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Diabetes mellitus'un yaygin komplikasyonlarindan biri de diyabetik néropatidir.
Sorumlu Yazar/Corresponding Author: Diyabetik néropati, artmis morbidite ve maluliyetin en sik nedenlerinden biridir ve
belirli sikliklarla klinik degerlendirmeler gerektirir. Tele-degerlendirme hastanin servise
gelmeden hem zaman tasarrufu yapmasini hem de kendini evinde oldugu icin daha
glivende hissetmesini saglar. Calismanin amaci diabetes mellitus’lu periferik néropatili
No.25, 34147 Bakikiy/stanbul hzfs'FaIardé. pc?'st(jra.l. denge ve koordi'nasyonv problgmlerinin tele-degerlendirme ve
E-posta: ilknurmazi@ogr.u.edu klinikte yuz ylze yonte.rnlefle ?I§e ed|I'en Qegerlendlrme bulgulanpl Ifar§|la§'5{r|i1jakt|r.
ORCID: 0000-0002-2873-1863 Calismamiza 2 olgu dahil edilmistir. Dahil edilen olgulara Romberg, sureli kalk-ytri testi,
5 Defa oturup kalkma testi, koordinasyon testlerinden basamak testi, topuk-parmak ucu
yuriime testi, ayakla tempo tutma testi ve topuk tibia testleri uygulanmistir. Stireli kalk
ve ylri testi stresinin ilk olgu icin olduk¢a benzer oldugu, ikinci olgumuzda ise tele
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Abstract

One of the common complications of diabetes mellitus is diabetic neuropathy. It is is
one of the most common causes of increased morbidity and disability and requires
clinical evaluations at certain frequency. With tele-assesment, the patient both saves
time and feels safer because patient is at home before coming to the service. The aim
of the study is to compare the results of postural balance and coordination problems in
patients with peripheral neuropathy with diabetes mellitus, obtained by tele-assesment
and clinical face-to-face methods. 2 cases were included in our study. Romberg, timed
get up and go test, 5 times sit to stand test, and from coordination tests; step test, heel-
toe walking test, foot tempo holding test, heel-tibia test were applied to the patients.
It was seen that the duration of the timed get up and go test is quite similar for the first
case, and there was a significant difference between the tele-assesment and face-to-
face assesment in our second case. It was observed that the assesment time increased
in face-to-face method. Coordination tests were consistent with the exception of the
heel toe walking test. With this case report, it was observed that postural balance and
coordination problems that emerging in patients with peripheral neuropathy can be
effectively realized with the tele-assessment method.

Keywords: Tele-assesment, balance, coordination, peripheral neuropathy.
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1. Girig

Diabetes Mellitus (DM), mikrovaskiiler, makrovaskuler
ve noropatik komplikasyonlara yol acan total veya rolatif
insilin yetersizligi nedeniyle olusan karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasindaki bozukluk ile karakterize klinik
bir sendrom olarak tanimlanir (1). Diyabetik néropatide, kalin
ve ince myelinli sinir liflerinin kaybi gorulir (2). Baslangigta
sadece ince lif tutulumuna bagh olarak eldiven corap tarzi
duyusal tutulum gorilirken zamanla sikayetler uyluk
bolgesine, listekstremiteye vealtabdomeneyayilabilir (3). DM
pek cok komplikasyona yol acar ve bu komplikasyonlarindan
en yaygin olani diyabetik noropati; ekstremite kayiplari ile
artmis morbidite ve maluliyetin en sik nedenlerinden biri
olup diyabetli hastalarin rutin degerlendirmesinde genellikle
gozardi edilebilmektedir. Bu hastalarda baslangicta néropati
saptanmasa bile senelik degerlendirilmeleri uygun olacaktir
(4). Diyabetik noéropatide gorilen periferik sinir hasarlari ile
ayakta duyu, motor ve otonom sistemin etkilenimine bagl
olarak, kas zayifigi ortaya ¢ikar ve sonug olarak posttral
denge ve koordinasyon etkilenir. Yapilan bir calismada;
yash bireyler ile periferik néropatisi olan tip 2 diyabetli yash
bireyler karsilastirildiginda, koordinasyon yeteneginin tip
2 diyabetli periferik noropatili hastalarda bozulmus oldugu
bildirilmistir (5).

Tele-degerlendirme ile hasta servise gelmeden hem
zamandan tasarruf saglar hem de kendini, evinde oldugu icin
daha glivende hisseder. Ayrica rehabilitasyon hizmetlerinin
kolay erisilemeyebilecegi yerlerde yasayan hastalar bu
teknolojiden yararlanabilmektedir (6).

Denge ve koordinasyon becerileri, ortamin aydinlatmasi,
zeminin yapisi, ortamda bulunan objelerin yerlesimi, kisinin
kendini emniyetli hissetmesi gibi faktorlerden etkilenir (7).
O nedenle bu becerilerin klinik ortam digsinda testlenmesi
degerlendirme bulgularinda farliliklara sebep olabilir. Diger
yandan kisinin gercek ortamindaki becerisini yansitmak gibi
bir Gstlinlige de sahiptir. Klinik ortamda degerlendirilen bir
hastanin sonraki slrecte tele-degerlendirme ile takibinin
yapilabilmesiicinikiyéntemle deaynibulgulara ulasilabilmesi
gerekir. Calismamizin amaci DM'li periferik noropatili
hastalarda postiiral denge ve koordinasyon problemlerinin
tele-degerlendirme ve klinikte yiiz ylze yontemlerle elde
edilen degerlendirme bulgularini karsilastirmaktir.

2. Gereg ve Yontem

Calismaya tip 2 diyabeti olan ve ndropati disabilite skoruna
(NDS) gore 0-8 araliginda hafif ve orta siddetli periferik
néropati tanisi almis gondlli 2 olgu dahil edildi. Calismaya
katilan olgulara, calismanin amaci, siliresi ve uygulama
sekli hakkinda yazili ve s6zIU olarak bilgi verildi ve ‘Gonullu
Bilgilendirme Formu’ okutularak imzalandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, viicut agirhg gibi demografik bilgiler ve
HbA1c degeri, aclik kan sekeri, diyabet durasyonu, diyabet
tedavi sekli ayrica sorgulandi. Tele-degerlendirme icin
uygun olan cevrimici platformlardan, gorinti tabanl
telerehabilitasyon  teknolojilerinden  video  konferans
yontemiyle yararlanildi. Tele-degerlendirme gozlemsel analiz
yolu ile ayni fizyoterapist tarafindan yapild. Yiiz yiize ve tele-
degerlendirme yéntemleri 3 giin ara ile uyguland. ilk olgu
Once yiz yiize daha sonra tele-degerlendirme yontemiyle,
ikinci olgu once tele-degerlendirme ile daha sonra klinik
ortamda yliz yize yodntemle degerlendirilerek sonuclar
kaydedildi.
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Tele-degerlendirme programinda, her 2 olgumuzun
refakatcileri program  oncesi  egitimden  gecirilerek
bilgilendirildi. Degerlendirme Oncesinde olgulardan 20-30
dk. dinlenmeleri istendi.

Degerlendirme programinda, hastalarla kamerali ve
mikrofonlu, internet baglantisi olan telefon araciligiyla
iletisime gecildi. Program boyunca degerlendirme testleri
tarif edildi ve telefon kamerasi hastalarin bizi gorebilecegi
sekilde ayarlayarak goriismelere baslandi. Her 2 olgunun
refakatcisinden kamerayl tutmasi icin yardim alinarak
degerlendirmeler gergeklestirildi.

2.1.Degerlendirme Yontemleri

Her 2 olguya, her iki yontemle ayni sira ile; Romberg testi,
stireli kalk-yGru testi (SKYT), 5 Defa oturup kalkma testi,
koordinasyon testlerinden basamak testi, topuk-parmak ucu
ylriime testi, ayakla tempo tutma testi ve topuk tibia testi
uygulandi.

Romberg Testi: Hastalardan once gozleri agik ve elleri
yanlarda durur pozisyonda, daha sonra gozleri kapal
pozisyonda bir dakika boyunca ayakta durmalar istendi.
Gozler kapaliyken duismesi pozitif olarak degerlendirildi (8).

Siireli Kalk-Yiirii Testi (SKYT): Hastadan oturdugu
sandalyeden kalkmasi, 3 metre guivenli ve normal hiziyla
ylrimesi, donmesi, geri ytrimesi, tekrar sandalyeye
oturmasi istendi ve siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi.
Standardizasyonun yakalanmasi icin her iki yontemde
kullanilan sandalyelerin yiiksekligi mezura ile 6lcildi. Testin
15 sn ve daha uzun stirede tamamlamasi denge probleminin
oldugunu gosterir (9).

5 Defa Oturup Kalkma Testi: Hasta sirtini yaslayarak
sandalyeye oturtuldu. Ardindan 5 kez oturup kalkmasi
istendi. Her oturup kalkista kaginci tekrarda oldugu soylendi.
Hastanin tamamladigi stire kronometre ile sn. cinsinden
kaydedildi. Standardizasyonun yakalanmasi icin her iki
yontemde kullanilan sandalyelerin yiiksekligi mezura ile
ol¢lldi. Stirenin uzamasi denge problemi ve diisme riskinin
oldugunu gosterir (10).

Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi: Hastadan diiz zeminde,
diiz bir cizgiyi takip edecek sekilde topuk ve parmak ucu arka
arkaya, ardisik sekilde gelerek yiriimesi istendi. Yirlytsin
sonunda hastanin o noktada hareketsiz beklemesi sdylendi.
Performans, sirali  6lgek kullanilarak subjektif olarak
derecelendirilebilir. 5 “normal’, 4 “minimal bozukluk’ 3
“orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli bozukluk’, 1"yapamama
durumu” ifade eder (3).

Basamak Testi: Bu testte hastann 10 ve 20 c<m
yuksekligindeki basamadi sol ayak ile cikip - sag ayak ile
inme, sag ayak ile ¢cikip sol ayak ile inme anindaki degerleri
hesaplanir. Performans, sirali Olcek kullanilarak subjektif
olarak derecelendirilebilir. 5 “normal’, 4 “minimal bozukluk”, 3
“orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli bozukluk’, 1“yapamama
durumu” ifade eder (3).

Topuk-Tibia Testi: Hastadan sirtlstli yatarken bir ayagin
topugunu karsi tarafin tibiasi Uzerinde asagi ve yukari
kaydirmasi istendi. Daha sonra &teki ayagi tekrarland.
Testte hastanin topugu ile dizini bulmakta glglik ¢cekmesi
veya topugunu dizine degdirdikten sonra pozisyonu
stirdirememesi veya tibia lzerinde asadi dogru hareket
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ederken ayagin saga sola sapmasi koordinasyonda
problem olduguna isarettir (3). Performans, sirali dlcek
kullanilarak subjektif olarak derecelendirilebilir. 5 “normal’,
4 "minimal bozukluk”, 3 “orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli
bozukluk’, 1“yapamama durumu” ifade eder.

Ayakla Tempo Tutma Testi: Hastanin topugu yerle temas
halindeyken dizini yukari kaldirmadan metatarsal bolgeyi
hafifce yere vurmasi istendi. Performans, 5 “normal’, 4
“minimal bozukluk’, 3 “orta siddette bozukluk’, 2 “siddetli
bozukluk’, 1“yapamama durumu” ifade eden sirali 6lcek
kullanilarak subjektif olarak derecelendirildi (3).

3.0lgu Sunumlari
3.1.0lgu

On bes yildir Diabetes Mellitus tanisi ile takip edilen, 73
yasinda kadin hastanin (boy: 152cm; beden agirhgi: 69 kg)
Olctilen son HbATc dederi %6,7; aclik kan sekeri 188dir.
Diyabet kontrolinl seker ol¢clim cihazi ile yapmakta,
tedavisinde ise glikofaj ve insilin kullanmaktadir. Diyabetik
ndropatiye retinopati, lenfédem ve hipertansiyon eslik
etmektedir. Noropati disabilite skoru “2” (hafif dereceli
bulgular) ve Noropati Semptom Skalasina “2” (hafif dereceli
semptomlar)dir. Bitkinlik, kramp ve agrilari ayaklar ve
baldirda dagihm gostermekteydi.

3.2.0lgu

On iki yildir diabetes mellitus tanisi ile takip edilen 65
yasinda kadin hastada (boy: 152cm; beden agirligi: 69kg)
diyabetik noropatiye kalp yetmezligi ve hipertansiyon eslik
etmektedir. Olgumuzun &lgiilen son HbATc degeri %6,6;
achk kan sekeri 120'dir. Diyabet kontrol icin glinde 3 kez
instilin kullanmaktadir. Hasta bir yil 6nce ayak tabaninda
yara Oyklstinden kaynakli olarak tedavi goérmustar.
Noropati disabilite skoruna gore “2” degerini alarak hafif
dereceli bulgulara sahiptir. Néropati semptom skalasina
gore "6" degerini alarak orta dereceli semptomlara sahiptir.
Bitkinlik kramp ve agri; ayaklar ve baldirda dagilim gosterir.
Uyusukluk ve karincalanmada eslik etmekteydi.

Her iki olgunun diger degerlendirmeler O6ncesinde
Romberg testi yapildi ve her iki olguda negatif bulundu.
Olgularin denge ve koordinasyon degerlendirme bulgulari
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Degerlendirmeler ilk olgu icin ylz ylze yontem ile 21
dakikada, tele-degerlendirme ile 22 dakikada tamamlandi.
ikinci olguda ise bu siire klinik ortamda 20 dk, tele-
degerlendirme ile 26 dk olarak kaydedildi.

Tablo 1. ilk Olgunun Denge ve Koordinasyon Test Bulgulari

4.Tartisma

Romberg testi, norolojik bozukluklarin degerlendirilmesi
icin klinik bir tani araci olarak genis ¢apta kabul edilmistir
(11).  Omuriligin  bltlinlugind degerlendirmek icin
degerli bir klinik isarettir ve 6zellikle ataksi veya siddetli
koordinasyon bozuklugu olan hastalarda faydalidir. Pozitif
bir Romberg testi, proprioseptif eksikligini ve dorsal kolon
defisitlerine neden olabilecek semptomlari gosterir (12).
Romberg testinde iki olguda da tele-degerlendirmede
ve yluz yuze degerlendirme ile ayni sonuglara ulasiimis
ve olgularin negatif oldugu gorilmastir. Bu durum
olgularimizin  siddetli noéropati semptomlarina sahip
olmamasindan kaynaklanmis olabilir. Sonuglarin pozitif
olmasi, hastalara diger testlerin uygulanamamasina veya
diger testleri uygulayabilmek icin ayrica bir refakatgiye,
ya da ylrime yardimcisina ihtiya¢ duyulmasina sebep
olarak tele-degerlendirme uygulamasini gii¢ bir duruma
getirebileceginden, degerlendirmelere bu test ile
baslanmistir.

Klinik ortamda ve ev ortaminda yapilan degerlendirmeler
ortamin ytizeysel farkliliklarindan kaynakl olarak duyusal
girdilerde farkhliklara sebep olabilir. Bu farkliigi en aza
indirmek icin hastalar hem tele-degerlendirme hem
de ylz ylize yapilan degerlendirmeleri ¢iplak ayak ile
gergeklestirmistir.

SKYT, bir bireyin alt ekstremite islevini, hareketliligini ve
disme riskini 6lgmek igin kullanilan, klinik performansa
dayali bir degerlendirme aracidir. SKYT, disen ve
dismeyenleri %87 hassasiyet ve 6zglllikle dogru bir
sekilde belirleyebilir. Calismamizda SKYT siresinin ilk
olgu icin oldukca benzer oldugu, ikinci olgumuzda ise
tele ve yiliz yize degerlendirme ydntemleri arasinda
belirgin farkllik oldugu gorulmektedir. Toplumda yasayan
yasllarda alti mobilite testinin test-tekrar test glivenilirligi
ve Olciim hatalarina yonelik yapilan arastirmada SKYT
icin “standard error of measurement” (SEM) 0,4; “smallest
real difference” (SRD) ise 1,1 olarak bildirilmistir (13).
Bulgularimiza baktigimizda birinci olgu icin iki yéntem
arasindaki 6l¢tim farkinin 0,1; ikinci olgu icin ise 3,3 oldugu
gorulmistir. Klinik ortamda ve evde kullanilan/olusturulan
ylzeylerin farkhlik gostermesi, objelerin konumu, kisinin
kendini glivende hissetmesi bu farkliiginin nedeni olmus
olabilir. ikinci olguda degerlendirme bulgular arasindaki
farkin testin bu populasyondaki SEM ve SRD degerlerinden
blyik olmasi, bu iki yontem arasinda guvenilirlik
arastirmasinin  yapilmasi gerekliliginin bir gdstergesi
olarak degerlendirilmistir. Klinik sartlarda degerlendirilen

SKYT (sn) 5 OKT (sn) T-PYT (1-5) Basamak (1-5) T-T(1-5) Tempo (1-5)
Tele-Degerlendirme 14,3 18,16 4 4 5 5
Yiiz-yiize Degerlendirme 14,2 18,15 4 4 5 5

SKYT: Stireli kalk ve yuird testi; 5 OKT: 5 defa oturup kalkma testi; T-P YT: Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi; Basamak: Basamak Testi; T-T: Topuk Tibia Testi;

Tempo: Ayakla Tempo Tutma Testi

Tablo 2. ikinci Olgunun Denge ve Koordinasyon Test Bulgulari

SKYT (sn) 5 OKT (sn) T-PYT(1-5) Basamak (1-5) T-T(1-5) Tempo (1-5)
Tele-Degerlendirme 11,8 18,7 4 4 5 5
Yiiz-yiize Degerlendirme 151 18,5 3 4 5 5

SKYT: Stireli kalk ve yuirti testi; 5 OKT: 5 defa oturup kalkma testi; T-P YT: Topuk-Parmak Ucu Yiiriime Testi; Basamak: Basamak Testi; T-T: Topuk Tibia Testi;

Tempo: Ayakla Tempo Tutma Testi
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denge, hastanin dogal ortamindaki denge problemlerini
yansitamayabilir. Ayrica tele-degerlendirme ile hastalarin
dengelerinin glnlik yasam aktivitelerine davranisinin
yansimasi dlclebilir.

Bes Defa Oturup Kalkma Testi'nde yasa gdre normal
streler 60-69 yas arasi icin 11,4 sn; 70-79 yas arasi icin
12,4 sn; 80-89 yas arasinda 14,8 sn olarak bildirilmistir (8).
Degerlendirmenin 15 sn'den uzun siirmesi olgularda denge
ve koordinasyon agisindan risk varligina isaret edebilir. Her
2 olgumuz da testi 18 sn civarinda tamamlamistir. Test
ayni zamanda alt ekstremite ve gévde kuvveti ile iliskilidir.
Kuvvet acgisindan, iki test arasindaki slirede degisiklik
meydana gelmeyecedi icin bu parametrenin test sonucunu
etkilemedigi dustnllmustlr. Test sirasinda kullanilan
sandalyenin yiksekliginin dikkat edilmesi gereken bir
husus oldugu unutulmamalidir. Yapilan bir calismada,
test sirasinda kullanilan sandalye ylksekliginin bireylerin
cinsiyetlerine veya boylarina bakilmaksizin tim katimcilar
icin ayni olmasinin, otur-kalk déngusi sirasinda kinematik
performansi degistirebilecedi bildirilmistir (14). Bu nedenle
calismamizda klinik ortamda kullanilan sandalye ile ev
ortaminda kullanilan sandalyelerin yuksekligi mezura
ile olcldu. Farklilik gorilen ikinci olgumuzda testler
sirasinda esit yuksekligi saglamak icin ev ortamindaki
objelerden yardim alindi. Toplumda yasayan yashlarda
Bes Defa Oturup Kalkma Testi igin “standard error of
measurement” (SEM) 0,9; “smallest real difference” (SRD)
ise 2,5 olarak bildirilmistir (13). Calismamizda iki yontem ile
degerlendirme bulgulari arasinda 0,01 ve 0,02 fark oldugu
gorilda. Bu fark bildirilen SEM ve SRD degerlerinden kiigiik
oldugundan bulgularimiz, testin iki yontemle de (yliz ylize
ve tele-degerlendirme) guvenilir sonug verdigi seklinde
yorumlandi.

Koordinasyon, sirali  6lgek kullanilarak 4 test ile
degerlendirilmistir. Problemin blyuakligina
derecelendirmekicin, bes noktali bir sira 6l¢edi kullaniimistir
(3). Kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi bakimindan
avantajhdir ancak duyusal 6zelliklerin algilanmasi kisiden
kisiye gore degisebilir. Kantitatif 6lctimler ile ayni sonuglari
vermeyebilir (15). Subjektif degerlendirme ydntemlerini
standartlastirmaya yonelik calismalarin yapilmasinda yarar
vardir.

Koordinasyonu degerlendirmek icin yapilan testlerde
kullanilan sirali 6lgek, her ne kadar subjektif olsa da, ayni
kisinin yapmasi sonucunda Topuk Parmak Ucu Yiuriime
Testi hari¢ ayni sonuca ulasmayi saglamis gorinuyor.
Ayrica bu 4 test icerisinden; Basamak Testi'nde, her ne
kadar calismamizdaki 2 olguda da ayni sonug elde edilmis
olsa da, basamak ytiksekliklerinin farkhliklar gosterebildigi
unutulmamalidir. Ev ortaminda yapilan degerlendirme
klinikteki merdiven ile ayni olmadigi icin objektif bir 6l¢lim
olmayabilir. Bu testte standardizasyonu saglamak icin
klinikteki basamak yliksekliginin kaydedilip evde testleme
sirasinda bu yukseklikte bir objeden yardim alinarak testin
yapilmasi yararli olabilir.

Diyabetik néropatili olgularda postiral kontrol kaybi
ve denge-koordinasyon kaybi nedeniyle disme riski
oldukgca yliksek olabilecegi gézlenmistir. O nedenle tele-
degerlendirme sirasinda hasta glvenliginin saglanmasiicin
mutlaka hasta yakini yaninda bulunmali ve degerlendirme
stresince fizyoterapistle iletisimde olunmalidir.

Mazi ve ark., Periferik néropatili hastalarda tele-degerlendirme

ilk olguda degerlendiriime siiresi yaklasik olarak ayni
siirede tamamlanirken, énce tele-degerlendirme yapilan
olgunun verilen komutlar anlamada zorluk yasamasi
nedeniyle ilk degerlendirmenin daha uzun slrede
gerceklestigi gorilmistir. ilk kez yapilan degerlendirmenin
yliz yize gerceklesmemis olmasi komutlarin anlasiimasini
glclestirmis goriinmektedir. Degderlendirme yonergelerini
iceren drnek bir videonun tele-degerlendirme 6ncesinde
hastalara ulastiriimasi bu sorunu azaltmaya katki saglayabilir.

5.Sonug

Tele-degerlendirme yontemleri ile kamera karsisinda
fizyoterapist tarafindan verilen komut ve yonlendirmeler
ile degerlendirmeler etkin bir sekilde gerceklestirilmistir.
Siral ©6lgek  kullanilarak  yapilan koordinasyon
degerlendirmelerinde tutarlilik oldugu gérilmistir. Ancak
SKYT'de ve koordinasyon testlerinden; topuk-parmak ucu
ylriime testinde farklar saptanmigstir. Bu durum testlerin tele-
degerlendirme icin gegerlilik ve glvenilirlik ¢calismalarinin
yapilmasi veya yeni degerlendirme yontemleri gelistirilmesi
ihtiyacinin bir gostergesi olabilir.

GUnumuzdeki salgin hastaliklar, savas veya dogal afet gibi
durumlarda tele-degerlendirme yontemi, saglk destegi
saglayarak bu acigin giderilmesinde katkida bulunabilir ve
iletisimi kolaylastirabilir (16). Ancak &zellikle yalniz yasayan
geriatrik bireyler, tele-degerlendirme sirasinda teknoloji
kullanimi agisindan zorluk ¢ekebilir. Toplumun her kesimine
en uygun sekilde hitap edilebilmesi icin tele-degerlendirme
hizmetleri kolay kullanilabilir ve ulasilabilir 6zellikte olmalidir.

6. Alana Katki

Son zamanlarda tele-rehabilitasyon ve degerlendirme ile
ilgili yapilan calismalar artis gostermektedir. Glinimiz
teknoloji c¢adina gecis yapmaktadir, dolayisiyla saglik
sistemlerinde de teknoloji tabanli degerlendirmeler, takipler
ve tedavilerin uygulanmaya baslamasi gerekmektedir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, ileride yapilacak
calismalara yol gosterebilir.

Arastirmaninin Etik Yonii

Olgu sunumu oldugdu icin etik kurul oluru gerekmemistir.
Olgulardan bilgilendirilmis gonalld  olur/onam  formu
alinmigtir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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