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o Amag: Saglik kuruluna basvuran nérolojik hastaligi olan olgularin, aldigi Objective: The aim of this study is to evaluate the relationship between

S ozlr oranlari ve bu oranlarin tani ile olan iliskisinin degerlendirilmesi. disability rate and the neurological diagnosis of patients with neurological

g Yontemler: 17 Aralik 2010-3 Agustos 2012 tarihleri arasinda oziirlti raporu disabilities who applied to the Medical Commission.

<< almak icin, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Methods: A total of 2752 cases with neurological disorder, who applied to

~ Kuruluna bagvuran olgulardan, norolojik hastaligi bulunan 2752’si calis- Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital Medical Commission

© maya alindi. Bakanlar Kurulunun 16.12.2010 tarih ve 27787 sayili Resmi in order to obtain a disability report between December 17, 2010 and August

:5 Gazete’de yayimlanan “Oziirluliik ol¢iitii, simiflandirmasi ve oziirlilere ve- 3, 2012, were evaluated. Disability rates were determined using Council of
rilecek saghk kurulu raporlari hakkinda yonetmelik” ile ozurlilik durum- Ministers “Regulation on disability criteria, classification and medical commis-
lari degerlendirildi. sion reports given to disabled people,” which was published on 16.10.2010 in
Bulgular: Saglik kuruluna basvuran 20126 olgunun, 2752’sinde (%13,6) the Official Gazette of the Republic of Turkey, issue no 27,787.
norolojik fonksiyon kaybi mevcuttu. Olgularin 1481'i (%53,8) erkek, 1277’ Results: Of the 20,126 cases who applied to the Medical Commission, 2752
(%46,2) kadin, genel yas ortalamasi 55,4+24,72 yil idi. Basvuru nedenleri (13.6%) had neurological dysfunction; 1481 (53.8%) were male and 1271
sikhk sirasina gore, serebrovaskiiler hastalik sekeli (n=606; %22), demans (46.2%) were female. The mean age was 55.4+24.72 years. Cerebrovascular
(n=564; %20,5), hemiparezi/hemipleji (n=554; %20,1), serebral palsi seke- disease sequelae (n=606; 22%), dementia (n=564; 20.5%), hemiparesis/
li (n=259; %9,4), epilepsi (n=192;%7), polio sekeli (n=140; %5,1), Parkin- hemiplegia (n=554; 20.1%), cerebral palsy sequelae (n=259; 9.4%), epi-
son hastaligi (n=97; %3,5), miyopati (n=85; %3,1), multipl skleroz (n=49; lepsy (n=192; 7%), polio sequelae (n=140; 5.1%), Parkinson (n=97; 3.5%),
%1,8), motor noron hastaligi (n=19; %0,7) ve digerleri seklinde siralaniyor- myopathy (n=85; 3.1%), multiple sclerosis (n=49; 1.8%), motor neuron dis-
du. Sinir sistemi 6ztirltlik oranlari, motor noron hastaligi (%80,47+19,33), eases (n=19; 0.7%); and other diseases ranked among the most frequent
demans (%69,92+20,4) ve serebrovaskiiler hastalik sekeli (%61,76+23,98) pathologies. Despite high rates of neurological disabilities of patients
olgularinda yiiksek bulunurken, epilepsi (%40,64£19,33) ve polio sekeli with motor neuron disease (80.47+19.33%), dementia (69.92+20.4%), and
(%28,11£18,19) olgularinda disik bulundu. Sinir sistemi oztrlilik ora- cerebrovascular disease sequelae (61.76+23.98%), patients with epilepsy
ni, genel oztrlulik oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede dstik (40.64£19.33%) and polio sequelae (28.11£18.19%) had lower neurologi-
bulundu (p<0,05). cal disability rates. Nervous system disability rates were significantly lower
Sonug: Bu ¢alismada, ozirluluk orani almak igin saglik kurullarina ya- than the general disability rates (<0.05).
pilan basvurular degerlendirilmis olup, bagvurularda bir artis oldugu ve Conclusion: In this study, the applications to the Medical Commission
eski olcekle norolojik oztrlilik oranlart dusuk bulunurken, 16 Aralik to get the disability rate were evaluated, and it was observed that the
2010 tarihinde yurtrliige giren ozurluluk olgegiyle hesaplanan norolojik number of applications was increased, and the disability rates were calcu-
hastaliklarin 6ziir oranlarinda artis bulunmustur. Yapilan calismalarla, lated to be higher with the regulation on disability criteria published on
bu konuya dikkat ¢ekilmesi ve gerekli diizeltmelere katki saglanmasi 16.10.2010, according to the old criteria. It is expected that these studies
umulmaktadir. will attract attention to the subject and contribute to adjustments.
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Oziirlii; dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini gesit-
li derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini
karsilamada giicliikleri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik veya destek hizmetle-
rine ihtiyac duyan birey olarak tanimlanir (1).
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noroloji, psikiyatri, fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlarindan olusur. Oziirlii saglik kurulu ra-
poru; kisilerin oziir ve saglik durumunu, yararlanabilecegi sosyal haklari ve calistirlamayacagi is
alanlarini belirten belgedir. Oziirlii saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili saghk kurumlari
ve hakem hastaneleri Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir ve ilan edilir.
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Primer norolojik defisit; beyin, medulla spinalis, kas veya periferik
sinir hasarlanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Nérolojik bozukluklar gecici
veya kalici hasara neden olarak basit giinlik fonksiyonlar, kompleks
entelektiiel fonksiyonlar ve fiziksel aktiviteleri bozabilir (2).

Bu calismada, norolojik hastalik veya bu hastaliktan kaynaklanan
fonksiyon kaybi nedeniyle saglik kuruluna basvuran olgularin aldi-
g 0zUr oranlari ve 6zlr oranlarinin tanti ile iliskisi degerlendirildi.

Yontemler

Calisma, 17 Aralik 2010-3 Agustos 2012 tarihleri arasinda Bakir-
koy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Kuruluna
oztirlt raporu almak icin basvuran norolojik hastaligi bulunan ol-
gulardan olustu.

Calismaya, ozirli ise giris, vergi indirimi, 6ztrli kimlik karti, 2022
sayill yasadan yararlanma, evde bakim hizmetlerinden faydalan-
ma, malulen emeklilik, 6zel egitim ve ozurlilik tespiti amaciyla
saglk kuruluna basvuran olgular dahil edildi. Diger basvuru ne-
denleri (is basvurusu, silah ruhsati ve ehliyet talebi gibi) olan olgu-
lar calismaya dahil edilmedi.

Bakanlar Kurulunun 16.12.2010 tarih ve 27787 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Ozurliliik olciti, simiflandirmasi ve 6ziir-
lilere verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda yonetmelik” ile
ozurliluk oranlan hesaplanarak verilen oziirli saghk kurulu ra-
porlari retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin tanilar sereb-
rovaskiiler hastalk sekeli (SVH), demans, parkinson hastaligi (PH),
epilepsi, serebral palsi (SP) sekeli, polio sekeli, miyopati, multipl
skleroz (MS), motor noron hastaligr (MNH), hemipleji/hemiparezi
(merkezi sinir sistemi travmasi/yaralanmasi/gelisimsel anomali/
enfeksiyon sekeli, beyin timori gibi), diger (polindropati, ataksi,
hareket bozuklugu, yirtyus bozuklugu, pleksopati, monondropa-
ti, dejeneratif hastaliklar gibi) olarak gruplandirildi. Olgular yas,
cins, tani, ozir oranlari, tani ile 6zir oranlar arasindaki iliski aci-
sindan incelendi.

istatistiksel Analiz

Analizler igcin Number Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 pa-
ket programi veverilerin degerlendirilmesinde ise tanimlayici ista-
tistiksel metodlar (ortalama, standart sapma) kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Hastanemizde ozirlu saglk kuruluna basvuran 20126 olgunun
2752'si (%13,6) norolojiden oOziir orani aldi. Olgularin %53,8’si
(n=1481) erkek, %46,2’si (n=1271) kadind1.

Saglik kuruluna basvuran olgularin dagilimina bakildiginda ilk
siralarda SVH sekeli (n=606), demans (n=564) ve hemiparezi/ he-
mipleji (n=554) yer aliyordu (Tablo 1).

Norolojik hastaliklarda yas ortalamasi; demans ve PH tanili olgu-
larda yuiksek, SP sekeli, miyopati ve epilepsi tanili olgularda diisiik
oldugu saptandi (Tablo 2).

Cinse gore norolojik hastaliklarin dagihmina bakildiginda; demans,
epilepsi, SP sekeli, polio sekeli, miyopati, hemiparezi/hemipleji,
MNH’da anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 3).

Gizel ve ark. Norolojik Oziirliiliik

Tablo 1. Norolojik oziirliiliikte hastaliklarin dagilimi ve oranlan

n %
Epilepsi 192 7
Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli 606 22
Multipl Skleroz 49 1,8
Demans 564 20,5
Parkinson 97 3,5
Serebral Palsi Sekeli 259 94
Polio Sekeli 140 51
Miyopati 85 31
Hemipleji/Hemiparezi 554 20,1
Motor Noron Hastaligi 19 0,7
Diger 187 6,8
Toplam 2752 100

Tablo 2. Norolojik oziirliiliikte hastaliklarin dagilimi ve yas
ortalamasi

n Yas
Epilepsi 192 34,71+18,53
Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli 606 66,95+16,29
Multipl Skleroz 49 42,04+9,22
Demans 564 80,81£10,33
Parkinson 97 71,48%15,04
Serebral Palsi Sekeli 259 26,64+14,94
Polio Sekeli 140 41,36%12,65
Miyopati 85 31,35+14,7
Hemipleji/Hemiparezi 554 46,18121,14
Motor Noron Hastaligi 19 46,42+13,74
Diger 187 47,26124,07
Toplam 2752 55,4124,72

Norolojik ozirltlik nedeniyle en ylksek o6zir orani alan grubu
MNH, miyopati ve demans olgulari olusturmaktaydi. En az ozir
orani alan grubu ise epilepsi olgulari olusturmaktaydi. Epilepsi
olgularinin, mental retardasyon ve psikotik bozukluk gibi ek oztr
puanlari ile genel 6zirluluk oraninin arttigi saptandi. Genel oziir
oranina bakildiginda, demans, SVH sekeli, PH olgularinin hiper-
tansiyon, kalp yetmezligi, diyabetes mellitus ek tanilari, SP sekeli
olgularinin ise mental ozurlilik ek tanilari ile puanlarinin yiiksel-
digi gozlendi (Tablo 4).

Sinir sistemi oziir orani, genel oziir oranindan istatistiksel olarak
anlamli derecede dustk bulundu (p=0,0001). Norolojik 6zurlilige
baska hastaliklar da eslik etmekteydi (Sekil 1).

Norolojiden alinan oziir orani ile genel 6ziir orani arasindaki en
az fark MNH, MS, miyopati ve polio sekelinde goruldi (Sekil 2).
Bu olgularin genellikle ek bir 6zirlalugi yoktu. Epilepsi olgula-
rinda norolojik 6ziir oranlarinin tek basina %40’in altinda oldugu
ancak ek ozur oranlari ile genel 6zir oranlarinin %401 gectigi
gorulda.
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Tablo 3. Norolojik oziirliiliikte hastaliklarin cinse gore dagilimi

Erkek
Epilepsi 128 %8,6
Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli 330 %22,3
Multipl Skleroz 26 %1,8
Demans 169 %11,4
Parkinson 49 %3,3
Serebral Palsi Sekeli 176 %11,9
Polio Sekeli 97 %6,5
Miyopati 59 %4
Hemipleji/Hemiparezi 326 %22
Motor Noron Hastaligi 15 %1
Diger 106 %7,2
Toplam 1481 %100
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Sekil 1. Ortalama sinir sistemi ozirltlik orani ve genel ozirliliik orani
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Sekil 2. Ortalama sinir sistemi 6ztrluliik orani ile genel ozirltluk
oraninin hastaliklara gore dagilimi

Tartisma

Diinya Saglik Orgiitli, 6ziirli oranini gelismis dlkeler icin %10, ge-
lismekte olan ulkeler icin ise %12 olarak ongormektedir (3). Ulke-
mizde de 2002 yilinda Devlet Istatistik Enstitiisi’'niin yaptigi calis-
mada oziirlu niifus orani %12,29 olarak belirtilmektedir (4).

Ulkemizde norolojik 6ziirluligin belirlenmesine yonelik az sayi-
da calisma vardir. Bizim ¢alismamizi diger calismalardan ayiran
en onemli ozellik 16.12.2010 tarihinde yirurlige giren ozurluluk
olcegi kullanilarak yapilmasidir. Bu calismada, saghk kuruluna

Kadin Toplam p
64 %5 192 %7 0,0001
276 %21,7 606 %22 0,755
23 %1,8 49 %1,8 0,915
395 %31,1 564 %20,5 0,0001
48 %3,8 97 %3,5 0,575
83 %6,5 259 %9,4 0,0001
43 %3,4 140 %5,1 0,0001
26 %2 85 %3,1 0,005
228 %17,9 554 %20,1 0,009
4 %0,3 19 %0,7 0,048
81 %6,4 187 %6,8 0,460
1271 %100 2752 %100

Tablo 4. Ortalama sinir sistemi oziirliiliik orani ile genel
oziirliililkk oraninin hastaliklara gore dagilimi

Sinir sistemi Genel
ozirlilik oram  oziirliiliik orani

Epilepsi 28,11+18,19 5541425
Serebrovaskiiler Hastalik Sekeli 61,76+23,98 76,84£17,79
Multipl Skleroz 55,27%23,06 59,78122,44
Demans 69,921+20,4 82,121+12,51
Parkinson 58,56124,1 72,58+18,32
Serebral Palsi Sekeli 59,29%25,59 71,32+23,42
Polio Sekeli 40,64£19,33 46,09£20,96
Miyopati 68,22+21,44 73,26%18,89
Hemipleji/Hemiparezi 59,314+25,16 70,85+21,54
Motor Noron Hastaligi 80,47+19,33 82,26%18,73
Diger 46,53£25,74 62,08+23,95
F 64,86 63,90
p 0,0001 0,0001

basvuran 20126 olgunun %13,6'si norolojiden oziir orani aldi. Yas
ortalamasi 55,4+24,72 yil olarak saptandi. Oziirliillerin %53,8'si
erkek, %46,2'si kadindi. Yilmaz ve ark. tarafindan istanbul’da ya-
pilan calismada, cinsiyet acisindan fark bulunmamustir (5). Beser
ve ark. (6) ise yaptiklari calismada oztrlulerin %59,7'sinin erkek,
%40,3’nlin kadin oldugunu bildirmislerdir.

Serebrovaskiler hastaliklar diinyada morbidite ve mortaliteye
neden olan hastaliklar igerisinde tglinct sirada yer almaktadir.
Demans sikligi ise, diinyada ve Turkiye’'de genel populasyonda ya-
pilan calismalara gore %2,4 ile %22,9 arasinda degismektedir (7).
Calismamizda; norolojik ozirlulik nedenleri arasinda SVH sekeli-
nin %22 orant ile ilk sirada, demansin %20,5 orani ile ikinci sirada
yer aldigini saptadik. Daha once klinigimizde yapilmis norolojik
ozurlilik cahsmasinda, SVH orani %30,2, demans orani ise %15,1
olarak bildirilmistir (8).

Demans sikligi 65 yasindan sonra her 5 yilda bir iki katina ¢ikmak-
ta ve 95 yasindan sonraki kisilerin yariya yakini demans problemi



ile karsi karsiya kalmaktadir. Demans, bir yandan kisilerde ciddi
morbidite ve mortaliteye neden olurken, diger yandan da bu has-
talara bakim veren bireylere onemli bir ekonomik ve sosyal yik
getirmektedir. Turkiye'de yash nufusun (65+ yas) toplam nifus
icindeki pay1 20. ytizyilin son on yilina kadar ylizde 5'in altinda ka-
larak ciddi bir degisiklik gostermemistir. Dogurganliktaki dustsle
birlikte yasli nifusun toplam naifus icindeki payi giderek artmakta-
dir, 2011 yilinda ytizde 7,3 olan Tirkiye'de 65 yas ve lzeri nifusun
oraninin 2050 yilinda yiizde 17,6’'ya ulasacagl tahmin edilmek-
tedir (9). Yash popiilasyonun giderek artmasi, toplumda demans
hastalig farkindahgmnin olusmasiyla birlikte ileriki yillarda saglik
kuruluna daha yiiksek oranda demans hastasinin basvurmasi én-
gorilebilir.

Hemipleji/hemiparezi oraninin yiiksek olmasi bu baslik altinda
bircok degisik norolojik hastaligin bulunmasindan kaynaklanmak-
tadir. Yas ortalamasinin diisiik olmasinin nedeni ise bu hastalikla-
rin (merkezi sinir sistemi travmasi/gelisimsel anomalisi/enfeksiyon
gibi) genclerde ve cocuklarda daha sik gortilmesi ile olabilir.

Beser ve ark. (6) yaptigi calismada SP sekeli oranini %6,1 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda, ozirlulik nedenleri arasinda SP
sekeli oranini %9,4 olarak saptandi. SP sekeli oraninin ¢alismamiz-
da daha yiiksek olmasi, istanbul ilinin niifus yogunlugunun daha
fazla olmasi ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bolgelerden gociin
olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda, yas ortalamasi tanilara gore incelendiginde; de-
mans, PH, SVH sekeli tanili olgularin yas ortalamasinin yiiksek
saptanmasi, bu ti¢ norolojik hastalikta da yasin, énemli bir risk
faktort oldugunun gostergesidir. SP sekeli, miyopati, epilepsi, MS
ve polio sekeli tanili olgularin yas ortalamasinin ise dusik olmasi
ise bu norolojik hastaliklarin cocukluk ve genc eriskinlik donemin-
de ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir.

Norolojik ozurliliige yol acan hastaliklarin cinse gore dagilimina
bakildiginda saghk kuruluna basvuruda, SVH ve PH oraninin kadin
ve erkekte yakin oldugunu saptadik. Tiirkiye inme Risk Faktorlerini
Belirleme Calismasi’nda 2206 iskemik inme tanili hastalarin %57’i
erkek, %49'u kadin olarak bulunmustur (10). Soyuer ve ark. (11)
Kayseride yaptigl calismada ise erkek %60, kadin %40 oraninda
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da kadin erkek orani benzer
sekildeydi.

Multipl skleroz, kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik rastla-
nir. Progresif MSin prevelans orani ise kadinlarda ve erkeklerde
hemen hemen aynidir (12). Calismamizda, MS icin saghk kurulu
basvuru oraninin kadin ve erkek cinsiyette esit olmasi, belirtilerin
genellikle genc eriskinlik doneminde baslamasi ve is giicii kaybina
yol agmasi nedeniyle erkek hastalarin kurula daha fazla basvurdu-
gunu akla getirmektedir.

Kadinlarda demans gelisme oraninin erkeklerden daha yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir (13). Literattirle uyumlu olarak ¢alismamiz-
da da demans oraninin anlamli olarak kadinlarda daha yiiksek
oldugu saptandi.

Epilepsi, polio sekeli, SP sekeli, hemiparezi/hemipleji ve miyopati
nedeni ile saglik kurulu basvuru oranlarinin erkeklerde daha yiik-
sek oranda olmasi yine bu hasta grubunun geng eriskin olmasi ve
bunlarin ¢ogunun ise giris icin basvurmasi ile aciklanabilir.

Giizel ve ark. Norolojik Oziirliiliik

Motor néron hastaliklarindan_amiyotrofik lateral sklerozun, erkek/
kadin orani 1,5/1°dir (14). Calismamizda da saglhk kuruluna basvu-
ru oranina bakildiginda MNH erkeklerde anlamli olarak yuiksekti.

Sadece norolojik hastaliktan kaynaklanan ozir ve 6zir orani ikinci
veya Uglincli derecede 6ztrlilik olustururken, bir baska hastaligin
ozir oraninin eklenmesi toplamda oziir oranini artirarak birinci
veya ikinci derece oztrlultk olusturmaktadir.

Serebrovaskiiler hastalik sekeli ve demans tanili olgularin noro-
lojik oziirlultik oranlarinin yuksek olmasi, hastaliga bagh klinik
tablonun agir olmasina, genel 6zir oranlarinin yiksek olmasi ise
olgularin yash olmasi ve mevcut norolojik hastaliga diger sistem-
lere ait hastaliklarin (hipertansiyon, diyabet, kalp hastaligi, solu-
num, isitme, gorme gibi) eklenmesine bagl olabilir. Calismamiz,
bu hastaliklarin diger toplumlarda oldugu gibi bizim toplumumuz
da 6nemli bir morbidite sebebi oldugunu kanitlamaktadir.

Cabalar ve ark. (8) 16.07.2006 tarihli yonetmelik ile yaptig calis-
mada, ortalama ozirlilik puanini, demans icin %58,8, MS icin
ise %45,9 olarak bildirmislerdir. Calismamizda ortalama oziir-
luluik puanini, demans icin %69,9, MS icin %55,2 olarak sapta-
dik. Bu sonug, calismamizin yapildigr 16.12.2010 tarihli yonet-
melikteki mental durum, ayakta durabilme, yiriime ve hareket
bozukluklari 6zirluluk puanlarinin arttirilmis olmasi ile iliskili
olabilir. Ayrica bizim calismamizda polio sekeli olgularinin bu ¢a-
lismadan farkli olarak tek basina %40 oraninda ozir alabildigini
gormekteyiz. 16.12.2010 tarihli 6zirlulik ol¢eginin polio sekeli
hastalarinda bu yonde eski yonetmelige oranla diizeltme sagla-
digi asikardir.

Calismamizda, MNH, norolojik 6zlr nedenleri arasinda %0,7 ile en
son sirada yer aldi. Turkiye'de 3500-5000 ALS hastasinin oldugu
dastinilmektedir (14). Norolojik hastaliklar icinde yiksek oranda
ozur orani almasinin nedeni hastaligin son donemlerinde, st di-
zeyde rehabilitasyon gerektirecek agir bir tabloya yol acacak dere-
cede prognozunun koti olmasi ile aciklanabilir.

Epilepsi olgularinin o6zir oranlarinin ¢ogu zaman %40’in altinda
kaldigi; ayrica ek bir hastaliktan 6zir orani almadik¢a da genel
ozur oranlarinin degismedigi gortildi. Bu da bize 16.12.2010 tarih-
li ozarlilik 6lgeginin 16.07.2006 tarihli oziir 6lceginden epilepsi
agisindan farkli olmadigini gosterdi. Bu durumun epilepsi hasta-
larinin ozurli kimlik karti ve 6ziirlu ise giris imkanlarindan fayda-
lanmakta zorluk ¢cekmesine yol actigini gormekteyiz.

Sonug

Ozarliiliik tim dinyada oldugu gibi iilkemizde de énemli bir so-
rundur. Oziirliiliik yalnizca bireyi degil, bireyin ailesini ve icinde
bulundugu toplumu da yakindan ilgilendiren bir durumdur. Oziir-
lilik alaninda uygun yontemle toplanan ayrintili veriler, 6ziirli-
ler icin olusturulacak iilke politikalarini belirleyebilir. Ulkemizde
norolojik ozirlilik tzerine az sayida calisma yapilmis olmasi
nedeniyle yaptigimiz bu calismanin oztrlilerimizin durumunun
saptanmasi ve llkemizin saglik politikalarina yol gosterici nitelikte
ornek olusturabilecegi kanisindayiz.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi
etik komite onayr alinmamustir.
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Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi hasta
onami alinmamistir.
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