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Çocuklarda orofasiyal travmaların sonucunda 
diş yaralanmaları görülmekte ve bu yaralanmalar sık-
lıkla karışık dişlenme döneminde ve kök gelişimi ta-
mamlanmamış daimî dişlerde ortaya çıkmaktadır. 
Yapılan çalışmalarda 8-12 yaş arası çocukların, diş 

yaralanmalarına daha sık maruz kaldığı gösterilmiş-
tir.1 Diş yaralanmaları, basit bir mine kırığından, des-
tek yapıların ve dişlerin yer değiştirmesini veya 
avulsiyonunu içeren kapsamlı maksillofasiyal hasara 
kadar çeşitlilik gösterir.2 Küçük mine kırıkları veya 
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çatlakları kompleks olmayan diş yaralanmaları olup 
acil müdahale gerektirmezken, hem sert hem de yu-
muşak dokuları içeren kompleks diş yaralanmaları 
acil tedavi gerektirir. Zamanında ve doğru bir şekilde 
yapılan ilk müdahale; ağrı kontrolünü, estetik ve 
fonksiyonun devamlılığını, sosyal veya psikolojik so-
runların önlenmesini sağlamaktadır.3 

Diş yaralanmalarının başlıca nedeni okul orta-
mında oluşan düşme şeklindeki kazalar olarak bilin-
mektedir.4-7 Diş yaralanmalarının çoğunluğunun 
okulda gerçekleşmesi, yaralanma sonrası ilk müda-
halede eğitimli ve deneyimli okul personelinin ge-
rekliliğini ortaya koymaktadır. Bununla birlikte 
geçmiş yıllardaki çalışmalar, öğretmenlerin diş trav-
ması ve acil durum yönetimi hakkında yetersiz bil-
giye sahip olduğunu göstermiştir.8,9 Bu nedenle diş 
yaralanmaları sonucunda oluşabilecek acil müdahale 
gerektiren durumların yönetimi için önerilen ilk mü-
dahale protokolü ile uyumlu olarak öğretmenlerin bu 
konudaki bilgilerini artırmaya ihtiyaç vardır. Öğret-
menlerin bu konudaki bilgi düzeyini ve farkındalığını 
artırmak için planlanan eğitim sunumları, diş trav-
masının acil olarak gerçekleştirilmesi gereken ilk mü-
dahale yönetimine yönelik bilgi ve tutumlarını 
olumlu yönde etkileyebilir. Sonuç olarak bu çabalar, 
acil müdahale gerektiren diş yaralanmaları açısından 
daha olumlu bir prognoz sağlayabilir.10 

Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de bir grup ilköğ-
retim öğretmeninin dental yaralanmanın acil müda-
halesi hakkındaki bilgi düzeylerini ve farkındalıklarını 
araştırmaktır. Çalışmanın sonucu, ilköğretim öğret-
menleri için acil müdahale gerektiren diş yaralanma-
ları hakkında eğitici seminer ve müfredata eklemeler 
yapılması açısından önemli olabilir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Çalışma için Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan etik izni alınmış (tarih: 
24 Şubat 2022, no: 2/27) ve Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerinde tanımlanan ilkelere uygun olarak yü-
rütülmüştür. Çalışmada öğretmenlerin diş yaralanması 
konusundaki bilgi düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmış 
olup, çevrim içi anket yöntemi tercih edilmiştir. 22 
Şubat 2022-1 Nisan 2022 tarihleri arasında anket ve-
rileri toplanmıştır. Bu çalışmaya Türkiye genelindeki 

ilköğretimde görev alan öğretmenler dâhil edilmiştir. 
Ankette katılımcılardan adını vermeden, demografik 
özellikleri (yaş, cinsiyet, çocuk mevcudiyeti) ve mes-
lekleri hakkında bilgi (meslek yılı, görev yeri) ver-
meleri istenmiştir. Öğretmenlerin diş yaralanmalarına 
yaklaşımlarının değerlendirilebilmesi için daha önce 
tıp fakültesi öğrencilerine ve tıp hekimlerine uygula-
nan ve geçerliliği bulunan anket modifiye edilerek,   
5 soruluk anket hazırlanmıştır.11,12 Anket soruları diş 
kırığı ve avulsiyon olmak üzere 2 ana başlık altında 
toplanarak Google (Türkiye) çevrim içi anket platfor-
muna yüklenmiş ve paylaşılmıştır. Anket formunun 
linki öğretmenler arasında WhatsApp (Meta Inc., 
USA) ve e-posta üzerinden dağıtılmıştır. Öğretmen-
lerin ankete katılıp katılmamaları tamamen gönüllü-
lük esasına dayandırılmıştır. Katılımcıların yanıtları, 
Google’ın gizlilik politikasına (https://policies.go-
ogle.com/privacy?hl=en) uygun olarak anonim ve 
gizli bir şekilde toplanmıştır. Katılımcıların isim ve 
iletişim bilgileri alınmamıştır.  

Her soruya verilen yanıtların oranını tanımlamak 
için tanımlayıcı istatistik kullanılmıştır. Sorulara ve-
rilen yanıtlar sonucu elde edilen veriler, SPSS 26.0 
(IBM, Chicago, USA) paket programında ki-kare 
testi kullanılarak istatistiksel olarak değerlendiril-
miştir. İstatistik anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 
Çalışmaya katılan öğretmenlerin cinsiyet, yaş grubu, 
çocuk mevcudiyeti, meslek yılı ve görev yerine bağlı 
olarak dağılımları Tablo 1’de verilmiştir. 

Çalışmaya Türkiye genelinden 690 öğretmen ka-
tılmıştır. Ankette yer alan soruların cevapları “Inter-
national Association of Dental Traumatology” 2020 
kılavuzuna göre belirlenmiştir (Tablo 2, Tablo 3, 
Tablo 4).17  

“Kaza sonucu dişte veya dişlerde kırık meydana 
gelmiş sağlıklı çocukta ne yaparsınız?” sorusuna ka-
tılımcıların %70,7’si “Çocuğu hemen diş hekimine 
yönlendiririm” şeklinde doğru cevap vermiştir. De-
ğişkenlerden sadece görev yeri bakımından ilde 
görev yapan öğretmenlerin doğru yanıt oranının yük-
sek olmasından kaynaklanan anlamlı bir farklılık tes-
pit edilmiştir (p<0,001). 
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“Kaza sonucu kalıcı diş yerinden çıkmış sağlıklı 
çocukta ne yaparsınız?” sorusunun doğru cevabı 
“Dişi soketine (çıkan yerine) yerleştirdikten sonra 
hemen diş hekimine yönlendiririm” olarak kabul 
edilmiştir. Katılımcıların %77,6’sı ise “Çocuğu 
hemen diş hekimine yönlendiririm” şeklinde cevap-
landırmıştır. Bu soruda meslek yılı, daha önce diş ya-
ralanmaları hakkında eğitim alma ve şahit olma 
değişkenlerinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir 
(p<0,05). Meslek yılı değişkenindeki farklılığın 10-
19 yıla kıyasla 20 yıldan fazla eğitim verenlerin daha 
fazla doğru cevap oranına (%12,4) sahip olmasından 
kaynaklandığı belirlenmiştir (p=0,005). 

“Travma sonucu diş hekimine danışmanın süre 
olarak aciliyeti nedir?” sorusu katılımcıların 
%62,7’si tarafından “İlk 30 dk” olarak doğru yanıt-
lanmıştır. Değişkenlerden sadece meslek yılı bakı-
mından 10-19 yıla kıyasla 20 yıldan daha uzun süre 
eğitim verenlerin daha fazla doğru cevap oranına 
sahip olmasından (%68,2) kaynaklı anlamlı bir fark-
lılık mevcuttur (p=0,014). 

“Yerinden çıkan diş kirli ise ne yaparsınız?” 
sorusunun doğru cevabı “Kısa süreli akan su al-
tında tutarım” olarak belirlenmiştir. Katılımcıların 
%51,2’si bu durumda hiçbir şey yapmayacaklarını 
belirtmiştir. Bu soruda yaş aralığı, meslek yılı, diş 
yaralanmaları hakkında eğitim alma ve şahit olma 
değişkenlerinde anlamlı farklılıklar tespit edilmiştir 
(p<0,05). Yaş grubu bakımından öğretmenlerin 

 n % 
Cinsiyetiniz Kadın 455 66,4 

Erkek 230 33,6 
Yaş grubu <30 144 21,2 

30-39 273 40,2 
40+ 262 38,6 

Çocuk mevcudiyeti Çocuğu yok 208 30,3 
Çocuğu var 478 69,6 

Meslek yılı <9 263 39,0 
10-19 241 35,8 
20+ 170 25,2 

Görev yeriniz İl 434 63,9 
İlçe 179 26,4 
Belde/köy 66 9,7

TABLO 1:  Öğretmenlerin demografik özellikleri ile  
mesleki bilgi ve görev yeri dağılımı.
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doğru cevap oranının 40 yaşından büyük olanların 
(%32,4), 30-39 yaş aralığındakilere kıyasla (%22,7) 
yüksek olmasından kaynaklı anlamlı farklılık mev-
cuttur (p=0,042). Meslek yılı bakımından 20 yıl üze-
rinde eğitim verenlerin 10-19 yıl arasında eğitim 
verenlerden daha fazla doğru cevap oranına sahip ol-
masından (%37,1) kaynaklı anlamlı bir farklılık mev-
cuttur (p=0,004). 

“Yerinden çıkan diş, diş hekimine gidene kadar 
nereye konulmalıdır?” sorusunun cevabı “süt” olarak 
belirlenmiştir (%17,5). Katılımcıların %30,7’si ıslak 
gazlı bez içerisinde, %28,2’si ise dişi kuru şekilde diş 
hekimine göndereceğini belirtmiştir. Bu soruda görev 
yeri, diş yaralanmaları hakkında eğitim alma ve şahit 
olma değişkenlerinde anlamlı farklılıklar tespit edil-
miştir (p<0,05). Görev yeri bakımından ilde çalışan 
öğretmenlerin daha yüksek doğru cevap oranına 
(%21,9) sahip olmasından kaynaklı anlamlı bir fark-
lılık mevcuttur (p=0,002).  

Tüm sorular değerlendirildiğinde öğretmenlerin 
toplam doğru yanıt oranının %37,3 olduğu tespit edil-
miştir. 

 TARTIŞMA 
Diş yaralanmalarına erken ve uygun yapılan  
müdahaleler dişlerin prognozunu olumlu yönde et-
kilemektedir. Okul çağındaki çocuklarda diş yara-
lanmalarının görülme sıklığı yüksek olduğu için 
öğretmenlerin bu konu hakkındaki bilgi seviyeleri 
ilk müdahale açısından önemlidir. Bu çalışmada, 
Türkiye’nin farklı bölgelerinde görev yapan ilköğ-
retim öğretmenlerinin diş yaralanmaları hakkındaki 
bilgi düzeyleri çevrim içi anketle araştırılmıştır. Diş 
yaralanmaları hakkında hazırlanan sorulara öğret-
menlerden %37,3 oranında doğru cevap alınmıştır. 
Öğretmenlerin; cinsiyetleri, meslekte geçirdikleri 
süre, çalıştıkları bölge gibi değişkenlere bağlı olarak 
verdikleri doğru cevaplarda farklılıklar olduğu sap-
tanmıştır.  

Diş yaralanmalarına doğru zamanda ve uygun 
şekilde müdahale edilmediği takdirde uzun süreli ve 
pahalı tedaviler gerekebilmesinin yanı sıra bir veya 
daha fazla diş kaybı gibi ciddi sonuçlarla karşılaşıla-
bilir.13 Andersson tüm yaralanmaların %5’inin ağız 
bölgesinde meydana geldiğini belirtmiştir.14 Diş ya-

ralanmalarının sıklıkla 7-12 yaş grubu çocuklarda gö-
rüldüğü ve okul çağındaki çocukların %15-30’unun 
en az bir diş yaralanması yaşadığı bildirilmiştir.3,15 Bu 
nedenle çalışmamızda, diş yaralanmalarının sıklıkla 
görüldüğü bu yaş grubuna eğitim veren ilköğretim 
öğretmenlerinin bilgi seviyelerinin tespit edilmesi 
amaçlanmıştır. 

Kron kırıkları okul çağındaki çocuklarda en sık 
görülen diş yaralanması olup, basit bir diş yaralan-
ması olarak görülerek ihmal edildiğinde, dişlerde vi-
talite kaybı ve renklenme gibi problemlerle karşıla- 
şılabilmektedir.3,16,17 Norveç’te yürütülen çalışmada, 
kron kırıklarının yönetiminde en uygun yaklaşıma 
verilen doğru yanıt %74,3 olarak saptanmış olup,  
kırsalda ve merkezde görev yapan öğretmenlerin ver-
dikleri cevaplarda farklılık bulunmamıştır.18 Çalış-
mamızdaki öğretmenlerin görev yeri değişkenindeki 
yanıtlar arasındaki farklılığın ise illerdeki sağlık hiz-
metlerine ulaşımın ilçe ve köylerden daha kolay ve 
hızlı olmasından kaynaklanmış olabileceği düşünül-
mektedir. 

Erken diş kaybıyla sonuçlanabilecek avulsiyon 
olgularında, hızlı ve doğru bir acil durum yönetimi 
periodontal ligament (PDL) hücrelerinin canlılığının 
korunması için önemlidir.19 Bu nedenle avulse dişle-
rin sağlığı için dişin mümkünse hemen yerine yerleş-
tirilmesi, kirli ise kök kısmı zarar görmeyecek şekilde 
akan su altında tutulması, dişin dışarıda kalma süre-
sinin minimuma indirilmesi ve uygun bir saklama or-
tamında saklanarak en kısa sürede diş hekimine 
yönlendirilmesi önemlidir.20-22 Bu sürecin iyi yöne-
tilmesi pulpa nekrozu, kanal obliterasyonu, enfeksi-
yonla ilişkili kök rezorpsiyonu, replasman kök 
rezorpsiyonu hatta dişin erken kaybı gibi komplikas-
yonların gelişme riskini azaltmaktadır.8 Farklı ülke-
lerde yürütülen çalışmalarda, öğretmenlerin “Avulse 
olan dişleri yerine yerleştiririm” şeklindeki doğru 
cevap oranları %1-24,1 aralığında bulunmuş olup, ça-
lışmamızda bu oran %7,6 olarak tespit edilmiş-
tir.2,9,23,24 Avulse diş kirli ise yerine yerleştirilmeden 
önce kök kısmına zarar vermeden akan su altında tut-
mak en uygun yaklaşım olarak belirlenmiş olup, ça-
lışmamızdaki öğretmenlerin sadece %27,2’sinin 
doğru cevap vermesi Al-Obaida’nın çalışması ile 
benzerlik göstermektedir.9 Avulsiyon sonrasında acil 
müdahalede bu yaklaşımlar uygun bulunsa da dişin 
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öğretmenler tarafından hemen yerine yerleştirilmesi 
yerine diş hekimine yönlendirilmesinin nedeni; öğ-
retmenlerin bilgi eksikliği, kanamayı nasıl durdura-
cakları konusunda endişeleri veya yanlış yönetimin 
yasal sonuçlarından çekinmeleri olarak sıralanabi-
lir.2,23-25 Çalışmamızda da öğretmenlerin %77,6’sı 
hastaya herhangi bir girişimde bulunmayıp diş heki-
mine yönlendirmeyi daha uygun bulmuştur.  

Avulsiyon sonrasında diş yerine yerleştirilemi-
yorsa, uygun bir taşıma ortamında kısa sürede diş he-
kimine yönlendirilmesi en uygun seçenektir.24,26 PDL 
hücrelerinin 30 dk’k kuru kalma süresi sonucunda 
canlılığını yitirdiği bilindiğinden, başarılı sonuçlar 
elde etmek için diş 30 dk içinde çıkan yere yerleşti-
rilmelidir.26 Periodontal ve pulpa iyileşmesi bakı-
mından yaklaşık 3 saate kadar uygun bir taşıma 
ortamı görevi gören “süt” diğer kolay ulaşım imkânı 
bulunan serum fizyolojik, tükürük, musluk suyu ve 
peçeteye göre ilk seçenek olarak karşımıza çıkmak-
tadır.27 Çalışmamızdaki öğretmenlerin yaklaşık 
%62,7’si avulse dişlere ilk yarım saatte müdahale 
edilmesi gerektiğini doğru bilmiştir. Bu oran, İs-
rail’de yürütülen çalışma ile benzerlik göstermekle 
birlikte diğer çalışmalarda bu oran daha yüksek-
tir.2,8,9,24 Öğretmenlerin çoğunun diş yaralanmalarının 
aciliyetinin farkında oldukları, fakat acil müdahale 
için yönlendirirken avulse diş için en uygun saklama 
koşullarını doğru bilmedikleri görülmektedir. Litera-
türe bakıldığında öğretmenlerin uygun ortam olarak 
sütü seçme oranının düşük olduğu hatta herhangi bir 
sıvı içerisine koymadan kuru şekilde yönlendirebile-
cekleri görülmektedir.23 Çalışmamızda katılımcıların 
%30,7’si ıslak gazlı bez içerisinde, %28,2’si ise dişi 
kuru şekilde diş hekimine göndereceğini belirtmiş, 
%17,6’sı ise en uygun taşıma ortamı olarak sütü se-
çerek yapılan diğer çalışmalara göre daha yüksek 
oranda doğru cevap vermiştir.2,8,24 

Çalışmamıza katılan öğretmenlerin çoğunluğunu 
kadın öğretmenler oluşturmasına rağmen (%66,4) ve-
rilen doğru yanıtlar açısından erkek ve kadınlar ara-
sında istatistiksel farklılık bulunmamıştır. Ayrıca 
çocuk sahibi olma değişkeninde de verilen cevaplar 
arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiştir. Al-
Jundi ve ark., ile Şimşek ve ark., yaptıkları çalışma-
larda, kadın katılımcıların verdikleri cevap oranı daha 
yüksek bulunmuş olup, bu durumun kadınların çocuk 

bakımı ve çocuklara ilgilerinin daha fazla olmasın-
dan kaynaklanabileceği ifade edilmiştir.23,28 Çalışma-
mızda ise istatistiksel farklılık bulunmaması yapılmış 
olan diğer çalışmalarla benzerlik göstermekte-
dir.2,13,29,30 

Diş yaralanmalarının yönetiminde öğretmenle-
rin meslekte geçirdikleri süre ve buna bağlı artan tec-
rübelerinin verilen doğru cevaplar ile uyumlu olduğu 
görülmektedir.9,30 Ürdün’de yapılmış bir çalışmada 
ise mesleki tecrübeden ziyade alınan ilk yardım eği-
timlerinin verilen doğru cevaplarda daha etkili ol-
duğu vurgulanmıştır.23 Çalışmamızda ise avulsiyon 
yaralanmaları sonrası acil durum yönetiminde mes-
lekte 20 yıldan fazla süre geçiren öğretmenlerin ver-
dikleri doğru cevap oranlarının daha yüksek olduğu 
tespit edilmiş olup diğer çalışmalarla uyumlu-
dur.2,9,24,31 

Ülkemizde ve diğer ülkelerde yürütülen benzer 
çalışmalarda, ilk yardım eğitimi alan öğretmenlerin 
sayısının düşük olduğu ve bu eğitimlerin çoğunun diş 
yaralanmalarını kapsamadığı bildirilmiştir.31,32 Diş 
yaralanmaları hakkında eğitim almış öğretmenlerin 
ise bu süreci daha doğru yönetebilecekleri belirtil-
miştir.9,13,28,30,31,33 Çalışmamızda da benzer şekilde 
daha önce diş yaralanmaları hakkında eğitim almış 
öğretmenlerin oranının düşük olduğu (%6,2) ve eği-
tim almamış öğretmenlere kıyasla doğru cevap 
oranlarının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  
Ülkemizde öğretmenlerin diş yaralanmaları hakkın-
daki bilgi düzeylerinin artırılması amacıyla bilgi-
lendirici broşür dağıtılmasını takiben öğretmenlerin 
verdikleri doğru cevap oranında belirgin artış sap-
tanmıştır.13,28,33 Bu sonuçlar doğrultusunda, diş ya-
ralanmaları hakkındaki ilk yardım bilgilerinin 
öğretmenlerin eğitim programlarına eklenmesi veya 
farklı kaynaklar aracılığı ile güncel tutulmasının, 
öğretmenlerin acil durumlar karşısında daha başa-
rılı davranışlar sergilemesi bakımından önemli ol-
duğu düşünülmektedir.32,34 

Çalışmamızda öğretmenlerin yaklaşık yarısı 
daha önce bir diş yaralanmasına şahit olmuş olup, 
verdikleri doğru cevap oranı daha yüksek bulunmuş-
tur. Benzer bir çalışmada diş yaralanmasına şahit olan 
öğretmenlerin, avulsiyon yaralanmalarını 2,3 kat 
daha doğru yönetebilecekleri gösterilmiştir.24 Türki-
ye’de yapılan bir çalışmada ise ilkokul öğretmenleri-
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nin %20’sinin daha önce öğrencilerinin yaşamış ol-
duğu diş travmasına şahit olduğu ve bu öğretmenle-
rin diş yaralanmaları hakkında sorulan sorulara daha 
yüksek oranda doğru cevap verdiği belirtilmiştir.13 
Her ne kadar daha önce diş yaralanması sürecine ta-
nıklık eden öğretmenlerin edindikleri tecrübe ile daha 
doğru yaklaşım sergileyecekleri beklenilse de litera-
türde daha önce diş yaralanması sürecine tanıklık 
eden ve etmeyen öğretmenler arasında anlamlı bir 
farklılığın bulunmadığı çalışmalar da mevcut-
tur.2,25,34,35 

Diş yaralanmalarının önlenmesi ve yönetiminin, 
önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmesi 
ve bu alandaki araştırmalara ve önleme programla-
rının geliştirilmesine yeterli kaynakların ayrılması 
oluşabilecek problemlerin azaltılması bakımından 
önemlidir. Diş yaralanmaları ile sık karşılaşabilecek 
bir meslek grubu olan öğretmenlerin bu konu hak-
kındaki farkındalıklarının artırılması önem arz et-
mektedir. Bu çalışmadaki öğretmenlerin %37,3’ünün 
diş yaralanmaları hakkındaki sorulara doğru cevap 
verdiği ve cevaplarında genellikle diş yaralanmala-
rına müdahale etmekten kaçındıkları görülmektedir. 
Öğretmenlere verilecek uygulama içerikli eğitimler 
ile diş yaralanmaları hakkındaki bilgi düzeylerinin ar-
tırılabileceği düşünülmektedir. 

 SONUÇ 
Türkiye genelinden çalışmamıza katılan ilköğretim 
öğretmenlerinin %37,3’ünün diş yaralanmaları hak-
kındaki sorulara doğru cevap vermesi yetersiz bilgi 
düzeyine sahip olduklarını göstermektedir. Öğret-
menlerin sadece %6,2’sinin daha önce diş yaralan-
maları hakkında eğitim almış olmaları elde edilen 
doğru cevap verme sonucunda etkili olabilir. Öğret-

menlerin eğitim programlarına diş yaralanmaları hak-
kında eğitici içeriklerin eklenmesi ve bu bilgilerin 
farklı kaynaklar aracılığı ile güncel tutulması, diş 
yaralanmalarının daha doğru yönetilebilmesini ve 
diş yaralanmaları sonucunda oluşabilecek kompli-
kasyonların minimuma indirilebilmesini sağlayabi-
lir. Ülkemizdeki ve diğer ülkelerdeki ilköğretim 
öğretmenlerinin diş yaralanmaları hakkındaki bilgi 
düzeylerinin ölçülmesine yönelik daha çok çalışma, 
kıyaslamaların yapılabilmesine ve yeni stratejilerin 
geliştirilmesine yardımcı olacaktır.  

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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