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0zGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Yogun Bakim Hastalarinin Beslenme Tedavisinde
Anestezi Uzmanlarinin Tercihleri: Anket Galismasi

Anesthesiologists’ Choice of Nutritional Therapy of
Intensive Care Patients: A Survey Study

OZET Amag: Kritik hastalarin yatistan itibaren
en erken zamanda yeterli beslenmesini
saglamak 6nemlidir. Hastanede yatirilarak
takip edilen hastalar malnutrisyon gelisimi
agisindan en riskli gruplardandir.

Gereg ve Yontem: Hekimlerin demografik
verilerini ve yogun bakimda nitrisyon
tedavisi uygulamalarini degerlendirmeye
yonelik 21 soruluk anket, e-posta yoluyla

ve sadece Anesteziyoloji ve Reanimasyon
uzmanlarina uygulandi. Tam doldurulmayan
anketler degerlendirmeye katilmadi.
Bulgular: Toplam 121 anket degerlendirmeye
alindi. Her dort hekimden gt yogun

bakim servisinde nitrisyon tedavisi
uyguladigini ve kilavuzlar takip ettigini
belirtti. Kilavuzlari takip eden hekimlerin
%75'i rutin nutrisyonel degerlendirme
yaparken, kilavuzlari takip etmeyenlerde bu
oran %19 idi (p=0,0003). TUm hekimlerin

ilk tercihi enteral nltrisyondu, parenteral
ndtrisyon icin cogunluk (90, %74,4) santral
venoz katater kullanmayi tercih ediyordu.
Parenteral nitrisyonda Urlin seciminde en
onemli kriterler, tim hekimler tarafindan,
hacim basina kalori ve Grinin hastanede
bulunmasi olarak bildirildi. Kilavuzlari takip
eden hekimlerin %70'i hastalarina balik yagi,
%95'i glutamin vermekteydi. Kilavuzlar takip
etmeyen hekimlerde ise bu oranlar sirasiyla
%44 ve %80 idi (p=0,01 ve 0,02).

Sonug: Calismamiz sonucunda klinisyenlerin
ndtrisyonel tedavilerini, bireysel éngérileri
yerine kilavuzlardan yararlanarak
dlzenlemelerinin daha yararli olabilecegi
kanaatine vardik.

Anahtar Kelimeler: Anesteziyolog, yogun
bakim Unitesi, enteral ndtrisyon, parenteral
ndtrisyon, kilavuz

SUMMARY Objective: Providing adequate
nutrition to critical patients as early

as possible following internalization is
important. Hospitalized patients are among
the highest risk groups for malnutrition.
Material and Method: A questionnaire
including 21 questions about clinician’s
demographics and nutritional therapies

in intensive care units was e-mailed to
anesthesiologists only. Partially answered
questionnaires were not included in the
analysis.

Results: A total of 121 questionnaires were
analyzed. Every three out of four clinician
reported application of nutritional therapy

in intensive care unit, and according to the
guidelines. While 75% of the clinicians
following the guidelines were routinely
evaluating nutritional status of their patients,
this ratio was only 19% in clinicians not
following the guidelines (p=0.0003).

Enteral nutrition was the first choice of all
clinicians, and majority of the clinicians (90,
74.4%) preferred central venous catheter
for parenteral nutrition. The most important
criteria for the choice of parenteral nutritional
solution were reported as calories per
volume and presence of the solution at

the hospital by all clinicians. Among the
clinicians following the guidelines, 70%
were administering fish oil, 95% were
administering glutamin to their patients.
Among the clinicians not following the
guidelines, these ratios were 44% and 80%,
respectively (p=0.01 and 0.02).

Conclusion: We are in opinion that following
the guidelines instead of the clinician’s
individual forecasts may improve the
nutritional therapy.

Key Words: Anesthesiologist, intensive care
unit, enteral nutrition, parenteral nutrition,
guideline
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Giris

Hastanede vyatis sUresinde beslenme tedavisinin
onemli bir yeri vardir. Kritik hastalarda klinik durumun
stabilizasyonundan sonra en erken zamanda vyeterli
beslenmeyi saglamak 6nemlidir. Calismalar, hastanede
yatirilarak takip edilen hastalarda malnUtrisyon gelisimi
riskinin %50'ye kadar ¢ikabilecegini géstermektedir (1). Kritik
hastalarin gogunda gorilen hiperkatabolizma nedeniyle vicut
enerji ve protein depolarinda hizl kayiplar gorilebilmektedir.
Hastaya zamaninda ve yeterli miktarda nltrisyon destegi
saglanmazsa enerji ve protein acgigi da ortaya cikabilmektedir
(2). MalnUtrisyon kas gliclini ve immUn sistemi zayiflatarak,
doku ve vyara iyilesmesini geciktirerek hastanede kalis
sUresini uzatmakta, komplikasyonlari, maliyeti ve mortaliteyi
arttirmaktadir (3). Beslenme, hastanin iyilesmesi igin bu kadar
onemli bir faktor iken gogu zaman invaziv girisimler yizinden
kesintiye ugramakta veya dikkatten kagmaktadir. Klinik
nutrisyon uygulayan hekimler arasindaki yaklasim farklliklari,
hesaplama ydntemleri, uygulayici pratikleri acisindan da
degisiklikler bulunmaktadir. Calismamiz, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon hekimleri arasindaki yogun bakimda takip
edilen hastalarda beslenme rejimlerindeki yontem farkliliklari
ve olusan sonuglari saptamayl amaclamaktadir. Bu amacla
Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimlerine anket yollanarak,
nutrisyon konusundaki gorusleri istendi. Kilavuzlann takip
edilmesi, uygulanmasi ve Ulke genelinde uygulanan nitrisyon
tedavilerinin cesitliligi sorgulandi.

Gereg ve Yontem

Demografik verilerin, hekimlerin calisma sdreleri,
calistiklari yerler, beslenmenin karari, takibi, yontemi ve
beklentilerine yonelik 21 soru igeren bir anket olusturuldu
(Tablo 1).

Elektronik posta yolu ile 200 Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmanina anket sorulari génderildi.
Kullanilmayan e-posta adresleri, cevaplanmayan ve eksik
cevaplanan anketler galisma disi birakildi. Calismamiz sadece
Anesteziyoloji ve Reanimasyon uzmanlari ve bu alanda Yogun
Bakim yan dali yapmis hekimler arasinda yapild.

[statistiksel analiz SPSS (SPSS for Windows v17, USA) ile
yapildi. Tanimlayici istatistiklerle demografik veriler 6zetlendi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testiyle
incelendi. Verilerin normal dagilima uymadigi gorilerek
ortanca (ceyrek degerler genisligi [sinir]) olarak, kategorik
veriler ise sayl (%, ylzde) olarak sunuldu. Sorulara verilen
yanitlarin sikligr ile demografik bulgular arasindaki iliskiler Ki-
kare testi kullanilarak karsilastirildi. P degeri 0,05'in altinda
saptandiginda anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Bu calisma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakultesi 21.12.2012/207 sayil yerel etik kurulunun onayi
ile yapildi. Degerlendirmeye alinan 121 anketten elde edilen
demografik veriler Tablo 2'de 6zetlendi.

Kilavuzlardan faydalanma orani niversite hastanelerinde
(%81) ve egitim ve arastirma hastanelerinde (%70) ylksek,
devlet hastaneleri ve 6zel hastanelerde ise dislk oranda
(sirasiyla %61,7 ve %60) bildirildi. NUtrisyon tedavisinin karari
Universite hastanelerinde %93,6 oraninda Anesteziyoloji ve
Reanimasyon uzmani tarafindan verilirken, bu oran egitim
arastirma ve devlet hastanelerinde sirasiyla %81,8 ve %76,5,
Ozel hastanelerde ise sadece %60 olarak bildirildi.

Oral yoldan beslenen hastanin yetersiz kalori almasi
halinde parenteral beslenme ile destekleme orani kilavuz
takibinden ve hastaneden bagimsiz olarak %80 civarinda
bildirildi.

Parenteral nutrisyon (PN) igin tercih edilen yol %75
oraninda santral venoz katater olarak bildirildi. Demografik
Ozelliklere gore farklilik yoktu. PN Urdnl seciminde tim
klinisyenler hacim basina kalori miktarini ve Grinin
hastanede bulunmasini dikkate aldiklarini bildirdiler. Ek
olarak, klinisyenlerin 89'u (%72) Grin(n fiyatini, 79'u (%63,7)
drdndeki sivi miktarini, 65'i (%52,4) lipid trdnG, 62'si (%50)
aminoasit icerigini de dikkate aldiklarini bildirirken sadece 13
klinisyen (%10,5) firmanin ziyaret kalitesini dikkate aldiklarini
bildirdiler.

Klinisyenlerin timu, PN uygulamasiyla yara iyilesmesinin
hizlanmasini beklediklerini bildirirken, 81 klinisyen
(%65,3) enfeksiyonlarda azalma, 56 klinisyen (%45,2)
komplikasyonlarda azalma, 48 klinisyen (%38,7) hastanede
yatis slresinde azalma bekledigini bildirdi.

Yetersiz beslenen hastalarda klinisyenlerin buayik
cogunlugu en sik karsilasilan komplikasyonlar olarak kilo
kaybl, hipoalbiminemi ve iyilesme slresinde uzama (sirasiyla
105, 95 ve 92 kisi, %74-85) seceneklerini bildirdiler. Yara
iyilesmesinde gecikme, bagisiklik sisteminde zayiflama ve
mekanik ventilatér desteginden ayrilmada gecikme de sik
bildirilen cevaplar arasindaydi (sirasiyla 86, 82 ve 76 kisi, %61-
69). Klinisyenlerin yarisindan azinin bildirdigi komplikasyonlar
ise en sik bildirilenden en az bildirilene gore su sekildeydi;
kas gucsizIigu, solunumsal komplikasyonlar, gastrointestinal
bozukluklar, cerrahi sltlr ve anastomoz yerlerinde ortaya
ctkan komplikasyonlar, metabolikasidoz, ve kalp pompa
glclnde azalma.

Nutrisyon tedavisinin takibinde kullanilan laboratuvar
testleri soruldugunda klinisyenlerin blylk cogunlugu (106,
%85,5) albimin sec¢enegini bildirdi. Prealblimin (62, %50)
ve Ure-kreatinin testleri (58, %46,8) bildirilen diger sik
testlerdendi ve ¢ok az sayida klinisyen, transferrin, azot
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Tablo 1. Anket sorulari

Yogun Bakim Hastalarinin Beslenme Tedavisinde Anestezi Uzmanlarinin Tercihleri: Anket Calismasi

1) YASINIZE .ttt ettt ettt ettt et et b et s s s et s et h Aot s kAR s A At s eSS R R oA ettt A oS A R oAt s et AR e e sttt s st s ekt s ettt et et s
2) Cinsiyetiniz:

[ ] Kadin [ ] Erkek

3) Tip FaKURESI NAEN MEZUNIYET TAIMNINIZ: ......ovoviviieiieccee ettt s ettt
4) Kag yildir Anestezi ve Reanimasyon uzmani 0larak GaAlISIYOISUNUZ? ..........c..cvrururueieieiiieseeieeeses ettt
5) Halen calismakta oldugunuz hastane tlrini seginiz?

[ ]Universite hastanesi

[_JEgitim ve arastirma hastanesi

[ IDevlet hastanesi

[_]Ozel hastane

6) Hastalarinizin nitrisyon durumunu rutin olarak degerlendiriyor musunuz?

[ ] Kadin [ ] Erkek [ ] Bazen

7) Klinik nttrisyon ile ilgili tedavi protokollerinizi hazirlarken ilgili kilavuzlardan yararlaniyor musunuz?

[ ] Kadin [ ] Erkek

8) Bir ay icinde klinik nitrisyon ihtiyaci olan ortalama kag hasta gOrUYOrSUNUZ? ..ottt
9) Yogun bakim Unitenize yeni yatirdiginiz, enteral beslenme olanadi olan her hastaya enteral nitrisyon baslar misiniz?

[ ]Evet, mutlaka baslarm

[ ]Enteral niitrisyon baslarim, fakat ek olarak parenteral niitrisyon da baslarm

[_]Hayr, parenteral niitrisyon ile baslarim

10) Parenteral nitrisyon destedi alan hastalarinizda dncelikle hangi yolu tercih edersiniz?

[_]Periferal venéz yol

[ JSantral venéz yol

11) Ug odali parenteral beslenme (iriinii seciminizi belirleyen en énemli kriter(ler)i isaretleyiniz (Size uygun olan birden cok madde isaretleyebilirsiniz).
[ ]Lipid tipi

[_IHacim bagina kalori icerigi

[_ISwvi miktari

] Aminoasit icerid

[ JHastanede bulunmasi

[ IFiyati

[_IFirma ziyaret kalitesi

12) Parenteral nitrisyon destegi verdiginiz hastalarda, asagidaki klinik sonuglardan hangisini/hangilerini gézlemlemeyi beklersiniz (Size uygun olan birden ¢ok
madde isaretleyebilirsiniz)?

[_]Enfeksiyonlarda azalma

[ ]Komplikasyonlarda azalma

[ Vara iyilesmesinin hizianmasi

[ ] Hastanede yatis siirelerinin azalmasi

[ ] Hicbiri

13) Parenteral nitrisyon destegi verdiginiz hastalarinizda balik yadi destegi tercih eder misiniz?
[ ] Kadin [ ] Erkek

14) Parenteral nitrisyon destegi verdiginiz hastalarinizda parenteral glutamin destegi tercih eder misiniz?

[ ] Kadin [ Erkek
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15) Yogun bakim Unitenizde takip ettiginiz hastalarda klinik nitrisyon ile ilgili karari kendiniz mi veriyorsunuz?

[ ] Kadin [ ] Erkek

16) Ndtrisyon desteginin yeterince saglanamadigini distindiigiiniiz durumlarda ortaya ¢ikan sonuglardan en sik hangisine sahit olursunuz (Size uygun olan

birden ¢cok madde isaretleyebilirsiniz)?

[ ]Vag ve kas dokusu kitlesinin azalmasi ile agirlik kaybi

[ Jimmin cevapta bozulma, infeksiyon riskinin artmasi

[ ]Hipoalbliminemi ve kan onkotik basincinin dilsmesi sonucu édemler
[ Vara iyilesmesinde gecikme

[ Cerrahi insizyon, siitir ve anastomozlarda komplikasyonlar

[ ] Gastrointestinal bozukluklar

[ IKas giigsizliigi

[ IKardiyak debi, miyokardiyal kontraktilite ve kompliyansta azalma
[ Metabolik asidoz

[_]Respiratuar fonksiyon bozukluklari

[ ]Ventilatér destegindeki hastalarda spontan solunuma geciste giicliikler

[ llyilesme ve hastanede kalis stiresinin uzamasi

17) Nutrisyon takibinde en sik kullandiginiz laboratuar parametrelerinden, size uygun olan(lar)i isaretleyin.

[_]Albimin

[ ] Transtretin (prealbiimin)
[ JTransferrin

[_IRetinol baglayici protein
[_]Ure ve kreatinin

20) Total parenteral niitrisyon destedi vermekte oldugunuz hastaniza yatak yaralarina karsi ilave bir enteral veya parenteral Griin veriyor musunuz?

[_INitrojen dengesi

[_]Diger testler

18) Parenteral nitrisyonun enteral niitrisyona ilave edilmesi morbiditeyi ve hastanede kalis stiresini engelleyebilir mi?
[ ] Kadin [ ] Erkek [ ] Kararsizm

19) Enteral yoldan beslenebilen, fakat yeterli kalori alamayan bir hastaya parenteral nitrisyon destegi eklenmeli mi?
[ ] Kadin [ ] Erkek

[ ] Kadin [ ] Erkek

21) Parenteral nitrisyon destedi vermekte oldugunuz hastaniza ilave eser element ve vitamin preparatlari ne siklikta verirsiniz?
[ ]Vermem

[_JHer giin

[ ]Gin agin

[ ] Hafta bir

dengesi, ve retinol baglayici protein testlerini kullandiklarini
bildirdi.

Enteral nltrisyona (EN) PN eklenmesi durumunda 52
klinisyen (%42) morbiditenin azalacagini, 40 klinisyen (%32,2)
kararsiz kaldigini, 32 klinisyen (%25,8) ise mortalitede azalma
olmayacagini belirtti.

Oral yoldan beslenebilen, fakat yeterli kalori alamayan bir
hastaya PN verilmesi konusunda 98 klinisyen (%79) olumlu

yanit verdi. PN yoluyla beslenen bir hastaya, basi yarasi
olusmasi halinde ek drlnler verme konusundaki tercihleri
soruldugunda, 78 klinisyen (%63) olumlu yanit verirken 18
klinisyen (%14,5) kararsiz kaldi, 28 klinisyen (%22,5) ise
olumsuz yanit verdi.

GuUncel kilavuzlari takip ederek tedavi uyguladigini bildiren
hekimler ile rutin ndtrisyon degerlendirmesi, balik yagi
kullanimi, glutamin kullanimi konularinda kilavuzlari takip
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etmediklerini bildiren hekimler arasinda anlaml farkhliklar
bulundu. Kilavuzlardan yararlanan hekimler eser element
ve vitamin destegini glnltk uygularken, diger hekimler ise
haftada bir veya birkac kez uygulamaktaydi (Tablo 3).

Tartisma

Nutrisyon destegi, yogun bakim hastalarinin tedavisinin
vazgegilmez bir parcasidir ve yatisin ilk glininden itibaren
degerlendirilerek planl olarak idame ettiriimelidir. Bu sayede
hastanin enerji ihtiyaci yerine konularak, malnttrisyon
engellenmekte ve kas kitlesi korunmaktadir. Beslenme
desteginin yetersizliginde gortlebilecek komplikasyonlar
sonucu mortalite ve morbidite orani da ylkselmektedir (4).
Anketimize katilanlarin ntrisyon desteginin komplikasyonlari,
hastanede yatis slresini ve mortalite oranlarini azalttigini
dusUndukleri sonucu elde edilmistir.

Enteral yolun barsak butlnligind saglamak, immun
fonksiyonlari korumak ve enfeksiyonlara karsi direnci
arttirmak gibi avantajlari nedeniyle nutrisyon tedavisinde ilk

Tablo 2. Demografik veriler. Veriler ortanca (ceyrek degerler
genisligi [sinir]) veya sayi (%ylizde) olarak verilmistir

Yas 37 (3340 [27-68))
Cinsiyet (Erkek) 81 (%67)
12 (6-15 [1-20])

Calisma suresi

Calisilan yer

Devlet hastanesi
Egitim ve arastirma hastanesi
Universite hastanesi

Ozel hastane

44 (%36,4)
34 (%28,1)
34 (%28,1)
9 (%7,4)

Hastanelere gore glnlik bakilan hasta sayisi
Devlet hastanesi

Egitim ve arastirma hastanesi

Universite hastanesi

Ozel hastane

15 (10-16 [2-30])
15 (1021 [1-100])
9 (29 [035])

10 (6-19 [3-100])

Gunlik bakilan hasta sayisi

15 (825 [0-100])

Yodun bakim Unitesinde nitrisyon tedavisi 90 (%74)
uygulama orani
Nditrisyon kilavuzlarindan faydalanma orani 86 (%71)

tercih enteral yol olmalidir. EN'in basarisizlik veya yetersizlik
durumlarinda PN oOnerilmektedir (5). Fakat yogun bakim
hastalarinda hesaplanan hedef kalori degerlerine ulasmayi
engelleyen ¢ok sayida ek problem olmasi nedeniyle EN ve
PN birlikte de uygulanabilmektedir (6). Bizim elde ettigimiz
sonuclarda klinisyenlerin  %75'i enteral beslenmenin
yetersizligini distndlginde tedavilerine PN eklediklerini ve
bdylece komplikasyonlarin azaldigini gérdiklerini belirttiler.

Hastanede vyatarak tedavi gbren hastalarda sikga
go6rlilen malnUtrisyon, mortalite ve morbiditenin dnemli
sebeplerindendir (1). Yogun bakimda takip edilen hastalarda
ek patolojiler, travma, organ yetmezlikleri ve metabolik
bozukluklara bagli natrisyonel degisiklikler gortlebilir.
Hiperkatabolizma nedeniyle vicut enerji ve protein
depolarinda hizli kayiplar goérilmektedir. Bu asamada
uygun beslenme destegi saglanamayan hastalarda enerji
ve protein aciklar olusmaktadir (7). Yetersiz beslenmeye
bagli malndtrisyon gelisen hastalarda yara iyilesmesinde
gecikme, solunumsal ve metabolik komplikasyonlarda artma,
hastanede kalis sUresinde uzama goérulebilmektedir (8).
Calismamizda beslenme tedavisi komplikasyonlari arasinda
en sik yag ve kas kitlesinde azalma, hipoalbiminemi, 6dem,
kas gugsuzligu, iyilesme slresi ve yatis suresinde uzama
gorildi. Ayrica beslenmenin etkinligini degerlendirmede
albUmin, prealbUmin, transferrin, retinol baglayan protein ve
C reaktif protein en sik kullanilan laboratuvar parametreleri
idi.

Hardy ve ark. (9) yaptiklari calismada nitrisyon destegi icin
klinisyenlerin mesleki tecrlibe ve varsayimlarla davrandiklarini
belirtmislerdir. Bunun sonucu olarak bilimsel veriler esliginde
hasta odakli beslenme desteginin dnemine deginmislerdir.
Bizim calismamizda da nutrisyon tedavilerinin kombine
edilmesiyle ilgili bildirilen cevaplar, Hardy ve ark. destekler
nitelikteydi.

Hastalarin yogun bakimda vyattiklari slrece enerji
dretimi, protein sentezi ve metabolik fonksiyonlar icin
eser elementlerin idamesi gerekir (10). Parenteral yolla
beslenmekte olan yogun bakim hastalarinda gérulen protein,
enerji ve mikronUtrientlerin eksikligi sonucu dekubit Glser
olusumu hizlanabilir (11). Mevcut nUtrisyon Urtnleri bir takim
vitamin ve eser elementleri icerse de, bunlarin eksikligi
sebebiyle ilave beslenme drinleri kullanilabilmektedir.
Calismamizda yatak yarasi igin ilave EN Urlnleri tercih eden

Tablo 3. Kilavuzlardan yararlanma durumuna gére farkhliklar. Veriler sayi (%, ylizde) olarak verilmistir

Kilavuzlari takip ediyor (n=88) Kilavuzlari takip etmiyor (n=36) p degeri
Rutin nitrisyon degerlendirmesi 75 (%85,2) 19 (%52,8) 0,0003
Balik yagr kullanimi 62 (%70,5 16 (%44.,4) 0,0118
Glutamin kullanimi 84 (%95,5 29 (%80,6) 0,0214
Haftada bir kereden sik vitamin kullanimi 69 (%78,4 20 (%55,6) 0,0189
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klinisyen sayisi %62 olsa da, ek vitamin ve eser element
verme pratikleri gok farklilik gdstermekteydi.

Beslenme tedavileri hakkinda yayinlanan kilavuzlardan
(12) yararlanilmasi ile klinisyenler arasinda olusan uygulama
ve goris farkliliklar azaltilabilmektedir. Bizim elde ettigimiz
sonuglarda 86 klinisyen (%71) nutrisyon kilavuzlarindan
faydalandigini belirtmekteydi. Bu oranin daha yukari gekilmesi
ile tedavideki basari sansi daha fazla artabilecektir.

Calismamizin ana kisithhigi, ankete katilanlara hangi tur
yogun bakim Unitesinde calistiklarini sormamis olmamizdir.
Bilindigi Uzere Anesteziyoloji ve Reanimasyon hekimleri
cogunlukla postoperatif cerrahi yogun bakim ve anestezi
yogun bakimda calismaktadir. Bu nedenle zaman zaman
yogun bakimlarda karma hastalar takip edilmektedir. Fakat
biz belirli bir hasta grubunda beslenme tercihlerini degil,
hekimlerin beslenme konusunda tutumlarini 6grenmeyi
amacladik.

Yogun bakim Unitesine kabul edilen hastalarda coklu
travma veya organ tutulumu, biling kaybi, hareketsizlik,
mekanik ventilator destegdi gibi sorunlar, klinisyenleri zor
durumda birakmaktadir. Zira beslenme tedavisi bir bitin olarak

degerlendiriimeli ve enerji ihtiyacinin tim komponentleri
hesaplanarak tedavi dizenlenmelidir. Boylesine karmasik
klinik tablolar karsisinda klinisyenlerin bireysel dngordileri
yerine hastaya 6zgU ve bilimsel verilerle olusturulmus
kilavuzlardan yararlanarak tedavilerini dlizenlemelerinin daha
yararli olabilecegi kanaatindeyiz.

Etik Kurul Onay:: Calisma icin Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir,
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir, Konsept: Ahmet
Sen, Basar Erdivanli, Dizayn: Ahmet Sen, Basar Erdivanl,
Tolga Koyuncu, Hizir Kazdal, Veri Toplama veya isleme:
Ahmet Sen, Basar Erdivanli, Tolga Koyuncu, Hizir Kazdal,
Analiz veya Yorumlama: Ahmet Sen, Basar Erdivanli,
Abdullah Ozdemir, Literatiir Arama: Ahmet Sen, Basar
Erdivanli, Abdullah Ozdemir, Yazan: Ahmet Sen, Hakem
Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editérler kurulu disinda
olan kisiler tarafindan degerlendiriimistir, Cikar Catismast:
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir, Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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