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Yoğun Bakım Ünitesine Kabul Zamanının Travma Hastalarında 
Mortalite ve Morbidite Üzerine Etkisi 
The Effect of Intensive Care Unit Admission Time on Mortality and 
Morbidity in Trauma Patients 
     Cansu KILINÇ BERKTAŞa,     Namigar TURGUTa 
aProf. Dr. Cemil Taşcıoğlu Şehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye

ÖZET Amaç: Travma, genç erişkin yaş grubunda yüksek morbidite 
ve mortalite oranlarına neden olan önemli bir sağlık sorunudur. Bu ça-
lışmanın amacı, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul edilen travma has-
talarında YBÜ’ye kabul zamanının (saat/gün/ay) hasta sonuçları 
üzerindeki etkisini değerlendirmektir. Gereç ve Yöntemler: Bu ret-
rospektif çalışma, Ocak 2019-2022 tarihleri arasında 3. basamak bir 
hastanenin YBÜ’süne kabul edilen 250 travma hastasının tıbbi kayıt-
larının incelenmesiyle gerçekleştirilmiştir. Demografik özellikler, 
travma mekanizması, YBÜ’ye kabul zamanı (08.00-16.00, 16.01-24.00, 
00.01-08.00), hafta içi veya hafta sonu YBÜ’ye kabul durumu, meka-
nik ventilasyon ihtiyacı, yoğun bakım ve hastane yatış süresi, yeniden 
operasyon gereksinimi ve mortalite oranları değerlendirilmiştir. Çalış-
maya dâhil edilen hastalar, retrospektif olarak seçilmiş ve YBÜ kayıt-
ları incelenmiştir. Veriler, uygun istatistiksel testlerle analiz edilmiş ve 
p<0,05 anlamlı kabul edilmiştir. Bulgular: Hastaların %92,4’ü erkekti 
ve yaş ortalaması 37,6±15,6 yıl idi. Travmaların %61,6’sı künt, 
%38,4’ü delici tipteydi. Tüm hastalar arasında mortalite oranı %16,4 
olarak saptandı. YBÜ’ye kabul zamanı; saat aralıklarına (p=0,921) veya 
hafta içi/hafta sonuna (p=0,181) göre mortalite oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. Benzer şekilde kabul zamanının 
morbidite ile ilişkisi de anlamlı bulunmadı. Özellikle yeniden operas-
yon ihtiyacı ve mekanik ventilasyon süresi gibi ikincil sonuçlar da 
zaman faktöründen etkilenmemiştir. Sonuç: Travma hastalarında 
YBÜ’ye kabul zamanı ile mortalite ve morbidite arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamıştır. Bu bulgular, farklı saat ve günlerde bile sürdürü-
lebilir ve kaliteli sağlık hizmetinin sağlanmasının hasta sonuçlarında 
denge sağlayabileceğini göstermektedir. 
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ABS TRACT Objective: Trauma is a significant public health prob-
lem, particularly among young adults, and is associated with high 
rates of morbidity and mortality. This study aimed to evaluate the im-
pact of intensive care unit (ICU) admission timing (hour/day/month) 
on clinical outcomes in trauma patients. Material and Methods: This 
retrospective study reviewed the medical records of 250 trauma pa-
tients admitted to the ICU of a tertiary care hospital between January 
2019-2022. Data collected included demographics, trauma mecha-
nism, ICU admission time (categorized as 08.00-16.00, 16.01-24.00, 
and 00.01-08.00), weekday or weekend admission status, need for 
mechanical ventilation, length of ICU and hospital stay, reoperation 
requirement, and mortality. Appropriate statistical tests were used, 
with a p value of <0.05 considered statistically significant. Results: 
Of all patients, 92.4% were male, with a mean age of 37.6±15.6 years. 
Blunt trauma accounted for 61.6% of cases, and penetrating trauma 
for 38.4%. The overall mortality rate was 16.4%. No statistically sig-
nificant differences in mortality were observed across ICU admission 
time intervals (p=0.921) or between weekday and weekend admis-
sions (p=0.181). Similarly, ICU admission timing was not signifi-
cantly associated with morbidity outcomes. Secondary outcomes such 
as the need for reoperation and duration of mechanical ventilation 
were also unaffected by admission time. Conclusion: No significant 
association was found between ICU admission timing and mortality 
or morbidity in trauma patients. These findings suggest that main-
taining consistent and high-quality care throughout all hours and days 
may contribute to improved outcomes and reduced variability in 
trauma care delivery. 
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Travma, özellikle genç ve aktif bireyler arasında 
başlıca mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. 
Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her yıl milyon-
larca kişi travmatik yaralanmalar nedeniyle hayatını 
kaybetmekte veya kalıcı engeller yaşamaktadır.1 
Travma sonuçlarını etkileyen birçok faktör bulun-
makla birlikte hastaneye kabul zamanı ve günü hâlâ 
tartışmalı konular arasındadır.2,3 Bazı çalışmalarda, 
gece veya hafta sonu başvurularının daha yüksek 
mortalite ile ilişkili olduğu bildirilirken, bazıları an-
lamlı fark saptamamıştır.3,4 Mevcut literatürün büyük 
bölümü, hastane başvuru zamanını temel almakta 
olup, yoğun bakım ünitesine (YBÜ) kabul zamanla-
masını doğrudan inceleyen çalışma sayısı oldukça sı-
nırlıdır. Bu bağlamda, travma nedeniyle YBÜ’ye 
kabul edilen hastalarda kabul zamanının (saat, gün ve 
ay bazında) mortalite ve morbidite üzerindeki etki-
sini değerlendiren bu çalışma, mevcut literatüre katkı 
sağlamayı hedeflemektedir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Retrospektif tek merkezli çalışmamız, Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülmüş 
olup; Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Prof. Dr. Cemil 
Taşcıoğlu Şehir Hastanesi Klinik Araştırma Etik Ku-
rulu tarafından onaylanmıştır (tarih: 16 Şubat 2022; 
no: E-48670771-514.99). Bu çalışma, retrospektif 
olarak tasarlandığı için bireysel bilgilendirilmiş onam 
alınmamıştır. Ancak etik kurul onayı kapsamında ça-
lışmamız etik olarak uygun bulunmuştur. Ocak 2019-
2022 tarihleri arasında YBÜ’ye kabul edilen 250 
multitravma hastasının verileri geriye dönük olarak 
incelenmiştir. Dâhil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzeri 
olması, trafik kazası (yaya ya da araç içi), kesici-de-
lici alet yaralanması, ateşli silah yaralanması, yük-
sekten düşme veya fiziksel saldırı nedeniyle travma 
yaşanmasıdır. Dışlanma kriterleri ise 18 yaş altı has-
talar ile travma dışı nedenlerle YBÜ’ye kabul edi-
lenlerdir. 

Kayıt altına alınan değişkenler; yaş, cinsiyet, 
travma türü ve mekanizması, multitravma hastaları-
nın ağırlıklı yaralanma bölgesi, YBÜ ve hastanede 
kalış süresi, taburculuk durumu, mekanik ventilasyon 
gereksinimi ve süresi, Glasgow Koma Skalası (GKS) 
skoru, TRISS (Trauma and Injury Severity Score), 
nörolojik sekeller, cerrahi girişim ve tekrar operas-

yon gereksinimi, YBÜ’ye kabul zamanı saat (3 var-
diyaya göre 08.00-16.00, 16.01-24.00, 00.01-
08.00)/hafta içi/hafta sonu/ay şeklindeydi.  

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veriler, tanımlayıcı istatistikler olarak ortalama±stan-
dart sapma, frekans veya medyan (minimum-maksi-
mum) şeklinde sunuldu. Kategorik değişkenler için 
ki-kare testi, sürekli değişkenler için ise Mann-Whit-
ney U testi veya bağımsız örneklem t-testi kullanıldı. 
Normal dağılım, Shapiro-Wilk testi ile değerlendi-
rildi. p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Çalışmanın istatistiksel yeterliliğini değerlendir-
mek amacıyla eldeki veriler üzerinden geriye dönük 
(post hoc) güç analizi yapılmıştır. Hafta içi ve hafta 
sonu kabulüne göre mortalite oranları arasındaki farkı 
tespit edebilmek için 2 kategorili oranlar arasında 
fark testi (ki-kare testi) esas alınmıştır. G*Power 3.1 
yazılımı ile yapılan analizde, 250 kişilik örneklem 
büyüklüğüyle %5 anlamlılık düzeyinde (α=0,05) ve 
orta düzeyde bir etki büyüklüğü (Cohen w=0,3) var-
sayıldığında, istatistiksel güç %99,7 olarak hesaplan-
mıştır. Bu sonuç, mevcut örneklem büyüklüğünün 
çalışmanın temel hipotezini test etmek açısından ye-
terli olduğunu göstermektedir.  

 BULGULAR 
Çalışmaya, 250 hasta dâhil edildi. Dâhil edilen has-
taların 231’i (%92,4) erkek, 19’u (%7,6) kadın, yaş 
ortalaması ise 37,6±15,6 idi. Travmaların %61,6’sı 
künt, %38,4’ü delici tipte olup, %83,6 hasta travma 
nedeniyle opere edilmişti. Otuz sekiz (%15,2) has-
tada reoperasyon ihtiyacı oldu. Hastaların ortanca 
yoğun bakım süresi 2 (1-73) gün, hastane yatış süresi 
8 (1-83) gün idi. Çalışma kapsamındaki hastaların 
GKS değerleri incelendiğinde, ortanca GKS değeri 
13,0 (3-15) olarak saptanmıştır. Hastaların 
%16,4’ünde mortalite gerçekleşti. Tablo 1’de hasta-
lara ait demografik veriler yer almaktadır.  

YBÜ’ye kabul zamanının %34,4’ü 08.00-16.00 
saatleri arasında, %36,8’i 16.00-24.00 saatleri ara-
sında, %28,8’i ise 24.00-08.00 saatleri arasında ger-
çekleşmişti (Şekil 1). Mortalite oranı 08.00-16.00 
saatleri arasında %17,4, 16.00-24.00 saatleri arasında 
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başvuranlarda %15,2, 24.00-08.00 saatleri arasında 
ise %16,7 idi. Kabul zamanının saat aralığına göre 
mortalite oranlarında anlamlı bir fark saptanmadı 
(Tablo 2). Hafta içi YBÜ’ye kabul edilen hastalarda 
mortalite oranı %14,4, hafta sonu kabul edilenlerde 
%21,4 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (Tablo 3). Şekil 2’de, aylara göre YBÜ’ye 

kabul oranları yer almaktadır. YBÜ’ye kabul zama-
nının; ay [tehlike oranı (hazard ratio “HR”): 0,96, 
p=0,466], hafta içi/dışı olması (HR: 1,61, p=0,183) 
ve yapıldığı saat aralığı (HR: 1,03, p=0,879) olarak 
bakıldığında mortalite ile ilişkilisi anlamlı değildi 
(Tablo 4). Yaşayan hastalarda GKS medyanı 14,0 
iken, mortal seyreden hastalarda bu değer 3,0 idi 
(p<0,001). Bu sonuçlar, GKS’nin travma hastalarında 
prognozu öngörmede güçlü bir belirteç olduğunu 
göstermektedir. Mortal seyreden ve yaşayan hastalar 
arasındaki GKS ve TRISS skorlarının dağılımı Tablo 
5’te gösterilmektedir. İstatistiksel karşılaştırma, 
Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır. Tablo 6’da 
TRISS skorları, hastaların kabulünün saat dilimlerine 
ve hafta içi/hafta sonu durumlarına göre karşılaştırıl-
mıştır. Saat dilimleri 3’lü grup olarak Kruskal-Wallis 

Veri Değer 
Yaş (yıl) 37,6±15,6 
Cinsiyet  

Erkek 231 (%92,4) 
Kadın 19 (%7,6) 

Travma şekli  
Künt 154 (%61,6) 
Penetran 96 (%38,4) 

Ağırlıklı yaralanma bölgesi  
Baş-boyun 95 (%38,0) 
Toraks 23 (%9,2) 
Batın 38 (%15,2) 
Ekstremite+pelvis 81 (%32,4) 
Vertebra 5 (%11,4) 
GKS 13,0 (3-15) 
Opere edilen hasta sayısı 209 (%83,6) 
Operasyon süresi (dk) 182,4±150,0 
Reopere edilen hasta sayısı 38 (%15,2) 
Transfüzyon ihtiyacı 121 (%48,4) 
Hastane yatış süresi (gün) 8 (1-83) 
Yoğun bakım yatış süresi (gün) 2 (1-73) 
MV gün sayısı 4,5±10,6 
Mortalite %16,4 

TABLO 1:  Demografik veriler 

Sürekli değişkenler için Mann-Whitney U testi veya t-testi, kategorik değişkenler için 
ki-kare testi kullanılmıştır; Veriler, sayı (%), ortalama (SS) ve ortanca (en küçük-en 
büyük) şeklinde gösterilmiştir; GKS: Glasgow Koma Skalası; MV: Mekanik ventilatör; 
SS: Standart sapma

ŞEKİL 1: Hasta sayılarının YBÜ’ye kabul zamanının saat aralığına göre dağılımı  
Travma nedeniyle YBÜ’ye kabul zamanı 3 vardiya olarak saat dilimine göre dağı-
lımı (08.00-16.00, 16.01-24.00, 00.01-08.00) 
YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 

Mortalite  
Var Yok p değeri 

08.00-16.00 arası 15 (%17,4) 71 (%82,6)  
16.00-00.00 arası 14 (%15,2) 78 (%84,8) 0,921 
00.00-08.00 arası 12 (%16,7) 60 (%83,3)  

TABLO 2:  YBÜ’ye kabul zamanının saat aralığına göre  
mortalite oranları

Ki-kare testi kullanılmıştır; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 

Mortalite 
Var Yok p değeri 

Hafta içi 26 (%14,4) 154 (%85,6)
0,181

 
Hafta sonu 15 (%21,4) 55 (%78,6)  

TABLO 3:  YBÜ’ye kabul zamanının hafta içi/hafta sonu 
olmasına göre mortalite oranları

YBÜ: Yoğun bakım ünitesi

ŞEKİL 2: YBÜ’ye kabul edilen travma hastalarının aylık dağılımı  
YBÜ’ye kabul edilen travma hastalarının aylara göre sayısal dağılımı  
YBÜ: Yoğun bakım ünitesi 
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testi, hafta içi/hafta sonu ise Mann-Whitney U testi 
ile değerlendirilmiştir. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızın temel hipotezi, yoğun bakıma kabul 
zamanlamasının (gün, saat, ay) hasta sonuçlarını et-
kileyebileceği yönündeydi. Travma hastalarında 
yoğun bakıma kabul saatinin mortalite ve morbidite 
üzerindeki etkisi hâlâ tartışmalı bir konudur. Bu ça-
lışmamızda, kabul saatleri (vardiya saatleri ve hafta 
içi/hafta sonu dâhil) ile hasta mortalitesi arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  

Bazı çalışmalar, gece vardiyaları ve hafta sonla-
rında daha yüksek mortalite oranları bildirmiştir; bu 
durum, bu saatlerde sınırlı personel bulunması ve 
kaynaklara erişimin azalması ile açıklanmıştır.5-8 
Ancak 7/24 standart bakım sunan hastanelerde bu 
zaman dilimlerine bağlı farklılıkların belirgin olma-

dığı da gösterilmiştir.9,10 Akademik hastanelerde uy-
gulanan multidisipliner vardiya planlaması, her sa-
atte bakım kalitesinin sürdürülebilirliğine katkı 
sağlayabilir. 

Mevcut literatürde, YBÜ’ye veya hastaneye 
kabul zamanlamasının hasta sonuçları üzerindeki et-
kisi, özellikle “hafta sonu etkisi (weekend effect)” 
kavramı etrafında incelenmiştir. Pauls ve ark.nın ger-
çekleştirdiği 97 çalışmayı içeren sistematik derleme 
ve metaanalizde, hafta sonu kabul edilen hastalarda 
mortalite riskinin anlamlı şekilde arttığı bildirilmiştir 
(olasılık oranı: 1,19; %95 güven aralığı: 1,14-1,23).8 
Ancak bu analizde yer alan çalışmaların çoğu, genel 
hasta popülasyonuna odaklanmış olup, travma hasta-
larına özgü veri sınırlıdır. Bu nedenle çalışmamız, 
travma nedeniyle YBÜ’ye kabul edilen hastalarda 
kabul zamanlamasının (saat, gün ve ay) hasta sonuç-
larına etkisini değerlendiren sınırlı sayıdaki çalışma-
lardan biri olarak literatüre katkı sağlamaktadır. 

Hasta grubumuzun değerlendirilmesi sonu-
cunda, travmanın erkek hastalarda daha sık görül-
düğü saptanmış ve bu bulgu, önceki epidemiyolojik 
çalışmalarla da uyumludur.11 Yaralanma mekaniz-
masına göre yapılan alt gruplandırmada, künt trav-
manın delici-kesici travmaya göre daha yüksek 
mortalite ile ilişkili olduğu gözlenmiştir. Bunun, künt 
travmaların sıklıkla çoklu organ hasarı ile sonuçla-
nan yüksek enerjili mekanizmalarla ilişkili olmasına 
bağlanabileceği düşünülmektedir.2,12 Ayrıca baş ve 
boyun bölgesi yaralanmaları, en yüksek mortalite ris-
kiyle ilişkili bulunmuş olup; bu bulgu da mevcut li-
teratürle uyumludur.2,13 

YBÜ’ye kabul saat dilimlerine ve haftanın gün-
lerine göre TRISS skorlarında anlamlı fark izlenme-
mesi, farklı zamanlarda başvuran hastaların benzer 
travma şiddetine sahip olduğunu göstermektedir. Bu 
bulgu, Fitschen-Oestern ve ark.nın gerçekleştirdiği 
58.939 erişkin travma hastası içeren retrospektif ana-
lizde de doğrulanmış; gece veya gündüz, hafta içi 
veya sonu YBÜ’ye kabul zamanlarının mortalite üze-
rinde istatistiksel anlamda bir etkisi olmadığı rapor-
lanmıştır.14 

TRISS ve GKS skorlarının mortal seyreden has-
talarda belirgin şekilde daha düşük bulunması, bu sis-
temlerin prognostik gücünü göstermektedir. Yousefi 

HR %95 GA p değeri 
Saat aralığı 1,03 0,67-1,57 0,879 
Hafta içi/dışı 1,61 0,79-3,27 0,183 
Ay 0,96 0,87-1,06 0,466 

TABLO 4:  YBÜ’ye kabul zamanlarının mortalite ile ilişkisi 

Regresyon analizi kullanılmıştır; YBÜ: Yoğun bakım ünitesi; HR: Tehlike oranı;  
GA: Güven aralığı 

Değişken Yaşayan (medyan) Ölen (medyan) p değeri 
GKS 14 3 <0,001 
TRISS 98,09 6,18 <0,001 

TABLO 5:  GKS ve TRISS skorlarının mortal seyir ile ilişkisi 

İstatistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapılmıştır; GKS: Glasgow Koma Skalası; 
TRISS: Trauma and Injury Severity Score 

Zaman grubu Medyan TRISS n 
08.00-16.00 90,97 57 
16.01-24.00 97,25 72 
00.01-08.00 97,09 56 
p değeri (Kruskal-Wallis) 0,120  
Hafta içi 97,25 132 
Hafta sonu 94,70 53 
p değeri (Mann-Whitney U) 0,079  

TABLO 6:  TRISS skorlarının zaman gruplarına ve gün türüne 
göre dağılımı 

TRISS: Trauma and Injury Severity Score
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ve ark.nın 6.905 erişkin travma hastası analizinde; 
TRISS’in mortaliteyi en güvenilir şekilde öngördüğü 
tespit edilmiştir.15 TRISS’in içinde yer alan Revize 
Travma Skoru; GKS, sistolik kan basıncı, solunum 
sayısının kombinasyonu fizyolojik durumu da yansı-
tır. Çalışmamızda, birebir sistolik kan basıncı veya 
nabız verisi bulunmamasına rağmen bu parametrik 
bütünlük sayesinde hemodinamik eksiklikler kısmen 
telafi edilmiş olur. Ayrıca geniş kapsamlı bir diğer 
çalışmada (n=23.205), TRISS’in GKS’ye kıyasla 
daha güçlü bir prognostik prediktör olduğunu göster-
mektedir.16 Sonuç olarak TRISS ve GKS’nin, travma 
hastalarında mortalite öngörüsündeki güvenilirliği li-
teratürle uyumludur ve farklı zaman dilimlerinde sağ-
lanan bakım hizmetlerinin homojenliğinin, mortalite 
oranları üzerindeki etkisini açıklayan olası bir faktör 
olarak öne çıkmaktadır. 

Hastane içi yönetim süreçleri ve verilen sağlık 
hizmetinin kalitesi, travma sonuçlarını doğrudan et-
kilemektedir. Müdahalelerdeki gecikme, yetersiz re-
süsitasyon veya YBÜ’ye kabulde yaşanan aksaklıklar 
hasta prognozunu olumsuz etkileyebilir.6,17,18 Daha 
önce yapılan çalışmalar, kesintisiz ve standart bakım 
sunan ileri travma merkezlerinin daha dengeli mor-
talite oranlarına ulaştığını göstermiştir.10,19,20 Ayrıca 
YBÜ kapasitesi, hemşire/hasta oranı ve danışman 
hekim mevcudiyeti gibi yapısal faktörlerin genel sağ-
lık hizmeti kalitesini etkileyebileceği düşünülmekte-
dir. 

Hastane öncesi, yani prehospital dönemde yapı-
lan müdahaleler de travma prognozunu önemli öl-
çüde etkilemektedir. Hastaneye ulaşım süresi, hastane 
öncesi sıvı tedavisi ve hipoterminin önlenmesi gibi 
faktörler, hastane içi mortaliteyi azaltmada etkili ola-
bilir.21,22 Ayrıca acil servislerdeki yoğunluğun artması 
da hasta sonuçları üzerinde olumsuz etkiler yarata-
bilmektedir.4,23 Bu nedenle hastane öncesi ve hastane 
içi bakım süreçlerinin zamanında ve etkin şekilde su-
nulması hayati önem taşımaktadır. 

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Öncelikle çalışmanın retrospektif ve tek merkezli ta-
sarımı nedeniyle neden-sonuç ilişkisi kurmak müm-
kün değildir. Travma şiddetini belirlemede önemli 
olan GKS dâhil edilmiş olsa da kan gazı bulguları, 

vital parametreler (tansiyon, nabız, SpO₂) ve giriş he-
modinamik veriler kapsam dışı kalmıştır. Her ne 
kadar çalışmamızda tansiyon, nabız veya SpO₂ gibi 
bireysel hemodinamik veriler dâhil edilmemiş olsa 
da TRISS skorunun bir bileşeni olan Revize Travma 
Skoru, bu fizyolojik parametreleri içerdiğinden, has-
taların genel hemodinamik durumu dolaylı olarak de-
ğerlendirilmiştir. Son olarak elde edilen sonuçlar, 
merkezimizin spesifik organizasyon yapısına ve 
bakım süreçlerine özgü olabilir; bu nedenle diğer ku-
rumlara genellenebilirliği sınırlı olabilir.  

 SONUÇ 
Bu çalışma, travma hastalarında yoğun bakıma kabul 
saati, haftanın günü veya ayı ile mortalite ve morbi-
dite arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki ol-
madığını göstermiştir. Bulgular; farklı saat, gün ve 
aylarda sağlanan tutarlı sağlık hizmetinin, hasta so-
nuçlarında denge sağlayabileceğini göstermektedir. 
Hızlı müdahale, etkili triyaj ve yüksek kaliteli yoğun 
bakım yönetimi, travma hastalarının sağkalımını ar-
tırmada temel yaklaşımlar olarak öne çıkmaktadır. 

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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