasitesini azaltmaktadır. Somatik deneyimleme yönteminde ana amaç, bedenin taşıyıcılık kapasite-
sini yeniden genişletmektir. Literatüre bakıldığında bu yöntem hakkında özellikle Türkçe literatürün
yetersiz olduğu görülmektedir. Bu nedenle, bu çalışmada, bu ihtiyaca yanıt verilmesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Psikolojik travma; psikiyatrik somatik tedaviler; psikoloji;
post travmatik stres sendromu

AABBSSTTRRAACCTT  Trauma, which is a psychological response to negative life experiences, damages the in-
dividual's psychological well-being, social adaptation and daily life if not intervened in. For this
reason, the treatment of the individuals who exposed to a traumatic life experience have great im-
portance. Several treatment approaches for trauma have been developed. One of them is the somatic
experiencing method developed by Levine. According to Levine, our body is the carrier of all the
impulses arising from emotions and senses. Trauma experiences reduce the carrying capacity of our
body. The main purpose of the somatic experiencing method is to re-expand the carrying capacity
of the body. When we look at the literature, it is seen that Turkish literature is inadequate about
this method. For this reason, this article aims to answer this need.

KKeeyywwoorrddss::  Psychological trauma; psychiatric somatic therapies; psychology;
post-traumatic stress disorders
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Ülkemizde yapılmış bir araştırma sonucuna
göre; liseye devam etmekte olan ergenlerin yakla-
şık %35’inin en az bir, %14,3’ünün en az iki ve
%5,6’sının da en az üç değişik tür travmatik yaşam
olayına (cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
gibi) maruz kaldığı görülmektedir.4 Yine ülke-
mizde, Trakya Üniversitesi tarafından yürütülmüş
olan bir araştırma verilerine göre, aile içi istismar
oranı %1,4 olarak bulunmuştur.5 ABD’de 1998 yı-
lında yapılan bir çalışma sonucu ise çocuk ve er-
genlerde cinsel istismar oranını binde 1,6 olarak
bildirmektedir. Farklı ülkelerde yürütülmüş ben-
zer çalışmalar da istismar oranı ile ilgili benzer so-
nuçlar ortaya koymaktadır.5

Bireyler farklı travmatik yaşantıların mağduru
olsalar da maruz kalınan bu olumsuz yaşantılar
mağdurlar üzerinde çoğunlukla kalıcı olumsuz et-
kiler bırakmaktadır.2 Çocukların gelişim aşamaları
travmatik yaşantılar ve bu yaşantıların oluşturduğu
güvensizlik ortamı nedeni ile kesintiye uğramakta
ve olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu olumsuz de-
neyimlerin oluşturduğu olumsuz duygular erişkin-
lik dönemi üzerinde de etkili olabilmektedir.
Özellikle devam etmekte olan travmatik yaşantı-
lar, bu şartlar içerisinde büyüyen çocukların sağ-
lıklı birer erişkin olarak var olmaları açısından da
risk oluşturmaktadır.6,7

Travmatik yaşantıların bu kadar yaygın olması
ve bu yaşantıların etkilerinin de yıkıcı olabilmesi
nedeni ile travmatik deneyimlerin bireyleri tam
olarak nasıl etkilediğini anlamak ve etkin tedavi
yöntemleri geliştirmek hem bireylerin hem de top-
lum ruh sağlığı açısından önemlidir.

Bu nedenle bu çalışmada, travma tedavisinde
kullanılan yöntemlerden biri olan somatik dene-
yimleme yöntemi üzerinde durulması amaçlanmış-
tır.

TRAVMA VE TRAVMA SONRASI 
STRES BOZUKLUĞU

Travma, bireyin ruhsal ve bedensel sağlığını ve bü-
tünlüğünü tehdit eden ve sarsan olayların hepsi
olarak tanımlanmaktadır.8 Travmalardan, yani bu
derece büyük ve sarsıcı olaylardan sonra kişilerde
sıklıkla gözlenen en önemli psikolojik sorunların

başında TSSB gelmektedir.9 TSSB; şiddet, cinsel is-
tismar, kaza, doğal afetler, yakının kaybı, hastalık
gibi ani gelişebilen ve bireyin hayatını ve psikolo-
jik varlığını tehlikeye sokan olaylar karşısında
yoğun korku ve çaresizlik yaşanması ve olay orta-
dan kalkmasına rağmen yaşanan korku, stres ve
kaygının devam etmesi şeklinde süre giden bir ruh-
sal bozukluktur.10

ÇOCUKLARDA TRAVMA SONRASI
STRES BOZUKLUĞU 

Travmatik yaşantının oluşturduğu stres ve gerilim
çocuğun başa çıkma stratejilerini tehdit edecek dü-
zeyde olabilmektedir. Bunula birlikte, eğer çocuk
olay sırasında ve olaya karşı tutumlarında ebe-
veynlerinin yetersizliği ile karşı karşıya gelirse ya
da korunmaya ihtiyaç duyduğunda ebeveynlerini
yanında bulamazsa, çocuğun temel güven duygusu
sarsılmakta ve neticede kendine ve başkalarına
karşı güven duygusunu kaybetmektedir.11 Savaş,
deprem gibi travmatik yaşantılar sonucunda ya-
kınlarının, günlük rutinlerini gerçekleştirdikleri
yaşam alanlarının ani kaybı da çocuklarda güven
hissini zedelemektedir. Ayrıca, bu ani değişimler
daha önceden geliştirmiş oldukları hayatın normal
şekilde devam edeceğine ilişkin bilişsel şemaları ve
buna bağlı olarak dünyaya yönelik güven hissini
kaybetmelerine sebep olabilmektedir.7

Travmatik yaşantılar çocuklar açısından son
derece sarsıcı sonuçlara ve kalıcı etkilere yol aça-
bilmektedir. Travmatik deneyim çocuğun normal
beyin gelişimini bozabilmekte, bilişsel işlevlerini,
çocuğun uyumunu, sosyal becerilerini, kişilik tar-
zını, dikkatini, kendilik kavramını ve dürtü kont-
rolünü olumsuz yönde etkileyebilmektedir.
Travmatik olaylar, normal gelişimsel süreçleri sek-
teye uğratmaktadır ve sonuç olarak bir sonraki ge-
lişim basamağına ait görevlerin yerine getirilmesi
zorlaşabilmektedir. Bununla birlikte, düşünce ve
duygu durumları arasındaki uyumun bozulması,
kimlik gelişimini de olumsuz ve kalıcı olarak etki-
leyebilmektedir.12

Travmatik yaşantılar neticesinde çocuk ve er-
genlerde bazı tepkiler görülebilmektedir. Bunlar;
depresyon, korku, dikkat eksikliği, ikincil enürezis
ve enkoprezis, davranış problemleri, okul prob-
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lemleri, öfke tepkileri, konversiyon tepkileri, zayıf
impuls kontrolü, karşı olma, karşı gelme bozuk-
luğu, parmak emme, tırnak yeme, fobiler, uyku bo-
zuklukları, güvensizlik ve anksiyete belirtileri,
panik atak, suçluluk hissi, okulda başarı ve davranış
sorunları, suça eğilim, kirli ve değersiz olma hissi,
karanlıktan veya canavarlar gibi hayali varlıklar-
dan korkma, yaşam koşullarındaki değişimlere
uyum sağlamada güçlük, fiziksel bir nedeni olma-
yan acı ve ağrılar, daha az ya da daha fazla hare-
ketlilik ve seslere karşı aşırı duyarlılık, kronik
pelvik ağrılar, bulantı, kusma, karın, sırt, baş ve
migren ağrıları gibi somatik tepkiler, mide ve ba-
ğırsak sistemi rahatsızlıkları, bağırsak kontrolünün
kaybı, idrar yolu ağrıları, bayılma, baş dönmesi, kas
ve eklem yerlerinde görülen ağrılar, nefes almada
görülen güçlükler ve kulak çınlamasıdır.5,7,13

SOMATİZASYON

İlk kez W. Stekel tarafından somatizasyon (beden-
selleştirme) terimi, iç dünyadaki derin çatışmala-
rın beden yolu ile gösterilmesini ifade etmek
maksadı ile kullanılmıştır.14 Somatizasyon, Klein-
mann tarafından ise kişisel ve sosyal stresin beden-
sel belirtiler ve tıbbi yardım arama yolu ile ifade
edilmesi olarak tanımlanmıştır.15 Kısaca somatizas-
yon, psikolojik bir rahatsızlık ya da yaşanılan
yoğun stres nedeni ile iç dünyada oluşan duygula-
rın beden yolu ile dışa vurulmasıdır.16 Ayrıca, bu
bedensel belirtiler tıbbi bir nedene bağlanama-
makta; fakat kişiler, duygusal sorunları bedensel
belirtiler ile ifade ettiklerinden yaşadıklarını fizik-
sel bir hastalığa atfetmekte ve çoğunlukla sadece
tıbbi yardım aramaktadırlar.17

TRAVMA VE SOMATİZASYON 

Yukarıda bahsedildiği gibi, bireyler yaşadıkları
stres ve psikolojik sorunları bedensel tepkilere dön-
üştürerek dışarıya gösterebilmektedirler. Yine bah-
sedildiği gibi travmatik yaşantılar bireyler üzerinde
büyük stres yaratmaktadır ve bu yaşantılar netice-
sinde bireylerde TSSB görülebilmektedir. Bireyler,
travmatik olayın onlarda oluşturduğu duygusal
yükü somatize ederek, yani bedensel yakınmalar
hâlinde dışarıya yansıtabilmektedirler.18 Şiddete
maruz kalan kadınlar ile yapılan çalışmaların so-
nuçlarına göre, mağdur kadınların somatik belirti-

ler gösterme oranı anlamlı düzeyde yüksek bulun-
muştur. Yapılan çalışmalarda, mağdur grupta; kro-
nik ağrı sendromu, bağırsak sorunları, boşaltım
sorunları, beden ağrıları, fiziksel işlevde azalma,
vücutta yok olma hissi, vücutta his kaybı gibi be-
densel belirtiler ve depresyon, anksiyete gibi prob-
lemler anlamlı ölçüde yüksek bulunmuştur.19

Amar ve Gennaro’nun yürüttükleri araştırma
bulgularına göre, partner şiddetine maruz kalmış
kadınlarda baş ağrısı, göğüs ve sırt ağrısı gibi soma-
tik şikâyetlere rastlanılmış, ayrıca testlerde somati-
zasyon skorları yüksek bulunmuştur.20

SOMATİK YAŞANTI 

Pierre Janet, 1889 yılında travmanın beden üstün-
deki etkilerini ortaya koymuş olmasına rağmen,
travmanın tedavisinde somatik yaşantıların önemi
ve travmanın bedende deneyimlenmesi yoluyla te-
davi edilmesi TSSB tedavilerinin uzun süre günde-
minde bulunmamıştır.21 Öte taraftan, travmatik
stresin tedavisinde somatik yaşantılarla çalışmanın
önemi de gittikçe fark edilmektedir.22

Kolk ve Fisler’in, hayatlarının değişik dönem-
lerinde farklı travmatik yaşantılara maruz kalmış
katılımcılar ile yürüttükleri çalışmaları, travma
tedavisinde somatik yaşantılarla çalışmanın öne-
mini göstermektedir. Çalışmaya dâhil olan katı-
lımcıların hepsi travmalarını duyusal ve bedensel
geriye dönüşler (flasback) hâlinde hatırladıklarını
ifade etmişlerdir. Bu geriye dönüşler görsel, işit-
sel, duyumsal, kinestetik gibi farklı hâllerde or-
taya çıkmasına rağmen hiçbir zaman bir arada
görülmemiştir ve dolayısıyla bütünleştirilmemiştir.
Deneyimlenen somatik yaşantılarla çalışılması ne-
ticesinde travmatik yaşantı yoğun bir şekilde bi-
lince gelebilmiş ve bedende meydana gelen bu
duyumlar hakkında katılımcıların farkındalığı art-
mıştır. Farkındalığın artması bireylere, onlara ne
olduğunu açıklayan bir öykü oluşturabilme fırsa-
tını vermiştir. Yani, travmatik deneyim sözelleşti-
rebilir hâle gelebilmiştir.23

Somatik yaşantıları anlamanın neden önemli
olduğuna ve travmatik deneyimlerin neden soma-
tik yaşantılara yol açtığına bakacak olursak, araş-
tırma sonuçları göstermektedir ki travmatik
yaşantılar normal fiziksel tepkileri bozmakta, ay-
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rıca disosiyasyon ve travma ile bağlantılı diğer tep-
kilere de yol açmaktadır.24

Fiziksel tepkilerdeki bu bozulmanın ana ne-
deni, travmatik yaşantının işlemsel bellekte (pro-
cedural memory) depolanmasıdır. Travmanın
sonucu olarak oluşan ve işlemsel bellekte depola-
nan hatıralar; bilinç dışı, zamana dirençli ve içsel
ve dışsal işaretler anımsanmaya hazır koşullu sen-
sörimotor tepkileri içermektedir. Ogden ve ark.na
göre; kognitif, duygusal ve sensörimotor kayıt sü-
reçleri birbiri ile bağlantılıdır ve birbirlerini etki-
lemektedirler.22 Zihin ve beden arasındaki bu
tekrar edip duran etkileşim döngüsü, geçmiş trav-
manın canlı tutulmasına neden olmaktadır. Çünkü,
işlemsel hafıza bir kez aktive olduğunda, travma-
tik olay sanki şu anda da yeniden deneyimleniyor-
muş gibi hissettirmektedir.25

İşlemsel bellek, travma mağdurunu bunaltıcı
negatif duygularla ve kişinin uyumunu bozan dü-
şüncelerle bağlantılı olan somatik yaşantılarla baş
başa bırakmaktadır. Travma mağduru bireylerin
travma kaynaklı somatik tepkilerine dair yorum-
ları, kendileri ve dünya hakkındaki düşünceleri ve
deneyimleri ile bağlantılı negatif duygusal durum-
ları tarafından desteklenmektedir. Örneğin; hızlı
kalp atışı korku ile bağlantılı olabilmekte ve “dünya
güvensiz bir yer” veya “ben kötü birisiyim” anla-
mına gelebilmektedir. Somatik yaşantı ile bunaltıcı
negatif duygular ve uyumu bozan düşünceler ara-
sında bağlantı kurmak, gerçek travma deneyimi ile
günlük hayat deneyimlerine verilen uygun olma-
yan tepkileri işlemeyi ve entegre etmeyi zorlaştır-
maktadır. Böylece, travmatik yaşantı içsel ya da
dışsal bir uyaran tarafından aktive edildiğinde,
travma mağduru kişi travmatik deneyimi sanki o
anda oluyormuşçasına deneyimlemektedir ve sa-
vaşmak ya da donup kalmak gibi travmatik olay sı-
rasında kullandığı savunma tepkilerinin aynısını
kullanmaktadır.25

Levine’e göre, bedenimiz tüm duygu ve duyu-
lardan gelen uyarımların taşıyıcısı durumundadır.26

Bu nedenle, travma yaşantılarındaki asıl mesele
travmanın kendisinden çok, taşıyıcı olan bedeni-
mizin onunla kurduğu ilişkide ufalmasıdır. Bütün
bu nedenlerden ve beden travma arasındaki bağ-
lantıdan dolayı, travmanın tedavisinde somatik ya-

şantılarla çalışmak önem kazanmaktadır. Dolayı-
sıyla, somatik yaşantıyı baz alan tedavilerde ana
amaç bedenin taşıyıcılık kapasitesini yeniden ge-
nişletmek olmalıdır. Bir kez bu yapıldığında ise
travma mağduru kişi yeniden güvende olduğu his-
sini yaşamaya başlamaktadır.

SOMATİK DENEYİMLEME 

Levine’e göre, travmanın bedende hapsolması ne-
deni ile tedavi edebilmek için bedene ulaşmak ge-
rekmektedir.26 Fakat, geleneksel terapi yöntemleri
travmayı konuşarak, yani ulaşılması zor olan dene-
yimlere kelimeleri kullanarak ulaşmaya ve çöz-
meye çalışmaktadır.27 Ancak, duygulanımlar beden
vasıtası ile işlenmekte ve sonrasında kognitif sü-
reçlerden geçirilirse tedavinin etkinliği artmakta-
dır.26 Bu nedenle klasik terapilere alternatif olacak
yeni yaklaşımlara ihtiyaç doğmuştur.

Beden merkezli tedavi yöntemlerinden biri,
Levine tarafından geliştirilen somatik deneyim-
leme [somatic experiencing (SD)] yöntemidir. SD
yöntemi ile kişiler travma deneyimlerini yeniden
yaşantılamak yerine onlarla yeniden anlaşmayı öğ-
renirken, travma sırasında sekteye uğramış hayatta
kalma davranışlarını nasıl yavaşlatacaklarını ve gü-
venli bir şekilde nasıl kullanacaklarını da öğren-
mektedirler. Bu yöntem, kişinin algılanan bedensel
uyarımlarına ve somatik yaşantılarına odaklan-
maktadır.28

SD, sabit ve hareketsiz reaksiyonları değişti-
ren beden odaklı biyolojik bir yöntemdir. SD,
bütün bedensel duyumları olası bir tehdit duru-
muna karşı kayıt altına almaktadır. Ayrıca, kişi-
nin şu anki ve travma yaşantıları aktive
olduğunda eksik olan hayatta kalma becerilerini
değerlendirmektedir.26

SD yöntemi, terapistin mağdur bireyin bozu-
lan sinir sisteminin işleyişini yeniden akort ede-
bileceği bir metot sağlamaktadır. Bu metot,
Gendlin’in “hissedilen duyu”, Schore’un regülas-
yon teorisi ve Porges’in  Polyvagal teorisini içer-
mektedir. Bireyler kendi hikâyelerini anlatırken
terapist onların duruşlarındaki, yüz ifadelerin-
deki, seslerindeki, nefes alışverişlerindeki jest ve
mimiklerindeki ve diğer hareketlerindeki deği-
şimleri anbean kaydetmektedir. Kâbusların anla-
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mını araştırırken ise terapist, hastasının bilinçli far-
kındalığını bedenlerine yöneltmelerine yardımcı
olmaktadır. Hasta ve terapistin iş birliği hâlinde yü-
rüttükleri terapi süreci, hastanın bedensel duyum-
larla ilgili çeşitli subjektif detayları kayıt altına
almasına olanak sağlamaktadır. Bu iş birliği saye-
sinde hasta, bedenin karmakarışık olmuş hâline
dikkatini yöneltebilir hâle gelmekte ve sonuç ola-
rak bu dikkatli çalışma süreci bedenin yeniden or-
ganize olmasına olanak sağlamaktadır.29 Çünkü,
Levine’e göre hatırlamak, bedendeki birbirinden
kopmuş deneyimleri ve disosiyasyon yaşantılarını
uyumlu bir yapı oluşturmak üzere bir araya getir-
mek anlamına gelmektedir.26

SD dokuz aşamayı içermektedir. Bunlar;

1. Hastanın kendini güvende hissedeceği bir
ortam oluşturmak,

2. Bedendeki değişimleri keşfetmesi ve fark et-
mesi için kişiyi cesaretlendirmek ve aynı zamanda
meydana gelen pozitif değişimlerin de farkına var-
masını sağlamak. Ayrıca, korku ile gerçek beden-
sel duyumlar arasındaki farkı fark etmesine
yardımcı olmak,

3. Kötü hissettiren duyumsamaları olduğu gibi
kabul edip ilerleyebilmesi için hastaya yardımcı
olmak. Böylece, güncel duygulanım ile bunaltıcı
olanı birleştirerek bir denge oluşturmasına yar-
dımcı olmak,

4. Olumsuz duygulanım ve duyguları nötralize
etmek,

5. Travmanın dönüştürülmesi,

6. Çaresizlik hissine neden olan korkunun sa-
bitleşmiş ani tepkilerden ayrıştırılması ve böylece,
olumsuz geri bildirim döngüsünü kırmak,

7. Kişinin panik hâllerinde yaşadığı ya da te-
rörize eden duyumları yeniden düzenlemek, 

8. Hastaya kendini tehlikenin olmadığı anlar-
daki gibi rahat tutabilmesi için asiste etmek ve böy-
lece kişiyi dirençli hâle getirmek,

9. Hastanın burada ve şimdi farkındalığını
geliştirmek ve hastaya burada ve şimdi olanın
gerçek olduğunu fark edebilmesi için yardımcı
olmaktır.26

SD yönteminin etkinliği kısıtlı çalışmalarla da
olsa gösterilmiştir. Mesela, Leitch, 2004 yılında
Tayland’da meydana gelen tsunami mağdurların-
dan 53 kişi ile bir çalışma yürütmüş ve grubun
%67’sinin SD’den fayda gördüğünü ve tamamıyla
iyileştiklerini bulmuştur.30 Ayrıca, katılımcılar bir
yıl süre ile izlem altına alınmış ve %95’inin semp-
tomlarının geçtiği saptanmıştır. Leitch ve ark.nın
2005 yılındaki Rita ve Katrina kasırgalarına katılan
sosyal hizmet uzmanları ile yürüttükleri çalışmada,
yine benzer şekilde SD uygulanan grubun travma
semptomlarında gelişme görülmüştür.31 Ayrıca,
Parker ve ark. tarafından yürütülen çalışmaya,
2004 yılında Hindistan’da yaşanan tsunaminin
mağdurları katılmış ve benzer şekilde SD uygula-
nan katılımcıların büyük oranının (%94) semp-
tomlarında iyileşme gözlenmiştir.32

SONUÇ

Travma, bireyleri ve büyük grupları etkileyen sar-
sıcı bir deneyimdir. Bu nedenle etkin tedavisi
önemlidir. Bu çalışmada, travma tedavisinde yeni
nesil terapi yöntemlerinden biri olan SD ve soma-
tik yaşantıların travma tedavisindeki yeri üzerinde
durulmuştur.

Travma mağduru bireyler sadece duygusal ve
psikolojik zorluklar ile değil, aynı zamanda trav-
manın duyusal ve bedensel etkileri ile de baş et-
mektedirler.26,27 SD yöntemi, bu duyum ve
bedensel yaşantıları terapinin merkezine taşıyarak,
kişilerin bu yaşantılar hakkında farkındalık ve
kontrol kazanmalarını ve bu suretle yaşadıklarına
bir anlam vermeyi hedeflemektedir. Bu yöntemin
etkinliğini kanıtlayan çalışmalar olmakla birlikte
çok kısıtlıdır, mevcut literatüre bakıldığında ülke-
mizde bu konuya dair çalışma bulunmadığı dikkati
çekmektedir ve bu nedenle daha fazla çalışmaya
gereksinim duyulmaktadır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

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 her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği
veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir fir-
mada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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