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Giiniibirlik tedavi iinitesinde ayaktan parenteral antibiyotik
tedavisi alan hastalarin degerlendirilmesi

Belgin COSKUN!

, Miige AYHAN'

, Rahmet GUNER?

OZET

Amagc: Artan antimikrobiyal direnc nedeniyle genis
spektrumlu parenteral antibiyotik kullanimi giderek
artmaktadir. Bu ylizden ayaktan parenteral antibiyotik
uygulamalarinin yapilacagi giniibirlik tedavi tinitelerinin
(GTU) 6nemi yiikselmektedir. Bu calisma ile hastanemiz
GTU’niin

degerlendirilerek, enfeksiyon hastaliklar tedavisindeki

blinyesinde  hizmet veren calismalan

yerinin  belirlenmesi ve Oneminin  vurgulanmasi

amaclandi.
Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel calisma
Aralik 2021-Subat 2022 tarihleri

arasinda Unitemizde parenteral antibiyotik alan 18 yas

olarak planlandi.

Uistii hastalar calismamiza dahil edildi. Hasta bilgileri GTU
defter kayitlarindan ve hastane bilgi islem sisteminden
tarandi. Hastalarin demografik ozellikleri, eslik eden
hastaliklar, hastalarin initeye yonlendirildigi birim,
enfeksiyon odagi, etken mikroorganizma, antimikrobiyal
direnc ozellikleri, kullanilan antibiyotik, tedavi siiresi ve

yaniti incelendi.

Bulgular: Calismaya, belirlenen kriterleri tasiyan

toplam 101 hasta dahil edildi. Calismamiza dahil edilen

ABSTRACT

Objective: Due to increasing antimicrobial

resistance, the use of broad-spectrum parenteral
antibiotics is increasing. For this reason, the importance
of outpatient parenteral antibiotic treatment (OPAT) is
increasing. With this study, it was aimed to evaluate the
OPAT unit of our hospital, to determine its use in the
treatment of infectious diseases and to emphasize its

importance.

Methods: Our study is a retrospective cross-sectional
study. Patients over the age of 18 who received parenteral
antibiotics in our OPAT unit between December 2021
and February 2022 were included in our study. Patients
data were obtained from medical records of hospital.
The demographic characteristics of the patients, their
comorbidities, the unit they were referred to, the site
of infection, the causative microorganism, antimicrobial
resistance characteristics, antibiotics used, duration of

treatment and response were examined.

Results: One hundred and one patients were included
in the study. The mean age of the patients included in
our study was 58.4+15.51 years, and 54.5% (n=55) of the

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye
2Yildirim Beyazit Universitesi T1p Fakdiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji AD., Ankara, Tiirkiye

iletisim / Corresponding Author : Belgin COSKUN
Bilkent Sehir Hastanesi, Néroloji ve Ortopedi Hast., Enfeksiyon Hastaliklart Klinigi Ankara - Tiirkiye
E-posta / E-mail : belgintekin(@yahoo.com

Gelis Tarihi / Received : 12.02.2023
Kabul Tarihi / Accepted : 27.12.2023

Coskun B, Ayhan M, Giiner R. Guiniibirlik tedavi Uinitesinde ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi alan hastalarin degerlendirilmesi. Turk Hij Den Biyol Derg, 2024;
81(3): 279 - 286

279


https://orcid.org/0000-0002-9884-9859
https://orcid.org/0000-0002-4821-5559
https://orcid.org/0000-0002-1029-1185
https://dx.doi.org/10.5505/TurkHijyen.2024.15932

280

hastalarin ortalama yas1 58,4+15,51 olup, hastalarin
%54,5 (n=55)’i erkekti. Hastalarin %62,4 (n=63)’unde ek
hastalik mevcuttu. En sik eslik eden hastalik Diyabetes
mellitus (%18,8, n= 19) idi. Hastalarda en sik enfeksiyon
odagi Uriner sistem enfeksiyonu (n=53, %52,3), en
sik kullanilan antibiyotikler ise sirasi ile ertapenem
(n=57,%56,4) ve (n=37, %36,6) idi.

Escherichia coli en sik goriilen Gram negatif etken iken,

teikoplanin

Staphylococcus aureus en sik goriilen Gram pozitif etken
idi (Tablo 4). Enterobacteriaceae ailesinde genisletilmis
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) direnc oran %96,36,
Staphylococcus spp.’lerde metisilin direnc oran1 %100
idi. Antibiyotik baslanan hastalarin tamaminda herhangi
bir yan etki olusmadan tedavileri tamamlandi. Bir hasta

disinda tedavi alan tim hastalar sifaya kavustu.

GTU

hastalarinin tedavilerinde hem de yatan hastalarin

Sonug¢:  Hastanemizde hem  poliklinik
ardisik tedavilerinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Direncli
mikroorganizmalarin artisi nedeniyle oral antibiyotik
seceneklerinin  kisitlanmasi  parenteral antibiyotik
tedavisinin artisina neden olmustur. Bu calisma ile
lic aylik kisa bir siire zarfinda bile GTU sayesinde
101 hastanin hastane yatis1 olmadan tedavisinin
tamamlandigi gérilmistiir. Bu nedenle iilkemizde bu tir
Unitelerin yayginlasmasi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, direnc, GSBL,

parenteral, Uriner

patients were male. Comorbidity was present in 62.4%
(n=63) of the patients. The most common comorbid
disease was Diabetes mellitus (18.8%, n= 19). The most
common focus of infection was urinary tract infection
(n=53, 52.3%). The most commonly used antibiotics were
ertapenem (n=57, 56.4%) and teicoplanin (n=37, 36.6%),
respectively. Escherichia coli was the most common
Gram-negative agent, while Staphylococcus aureus
was the most common Gram-positive agent (Table 4).
Extended-spectrum beta-lactamase (ESBL) resistance
rate in Enterobacteriaceae family was 96.36%, and
methicillin resistance rate in Staphylococcus spp. was
100%. All of the patients who were started on antibiotics
were treated without any side effects. Except for one

patient, all patients who received treatment recovered.

Conclusion: In our hospital, OPAT has an important
place both in the treatment of outpatients and in the
consecutive treatments of inpatients. The limitation of
oral antibiotic options due to the increase in resistant
microorganisms has led to the increase in parenteral
antibiotic therapy. With this study, it was observed that
even in a short period of three months, 101 patients
completed their treatment without hospitalization
through OPAT units. For this reason, it is important that
these units become widespread in our country.

Words: Antibiotics, ESBL,

Key parenteral,

resistance, urinary

GIRIS

Ayaktan parenteral antibiyotik tedavisi (APAT),
antibiyotik tedavisi bir klinik
destege ihtiyac duymayan hastalara uygulanan bir

disinda herhangi

tedavi rejimidir. Direncli mikroorganizmalarin artisi
nedeniyle gerek hastane kaynakli enfeksiyonlarda,
enfeksiyonlarda
spektrumlu parenteral tedavi seceneklerine ihtiyac
duyulmaktadir (1).
yatis endikasyonu dogurmakta ve sosyoekonomik

gerekse toplum kokenli genis

Bu durum hastalara gereksiz

Turk Hij Den Biyol Derg

problemleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle
APAT uygulamalan iyi bir secenek olarak karsimiza
cikmaktadir. APAT ilk defa 1974 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde uygulanmistir (2). Yaklasik
50 yildir da bircok farkli ulkede APAT uygulamalar
devam etmektedir. Ginubirlik tedavi
(GTU) iilkemizde cok yaygin degildir. Ancak artan
antimikrobiyal direnc oranlar ve ekonomik maliyetler

Uniteleri

nedeniyle, APAT uygulamalarinin yapilabilmesi icin
GTU’ye giderek daha fazla ihtiyac duyulmaktadir.
Calismamizda hastanemiz bunyesinde hizmet veren



GTU’niin
hastaliklar tedavisinde yerini belirlemek ve onemini

verileri  degerlendirilerek, enfeksiyon

vurgulamak amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz  retrospektif kesitsel bir calisma
Hastanemizde GTU Mart 2019

hizmet vermektedir.

olarak planlandi.
tarihinden beri Hastanemiz
3. basamak bir hastane olarak hizmet vermektedir.
GTU biinyesinde dermatoloji, néroloji ve enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin gozetiminde ilgili kliniklere
ait parenteral tedaviler bu birim icin gorevlendirilen
hemsireler tarafindan uygulanmaktadir.

Hastanemiz GTU biriminde Aralik 2021-Subat
2022 tarihleri arasinda on sekiz yas uzeri, parenteral
antibiyotik tedavisi alan hastalar calismaya dabhil
edildi.
bulunmayan,

Bu hastalar hastane yatis endikasyonu
polikliniklerden birime yonlendirilen
veya hastane yatis sonrasi genel durumu duzelip
yatis endikasyonu kalmayan, ardisik tedavi icin
yonlendirilen hastalardi. Hastalara ait ilk basvuru
anindaki veriler degerlendirmeye alindi.

Hasta bilgileri GTU defter kayitlarindan ve hastane
bilgi islem sisteminden tarandi. Hastalarin demografik
ozellikleri, eslik eden hastaliklan, hastalarin Uniteye
yonlendirilme durumu, enfeksiyon odagi, etken
mikroorganizma, antimikrobiyal direnc ozellikleri,
kullamlan antibiyotik, tedavi suresi ve yamti
incelendi. Hastalar GTU’de giinlik olarak etkinlik
ve yan etki gelisimi acisindan enfeksiyon hastaliklar
uzmani ve iinite hemsiresi tarafindan degerlendirildi.
Her hasta uzman doktorun 6nerdigi araliklarla tam
kan, biyokimya, enfeksiyon odaklarindan kiiltir ve
radyolojik goriintileme ile kontrol edildi. Tedavi
bitiminde klinik semptomlari gerileyen ve enfeksiyon
hastaliklarn uzman tarafindan degerlendirilerek sifa
dustnilup tedavisi kesilen hastalarda APAT basarli
olarak belirlendi. APAT surecinde yatis endikasyonu
dogan, yan etki veya klinik/ laboratuvar yamti
alinamayip tedavisi kesilen hastalarda APAT tedavisi

basarisiz olarak tanimlandi. Klinik yanit semptomlarin

gerilemesi, laboratuvar yanit ise lokositoz, C-reaktif
protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizinda (ESR)
gerileme, kontrol kiilturlerde lireme olmamasi
ve radyolojik gorlintulemelerde diizelme olarak
degerlendirildi.

Calisma icin istatistiksel analiz SPSS versiyon
26.0.0 paket programi kullanilarak yapildi. Devaml
degiskenler ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum- maksimum) seklinde bildirildi. Kategorik
degiskenler olan hastalara ait cinsiyet, ek hastaliklar,
GTU’ne
yonlendirilme sekli say1 ve yiizde olarak tanimlandi.

Bu calisma, Ankara Sehir Klinik
Etik  Kurul onayr ile
gerceklestirilmistir (Tarih:
E.Kurul-E1-23-3180).

enfeksiyon odagi, verilen antibiyotik,
Hastanesi
Arastirmalar Baskanlig

11.01.2023, Karar no:

BULGULAR

GTU’de calismamizin  yapildigi {ic aylik siire
icerisinde 354 hastaya parenteral tedavi uygulandi. iki
yuz elli ¢ hasta antibiyotik dis1 tedavi almasi nedeniyle
calisma dis1 birakildi ve toplam 101 hasta calismaya dahil
edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama
yasi 58,4+15,51 olup, hastalarin %54,5 (n=55)’i erkekti.
Hastalarin %62,4 (n=63)’lnde ek hastalik mevcuttu.
Diyabetes mellitus hastalarin %18,8 (n= 19)’inde olup,
en sik eslik eden hastalikti. Diyabetes mellitusu sirasi
ile kronik bobrek hastaligi (%11,8, n=12), bobrek tasi
(%10,9, n=11) ve benign prostat hiperplazisi (%7,9 n=8 )
takip ediyordu (Tablo 1).

APAT’a yonlendirilen hastalarda en sik enfeksiyon
odag Uriner sistem enfeksiyonuydu (n=53, %52,3).
Deri yumusak doku enfeksiyonu hastalarin %17,8
(n=18)’inde gorlilirken, kemik eklem enfeksiyonlar
%21,7 (n=22)’sinde,
%5,9 (n=6)’unda,
ise %1,9 (n=2)’unda goruldi. Bu endikasyonlarda

kan dolasimi enfeksiyonlan

intraabdominal enfeksiyonlar

antibiyotiklerin APAT ile verilme ortanca stresi 10 (3-
30) guindii (Tablo 1).
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Tablo 1. Gunubirlik tedavi Unitesinde tedavi alan hastalarin 6zellikleri (n=101)

Yas, ortalama+SS* 58,4+15,508

Cinsiyet, n (%)

Erkek 55 (54,5)
Kadin 46 (45,5)
Ek hastalik, n (%) 63 (62,4)
Diyabetes mellitus 19 (18,8)
Kronik bobrek hastaligi 12 (11,8)
Bobrek tasi 11 (10,9)
Benign prostat hiperplazisi 8(7,9)
Malignite 5 (4,6)
Hipertansiyon 3(2,9)
Bobrek transplantasyonu 3(2,9)
Gebelik 2 (1,9)

Enfeksiyon odagi, n (%)

Uriner sistem enfeksiyonu 53 (52,5)
Deri-yumusak doku enfeksiyonu 18 (17,8)
Kemik- eklem enfeksiyonu 22 (21,7)
Osteomyelit 17 (16,8)
Protez eklem enfeksiyonu 5 (4,9)
Kan dolasimi enfeksiyonu 6 (5,9)
intraabdominal enfeksiyon 2 (1,9)
Tedavi siiresi, ortanca (min-maks) 10 (3-30)

Hastalarin %47,5 (n=48)’i enfeksiyon hastaliklari  (n=9)’unu olusturmaktaydi (Tablo 2).

poliklinigine ayaktan basvuran hastalar iken, %43,6 GTU’de en sik kullamlan antibiyotikler sirasi ile
(n=44)’s1 yatarken antibiyotik baslanip sonrasinda ertapenem (n=57,%56,4), teikoplanin (n=37, %36,6),
ardistk parenteral antibiyotik tedavisi icin  amikasin (n=5, %4,9), daptomisin (n=3, %2,9),

yonlendirilen hastalardi. Acil servisten tarafimizca  seftriakson (n=2, %1,9) ve vankomisin (n=2, %1,9) idi
APAT icin yonlendirilen hastalar ise hastalarin %8,9  (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarn giiniibirlik tedavi unitesine yonlendirilme sekli, n (%)

Poliklinikten yonlendirme 48 (47,5)
Yatis1 sonrasi ardisik antibiyotik tedavisi amaciyla yonlendirilme 44 (43,6)
Acil servisten yonlendirilme 9 (8,9)
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Tablo 3. Giiniibirlik tedavi Unitesinde kullanilan antibiyotikler (n=106)

Ertapenem 57 (56,4)

Teikoplanin 37 (36,6)

Amikasin 5 (4,9)

Daptomisin 3(2,9)

Seftriakson 2 (1,9)

Vankomisin 2 (1,9)

Verilen antibiyotik tedavilerinin %80,2  de ampisilin direncinin %100 oldugu gordildii.

(n=81)’si etkene vyonelik iken, %19,8 (n=20)%i GTU’de antibiyotik baslanan hastalarin tamami

ampirik olarak baslanmisti. Escherichia coli en sik
gorilen Gram negatif etkenken, Staphylococcus
aureus en sik gorilen Gram pozitif etkendi (Tablo
4). Enterobacteriaceae
spektrumlu beta laktamaz (GSBL) duretimi oran
%96,36, Staphylococcus spp.’lerde metisilin direnci

oranm %100 idi. Aym sekilde Enterococcus spp.’lerde

ailesinde  genisletilmis

Tablo 4. Hastalarda kiiltiir sonuglarinin degerlendirilmesi

antibiyotik tedavisini tamamladi. Herhangi bir yan etki
gelismeyen hastalarda tedavi degisikligi yapilmadi.
Protez enfeksiyonu nedeniyle planlanan siire boyunca
antibiyotik tedavisi alan bir hastada tedavi bitiminde
yanmit alinamadigina karar verildi ve tekrar opere
olmak icin ortopedi klinigine yonlendirildi. Diger 100
hastada sifa izlendi.

Kiiltiir n (%)
Yok 20 (19,8)
Var 81 (80,2)
Gram-negatif etkenler n (%)
Escherichia coli 51 (50,5)
Klebsiella pneumoniae 3(2,9)
Pseudomonas aeruginosa 2 (1,9)
Morganella morgagnii 1(0,9)
Gram pozitif etkenler n (%)
Staphylococcus aureus 10 (9,9)
Koagiilaz negatif stafilokok 6 (5,9)
Enterococcus spp. 6 (5,9)
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TARTISMA

Antibiyotik direncinin giderek artmasi ile oral
tedavi secenekleri kisitlanmis ve parenteral tedavi
seceneklerine daha fazla ihtiyac duyulmustur. ELlli
yili askin siredir dinyada kullanimda olan APAT,
lilkemizde 2010 yiindan beri cesitli merkezlerde
uygulanmaktadir. Hastanemiz 2019 yilinda ac¢ilmis
olup, o giinden itibaren GTU aktif olarak hizmet
vermektedir. Bu calismada ozellikle pandemi
doneminde yatak sayilarimin kisitlanmasi ile islev
ve onemini bir kez daha hissettig§imiz GTU’niin
retrospektif kesitsel bir degerlendirmesi yapilmistir

Hastanemiz 3. basamak referans bir hastanedir.
Poliklinigimize tedavi deneyimli, tedaviye yanit
alamamis hasta basvurular siklikla olmaktadir.
Bu nedenle poliklinik hastalarinda da direncli
siklikla

Hastanemizde daha once yapilan bir calismada

mikroorganizmalar izlenmektedir.

poliklinigimize basvuran toplum kokenli {riner
sistem enfeksiyonlarinda GSBL tipi direnc E. coliicin
%48,3, K. pneumoniae icin %60 oraninda izlenmistir
(1). Yine enfeksiyon servisinde 65 yas ustu Uriner
sistem enfeksiyonu ile yatis yapilan hastalarda GSBL
tipi direng E. coli icin %56, Klebsiella spp. icin %40
olarak bildirilmistir (3).
enfeksiyonlarinda oral

Bu durum uriner sistem
tedavi seceneklerimizin
ne kadar kisitlandigini gozler oniine sermektedir.
Diinyada da iilkemizde oldugu gibi iriner sistem
enfeksiyonlarinda yillar icinde giderek artan
GTU’de

giinde tek doz uygulama avantaji olan ertapenemin

direncli mikroorganizmalar nedeniyle
kullanim artmaktadir (4,5). Bizim calismamizda da
APAT tedavisine yonlendirilen hastalarin %52,3’linde
enfeksiyon odag1 iriner sistem, en sik kullanilan
antibiyotik ise ertapenem olarak
APAT ile
hastalarda, hem de yatarken baslanan tedavinin
ayaktan parenteral siklikla tercih
ettigimiz bir antibiyotiktir. Ulkemizde 2020 yilinda

Bastug ve arkadaslarinin yapmis oldugu APAT’in

izlenmistir.

Ertapenem, hem ayaktan izlenen

devaminda

degerlendirildigi bir calismada da calismamizla
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benzer sekilde en sik enfeksiyon odagi Uriner sistem
olarak bildirilmistir (6). APAT, hem direncli alt Uriner
sistem enfeksiyonlarinin tedavisinde, hem de yatarak
izledigimiz st driner sistem enfeksiyonlarinin
tedavisinde
birlikte

olanak saglar. Ozellikle geriyatrik yas grubunda

yatis  endikasyonunun bitmesiyle

parenteral tedavinin tamamlanmasina
uzun hastane yatisi, hastalarda deliryum, sekonder
enfeksiyonlar icin risk olusturmaktadir. Geriyatrik
hasta grubunda da diger popiilasyonlarda oldugu gibi
uriner sistem enfeksiyonlarinda GSBL tipi direncin
arttigr bildirilmistir (3).
hasta grubunda klinik destek ihtiyacinin bitmesi ile

Bu nedenle ozellikle bu

birlikte APAT’a gecilmesi buyuk onem tasimaktadir.

Kemik eklem enfeksiyonlar1 ile izlenen

hastalar, bu enfeksiyonlarin  tedavisi icin

uzun sireli parenteral antibiyotik gerekmesi

nedeniyle  sosyoekonomik acidan  problemler
yasayabilmektedir. Uygun hastalarda APAT secenegi,
hastalara rutin yasamlarint devam ettirebilme
sanst sunmaktadir. Bizim calismamizda da Uriner
sistem enfeksiyonlarindan sonra APAT’1n en sik
kullanildigr hasta grubu kemik eklem enfeksiyonuyla
izlenen hastalardi. Bu hasta grubunda Gram pozitif
etkenlerin sik karsimiza c¢ikmasi nedeniyle gerek
etkene yonelik tedavide gerekse ampirik tedavide

teikoplanini siklikla tercih edilmektedir. GTU’de

de teikoplaninin  %36,6 oraninda kullanildig
gorulmustar.
Calismamizda hastalarin tamami enfeksiyon

odagina yonelik ongoriilen siirede APAT almistir.
Calismamiz suresince APAT alan hastalarda herhangi
bir yan etki izlenmemistir. Hastalarda tedavi
basaris1 %99 olarak izlenmistir. Daha once yapilmis
benzer calismalarda tedavi basar1 oranlart %91-
92,4-98,5 olarak bildirilmisti (5-7). APAT’ta yiksek
basari icin enfeksiyon hastaliklari uzmani tarafindan
yakin izlem ve deneyimli bir hemsire tarafindan
uygulanan tedavi onerilmektedir (8). Hastanemizde
de APAT uygulamalar enfeksiyon hastaliklari uzmani
kontrolinde ve bu konuda deneyimli hemsireler

tarafindan uygulanmaktadir. Calismalarda hastalarin



laboratuvar degerleri etkinlik ve yan etki takibi icin
haftalik olarak takip edilmesi onerilmistir (9). Bizim
calismamiz retrospektif olmasi nedeniyle hastalarin
%80’ninde takiplerin haftalik olarak yapildigi ancak
%20 hastada bu takiplerin aksadig1 ve takip aralarinin
10-15 giine kadar uzadig1 gorilmistir. Hastalarin
hicbirinde yan etki ile karsilasilmamistir. Protez
enfeksiyonu ile takipli bir hastamizda o©ngoriilen
sirede antibiyotik tedavisini aldiktan sonra alinan
laboratuvar testlerinde CRP degerinde artis izlenmesi
nedeniyle antibiyotik tedavisi kesilerek enfeksiyon
kaynak kontrolu icin ortopediye yonlendirilmistir.
APAT ile yanmit alamadigimiz hastada baslangic
tedavisinin etkene yonelik baslanmis olmasi ve
yatarak alacagi antibiyotik tedavisinin de APAT ile
ayn1 antibiyotik olacag1 disindldugiinde tedavi
basarsizlig1 APAT ile iliskilendirilememistir.

ETIK KURUL ONAYI

APAT yiiksek basar oranlari nedeniyle antibiyotik
tedavisinde onemli bir alternatif olarak yerini

almisti.  Hastane vyatisinin olmamasi nedeniyle
hastalarin hastane kaynakli ikincil enfeksiyonlara
maruz kalmamasi onemli bir avantaj saglamaktadir.
etkinlik

yapilamamistir. Bu durum calismanin bir kisitliigidir.

Bu calismada maliyet hesaplamasi
Ancak daha once yapilmis calismalarda APAT ‘in,
yatarak tedaviye kiyasla cok daha maliyet etkin
(6,10). Bu

uygun hastalarda APAT tercih edilmesi

oldugunu  bildirilmistir nedenlerle
avantaj
saglamaktadir. Ulkemizde hastanelerde GTU’ler son
yillarda giderek artmaktadir. Ancak GTU’lerin iilkeye
ve hastaya kattig1 faydalar géz oniine alinarak, bu
unitelerin sayilarinin arttinlmas1 ve etkin sekilde

kullanilmasi gerektigi diistinilmiistir.

* Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi onayi ile gerceklestirilmistir (Tarih: 11.01.2023,

Karar no: E.Kurul-E1-23-3180).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar catismasi bildirmemislerdir.
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