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Giriş

Enfeksiyonlar kanserli çocuklarda özellikle nötropeni dö-
nemlerinde morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadır (1). 
Enfeksiyon kaynağı hem toplum kökenli hem de sağlık hiz-
meti ile ilişkili olabilir. Nötropenik çocuklarda toplum kökenli 
enfeksiyonların kaynağı genellikle kendi mikrobiyotaları olup 
kimi zaman da çevresel ve akraba kökenli olabilmektedir. Nöt-

ropenik çocuklarda sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların 
kaynağı yine kendi mikrobiyotaları olmakla birlikte hastane 
ortamı, sağlık hizmeti çalışanları (SHÇ), diğer hastalar, akraba-
ları, tıbbi işlemler ve bağlantılı cihazlardır. Transplantasyon ve 
altta yatan hastalıklar için yoğun tedavi yöntemlerindeki ge-
lişmeler ile birlikte, hematolojik maligniteleri olan hastalarda 
sağkalım oranı oldukça artmıştır. Bu etkili tedavilerin yanı sıra, 
mortaliteyi azaltacak en etklili yol enfeksiyon önlemi ve kont-

Öz

Giriş: Maligniteli hastaların tedavi sürecindeki en önemli komplikasyon-
lardan biri enfeksiyonlardır. Nötropenik hastalarda enfeksiyon kontrolü 
ve izolasyon önlemleri için merkezden merkeze değişen farklı uygula-
malar mevcuttur. Anket çalışmasının amacı Türkiye’deki bu farklılıkları ve 
ihtiyaçları belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler: Çok merkezli tanımlayıcı çalışmaya Türkiye’nin 
farklı coğrafik bölgelerinden pediatrik nötropenik hasta takip eden 36 
merkez dahil edildi. Kemik iliği transplantasyon üniteleri çalışmaya alın-
madı. Her merkezle en az üç kez iletişime geçildi. Anketi her merkezden 
iki doktor yanıtladı. Anket kişisel, genel hasta bakımı ve nötropenik hasta 
bakımını içeren 64 sorudan oluşmaktaydı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan merkezlerin 20 (%55.5)’si üniversite hasta-
nesi, 12 (%33.3)’si eğitim araştırma hastanesi, 3 (%8.3)’ ü devlet hastanesi 
ve bir tanesi de özel üniversite hastanesi idi. Merkezlerin %94.3’ünün 
yatak kapasitesi 50 yatak ve üzerinde idi. Yirmi bir (%58) merkezin ço-
cuk enfeksiyon hastalıkları servisi mevcuttu. Tüm merkezlerin enfek-
siyon kontrol komitesi vardı. Merkezlerin %25 (n= 9)‘inde nötropenik 
ateş (NPA) tanısı alan çocuk hastalar tek kişilik odalarda izleniyordu. Tüm 
odalarda tuvalet bulunan merkez sayısı 24 (%66.6) idi. Hasta odalarının 
büyük çoğunluğunda elle açılıp kapanır kapı (%94.1) ve musluk (%97.1) 
mevcuttu. On (%27.7) merkezin oda havalandırması için hepa-filtreli 
sistemi vardı. Beşinde negatif basınçlı oda mevcuttu. On üç merkezde 
kateter olarak hickman kateter tercih edilmişti. Tüm merkezlerde kate-
ter bakımı için eğitim verilmekte idi. Hiçbir merkezde hasta ziyaretine ve 
hastane odasında bitki veya çiçek bulundurmaya izin verilmemekteydi.  
Merkezlerin %45.7’sinde hastanede oyuncak bulundurma ile ilgili hasta-
ne politikası vardı.  

Sonuç: Sonuç olarak, nötropenik hastaları enfeksiyondan korumak için 
hastanelerde çeşitli yaklaşımlar uygulanmaktadır. Rehberler belirlenip 
bu rehberler ışığında hastane koşulları düzenlenmeli ve nötropenik has-
ta izlemi yapılmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Nötropenik hastalar, çocuk, enfeksiyon kontrolü

Abstract

Objective: Infection is a common complication in children with malig-
nancies. There is no consistent guidance for environmental infection 
control and isolation precautions for neutropenic patients (NP). There 
are differences between centers. The aim of this questionnaire study was 
to determine these differences in Turkey.

Material and Methods: A multicenter-descriptive questionnaire was 
conducted on 36 centers from different geografical locations of Turkey. 
Bone marrow transplantation units were excluded. Each center was con-
tacted at least three-times. Questionnaire was answered by two different 
doctors from each center.  

Results: Thirty-six centers including 20 (55.5%) University Hospitals, 12 
(%33.3) Research Hospitals, three (8.3%) State Hospital and one Private 
University Hospital participated in this survey. 94.3% of the centers had a 
bed capacity of 50 beds and over. Twenty-one (58.3%) centers had pedi-
atric infection ward that followed febrile NP. All centers had an infection 
control committee. 25% (9/36) of the centers always followed pediatric 
neutropenic fever patients in a single room. 66.6% (24/36) of the centers 
had toilet in all patients’ room. The door features of patients’ room includ-
ed mostly (94.1%, 32/34) manually opened door. Ten (27.7%) centers had 
hepa filter system, five of them had positive-negative pressure room. 
Thirteen (38.2%, 13/34) centers prefered hickmann catheter  for  access-
ing a patient’s central line. Training was given for catheteter care in all 
centers. Sixteen (44.4%) centers had determined policies about keeping 
toys in patient rooms. Visitor restrictions were performed in all centers. 
None of the centers allowed plants or flowers in hospital rooms. There 
was a neutropenic diet specific for pediatric NP provided in twenty-sev-
en centers (75%).

Conclusion: The prevention and control of infection contributes to the 
improvement of the prognosis of patients with hematological malignan-
cies. Physicians must be aware of the infection risks and take precautions 
for infectious complications through the neutropenic period and stan-
dard protocols should be established and implemented for patients with 
hematological malignancies.

Keywords: Neutropenic patients, children, infection control
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rolüdür (2). Dolayısıyla, kişisel temizlik, el hijyeni, hastane ve 
oda ortamı ve düşük bakteriyel diyet önemlidir. Bu nedenlerle 
biz de, bu anket çalışması ile Türkiye’de nötropenik hasta izle-
yen merkezlerin özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Türkiye’nin farklı coğrafik bölgelerinden hematolojik ma-
lignitelere sahip hastaları takip eden 36 merkeze çok-merkez-
li tanımlayıcı bir anket uygulanmıştır. Bu merkezler, üniversite 
hastaneleri, eğitim ve araştırma hastaneleri ve devlet hastanele-
rinden oluşmaktaydı. Enfeksiyon riski ve kontrol önlemleri fark-
lılıklarından ötürü, kemik iliği transplantasyon üniteleri çalışma 
dışı bırakıldı. Ankete katılma istekleri telefon aracılığı ile öğrenil-
di. Anket yanıtlanana kadar her merkezle en az üç kez iletişime 
geçildi. Anket, her merkezden iki farklı doktor tarafından ce-
vaplandırıldı. Anket beş gün içerisinde dolduruldu ve elekronik 
posta veya kargo yoluyla ulaştırıldı. Ankette, 7 soru kişisel bilgi-
ler, 7 soru demografik, hastane ve oda özellikleri, 9 soru servisin 
fiziksel özellikleri ve 41 soru da enfeksiyon kontrol komitesinin 
varlığı, hastane temzilik, süreç ve kontrol uygulamalarının stan-
dart işletim usulü ve izolasyon önlemleri ve hastane politikaları 
üzerine toplam 64 sorudan ve 13 sayfadan oluşmaktaydı.  

Bulgular

Çalışma Evreni ve Özellikleri 

Yirmi (%55.5) Üniversite Hastanesi, 12 (%33.3) Eğitim Araş-
tırma Hastanesi, 3 (%8.3) Devlet Hastanesi ve bir Özel Üni-

versite Hastanesi dahil toplam 36 merkez bu ankete katıldı. 
Kadın-erkek oranı 2.3:1 idi. Anketi cevaplayanların ortalama 
yaşı 39.5 yıldı (min-maks: 32-66). Katılımcı doktorların %88.8 
(32/36)’i pediatrik enfeksiyon uzmanı, %5.5 (2/36)’i pediatrik 
hematoloji uzmanı ve %2.7 (1/36)’si pediatristti.  

Hastanelerin Pediyatri Bölümü Genel Özellikleri 

Otuz üç (%94.3) merkezde yatak sayısı 50 ve üzerindeydi. Yir-
mi bir (%58.3) merkezde ayrı bir pediatrik enfeksiyon hastalıkları 
servisi vardı. Pediatrik enfeksiyon hastalıkları servislerinde yatak 
sayısı çoğunlukla 11-15 arasındaydı (%28.6, 6/21). Pediatrik en-
feksiyon hastalıkları servisinde görev yapan hemşire sayısı orta-
lama 7 (min-maks: 1-15) idi. Yatak başına düşen hemşire sayısı 
ortalama 0.43 (min-maks: 0.13-1.67 idi (Tablo 1). Tüm merkezler-
de enfeksiyon kontrol komitesi vardı. Hastalar ve hastane görev-
lilerine enfeksiyon önleme konusunda eğitim verilmekteydi.  

Hastanelerin Pediatri Bölümü Oda Özellikleri 

Ankete katılan merkezlerde tek kişilik oda sayısı toplamda 
143 idi. Otuz iki merkez içinde ortalama sayı 2 (0-50) idi. Her 
hastanenin bir odasındaki ortalama yatak sayısı ve dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. %66.6 (24/36) merkezde her hasta 
odasında tuvalet varken 8 (%22.2) merkezde sadece tek kişilik 
odalarda tuvalet mevcuttu.   

On bir merkezde hasta odaları içinde antre vardı. Hasta 
oda kapıları çoğunlukla el ile açılan kapılardan oluşmaktaydı 
(%94.1, 32/34) ve hiçbir merkezde otomatik veya cihazla kont-
rol edilen oda kapısı yoktu. Altı merkezdeki oda havalandırma-

Tablo 1. Merkezlerin pediatrik enfeksiyon hastalıkları ünitelerindeki toplam yatak sayısına göre toplam hemşire sayısı ve gece vardiyasında hemşire 

sayısı ortalamaları

Toplam Hemşire Sayısı Gece Vardiyasında Hemşire Sayısı

Ortalama (min-max) Ortalama (min-max)

Toplam yatak sayısı aralığı (n= merkez sayısı)
≤ 5 (n= 1)
6-10 (n= 2)
11-15 (n= 6)
16-20 (n= 5)
21-25 (n= 2)
26-30 (n= 3)
31 ve üstü (n= 2)

5.00
1 (1-1)
6 (2-7)

8 (7-10)
7 (4-10)

11 (11-15)
7.5 (5-10)

1.00
0.5 (0-1)
1 (1-2)
2 (1-6)

1.5 (1-2)
2 (2-2)
2 (2-2)

Tablo 2. Çalışmaya katılan merkezlerin bir odasında yatak sayısı ortalaması ve dağılımı

Bir odada yatak sayısı aralığı

Merkez Yatak sayısı

n Ortalama (min-max)

Tek yatak (n= 143) 32 2 (0-50)

2-3 yatak (n= 337) 30 8.5 (0-64)

4-5 yatak (n= 24) 32 0 (0-8)

6-8 yatak (n= 4) 32 0 (0-4)
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sı a) Laminer hava akımı ile yapılmaktaydı. Otuz altı merkezin 
10 (%27.7)’unda hepa filtreleme sistemi vardı ve beşinde ne-
gatif basınç odası bulunmaktaydı. 

Hasta odalarının muslukları çoğunlukla el ile açılıp kapa-
nan tipteydi (%94.4, 34/36). Merkezlerde el hijyeni sağlamak 
için alkollü el antiseptiği (%72.2, 26/36), likit sabun (%30.5, 
11/36) ve kloreksidin glukonat (%16.6, 6/36) kullanılmakta idi.  

Pediatrik Nötropenik Ateşli Hastalar İçin Fiziksel 
Koşullar, İzolasyon ve Önlemler 

Merkezlerin %25 (9/36)’i pediyatrik nötropenik ateşli has-
taları tek kişilik odalarda takip ediyordu. Diğer merkezler, pe-
diatrik nötropenik ateşli hastayı diğer hastalarla aynı odada 
yatırarak izlemekteydi. Ancak, 21 merkezde hasta yatırılırken 
odadaki diğer hastanın tanısı her zaman göz önünde bulun-
durulmakta idi. Dört merkez, nötropeni ve ateşi olan hastala-
rın en az %50’sini hepa filtre sistemi olan odalarda takip ettik-
lerini vurguladı. 

Her merkezde nötropenik hastaların odası günlük en az bir 
kez temizleniyordu. Tüm merkezlerin %73.5 (25/34)’inde gün-
de bir kez, %20.6 (7/34)’sında günde iki kez, %5.9 (2/34)’unda 
günde üç kez temizlenmekteydi. Bu odaların temizliğinde kul-
lanılan maddeler genellikle klor tablet (%58.3, 21/36), deterjan 
(%22.2, 8/36) ve hızlı yüzey dezenfektanları (%47.2, 17/36) idi. 

Hastaya özel stetoskop/tansiyon aleti en çok yüksek riskli 
hastalarda kullanılmaktaydı (%69.4, 25/36). Bu ekipmanların 
temizlik sıklığı, 24 (%66.6) merkezde günde bir kez, 6 (%16.6) 
merkezde haftada bir kez ve 2 (%5.5) merkezde taburculuk es-
nasındaydı.   

Pediatrik nötropenik hastalar için personelin yüz maskesi, 
eldiven ve önlük gibi koruyucu kıyafetleri giyme oranı ardışık 
olarak %80.5 (29/36), %47.2 (17/36) ve %47.2 (17/36) idi. 

Vücut sıcaklığı pediatrik nötropenik hastalarda timpanik 
membrandan (%54.5, 18/33), ağızdan (%3, 1/33) ve koltuk 
altından (%42.4,14/33) ölçülürken hiçbir hastanede rektal yol-
dan ölçüm tercih edilmiyordu (%0.0/33).

On üç (%38.2, 13/34) merkez, hastalarda santral venöz yol 
için Hickmann kateteri kullanıyordu. Tüm merkezlerde (32/32, 4 
tanesi eksik) kateter bakımı ile ilgili eğitimler veiliyordu ve kate-
ter bakımı çoğunlukla hemşireler (%75, 24/32) tarafından yapıl-
maktaydı. Antiseptik madde olarak genel olarak povidon iyodin 
(%56.7, 17/30) ve klorheksidin (%23.3, 7/30) kullanılmaktaydı.    

Merkezlerin %55.5 (20/36)’inde pediatrik nötropenik hasta-
nın kişisel çamaşırları ev tipi çamaşır makinesi ile yıkanmaktaydı. 

Temel Ağız Bakımı

Merkezlerin birçoğunda temel ağız bakımı hemşireler ta-
rafından yapılmaktaydı (%72.2, 26/36) ve sıklıkla nötropenik 
ateşli hastalarda %0.5 sodyum bikarbonat ve %0.9 salin gar-
gara kullanılmaktaydı. 

Nötropenik Diyet ve Yemek Kalitesi 

Otuz altı merkezin 27’sinde nötropenik ateşli hastalar için 
düşük bakterili/nötropenik diyet hazırlanmaktaydı (%75). Mer-
kezlerin %75’i hastanenin yatan hasta bölümünde diyetisyen 
çalıştırmaktaydı.   

Merkezlerin %27.3 (9/33)’ünde tek kullanımlık tabaklar kul-
lanılmaktaydı. Merkezlerde, nötropenik ateşli hastaların nadi-
ren musluk suyu içtiği görüldü (%5.5, 2/36).  

Ziyaretçi Yasağı ve Oyuncak ve Diğer Eşyalar İçin 
Hastane Politikası 

Ziyaretçi yasağı tüm merkezlerde uygulanmaktaydı (%100, 
36/36). Ziyaretçilerin, ziyaretten önce mutalaka sağlık perso-
neli ile görüşmeleri gerekmekteydi. Hiçbir merkezde hastane 
odasında çiçek veya bitkiye izin verilmemekteydi. Bazı kısıtla-
malar ile birlikte 28 (%77.7) merkez hasta odasında oyuncak 
bulundurulmasına izin vermekteydi. On altı (%44.4) merkezde 
hasta odasında oyuncak bulundurmakla ilgili hastane politi-
kası vardı. Merkezlerin %51.9’unda oyuncaklar günlük olarak 
temizlenmekteydi ve bu işlem çoğunlukla hasta odasında ger-
çekleşmekteydi (%96.7, 29/30).

Tartışma

Bugüne kadar Türkiye’de hematolojik maligniteye sahip 
hastaların takip edildiği hastane ortamlarını değerlendiren ilk 
çalışma bu çalışmadır. Anket cevapları Türkiye’nin farklı bölge-
lerinden alındı. Çalışmanın en önemli kısıtlaması ankete katılan 
hekimlerin çoğunun pediatrik enfeksiyon hastalıkları uzmanı 
olması nedeniyle (%88.8, 32/36) ülkemizde nötropenik ateşli 
hastayı takip eden pediatrik enfeksiyon hastalıkları uzmanının 
yeterli olup olmadığı ve bu merkezler de nötropenik hastalar 
için bir tür protokolün olup olmadığı sonucuna varılamamıştır. 

Enfeksiyonun önlenmesi ve kontrolü, hematolojik malig-
niteleri olan hastaların prognozunu iyileştirmeye katkı sağ-
lamaktadır. Hekimler enfeksiyon riskleri konusunda duyarlı 
olmalı ve nötropenik dönem boyunca enfeksiyon komplikas-
yonlarına karşın önlem almalıdır. 

Bu çalışmada, çoğu katılımcı el hijyeni için alkollü el anti-
septiği, likit sabun ve klorheksidin glukonat kullanmaktaydı. El 
antisepsisi, sağlık hizmeti ile ilişkili enfeksiyonların insidansını 
düşürür. Sağlık hizmeti ile ilişkili mikroorganizmalar sadece 
enfekte veya akıntılı yaralardan değil, kolonize hasta cildinden 
de bulaşabilir (3-5).

Enfeksiyon kontrol ve önleme programı bağlamında bu 
çalışmadaki tüm merkezlerde hastaları, hastane refakatçisini 
ve sağlık çalışanlarını eğiten enfeksiyon kontrol komitesi vardı. 

Ortam yüzeylerinde çeşitli sayıda ve türde mikroorganiz-
malar bulunmaktadır. Rehberlerde tavsiye edildiği gibi, en-
fekte yüzeylerdeki kirli atıklar fiziksel olarak uzaklaştırıldıktan 
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sonra ortam yüzey temizliği için klor solüsyonları, dezenfek-
tan/deterjan formülleri ve hızlı yüzey dezenfektanları, tıbbi 
ekipmanların (örn. stetoskop ve ventilatör) temizliği için ise 
%60-90’lık konsantrasyonlarda etil alkol veya izopropil alkol 
kullanılır (5). 

Hematoloji servislerinde, santral venöz kateterler (SVK) 
sıvı, kemoterapi, antibiyotik, kan ürünleri, parenteral beslen-
me ve kan örneklemesi için vazgeçilmez cihazlar olarak kulla-
nılmaktadır. Ancak SVK takılı olan hematoloji hastaları kan akı-
mı enfeksiyonları için yüksek risk taşımaktadırlar. SVK için en 
uygun yol halen tartışmalıdır ve çoğu araştırmada daha düşük 
enfeksiyon ve trombotik komplikasyonlar sebebiyle merkezle-
rin SVK yerine port kullandıkları görülmüştür (6). Bizim anket 
çalışmamızda, hastaların %38.2’sinde SVK kullanılmaktaydı. 
Hastalık Kontrol Merkezinin de önerdiği gibi, çalışmamızda-
ki birçok merkez intravasküler katetere bağlı enfeksiyonu 
önlemek için > %0.5 klorheksidin (%23.3) ve povidon iyodin 
(%56.7) alkol kullanmaktadır. 

Hematoloji hastalarında nötropenik diyetin potansiyel fay-
dalarını araştıran çalışmalar kısıtlıdır ancak enfeksiyon riskini 
azaltmak amacıyla birçok merkezde halen nötropenik diyet 
hazırlanmaktadır. Düşük bakteriyel diyet (DBD) gıda kaynaklı 
enfeksiyon ve/veya bakteremi ve enfeksiyona bağlı mortalite-
yi önleyebilir ancak bu konu ile ilgili olarak halen araştırılması 
gerekenler vardır (7). Sonuçlar, çalışmamızdaki çoğu merkezin 
(%75) nötropenik bir diyet tavsiye ettiğini belirtmektedir. 

Sağlık hizmetleri ortamlarında nemli çevre ve sulu solüs-
yonlar, su yoluyla taşınan ve bulaşan mikroorganizmalar sebe-
biyle risk içermektedirler. Hasta bakım bölgelerinde su yoluyla 
bulaşan enfeksiyonlar için en yaygın alanlar lavabo, musluklar, 
havalandırmalar, duşlar ve tuvaletlerdir. Elektronik musluğun 
teknik özellikleri kontaminasyona sebep olabilmektedir. Kon-
vansiyonel musluklarda kontaminasyonda artış görülmemiş-
tir. Son zamanlarda, nötropenik hasta bölümünde kullanılması 
gereken musluklarla alakalı kesin bir öneri yoktur. Pedal ya da 
dirsek ile açılıp kapanan muslukların kullanışlı olduğu düşü-
nülmektedir (8,9). Çalışmamızda en sık kullanılan musluk el ile 
açılıp kapanan musluklardı. 

Havadan partiküllerin fiziksel olarak ortadan kaldırılması 
yani filtrasyon oda havasını temizlemedeki ilk adımdır. Yüksek 
riskli, immünkompromize hastaların odaları Yüksek Etkinlikte 
Partikül Yakalayıcı (HEPA) hava filtresi (kontrollü hava akımı, 
pozitif oda hava basıncı, iyi yalıtılmış odalar, saat başı > 12 
hava değişimi) kullanarak havadaki mantar sporlarını en aza 
indirecek şekilde tasarlanmalıdır (9). Odalarda çift kapı tavsi-
ye edilmektedir. Bu çalışmada, merkezlerin üçte birinde HEPA 
filtreli oda ve çift kapı vardı. Yeni hastaneler kurarken bu konu 
göz önünde bulundurulmalıdır.  

Taze çiçekler, kuru çiçekler ve saksı bitkileri hastanelerde 
yaygın olarak bulunmaktadırlar. Bitkilerin, bakteri ve mantar 

kaynağı olduğu düşünülmektedir. İnvaziv aspergilloz, Fusari-
um ve Pseudomonas spp. içeren bitkiler nedeniyle sağlık hiz-
meti ile ilişkili salgınlar ve immün süprese hastalarda artan 
riskin önemi vurgulanmıştır (8). Bu çalışmada her merkezde 
uygulandığı gibi bitkiler ve kuru ya da taze çiçekler hastanede 
yatan nötropenik hastaların odasında bulunmamalıdır. 

Bakteriler ve virüsler, respiratuvar ve gastrointestinal has-
talıklara sebep olabilecek şekilde oyuncakların üstünde kolo-
nize olmaktadırlar. Pediatrik onkoloji ünitesinde paylaşılan bir 
oyuncak nedeni ile nozokomiyal rotavirüs salgını ortaya çık-
mıştır (10). Bir başka merkezde, banyo oyuncakları ile bulaşan 
Pseudomonas aeruginosa salgını olmuştur. İmmünkompromi-
ze hastalar, banyo oyuncakları ve pelüş oyuncaklar kesinlikle 
kullanmamalıdır. İmmünsüprese hastaları takip eden merkez-
lerde oyuncaklar için yazılı bir politika geliştirmelidir (11). Bu 
çalışmada, hastanelerin yarısında bir oyuncak politikası bulun-
makta ve oyuncaklar çoğunlukla hasta odasında günlük ola-
rak temizlenmekteydi. 

Sonuç olarak, enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü he-
matolojik maligniteleri olan hastaların prognozunun iyileş-
mesine katkı sağlamaktadır. Hekimler, nötropenik dönem 
boyunca enfeksiyon komplikasyonları için önlem almalı ve en-
feksiyon risklerinin farkında olmalıdırlar. Türkiye’de nötrope-
nik hastaların takibi için enfeksiyon kontrolü adına kullanım-
da olan bir rehber bulunmamaktadır. Merkezler arasında bu 
hastaların izleminde farklılıklar bulunmaktadır. Hematolojik 
maligniteleri olan hastalar için standart protokol geliştirilmeli 
ve uygulanmalıdır. 

Etik Komite Onayı: Anket çalışması olduğu için etik kurul onayı alın-

mamıştır.

Hasta Onamı: Hasta onamı alınmıştır.
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