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Pandemic

Damla CANKURTARAN?, “Nihal TEZEL?

Saglik Bilimleri Universitesi Digkap1 Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, TURKIYE

OZET Amag: Koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019 ~ ABSTRACT Objective: We aimed to retrospectively analyzed the
(COVID-19)] pandemisi doneminde fiziksel tip ve rehabilitasyon reasons for the admission of the patients who applied the physical
(FTR) poliklinigine basvuran hastalarin, basvuru tanilarinin retrospek-  medicine and rehabilitation (PMR) outpatient clinic. Material and
tif olarak incelenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: 15 Mart-  Methods: Patients who applied to the PMR clinic between 15 March
31 Mayis donemlerinde FTR poliklinigine bagvuran hastalar and 31 May were analyzed. Patients divided into three groups ac-
incelenmistir. Hastalar, 20 yas alt1, 20-64 yas ve 65 yas ve iizeri olarak  cording to age: under 20, between 20-64 and above 65; and five
3 gruba, basvuru zamanlar1 da 5 gruba ayrilmistir. Yas gruplarina gére  groups according the application time. Application times according to
basvuru zamanlari, bagvuru tanilari ve farkli yas gruplarinda bagvuru ta-  age groups, application diagnoses to the outpatient clinic, number of
nilarinin sikligr incelenmistir. Bulgular: Calismaya, 2.214 hasta dahil  applications according to diagnoses and frequency of application di-
edilmistir. Hastalarin FTR poliklinigine en sik basvuru tanilari; nons-  agnoses in different age groups were examined. Results: 2,214 pa-
pesifik eklem hastaligi, intervertebral disk hastaligi ve lumbalji olarak  tients were included in the study. The most frequent admission
saptand1. En sik basvuru tanilari, 20 yas altinda serebral palsi, 65 yas ve  diagnoses of the patients to the PMR outpatient clinic were nonspe-
iizerinde nonspesifik eklem agrisi olarak saptandi. Diger tanilar ince-  cific joint disease, intervertebral disc disease and lumbalgia. The most
lendiginde omuz lezyonlari, fibromiyalji, ndropati ve ankilozan spon- common admission diagnoses were cerebral palsy under the age of
dilit tanili hastalarin bagvuru sayilarinin, diger tanilara goére daha fazla 20, and nonspecific joint pain at the age of over 65. When other di-
oldugu goriildii. 20 yas alt1 ile 65 yas ve Ustii hastalarin toplam yiizde  agnoses were examined, it was seen that the admission number of pa-
degerlerinde, FTR poliklinigine basvuru zamanlarinda fark goriilmez-  tients with shoulder lesions, fibromyalgia, neuropathy and ankylosing
ken, 20-64 yas grubu ile 20 yas alti, 65 yas ve Ustil yas gruplari ara-  spondylitis was higher than the other diagnoses. There was no sig-
sinda anlaml fark saptandi (sirasiyla; p=0,012, p=0,001). Sonu¢: nificant difference between the patients under 20 years of age and
COVID-19 pandemisi doneminde uygulanan sokaga ¢ikma kisitlama-  over 65 years of at the aplication time (p>0.05), but significant dif-
larmin ve COVID-19 olgu sayisindaki artigin, hastalarin poliklinige  ference was detected between the two age groups and the patients 20-
basvuru sayisimi azalttig1 goriildii. Agri, hastalarin FTR poliklinigine 64 age group (p=0.012, p=0.001 respectively).Conclusion: The
bagvurmasinda 6nemli bir semptomdur. Bu nedenle FTR hekimleri ola-  curtailment restrictions in the COVID-19 pandemic period and the
rak gelecekteki olas1 pandemi donemlerinde kullanilabilecek tele-tip  increase in the number of COVID-19 cases decreased the number of
ve tele-rehabilitasyon ile tedavi, takip yontemleri ve agriya yonelik 1. patients admitted to the outpatient clinic. Pain is an important symp-
basamak stratejilerinin gelistirilmesinin faydali olacagini diigiinmekte-  tom for patients to apply to the PMR outpatient clinic. Therefore, as
yiz. PMR physicians, we think that it would be beneficial to develop
telemedicine and tele-rehabilitation, treatment, follow-up methods
and primary care strategies for pain that can be used in possible future
pandemic periods.
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “pandemiyi”, yeni
bir hastaligin diinya ¢apinda yayilmasi olarak tanim-
lar. Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde eti-
yolojisi bilinmeyen pndémoni olgularinda artis
saptandi. 7 Ocak 2020 tarihinde bu olgularin etkeni,
daha once insanlarda tespit edilmemis yeni nesil bir
koronaviriis (CoV) olarak tanimlandi (2019-nCoV).
DSO, 11 Subat 2020 tarihinde bu hastalig1, korona-
virlis hastaligi-2019 [coronavirus disease-2019
(COVID-19)] olarak isimlendirdi. Ocak ayinda
COVID-19, Avrupa genelinde yayilmaya bagladi. 11
Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan pandemi ilan
edildi. Tiirkiye’de ilk olgu 11 Mart 2020, COVID-19
ile iligkili ilk oliim ise 17 Mart 2020 tarihinde go-
rildi.!

COVID-19 hastaligimin  klinik
asemptomatikten, akut respiratuar distres sendomu,

spektrumu

coklu organ yetersizligi ya da liimle sonuglanabilen
pnémoniye kadar uzanmaktadir.> Viriis, kisiden ki-
siye damlacik yolu ile bulagsmaktadir. Su an ig¢in
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi tarafindan onaylan-
mis herhangi bir tedavisi yoktur. Hastaligin yayili-
min1 6nlemek i¢in dnleyici stratejiler, enfekte kisinin
erken taninmasi ve izolasyonu iizerine odaklanmakta-
dir.? Ulkemizde de Saglik Bakanlig biinyesinde kuru-
lan bilim kurulunun onerileriyle enfekte bireylerle
temas1 azaltmak, olgu sayisinin artmasini dnlemek ve
saglik merkezlerinde olas1 yogunlugu azaltmak i¢in bir-
takim tedbirler alinmistir. 16 Mart 2020 tarihinde ilk-
orta ve yiliksek 6gretimde egitime ara verildi. Yine ayni
tarihte hamileler, siit veren anneler, kronik hastaligi bu-
lunanlar ve 60 yas tizeri devlet kurumunda ¢alisanlar
idari izinli sayild1. 21 Mart 2020 tarihinde kisisel te-
masin fazla oldugu restoran, kafe, pastane, kuafor ve
giizellik merkezlerinin ¢aligmalarina ara verildi. Yine
21 Mart 2020 tarihinde 65 yas iizerine, 3 Nisan 2020
tarihinde ise 20 yas altina sokaga ¢ikma kisitlamasi ge-
tirildi. Baz1 sehirlerde hafta sonlar1 sokaga ¢ikma kisit-
lamasi getirildi.> Bu donemde, gerekli durumlar diginda
evden ¢ikilmamasi konusunda resmi kurumlarca uya-
rilar yapildi. Bu donemde, hastalarin poliklinik bagvu-
rularinda da azalma goriildii. Haziran ayinin basinda
olgu sayisindaki artisin azalmasi ile birlikte, alinan 6n-
lemler de azaltilmaya baglandi.

Calismamiz, COVID-19 pandemisi doneminde
hastalarin fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) polik-
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linigine bagvuru tanilarinin incelenmesi ve gelecekte
olas1 pandemi donemlerinde, FTR hekimlerine hangi
hastaliklara yonelik stratejiler gelistirilmesi gerekli-
ligi konusunda fikir verilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza baslanmadan once, T. C. Saglik Ba-
kanlig1 Bilimsel Arastirmalar Bagvuru Platformu ve
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Egitim Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulundan ¢alisma onay1 alindi
(onay tarihi 22.06.2020/ onay numarast 90/08). Ca-
ligmada 15 Mart-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda
hastanemiz FTR poliklinigine bagvuran hastalar, ret-
rospektif olarak incelenmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapilmig-
tir.

Hastane kayit sisteminden hastalarin bagvuru ta-
rihi, yasi, cinsiyeti, bagvuru sayisi ve bagvuru tanilari
kaydedildi. Hastalarin yas gruplarina gore tani dagi-
lim1 yapildi. Hastalarin bagvuru tarihleri; 15-31 Mart,
1-15 Nisan,16-30 Nisan, 1-15 May1s ve 16-31 Mayis
olmak lizere 5 gruba ve hastalar; 20 yas alt1, 20-64
yas ve 65 yag ve lizeri olarak 3 gruba ayrildi. Yas
gruplarina gore hastalarin poliklinik bagvuru tarihleri
karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatiksel analiz i¢in SPSS 15.0 versiyonu kullanil-
mistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Willk testi ile incelendi. Kategorik veriler n (%)
olarak, normal dagilmayan sayisal veriler ortanca
(minimum-maksimim) olarak sunuldu. Yag grupla-
rina gore poliklinige bagvuru zamanlari arasindaki
fark Kruskal-Wallis testi ile incelendi. Istatistiksel
olarak anlaml fark i¢in p<0,05 kabul edildi. Yas
gruplarinin 2’1i karsilagtirilmasi i¢in Bonferroni dii-
zeltmesi yapild1. Istatistiksel olarak anlamli fark igin
p<0,017 kabul edildi.

I BULGULAR

15 Mart 2020-31 Mayis 2020 tarihleri arasinda has-
tanemiz FTR poliklinigine toplam 2.214 hasta bas-
vurmustur. Hastalarin 903 (%40,8)’1 erkek, 1.311
(%59,2)’1 ise kadindi. Hastalarin ortalama yasi
47,90+13,91 idi. Hastalarin en sik bagvuru tanilari
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nonspesifik eklem hastaligi, intervertebral disk has-
talig1 (IVDH) ve lumbalji olmustur. Hastalarin bas-
vuru tanilar1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

20 yas alt1 hastalarda en sik 3 tani; serebral palsi
(SP), nonspesifik eklem agris1 ve el yaralanmasi iken
65 yas iizeri hastalarda; nonspesifik eklem agrisi,
IVDH ve gonartroz idi. Hastalarin yas gruplarina
gore bagvuru tanilar1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Hastalarin 1.061 (%47,9)’1 15 Mart-31 Mart,
193 (%8,7)1i 1 Nisan-15 Nisan, 242 (%10,9)’si 16
Nisan-30 Nisan, 376 (%17)’s1 1 Mayis-15 Mayis, 342
(%15,4)’s1 16 Mayis-31 Mayzs tarihleri arasinda FTR
poliklinigine basvurmustur. Iki buguk aylik siire zar-
finda, 20 yasinin altinda 33 (%1,5) hasta, 65 yas lizeri
238 (%10,7) hasta FTR poliklinigine bagvurmustur.
Hastalarin poliklinige bagvuru zamanlar1 Tablo 3’te
gosterilmistir.

TABLO 1: Hastalarin bagvuru tanilarina gore dagilimi.
n=2.214
n (%)
Nonspesifik eklem agrisi 492 (22,2)
iVDH 341 (15,4)
Bel agris 317 (14,3)
Fibromiyalji 205 (9,3)
Omuz lezyonlari 185 (8,4)
Boyun agrisi 128 (5,8)
Gonartroz 93 (4,2)
Romatoid artrit 72(3,3)
Néropati 70 (3,2)
Ankilozan spondilit 45 (2,0
Osteoporoz 39 (1.,8)
Miyalji 37(1,7)
El yaralanmasi 34 (1,5)
Serebral palsi 31(1,4)
Hemipleji 23(1,0)
Karpal tinel sendromu 23 (1,0
Menisks lezyonlari 22 (1,0)
Spinal kord yaralanmas| 15(0,7)
Kirik sekeli 10 {0,5)
Amputasyon 6(0,3)
Psériatrik artrit 5(0,2)
Fasiyal paralizi 4(0,2)
Sikka sendromu 40,2)
Koksartroz 3(0,1)
Parkinson 2(0,1)
Lenf ddem 1(0,1)

{VDH: Intervertebral disk hastalig.
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TABLO 2: Farkli yas gruplarinda en sik bagvuru nedenleri.
Yas gruplari Tanilar n (%)
<20 yas (n=33) Serebral palsi 19 (57.,6)

Nonspesifik eklem agrisi 8 (24,2)
El yaralanmasi 3(9,1)
20-65 (n=1.943) Nonspesifik eklem agrisi 442 (22,7)
IVDH 315(16,2)
Lumbalji 297 (15,3)
>65 yas (n=238) Nonspesifik eklem agrisi 48(20,2)
IVDH 26(10,9)
Gonartroz 24 (10,1)

IVDH: Intervertebral disk hastalig.

TABLO 3: Poliklinige basvuru zamanlari.

Tiim hastalar
n=2.214

n (%)

15-31 Mart 2020 1.061 (47,9)
1-15 Nisan 2020 193 (8,7)
16-30 Nisan 2020 242 (10,9)
1-15 Mayis 2020 376 (17)
16-31 Mayis 2020 342 (154)

Yas gruplarina gore hastalarin poliklinik basvuru
tarihleri karsilagtirildi. 20 yas alt1 ve 65 yas lizeri
hasta sayilari ile poliklinige bagvurma tarihleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,017), 20-64 yas arasindaki hastalar ile 20 yas
alt1, 65 yas ve lizeri hasta sayisi ve poliklinige bas-
vuru zamani arasinda anlamli fark saptandi (sirasiyla;
p=0,012, p=0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Mevcut ¢aligmanin amaci, saglik otoriteleri tarafin-
dan 6nemle vurgulanan “evde kal” ¢agrilarina rag-
men hastalarin FTR polikliniklerine bagvurmasina
neden olan sebepleri aragtirmaktir.

Calismamizda hastalar1 3 gruba ayirdik. Boyle
bir gruplama yapmamizin sebebi sokaga ¢ikma kisit-
l1l1g1 olan 20 yas alt1 ve 65 yas iistii bireyleri daha ay-
rintil1 inceleyebilmekti. 10 haftalik siire zarfinda FTR
poliklinigine bagvuran 2.214 hastanin %1,5°1 20 yas
altinda, %10,75°1 65 yas iistiindeydi. Calismamizda,
veri topladigimiz 10 haftalik donemde ise 15 giinliik
5 gruba ayirdik. Yas gruplar arasinda hastaneye bas-
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TABLO 4: Yas gruplarina gore poliklinie bagvuru zamanlarinin karsilastirimas.

<20 yas 20-64 yas

n=33 n=1.943
15-31 Mart 2020 24(72,7) 856 (44,1)
1-15 Nisan 2020 0(0) 185 (9,5)
16-30 Nisan 2020 1(3) 222 (11,4)
1-15 Mayis 2020 4(12,1) 359 (18,5)
16-31 Mayis 2020 4(12,1) 321(16,5)

>65 yas p1 degeri p2 degeri p3 degeri
n=238
181 (76,1)
8 (3.4)
18 (8,0) 0,012 0,001 0,489
13 (5,5)

17(7.1)

p1: 20 yas alti ve 20-64 yas arasi hastalarin poliklinige bagvuru zamanlarinin karsilastiriimasi; p2: 20-64 yas arasi ve 65 yas zeri hastalarin poliklinige bagvuru zamanlarinin
karsilastiriimasi; p3: 20 yas alti ve 65 yas Ustl hastalarin poliklinige bagvuru zamanlarinin karsilastiriimasi. p1, p2 ve p3 degerleri Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir.

vuru zamanlari arasinda anlamli fark saptadik. Fidan
ve ark.nin yaptigi, FTR poliklinigine bagvuran has-
talarin retrospektif olarak incelendigi bir ¢alismada
hastalarin %3,9°u 0-19 yas arasi, %16,8’1 de 65 yas
tizeri olarak bulunmustur.® Bu oranlar, ¢calismamiz-
daki 20 yas alt1 ve 65 yas Ustii hasta grubuna gore bir
miktar daha yiiksektir. Calismamizda hasta sayilari-
nin azligi, 20 yas alt1 ve 65 yas lizerine getirilen so-
kaga kisitlamasindan

ctkma kaynaklandigini

diistiniiyoruz.

Tiim yas gruplarinda hastalarin bityiik kisminin,
15 Mart-31 Mart 2020 tarihleri arasinda hastanemiz
FTR poliklinigine bagvurdugunu saptadik. Tiir-
kiye’de COVID-19 olgu say1si, nisan ayinda hizli bir
yiikselis gostermistir.* Nisan ay1 itibartyla poliklinige
bagvuran hasta sayisinin azalmasinda, COVID-19
olgu sayisinda artis ile bireylerin hastaligin ciddiye-
tine, yayilmasi konusunda farkindaliklarinin artma-
sina, evde kalma konularina daha fazla 06zen
gostermelerine ve olast hastalik bulagsma korkusun-
dan dolayi sikayetleri olsa bile hastaneye bagvurula-
rint ertelemelerine baglanabilir. Mart ayindan sonra
goriilen poliklinik basvurularinin azalmasinin bir
baska sebebi de sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Kas-iskelet sistemi hastaliklari, tiim diinya ge-
nelinde polikliniklere 6nemli bagvuru nedenlerinden
biridir. Hastalar1 FTR poliklinigine getiren nedenle-
rin basinda agr1 gelir. Agri, giinliik yagam aktivitele-
rini dnemli dlgiide kisitlar ve disabiliteye neden olur.?
Calismamizda hastalarin en sik ilk 3 basvuru tanisi;
nonspesifik eklem agrisi, IVDH ve lumbalji olmus-
tur. 65 yas iistii hastalarda en sik ilk 3 bagvuru nedeni
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nonspesifik eklem agrisi, IVDH ve gonartroz olmus-
tur. Yirmi yas alti hastalarda ise SP, nonspesifik
eklem agrisi, el yaralanmasidir. FTR poliklinigine
basvuran hastalarin bagvuru nedenlerini inceleyen 6
aylik retrospektif bir ¢caligmadan poliklinige en sik 3
basvuru nedeni; omurga hastaliklari, dejeneratif
eklem hastaliklari, yumusak doku bozukluklart ve
nonspesifik eklem agrilar1 olarak bulunurken, yas
gruplart ayri incelendiginde 65 yas tizerinde en sik
basvuru nedeni dejeneratif eklem hastaligi, 65 yas al-
tinda ise en sik basvuru nedeni lumbalji olarak sap-
tanmistir. En sik 2. bagvuru nedenleri ise 0-19 yas
arasinda nonspesifik eklem agrilari, 20-39 ve 40-64
yas arasi gruplarda boyun agris1 ve 65 yas iizeri has-
talarda osteoporoz (OP) olarak bulunmustur.> OP’nin
calismamizda daha az goriilmesinin nedeni Saglik
Bakanlig1 tarafindan ilag rapor siirelerinin uzatilmasi
ve hastalarin raporlu ilaglarimi regetesiz alabilmeleri
sebebiyle bu hasta grubunun hastanelere daha az bag-
vurmast olabilir. Saglik otoritelerince de OP tedavisi
sirasinda kullanilan ilaglara ara verilebilecegi bildi-
rilmistir.

Geriatrik hasta popiilasyonunda, FTR poliklini-
gine bagvuru nedenlerini inceleyen ¢ok-merkezli bir
calismada 65 yas tistii popiilasyonda basvuru aninda
en sik ilk 3 sikayeti; eklem agrisi, omurga agrisi ve
kas agrisi olarak bulunmustur.® Seckin ve ark.nin
yaptig1 bir ¢aligmada ise 65 yas iistii hasta grubunda
FTR poliklinigine basvuran hastalarda en sik goriilen
ilk 3tan1; gonartroz, generalize osteoartrit ve OP ola-
rak bulunmustur.’

Agr1 yonetimi, pandemi doneminde FTR he-
kimlerince iizerine diisiiniilmesi gereken konularin
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basindadir. Agr1 yonetimi icin 1. basamak saglik hiz-
metlerinin gelistirilmesidir. Spesifik tanilara yonelik
ev programlari gelistirilmeli ve hastalarin takibi i¢in
tele-tip ve tele-rehabilitasyon yontemleri yayginlag-
tirllmalidir. Tele-rehabilitasyon bireysel goriismeleri,
egzersizleri ve rehabilitasyon 6devlerini kapsar.®

20 yas alt1 grupta, hastaneye en sik bagvuru ta-
nist SP olmustur. SP, cocukluk ¢agindaki en dnemli
oziirliiliik nedenidir. Bu dénemde SP tanisiyla takip
ettiimiz hastalarimizin ¢ogunun, malzeme ya da
cihaz ihtiyaci gibi nedenlerle hastaneye bagvurdugu
gorildi.

Hastalarin ilag temininde yapilan degisiklikler
yesil regete ile yazilan pregabalin ve gabapentin tiirii
ilaglar1 kapsamamaktadir. Bu ilag grubu, fibromiyalji
ve noropatik agri tanili hastalarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.”!° Yeni diizenleme ile bu tiir-
den ilaglarin raporlar1 3’er aylik siire ile verilebil-
mektedir. Fidan ve ark.nin yaptigi c¢alismada
fibromiyalji hastalar1 tiim hasta grubunun %3,12’sini,
polindropatili hastalar ise %0,8’ini olusturmustur.
Caligmamizda da bu tanili hastalarin oran1 sirasiyla
%9,3 ve %3,2°dir. Calismamizdaki oranlarin yiiksek
olmasi, bu 2 tan1 grubundaki hastalarin mevcut teda-
vilerinin devami i¢in bagvurmalarindan dolay1 oldu-
gunu diisliniiyoruz.

Calismamizin retrospektif olarak planlanmasi,
calismamizin kisitliligidir.

Son yillarda kronik bir¢ok hastalikta tele-reha-
bilitasyon yonteminin etkinligini degerlendiren ¢a-
lismalar yapilmigtir.!"!? Yapilan ¢aligmalarda
tele-rehabilitasyon yonteminin, kas-iskelet sistemi
problemlerine uygun bir yontem oldugu belirtil-
migtir.!* Pandemi sebebiyle tele-rehabilitasyon uy-
bir¢ok genisletilmistir.®
Vasipoulou ve ark. tele-rehabilitasyon yontemi ile

gulamasi alanda
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hastane basvurularinda azalma bildirmislerdir.'?
Pandemi siirecinde tele-rehabilitasyon yontemi ile
yapilacak ¢alismalar, bir¢ok alanda 6nemli katki sag-
layacaktir.

0 SONUG

Sonug olarak, 20 yas alt1 ve 65 yas lizerine getirilen
sokaga cikma kisitlamalarinin ve nisan aymda daha
fazla goriilen COVID-19 olgu sayisi1 artisinin, hasta-
larin poliklinige bagvurularini 6nemli 6l¢iide azal-
maya neden oldugu saptanmistir. Agri, hastanin
yasam kalitesini kisitlayan 6nemli bir semptomdur.
Pandemi doneminde hastalarin, agriya neden olan
hastaliklar nedeniyle FTR poliklinigine bagvurdugu
goriilmektedir. FTR hekimleri olarak gelecekteki
olasi pandemi déonemlerinde kullanilabilecek tele-re-
habilitasyon ile tedavi, takip yontemleri ve agriya yo-
nelik 1. basamak stratejilerinin gelistirilmesinin
faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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