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ÖZET 

Giriş ve Amaç: Üst gastrointestinal sistem kanamaları halen %10’a yakın ölüm oranıyla önemli bir acil servis 

başvuru nedeni olmaya devam etmektedir. Bu çalışmamızda üst gastrointestinal sistem kanamasıyla acil servise 

başvuran hastaların epidemiyolojik özelliklerini, ölüm oranını, yatış sürelerini belirlemeyi; ölüm ve yatış süresi 

üzerine etkili olabilecek faktörleri araştırmayı amaçladık. 

Yöntem ve Gereçler: Aralık 2007 – Mart 2010 tarihleri arasında Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Acil Dahiliye Servisi’nde üst gastrointestinal sistem kanaması tanısı ile yatarak tedavi edilen hastalar 

çalışmaya dahil edildi. Hastaların demografik özellikleri, hastaneye başvuru şikâyeti, yatış süresi, ek hastalıkları, 

ilaç kullanımı, endoskopi bulguları, hastaneye başvuru anındaki yaşamsal bulguları ve hemoglobin değeri, kan 

ürünü transfüzyon ihtiyacı, hastanede yatış süresi ve ölüm durumları retrospektif olarak incelendi. Ölü ve 

yaşayan hastalar bu parametreleri içerecek şekilde karşılaştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 185 hastanın ortalama yaşı 63.2 (21-96) olarak bulundu. Hastaların 134’ünün 

(%72.4) en az bir tane ek hastalığı varken; %37.3’ü (n: 69) steroid olmayan anti-inflamatuar ilaç, %34.1’i (n: 63) 

aspirin kullanmaktaydı. Endoskopik tanılarına bakıldığında en sık 69 (%37.3) hastada duodenal ülser ve 45 

(%24.3) hastada mide ülseri saptanmıştı. Endoskopik olarak aktif kanaması saptanan 33 (%17.8) hastanın 25’ine 

(%13.5) endoskopik olarak müdahale edilmiş, 8 (%4.3) hasta ise yalnızca medikal tedavi ile izlenmişti. Kanama 

nedeniyle cerrahi yapılan hasta yoktu. Tüm hasta grubunda hastanede yatış süresi ortalama 5.5 (1-21) gün iken; 

bu süre özofagiyal varisi olanlarda 8 (6-10) gün, duodenal ülseri olanlarda 5.4 (1-8) gün ve mide ülseri olanlarda 

ise 5.5 (2-7) gün olarak bulundu (p: 0.56). Hastaların 14’ü (%7.5) ölmüştü. Yaşayan ve ölü olan hastalar 

karşılaştırıldığında; ölmüş olan hastaların ortalama yaşının daha yüksek olduğu (p: 0.02) ve daha yüksek oranda 

komorbiditesi olduğu (p: 0.01) görüldü.  

Tartışma ve Sonuç: Akut üst gastrointestinal sistem kanamaları halen önemli bir acil servis başvuru sebebi 

olmaya devam etmektedir. Özellikle ileri yaştaki ve ek hastalığı olan hastalarda, ölüm oranının arttığı 

görülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal kanama, peptik ülser, endoskopi 

 

ABSTRACT 

Introduction: The mortality rate in upper gastrointestinal system bleeding is still close to 10% and remains an 

important cause of emergency service admission. In this study, we aimed to evaluate the epidemiologic features, 

duration of hospitalization, mortality rate and factors that might affect mortality and length of stay in patients 

with upper gastrointestinal system bleeding. 

Methods: Between December 2007 and March 2010, the patients who were hospitalized with the diagnosis of 

upper gastrointestinal system bleeding in Ankara Numune Training and Research Hospital were included in the 

study. The demographic characteristics of the patients, the cause of admission to the hospital, duration of 

hospitalization, comorbidities, drug use, endoscopy findings, vital signs and hemoglobin values, blood 

transfusion and mortality were retrospectively analyzed. Deceased and living patients were compared to include 

these parameters. 

Results: The mean age of 185 patients included in the study was 63.2 (21-96). The rate of patients with at least 

one comorbidity was 72.4% (n: 134) and 69 (37.3%) patients were using non-steroidal anti-inflammatory drugs 

and 34.1% (n: 63) aspirin. The cause of bleeding was found as duodenal ulcer in 69 patients (37.3%) and gastric 

ulcer in 45 (24.3%) patients. 33 (17.8%) patients had active bleeding and sclerotherapy or band ligation was 

performed in 25 (13.5%) of these patients. The mean duration of hospitalization was 5.5 (1-21) days for all 

cohort, 8 (6-10) days for esophageal varices, 5 days for bleeding, 5.4 (1-8) days for duodenal ulcer and 5.5 (2-7) 
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days for gastric ulcer (p: 0.56). The mortality rate was 7.5% (n: 14). Patients who were dead had higher mean 

age (p: 0.02) and more comorbidities (p: 0.01). 

Discussion and Conclusion: Acute upper gastrointestinal system bleeding continue to be an important cause of 

emergency department admission. It is seen that the mortality rate increases especially in patients with advanced 

age and comorbid diseases. 

Keywords: Gastrointestinal bleeding, peptic ulcer, endoscopy 

 

 

GİRİŞ  
 

Gastrointestinal sistem (GİS) kanamaları acil 

servise başvuruların önemli nedenlerinden biri 

olup, yıllık insidansı 100,000 ’de 36-172’dir. 

GİS kanamalarının çoğunluğu üst 

gastrointestinal kanaldan yani Treitz ligamenti 

üzerinde bir noktadan olurken daha az kısmı 

alt gastrointestinal kanaldan olmaktadır (1-5). 

Batıda Helikobakter Pilori (HP) insidansının 

azalması ve non-steroid anti-inflamatuar ilaç 

(NSAİİ) kullanan hastalarda alınan koruyucu 

tedbirler sayesinde üst GİS kanaması sıklığı 

azalmaktadır (6-8).  Tanı ve tedavideki 

gelişmelere rağmen ölüm oranı ise son 50 yılda 

önemli ölçüde değişmemiştir (9-11). 

Üst GİS kanamalarının en sık nedenleri 

arasında; mide ve duodenal ülserler, özofagus 

varisleri, eroziv özofajit, eroziv gastrit ve 

duodenit, maligniteler, anjiyodisplazi ve daha 

nadir görülen diğer nedenler yer almaktadır 

(12-15). Vakaların bir kısmında kanama 

kendiliğinden durmakta, bir kısmında ise 

devam etmekte veya tekrarlamaktadır (16-17). 

Bu çalışmanın amacı; gastroenterolojik aciller 

içerisinde ön sıralarda yer alan üst GİS 

kanamalı hastaların demografik özelliklerini, 

hastanede yatış sürelerini, ölüm oranını, ölüm 

ve yatış süresi ile ilişkili olabilecek faktörleri 

değerlendirmektir. 

 

 

MATERYAL ve METOT  
 

Aralık 2007 – Mart 2010 tarihleri arasında 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Acil Dahiliye Servisi’nde üst GİS  

 

kanaması tanısı ile yatarak tedavi edilen 

hastalar çalışmaya dahil edildi. Endoskopik 

yöntemler sonucunda alt GİS kanaması tanısı 

konulanlar ve 18 yaş altı hastalar çalışma dışı 

bırakıldı.   

Hastaların demografik özellikleri, hastaneye 

başvuru şikâyeti, yatış süresi, ek hastalıkları, 

ilaç kullanımı, alkol ve sigara alışkanlığı, 

başvuru anındaki yaşamsal bulguları, 

endoskopi bulguları ve endoskopik olarak 

uygulanan tedaviler, hastaneye başvuru 

anındaki hemoglobin değeri, kan ürünü 

transfüzyon ihtiyacı ve ölüm durumları 

retrospektif olarak incelendi. Ölmüş olan ve 

yaşayan hastalar bu parametreleri içerecek 

şekilde karşılaştırıldı. 

Verilerin değerlendirilmesi için SPSS (“SPSS 

15.0) programı kullanıldı. Sayılabilen verilerin 

normal dağılıma uygunluğuna Kolmogorov-

Smirnov testiyle bakıldı. Normal dağılıma 

uyan değişkenler ortalama±standart sapma 

(Ort±SS) şeklinde ifade edildi. Sayısal dağılımı 

normal olmayan değerleri karşılaştırmak için 

ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Yüzdelik 

verilerin karşılaştırılmasında Ki-kare testi 

kullanıldı. P değerinin 0.05’in altında olması 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bu çalışma T.C Sağlık Bakanlığı Ankara 

Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Bilimsel Araştırmalar Değerlendirme 

Komisyonu’nun 09/02/2011 tarih, 105/2011 

numaralı onayı ile yapılmıştır. 

 

BULGULAR 
 

Çalışmaya alınan üst GİS kanamalı 185 

hastanın özellikleri Tablo-1 de görülmektedir.  
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Tablo 1: Hasta özellikleri 

 n:185 % 

Yaş (Ortalama) 63.2 (21-96 )  

Cinsiyet   

Erkek 111 60.0 

Kadın 74 40.0 

                 

Başvuru şikâyeti   

Melena 112 60.5 

Hematemez 56 30.3 

Hematemez ve Melena 17 9.2 

Ek hastalıklar   

Hipertansiyon 72 38.9 

Diyabetes Mellitus, 30 16.2 

Koroner Arter Hastalığı 30 16.2 

Serebrovaskuler Olay 29 15.7 

İlaç kullanımı   

Non-steroidal Anti-inflamatuar İlaç 69 37.3 

Aspirin 63 34.1 

Warfarin  24 13.0 

Sigara   

Evet  56 30.3 

Alkol   

Evet  18 9.7 

 

Hastaların %98.9’una (n:183) tanısal amaçlı 

üst GİS endoskopisi yapılmıştı. Endoskopi 

sonucunda 69 (%37.3) hastada duodenal ülser, 

45 (%24.3) hastada mide ülseri, 40 (%21.6) 

hastada gastrit, 8 (%4.3) hastada özofagiyal 

varis, 6 (%3.2) hastada özofagus ülseri, 5 

(%2.7) hastada özofajit, 2 (%1.1) hastada 

malignite saptanmıştı (Tablo-2). 
 

Tablo 2 : Üst GİS kanamalı hastaların endoskopik bulguları  

 
 

Endoskopik olarak 33 (%17.8) hastanın aktif 

kanaması olduğu görülürken; bu hastaların 

25’ine (%13.5) endoskopik olarak müdahale 

edilmiş, 8 (%4.3) hasta ise yalnızca medikal 

tedavi ile izlenmişti. Endoskopik tedavi olarak 

22 (%11.8) hastaya skleroterapi, 3 (%1.6) 

hastaya ise bant ligasyonu yapılmıştı. Kanama 

nedeniyle cerrahi yapılan hasta yoktu. 

69

45
40

8 6 5
2 2 2 2 2 2
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Medikal tedavi olarak yatış anından itibaren 

tüm hastalara proton pompası inhbitörü 

(pantoprazol) verilirken, varis kanaması 

saptananlarda ek olarak somatostatin 

kullanılmıştı. 

Üst GİS kanaması nedeniyle tedavi 

edilen hastalarımızın hastanede yatış süresi 

ortalama 5.5 (1-21) gün olarak bulundu. 

Endoskopi bulgularına göre yatış süreleri 

değerlendirildiğinde; özofagiyal varisi 

olanlarda ortalama 8 (6-10) gün, duodenal 

ülseri olanlarda 5.4 (1-8) gün ve mide ülseri 

olanlarda ise 5.5 (2-7) gün olarak bulundu. 

Özofagiyal varisi olan hastaların yatış süresi 

daha uzun görülse de bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildi. (Tablo-3; p:0.56). Diğer 

kanama nedenleri çalışmamızda daha az 

saptandığı için yatış süresi üzerine olan 

etkisine bakılamadı. 

Çalışmamıza dahil ettiğimiz hastaların 

14’ü (%7.5) ölmüştü. 

Yaş ortalaması ölmüş olan hastalar için 81.2 

(63-96), yaşayan hastalar için ise 61.7 (21-93) 

olarak hesaplandı. Ölmüş olanların yaş 

ortalaması sağ kalanlardan daha yüksek 

bulundu (p:0.02). Yaşayan hastalardan 

120’sinin (%89.6), ölmüş olanların ise 

tamamının (%100) en az bir tane ek hastalığı 

olduğu görüldü. Komorbiditesi olanlarda ölüm 

oranının anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu 

tespit edildi (p:0.012). 

Ölmüş olan hastaların endoskopi 

bulguları değerlendirildiğinde 5 (%2.7) hastada 

mide ülseri, 5 (%2.7) hastada dudenal ülser ve 

4 (%2.1) hastada ise özofagus varis kanaması 

olduğu görüldü. Özofagus varis kanaması 

saptanan hastalardaki ölüm oranı (%50) mide 

ve duodenal ülserli hastalardaki ölüm 

oranından (%11.1 ve %7.2) daha yüksek olsa 

da istatistiksel olarak bu fark anlamlı değildi 

(Tablo-3; p.0.06).  

 
Tablo 3 : Endoskopi bulgularına göre  hastanede yatış süresi ve  ölüm oranı 

 Duodenal ülser 

(n:69) 

Mide ülser (n:45) Özofagus varis 

kanaması (n:8) 

P değeri 

Yatış süresi 

(ortalama/gün) 

5.4 (1-8) 5.5 (2-21)  8 (6-10) 0.56 

Ölen hasta sayısı 5 (%7.2) 5 (%11.1) 4 (%50) 0.06 

 

Endoskopik ve medikal tedavi yöntemlerinin 

yatış süreleri ve ölüm üzerine etkisine 

bakıldığında (Tablo-4); yalnızca medikal 

tedavi uygulanan hastaların ortalama yatış 

süresi 5.3 gün iken, skleroterapi 

uygulananlarda bu süre 5.6 gün ve endoskopik 

bant ligasyonunda 7 gün olarak bulundu 

(p:0.1). Ölüm oranı ise medikal tedavi 

grubunda %5, skleroterapi grubunda %18.1, 

endoskopik bant ligasyonu yapılanlarda ise 

%66’ydı (p:0.5).  

 

Tablo-4 : Tedavi yöntemlerine göre yatış süresi ve ölüm oranları  
 Medikal tedavi Skleroterapi Bant ligasyonu P değeri 

Tedavi yöntemleri  

(n:185) 

160 (%86.4) 22 (%11.8) 3 (%1.6)  

Yatış süresi 

(ortalama/gün) 

5.3 (1-13) 5.6 (3-18) 7 (6-9) 0.1 

Ölüm (ölü) 8 (%5) 4 (%18.1) 2 (%66.6) 0.3 

Ölüm (yaşayan) 152 (%95) 18 (%81.8) 1 (%33.3) 0.3 

 

Ölmüş olan hastaların %78.6’sı (n:11), 

yaşayanların ise %6.4’ü (n:11) hastaneye 

geldiğinde şok tablosundaydı. Ölmüş olanların 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek 

oranda şok tablosuyla hastaneye başvurduğu 

görüldü. (p:0.01) 

 

Hastaların hastaneye başvuru anındaki 

hemogram değerlendirmelerinde yaşayan 

hastaların ortalama hemoglobini 9.3 (3.5-16.8) 

gr/dl, ölmüş olanlarınki ise 7.7 (3.8-13.0) gr/dl 

olarak hesaplandı. İki grup arasında hastaneye 

başvuru anındaki hemoglobin açısından 

istatistiksel anlamlı fark bulunamadı. (p:0.061) 
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Hastalara üst GİS kanamasına bağlı anemi 

nedeniyle yapılan kan transfüzyonlarının 

incelenmesinde; yaşayan 135 (%78,9), ölmüş 

olan 13 (%92,9) hastaya eritrosit transfüzyonu 

yapıldığı; yaşayanların ortalama 2.7 ünite, 

ölmüş olanların 4.2 ünite eritrosit replasman 

ihtiyacı olduğu görüldü. Eritrosit replasman 

ihtiyacı açısından iki grup arasında anlamlı 

faklılık gözlenmedi (p:0.08). 

 

TARTIŞMA 
 

Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalaması ve 

cinsiyet dağılımlarının daha önce Amerika 

Birleşik Devletleri (ABD), İskandinavya, 

Avrupa ve Asya ülkeleri gibi farklı 

coğrafyalarda ve Türkiye’de yapılmış 

çalışmalarla benzer olduğu görüldü (1,18,20-

22) 

Üst GİS kanaması nedeniyle tedavi 

edilen hastalarımızın ortalama hastanede yatış 

süresi 5.5 (1-21) gün olarak hesaplanırken, 

benzer şekilde Türkiye’de 2007 ve 2008 

yıllarında yapılan çalışmalarda bu süre 

sırasıyla 4.1±6.2 gün (0-52 gün) ve 6.4±6.1 

gün olarak saptanmıştır (22-23). Dünya verileri 

ile karşılaştırıldığında ise; ortalama hastanede 

kalış süresi İngilitere’de 5 gün, ABD’de 2.6 

gün ve Kanada’da 3.9 gün olarak bildirilmiştir 

(24,25). Ülkemizdekinin aksine bazı 

ülkelerdeki hastanede kalış sürelerinin 

kısalığının primer endoskopik girişimlerin 

yurtdışında daha erken yapılmasından ve 

Türkiye’deki kliniklerde yatış kararlarının daha 

liberal verilmesinden kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Aynı zamanda yurt dışında 

uygulanan sağlık sigortası sistemi ve geri 

ödeme ile ilgili kısıtlamalar da yatış 

sürelerindeki farklılığa sebep olmuş olabilir. 

Üst GİS kanamalarının etyolojik dağılımlarına 

bakıldığında; çalışmamızda önceki yayınlarla 

benzer şekilde en sık peptik ülsere rastlandı 

(1,2,4,26). Diğer etyolojik sebeplerin dağılımı 

da önceki yayınlarla benzer olmakla birlikte 

özofagus varis kanaması ise hastalarımızın 

%4.3’ünde gözlenmiştir. Yurt dışında yapılmış 

çalışmalarda özofagus varis kanamaları tüm 

üst GİS kanamalarının %13-20’sini, 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda ise %4.2-

12’sini oluşturmaktadır (23,27-31).  

Çalışmamızda daha düşük oranda varis 

kanamasına rastlanmasının; özofagus varis 

kanamalı hastaların çoğunlukla bilinen kronik 

karaciğer hastalığı tanıları nedeniyle, 

kliniğimizle aynı bölgede hizmet veren, 

gastroenteroloji ağırlıklı çalışan diğer bir 

merkeze yönlendirilmesinden kaynaklandığını 

düşünüyoruz. 

Yatış sırasında hastalarımızın 

%80’inin eritrosit transfüzyon ihtiyacı olduğu 

görüldü. Önceki çalışmalara bakıldığında ise 

yurt dışında üst GİS kanaması nedeniyle 

yatırılarak tedavi edilen hastaların %30-47’sine 

transfüzyon yapıldığı; Türkiye’de ise %74-80 

oranında transfüzyon gereksinimi olduğu 

görülmüştür (20,32-34). Çalışmamızda 

bulduğumuz transfüzyon yapılan hasta oranı 

Türkiye’deki diğer çalışmalarla benzer olup, 

diğer ülkelerle kıyaslandığında ise daha 

yüksektir. Bunun nedeni ülkemizdeki klinikler 

tarafından transfüzyon için kabul edilen 

hemoglobin eşik değerinin diğer ülkelere 

kıyasla daha yüksek olmasıdır. Ülkemizde 

çoğu merkezde GİS kanamalı hastalarda 

Hb<10 gr/dl olduğunda transfüzyon yapılırken, 

diğer ülkelerde daha düşük Hb seviyeleri 

transfüzyon için alt sınır olarak kabul 

edilmektedir.     

Çalışmamızda bulduğumuz %7.6’lık 

ölüm oranı önceki yayınlarla benzerlik 

göstermekteydi. 2008 yılında Hollanda’da 

yapılan bir çalışmada ölüm oranının son 10 

yıldır değişmediği ve %3-14 arasında olduğu 

bildirilmiştir (4). Benzer şekilde Loperfido ve 

arkadaşlarının İtalya’da yaptıkları iki fazlı 

çalışmada ölüm oranı 2002-2004 yılları arası 

%8.2, İngilitere’de %10 ve Rockall ve 

arkadaşlarının çalışmasında ise %13.4 olarak 

saptanmıştır (2,19,25). 2012-2013 ve 2014 

yıllarında yapılmış çalışmalarda ise ölüm 

oranının önceki yıllara kıyasla büyük bir 

değişim göstermediği bildirilmiştir (9-11). 

Üst GİS kanama etyolojisi ile hastanede yatış 

süresi ilişkisine bakıldığında; özofagus varis 

kanamalı hastalarda ortalama hastanede yatış 

süresi 8 gün, mide ve duodenal ülserli 

hastalarda ise 5.5 ve 5.4 gün olarak bulundu. 

Özofagus varis kanamalı hastalarda yatış süresi 

daha uzun görülse de bu fark istatistiksel 

açıdan anlamı değildi. Literatürde özofagus 

varis kanamalarındaki yatış süresi diğer 

kanama etyolojilerine göre daha uzun 

bildirilmiş olup, bizim çalışmamızda elde 

ettiğimiz farkın varis kanamalı hasta sayısının 

azlığından dolayı istatistiksel olarak 

anlamlılığa ulaşmadığı düşünülmüştür (35).     

Çalışmamızda tedavi modalitelerinin üst GİS 

kanamalı hastalardaki ölüm ve yatış süresi 
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üzerindeki etkisine bakıldığında; medikal 

tedavi uygulanan hastalardaki ortalama yatış 

süresi 5.3 gün, skleroterapi yapılanlarda 5.6 ve 

bant ligasyonu yapılanlarda 7 gün olarak 

bulunmuştur. Endoskopik bant ligasyonu 

yapılanlarda yatış süresi biraz daha uzun 

görülse de istatistiksel olarak üç grup arasında 

anlamlı fark yoktu (p:0.1). Literatürde de bant 

ligasyonu yapılan hastalarda ortalama 

hastanede kalış süresi çalışmamızla benzer 

şekilde 7.7-8.5 gün olarak bildirilmiştir 

(35,36). Çalışmamızda endoskopik bant 

ligasyonu yalnızca 3 hastaya yapıldığı için 

diğer tedavi yöntemleri ile yatış süresi 

açısından fark görülmemesine sebep olmuştur. 

Medikal tedavi uygulanan hastalardaki ölüm 

oranı (%5) skleroterapi (%18.1) ve bant 

ligasyonu (%66.6) yapılanlara göre daha düşük 

görülmekle birlikte istatistiksel anlamlılığa 

ulaşmamıştır (p:0.3). Endoskopik girişim 

yapılan hastalar, aktif kanaması olan ve 

karaciğer sirozu gibi yüksek riskli hasta 

grubundan oluştuğu için ölüm oranı medikal 

tedavi uygulanan gruba göre daha yüksek 

görülmektedir. Ancak hasta sayısının azlığının 

istatiksel olarak anlamlı farkın oluşmasını 

engellediği düşünülmüştür. 

Çalışmamızın kısıtlılıkları retrospektif 

oluşu ve daha geniş hasta serileriyle yapılmış 

çalışmalara kıyasla daha küçük hasta grubu 

içermesiydi. Aynı zamanda endoskopik girişim 

yapılan hasta sayısının azlığı da endoskopik 

tedavilerin hastane yatışı ve ölüm üzerindeki 

etkisini değerlendirmemizi sınırlamıştır.  

Çalışmamıza dahil edilen hastalar 2010 yılı ve 

öncesine ait olmakla birlikte, güncel 

çalışmalarla karşılaştırıldığında; bu hasta 

grubundaki klinik özelliklerin, kanama 

etyolojilerinin, yatış sürelerinin ve ölüm 

oranlarının halen benzer olduğu görülmüştür. 

Özellikle ileri yaştaki ve ek hastalığı olan 

hastalarda, şok tablosuyla hastaneye 

başvuranlarda ölüm oranının arttığı dikkati 

çekmektedir. Erken endoskopik girişimler ve 

medikal tedavi ile ölüm azaltılmaya çalışılsa 

da; özellikle NSAİİ, steroid ve antikoagülan 

kullanan hastalarda kanamayı önlemeye 

yönelik koruyucu tedbirler alınmalıdır.   

 

Çıkar Çatışması: Yok 
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