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ÖZ 

Kardiyovasküler hastalıklar, toplumlarda mortalite ve morbitideye neden olan ölümlerin başında gelen en önemli 

hastalıklardan biridir. Kardiyovasküler hastalıklarda en sık karşılaşılan hastalık gruplarını ventriküler aritmiler ve 

kalp yetmezlikleri oluşturmaktadır. Bunların tedavisinde implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörler (ICD) yer 

almaktadır. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörler ventriküler taşikardi veya ventriküler fibrilasyona 

bağlı ani kardiyak ölümü önlemek için geliştirilmiş cihazlardır. Implante edilebilir kardiyoverter defibrilatör 

takıldıktan sonra hastalarda; psikososyal sorunlar (anksiyete, depresyon, korku), uyku problemleri, gelecek ile 

ilgili endişeler, cihaz arızasıyla ilgili endişeler, şoka bağlı ağrı, kaygı, kontrol kaybı, beden imajında bozulma, 

motorlu araç kullanımın kısıtlılığı, yaşam tarzı kısıtlılığı, cinsel yaşam ve ölüm korkusu gibi endişeler 

bulunmaktadır. Günümüzde hastaların çoğunun implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörler konusunda bilgi 

sahibi olmaması önemli bir sorundur.  Bu derlemede implante edilebilir kardiyoverter defibrilatöre sahip hastalarda 

hemşirenin rolü hakkında bilgi verilmesi amaçlanmıştır Hemşirelerin implante edilebilir kardiyoverter 

defibrilatörlerlü hastaların bakımı konusunda bilgi sahibi olmaları büyük önem taşımaktadır. Hemşirelik bakımı 

ve uygun hemşirelik süreçlerinin yürütülmesi hastaların yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlamaktadır. Bakım, 

eğitim ve danışmanlık gibi görevleri bulunan hemşirelere hizmet içi eğitim programlarının verilmesi de önem 

taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler:  İmplante edilebilir kardiyoverter defibrilatör, Hemşire, Hasta eğitimi   

PROBLEMS EXPERIENCED BY PATIENTS WITH IMPLANTABLE 

CARDIOVERTERY DEFIBRILLATOR AND NURSING MANAGEMENT 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are one of the most important diseases that cause mortality and morbidity in societies. The 

most common disease groups in cardiovascular diseases are ventricular arrhythmias and heart failure. Implantable 

cardioverter defibrillators (ICD) are included in the treatment of these. Implantable cardioverter defibrillators are 

devices developed to prevent sudden cardiac death due to ventricular tachycardia or ventricular fibrillation. After 

implantable cardioverter defibrillator implantation, patients; psychosocial problems (anxiety, depression, fear), 

sleep problems, concerns about the future, concerns about device malfunction, pain due to shock, anxiety, loss of 

control, distortion of body image, limitation of motor vehicle use, lifestyle limitation, sexual life and fear of death. 

There are concerns such as. It is an important problem that most patients today do not have knowledge about 

ımplantable cardioverter defibrillators. This review aims to provide information about the role of nurses in patients 

with ımplantable cardioverter defibrillators. It is of great importance for nurses to have knowledge about the care 

of patients with ımplantable cardioverter defibrillators. Nursing care and carrying out appropriate nursing 

processes contribute to increasing the quality of life of patients. It is also important to provide in-service training 

programs to nurses who have duties such as care, education and consultancy. 

Key Words: Implantable cardioverter defibrillator, Nurse, Patient education 

*Bu derleme, 2nd International Avrasya Health Sciences Congress (IEHSC 2023) sözlü olarak özet metin bildiri olarak sunulmuştur.  
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GİRİŞ  

Kardiyovasküler hastalıklar, toplumlarda 

mortalite ve morbitideye neden olan 

ölümlerin başında gelen ve ani kardiyak 

ölümlere sebep olan hastalıklardan biridir. 

Dünyada 2019’da ölümlerin %32’sini 

kardiyovasküler kaynaklı ölümler 

oluştururken (1), ülkemizde 2022 TÜİK 

verilerine göre ölümlerin %35.4’ünü 

dolaşım sistemi hastalıklarından kaynaklı 

ölümler oluşturmaktadır (2).   

Ani kardiyak ölümlerin %65 ile %80’i 

ventriküler taşikardi veya ventriküler 

fibrilasyon gibi aritmilere bağlıdır ve 

implante edilebilir kardiyoverter 

defibrilatörler (ICD'ler), ani kardiyak 

ölümü önlemek için geliştirilmiş cihazlardır 

(3, 4). Günümüzde hastaların yaşam 

sürelerinin artması ve bu cihazların gün 

geçtikçe gelişmesi ile cihazların kullanımı 

da artmaktadır (5). Bu cihazlar tehlikeli 

ritim bozukluklarını tespit etmede ve 

gerekli durumlarda şok uygulaması 

yapabilmektedir. İlk defa 1980 yılında 

kullanılmaya başlanmıştır. Bu cihazlar ritim 

bozuklukları ve kalp hastalıklarının 

kontrolünde diğer tedavilere göre daha 

etkin olmasına rağmen, ICD ile yaşayan 

bireylere ve aileleri için zorlukları 

beraberinde getirmektedir (3). 

Bu derlemede implante edilebilir 

kardiyoverter defibrilatöre sahip hastaların 

yaşadıkları sorunlar ve hemşirelik 

yönetiminde dikkat edilmesi gerekenler ele 

alınmıştır. 

ICD İmplantasyonu Öncesi Dikkat 

Edilmesi Gereken Hususlar 

ICD implantasyonu takılmadan önce ve 

sonrasında hasta ve ailesine verilecek 

destek ve eğitim büyük önem taşımaktadır. 

(6) Implantasyon öncesi hastaya ve aile 

üyelerine, ICD’nin nereye implante 

edileceği gösterilmeli, ICD endikasyonları 

ile yaşamı tehdit eden aritmi açıklanmalı, 

ICD işlevi (taşikardi önleyici pacing ya da 

şok tedavisi), bir şokun hastada yarattığı 

hissi, şok durumunda ne yapılması 

gerektiği, ne zaman tıbbi yardıma 

başvurmaları gerektiği, ICD’nin yararları, 

sınırlamaları, pil/cihaz değişimi, 

kısıtlamalar, ICD kimlik kartı ve takip 

ziyaretleri ile ilgili bilgilendirmeler 

yapılmalıdır (6). Ayrıca ICD ımplatasyonu 

sonrasında hastanın günlük yaşam 

aktivitelerinin (araba kullanma, seyahat, 

fiziksel ve cinsel aktivitesi) ne ölçüde 

etkilenebileceği, hastaların uyum, yara 

bakımı, ilaçlar, ağrı ve semptomların 

yönetimi konusunda bilgilendirme 

yapılması da gerekmektedir (4). Bu 

bilgilendirmeler hastanın yaşı, eğitimi, 

cinsiyetine göre yapılarak var olan 

endişelerinin azaltılması sağlanmalıdır. Bu 

hastalarda karşılaşabilecek endişeler 

arasında beden imajında değişim, şok 

korkusu, şok sırasında ağrı, cinsel aktivite, 

seyahat kısıtlaması sayılabilir (3,14,18). 

ICD İmplantasyonunun 

Komplikasyonları 

Günümüzde implantasyonların sayısının 

artmasına karşılık birçok komplikasyonda 

görülmektedir (7). Bu komplikasyonlar 

erken ve geç dönemde karşımıza 

çıkabilmektedir. Erken dönemde venöz 

girişimle ilgili olarak; pnömotoraks, 

hemotoraks, tamponad, arter yaralanması, 

pil cebi ile ilgili hematom, hava embolisi, 

arteriyovenöz fistül, elektrod yerleşimi ile 

ilgili olarak perforasyon, elektrodun yanlış 

yerleşimi, elektrodun yer değiştirmesi ve 

yara yeri enfeksiyonu görülebilmektedir. 

Geç dönemde ise elektrodun kırılması, 

venöz tromboz, cilt erozyonu, twiddler 

sendromu (pil dönmesi), pilin yer 
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değiştirmesi, elektrodun kırılması, yer 

değiştirmesi, insülasyon defekti ve geç 

dönem perforasyon gibi problemler uygun 

olmayan algılama ve ardından şok 

verilmesi, erken pil tükenmesi gibi riskler 

de görülebilmektedir (7,8, 9, 10, 11). ICD 

implantasyonu sonrası erken 

komplikasyonun 7 hastadan 1’inde 

görüldüğü ve geç komplikasyon riskinin 

mortalite ve uzun süre hastanede kalış ile 

ilişkili olduğu saptanmıştır (7, 9). Yapılan 

bir çalışmada ICD takılan hastaların 

%13.5’inde erken komplikasyon gözlenmiş 

bunun özellikle hematom ve leadin 

yerinden çıkması ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur (7). Yapılan başka bir 

çalışmada hastaların %2.6’sında hematom 

komplikasyonu görülmüştür (8). Bir diğer 

çalışmada hastaların %19.6’sında 

komplikasyon geliştiği ve en sık lead 

revizyonu, pnömotoraks, cihaz enfeksiyonu 

ve hematom olarak gözlenmiştir (9). ICD 

implantasyonları sonrasında görülen 

fiziksel komplikasyonların azaltılmasında 

kardiyak rehabilitasyon programlarının 

önemli olduğu görülmüştür (12). 

ICD Hastalarında Yaşam Şekli 

Değişiklikleri  

ICD takıldıktan sonra hastalarda birçok 

sorun görülebilir ve bu durum onların 

yaşamlarında değişiklik yapmalarını 

gerektirebilir. Hastalarda anksiyete, korku, 

depresyon, kaygı gibi psikososyal 

sorunların yanında, şoka bağlı ağrı, kontrol 

kaybı, cihaz arızası ve gelecek ile ilgili 

endişeler, uyku problemleri, beden imajında 

bozulma, cinsel yaşam, ölüm ve yaşam tarzı 

kısıtlılığı, motorlu araç kullanımın kısıtlılığı 

gibi sorunlar yer almaktadır (3). Bu 

durumlar kişilerin yaşam kalitelerini 

olumsuz yönde etkileyebilmektir (3, 4, 13, 

14). Hastalarda en sık karşılaşılan 

sorunlardan biri olan psikososyal sorunlar 

anksiyete, depresyon ve korkunun 

görülmesidir (13, 14, 15). Hastaların 

çoğunda, özellikle bu şoklamanın ne zaman 

olacağını ve ne kadar süreceğinin 

bilinmemesi, cihazın devreye girip 

girmeyeceği, girmemesi durumunda ne 

yaşayacağı konularında ve cihaz ile ilgili 

görülebilecek arıza durumlarında çok fazla 

kaygı yaşamaktadırlar (14,15). 

Hastalarda uyku problemleri de sık 

görülmektedir. Yapılan bir çalışmada 

ICD’li hastaların %43.9’unun uyku 

bozukluğu yaşadığı gözlenmiştir (16). 

Hastaların uyku esnasında şoklama 

işlemine maruz kalmaları, herhangi bir 

müdahale yapamayacak durumda 

olmalarından dolayı daha çok uyanık 

kalmayı tercih etmelerine ya da uykuya 

dalmada zorluk çekmelerine neden 

olmaktadır. Hastalarda uyku bozukluğuna 

obsesyon-kompulsiyon ve anksiyetenin de 

eşlik ettiği görülmüştür (16).  

Vücuda takılan bu cihazların özellikle genç 

hastaların beden imajında bozulmaya neden 

olduğunu ve çevreleri tarafından hastalıklı 

kabul edildiklerini düşünmelerine neden 

olmaktadır. Yapılan çalışmada özellikle 

kadınların implante edilebilir bir 

kardiyoverter defibrilatöre verdiği tepkiler, 

erkeklerin tepkilerinden farklı olduğu 

görülmektedir. Kadınların erkeklere göre 

genel ve şoka bağlı yüksek kaygı taşıdıkları 

ve beden imajları ile ilgili endişelerinin 

yüksek olduğu gözlenmiştir (14, 17). 

Cinsel aktivitede ve cinsel fonksiyonda 

azalma hastalar arasında en sık görülen ve 

en az dikkat çeken sorunlardan biridir. 

Literatürde hastaların cinsel aktivitenin 

sürdürülmesinden endişe duydukları ve 

ICD implantasyonu öncesi ve sonrasında 

cinsel aktivite sıklığında azalma 

yaşadıkları, cinsel aktivite sırasında şok 
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korkusu yaşadıkları, cinsel yaşamları 

hakkında daha fazla bilgi ve tavsiye 

istedikleri bildirilmektedir (18). 

ICD takılan hastalarda yapılan çalışmada; 

kalp piline ihtiyaçları olduğunu ilk 

duyduklarında korku ve şok duygularını 

yaşadıklarını, finansal problemler, kalp 

pilinin takılmasından sonra sosyal 

ilişkilerinde ve aktivitelerinde azalma, kalp 

pili ile yaşarken değersizlik ve zayıflık 

duyguları yaşadıklarını, aile ve arkadaş 

desteği konularında sıkıntı yaşadıkları 

belirlenmiştir (19). Yapılan başka bir 

çalışmada katılımcıların ICD sonrası 

yaşamlarındaki değişimler konusunda 

bilgilerinin kısıtlı olduğu bildirilmiş. 

Özellikle; sürüş kısıtlamaları, cihaz pilinin 

ömrü, ameliyat sonrası ağrı ve temel sağlık 

durumlarına yönelik eğitim hakkında 

eksiklikleri oldukları gözlenmiştir (20). 

Hastaların Takip ve Kontrolü 

Hastalar, ICD'lerinin uygun şekilde 

çalıştığından ve klinik ihtiyaçlarını 

karşılayacak şekilde programlandığından 

emin olmak için düzenli olarak 

izlenmelidir. Her 3 ila 6 ayda bir rutin 

takibin bir parçası olarak ICD kontrol 

edilmelidir (21). Bu kontroller hastane 

ortamında klinikte gerçekleşmektedir. Pil 

ömrü, lead bütünlüğü ve intrakardiyak 

elektrogram izlemeleriyle depolanmış 

aritmik olaylar dahil olmak üzere depolanan 

bilgileri indirmek için üreticiye özel bir 

bilgisayar programcısı kullanılır. Bu tür 

sorgulamalar, kablosuz teknolojinin veya 

hastanın göğsüne yerleştirilen bir telemetri 

çubuğunun cihazla otomatik iletişimi ile 

yapılabilir. Klinik değerlendirmelerde 

depolanan bilgiler indirilir ve analiz edilir; 

klinisyen ICD ayarlarını değiştirmek için 

aynı teknolojiyi kullanır. 

Son birkaç yılda, periyodik yüz yüze cihaz 

değerlendirmesine ek olarak uzaktan 

izleme, hastalara ve klinisyenlere birçok 

avantaj sağlamaktadır (21,22). Ev 

sorgulamaları (yalnızca bilgilerin 

indirilmesiyle) giderek daha da 

yaygınlaşmaya başlamıştır. Uzaktan 

kardiyak izleme hastanın evden ayrılmadan 

değerlendirilmesine, klinisyene Web'deki 

bir veri havuzundan kapsamlı verileri 

görüntülemesine imkan verirken, hastalara 

ve aile üyelerine daha fazla özgürlük 

sağlamaktadır. Bir hastada semptomlar 

varsa, cihaz kliniğindeki hekimi veya 

hemşiresi ile iletişime geçmelidir (21,22). 

Yapılan bir çalışmada hemşireler tarafından 

ICD takılan hastalara ve yakınlarına telefon 

ile verilen eğitim sonucunda, hastaların 

semptom ve kaygılarında azalma, ICD 

hakkındaki bilgilerinin arttığı gözlenmiştir 

(23). 

ICD İmplantasyonu Uygulanan 

Hastalarda Hemşirelik Bakımı 

Hastalar implantasyon sonrasında yoğun 

bakım ünitelerinde izlenmektedir. 

Hemşireler, ICD implantasyonu sonrası ya 

da ICD’ye sahip olan hastaların izlemi ve 

bakımı konusunda bilgi sahibi olmalıdırlar. 

(5, 24) İmplante edilebilir kardiyoverter 

defibrilatörlerle yaşayan hastalar birçok 

endişe ve zorlukla karşılaşmaktadırlar. 

Hastaların karar verme sürecinde birden 

çok faktör etkili olabilir. Yapılan bir 

çalışmada doktorların uzmanlığı, aile 

yükümlülükleri ve implante edilebilir 

kardiyoverter cihazlar hakkında verilen 

bilginin karar vermeyi etkilediği 

bulunmuştur (20).  Hastalara uygulama 

öncesi ve sonrası yapılacak eğitimlerde 

hemşireler önemli role sahiptirler (3). 

İmplantasyondan öncesi verilen kapsamlı 

eğitimin hastaların bilinçli karar vermesine 

ve yaşam kalitesin de iyileştirme sağladığı 
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bulunmuştur (20). Hastalara implante 

edilebilir kardiyoverter defibrilatör 

takıldıktan sonra ve taburcu olmadan önce 

evde bakıma yönelik bilgilendirme 

broşürleri verilmelidir. Yapılan 

çalışmalarda hemşireler tarafından verilen 

kardiyak rehabilitasyon eğitimi ve 

bilgilendirme broşürlerinin hastaların 

bilgilerinde artışa, günlük yaşam 

aktivitelerinde bağımsızlık kazanmalarına 

ve fiziksel komplikasyonlarda azalmaya 

katkı sağladığı gözlenmiştir (12, 25, 26). 

Yapılan başka çalışmada hastaların eğitim 

verilmeden önce kalp, nabız ve kalp pili 

konularında bilgilerinin düşük olduğu, 

eğitim verildikten sonra yeterli bilgi 

puanlarına ulaştıkları belirlenmiştir (27). 

 

Hastalara verilecek eğitimler şunları 

içermelidir: 

• ICD takılan her hastaya pil firması 

tarafından verilen kartı devamlı yanlarında 

taşıması gerektiği (28), 

• ICD implantından sonra ilk poliklinik 

ziyaretinin 7 ile 14 gün içinde yapılacağı, 

kontrole kadar yaranın kuru ve temiz 

tutulması gerektiği, yara bakımının doktor 

tarafından yapılacağı (29),  

• Yaranın bulunduğu omuz bölgesinin 1 ay 

süre ile hareket ettirilmemesi gerektiği, ICD 

takılan bölge üzerine basınç uygulanmamalı 

ve 10-15 kilodan fazla ağırlık 

kaldırılmaması gerektiği (29), 

• Hastalara yara olan bölgede komplikasyon 

gelişme riski olabileceği belirtilmelidir. Bu 

komplikasyonların neler olabileceği 

söylenmeli (kesi bölgesinde kızarıklık, 

şişme, drenaj, ateş yüksekliği, titreme vs) ve 

karşılaşmaları durumunda hemen 

doktoruna haber vermesi gerektiği 

söylenmeli (7,29), 

• Hastalara tek bir şok yaşamaları ve 

sonrasında kendilerini iyi hissetmeleri 

durumunda da doktorunu aramaları 

söylenmeli (29), 

• Hastaların gün içinde şoku yaşamaları ya 

da kardiyak semptomları (göğüs ağrısı, 

çarpıntı vs) hissetmeleri durumunda acil 

servise gitmeleri söylenmelidir. Bu gibi 

durumda cihazı takan firmadan gelen yetkili 

tarafından cihazın kontrolü yapılmaktadır. 

Cihazın ritmi doğru olarak tanıdığından, 

tedavi ettiğinden emin olmak ve tıbbi 

tedavide değişikliğin gerekli olup 

olmadığının değerlendirileceği 

söylenmelidir. 

• ICD'niz veya kalp piliniz varsa, cep 

telefonunuzu kulakta kalp cihazının karşı 

tarafında kullanılması (mümkünse 15 cm 

uzakta, diğer tarafta tutulması) önerilir. Cep 

telefonunuzu taşırken belinizin altında bir 

cebinizde veya çantanızda bulundurun (30).  

• Mağaza güvenlik sistemlerinden geçerken 

manyetik rezonans görüntülemeden 

geçmemelerini ve sensöre 

yaslanmamalarını söyleyin. 

• Manyetik Rezonans görüntüleme (MRI, 

EMAR) işlemi, takılan cihaz MR ile 

uyumlu değilse yapılamayacağını ancak 

gerekli önlemler alınarak bu işlem 

yapılabileceği söylenmeli (31,32), 

• ICD hastalarında araç kullanmanın 

güvenliği konusunda da endişe 

duyulmaktadır. Araba kullanmak kişilerde 

zihinsel ve fiziksel strese neden olabilir. 

ICD hastalarının da araç kullanırken 

yaşayacakları şoklardan sonra kişilerde 

kısmi ya da tam bilinç kaybı görülebilir. Bu 

hastaların araç kullanmalarının kısıtlanması 

gerekebilir. Ancak bu hastalara riskin ICD 

takıldığından dolayı değil altta yatan kalp 

hastalığının (akut koroner sendrom veya 
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kalp yetmezliği, vb.) bir sonucu olduğu 

vurgulanmalıdır (33).  ICD implante 

edildikten sonra bir hafta boyunca araç 

kullanılması önerilmez. 

• Radyografi, bilgisayarlı tomografi ve 

dental girişimlerden kalıcı kalp pilinin 

etkilenmeyeceğini (32), 

• ICD yerleştirilmiş kadınlar genellikle 

hamile kalabilir ve hamileliği, herhangi bir 

şok veya fetüse zarar verme riski olmadan 

sonuna kadar taşıyabilir. Bununla birlikte, 

kadının altta yatan kalp hastalığı veya başka 

sağlık sorunları varsa, riskleri, olası ilaç 

değiştirme ihtiyacını ve hamilelik 

sırasındaki bakım planlarını tartışmak için 

hamile kalmadan önce sağlık uzmanıyla 

konuşmalıdır (34). 

• ICD'si olan bir kişi, kalp yetmezliği veya 

başka bir durum nedeniyle ölümün 

eşiğindeyse, bir şok vermemesi için ICD'yi 

kapatmayı seçebilir. Bu karar mümkünse 

önceden tartışılmalı ve hasta, aile ve 

klinisyeni içermelidir. ICD’nin devre dışı 

bırakılma kararında etik ve yasal açısından 

sağlam temellere dayanan protokoller 

oluşturulmalıdır (35).  

• Bazı insanların ICD korkusunu yenmeleri 

için destekleyici terapiler (örneğin, 

gevşeme ve bilişsel davranışçı terapiler) 

almaları kaygıyı azaltmalarına yardımcı 

olabilir. Hastaların uyum aşamasına göre, 

eğitim ihtiyaçlarını belirlenmelidir (24).  

Taburculuk sonrası takip ve eğitim 

programları hala gelişmemiştir (17). 

Hemşirelerin ICD konusunda bilgi sahibi 

olmaları büyük önem taşımaktadır. 

Hemşireler, cihazın çalışıp çalışmadığının 

erken tespit edilmesinde, cihaz 

bölgesindeki enfeksiyon kontrolünde, 

ameliyat sonrası gelişebilecek 

komplikasyonların ve aritmilerin acil 

yönetimine yönelik bilgi ve becerilere sahip 

olması gerekmektedir (5). 

Hemşirelerin yeterli bilgiye sahip 

olmadıklarını gösteren çalışmalar da 

bulunmaktadır. Bu durum hastaların 

bakımında yeterli performans 

gösterememelerine neden olabilmektedir. 

Yapılan bir çalışmada çalışmaya katılan 

hemşirelerin %80’inin yetersiz bilgi ve 

uygulamaya sahip oldukları görülmektedir 

(36).  Bunun hemşirelerin çalıştığı yer, 

yerleşim yeri gibi faktörler bilgi düzeyini 

etkilemektedir (37). 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Günümüzde ICD hakkında hastaların 

yeterli bilgiye sahip olmadıkları 

görülmektedir. Bu konuda hastalara gerekli 

eğitimin verilmesi gerekmektedir. Bu 

eğitimin verilmesinde, hasta bakımında rol 

alan hemşireler önemli bir role sahiptir. 

Bakımın ve hemşirelik süreçlerinin uygun 

şekilde yürütülmesi hastaların yaşam 

kalitelerinin artmasına katkı sağlamaktadır. 

Bakım, eğitim ve danışmanlık gibi görevleri 

bulunan hemşirelerin güncel gelişmeleri 

takip edebilmeleri için hizmet içi eğitim 

programlarının verilmesi ve arttırılması 

önem taşımaktadır.  

Araştırma Katkı Oranı Beyanı: Literatür 

taraması, yorumlanması ve makale yazımı.  

Maddi Destek/Teşekkür: Çalışma 

esnasında herhangi bir kişiden veya 

kuruluştan maddi destek alınmamıştır.  

Çıkar çatışması: Herhangi bir çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 
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