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OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] enfeksiyonu sonrasi yogun bakim tinitelerinde tedavi gor-
miis hastalarin nozokomiyal enfeksiyon sikligi, tipi ve en sik goriilen
sorumlu etkenlerin aragtiritlmasi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler:
1 Ekim 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda Yozgat Sehir Hastanesi 3.
Basamak Genel Yogun Bakim A ve Genel Yogun Bakim B {initele-
rinde takip edilen ve izlemleri sirasinda nozokomiyal enfeksiyon geli-
sen 496 hasta caligmaya dahil edildi. Tek merkezli, retrospektif
gerceklestirilen bu tanimlayici ¢alismada, hasta verileri hastane bilgi
sisteminden ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tutulan kayit-
lardan yararlanilarak toplandi. Bulgular: Pandemi donemi ve sonrasi
yogun bakimlarda en sik gordiigiimiiz etken Acinetobacter bauman-
nii'dir. Pandemi dénemi sirasinda bu etken %86,35 oraninda goriiliir-
ken, pandemi sonras1 %68,42 oraninda goriilmiistiir. Pandemi donemi
Pseudomonas aeruginos’a %4,55 saptanirken pandemi sonrasi bu etken
%10,53’e, Escherichia coli pandemi dénemi %4,55 saptanirken pan-
demi sonrast %15,79 seviyelerine ¢ikmistir. Pandemi donemi Klebsiella
pneumoniae etkeni goriiliirken, pandemi sonrasi bu etken yerini Ente-
rococcus faecium’a birakmistir. Enfeksiyon bulaslarinda en sik yol ven-
tilator iligkili pndmoni, daha az oranlarda ise kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu ve kan dolasim enfeksiyonu olarak bildirilmistir. Sonug:
Calismamiz, COVID-19 hastalarinda ikincil enfeksiyon insidansinin
daha yiiksek ve enfeksiyonda farkli etkenler oldugunu dogrulamakta-
dir. Bundan dolay1 ¢alismamiz, pandemi sonrasi goriilme oranlari de-
gisen enfeksiyon etkenlerine, izolasyon ve bulas énlenmelerine yonelik
daha dikkatli olunmasi gerektigine ve etkin antibiyotik tedavilerinin
onemli katki saglayacagina inanmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Pandemi; nozokomiyal enfeksiyon;
yogun bakim; COVID-19

ABSTRACT Objective: It was aimed to investigate the frequency,
type, and most common responsible agents of nosocomial infection in
patients treated in intensive care units after coronavirus disease-2019
(COVID-19) infection. Material and Methods: 496 patients who
were followed up in Yozgat City Hospital general intensive care unit
A and general Intensive Care unit B between October 1, 2022 and
January 1, 2023 and developed nosocomial infection during their fol-
low-up were included in the study. In this descriptive, single-center,
retrospective study, patient data were collected using the hospital in-
formation system and records kept by the Infection Control Commit-
tee. Results: The most common agent we see in intensive care units
during and after the pandemic is Acinetobacter baumannii. While this
agent was seen in 86.35% during the pandemic period, it was seen in
68.42% after the pandemic. While Pseudomonas aeruginosa was de-
tected at 4.55% during the pandemic period, this agent increased to
10.53% after the pandemic, and while Escherichia coli was detected
at 4.55% during the pandemic period, it increased to 15.79% after the
pandemic. While the agent Klebsiella pneumoniae was seen during
the pandemic period, this agent was replaced by Enterococcus faeci-
uma after the pandemic. The most common way of infection trans-
mission was found to be ventilator-associated pneumonia, and at
lower rates, catheter-associated urinary tract infection and blood-
stream infection. Conclusion: Our study confirms that the incidence
of secondary infections is higher in COVID-19 patients and there are
different factors. Therefore, we believe that our study indicates that
more attention should be paid to the infectious agents whose inci-
dence rates have changed after the pandemic, isolation and contami-
nation prevention, and that effective antibiotic treatments will make
a significant contribution.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar; yenidogandan eris-
kine kadar her yas grubunu etkileyen, genel olarak
hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra veya taburcu ol-
duktan sonraki 10 giin i¢inde meydana gelen, morbi-
dite ve mortaliteyi artiran enfeksiyonlardir.! Genel
yogun bakimda yatan hastalar; altta yatan tibbi has-
taliklar, cerrahi prosediirler veya immiinsupresif ilag-
larin  kullanimi nedeniyle genellikle zayiflamis
bagisiklik sistemlerine sahiptir ve bu durum onlari
enfeksiyonlara kars1 daha duyarli hile getirir.> Uriner
ve intravendz kateterler, asir1 ve yanlis antibiyotik
kullanim sonucu geligen antibiyotik direngleri bu en-
feksiyonlara kars1 tedaviyi daha gii¢ hale getirir. Has-
tane kaynakli en yaygin enfeksiyonlar arasinda;
ventilatdrle iliskili pndmoni (VIP), kan yoluyla bula-
san enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonlar1 ve idrar
yolu enfeksiyonlari yer alir.® Diinya Saghk Orgiitii ta-
rafindan diinya ¢apinda 14 iilkede yiiriitiilen epide-
miyolojik bir ¢alismada, %8,7 oraninda nozokomiyal
enfeksiyon vakasi bildirilmistir.* Benzer ¢aligmalarda
gelismis tilkelerde nozokomiyal enfeksiyon sikligi
yaklasik %5-10 arasinda goriiliirken, gelismekte olan
iilkelerde ise yaklasik %20-25 olarak bildirilmistir.’
En sik etkenler ise sirastyla Acinetobacter baumannii
olurken (%22,5), ikinci en yiiksek etken olarak ise
Escherichia coli (%11,9) bulunmustur.® Ancak koro-
navirlis hastalig1-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] pandemisi ile yogun bakimlarda gor-
diigiimiiz bu etkenler ve oranlar degiskenlik goster-
mistir. Pandemi dénemi COVID-19 enfeksiyonu tek
basina biiyiik bir sorun iken gelisen ikincil enfeksi-
yonlar bu sorunu daha gii¢ hale getirmistir. Pandemi
sonrasi COVID-19 ile iliskili VIP oranlar1 artarken,
en sik nozokomiyal enfeksiyonlar A. baumannii
(%48,57) ve Klebsiella pneumoniae (%42,86) olarak
bildirilmistir.”

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanede kalis sii-
resini uzatarak hastane maliyetlerini artirmaktadir.
Ayrica kontrol altina alinamayan enfeksiyonlarin
yayginlagsmasi toplumda direngli enfeksiyonlara ve
tedavide giicliiklere neden olmaktadir. Bu ylizden no-
zokomiyal enfeksiyonlarin izlemi ve Onlenmesi
bliylik 6nem arz etmektedir. Etkili tedavi igin nozo-
komiyal enfeksiyonlara yonelik daha detayli bilgi
saglanmasi esastir. Bu amagla ¢aligmamizda; pan-
demi sonras1 degisen nozokomiyal enfeksiyon etken-
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lerinin sikliklarini oranlarmi ve bulas yollarin aras-
tirdik.

I GEREG VE YONTEMLER
ETIK ONAM

Bu ¢alisma, Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (tarih: 25 Ocak 2023, no: 2017-KAEK-
189 2023.02.17_2) onay1 alindiktan sonra Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi.
Tek merkezli, retrospektif gerceklestirilen bu tanim-
layici ¢aligmada hasta verileri hastane bilgi sistemin-
den ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan
tutulan kayitlardan yararlanilarak toplandi. Caligma
retrospektif yapildigi i¢in “bilgilendirilmis olur” alin-
madi. 1 Ekim 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
Yozgat Sehir Hastanesinde 20 yatakli Genel Yogun
Bakim A ve 14 yatakli Genel Yogun Bakim B iinite-
lerinde takip edilen 496 hasta ¢aligmaya dahil edildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Yogun bakim iinitelerimizde rutin olarak kan kiiltiir-
leri aliminda; cilt %70 izopropil alkol kullanilarak
standart temizlenir. Bunu %2’lik iyot tentiiriiyle te-
mizleme takip eder ve bolge kurumaya birakilir. Da-
marin palpe edilmesi gerektiginde, damar {izerindeki
derinin sterilizasyonu yapilir. Kan kiiltiirleri i¢in 3-5
mL kan alinarak steril kiiltiir sisesine inokiile edilir.
Kan kiiltiirii sigeleri standart bakteriyolojik teknik-
lerle islenir. Alinan kan 6rneklerinin %5 kanlt agar
(Oxoid), Eosin Metilen Blue agar ve Violet Red Bile
agarda pasajlart yapilir.

Yine yogun bakim {initelerimizde iiriner katateri
olan hastalarda sondanin iiretraya yakin bir noktasi
%70 alkol ya da %10 iyot ile dezenfekte edildikten
sonra bir enjektdr sondaya batirilip, idrar steril kaba
aspire edilerek kiiltlir 6rnekleri standart alinir.

Trakeal aspirat i¢in entiibe hastalarda rutinde
kullanilan 12-14 G’lik aspirasyon sondalar1 30 cm
kadar trakeostomili hastalarda yine ayni1 sondalar
yaklasik 15 cm ilerletilir ve sondanin disaridaki
ucuna 50 cc’lik steril disposabl irigasyon enjektorii
baglanarak kiiltiir 6rnekleri alinir. Hastanin yogun
bakim iinitesine kabuliinden 48 saat sonra alinan kiil-
tiir 6rneklerinde izole edilen patojenlerle birlikte; ates
(>38,5°C), hipotermi (<36,5°C), apne ve bradikardi
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belirti veya semptomlarindan en az birinin varligi no-
zokomiyal kan dolasimi enfeksiyonu olarak kabul
edilerek ¢alismaya dahil edilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hasta verileri IBM® SPSS® Statistics version 25.0
(ABD) kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim
Ol¢iim verileri ortalama+tstandart sapma olarak ifade
edildi. Daha sonra iki grup t-testi, ¢’ testi veya kesin
olasilik yontemi kullanilarak karsilastirildi. Normal
dagilima uymayan veriler ¢eyrek yontemiyle ifade
edildi ve Mann-Whitney U testi kullanilarak karsi-
lastirildi. 0,05°ten kiiglik p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 496 hastanin %52’si
(n=258) kadin, %48°1 (n=238) ise erkekti. Hastalarin
demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, boy) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Pandemi donemi ve sonrasi yogun bakimlarda
en sik gordiigiimiiz etken A. baumannii’dir. Pandemi
donemi sirasinda bu etken %86,35 oraninda goriiliir-
ken, pandemi sonras1 %68,42 oraninda diisiis goriil-
miis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,0306). Pandemi donemi Pseudomonas aerugi-
nosa %4,55 saptanirken pandemi sonrasi bu etken
%10,53’e, E. coli pandemi donemi %4,55 saptanir-
ken pandemi sonrast %15,79 seviyelerine ¢ikmis
ancak her iki artista istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamastir (p=0,4963; p=0,3345). Pandemi dénemi
K. pneumoniae etkeni goriiliirken, pandemi sonrasi
bu etken yerini Enterococcus faecium’a birakmigtir
(Tablo 2). Yine bu iki enfeksiyon etkeni i¢in pandemi
sonrasi istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mev-
cuttur (p=0,051; p=0,032).

Enfeksiyon bulaglarinda en sik yol ventilator
iligkili pndmoni, daha az oranlarda ise kateter iligkili
idrar yolu enfeksiyonu ve kan dolasim enfeksiyonu
olarak saptanmistir (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamiz, Yozgat Sehir Hastanesi genel yogun
bakim {initelerinde, pandemi boyunca COVID-19 en-
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TABLO 1: Demografik dzellikler ve komorbiditeler.
n (%)
Cinsiyet Erkek 293 (59)
Kadin 203 (41)
Yas X£SS 70,85+13,74
Medyan (Minimum-Maksimum) 72 (23-96)
<55 yas 61(12,3)
>55 yasg 435 (87,7)
Beden kitle indeksi XSS 28,67+5,92
Medyan (Minimum-Maksimum) 27 {16-58)
Komorbidite Yok 74 (14,9)
Var 422 (85,1)
Hipotiroidizm 7(1,7)
Demans 12 (2,8)
Alzheimer 13(3,1)
BPH 35(8,3)
AF 20 (4,7)
ABY 33(7,8)
SVH 42(9,9)
KOAH 132 (31,4)
DM 144 (34,3)
Ht 245 (58,4)
KBY 67 (15,8)
KKY 52 (12,3)
KAH 85(20,1)
Diger 44 (10,4)
Yogun bakim iinitesi XSS 12,02+11.4
kalig siiresi Medyan (Minimum-Maksimum) 8 (1-83)
Steroid kullanimi Var 412
Yok 84
Mortalite Sag 173 (34,9)
Eks 323 (65,1)

SS: Standart sapma; BpH: lyi huylu prostat biiyiimesi; ABY: Akut bdbrek yetersizligi;
SVH: Serebrovaskiler hastalik; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi; DM: Diabe-
tes mellitus; HT: Hipertansiyon; KBY: Kronik bobrek yetersizligi; KKY: Konjestif kalp ye-
tersizligi, AF: Atrial fibrilasyon, KAH: Koroner Arter Hastalig1.

TABLO 2: Pandemi dénemi ve sonrasi etkenlerin dagilimi.

Pandemi donemi Pandemi sonrasi

Etken (%) (%) p degeri
Acinetobacter baumannii 86,35 68,42 0,0306*
Pseudomonas aeruginosa 4,55 10,53 0,4963
Escherichia coli 4,55 15,79 0,3345
Klebsiella pneumoniae 4,55 0,1 0,051*
Enterococcus faecium 0,1 5,26 0,032*

Ki-kare testi *: p<0,05 anlamli deger.

feksiyonu nedeniyle takip edilen hastalarda gelisen
bakteriyel nozokomiyal enfeksiyon etkenleri ve bulas
yollar1 arastirilarak literatiire katkida bulunmay1
amaclamaktadir.
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TABLO 3: Enfeksiyonlara gore etkenlerin dagilimi.
Enfeksiyon adi Etken Oran (%)
Ventilator iligkili pnémoni Acinetobacter baumannii 47,38
Pseudomonas aeruginosa 5,26
Escherichia coli 5,26
Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu Acinetobacter baumannii 15,79
Escherichia coli 10,53
Enterococcus faecium 5,26
Kan dolagim enfeksiyonu Acinetobacter baumannii 526
Pseudomonas aeruginosa 5,26

Yogun bakimda bilinen en yaygin bakteriyel
pndmoni etkeni Staphylococcus aureus ve Strepto-
coccus pneumoniae’dir.® Siddetli akut solunum sen-
degisen
koenfeksiyon yiizdesi, etken olarak da yerini 4. bau-

dromu-koronaviriis-2  enfeksiyonu ile
mannii’ye birakmigtir.” SARS-CoV-2 salgini sira-
sinda, Cin’in Wuhan sehrinde yapilan bir ¢alisma,
izolatlarn %91,2’sinin karbapeneme direngli olma-
styla A. baumannii’nin en yaygin bakteriyel ikincil
enfeksiyon oldugunu gostermis, ek olarak ¢oklu ilaca
direngli A. baumannii enfeksiyonlarmin, COVID-19
hastalarinda en yaygin bakteriyel koenfeksiyonlardan
biri oldugunu rapor etmistir.!” Caligmamizda litera-
tiirle uyumlu olarak pandemi déneminde ve sonra-
sinda en sik etken olarak A. baumannii goriilmiistiir.
Ancak bu etken i¢in pandemi sonras istatistiksel ola-
rak anlamli bir disiiklik mevcuttur. Pandemi sira-
sinda A. baumannii etkeninin daha yiiksek olmasi
uzun siireli yatiga, invaziv ve noninvaziv mekanik
ventilator kullanimina, yogun steroid ve immiinsup-
resif ajan kullanimina ve ¢oklu antibiyotik uygulan-
masina bagl olabilecegini diislindiirmektedir.

Avrupa’daki 36 yogun bakim {initesinde pan-
demi doneminde gergeklestirilen bilyiik, cok merkezli
bir ¢alismada, gram-negatif basilleri, 6zellikle P. ae-
ruginosa, Enterobacter tirlerini ve E. coli’yi,
COVID-19 hastalarinda ikincil enfeksiyonlara kari-
san yaygin bakteriler olarak tanimlamistir.!" Calig-
mamizin sonuglari bu raporlari teyit eder niteliktedir.
Bunun nedenini, COVID-19 pandemisinde kullani-
lan genis spektrumlu ampirik antibiyotikler, yiiksek
doz steroid tedavisi ve immiinsupresif ajanlarin
yogun kullanim1 olarak degerlendirmekteyiz. Calig-
mamizda, COVID-19 polimeraz zincir reaksiyonu
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(+) yogun bakim hastalarina iligkin 6nceki raporlarla
uyumlu olarak, gram-negatif bakterilerin gii¢lii bir se-
kilde baskin ve yiiksek bir VIP insidansmin oldugu
gortlmektedir.'?

Calismamizda, ventilator iliskili pnémoni
(%58,8) en sik tespit edilen ikincil enfeksiyon iken
bunu kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu (%35,2)
ve kan dolagimi enfeksiyonu (%06) takip etmektedir.
Ventilator iliskili pndmoni insidansinin yiiksek oldu-
guna iliskin sonug¢larimiz, COVID-19 ile enfekte kri-
tik hastalarda ikincil pnomoniyi arastiran diger
calismalar ile uyumludur.'*'* Pandemi déneminde
yiiriitlilen ¢aligmalarda, 6zellikle yogun bakim iinite-
lerinde VIP, kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu
ve kan dolagim enfeksiyonu, en biiyiik artigin gortil-
diigii nozokomiyal enfeksiyonlar olmusgtur.’

Her ne kadar COVID-19 hastalarinda hastaneye
basvuruda bakteriyel koenfeksiyonlar yaygin olmasa
da, 6zellikle yogun bakim tinitelerinde nozokomiyal
enfeksiyon riski yliksektir.!>!® Nozokomiyal enfeksi-
yonun ortaya ¢ikmasi, yogun bakim tinitelerinde or-
talama bir haftadan uzun siire kaldiktan sonra
meydana gelen ge¢ bir komplikasyondur. Yogun
bakim {initelerinde ikincil bir enfeksiyonun edinil-
mesiyle iligkili tanimlanmis diger risk faktorleri, di-
yabet Oykiisii, uygulanan kiimiilatif kortikosteroid
dozu ve erkek cinsiyet olarak bildirilmistir.'” Ayrica
invaziv mekanik ventilasyon alan kritik hastalarda,
akut solunum sikintis1 sendromu [acute respiratory
distress syndrome (ARDS)], mekanik ventilasyon sii-
resi ve yogun bakim {initesinde kalis siiresi arttik¢ca
VIP riskinde artis bildirilmistir. ARDS, VIP igin iyi
bilinen bir risk faktortudiir.'® Bununla birlikte, histo-
lojik ¢alismalar, yaygin intraalveolar fibrin birikimi
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ve endotel hasari ile karakterize akut fibrindz ve or-
ganize pnomoniyi bildirmistir.'” Hiicre i¢i viriis var-
l1g1 ve bozulmus hiicre membranlari ile iligkili ciddi
endotel hasarindan olusan ayirt edici vaskiiler dzel-
likler yakin zamanda rapor edilmistir.* Ancak bu hi-
potezin dogrulanmasi i¢in daha ileri ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Dikkat ¢ekici bir sekilde, gozlemlenen
insidans, COVID-19 ile enfekte olan kritik hastalar-
daki ikincil pnémoni insidansindan (%13,5-23) 3 kat
daha yiiksektir.'

Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonunda ise
yogun bakima kabul sirasinda seftriakson ile ampirik
antibiyotik tedavisi altinda alinma, antibiyotik teda-
visine ¢ok yliksek diizeyde maruz kalma, yogun
bakim ftinitesinde kalis sirasinda, 6zellikle Entero-
koklar gibi gram pozitiflerin neden oldugu ikincil en-
feksiyonlar1 kolaylagtirmaktadir.’! Kateter iliskili
idrar yolu enfeksiyonu insidansinin yiiksek olmasi,
COVID-19 salgininin yogun bakim fiinitesi ve tim
hastane tizerinde olusturdugu baskiyla aciklanabilir.
Bu baski, genellikle ameliyathaneler veya anestezi
sonrasi bakim {initeleri gibi “geleneksel olmayan” ge-
cici yogun bakim iinitelerinde istthdam edilmek zo-
runda kalan ¢ok sayida saglik personelinin yer
degistirmesini gerektiginden kaynaklanmaktadir.?

Kan dolasim enfeksiyonuna katkida bulunan fak-
torler arasinda hastalarla temas siiresinin azalmasi ve
ozellikle COVID-19 hastalarinin pron pozisyonunda
uzun siire yatiglart nedeniyle kateterle ilgili revizyon-
lar ve bakimlardaki zorluklar yer almaktadir.* Baska
bir ¢alismada ise COVID-19 hastane kaynakli enfek-
siyon riskini azaltmak i¢in temas dnlemlerinin ve el
hijyeninin genel olarak gii¢lendirilmesine ragmen
artan kateter iliskili sepsis oranlari, pandemide hasta-
neye bagvurunun en yogun oldugu giinlerde spesifik
onleyici tedbirlere daha az uyulmast ile iligkilendiril-
mistir.* Ayni sekilde hastalarin bakimi, yalmzca artan
is yuki nedeniyle degil, ayn1 zamanda bazen yogun
bakim hastalarina yonelik yetersiz egitim diizeyine
sahip personelin gérevlendirilmesi ihtiyact nedeniyle
de zorlu kosullar altinda saglanmustir.
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Bu ¢alismanin bazi sinirlamalart oldugunu kabul
etmekteyiz. Orneklem boyutunun kiigiik olmast, ret-
rospektif tasarim ve birden fazla kafa karistirici fak-
tor veri toplama iizerindeki kontroliimiizii azaltmistir.
Calismamiza yalnizca kiiltiirle belgelenen enfeksi-
yonlar1 dahil ettik ve antimikrobiyal diren¢ konu-
sunda kendi hastanemizle sinirli kaldik; bu durum,
bulgularin genellenebilirligini sinirlamaktadir.

0 SONUG

Calismamiz COVID-19 hastalarinda ikincil enfeksi-
yon insidansinin daha yiiksek ve farkl etkenler oldu-
gunu dogrulamaktadir. Bundan dolayi, pandemi
sonras1 goriilme oranlari1 degisen enfeksiyon etkenle-
rine, izolasyon ve bulas dnlenmelerine yonelik daha
dikkatli olunmas1 gerektigine ve etkin antibiyotik te-
davilerinde olumlu katk: saglayacagina inanmakta-

yiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi 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 ¢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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