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Adherence of Emergency Medicine Physicians to the GOLD Report in Management of COPD

Exacerbation

Acil Tip Hekimlerinin KOAH Alevlenme Yénetiminde GOLD Kilavuz Onerilerine Uyumu

Merve Osoydan Satici* ™, Gokhan Aksel*™, Celal Satici?

ABSTRACT

Aim: Emergency medicine physicians play a major role in the
management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
exacerbations. In order to improve the adherence of emergency
medicine physicians to current COPD guidelines, first of all, it is
necessary to identify the group with less compliance with the
guidelines. In our study, we aimed to investigate the awareness and
adherence of emergency medicine physicians in Turkey to the
recommendations of the GOLD 2019 guidelines for COPD exacerbation

Material and Methods: We performed a descriptive and cross-
sectional survey study. The survey was consecutively posted to all
emergency medicine doctors who are contactable by electronic mail in
Turkey. At the beginning of the survey, questions about the title of the
partipicants, time of working as an emergency doctor, number of COPD
patients seen per week were present and the rest of questions was
about updated information and recommendations on the definition,
treatment, and management of COPD exacerbation in the GOLD 2019
report.

Results: 68 emergency physicians (47 assistant physicians, 18
attending physicians, and 3 faculties) were included in the study.
Regarding management of patients with hypercarbia and consequent
respiratory acidosis, the adherence of the physicians working in the
Training and Research Hospitals was found to be statistically
significantly lower than the rest of the participants (p: 0.01). The
percentage of attendings who prefer systemic steroid treatment by the
guideline recommendation in the treatment of COPD exacerbation is
38.9% and the percentage of assistants is 26.1%, this difference was
statistically significant (p: 0.005). The rate of emergency physicians
working for more than 15 years who keeps the targeted oxygen
saturation within the range recommended by the guidelines in patients
presenting with COPD exacerbation is statistically significantly lower
compared to other groups (p <0.001).

Conclusion: We found that emergency medicine physicians in
Turkey have low rates of awareness and adherence to recent GOLD
reports. Regardless of the employer hospital, work experience, and the
average number of COPD patients seen, adherence rates revealed low.
The rates of awareness and adherence to current guidelines need to be
improved to reduce hospital admissions, health care costs, and
mortality of COPD patients.
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, Serkan Emre Eroglu?

oz

Amag: Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) alevlenmelerinin
yonetiminde acil tip hekimleri blyik rol almaktadir. Acil tip
hekimlerinin gincel KOAH rehberlerine uyumunu arttirmak igin
oncelikle kilavuz onerilerine uyumu daha az olan grubu belirlemek
gerekmektedir. Biz ¢alismamizda, acil tip hekimlerinin KOAH alevienme
yonetiminde Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD) 2019 rehberinin o6nerilerine farkindaligini ve uyumunu
arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz tanimlayici ve kesitsel bir anket
galismasi olup, anket Tiirkiye'de elektronik posta ile ulasilabilen tim acil
tip hekimlerine ardil sekilde gonderilmistir. Anketin baslangicinda,
katilimcinin Gnvani, ne kadar stiredir acil tip hekimi olarak galstigi,
KOAH alevlenme ile bagvuran hastalarin haftalik sayisi ile ilgili sorular
sorulmus ve anketin geri kalaninda GOLD 2019 raporundaki KOAH
alevlenme tanimi, tedavisi ve yonetimi ile ilgili glincellenen bilgi ve
Onerileri iceren sorulara yer verilmistir.

Bulgular: 68 acil tip hekimi (47 asistan hekim, 18 uzman hekim, 3
Ogretim gorevlisi) calismaya dahil edildi. Hekimlerin hiperkarbi ve buna
ikincil solunumsal asidozu olan hastalari tedavi yonetimlerinin
calistiklari hastaneye gore farklilik gosterdigi gorilmustir. Bu hastalarin
tedavisinde BiPAP (Bi-level positive airway pressure) kullaniimasi
gerektigini diistinen katilimcilardan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
galisan hekimlerin uyum oraninin digerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml olarak disiik oldugu goérilmistir (p:0.01). KOAH alevlenme
tedavisinde kilavuz 6nerisine uygun olarak sistemik steroid tedavisi
tercih eden uzmanlarin orani %38.9 ve asistanlarin orani %26.1 olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0.005). 15 yildan uzun
suredir galisan acil tip hekimlerinin, KOAH alevlenmesi ile basvuran
hastalarda hedeflenen saturasyon degerini kilavuzun 6nerdigi aralikta
tutma orani, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlaml derecede
duslktir (p<0.001).

Sonug: Hekimlerin calistigi hastane, calistigl sire ve ortalama
muayene edilen KOAH hasta sayisina gére uyum oranlari arasinda
anlamh fark saptanmamistir. KOAH hastalarinin yeniden hastane
basvurularini, saghk bakim maliyetlerini ve mortalitesini azaltmak igin
guncel kilavuzlarin farkindaliginin ve uyum oranlarinin arttiriimasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, Kronik obstriktif akciger hastahgi,
GOLD kilavuzu
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KOAH Alevlenme, GOLD Kilavuzu
Giris

Tum dinyadaki 6limlerin Ggiinci en sik nedeni (1) olarak
gosterilen Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH)'nda
tekrarlayan yatislara sebep olan ve hastaligin progresyonuna
yol acan en 6nemli faktérlerden biri alevlenmelerdir (2).
Mortalitesi %4 ile %30 arasinda seyreden (3) KOAH
alevlenmelerinin yonetiminde acil tip hekimleri blyik rol
almaktadir.

Acil tip hekimlerinin glincel KOAH rehberlerine uyumunu
arttirmak icin 6ncelikle kilavuz énerilerine uyumu daha az
olan grubu belirlemek gerekmektedir. Bugline dek yapilan
calismalarda retrospektif olarak hasta dosyalari taranarak
rehberler ile ne kadar uyumlu oldugu analiz edilmistir (4-7).
Bu ¢alisma dizayni ile elde edilen sonuglar acil tip branginda
net veriler verememektedir. Hasta verileri, retrospektif
calismalarin dogasi geregi eksik ve yanlis veriler icerebilmesi,
kilavuzlara olan uyumun optimal olarak incelenemesine
sebep olabilmektedir. Bununla birlikte bazi merkezlerde
endikasyon konulmasina ragmen non-invazif mekanik
ventilasyon cihazinin olmamasi nedeni ile rehberlere uyum,
gercek sonuglardan daha disiik saptanmaktadir. Ayrica
literatlirde 2019 yilinda revize edilen GOLD rehberinin, KOAH
alevlenme ile ilgili giincel 6nerilerine acil tip hekimlerinin
uyumunu inceleyen bir ¢alisma yoktur.

Calismamizda, Ulkemizdeki acil tip hekimlerinin KOAH
alevlenme yonetiminde GOLD 2019 rehberinin 6nerilerine
farkindaligini ve uyumunu arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler
Calisma dizayni ve popiilasyonu

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel bir anket ¢alismasi
olup, anket Turkiye'de elektronik posta ile ulasilabilen tim
acil tip hekimlerine ardil olarak gonderilmistir. 01.04.2020-
31.04.2020 tarihleri arasina anketimizi cevaplayan 68 acil tip
hekimi calismamiza dahil edilmistir. Calismamiz Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda yiritilmis ve kurumsal etik
komitemiz tarafindan onaylanmistir (Onay Tarih: 04.03.2020
ve Sayi: 53).

Anket

Anketimiz, GOLD 2019 raporunda KOAH alevlenme
yonetimi ile ilgili gilincellenen bilgi ve oOnerilerle ilgili
¢ogunlugu coktan se¢meli, bir kismi ise evet / hayir / bazen
seklinde ¢ secenekle sinirli olan 20 soru icermektedir.
Anketin baslangicinda, katihmcinin invani, ne kadar siredir
acil tip hekimi olarak ¢alistigi, KOAH alevlenme ile basvuran
hastalarinin haftalik sayisi ile ilgili sorular sorulmus ve
anketin geri kalaninda GOLD 2019 raporunda KOAH
alevlenme tanimi, tedavisi ve yonetimi ile ilgili glincellenen
bilgi ve onerileri iceren sorulara yer verilmistir (Ek 1). Anket
elektronik posta aracilig ile
(http://www.surveymonkey.com), Turkiye’de c¢alisan ve
elektronik posta ile ulasilabilen hemen hemen tim acil tip
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hekimine art arda gonderilmistir. Anketteki sorulari rehbere
uyumlu sekilde yanitlayan hekimlerin tim katilimcilara orani
her soru igin belirtilmis ve uyumlu olarak nitelendirilmistir.
Istatistiksel analiz
Veriler Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS) surim 24
yazihmi kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenler igin
frekans dagilimlar (sayi ve yizde) hesaplandi. Normal
dagilima sahip ise ki-kare testi kullanildi; normal dagilim
gostermediyse kategorik degiskenler arasindaki iligkileri
degerlendirmek icin Fisher exact testi kullanildi. P degerinin
0.05'in altinda olmasi anlaml kabul edildi.

Bulgular

68 acil tip hekimi (47 asistan hekim, 18 uzman hekim, 3
ogretim gorevlisi) ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin 41
tanesi 5 yildan daha kisa siire (%60.3), 25 tanesi 5-15 yil arasi
(%36.8), 2 tanesi ise 15 yildan uzun (%2.9) siredir gorev
yapmakta idi. Calismaya dahil edilen acil tip hekimlerinin
¢ogunlugu (%66.2'si) Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
calismakta iken, katilimcilarin gogunlugunun (%75’i) haftada
15'den fazla KOAH alevlenme hastasi degerlendirdigi
gorlulmustir (Tablo 1).

Acil tip hekimlerinin 6zellikleri

Sayi (Yiizde)

Unvan Asistan 47 (%69.1)
Uzman 18 (%26.5)
Ogretim Gorevlisi 3 (%4.4)
Acil hekimi olarak 0-4 41 (%60.2)
cahigilan yil 5-15 25 (%36.7)
>15 2(%3.1)
Gorev yapilan Egitim  ve  Arastirma 45 (%66.2)
merkezin niteligi Hastanesi
Universite Hastanesi 12 (%17.6)
Devlet Hastanesi 10 (%14.7)
Ozel Hastane 1(%1.5)
Haftada goriilen KOAH <15 17 (%25)
alevlenme vaka sayisi 15-30 27 (%39.7)
>30 24 (%35.3)

Tablo 1. Acil Tip Hekimlerinin Mesleki Bilgileri

Calismaya katilan acil tip hekimlerinin GOLD 2019
glincelleme raporuna uyum oranlarinin; hekimlerin Gnvani,
ka¢c yildir calstigi ve haftada degerlendirdigi KOAH
alevlenme sayilarina gore karsilastirilmasi Tablo 2’'de
belirtilmistir. Hekimlerin hiperkarbi ve buna ikincil
solunumsal asidozu bulunan hastalarin tedavi
yonetimlerinin, ¢alisilan hastaneye goére farkhhk gosterdigi
gorlilmustir. Bu hastalarin tedavisinde BiPAP (Bi-level
positive airway pressure) kullanilmasi gerektigini dislinen
katihmcilarin yiizdesi Devlet Hastanesi’'nde %80, Universite
Hastanesi'nde %58,3, Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
%24.4 oraninda bulunmus olup, Egitim ve Arastirma

43



KOAH Alevlenme, GOLD Kilavuzu

Satici ve ark

GOLD 2019
raporundaki
guncel bilgi ve
oneriler

KOAH
alevlenmesi
tanimi

Sistemik
steroid tedavi

siresi

Antibiyotik
endikasyonlari

Antibiyotik
tedavi siresi

Atak ciddiyeti
siniflandirmasi

En sik sebebi

En guglu
prediktori

Periferik
eozinofil sayisi
ile sistemik
steroid
tedavisinin
etkinligi
arasindaki iligki

Birincil tedavisi

Teofilin
kullanimi

Hedeflenen
saturasyon
degeri

Hiperkarbik
respiratuvar
asidozda
birincil tedavi

NIMV
endikasyonlari

KOAH
alevlenmesi
sonrasi kontrol
onerileri

Pulmoner
rehabilitasyon
icin  poliklinik
onerisi

Unvan

Ast.

68.1

26.1

46.8

63.8

15.2

55.3

31.9

51.1

34

55.3

76.6

25.5

63.8

8.5

29.8

66.7

389

61.1

61.1

11.1

44.4

22.2

61.1

50

72.2

66.7

66.7

44.4

5.6

22.2

0G

66.7

66.7

66.7

66.7

66.7

66.7

66.7

66.7

66.7

333

0.9

0.005*

0.4

0.9

0.8

0.6

0.6

0.7

0.6

0.5

0.7

0.06

0.4

0.7

0.6

Gorev yapilan Merkez

AH

8.9

27.3

44.4

64.4

133

53.3

311

46.7

311

55.6

77.8

24.4

66.7

8.9

28.9

UH

75

25

66.7

58.3

9.1

58.3

25

58.3

41.7

58.3

66.7

58.3

41.7

8.3

333

DH

50

40

70

60

20

40

20

80

60

920

70

80

40

20

GOLD 2019'a Uyum Orani (%)

OH

100

100

100

100

0.8

0.7

0.8

0.4

0.8

0.4

0.8

0.4

0.8

0.1

0.3

0.01*

0.6

0.5

0.9

Acil

hekimi

caligilan yil

0-4

72.5

27.5

42.5

67.5

12.8

50

27.5

52.5

35

52.5

72.5

30

62.5

7.5

30

5-15

60

333

64

60

16

60

32

56

36

72

84

48

52

20

olarak

>15

50

50

50

100

50

50

100

50

100

0.6

0.08

0.7

0.07

0.9

0.8

0.8

0.3

0.9

0.4

<0.001**

0.2

0.7

0.5

0.1

Haftada

gorilen

alevlenme sayisi

<15

64.7

235

47.1

64.7

17.6

64.7

35.3

58.8

29.4

47.1

58.8

23.5

70.6

17.6

15-30

77.8

25.9

48.1

63

3.8

48.1

14.8

51.9

40.7

59.3

70.4

333

55.6

18.5

KOAH

>30

58.3

34.8

58.3

62.5

20.8

50

37.5

54.2

375

87.5

54.2

54.2

8.3

8.3

0.4

0.6

0.8

0.4

0.3

0.8

0.3

0.7

0.5

0.3

0.4

0.1

0.6

0.3

0.2

(Kisaltmalar: KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, GOLD: Global Initiative For Chronic Obstructive Lung Disease, NIMV:, non-invaziv mekanik ventilator, Ast: asistan acil tip hekimi, Uzm: Uzman

acil tip hekimi, OG: 6gretio gorevlisi acil tip hekimi, EAH: egitim ve arastirma hastanesi, UH: {iniversite hastanesi, DH: devlet hastanesi, OH: 6zel hastane, p <0.05 istatistiksel anlamlilik degeri olarak

kabul edilmistir.)

Tablo 2. Calismaya Katilan Acil Tip Hekimlerinin GOLD 2019 Giincelleme Raporuna Uyum Oranlari
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Hastanesi’'nde c¢alisan hekimlerin  uyum oraninin
digerlerine gore istatistiksel olarak anlamh olarak daha
disik oldugu gorilmistir (p=0.01). KOAH alevlenme
tedavisinde kilavuz 6nerisine uygun olarak sistemik steroid
tedavisi tercih eden uzmanlarin orani %38.9 ve asistanlarin
orani %26.1 olup bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0.005). 15 yildan uzun stiredir ¢alisan acil tip
hekimlerinin, KOAH alevlenmesi ile basvuran hastalarda
hedeflenen saturasyon degerini kilavuzun onerdigi aralikta
tutma orani, diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisik bulunmustur (p<0.001).

Tartisma

Calismamizda Turkiye'deki acil tip hekimlerinin gincel
GOLD raporuna iliskin farkindalk ve uyum oranlarinin;
hekimlerin calistigi hastane, calistigi slire ve ortalama
muayene edilen KOAH hasta sayisina gore farkli olmadig
sonucuna vardik. Literatiirde KOAH alevlenme ile acil servise
basvuran hastalarin yonetimi ve GOLD kilavuzuna uyum ile
alakali yapilan galismalar mevcut olup, verilerin retrospektif
olarak ICD tanilari ve medikal tedavi kayitlari lizerinden elde
edildigi gorilmastir (8). Hastalarin dispneye yol acabilecek
ve tedaviyi etkileyebilecek komorbiditelerinin bulunmasi,
tedavi kontraendikasyonu bulunan durumlar ve bu kayitlarin
eksik veya yanlis olabilecegi goz 6niline alindiginda sadece
ICD tanisi ve kayith veriler Uzerinden glvenilir sonuglarin
elde edilemeyecegi yadsinamaz. KOAH alevlenme ile acile
basvuran yaslh hastalarin yonetimi ile ilgili yapilan bir
¢alismada ise analize dahil edilen hastalarin tanilari, sadece
hastalara sorularak belirlenmis olup, KOAH tani kriterlerinin
karsilanip  karsilanmadigi  bilinmemektedir  (6). Bu
sebeplerden dolayi hastalara verilen tedavi Gizerinden hekim
yaklasimini  6lgmek dogru sonuglar vermemektedir.
Literatlirden farkl olarak glincel GOLD onerilerine iligkin
sorulari direkt hekimlere anket ile sormanin daha objektif ve
glvenilir oldugunu distnduk.

KOAH alevlenme tedavisinde verilen birincil tedavilerin
analiz edildigi calismalarda kisa etkili bronkodilatér kullanimi
yuksek oranda gozlenmistir (4). Bizim calismamizda ise
birincil tedavide kisa etkili antimuskarinik tedavi eklensin ya
da eklenmesin kisa etkili beta2 agonist kullaniimasi
gerektigini disiinen hekim orani %36’dir. En yiksek oran
%60 ile inhale steroid ile beta2 agonist kullanimi olarak
bulunmustur.  inhale  steroidin  KOAH alevlenme
tedavisindeki yeri net degildir. Fakat Glinen ve arkadaslarinin
yaptigi bir calismada gok yiiksek dozlarda (6000 mikrogram)
budesonid tedavisinin yeri olabilecegi belirtilmistir (9).

Sistemik steroid kullanimi hakkinda literatiirde geliskili
veriler mevcuttur. Calismalarin  bazilarinda kilavuzlara
uyumlu sekilde sistemik steroid tedavisinin kullanildigi (8),
bazilarinda ise vyeteri kadar kullaniimadigi sonucuna
varilmistir (5). Sonstein ve arkadaslari ise sistemik steroidin
kilavuza uyumlu bir sekilde kullanildigi fakat yan etkilerden
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kaginmak igin optimal dozda verilmedigini géstermistir (10).
Kisa sireli (5 gln) steroid tedavisi 14 gin tedavi ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamh fark olmadig ortaya
konulmustur. Bizim ¢alismamizda 5-7 gin sistemik
kortikosteroid tedavisi dneren hekimlerin ylzdesi %28 olup,
cogunluk (%36) tek doz kortikosteroid tedavisi tercih
etmektedir. Optimal sistemik kortikosteroid tedavisi
uygulanmadigindan, giincel bir yayinda da belirtildigi gibi,
atak sonrasi erken donemde yeniden basvuru oranlari %20
civarlarinda olup, mortalite oranlann da yiksek
seyretmektedir (11).

Teofilin kullanimi, gelismis Ulkelerde kilavuzda da
belirtildigi izere faydasinin zararindan daha az olmasi ve
mortal aritmilere sebebiyet vermesinden dolayl distk
seviyelerdedir. Harvey ve arkadaslari akut atak tedavisinde,
doktorlarin  hemen hepsinin teofilini  kullanmadigini
gostermistir (12). Fakat bizim c¢alismamizda alevlenme
tedavisinde %40 oraninda kullanildigi gorilmektedir. Bazi
hastalarda bronkodilatasyon saglamaya yardimci olmasina
ragmen, yan etki profili bu kadar genis, terapotik araligi bu
kadar dar olan bu ilaci kullanirken daha dikkatli olunmalidir.

Literatlirde KOAH alevlenme ile acil servise basvuran
hastalarin incelendigi bir calismada elde edilen sonuglar non-
invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanan hastalarin
asidoz ve hiperkapni insidansinin anlamli derecede yliksek
olmasina ragmen, kanita dayal 6nerilere iyi uyum oldugunu
disindiurmektedir. Calismada respiratuvar asidozu olan 12
hastada, sadece hiperkapnisi olan 24 hastada ve sadece
asidozu olan iki hastada NIMV kullanilmadigi gorilmds,
NIMV kompliyansi diisiik bulunmustur (7). Calismamizda, iki
dizeyde basing (BiPAP) uygulanarak hipoventilasyonu tedavi
edilmesi gereken (13) ve respiratuvar asidozu mevcut olan
KOAH alevlenme tanili hastalarda ©6n planda CPAP
(continuous positive airway pressure) kullaniimasi gerektigi
disindlmektedir (14). Bizim galismamizda bu hastalarda
BiPAP kullanilmasini gerektigini diisiinen hekimlerin orani
sadece %38'dir.

Anketimizin GOLD 2019 raporundaki teorik icerigi
sorguladigi durumlar ile ilgili farkindalik oranlari da dusik
bulunmustur. Farkindaligin ve uyumun arttiriimasinin
hastane basvurularini azalttigl gosterilmistir (15). Hekimlerin
klavuzlara neden uyum gostermedigini arastiran bir
calismada, hekimlerin %10’undan fazlasi hasta bazh
faktorlerin  sebep oldugunu belirtmistir (16). Bizim
¢alismamiz verilen tedaviler Uzerinden degil, dogrudan
hekimlere uygulanan bir anket ¢alismasi olup, hasta bazh
uyum problemiicermemesine ragmen yine de uyum oranlari
genel olarak diisiik bulunmustur.

Kisithhiklar

Galismamizin en biyldk kisithhg), e-posta araciligl ile
ulasilan hekimlerden sadece sinirli sayisinin anket katiliminin
olmasidir. ikincisi, anketteki sorularin katilimcilari pratikteki
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secimleri yerine olmasi gereken terapotik yaklasimi
secmelerine yonlendirmesidir. Son olarak, asistan hekimler
ayri olarak analiz edilse de hasta yonetiminde uzman
hekimlerden ve/veya 6gretim gorevlisi hekimlerden yardim
alabilecekleri yadsinamayacagindan, sonuglar sadece asistan
hekimlerin tedavi yaklasimlarini yansitmiyor olabilir. Bu
calismada sadece hekimlerin GOLD kilavuz uyumlari
sorgulanmis  olup bu uyumun hastalarin  klinik
sonlanimlariyla iliskisi arastinilmamistir. Sonraki
arastirmalarda  kilavuz  uyumunun hastalarin  klinik
sonlanimlarina ne dizeyde etki ettiginin arastirilmasinin
hasta yonetiminde alinacak kararlar agisindan degerli
oldugunu dislinlyoruz.

Sonug

Acil tip hekimlerinin giincel GOLD o&nerilerine uyum
oranlarinin disiik oldugu bulunmustur. Hekimlerin galigtig
hastane, calistigl slire ve ortalama muayene edilen KOAH
hasta sayisi fark etmeksizin uyum oranlari dustktir. KOAH
hastalarinin yeniden hastane basvurularini, saghk bakim
maliyetlerini  ve mortalitesini azaltmak icin giincel
kilavuzlarin farkindaliginin ve uyum oranlarinin arttirilmasi
gerekmektedir.

Cikar Gatismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: MOS ¢alismayi dizayni; MOS ve CS hasta
bakimi ve datayi toplama; GA istatistiksel analiz; GA ve SEE
materyal analiz asamalarinda; MOS, GA, CS, ve SEE yazim
asamasinda katkida bulunmuslardir.

Etik Beyani: Bu calisma icin Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Tarih:
04.03.2020 ve Sayi: 53 ile onay alinmistir. Yazarlar arastirma
ve yayin etigi kurallarina uyuldugunu beyan ederler.
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