
Öz 

Amaç: Bu çalışmada, akut ilaç intoksikasyonu nedeniyle yoğun bakım ünitesinde takip edilen hastaların demografik ve klinik 

özelliklerini retrospektif olarak incelemeyi amaçladık. 

Materyal ve Metot: Çalışmamızda yoğun bakım ünitemizde akut ilaç intoksikasyonu tanısıyla tedavi edilen ergen hastaların demografik 

özellikleri; psikiyatrik hastalık öyküsü, yoğun bakım ünitesi yatış süresi; Glasgow Koma Skalası, intoksikasyona neden olan madde 

veya maddelerin içeriği ve sayıları, toksik madde alım nedeni ve cinsi, tek ilaç mı çoklu ilaç mı olduğu, intoksikasyonun gerçekleştiği 

dönem (ay) ve mortalite özellikleri incelendi. 

Bulgular: Çalışmaya 100’ü (%55,2) erkek, 81’i (%44,8) kadın olmak üzere toplam 181 hasta dahil edilmiş olup, hastaların yaş 

ortalaması 29,58±16,11 (min=14, max=88)’dır. İntoksikasyonların 154’ünün (%84,1) tıbbi ilaçlara bağlı olduğu ve 137’sinin (%75,7) 

intihar amaçlı olduğu saptandı. İntoksikasyona neden olan maddelerin %68,5’inin toksik dozda ve en sık antidepresan (n=38, %21,0), 

analjezik (n=27, %14,9), antiepileptik ilaçlar (n=16, %8,8) olduğu belirlendi. Hastaların 86’sında (%47,5) en az bir psikiyatrik hastalık 

ve 51’inde (%28,2) sistemik hastalık mevcuttu. İntoksikasyonların en sık ilkbahar (%33,1) ve en az yaz (%16,6) mevsiminde 

gerçekleştiği, 114’ünün (%63,0) taburcu edildiği ve 4’ünün (%2,2) hayatını kaybettiği saptandı. 

Sonuç: Akut ilaç intoksikasyonlarının büyük oranda psikiyatrik hastalık eşlik eden hastalarda, kendi kullandığı tıbbi ilaçlar ile intihar 

amaçlı meydana geldiği görüldü. Bu nedenlerle YBÜ’ne kabul edilen ilaç intoksikasyon olgularında psikiyatrik hastalık varlığının 

önemli olduğu sonucuna varıldı. 

Anahtar kelimeler: Yoğun bakım, ilaç intoksikasyonu, mortalite, intihar 
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Giriş

İntoksikasyon; hayatı tehdit etme 

potansiyeli olan toksik veya toksik 

olmayan (yüksek doz) maddelerin 

yanlışlıkla veya intihar amaçlı alınması 

sonucu vücudun normal fonksiyonlarının 

bozulması olarak tanımlanmaktadır1-3. 

Literatürde intoksikasyona bağlı mortalite 

oranı %0-5,5 aralığında bildirilmiştir4,5. 

Amerika’da ilaç intoksikasyonu sonucu 

2018 yılında 67.367 ölümün gerçekleştiği 

belirlenmiştir. Bu ölümlerin 44.941’i 

erkeklerde, 22.426’sı kadınlarda 

gerçekleşmiş olup 25-34 yaş aralığı 16.200 

kişide ve 35-44 yaş aralığı ise 15.794 

kişide intoksikasyon görülmüştür6. 

Türkiye’de acil servise başvuruların 

yaklaşık %0,9’unu, yoğun bakım 

ünitesinde (YBÜ) tedavi edilenlerin ise 

%5,11’ini intoksikasyonlar oluştur-

maktadır7. Yaşanılan coğrafi bölgeye, 

toplumun kültürel yapısına, mevsime ve 

demografik özelliklere (yaş, cinsiyet, 

eğitim, ekonomik düzey) göre 

intoksikasyon nedenleri farklılık 

göstermektedir1,8,9. 

Literatürde intihar yöntemleri açısından 

ilaç veya toksik madde kullanımı ilk sırada 

yer almaktadır10,11. Türkiye İstatistik 

Kurumu raporuna göre ülkemizde 2019 

yılı için intihar sayısı 3406, kaba intihar 

hızı 4,12 olarak saptanmıştır12. ABD’de 

ergenlerin %13’ünün intihar düşüncesinde 

olduğu, %8’inin intihar girişiminde 

bulunduğu ve ergenler arasında intiharın 

en sık mortalite nedenlerinden olduğu 

belirlenmiştir13,14. 

Bu çalışmada, YBÜ’de tedavi gören akut 

ilaç intoksikasyon olgularının; demografik 

özelliklerinin, intoksikasyona neden olan 

etkenlerin ve klinik sonuçlarının 

belirlenmesi, böylece intoksikasyon 

olgularının önlenmesine ve tedavi 

başarısının arttırılmasına yönelik 

çalışmalara katkı sağlanması amaçlandı. 

Abstract 

Introduction: In this study, we aimed to retrospectively examine the demographic and clinical characteristics of patients who are 

followed up in the intensive care unit due to acute drug intoxication. 

Materials and Methods: In our study, the demographic characteristics of adolescent patients treated with the diagnosis of acute drug 

intoxication in the intensive care unit; a history of psychiatric illness; intensive care unit stay; Glasgow Coma Scale; the content and 

number of the substance or substances causing the intoxication; the reason and type of toxic substance ingestion; whether it is a 

single drug or multiple drugs; the period (months) of intoxication and mortality characteristics were examined. 

Results: A total of 181 patients, 100 (55.2%) male and 81 (44.8%) female, were included in the study, and the mean age of the 

patients was 29.58 ± 16.11 (min= 14, max=88). It was found that 154 (84.1%) of the intoxications were due to medical drugs, 137 

(75.7%) of them were suicidal. It was determined that 68.5% of the substances causing intoxication were in toxic dose and the most 

common antidepressant (n=38.21.0%), analgesic (n=27.14.9%), antiepileptic drugs (n=16, 8.8%). 86 of the patients (47.5%) had 

at least one psychiatric illness and 51 (28.2%) had systemic disease. It was determined that the most frequent intoxications occurred 

in spring (33.1%) and at least in summer (16.6%), 114 (63.0%) were discharged and 4 (2.2%) died. 

Conclusion: It was found that acute drug intoxications were mostly seen in patients with psychiatric disease and that suicidal 

intoxications occurred with the medical drugs used by patients themselves. For these reasons, it was concluded that the presence 

of psychiatric disease is important in drug intoxication cases admitted to the ICU. 

Keywords: Intensive care, drug intoxication, mortality, suicide 
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Materyal ve Metot

Bu çalışma için Yozgat Bozok 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

Kurulu’ndan Helsinki bildirgesine uygun 

olarak izin alındı (Tarih: 29.07.2020, Sayı: 

2020-07-162). 

Bu retrospektif kesitsel çalışma, üçüncü 

basamak yoğun bakım hizmeti veren 

Yozgat Bozok Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi Genel YBÜ’de Ocak 

2015–Mayıs 2020 tarihleri arasında akut 

ilaç intoksikasyon tanısıyla tedavi gören 

181 hastanın dosyalarının incelenmesi ile 

gerçekleştirildi. YBÜ’de tedavi görmüş 

intoksikasyon vakalarının; demografik 

özellikleri, hastalık özgeçmişleri, Glasgow 

Koma Skalası (GKS), tekli veya çoklu ilaç 

alımı, yatış süresi, intoksikasyona neden 

olan madde veya maddelerin içeriği ve 

sayıları, toksik madde alım nedeni, 

intoksikasyonun gerçekleştiği dönem (ay) 

ve mortalite özellikleri incelendi ve 

kaydedildi. Hastane otomasyon sistemi ve 

hasta dosyasında eksik bilgiler olan 

vakalar çalışmaya dahil edilmedi. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS 

(Statistical Program for Social Sciences, 

25.0) programı kullanılarak yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler 

kullanılarak verilerin ortalama, frekans ve 

standart sapma değerleri belirlendi.  

Bulgular

Çalışmada yer alan 181 olgunun 100’ü 

(%55,2) erkek, 81’i (%44,8) kadın ve yaş 

ortalaması 29,58±16,11 (min=14, 

max=88) olarak saptandı. Hastaların 

73’ünün (%40,3) 14-18, 108’inin (%59,7) 

ise 19-88 yaş aralığında olduğu tespit 

edildi. YBÜ tedavi süre ortalaması 

3.89±14.93 (min=1, max=201) gün olarak 

belirlendi. Olguların başvuru anı GKS 

ortalaması 13.10±2.45 (min=5, max=15) 

olarak saptandı. 

Tablo 1. İntoksikasyonlara eşlik eden 

kronik hastalıklar 

Hastalıklar n % 

Epilepsi 13 7.2 

Hipertansiyon 12 6.6 

Astım 10 5.5 

Kalp hastalıkları 4 2.2 

Diabetes 

mellitus 
4 2.2 

Kronik 

obstruktif 

akciğer hastalığı 

4 2.2 

Multıple skleroz 3 1.7 

Hipotroidi 1 0.6 

Olguların 154’ünün (%84,1) 

intoksikasyon sebebi tıbbi ilaç 

intoksikasyonu olarak tespit edildi. 

Hastaların 137’sinin (%75,7) intihar 

amacıyla kendi isteğiyle ilaç aldığı, 

17’sinin (%9,4) yanlışlık sonucunda ilaç 

aldığı, 27’sinin (%14,9) ise tarım ilacı 

(pestisit, insektisit) kaynaklı 

intoksikasyona maruz kaldığı saptandı. 

Hastaların 83’ünün (%53,9) birden fazla 

çeşitte ilaç alımı öyküsü olduğu, 71’inin 

(%46,1) ise tekli ilaç alım öyküsü olduğu 

belirlendi. İlaç alımına bağlı gerçekleşen 

intoksikasyonların 51’inin (%33,1) kendi 

kullandığı ilaca, 39’unun (%25,3) aile 

bireylerinden birine ait ilaca, 64’ünün 

(%41,6) ise kime ait olduğu bilinmeyen 

ilaç alımına bağlı olduğu tespit edildi. 

İntoksikasyona neden olan maddelerin 

124’ü (%68,5) toksik dozda, 57’si (%31,5) 

ise toksik olmayan dozda alınmıştı. 

İntoksikasyonda toksik maddeye spesifik 

olarak uygulanan antidotların sırasıyla N-

asetilsistein (NAC) (n=7, %3,9), Etanol 

(n=2, %1,1), Flumazenil (n=2, %1,1) 

olduğu belirlendi.  
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Hastaların 130’unun (%71,8) kronik bir 

hastalığı olmadığı, 51’inin (%28,2) ise 

olduğu saptandı. Kronik hastalık olarak en 

sık görülenler; epilepsi (n=13, %7,2), 

hipertansiyon (n=12, %6,6) ve astım 

(n=10, %5,5) hastalıkları idi. Olguların 

kronik hastalıkları tabloda sunuldu (Tablo 

1). Hastaların 86’sının (%47,5) tanı 

konulmuş bir psikiyatrik hastalığı olduğu, 

95’inin (%52,5) ise olmadığı tespit edildi. 

En sık görülen psikiyatrik hastalıklar; 

depresyon (n=23, %12,7), uyuşturucu 

madde bağımlılığı (n=16, %8,8) ve 

anksiyete bozukluğu (n=14, %7,7) olarak 

saptandı. Vakaların psikiyatrik hastalık 

tanıları tablo 2’de sunulmuştur. 

Tablo 2. İntoksikasyonlara eşlik eden 

psikiyatrik hastalık tanıları 

Hastalıklar n % 
Depresyon 23 12.7 
Uyuşturucu madde 

bağımlılığı 
16 8.8 

Anksiyete bozukluğu 14 7.7 
Psikoz-şizofreni 9 5.0 
Dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu 
6 3.3 

Borderline kişilik 

bozukluğu  
5 2.8 

Bipolar bozukluk 4 2.2 
Obsesif kompulsif 

bozukluk 
4 2.2 

Diğer 5 2.8 

İntoksikasyona sebep olan maddeler 

içerisinde antidepresan ilaçlar (n=38, 

%21,0), analjezik ilaçlar (n=27, %14,9), 

antiepileptik ilaçlar (n=16, %8,8) en 

önemli sebepler olarak belirlendi. Ayrıca 

pestisitlerde (n=11, %6,1) önemli ilaç 

intoksikasyon nedeni olarak tespit edildi. 

Olgularda intoksikasyona sebep olan ilaç 

ve maddeler tabloda belirtildi (Tablo 3). 

Hastaların 60’ında (%33,1) 

intoksikasyonun gerçekleştiği mevsim 

ilkbahar, 49’unda (%27,1) kış, 42’sinde 

(%23,2) sonbahar ve 30’unda (%16,6) yaz 

olarak saptandı. Olguların YBÜ tedavileri 

sonucunda 114’ü (%63,0) taburcu edildi, 

41’i (%22,7) tedaviyi reddetti, 19’u 

(%10,5) başka departmanlara devir edildi, 

3’ü (%1,7) servisten izin dışı çıktı ve 4’ü 

(%2,2) hayatını kaybetti. 

Tablo 3. İntoksikasyona neden olan tıbbi 

ilaç ve maddeler 

n % 

Antidepressan 38 21.0 

Analjezik 27 14.9 

Antiepileptik 16 8.8 

Uyuşturucu madde 14 7.7 

Antipsikotik 14 7.7 

Pestisit 11 6.1 

Mantar  9 5.0 

Çamaşır suyu  6 3.3 

Anksiyolitik 5 2.8 

Antibiyotik 5 2.8 

Psikostimülan 5 2.8 

Karbonmonoksit 5 2.8 

Alkol  4 2.2 

Antigribal 4 2.2 

Diğer 18 9.9 

Tartışma

Çalışmada yer alan olguların %55,2’si 

erkek ve yaş ortalaması 29,58/yıl olarak 

saptandı. Yapılan çalışmalarda intok-

sikasyona uğrayan hastaların %31,3 ile 

%61,8 oranında erkek hastalardan 

oluşturduğu bildirilmiştir3,15,16.YBÜ’lerde 

intoksikasyon hastalarının yaş ortalaması 

Muhammedoglu ve ark.17’nın çalış-

masında 27,45/yıl, Yılmaz ve ark.1’nın 

çalışmasında ise 32,76/yıl olarak 

saptanmıştır. İntoksikasyon hastalarının 

cinsiyet dağılımı ve yaş ortalaması 

çalışmanın yapıldığı birimin (YBÜ, Acil 

servis, Çocuk acil servis) özelliklerine, 

hastaların dahil edilme kriterlerine ve 

bölgenin sosyodemografik özelliklerine 

göre değişkenlik göstermektedir. 

Çalışmamızda yaş özellikleri ve cinsiyet 

dağılımı literatür ile benzerlik 

göstermektedir. 
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Olguların intoksikasyon nedenleri; tıbbi 

ilaç-maddeler (%84,1) ve tarım ilacı 

(pestisit, insektisit) (%14,9) kaynaklı 

intoksikasyonlar olarak belirlendi. 

Yapılan çalışmalarda intoksikayonların 

%78,4 ile %91,6’sının ilaçlara bağlı 

olduğu belirlenmiştir3,17,18. Kaza sonucu 

ilaç alımı özellikle dezavantajlı guruplarda 

(çocuk, yaşlı, engelli) büyük risk 

oluşturmaktadır4. Bu nedenle ilaçların 

özellikle evlerde çocukların rahat 

ulaşamayacağı yerlerde muhafaza 

edilmesi ve çocuklara ebeveynlerce eğitim 

verilmesi büyük öneme sahiptir4,5. Ayrıca 

yaşlı hastalara ilaçların kullanımı 

konusunda eczacı, sağlık çalışanları veya 

aileleri tarafından destek verilmesi de ayrı 

bir öneme sahiptir. İlaç dışı 

intoksikasyonlar özellikle kırsal 

bölgelerde karşımıza çıkan önemli bir 

sorundur7,8. Kırsal kesimde yaşayan halka, 

tarım ilacı ve mantar zehirlenmesi gibi 

konularda uyarıcı ve bilgilendirici 

eğitimlerin verilmesi önem arz etmektedir. 

İlaç intoksikasyonlarının en önemli 

nedenini %75,7 ile intihar amaçlı alımlar 

oluşturmaktaydı. Literatürde de ilaç 

intoksikasyonlarının en sık sebebinin 

intihar amaçlı olduğu belirtilmektedir1,3,19. 

“Bireyin istemli olarak yaşamına son 

vermesi” olarak tanımlanan intihar 

davranışı sağlık açısından önem taşıyan ve 

bununla birlikte ekonomik, kültürel, 

toplumsal ve hukuki yönleri olan bir 

sorundur10,20,21. Kessler ve ark.22’nın 

yaptığı bir çalışmada, yaşam boyu en az 

bir kez intihar girişiminde bulunma 

oranları, %4,6 olarak belirtilmiştir. 

Ülkemizde kaba intihar hızı 2011 yılı için 

3,62 olarak saptanmıştır10,12. Acil servise 

başvuruların intihar olgularının 

%91,4’ünün yöntem olarak ilaç veya 

toksik madde kullandığı görülmektedir. 

Literatürde benzer şekilde, ilaç veya 

toksik madde kullanımı ilk sırada yer 

almaktadır10,11. İntihar yöntemleri 

içerisinde özellikle ilaç alımı diğer 

yöntemlere göre (kesici alet, silah, ası) 

daha düşük oranda ölüme sebebiyet 

vermektedir10,11. İntihar davranışına 

yönelik etiyoloji ve risk faktörleri 

değerlendirilmeli ve topluma yönelik 

koruyucu sağlık politikaları geliş-

tirilmelidir. 

Hastaların %53,9’u birden fazla çeşitte 

ilaç alımı öyküsü olduğu belirlendi. 

Yapılan çalışmalarda ilaca bağlı gelişen 

intoksikasyonların %52,18 ile %31,6 

oranında birden fazla çeşitte ilaç 

intoksikasyona maruz kalmıştır1,17,19,23. Bu 

çalışmada intoksikasyonda toksik 

maddeye spesifik olarak uygulanan 

antidotlar %7,4’lük kesimi 

oluşturmaktadır. Spesifik antidot 

uygulaması intoksikasyona neden olan 

faktöre göre değişmektedir.  

Hastaların %28,2’sinin kronik bir hastalığı 

olduğu belirlendi. Kronik hastalığa sahip 

bireylerin yaşam kalitelerinin düşük 

olduğu ve daha kırılgan olduğu 

bilinmektedir20,21. Bu durum kişilerin 

ruhsal durumunu negatif etkileyerek 

intihar riskini arttırmaktadır20-22. Bu 

sebeple kronik hastalığı olan her yaştan 

bireye gerekli durumda psikiyatrik ve 

sosyal destek vermek gerekmektedir. 

Hastaların %47,5’inin daha önce tanı 

konulmuş bir psikiyatrik hastalığı olduğu 

tespit edildi. En sık görülen psikiyatrik 

hastalıklar; depresyon, uyuşturucu madde 

bağımlılığı ve anksiyete bozukluğu olarak 

saptandı. Yapılan çalışmalarda 

intoksikasyon gerçekleşen vakaların, 

%34,7 ile %43,3’ünün daha önce tanı 

konulmuş psikiyatrik hastalık öyküsü 

olduğu saptanmıştır3,23,24. Bu çalışmada 

psikiyatrik hastalıklar içerisinde en sık 

depresyon görülmekle birlikte bunu 

uyuşturucu madde kullanımı ve anksiyete 

bozukluğu izlemektedir. Myers ve 

ark.25’nın çalışmasında intihar girişiminde 

bulunan ergenlerin %91’inin psikiyatrik 

hastalık tanısı aldığı belirlenmiştir. 

Literatürde intihar olgularının %70 ile 

80’inin depresyon veya alkol bağımlılığı 

teşhisi alanlardan oluştuğu bildirilmiştir26. 

Literatür intihar girişiminde bireylerin 

psikiyatrik hastalık öyküsünün bulun-

masının önemli bir risk faktörü olduğunu 
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açıkça ortaya koymaktadır. Özellikle 

psikiyatrik hastalık tanısı alan bireylerin 

intihar riskine yönelik olarak yakından 

takip edilmesi ve gerekli psikiyatrik 

desteğin verilmesi büyük öneme sahiptir. 

Bu çalışmada intoksikasyona sebep olan 

ilaçlar içerisinde en sık görülen iki grup; 

antidepresan ilaçlar ve analjezik ilaçlar 

olarak saptandı. Literatürde 

intoksikasyona sebep olan ilaçlar 

içerisinde antidepresan ilaçlar başı 

çekmektedir24,25,27. Bosch ve ark.27’nın 

çalışmasında YBÜ’de intoksikasyon 

nedeniyle izlenen hastaların %33,3’ünün 

intihar sebebiyle antidepresan ilaç aldığı 

belirlenmiştir. İntihar olgularının 

incelendiği bir çalışmada, vakaların 

%21,4’ünün intihar ettiği dönemde tedavi 

amacıyla psikiyatrik ilaç kullandığı tespit 

edilmiştir10. Yapılan çalışmalarda 

intoksikasyona sebep olarak en sık 

psikiyatrik hastalık tedavisinde kullanılan 

ilaçlar, sonrasında ise onu analjezik 

ilaçların izlediği ortaya konul-

muştur1,16,17,23. İntoksikasyonlarda 

psikiyatrik hastalık tedavisinde kullanılan 

ilaçları, analjezik ilaçların takip etmesi 

önemli bir bulgudur. Bu durumun 

bireylerin reçetesiz olarak bu ürünlere 

eczanelerden ulaşabilmesinden kaynak-

landığını düşünmekteyiz. 

Reçetesiz ilaç temininin zorlaştırılması bu 

durumun azalmasına katkı 

sağlayabilecektir. 

Bu çalışmada vakalarda intoksikasyonun 

gerçekleştiği en yüksek mevsim ilkbahar, 

en düşük mevsim ise yaz idi. 

İntoksikasyonların en önemli nedeni 

intihar girişimi olup intoksikasyon 

vakalarının intihar dağılımı ile paralellik 

göstermesi beklenmektedir. Tüfek ve 

ark.19’nın çalışmasında intoksikasyonların 

en yüksek gerçekleştiği mevsim ilkbahar 

iken, en düşük mevsim yaz olarak 

saptanmıştır. Kosovalı ve arkadaşlarının 

çalışmasında en yüksek mevsim yaz ayı 

iken en düşük mevsim kış ayı olarak 

gerçekleşmiştir16. Çalışmamız Tüfek ve 

arkadaşlarının çalışması ile benzerlik 

göstermekte iken Kosovalı ve 

arkadaşlarının çalışması ile benzerlik 

taşımamaktadır. Bu durum çalışmaların 

yapıldığı yerlerin sosyodemografik 

özelliklerinden ve intoksikasyon 

sebeplerinden kaynaklanmış olabilir. 

Tedavi süre ortalaması YBÜ’de 3,89/gün 

olarak saptandı. Aydın ve ark.23’nın 

çalışmasında YBÜ’de yatış süresi 

ortalaması 3,09/gün, Yeşiler ve ark.24’nın 

çalışmasında ise 2,5/gün olarak tespit 

edilmiştir. Bu çalışmada olguların yoğun 

bakım sürecinde %2,2’si hayatını kaybetti. 

Literarürde intoksikasyona uğrayan 

hastaların mortalite oranı %0-5,5 olarak 

saptanmıştır4,5. Hastaların intoksikasyon 

sonrası sağlık kuruluşlarına başvuru 

süresi, ek hastalıkları, toksik doz miktarı, 

sağlık sisteminin bakım kalitesi gibi 

etkenler mortalite oranı üzerinde rol 

oynamaktadır. Çalışmamız literatür ile 

uyum göstermektedir. 

Sonuç

Sonuç olarak, yoğun bakım ünitemizde 

takip ettiğimiz intoksikasyon olgularının 

en sık tıbbi ilaç nedenli olduğu, bunun en 

önemli sebebinin ise intihar kaynaklı 

olduğu belirlendi. Ayrıca hastaların 

çoğunda psikiyatrik hastalık öyküsünün 

olması ve intoksikasyonların çoğunun 

hastaların kendine ait tıbbi ilaçlar ile 

toksik dozlarda meydana gelmesi dikkat 

çekmektedir. İntihar riskini arttıran önemli 

bir etken de kişinin tanı konulmuş bir 

psikiyatrik hastalığının olmasıdır. Bu 

gerçekle, yoğun bakım kapasitesi üzerine 

önemli bir yük oluşturan bu olgulara 

intiharı önleyici destek tedavilerin 

uygulanması önem arz etmektedir. 

Finansal destek:

Bu makalede açıklanan çalışma için 

herhangi bir finansman alınmadı.  
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Çıkar çatışması:

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır.  
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