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Effect of the coronavirus pandemic on laparoscopic urological surgery
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OZET

Amac: Koronavirls hastaligi-19 (COVID-19) tim diinyada uroloji de dahil olmak Gzere bitiin uzmanhk dal-
larini etkilemistir. Pandemi déneminde uroloji pratiginde genel ayaktan basvuru ve cerrahi prosedur sayi-
larinda azalma gorilmdastir. Bu calismada COVID-19 pandemisinin 6zellikle laparoskopik trolojik cerrahi
Uzerine etkilerini incelemek istedik.

Gerec ve Yontemler: Uclincii basamak saglik kurulusu olan yiiksek voliimlii 3 merkezdeki Uroloji klinikle-
rinde, pandemi 6ncesi Mart 2019 — Mart 2020 arasindaki bir yillik ddnemde laparoskopik cerrahi uygulanan
hastalar (Grup 1) ve pandemi dénemindeki Mart 2020 - Mart 2021 arasindaki bir yillik stirecte laparoskopik
cerrahi yapilan hastalar (Grup 2) degerlendirildi. Bu kesitsel calismada hasta verileri hasta dosyalari kullani-
larak retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 241 hastanin 152'si Grup 1'de, 89'u Grup 2'deydi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acgisindan fark-
hhk izlenmedi. Gruplar arasinda intraoperatif ve postoperatif major komplikasyonlarda anlamli farklilik sap-
tanmadi (sirasiyla p=0,602; p=0,626). Pandemi déneminde uygulanan iroonkolojik cerrahi sayisi (n=63;
%70,8), pandemi 6ncesi doneme kiyasla (n=81; %53,3) anlamli olarak yuksekti (p<0,05).

Sonuc: Pandeminin etkisi olarak laparoskopik cerrahilerde de belirgin disme gézlenmekle beraber {iroon-
kolojik cerrahi oranlarinda ise belirgin ylkselme gozlenmistir. Komplikasyon oranlari degerlendirildiginde
pandemi donemi ve pandemi 6ncesi donem arasinda fark saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, komplikasyon, laparoskopik cerrahi, tiroonkoloji

ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease (COVID-19) has affected all medical specialties including urology all over
the world. During the pandemic period, there has been decrease in the number of general outpatient and
urological surgeries. In this study, we aimed to evaluate the effects of the COVID-19 pandemic on laparo-
scopic urological surgery.
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Material and Methods: The study was designed in Urology clinics in 3 high-volume centers, which are ter-
tiary healthcare institutions. Patients who underwent laparoscopic surgery for 1 year between March 2020
and March 2021 during the pandemic period (Group-1) and patients who underwent laparoscopic surgery
for 1 year before the pandemic (Group-2) and their complications were evaluated. This study designed as
cross-sectional study and patient data were analyzed retrospectively using patient files.

Results: Of the 241 patients, 152 were in Group 1 and 89 were in Group 2. There was no difference be-
tween the groups in terms of gender and age. There was no significant difference between the groups in
intraoperative and postoperative major complications (p=0.602; p=0.626). The number of urooncological
surgeries performed in pandemic period (n=63; 70.8%) was significantly higher than pre-pandemic period
(n=81;53.3%) (p<0.05).

Conclusion: As the effect of the pandemic, a significant decrease was observed in laparoscopic surgeries;
however, a significant increase was observed in urooncologic surgery rates. When the complication rates
were evaluated, there was no difference between the pandemic period and the pre-pandemic period.

Keywords: COVID-19, complication, laparoscopy, urooncology

GIRIS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronavirlisii-2 (SARS-CoV-2) Cin'in Hubei Eyaletindeki Wuhan
sehrinde ilk olarak Aralik 2019 tarihinde ortaya ¢ikmasindan sonra ¢ok hizli sekilde tim diinya Ulkelerine
yayildi. Diinya Saglk Orgiitii (WHO), Ocak 2020 tarihinde yeni bir salgin hastalik gériildigini belirtmistir
(1,2). 30 Ocak 2020 tarihinde uluslararasi acil durum olarak ilan edilen bu yeni hastalik Subat 2020 tarihinde
Koronaviriis hastaligi-19 (COVID-19) olarak adlandirilmis ve Mart 2020 tarihinden itibaren glinimuze kadar
pandemik hastalik statiisiinde degerlendirilmektedir (1,3). Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi 11 Mart 2020
tarihinde gorilmustir (4).

COVID-19 pandemisinde diinya ¢apinda ve tlkemizdeki saglik merkezlerine basvuru sayisinda ve sag-
ik merkezlerinde yapilan onkolojik ve onkolojik olmayan cerrahi sayilarinda belirgin bir diisme gozlen-
mistir (5,6). Saglik merkezlerinde calisan hekimler hem pandemi sirasinda tedavi bekleyen hasta sayisini
azaltmak; hem de pandemi sonrasini bekleyemeyecek durumda olan onkolojik hastalara gereken tedaviyi
uygulamaya bu siirecte de devam etmislerdir. Laparoskopinin bilinen avantajlarinin yani sira cerrahi es-
nasinda olusan laparoskopik dumanda SARS-CoV-2 virlisiinlin varlidi, pnomoperitoneum olusturmak icin
kullanilan gazda virtis bulunma ihtimali veya ameliyat salonunda bulunan personeli enfekte etme riski net
olarak bilinememektedir (7,8). Ozellikle pandeminin ilk déneminden itibaren laparoskopinin enfeksiyonun
yayllmasi konusunda artisa neden olup olmadigi merak konusu olmustur. Biz de yaptigimiz ¢cok merkezli
calismamizda pandemi kosullar altinda uygulanan laparoskopik cerrahi sayilarindaki degisimi ve peri-ope-
ratif komplikasyonlari degerlendirmeyi planladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Tasarimi

Calismamiz {iclincii basamak saglik kurulusu olan yiiksek voliimlii 3 merkezdeki Uroloji kliniklerinde
retrospektif olarak tasarlandi. Saglk Bakanligi ve yerel etik kurul (Karar tarihi: 10.02.2021, Karar numarasi:
2021/0127) onaylari alindiktan sonra laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin verileri hasta dosyalari kul-
lanilarak geriye donuk olarak tarandi. Grup 1, Mart 2019 - Mart 2020 tarihleri arasinda laparoskopik cerrahi
uygulanan hastalardan, Grup 2 ise pandemi siiresince Mart 2020 - Mart 2021 déneminde laparoskopik
cerrahi uygulanan hastalardan olusturuldu. Pandemi donemindeki hastalarin hepsine operasyondan 24
saat once rutin olarak agiz ve burundan 6rnek alinarak COVID-19'a yonelik ters transkripsiyon polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR) testi uygulandi. Uygulanan tiim prosediirler yerel etik komitenin etik normlarina
ve Helsinki deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi. 18 yasindan kicuk hastalar calisma disi birakild.
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Hastalarin peri-operatif ve postoperatif komplikasyonlarin degerlendirilmesiamaciyla Satava siniflama-
sive Modifiye Clavien-Dindo siniflamasi kullanildi (9,10). Clavien-Dindo komplikasyon siniflamasina gore de-
rece 3-4 olanlar ve Satava siniflamasina gore derece 2b-3 olanlar major komplikasyon olarak degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22.0 (SPSS Inc.,
IBM, NY, ABD) programi kullanilarak yapildi. Nicel degerlere sahip degiskenlere Kolmogorov-Smirnov testi
uygulandi. Nicel verilerden normal dagilim gosteren degiskenler icin Student t testi, gostermeyen degis-
kenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin oranlari Pearson ki-kare testi ile kar-
silastirildi ve normal dagilim géstermeyen veriler icin Fisher’s exact testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak tanimlandi.

BULGULAR

Calismada 241 hasta degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri incelendiginde pandemi dénemin-
deki hastalarin yas ortalamasi 52,7+14,3, pandemi dncesi donemdeki hastalarin yas ortalamasi 53,9+13,1
idi. Laparoskopik cerrahi geciren hastalardan pandemi doneminde 56 erkek ve 33 kadin mevcutken, pande-
mi 6ncesi donemde 94 erkek ve 58 kadin mevcuttu. Yas ve cinsiyet acisindan gruplar arasi fark saptanmadi.
Charlson komorbidite indeksleri ve Amerikan Anestezistler Dernegi (ASA)'nin diizenlemis oldugu skorlama
sistemine ait ASA skorlari degerlendirildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Pandemi sirasinda laparoskopik cerrahi yapilan hasta sayisinda belirgin bir azalma olmasina ragmen
pandemi 6ncesi grup ile karsilastinldiginda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2). Gruplar ara-
sinda hem intraoperatif hem de postoperatif gdzlenen major komplikasyonlarda istatistiksel anlamh fark
izlenmedi. Satava ve modifiye Clavien-Dindo siniflamalarinda da gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi
gozlendi (Sekil 1).

Pandemi dénemindeki 89 hastanin 78'i daha dnce hi¢ COVID-19 hastaligi gecirmedigini ve hastaliga
benzer semptomu olmadigini belirtirken, hastalarin 5'i operasyon tarihinden 1 aydan daha onceki strecte
COVID-19 gecirdigini, hastalarin 6'si ise son 1 ayda COVID-19 hastaligini gecirdigini belirtti. Postoperatif
degerlendirmede hastalarin biytik bir kisminin COVID-19 hastaligi gegirmedidi, 3 kisinin operasyon sonrasi
ilk 1 ayda, 6 kisinin 1 aydan sonraki slirecte hastalik gecirdigi goruldi. Grup 1'deki bir hastada postoperatif
donemde kardiyak aritmi nedeniyle 6liim gozlendi. Her i merkezde de laparoskopik cerrahiyi uygulayan
ekiplerden hi¢birinde COVID-19 hastaligi bulasi saptanmadi.

Hastalarin onkolojik ve non-onkolojik cerrahi oranlari degerlendirildiginde pandemi doneminde yapi-
lan onkolojik cerrahi uygulamalarinin pandemi 6ncesi doneme kiyasla istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha yuksek oldugu saptandi (p<0,05). Radikal nefrolireterektomi, radikal prostatektomi ve adrenalektomi
yapilan cerrahi sayilarinda artis gorilirken, diger onkolojik cerrahi sayilarinda anlamli bir degisim gozlen-
medi. Onkolojik olmayan laparoskopik cerrahi sayilarinda ise belirgin bir disis gozlendi (Sekil 2).

TARTISMA

COVID-19 pandemisi tum diinya ulkelerinin saglik sistemlerini etkiledigi gibi tlkemizin de saglik mer-
kezlerini etkilemistir. Fransa'da Blanc ve ark. (5) yaptiklari calismada COVID-19 pandemisi doneminde 6n-
ceki doneme kiyasla ayni sire icerisinde robotik cerrahilerin %49, tim cerrahilerin %60 azaldigini belirt-
mislerdir. Bozkurt ve ark. (11) Turkiye'deki COVID-19 doneminde ilk vaka goriilmesinden sonraki 3. haftada
saglhk merkezlerine basvuru ve saghk merkezlerinde yapilan operasyon sayilarinda Blanc ve ark. belirttigi
orandan daha yiiksek bir diisiis oldugunu belirtmislerdir. Biz de calismamizda Blanc ve ark. kadar dramatik
disls olmasa da sayisal anlamda belirgin bir dlistis oldugunu g6zlemledik. Ancak benign nedenlerde lapa-
roskopik cerrahi uygulanan hastalarin azalmasindan dolayi oransal olarak tiroonkolojik cerrahilerin arttigini
go6zlemledik. Benzer sekilde pandeminin akut doneminde Uirolojik konstiltasyonlarin ve bunlarinin sonugla-
rinin nasll etkilendigini inceleyen tilkemizde yapilan calismada da acil servisten ve diger kliniklerden Uroloji

klinigine konslilte edilen hastalarin cerrahi gereksinimlerinde belirgin bir dlistis saptandidi bildirildi (12).
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Tablo 1. Pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda laparoskopik cerrahi gegiren hastalarin demografik bilgileri

Pandemi 6ncesi donem (n=152)

Pandemi Donemi (n=89)

P degeri

Yas, yil (ortalamaz=SS) 53.9+13.1 52.7£14.3 0.505
Cinsiyet, E/K 94/58 56/33 0.868
CCl, ortanca (dagihm) 2 (0-6) 2 (0-8) 0.447
ortalama = SS 2.0+£1.6 2.1£1.9 0.757
ASA Skoru, n (%) 0.791

| 21(13.8) 12 (13.5)

Il 102 (67.1) 63 (70.8)

1l 29(19.1) 14 (15.7)

Tablo 2. Pandemi 6ncesi ve pandemi sirasinda laparoskopik cerrahi gegiren hastalarin operasyon bilgileri

Pandemi Oncesi Donem (n=152) Pandemi Dénemi (n=89) P degeri
Laparoskopik yaklasim, n (%) 0.373
Transperitoneal 125(82.2) 69 (77.5)
Retroperitoneal 27 (17.8) 20 (22.5)
Satava siniflamasi, n (%) 0.743
1 15(9.9) 12(13.5)
2A 8(5.3) 7(7.9)
2B 1(0.7) 1(1.1)
3 14(9.2) 6(6.7)
intraoperatif major komplikasyon, n (%) 15(9.9) 7(7.9) 0.602
Modifiye Clavien-Dindo siniflamasi, n (%) 0.656
1 13 (8.6) 5(5.6)
2 14 (9.2) 12(13.5)
3A 3(2.0) 1(1.1)
3B 3(2.0) 2(2.2)
4A 5(3.3) 4(4.5)
4B - 1(1.1)
Postoperatif major komplikasyon, n (%) 11(7.2) 8(9.0) 0.626
Preoperatif COVID-19, n (%)
Negatif 78 (87.6)
Pozitif >1 ay 5(5.6)
Pozitif <1 ay 6 (6.7)
Postoperatif COVID-19, n (%)
Negatif 80 (89.9)
Pozitif >1 ay 6 (6.7)
Pozitif <1 ay 3(3.4)
Cerrahi tipi, n (%) 0.228
Parsiyel nefrektomi 25(16.4) 13 (14.6)
Radikal nefrektomi 47 (30.9) 31(34.8)
Pyeloplasti 8(5.3) 3(3.4)
Radikal prostatektomi - 2(2.2)
Basit nefrektomi 27 (17.8) 8(9.0)
Tanisal laparoskopi 11(7.2) 7(7.9)
Bobrek kist eksizyonu 17 (11.2) 4 (4.5)
Tas cerrahisi 8(5.3) 3(3.4)
Adrenalektomi 3(2.0) 6 (6.7)
Radikal nefrolireterektomi 6(3.9) 11(12.4)
Orsiektomi - 1(1.1)
Uroonkolojik cerrahi, n (%) 81(53.3) 63 (70.8) 0.008
Mortalite 0 1
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Sekil 1. Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi gériilen komplikasyonlar
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Sekil 2. Pandemi éncesi ve pandemi dénemi yapilan laparoskopik cerrahiler

PANDEMI ONCESI LAPAROSKOPIK CERRAHI

Adrenalektomi Radikal nefroiireterektomi
3(%2) \ 6(%3,9)
Tas cerrahisi ____Parsiyel nefrektomi
8 (%5,3) 25 (%16,4)
Bobrek kist

eksizyonu
17 (%11,2)

Tanisal laparoskopi
11 (%7,2)

Radikal nefrektomi
47 (%30,9)

Basit nefrektomi
27 (%17,8)

Pyeloplasti
8(%5,3)

PANDEMI DONEMI LAPAROSKOPiK CERRAHI

Radikal Orsiektomi
nefroiireterektomi 1(%1,1) Parsiyel nefrektomi
11 (%12,4) 13 (%14,6)

Adrenalektomi
6 (%6,7)

Tas cerrahisi
3(%3,4)
Bobrek kist
eksizyonu
4 (%4,5)

Tanusal laparoskopi
7(%7,9)

Radikal nefrektomi
31 (%34,8)

Basit nefrektomi ™
8 (%9) Radikal
prostatektomi Pyeloplasti
2(%2.2) 3(%3.4)
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COVID-19'un tiim diinyada hizli bir sekilde yayilmasi ile birlikte hastalarda oldugu gibi saglik ¢alisan-
larinda da tedirginlige neden oldugu gozlenmistir. Buna bagh olarak elektif operasyonlarin ertelenmesi
durumu ortaya ¢ikmistir. Teoh ve ark. (3) troloji kliniklerinde calisan 1004 saglik calisanina anket uygula-
miglar ve anket sonuglarina gore bazi troloji kliniklerinde ertelenmis hasta tedavilerinin 8 haftadan daha
uzun oldugu go6zlemlenmis. Ve bu ertelemenin 6zellikle malign hastalarda tedavi prognozunu ve yasam
suresini etkileyecegi endisesi ortaya ¢ikmistir. Wallis ve ark. (13) kasa invazif mesane timor cerrahisinin 12
hafta, lokalize prostat kanseri cerrahisinin 3-6 ay, T1b-T2 renal kanser cerrahisinin 3-6 ay ertelenmesinin
hastalik prognozunu ve hasta sagkalimini degistirmeyecegini belirtmislerdir. Saglik calisanlarinin yani sira
ayni zamanda hastalar degerlendirildiginde COVID-19 nedeniyle operasyonu ertelenen 6zellikle onkolojik
hastalarda ilimh depresyon ve artmis anksiyete yasadiklari belirlenmistir (14).

Laparoskopik cerrahi ya da minimal invaziv cerrahinin, acik cerrahi ile karsilastirildiginda daha az has-
tanede kalis siiresi, hastalarda daha az postoperatif agri ve bagirsak motilitesinde daha hizli normale déniis
olmasi gibi avantajlari bilinmektedir (7,15). Laparoskopik cerrahi sonrasinda acik cerrahiye kiyasla daha kisa
hospitalizasyon siresinde kisalmaya bagh olarak SARS-CoV2 bulas riskinin azalmasi pandemi donemi icin
yeni bir avantaj getirdigi dusiinilmektedir (15). Cano-valderrama ve ark. (16) cerrahi alanda, Kapoor ve
ark. (17) gastrointestinal cerrahide hem acik cerrahi hem de laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarda
pandemi déneminde major komplikasyonlarda degisme olmadidini belirtmisler. Prayer-Galetti ve ark. (18)
pandemidonemiile 6ncesi donem karsilastirildiginda majoér komplikasyonlarda artis gérmediklerini belirt-
mislerdir. Biz de calismamizda pandemi ve 6ncesi donemleri arasinda hem major hem de min6r komplikas-
yonlar arasinda istatistiksel anlamli bir farkla karsilagmadik.

Hepatit B virisii (HBV), insan immun Yetmezlik viriisti (HIV), insan Papilloma viriis (HPV) acisindan po-
zitif olan hastalarda laparoskopik cerrahi sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi dumanda bu virtslerin bulundugu,
kullanilan laparoskopik cihazlarin tizerinde genomlari bulundugu ve operasyon sirasinda ameliyat salo-
nunda bulunan gorevli personelin bu virisler ile enfekte olmadigi bilinmektedir. Fakat COVID-19 hastala-
rinda operasyon sirasinda ortaya ¢ikan cerrahi dumanda SARS-CoV2 virtstine rastlanmamistir (7,8,19).

SARS-CoV?2 virlisli kan, idrar, feces ve safra sivisi gibi viicut sivilarinda ve peritoneal sivida bulunabil-
mektedir (3,5). Seeliger ve ark. (20) yaptiklari COVID-19 y6niinden pozitif olan 5 hastaya uyguladiklar acil
cerrahi sirasinda peritoneal sividan aldiklar 6érneklerde hastalarin hicbirinde SARS-CoV2 virlisiine rastlan-
madiklarini belirtmislerdir. Cheruiyot ve ark. (21) vicut sivilarinda ve duedenum duvarinda SARS-CoV2
virisinuln gosterildigini; fakat virlis taslyan hastalarda ortaya ¢ikan cerrahi dumanda viris izlenmedigini
belirtmislerdir. Jacob ve ark. (22) laparoskopik cerrahinin ortaya cikardigi aerosollerin cerrahi ekibi enfekte
etme riskinin ytksek oldugunu; fakat ortaya cerrahi dumandan viriis saptanmadigini belirtmislerdir. Ayrica
laparoskopik cerrahi sirasinda kullanilan gii¢ kaynaklarinin virtisi inaktive etme ihtimali oldugunu belirt-
mislerdir. Operasyon sirasinda olusan dumandan, kan ve idrar yoluyla bulasma ihtimali halen daha net ola-
rak aydinlatilamamistir (5). Kisisel koruyucu ekipman kullanmak, operasyon stiresince miimkiin oldugunca
disuk basincta calismak, kontrolli duman emilim sistemi kullanmak ve gli¢c kaynaklarinin miimkin ola-
bildigince az kullanmak gibi dnlemler alinmasi gerektigini belirtmektedirler (7,15,19). Bizim ¢alismamizda
her U¢ merkezde de laparoskopik cerrahiyi gerceklestiren ekiplerde COVID-19 hastaligi bulasi gdzlemlen-
memesinin nedeni olarak kisisel koruyucu ekipman kullanmak, mimkiin oldugunca en disik basing ile
operasyonu tamamlamak oldugunu diistinmekteyiz.

Zampolli ve Rodriguez yaptiklari calismada pandemide uygulanan Urolojik cerrahi sayisinin 6zellikle
benign nedenlere bagli olan durumlarda oldukga azaldigini; fakat agresif seyirli giden malign hastaliklarda
kaynaklari yeterli olan saglik merkezlerinde laparoskopik yapilan adrenalektomi, radikal nefrotireterektomi,
radikal prostatektomi ve radikal nefrektomi gibi cerrahilerin sayilarinda belirgin bir degisim olmadigini g6z-
lemlemislerdir (15). Ulkemizden yapilan bir calismada Cakici ve ark. (23) pandeminin ilk 3 aylik déneminde
urolojik cerrahilerde yaklasik %75’lik azalma oldugunu; fakat tGroonkolojik cerrahi oranlarinda artis goz-
lemlediklerini belirtmislerdir. Biz de kendi calismamizda laparoskopik tiroonkolojik cerrahilerin oraninda
anlamli yikselme oldugunu gozlemledik.
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Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Bunlardan ilki retrospektif calisma tasarimina sahip ol-
masidir. ikincisi, laparoskopik dumandan viriis izolasyonu verisinin bulunmamasidir. Cok merkezli tasarima
bagli olarak farkl laparoskopik cerrahi ekiplerin farkli cerrahi tecriibelere sahip olmasi da bir diger kisitlilik
faktoradur. Bu kisithliklara ragmen calismanin yiiksek hacimli 3 merkezde yapilmasi ve cerrahi ekiplerin
laparoskopik tecriibelerinin fazla olmasi gibi glicli yonleri mevcuttur.

SONUC

Turkiye'de ve diinyada COVID-19 pandemisi Uiroloji pratigini oldukca olumsuz yonde etkilemektedir.
Yakin gelecekte, Girolojik prosediirlerin ertelenmesinin etkileri daha belirgin olacaktir. Calismamizda pan-
demi siiresince toplam yapilan laparoskopik tirolojik cerrahi sayisi azalirken, Groonkoloji nedeniyle yapilan
laparoskopik cerrahi orani artmistir. Laparoskopik cerrahi nedeniyle karsilasilan komplikasyonlarda ise pan-
demi doéneminde belirgin bir degisiklik saptanmadi. Bu sonuclar pandemi dénemindeki genel tiroloji pra-
tiginin etkilenmesi ile benzer gériinmektedir. Ayrica, laparoskopinin pandemi déneminde dezavantajlar
olabilecegine yonelik bildirilen cahismalardan farkli olarak; hem hasta agisindan hem de cerrah agisindan
olumsuz sonuglari barindirmayan etkili ve giivenli bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma i¢in mali destek almadiklarini beyan etmislerdir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.

Etik Kurul: Bu calisma icin istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalari Etik Kuruldan onay alinmistir (Karar No: 2021/0127.10/02/2021). Calisma protokoliinde,
Helsinki Bildirgesi etik kurallar takip edilmistir.
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