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OZET

Saglik alaninda meydana gelen gelismeler hasta guivenligi kavrami ile beraber hasta dismele-
rinin hasta ve kurum acisindan etkisini glindeme getirmistir. Digsme sonrasi hastanin yatis si-
resinin 1-2 glin uzadig1, diisme sonrasi radyolojik tetkiklerin maliyeti etkiledigi ve basta hastaya
sonrasinda kuruma zarar verdigi goriilmektedir.

Bu calisma, Ankara’da bir Universite hastanesinde gerceklesen diismelerin ve diisme 6nleme
uygulamalarinin degerlendirilmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapildi.

Veriler bir Gniversite hastanesinde diisen 43 hastaya Hendrich Diisme Risk Tanilama Formu, de-
mografik-klinik 6zellikler formu ve olay bildirim formu kullanilarak toplandi. Veriler SPSS prog-
rami kullanilarak degerlendirildi.

Diisen hasta yas ortalamasi 59,70 + 16,40; %55,8’inin (n= 24) erkek, %53,5’inin (n=23) 65 ve lizeri
yas arasinda ve %25,6’sinin (n=11) KVC hastalari oldugu sonucuna ulasildi. Hastalarin hepsinde
standart ve koruyucu glivenlik 6nlemlerinin diismeden 6nce alindigl, %79,1’inin (n= 34) yiik-
sek riskli hasta grubunda oldugu saptandi. Hastalarin %69,8’inin (n=30) kendi basina kalkma
girisimleri sonucu denge kaybi nedeniyle, %23,2’sinin (n= 10) vertigo ve %7’sinin (n=3) senkop
nedeniyle diistigl bulundu. Diisme sonucunda hastalarin %30,7’sinde (n= 4) kesi, %15,4’linde
(n=2) kirik, %53,9’'unda (n=7) kizariklik, sislik oldugu belirlendi.

Hastanede yatan hastalarda standart ve koruyucu 6nlemlerin alinmasina, ortam kaynakli sorun
bulunmamasina ragmen erkek, 65 yas ve Ustli ve KVC hastalarinda daha fazla diismelerin ger-
ceklestigi goruldu.

Anahtar kelimeler: Hasta glivenligi, diisme, diisme riski, hemsire

ABSTRACT

Frequency of Falls and Evaluation of Fall Prevention Practices in a University
Hospital

Developments in the field of health, together with the concept of patient safety, have brought up
the impact of patient falls in terms of patients and institutions. It is seen that the hospitalization
period of the patient is prolonged by 1-2 days, the radiological examinations affect the cost after
the fall, harm the patient first and then the institution.

This study was conducted as a cross-sectional and descriptive study to evaluate falls and fall
prevention practices in a university hospital in Ankara.

Data were collected from 43 patients who fell in a university hospital using the Hendrich Fall Risk
Diagnosis Form, demographic-clinical characteristics form and event reporting form. The data
were evaluated using the SPSS program.

Falling patients; mean age was 59.70 + 16.40 years, 55.8% (n=24) were male, 53.5% (n=23) were
aged 65 and over, and 25.6% (n=11) had CVD It was concluded that there were patients. It was
determined that standard and protective safety measures were taken before the fall in all pa-
tients, and 79.1% (n= 34) were in the high-risk patient group. It was found that 69.8% (n= 30) of
the patients fell due to loss of balance as a result of attempts to stand up on their own, 23.2% (n=
10) fell due to vertigo and 7% (n=3) due to syncope. As a result of the fall, it was determined that
30.7% (n=4) of the patients had an incision, 15.4% (n=2) had a fracture, 53.9% (n=7) had redness
and swelling.

Although standard and protective measures were taken in hospitalized patients and there was
no environmental problem, it was observed that more falls occurred in men, 65 years and older,
and CVC patients.

Keywords: Patient safety, falling, risk of falling, nurse
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GiRiS

Saglik ve teknoloji alaninda gergeklesen gelismeler insan
hayatinda beklenen ortalama yasam siiresinin uzamasina,
gen¢ niifusun yerine yasli nifusunun giderek artmasina
neden olmustur. Yasanan gelismeler kaliteli hasta bakimi,
kaliteli hizmet sunumu vb. kavramlari kisaca hasta guivenligi
kavramini beraberinde getirmistir. Hasta glivenligi, saglik
bakim hizmetleri kapsaminda hastaya verilecek zararin
onlenmesiicin saglik kurum/kuruluslar ve galisanlar tarafin-
dan alinan 6nlemlerin tamamini icine alan bir kavramdir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hasta glvenligi;
“hastalarin hata ve yan etkilerinin 6nlenmesi” olarak tanim-
lanmistir. Hasta bakimi penceresinden bakildiginda; saglik
bakimi sirasinda olusabilecek istenmeyen olay, durum, kaza
vb. durumlarin énlenmesi, gerceklesti ise hasta lzerindeki
olumsuz etkilerin iyilestirilmesi vb. uygulamalar hasta
glivenligi kapsaminda yer almaktadir (3). Kaliteli hasta baki-
mi diger bir ifadeyle kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli
gostergesi hasta glivenligidir. Bu nedenle hastanin taburcu-
luguna kadar gegen sliredeki tani ve tedavi siireclerinde,
hasta glivenliginin saglanmasi saglik ¢alisanlari ve yonetici-
ler icin 6ncelikli konulardan biridir Diismeler, hastaneler igin
o6nemli bir hasta glivenligi sorunudur (4,5).

Diinya Saglik Orgiitii diismeyi; “farkinda olmaksizin yer,
zemin ya da diger alcak seviye lizerine yigilma; mobilya,
duvar ya da diger objeler tizerine dogru biling disI pozisyon
degisikligi” seklinde tanimlamistir (6). Uluslararasi Ortak
Komisyon ise, “fiziksel bir yaralanmaya sebep olabilecek
planlanmamis ani yere dogru hareket degisiklikleri” olarak
tanimlamaktadir (7). Bazi hastaliklar ve uygulanan tedaviler
diisme riskini arttirmaktadir (8-10). Ozden ve arkadaslari
¢alismasinda hastalarin %71,4’iiniin bas donmesi ve denge
kaybi nedeniyle dustiigiini saptamistir (11).

Uluslararasi Ortak Komisyon tarafindan yayimlanan
hasta guvenligi hedeflerinden biri hasta diismelerinin 6nlen-
mesidir. Hastanelerde saglikli bakim hizmeti verirken,
guivenli saglik ortami saglanarak hata sonucu meydana gele-
bilecek diismelerin engellenmesi, gerceklesen diisme var ise
hastanin yaralanmalardan korunmasi, olumsuz sonuglarin
azaltilmasi saglanmalidir. Diismeler, bireyde yaralanma ve
fonksiyon kayiplarina, hatta 6liime yol agabilen dolayisiyla
hastanede kalis siuiresinin uzamasina, tedavi maliyetinin art-
masina, yasam kalitesinin azalmasina ayni zamanda hasta,
hasta yakinlari, bakim verenler ve hastane personelinde
anksiyete ve korku gelismesine neden olmaktadir (3,7,12)

Diisme nedenleri bireysel ve cevresel olarak iki kissmda
ele alinmaktadir. Yirime ve denge bozukluklari, bas donme-
si, gecmis disme Oykiisti, gorme kaybi ya da bozukluklari,
ilag kullanimi (psikotrop ilaglar, sedatifler, vazodilatorler,
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antihipertansifler, antiaritmikler, antikolinerjikler vb.), hipo-
tansiyon, korku, norolojik ve kas gti¢stizliikleri, demans vb.
bireysel faktorler arasinda yer almaktadir. Hasta hareket
alani igerisinde (kapi 6n(, tuvalet, banyo, yatak kenari vb.)
tutunacak destek yerlerinin olmamasi, kaygan veya islak
zemin, yetersiz aydinlatma, uygun olmayan ayakkabi, terlik
kullanimi, cevrede sabit olmayan objelerin olmasi da cevre-
sel faktorler arasinda sayilabilir (10,13,14). Hastanin diisme-
sini 6nleyecek bireysel ve gevresel diizenlemelerin saglan-
masinda tim personelin sorumluluk almasi, bir ekip halinde
calismasi, disme risk faktorleri ve diismelerin sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmasi, tiim personele diismeleri 6nle-
mek icin yapilacak uygulamalarla ilgili egitim verilmesi,
dismelerin hastalar ve kurum uzerinde olumsuz sonuglara
yol actiginin vurgulanmasi 6nemlidir (15,16).

Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, Ankara’da bir Universite hastanesinde ger-
ceklesen dismelerin ve diisme onleme uygulamalarinin
degerlendirilmesi, diusmelerin engellenmesi i¢in alinan
onlemlerin belirlenmesi ve 6neri sunulmasi amaciyla yapil-
mistir.

MATERYAL VE METOT
Aragtirmanin Tipi ve Orneklemi

Tanimlayicl tipteki arastirmanin evrenini 110 yatakli bir
Universite hastanesinde 01.12.2015 ve 31.12.2019 tarihleri
arasinda diisen 43 yetiskin hasta olusturmaktadir. Orneklem
seciminde evrenin tamamina ulasilmistir.

Veri Toplama Araci

Veriler, arastirmacilar araciliglyla hazirlanan Demografik
ve Klinik Bilgiler Veri Formu (yas, cinsiyet, yatis yapilan
bolim, yatis glini, diisme riski puani, disme nedeni, dlisme
sonucu yaralanma durumu diisme sonucu radyolojik tetkik
yapilma durumu, konsiltasyon istenme durumu, egitim
verilme durumu, diismenin hasta ve sistem kaynakli olma
durumu, alinan 6nlemler), hastane EHBYS her hasta icin
zorunlu doldurulan Hendrich Disme Risk Tanilama Formu
ve disme sonrasi doldurulan Hastane Guvenli Raporlama
Formu diger bir ismiyle Olay Bildirim Formu kullanilmistir.

Hendrich Il Disme Risk Tanilama Formu; Hastalarin
disme riskinin degerlendirilmesi igin 1995 yilinda Hendrich
ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis, 2003 yilinda son hali
olusturulmustur. Olcekte en yiiksek puan 20 olup bes ve
Uzeri puan yiiksek risk varligini gostermektedir. Hendrich 11
Diisme Risk Olcegi yedi faktorii icermektedir. Bu faktérler
konflizyon/dezoryantasyon, depresyon, bosaltimda degi-
sim, bas donmesi, cinsiyet, antiepileptik/benzodiyazepin
kullanimi ve kalkma ylrime testidir. Olcekte 0-4 puan arasi
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alan hastalar dusuk riskli grup, bes ve tizeri puan alan hasta-
lar yuksek riskli olarak degerlendirilmektedir. Dlisme siklig
yuksek riskli hasta gruplarinda, mevcut durumlarinda degi-
siklik olmasi durumunda ve her vardiya, dislk riskli hasta
gruplarinda ise 24 saatte bir yeniden dlisme riski degerlendi-
rilmektedir. Hasta diismelerini engellemek icin standart ve
koruyucu onlemler alinmaktadir. Standart 6nlemler (yatak
korkuluklarinin kaldirilmasi, islak zemin levhalari, kaymayan
terlik kullanimi vb.) dustik risk grubunda olan hastalar, stan-
dart ve koruyucu onlemler (kol bandi, oda ya da yatagin
kenarina dlisen adam uyarisi vb.) ise yiiksek riskli hasta gru-
bunda uygulanmaktadir (17,18).

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 01.12.2015 ve 31.12.2019 tarihleri
arasinda dusen hastalar i¢in hastane EHBYS’den alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, “SPSS 22.0”
“(Statistical Package for Social Sciences)” programi kullani-
larak, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve ylizde-
lik ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri incelendigin-
de; dlisen hastalarin yas ortalamasi 59.70 + 16.40 (min= 29,
maks= 44) olarak bulundu. Hastalarin; %55.8’i (n=24) erkek,
%44.2’si (n= 19) kadin; %46.5’i (n=20) 65 yas alti ve %53.5’i
(n=23) 65 yas ve Uzeri grupta yer almaktadir. Hastalarin orta-
lama yatis glinli 5.5 + 9.81 (min= 1-maks=44), yattig bolime
bakildiginda; %25.6’s1 (n= 11) kalp damar cerrahisi (KVC),
%16.3’0 (n= 7) kardiyoloji, %20.9’u (n= 9) beyin cerrahi,
%11.6’s1 (n= 5) enfeksiyon hastaliklari grubunda yer almak-
tadir (Tablo 1).

Diisen hastalarin, hastaneye yatislarinda tamaminin
dusme riski konusunda bilgilendirildigi, %20.9’'unun (n=9)
disme riski duslk risk (0-4 puan arasinda) grubunda,
%T79.1’inin (n= 34) yliksek riskli hasta grubunda oldugu,
dasik risk grubunda olan hastalara standart onlemlerle
(yatak kenari, yatak kilidi, hemsire ¢agn zili, hasta odasi ve
lavaboda acil cagri butonu/zili kullanimi, islak zemin tabela-
lari, kayan terlikler, ameliyat sonrasi mobilizasyon vb.), ylk-
sek risk grubunda olan hastalara ise standart onlemlerin

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Demografik ve klinik degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 19 44.2
Erkek 24 55.8
Toplam 43 100
<65yas 20 46.5
Yas =65 yas 23 53.5
Toplam 43 100
Yas ortalama 59.70 + 16.40 (min=29-maks= 84)
Yatis glinli ortalama 5.5+9.81 (min=1-maks= 44)
KvC 11 25.6
Norosirtrji 9 20.9
Kardiyoloji 7 16.3
Enfeksiyon 5 11.6
Acil servis 2 4.7
Kadin dogum 2 47
Yatis yapilan bolim Ortopedi 2 47
Noroloji 1 2.3
KBB 1 23
FTR 1 23
ic hastaliklar/Dahiliye 1 23
Uroloji 1 23
Toplam 43 100
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Tablo 2. Hastalarin diisme 6ncesi egitim alma, alinan 6nlemler ve diisme riski degerlendirilme durumlari

Egitim, risk puani, alinan 6nlemler n %
Evet 43 100

Hastalara diisme konusunda egitim verilme durumu Hayir 0 0
Toplam 43 100
Standart dnlemler 9 20.9
Egitim icerigi Standart ve koruyucu 6nlemler 34 79.1
Toplam 43 100
Evet 43 100

Diisme riski degerlendirilme durumu Hayir 0 0
Toplam 43 100
0-4 puan (Duslik risk) 9 20.9
Hendrich puan 5 ve Uzeri puan (Yiksek risk) 34 79.1
Toplam 43 100
Standart dnlemler 9 20.9
Alinan onlemler Standart ve koruyucu 6nlemler 34 79.1
Toplam 43 100

yani sira ve koruyucu onlemler (kol bandi, diisme riski ylik-
sek hasta magnet/tabela, tek basina mobilize olmamasi vb.)
konularda egitim verildigi bulunmustur. (Tablo 2)

Diisen hastalarin tamaminin (n=43) hasta kaynakli oldu-
gu; %69.8’inin (n= 30) denge kaybi, %23.2’sinin (n= 10) bas
dénme ve %72’sinin (n=3) senkop nedeniyle diistigu, diisme
sonucu %30.2’sinde (n= 13) yaralanma meydana geldigi
gorulmistur. Yaralanma meydana gelen hastalarin,
%53.9’unda (n=7) kizariklik-sislik, %30.7’sinde (n= 4) kesi ve
%15.4’linde (n= 2) kirkk meydana gelmistir. Diisme sonucu
hastalarin %69.2’sine (n=9) radyolojik tetkik (Beyin BT, USG,
film vb.) ve hastalarin %53.8’i icin (n= 7) ortopedi ve beyin
cerrahi konsiltasyonu istenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Hasta diigsmelerinin 6nlenmesi konusunda hasta, hasta
yakinlari ve saglik calisanina buyuk gorev dismektedir.
Saglik calisanlarinin hastanin diismesine risk olusturabile-
cek tim durumlari azaltmasi gerekir. Dusmeler, hasta gliven-
liginin saglanamamasina, verilen saglik bakim hizmetinin
kalitesinde diismeye, hastalarin hastanede kalis suresinin
artmasina, morbidite ve maliyet artisina, saglik calisanlarina
karsi gliven kaybi ve yasal sorunlara, hatta 6liimlere neden
olabilmektedir (19,20). Hastalarin hastaneye yatisi yapildigi
glinden itibaren disme riskinin degerlendirilmesi ve risk
faktorlerinin belirlenmesinin, dismelerin dnlenmesinde en
oncelikli uygulama olmasi gerektigi belirtilmistir (21). Bu
calismada erkek hastalarin daha fazla dustigl baska bir
ifadeyle, diisme sonuglarinin cinsiyete gore farklilik gosterdi-
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gi gorilmustir. Kadinlar genellikle kalga bolgesine dogru
diserken erkekler daha cok kafa Usti dismektelerdir.
Diismeler kadinlarda daha ¢ok kalga kirigina neden olurken
erkeklerde diismeler 6liimle sonuclanabilmektedir (22).
Diismelere bagli 6liimler erkeklerde kadinlardan daha fazla
gorilmektedir (23).

Yas faktortniin disme riski tizerinde etkili oldugu, diisme
riskini arttirdig goriilmustir. Ulus ve arkadaslarinin yaptik-
lari calismada (2013), 70 yas ve iizerindeki yaslilarda diigme-
lerin anlamli olarak arttigl gorilmustir (24). Cegen ve
Ozbayirin calismasinda ise (2011), yasin artmasiyla diisme
riskinin arttigl ve 85 yas ve Uzeri yas grubunda en yiksek
disme riski oldugu belirlenmistir (25). Dismeye neden olan
bireysel faktorler, yas, fiziksel hareketsizlik, birden fazla ila-
cin alinyor olmasi, bas dénmesi, norolojik hastaliklar, bir-
den fazla ekipman bulunmasi, biling durumunda degisiklik-
lerdir. Bireyde ylriime ve denge bozukluklari, inkontinans,
duyu kayiplari, yorgunluk, uykusuzluk, mevcut kalga kirikla-
ri, depresyon da bireysel risk faktorleri arasindadir (7,26,27).
Uz’un (2008) calismasinda, 60-80 yas grubu ve 80 yas ve Ustu
gruplarin disme olayini deneyimleme durumlari incelenmis,
56 yas ile disme olayi arasinda anlamli bir iliski olmadigini
saptamistir (28).

GCalismamizda norosirlrji, KVC ve kardiyoloji hastalarinin
diger hasta gruplarina gore daha yuksek riskli oldugu ve
distugu sonucuna ulasilmistir. Savci ve arkadaslarinin néro-
loji ve norosirirji kliniklerinde yatan hastalarin, diisme riski-
ni belirlemeye yonelik yaptiklari calismasinda ise (2009),
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Tablo 3. Hastalarin diisme nedenleri, sonuglari ve yapilan uygulamalar
Diisme nedeni, sonucu ve yapilan uygulamalar n %
Hasta kaynakli 43 100
Disme nedeni Ortam/Sistem kaynakli 0 0
Toplam 43 100
Bas donmesi 10 23.2
Denge kaybi 30 69.8
Hasta kaynakli diisme nedeni
Senkop 3 7
Toplam 43 100
Var 13 30.2
Diisme sonucu yaralanma Yok 30 69.8
Toplam 43 100
Kesi 4 30.7
Yaralanma Kk 4
Kizariklik-sislik 7 53.9
Toplam 13 100
Evet (Beyin BT, film, USG) 69.2
Disme sonucu radyolojik tetkik Hayir 4 30.8
Toplam 13 100
Evet [NRS (4), ORT (3)] 53.8
Disme sonrasi konstltasyon Hayir 4 46.2
Toplam 13 100

yliksek diisme riskine sahip olma agisindan yas gruplari
arasinda anlamli bir iliskinin olmadig gorilmustir (29).
Hastada dusme riskinin degerlendirilmesi ve 6nlem alinmasi
icin diismeleri 6nlemeye yonelik yaklasimda hemsirelerin
oncelikli olarak hastanin diisme 6ykisini ve risk faktorlerini
belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan gevreyi uygun
olarak degerlendirmesi gerekir (30-32). Hasta diismeleri
fiziksel, ekonomik ve sosyal acidan bircok hasara yol agmak-
tadir. Hasta diismelerinin 6nlenmesi, giivenli saglik bakimi
saglamada o6n kosuldur (33). Saglik Bakanligi Saglik
Hizmetleri Genel MUdurlugu Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanliginin 29 Subat 2012 tarihinde yaptigl duyuru-
ya gore Guvenlik Raporlama Sistemi Uzerinde degisiklik
yapilmistir. Olay bildirim sisteminde Nisan 2012 tarihinden
itibaren sadece ilag glivenligi, cerrahi giivenligi ve transfiiz-
yon guvenligi gibi hasta glvenligini tehdit eden olaylarin
bildirimi yapilirken calisan giivenligine iliskin konu basliklari
ile hasta diismelerinin yalniz indikator sisteminde yer alaca-
g1 belirtilmistir. Bildirim formlarinin kurumlara gore belirle-
nerek web tabanli, intranet ortaminda veya basili kopya
olarak kullanilabilecegi, saglik calisanlarinin bu formlara
kolaylikla ulasabilmesi ve bildirimi yapan saglik calisaninin
anonim olmasi ve gizlilik esasiyla kalite direktorlugiine iletil-

mesini saglayacak bir diizenleme yapilmasi, her olayin ayri
ayri degerlendirilmesi ve kdk neden analizi yapilmasi belirtil-
mistir (34,35).

SONUG VE ONERILER

Hastanede hastalara standart ve koruyucu glvenlik
onlemlerin alindigl, erkek hastalarin daha fazla distiugu,
yasin ilerlemesiyle diisme riskinin arttigi, beyin cerrahi, KVC
ve kardiyoloji hastalarinin daha fazla dustigl, ortam kay-
nakli olmamasina ragmen diismelerin gerceklestigi sonucu-
na ulasilmistir.

Diisme riskini en aza indirmek icin hastanin yatisindan
taburcu olana kadar sadece hastanin degil, hasta yakinlari-
nin da diisme ve alinan standart ve koruyucu énlemler hak-
kinda tekrar tekrar bilgilendirilmesi, acil durum ve hemsire
cagn sisteminin etkili kullaniminin saglanmasi, ozellikle
yuksek riskli hasta grubu icin bireye 6zgi 6nlemlerin alinma-
s, yuksek riskli hasta grubunda yataktan kalkma girisiminde
diisme 6nleme sensorlii yatak kullanimi, hasta agirlik algila-
yan paspas, sensorll hali gibi araglarin kullanilmasi, hastane
politikalarinda hasta odasina saatlik vizit yapilmasi gibi
onlemlerin standartlastirilmasi, hastanede sadece hekim-
hemsirelerin degil tiim personelin tekrarli araliklarla bilgi-
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lendirilmesi, bilgi seviyelerinin dlizenli araliklarla 6lgtilmesi,
olusturulan diisme 6nleme brosirlerinin hastanede belirle-
nen panolara belirli araliklarla asilarak farkindaligin arttiril-
masl, yuksek riskli hasta grubunun 6zellikle hemsire deskine
yakin odalarda tutulmasi, gerektiginde refakatci olmasi 6ne-
rilmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi ile entegre glivenli rapor-
lama sistemi olusturulmasi, sistemin tiim calisanlara egitim
ile anlatilmasi, egitimlerin dénemsel tekrar edilmesi, ¢ali-
sanlarin farkindaliginin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklari

Hasta sayisinin az olmasi, arastirma sonuglarinin érnek-
lem grubundaki hastalarla sinirli olmasi arastirmanin sinirli-
ligidir.

Arastirmanin katkisi

Hasta giivenligi hedeflerinden olan diismelerle ilgili yapi-
lan 6rnek durum tespiti ile riskli gruplari belirlemek, diisme-
ler sonrasi hasta ve kurum agisindan olumsuz etkilerini ista-
tistiksel verilerle ortaya c¢ikararak ve farkindaligi artirarak
saglik bakim kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin TOBB ETU Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir (KAEK-118/062).
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir- TM, YO; Tasarim- TM, YO; Denetleme- TM, YO;
Veri toplanmasi ve/veya islemesi- TM; Analiz ve/veya yorum- TM;
Literatiir taramasi - TM, YO; Yaziy1 yazan- TM, YO; Elestirel inceleme-
™, YO.

Cikar Catigmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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