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Oz

Amag: Bu calismada, Palyatif Bakim Merkezimizde (PDM) yatan
hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerini inceleyerek taburcu
olma durumu ile iliskili faktorleri arastirmayi ve bunlari literatirle
karsilastirmayr amacladik.

Materyal ve Metot: Retrospektif yapilan bu calismada, Malatya
Egitim ve Arastirma hastanesi PBM'de, Haziran 2016-Nisan 2018
tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen hastalarin Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi ve arsivlerindeki dosya kayitlarinin incelenmesiyle
veriler elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 321 hastanin (%53,9 Erkek, %46,1
Kadin) ortalama yasi 72,5+14,7 ve ortalama yatis surresi 15,4+23,2
(1-275) glundi. Hastalarin PBM’ye basvurulari en sik ayaktan
(%37,4), yodun bakim (%27,8), servisler (%23,1) ve acil servis
(%11,6) oldugu tespit edilmistir. En sik yatis endikasyonlari oral alim
yetersizligi (genel durum bozuklugu) %58,3, bakim egitimi %14,3,
agri palyasyonu %12,8 ve dekiibit yara bakimi %7,5 idi. Ek hastalik
olarak en sik sirasiyla Serebro Vaskdiler Hastalik (SVH), Alzheimer,
Hipertansiyon (HT), Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) ve
Diyabetes Mellitus (DM) eslik etmekteydi. Hastalarin 139'u (%43,3)
malignite nedeni ile yatirlmis oldugu tespit edildi ve en sik eslik
eden malignite tlrl olarak akciger, daha sonra ise mide kanseri
bulunmustur. Taburculuk durumu olarak; hastalarin %42,7'si eve
taburcu, %8,7’si 3. Basamak Yogun Bakima devir, %6,9'u kendi istegi
ile taburcu, %3,7’si servislere devir, %1,2'si ileri merkeze sevk ve
%36,8 hastanin ex oldugu belirlendi. Malignitesi olan 139 hastanin
yaklasik yarisinin (74) mortal seyrettigi ve 4 hastanin yogun bakima
devir edildigi gorildi. Uzun yatis suresi (1 aydan uzun) dekibit
yara bakimi (%29,1) ve bakim egitimi (%13) amach yatan hastalarda
goraldu.

Sonug: Gerek yasl hastalarin ve gerekse ileri evre onkolojik ve
norolojik hastalarin sayisinin artmasi nedeniyle PBM’lere ihtiyag giin
gectikce artmaktadir. Calismamiz tek merkezli olup, Tirkiye'deki
PBM'lere veri sunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, kanser, yatis stiresi

Abstract

Objectives: In this study, we aimed to investigate the factors
associated with discharge status and compare them with the
literature By examining the clinical and demographic characteristics
of inpatients in our Palliative Care Center (PCM).

Material and Method: In this retrospective study, data were
obtained by examining the file records of the patients who were
followed up and treated in the Hospital Information Management
System and archives of Malatya Training and Research Hospital PBM
between June 2016 and April 2018.

Results: The mean age of the 321 patients (53.9% male, 46.1%
female) included in the study was 72.5+14.7 and the mean length
of hospitalization was 154+23.2 (1-275) days. The most frequent
outpatients (37.4%), intensive care unit (27.8%), wards (23.1%)
and emergency department (11.6%) were found to be the most
frequently referred patients. The most frequent hospitalization
indications were inadequate oral intake (general disorder), 58.3%,
care training 14.3%, pain palliation 12.8% and decubitus wound care
7.5%.The most common comorbidities were Cerebro Vascular Disease
(CVD), Alzheimer's disease, Hypertension (HT), Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPH) and Diabetes Mellitus (DM) respectively.
It was found that 139 (43.3%) of the patients were hospitalized due
to malignancy and the most common type of malignancy was lung
cancer and later gastric cancer. As the discharge status; 42.7% of the
patients were discharged home, 8.7% were transferred to the 3rd
Stage Intensive Care Unit, 6.9% were discharged voluntarily, 3.7% were
transferred towards, 1.2% were advanced and 36.8% of the patients
were ex. [t was observed that approximately half (74) of 139 patients
with malignancy were mortal and 4 patients were transferred to
intensive care unit. Long hospitalization period (longer than 1 month)
was seen in patients hospitalized for decubitus wound care (29.1%)
and care education (13%).

Conclusion: The need for PCMs is increasing day by day due to
the increasing number of elderly and advanced oncologic and
neurological patients. Our study is a single-center, we believe that the
data presented to the PCM in Turkey.
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GiRiS

Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) goére palyatif bakim (PB)
tanimi hayati tehlikesi olan hastaliklarin erken teshis edilmesi,
hatasiz degerlendirilmesi, bu hastaliklar vesilesiyle olusan
agni ve diger fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin
tedavi edilmesi yoluyla, s6z konusu hastaligin &nlenmesi
ve rahatsizliklarin giderilmesini saglayarak hastalarin ve
ailelerinin hayat kalitesini artiran bir yaklasimdir.!"

Palyatif bakim merkezlerine (PBM) onkolojik hastalarin yani
sira yash hastalar ve hayati tehdit eden kronik hastaliklar
olan hastalar da siklikla yatmaktadir. Tim diinyada oldugu
gibi Glkemizde yasl nifus giderek artmaktadir. Bu da klinik
pratikte yasli hastalarin ve hayati tehdit eden kronik hastalikli
hastalarin artmasina sebep olmaktadir. Bu sebeplerden dolayi
bu hastalarda PB ihtiyaci da ileri evre onkolojik hastalar gibi
giderek artmaktadir.?

PB de amag; hastalik tanisi koymak veya primer hastalig
tedavi etmek degil, evde yada ayaktan tanisi konmus, kesin
olarak tedavi edilemeyen hastaliklarda basta agri ve diger
semptomlarin giderilmesidir. Kisaca hasta ve ailelerinin
yasam kalitelerini artirmayi hedefler. PB spesifik bir hastalik
ile ugrasmaz. Herhangi bir kronik ve ileri evre hastaligin
tanisindan yasam sonu durumu da kapsayacak sekilde hasta
ve yakinlarina yonelik plan belirler.*4

Bu calismada amacimiz, hastanemiz PBM'de yatan hastalarin
klinik ve demografik 6zelliklerini inceleyerek, taburculuk
durumlart ile iliskili faktorleri arastirarak literatir ile
karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz icin Malatya ili Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 2019/136 sayi ile onay alinmistir.

Hastanemizde Palyatif Bakim Merkezi (PBM) 22 yatakl olup
hastalarin takip ve tedavisi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanlar olarak tarafimizca yapilmaktadir. Bu calismada 2
yil sure (Ocak 2017-Aralik 2018) boyunca PBM'de takip ve
tedavisi yapilan 321 olgunun hastane bilgi yonetim sistemi
ve arsivlerindeki dosya kayitlarinin geriye doniik olarak
incelenmesiyle veriler elde edildi. Tekrarli vyatiglari olan
hastaninilk yatisi degerlendirildi. Yirmi dort saatten az yatan ve
yetersiz dosya bilgileri olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.
Tum hastalarin demografik 6zellikleri, yatis endikasyonu, ek
hastaliklari, malignite varligi ve tiir(i, kabul yerleri, yatis stireleri
ve hastaneden taburculuk durumlarn degerlendirilerek kayit
edildi.

istatistiksel degerlendirmede SPSS 21 programi kullanildi.
Veriler ortalamazstandart sapma, sayi veya % olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin  karsilastirmasinda  ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ort 72,5+14,7 yil olan, 173 (%53,9) erkek ve 148
(%46,1) kadin toplam 321 hasta dahil edildi (Tablo1).

Tablo 1. Olgularin demografik verileri

Yas ortalamasi 72,5+14,7 Y1l
Minumum 19Vl
Maximum 98 Yil

n %
Erkek 173 539
Kadin 148 46,1
Toplam 321 100

Hastalarin PBM'ye kabul yerlerinin en sik ayaktan (%37,4),
yogun bakim (%27,8), servisler (%23,1) ve acil servis (%11,6)
oldugu tespit edilmistir. Yatis endikasyonu olarak en sik neden
oral alim vyetersizligi ve genel durum bozuklugu (n: 187)
bulunmustur (Tablo 2). Yatis suiresi ortalama 15,4+23,2 giin
(1-275) olarak saptanmustir.

Tablo 2. Olgularin yatis endikasyonu

Yatis Endikasyonu n %
Oral alim yetersizligi 187 58,3
Bakim egitimi 46 14,3
Agri palyasyonu 41 12,8
Dekubit yara bakimi 24 7.5
Diger 23 7.2
Toplam 321 100,0

Diger: GiS kanama, ates etyolojisi, gastroenterit, idrar yolu enfeksiyonu

Hastalarin PBM'de yatis sureleri incelendiginde; 1-15 gin
arasinda yatan hasta sayisi 216 (%67,3), 16-30 giin arasinda
yatan hasta sayisi 66 (%20,6) iken, 30 glin lizerinde yatan
hasta sayist 39 (%12,1)'dur. Uzun sdreli (30 gilin Uzeri) yatan
hastalari malignitesi olmayan, norolojik hastaliklar basta
olmak Uzere ek hastaliklari olan hastalarin olusturdugu
saptanmistir. Mortalitenin (%72,9), taburculugun (%60,6)
ve yogun bakima devrin (%71,4) en fazla 15 glin icerisinde
oldugu tespit edilmistir. Malignitesi olan hastalarin mortalitesi
yuksek oranda ilk 15 glin icerisinde (%77,02) gerceklesmistir.
Norolojik hastaligi olanlar malignitesi olanlara kiyasla daha
uzun yatis siiresine sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yatis stireleri, cikis sekilleri, malignite ve norolojik hastalik varligi arasinda iliski

Cikas sekli
Yatis giin sayisi Taburcu n (%) Ex n (%) Yodgur.\ bakima Malignite varhigi Malignite mortalite N6rolojin hastalik
evir n (%) n (%) orani n (%) varhgi n (%)
0-15 giin 83 (%60.6) 86 (%72.9) 20 (%71.4) 94 (%67.6) 57 (%77.02) 55 (%60.43)
16-30 glin 33 (%24.1) 20 (%16.9) 4 (%14.3) 30 (%21.6) 11 (%14.80) 21 (%23.07)
30 glin Uzeri 21 (%15.3) 12 (%10.2) 4(%14.3) 15 (%10.8) 6 (%8.10) 16 (%17.5)
Total 137 118 28 139 74 91
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Hastalarin basvurulari sirasinda tespit edilmis komorbid
hastaliklariincelendiginde 6n planda en fazla Alzheimer (n:58)
saptanmig, daha sonra sirasiyla Serebro Vaskiler Olay (SVO)
(n:41), Hipertansiyon (HT) (n:41), Kronik Obstruktif Akciger
Hastaligi (KOAH) (n:22), Koroner Arter Hastaligi (KAH) (n:18) ve
Diyabetes Mellitus (DM) (n:15) bulunmustur. Ayrica hastalarda
go6zlenen malignite varligi %43,3 (n:139) olup, en sik eslik eden
malignite tiirli olarak akciger daha sonraise mide bulunmustur
(Tablo 4). Olgularda malignitenin varligi erkeklerde (%66,2)
kadinlara (%33,8) oranla anlamh olarak daha fazla oranda
gozlendi (Tablo 5). PBM'de takip ve tedavisi yapilan hastalarin
servisden c¢ikis durumlari incelendiginde 137'si taburcu
edilirken, sadece 4 hastanin sevki gerceklesmistir. Mortalite
orani %36,8 (n:118) olarak saptanmistir (Tablo 6). Ayrica
PBM'de exitus olan 118 hastadan 74'Uinde bir malignite tiiri
gozlenirken, 44 hastada ise go6zlenmemistir. Taburcu olan
hasta sayisi (n:137) malignitesi olmayan hastalarda (n:91)
daha fazla sayida olup, kanser varligi ile PBM'den cikis durumu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 4. Olgularda gézlenen malignite turleri

Malignite tirii n %
Akciger 42 13,1
Kolon 9 2,8
Meme 4 1,2
Mesane 4 1,2
Prostat 12 3,7
Mide 17 53
Pankreas 10 3,1
Diger 41 12,8
Malignite

Var 139 43,3

Yok 182 56,7
Toplam 321 100

Diger: KLL, lenfoma, multiplmyelom, bas boyun kanseri, mezotelyoma,
Hepatobiliyer kanser, renal kanser, over kanseri

Tablo 5. Cinsiyetler arasi malignite varlig

Cinsivet Malignite Tobl
insiye oplam
4 Var Yok -
Erkek n (%) 92 (66,2) 81 (44,5) 173 (53,9)
Kadin n (%) 47 (33,8) 101 (55,5) 148 (46,1)
139 182 321
Toplam
% 43,3 56,7 100
p<0,05

Tablo 7. Olgulardaki kanser varligi ile PBM'den cikis sekli arasindaki dagilhm

Tablo 6. Olgularin PBM'den cikis sekli

Cikis Sekli n %
Taburcu 137 42,7
Exitus 118 36,8
Yogun bakima devir 28 8,7
Servise devir 12 3,7
Sevk 4 1,2
Kendi istegi ile taburcu 22 6,9
Toplam 321 100,0

TARTISMA

Tum diinya da oldugu gibi tilkemizde de artan yataga bagimli
ve yash hasta populasyonuna ilave olarak artan yasami tehdit
eden ileri evre kronik hastaliklardan dolayr palyatif bakim
merkezlerine ihtiyac da giderek artmaktadir. Ulkemizde
palyatif bakim merkezi sayisi ve klinik deneyim hala kisitlidir.”?
Bu calisma da, Anestezi ve Reanimasyon uzmanlari tarafindan
7 glin 24 saat izlemi yapilan palyatif bakim merkezimizde
yatan hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini sunduk.
Ayrica hastalarin klinik 6zellikleri, yatis suiresi ve mortalite ile
iliskili faktorleri inceledik.

Yatan hastalarin cogunlugu yash (72,5+14,7 yil) ve %53,9 erkek
hastalardi. Bu hastalara agri palyasyonu, nutrisyon, dekiibit
yara bakimi ve kronik hastalik tedavilerinin saglanmasi
planlandi. Ulkemizde yapilan benzer bir retrospektif
calismada %55 erkek, yas ort 71+15,8 yil ve yatis siresi ort
15,4 glin olarak bildirilmistir. Calismamizda ortalama yatis
stiresi 15,4 (1-275) glin olup kadin ve erkeklerin yatis siireleri
arasinda anlaml farklilik yoktu. Dincer M ve ark. 435 palyatif
hastasinda yaptiklari calismada yas ortalamasi 70,6 yil, yatis
stresi ortalamasi 17 glin ve mortalite oranini %46,2 olarak
bulmuslardir.”

Hastalarin PBM'ye kabul vyerleri en sik ayaktan (%37,4)
olmak Uzere, yogun bakim (%27,8), servisler (%23,1) ve acil
servis (%11,6)dir. PBM'ye ayaktan kabul edilen hastalarin
c¢ogunlugunu evde saglk hizmeti kapsaminda veya aile
hekimi takibinde olup telefon ile Ginitemiz randevu sistemine
kayit yaptirilarak gorusulen hastalar olusturmaktadir. Aslaner
M.A. yaptiklar calismada acil servise basvuran kritik hastalarin
%67,3'Unlin yogun bakim Unitesine ve %23,7'sinin palyatif
bakim tnitesine yatirildigini saptamislardir.®

Palyatif bakim gerektiren hastaliklar kanserden norolojik
hastaliklara, ileri ddnem organ yetmezliklerinden AIDS gibi
infeksiyonlara kadar genis bir cesitlilik gosterir ve her yas hasta

Taburcu

iani : YBU’ne nakil Servise Nakil Kendi istegi ile Toplam
Malignite 2 Exitus n (%) n (%) n (%) Sevk n (%) e A o
Var 46 (33,6) 74(62,7) 4(14,3) 4(333) 0(0) 11 (50) 139 (43,3)
Yok 91 (66,4) 44 (37,3) 24 (85,7) 8 (66,7) 4(100) 11 (50) 182 (56,7)
Toplam 137 (42,7) 118(36,8) 28(8,7) 12 (3,7) 4(1,2) 22 (6,9) 321 (100)

p<0,05
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grubundan hastayi kapsar. Calismamizda yatis endikasyonlari
icinde bircok faktor olmakla birlikte ilk sirada yer alan
endikasyon oral alim yetersizligi/genel durum bozuklugudur
(%58,3); bunu sirasiyla bakim egitimi (%14,3), agri palyasyonu
(%12,8) ve dekiibit yara bakimi (%7,5) takip etmistir. Dinger
ve ark. yash palyatif hastalar Gzerine yaptiklari calismada
yatis endikasyonunu sirasiyla nutrisyon (%52,2), dekubit
yara bakimi (%40,5) ve agn (%12,6) olarak saptamislardir.””
Bakim egitimi endikasyonu ile yatirilan hastalari; genellikle
hastanemiz yogun bakim ve servislerinden kabul edilen,
taburculuk 6ncesi hastanin bakimindan sorumlu kisilere evde
bakim icin bilgi ve beceri kazandirmak amacgli yatirilan hastalar
olusturmaktadir. Bu endikasyonla yatirilan hasta grubunun
literatlirden fazla oldugu gorilmektedir.”#

Yuriyen M. ve ark!? 2 yillik sirede yatan 319 hastay
inceledikleri galismalarinda komorbid hastalik sayisinin ort
2,2+1,05 oldugunu ve en sik olarak malnutrisyon %59 (n:187),
malignite %44 (n:143), enfeksiyon hastaligi %33 (n:104),
basi yarasi %33 (n:107) ve SVO %10 (n:31) goruldiagini
belirtmislerdir. Calismamizda komorbid hastalik olarak siklikla
norolojik hastaliklar (n:99), HT (n:41), KOAH (n:22), KAH (n:18)
ve DM (n:15) bulunmustur. Yapilan calismalarda hastalarda
malignite disi en sik hastalik tanisinin noérolojik (%16)
oldugu saptanmistir. Norolojik hastaliklarin palyatif bakim
hastalarinin giinliik yagamlarinda dnemli semptom yiikiine ve
kisitlamalara neden oldugu belirtilmistir.®!

Calismamiz da acik¢a ortaya konan baska bir gercek;
PBM’'mizde yatan hastalarin yaklasik yarisini %43,3 (139)'Gnu
kanser hastalarinin olusturmasidir. Yiriyen M ve ark.?
calismamiza benzer olarak komorbid hastalik olarak malignite
oranini %43,9 bulmuslardir. Ulkemizde her yil 170000 yeni
kanser olgusu tani almaktadir ve bu kanser olgularinin
2/3'G erkektir Calismamizda kadinlarin orani %33,8 (n:47),
erkeklerin orani %66.2 (n:92) oldugu saptanmistir. Diinya'da
en ¢ok tani konulan U kanser sikligina gore akciger (%13,0),
meme (%11,9) ve kolon (%9,7) iken kanserden olimlerin
gerceklestigi en sik Ui¢ kanser akciger (%19,4), karaciger (%9,1)
ve mide (%8,8) olarak belirtilmistir. Senel ve ark.'” tarafindan
Ulkemizde yapilan calismada palyatif bakimda 418 kanser
hastasinda kanser tiirii olarak gastrointestinal sistem (GiS) %21,
akciger %19 ve genitoliriner sistem %15 olarak bildirilmistir.
Ayni calismada hastalarin ortalama yatis stiresi 9,4+10,8 giin
ve mortalite orani %41 olarak saptanmistir. Calismamizda ise
kanser tlrl olarak en sik akciger %13,1, ikinci sirada mide
%>5,7 ve prostat %3,7 takip etmektedir. Calismamizdan farkl
olarak; Uysal ve ark."" malignite tiirii olarak ilk sirada GiS
(%22) yer alirken bunu hepatobiliyer-pankreas (%19), akciger
(%16) ve meme (%16) izlemektedir. Calismamizda malignite
tirleri arasinda mortalite oranlari mesane %75, pankreas
%70 ve akciger %57,1'dir. Taburculuk ise en sik mide (%58,8)
kanserinde gorilmustr.

GCalismamizda taburculuk %42,7 (n:137) iken, ileri basamak
yogun bakima devir %8,7 (n:28) ve kendi istegi ile taburcu %6,9
(n:22) olarak bulunmustur. Hastaneden taburculuk durumuiile

iliskili olumlu faktorler; yatis endikasyonu dekiibit yara bakimi
ve bakim egitimi olanlar ayrica kisa yatis siiresi ve ileri yastir.
Bu hasta grubu muhtemelen yasli, kronik hastaliklari olan ve
evde bakim sireci gereken hastalardir. Taburculukla iliskili
olumsuz faktorler ise malignite, uzun yatis siresi (15 gin
Uzeri) ve 75 yas altidir. Yuriyen ve ark. yaptiklari ¢calismada
taburculuk durumuiile iliskili pozitif faktorleri malignite, opioid
kullanimi, parenteral beslenme tipi olarak belirtmislerdir. Yine
ayni calismada negatif iliskili faktorleri ise ileri yas, uzun yatis
gln siresi, HT, DM, enfeksiyon hastaliklari, nérodejeneratif
hastaliklar, artan komorbidite sayisi ve yiiksek NRS 2002 puani
oldugunu saptamislardir.?

Basta kanser olmak Uzere bircok kronik progresif hastaligin
seyrinde 6lmeden dnce ortaya ¢ikan ve yasam kalitesini en cok
bozan, hasta ve ailesine en ¢ok sikinti veren septomlardan biri
agndir. Palyatif bakimin temel amaci agriy1 dnlemektir, yasam
suresinden ¢ok yasamin niteligiyle ilgilenir. Yurtyen ve ark.
farklikomorbid hastaliklarla PBM'ye kabul ettikleri 319 hastada
%11 (n:35) oraninda agri semptomunun oldugu, ancak yatis
esnasinda VAS ile yapilan agri degerlendirmesinde bu oranin
%18 (n:60)'e yukseldigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada
opioid kullanim orani %40 (n:129) bulunmustur.? Uysal ve ark.
11108 kanser hastasinda semptomlari inceledikleri calismada,
hastalarin PBM’ye kabul esnasinda %90 agri semptomu
tariflediklerini, G¢linci ve yedinci glinde agri semptomunun
hem insidansinin hem de siddetinin azaldigi saptamislardir.
Senel ve ark.'? palyatif bakimda 418 kanser hastasinin yatista
oncelikli endikasyon olarak %68 (284) oraninda agr oldugu
ve hastalarin %86'sinin yatistan 6nce analjezik kullandigini
saptamislar. Yine Walsh ve ark.'? tarafindan ileri evre kanser
hastalarinda yapilan bir calismada belirlenen semptom
sikliklarinda agri %82 ile ilk sirada gelmektedir. Calismamizda
sadece kanser hastalari degil, yash ve farkh komorbid
hastaliklarin varligindan dolayi yatis endikasyonu olarak %12,8
agn palyasyonu goérilmustir. Hastalarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde etkileyen, muhakkak tedavi edilmesi gereken
agn sikayeti, hastalar degerlendirilirken mutlaka sorgulanmali
ve agri skalalarr ile siddeti olcultp kaydedilmelidir.

Sonu¢ olarak tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de
yash nifusun artmasi nedeniyle hayati tehdit eden kronik
hastaliklara sahip hastalarin palyatif bakima gereksinim
gostermesi  durumu calismamizla desteklenmistir. Yasli,
malignite ve norolojik hastaligi olan hastalar palyatif bakima
daha cok ihtiya¢ duymaktadir. Calismamizda ortaya koyulan
yatis sliresi ve taburculuk durumu ile iliskili faktorlerin, ¢ok
merkezli calismalara veri sunacagini disiinmekteyiz.

ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Malatya ili Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanhgi'ndan 2019/136 sayi ile etik kurul onayi
alinmistir.

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak dizayn
edildigi icin hastalardan aydinlatilmis onam alinmamistir.
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Hakem Degerlendirme Siireci: Harici c¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada herhangi bir
cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurutilmesine, analizine katildigini ve son sirimind
onayladiklarini beyan etmislerdir.
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