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Ozet

Ulkemizde Ventilatér iliskili pnémoni, yogun bakim {initelerinde en sik gelisen enfeksiyonlardan biridir ve yogun bakim
initesinde goriilenen yaygin nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edilir. Bu enfeksiyon aymi zamanda g¢oklu direngli
bakterilerin neden oldugu yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahiptir. Bu calismada Ventilator iliskili pnomonili hastanin
risk faktorleri, tan1 ve tedavisi, hemsirelik tanilari ve hemsirelik girisimleri planlanmis, uygulanmis ve degerlendirilmistir. Bu
olgu sunumunda; Gordon’un fonksiyonel saglik orantiileri modeli dogrultusunda Ventilator iligkili pnémoni hastasi
degerlendirilerek hemsirelik bakim plan1 olusturulmasi amaglanmigtir. Sonu¢ olarak yogun bakim finitelerinde mekanik
ventilatore baglanan hastada yatis sonrasi gelisen pndmoni arastirilmistir. Tedavi goren hastalarin, bakim veren saglik
personelinin, yogun bakim hemsirelerinin bakim kurallarina uygun tedavi islemi yapmasi durumda pnémonin dnlenebilecegi
gorilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Ventilator ilisili pnomoni; hemsirelik bakimi; Gordon’un fonksiyonel saglik ériintiileri modeli
Nursing Care of a Ventilator-Associated Pneumonia Patient: A Case Report

Abstract

Ventilator-associated pneumonia in our country is one of the most common infections in intensive care units and is considered
the most common nosococial infection seen in the intensive care unit.This infection also has high rates of morbidity and
mortality caused by multi-resistant bacteria.In this study, risk factors, diagnosis and treatment, nursing diagnoses and nursing
interventions of ventilator- associated pneumonia patients were planned, applied and evaluated.In this case report; In line with
Gordon's functional health patterns model, ventilator- associated pneumonia patient was evaluated and a nursing care plan was
created. As a result, pneumonia developed after hospitalization was investigated in the patient who was connected to a
mechanical ventilator in intensive care units. It has been observed that pneumonia can be prevented if the patients who are
treated, the medical staff who provide care, the intensive care nurses perform treatment in accordance with the care rules.

Keywords: Ventilator associated pneumonia; nursing care; Gordon’s functional health patterns
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Ventilator iliskili Pnomoni Hastasinin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

Giris
Ventilasyon ve oksijenasyon yetersizligi durumlarinda- bu duruma sebep olan patoloji ortadan kalkincaya
kadar- akcigerlerin kollabe olmasini1 engellemek, ventilasyonu saglamak ve kani yeterince oksijenlemek

amaci ile gelistirilmis yiiksek donanimli teknolojik cihazlar1 kullanarak akcigerlerin havalandirilmasina;
mekanik ventilasyon denilmektedir (Schmidt &ark, 2018).

Yogun bakima yatisi1 ger¢eklesen hasta; solunum yetersizligi, nefes almada giicliik, saturasyon oranindaki
azalma gibi nedenlerle entiibe edilerek mekanik ventilatore baglanir (Grassie, Kayaaslan, Gevrek, Kumral,
ve Emre, 2016). Ventilator iliskili pnomoni (VIP), entiibe edilmeden 6nce hastada pnémoni gegmisi yok
ise, ventilasyon destegi aldiktan 48-72 saat sonra gelisen hastane kokenli bir pnémonidir. Yogun bakim
iinitesinde goriilen en yaygin nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edilir ve esas olarak ¢oklu direncli
bakterilerin neden oldugu yiiksek morbidite ve mortalite oranlari sunar (Kiraner ve ark., 2021). Enfeksiyon
gelisimine yardimer etkenler, ileri yas, bagisikligi riske atan durumlar, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), mekanik ventilasyonun uzunlugu, aspirasyon teknigi, trakeostomi, sirtiistii pozisyonlama,
enteral beslenme, daha dnce antibiyotik kullanim1 gibi sorunlarin dahil oldugu cesitli risk faktorleri VIP
ile iligkilidir. (Cigek, Kaan, Oztiirk, Kurt, ve Giirsoy, 2011; Cakan, 2018)

VIP’in en 6nemli etkilerinden biri olan yiiksek maliyet iizerine de galigmalar yapilmaktadir. Hastaligin
gelismesi halinde yogun bakim tinitelerinde kalis siiresinin arttigi ve bunun yiiksek ek maliyetlere sebep
oldugu tespit edilmistir. (Aydin, 2012; Cengiz,2017).

Kavramsal Cerceve

Ventilator iliskili Pnomonili Risk Faktorleri
Hastaya Bagli Risk Faktorleri

Hastanin daha 6nce KOAH, astim vb. akciger hastaliklar1 ge¢irmis olmasi,
Hastanin 65 yas ve iizeri olmasi,

Cinsiyet faktorii, erkek cinsiyet olmasi,

Altta yatan farkli hastaliklarin varligi, komplikasyonu tetikleyecek hastaliklar
(Kanser, ¢oklu organ yetmezligi, diyabet, KOAH, bobrek yetmezligi vb.),
Oncesinde bilingsiz antibiyotik kullanim,

Hastanin rahat nefes alabilmesi i¢in mukus ve kan aspire edilmis olmas1 (Gastirik
Aspirasyon),

[lag kullanimina bagli pH seviyesindeki degisim,

Alt solunum yolunda gelisen hastaliklarin iist solunum yoluna gegmesi,

Kandaki albiimin degerinin < 2,2 g/dL altina diismiis olmasi. (Aygin ve Cetin,
2016; Dogu ve ark.,2014, Kahraman, 2014).

VVYVY VYV VVVY

Tedavi ve Girisimlere Bagli Risk Faktorleri

Gastrik asidin azalmasi veya gastrik asidi azaltan bir ila¢ alimi
Sedasyon saglanmasi

Endotrakeal tiip kaf basincinin yetersizligi

Steroid kullanimi

48 saatten uzun siire entiibe kalma

Mekanik ventilator devrelerinin sik sik degistirilmesi
Pozitif end-ekspiratuar basing uygulanmasi
Re-entiibasyon uygulanmasi

Nazogastrik sonda uygulamasi ve nazal entiibasyon
Trakeostomili olmasi

Subglottikaspirasyonun uygulanmamasi

VVVVVYVVVVVY



Burcu Dedeoglu Demir / Aysun Perim Ketenciler/Erdem Celik/Halil ibrahim Cankul

Hastanin sirt iistii pozisyonda yatirilmasi

Hastane i¢inde hasta transportunun yapilmasi

Genis spektrumlu antibiyotiklere uzun bir siire devam edilmesi
Girisimsel iglemlerin yapilmas1 (bronkoskopi, trakeostomi gibi)

Y VVVYV

Batin cerrahisi gecirilmesi (Dogan, Cetin, Kiral,Sarac,Salepg¢i, 2014,
Sarsilmaz,2011)

Tani ve Tedavi

VIP mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Oncelikli hedef, ventilator tedavisi gereken hastalarda VIP
gelismesini onlemek icin gerekli sartlar1 saglamaktir. Ventilator iligkili pndmonin yiliksek mortaliteye
sahip olmasi, yogun bakim tiinitesinde kalis siiresini Uzatmasi, antibiyotik kullanimi gerektirmesi ve yatis
maliyetinin yiiksek olmasi bu hastaligi tedavi etmeyi ve Onlemeyi 6nemli hale getirmistir. (Grassie,
Kayaaslan, Gevrek, Kumral, & Emre, 2016; Peker, 2019). Yogun bakim {initesi ve klinik sartlara, hastanin
mevcut durumuna gore uygun tani ve tedavi programi uygulanmalidir. (Tomak, Ertiirk, Sen, Erdivanl ve
Kurt, 2012). Tedavinin amaci uygun tedaviyi planlayip hemsirelik bakimina yansitmak ve uygulatmaktir.

Ventilator iliskili pndmoni tanisi i¢in klinik bulgular, radyografik bulgular, mikrobiyolojik bulgular ve
yardimci olarak biyomarkerlar incelenir. Lokositoz sayisinin 10.000 mm? iizerinde olmasi, viicut
sicakliginin 38C’nin iizerinde seyretmesi, iist solunum yolunda artan sekresyon, akciger grafisinde
gortilen infiltrasyon; ventilator iligkili pndmoni gelisen hastalarda gorelen klinik bulgulardir (Eng, 2017).
VIP tanisinda standart olarak kabul edilen bir yontem bulunmamaktadir. Tam konmakta giigliik ¢ekilen
hastalarda ek olarak mikrobiyolojik tani yontemleri de uygulanir. Ventilator iligkili sebep olan
mikroorganizma varligindaa kesin tan1 konur (Ozkal ve Yiiksel, 2019; Ozer ve ark., 2016; Toreyin, 2014).

Tablo 1.Ventilatér fliskili Pnémoni Tani1 Kriterleri

Klinik Bulgular Ates (38 C>)

Piiriilan balgam

Lokositoz, Lokopeni
Saturasyon oraninda diigme
Oksiiriik

Bronsiyal ses sapmasi

Kan gazi degerlerinde bozulma
Akciger Grafisi

flerleyici Infiltrasyon
Konsalidasyon

Kavitasyon

Alt solunum yolu 6rnegine gram boyama
Kan kiilttiri

Plevral sivi

Bronoskopi
Non-Bronoskopi

Hiicre sayis1

Farklilagmis hiicre sayisi
Enfekte hiicre
Prokalsitonin

CRP

Endotoksin

Kopeptin

Radyografik Bulgular

Mikrobiyolojik Bulgular

Histopatolojik inceleme

Biyomarkerlar

Olgu Sunum: Kardiyopulmonerarest sonrasi dzel bir hastanenin 3. basamak yogun bakimina yatisi
yapilan 63 yasindaki Y.D vaka olarak sunulmustur. Vakaya konu olan erkek hasta Y.D. lise mezunu ve
isci emeklisidir. Ozgecmisinden hipertansiyon ve Tip 2 diyabet hastas1 oldugu dgrenilmistir. Hastada,
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yogun bakima yatisinin ikinci giinii yiiksek viicut sicakligi (38.6°C ) 6l¢iilmiis ve hastanin sekresyon
miktarinda artig goriilmiistiir. Akciger tomografisinde pnomonikinfiltrasyon ve lokositozu izlenen
hastadan balgam, kan, idrar ve derin trakealaspirat kiiltiirleri alindiktan sonra nozokomiyalpnémoni 6n
tanisiyla piperasilin-tazobaktam baslanmistir. Hastanin fiziksel muayenesinde kalp atim hiz1 118/dakika,
kan basinct 156/88mm/Hg, solunum sayis1 29/ dakika, OZ2satiirasyonu %89 ‘dur. Solunum sistemi
muayenesinde, bilateral solunum seslerinde kabalagma ve sol akciger bazalinde krepitanralleri mevcuttur.
Laboratuvar test sonuglarinda; 16kosit sayist 13.600/mm3, hemoglobin 14.7 gr/dl eritrosit sedimantasyon
hiz1 67 mm/saat, C-reaktif protein 482 mg/dl “dir.

Y.D’nin Gordon’un fonksiyonel saghk ériintiileri modeline gore degerlendirilmesi

Saghgi algilama- saghgin yonetimi: Ozgegmisinden hipertansiyon ve diyabet hastas1 oldugu 6grenilen
hastanin saglig1 orta diizeyde tanimlanmistir. 40 y1l siire ile giinde 30 tane sigara ictigi ve alkol tiikketim
aliskanlig1 oldugu bildirilmistir.

Beslenme ve metabolik durum: Mekanik ventilatére bagli oldugu igin hastaya oral beslenme
yapilamamaktadir.

Bosaltim: Hastanin barsak sesleri 4-5-4-4/dk, normal bagirsak alisgkanligi giinde bir kezdir. Mesane
katateri takil1 olan hastada idrar takibi yapilmaktadir.

Aktivite-egzersiz: Aktivite diizeyi (ECOG) 4 yataga bagimli olan hasta giinlik yasam aktivitelerini
saglamada destege ihtiya¢ duymaktadir.

Uyku-istirahat: Mekanik ventilatdre bagli olan hasta hemodinamikansitabilite nedeniyle sedasyon altinda
takip edilmektedir.

Biligsel- algisal: Y.D’nin astigmat ve hipermetrop gérme kusurlari i¢in gozliik kullandigi 6grenilmistir.
Isitme kayb1 yoktur. Hasta sedatize edildigi i¢in oryante degildir.

Kendini algilama: Entlibe oldugu i¢in bilgi alinamamis ve degerlendirilememistir.

Rol —iligki sekli: Hasta {i¢ cocuk babas1 ve is¢i emeklisidir. Ailesi ve akrabalari tarafindan sik sik ziyaret
edilmektedir. Mekanik ventilasyona bagli oldugu i¢in sozel iletisim kurulamamis ve aile i¢i rolleri
hakkinda yeterli bilgi alinamamustir.

Cinsellik ve zireme: Uriiner sistem muayenesinde herhangi bir anormal bulgu saptanmamustir.

Bag etme, stresi toleransit: 'Y .D’nin yogun bakim ortaminda bulunmasi sebebi ile akut agr1 yasayabilecegi,
yatis sliresince mevcut tedavisi yapilan girisimsel islemler nedeni ile de strese girebilecegi diisiilmektedir.
Hasta entiibe oldugu i¢in stresle bas etme yontemleri degerlendirilememistir.

Deger-inang: Y.D’nin Islam dinine mensup oldugu &grenilmistir. Yogun bakim yatis siiresi boyunca
ailesinin tedavisini etkileyecek herhangi bir dini uygulama yaptig1 saptanmamastir.

Hemgsirelik Bakim Planmi

Hemsirelik Tanist 1: Etkisiz Solunum Oriintiisii

Verinin Degerlendirmesi: Ust solunum yollarinda sekresyon birikimi, enfeksiyon riski, hava yolu
temizliginin saglanamamasi.
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Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Yeterli solunumu saglanmak, hava yolu fonksiyonun bozulmasini
onlemek.

Hemygirelik Uygulamalart

e Hastanin solunum sayisi, hizi, derinligi sik sik izlenmelidir.

e Kontraendike degilse hasta, semi fawler pozisyonuna getirilmelidir.

Hastanin oksijen satiirasyonu takip edilmelidir.

Hasta i¢in kontraendike degilse derin solunum ve oksiiriik egzersizleri uygulanmalidir.

Akciger sesleri dinlenmeli ve sekresyon varligi degerlendirilmelidir.

Kan gazi parametreleri izlenmelidir.

Hasta hidrasyon agisindan degerlendirilmeli ve aldig1 ¢ikardigr sivi takibi yapilmalidir.
e Hastanin periferik nabzi ve periferleri 1s1, renk, solukluk agisindan degerlendirilmelidir.

Degerlendirme:

e Yatak basi semi fawler pozisyonuna getirildi.

e Sekresyonlar takip edildi.

e Derin solunum ve oksiiriik egzersizleri yaptirildi.
e Solunum sayis1 ve derinligi degerlendirildi.

Hemgirelik Tanist 2: Akut Agr

Verinin Degerlendirmesi: Solunum hizinda ani artig gozlemlenmesi, terleme, huzursuzluk hissi, halsizlik
ve yliz ifadesine yansimasi, anksiyete, viicutta ve yliz ifadesinde degisim, yumruk sikma

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Agr1 hissini azaltma veya agrinin olmamasi
Hemygirelik Uygulamalari:

e Agrimn yeri, siddeti, niteligi hemsire tarafindan degerlendirilmelidir.

e Agriy: azaltan veya artiran faktorler saptanmalidir.

e Doktor istemine gore uygun analjezik verilmelidir.

e Hastanin agr derecesine gore nonfarmakolojik girisimler uygulanmalidir.
Degerlendirme:

e Hastanin agr1 skoru degerlendirildi ve uygulana girismler sonras1 agr1 skoru azaldu.
Hemgirelik Tanist 3: Enfeksiyon Riski
Verinin Degerlendirmesi: Entiibasyon, IV girisimlere, hastane ortamina bagli enfeksiyon olusumu
Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi
Hemgirelik Uygulamalari:

Enfeksiyonun bulag ve yayilma yollar1 belirlenip 6nlem alinmalidir.
Beslenme, enfeksiyonu 6nlemek igin 6nemli oldugundan uygun girisimler yapilmalidir.
Invaziv girisim olarak miimkiinse sadece zorunlu olan girisimler uygulanmalidir.
Aseptik teknikler uygulayarak enfeksiyon girisi engellenmelidir.

e Uygulanacak antibiyotikler uygun zaman ve diizende verilmelidir.
Degerlendirme:

e Hasta i¢in zorunlu girisimler disinda zorlayict girisim uygulanmadi.

e Antibiyotikleri diizenli araliklarla verildi.

e Hastanin ve bakim veren saglik personelinin hijyenine dikkat edildi.
5



Ventilator iliskili Pnomoni Hastasinin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

e Aseptik teknikler uygulandi.

Hemgirelik Tanist 4: Deri Biitlinliigliinde Bozulma Riski
Verinin Degerlendirmesi: Mekanik ventilatdr sebebi ile yataga bagimlilik, doku biitlinliigiinde bozulma,

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Hastanin basing iilserinde ilerleme olmamasi, deri biitlinliigiinii
korumak ve siirdiirmek

Hemsirelik Uygulamalart:

e Hasarli bolge steril soliisyonla temizlenmeli ve zarar vermeden kurulanmalidir.
e Hasarli bolge enfeksiyon belirti ve bulgular1 yoniinden izlenmelidir.
e Hastanin yasam bulgular1 diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
e Hasta i¢in uygun besin dgelerinin (Protein ve karbonhidrat vb. ) tiiketimi artirilmalidir.
e Haftalik olarak serum albiimin diizeyi izlenmelidir.
e Hastanin pozisyonu 2 saat arayla degistirilmelidir.
Degerlendirme:

e Hastanin sik sik pozisyon degisimi saglandi.
e Hasta enfeksiyon belirti ve bulgular yoniinden degerlendirildi.
e Belirti ve bulgular kaydedildi.

Hemgirelik Tanist 5: Etkisiz Hava Yolu Temizligi

Verinin Degerlendirmesi: Solunum yollar1 enfeksiyonu, solunum yollarinda obstriiksiyon, sekresyon
artig1, travma, etkisiz oksilirme

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Hastanin hava yolu agikliginin saglanarak yeterli ve etkili
solunumun siirdiiriilmesi.

Hemgirelik Uygulamalari:

Hastanin acik aspirasyon ile sekresyon temziligi saglanmalidir.
Solunum devlerelerinin temizligi ve igerisinde siv1 birikimi kontrol edilmelidir.
Hastanin yogun sekresyonlar: atabilmesi i¢in hidrasyonu arttirilmali
Mekanik ventilator degerleri optimum diizeyde tutularak solunum egzersizleri yaptirilmalidir.
Degerlendirme:
e Derin solunum egzersizleri yaptirildi.
e Sekresyon birikimi engellendi.
e Hidrasyon artirildi.

Hemsirelik Tanisi 6: Aktivite Intoleransi
Verinin Degerlendirmesi: Mekanik ventilatore baglilik

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Aktivite sirasinda hastanin yasam bulgularinin normal sinirda
olmasi

Hemgirelik Uygulamalari:

e Hastanin aktivitesi ve aktiviteye verdigi cevap degerlendirilmelidir.
e Yasan bulgularn takip edilemeli.



Burcu Dedeoglu Demir / Aysun Perim Ketenciler/Erdem Celik/Halil ibrahim Cankul

e Aktiviteden yaklasik ti¢ dakika sonra yasam bulgular1 degerlendirilerek akitivite 6ncesi
karsilastirilmalidir.
e Hastaya giinde en az iki kez aktif pasif yatak ici ROM egzersizleri yaptirilmalidir ve yatak igi
pozisyonlar1 verilmelidir.
Degerlendirme:

e Hastanin aktivitesi degerlendirildi.
e Hastaya iki saatte bir yatak i¢in pozisyon verildi ve ROM egzersileri ile hareket saglandi.

Hemgirelik Tanis1 7: Diisme Riski
Verinin Degerlendirmesi: Uzun siire yatak istirahati,

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Hastanin diisme riskinin en aza indirilmesi, hastanin giivenliginin
saglanmasi

Hemygirelik Uygulamalar:

Hastanin bilinci degerlendirilip kontrol edilmelidir.
Yatak kenarliklar yiikseltilerek diisme 6nlemleri alinmalidir.
ITAKI diisme &lgegi ile hasta degerlendirilmelidir.
Uzun siireli yatan hastalarda pozisyon yavas yavas degistirilmelidir.
e Hastanin kullandigi ilaglarin, diisme ve travma riski agisindan degerlendirilmesi gereklidir.
Degerlendirme:

e Hastanin biling durumu degerlendirildi.
e Yatak kenarliklar1 ve yiikseklik seviyesi ayarlandi.
e Kullandig ilaglar travma riski agisindan degerlendirildi.

Hemsirelik Tanist 8: Sozel Iletisimde Bozulma

Verinin Degerlendirmesi: Mekanik ventilatore bagli hastalarin kendini ifade edememesi, solunum
yetersizligi

Hedefler ve Degerlendirme Kriterleri: Etkili iletisimin kurulmasini saglamak
Hemygirelik Uygulamalari:

e Hastanin kendini ifade edebilmesi i¢in yazili veya goresel iletisim araglart kullanimalidir.
e Hastanin iletisime gegebilecegi bir ortam ve zaman olusturularak hasta tesvik edilmelidir.
e Hasta iletisime hazir oldugunda ve iletisime gegmek istediginde hemsire tarafindan
cesaretlendirilmelidir.
Degerlendirme:

e Uygun ortam olusturularak hastanin rahat iletisim kurmasi saglandi.

Sonu¢ ve Oneri

Bu calismada, alinacak &nlemler ve zamaninda miidaheleler ile VIP gelisiminin engellenebilecegi
goriilmiistiir. El hijyenin saglanmasinin enfeksiyon kontroliinde ¢ok onemli oldugu ve hastanin
entiibasyon tiipliniin kontrolii, solunum devrelerinde biriken sivinin diizenli araliklarla bosaltilmasi, kaf
basincinin uygun aralikta olmasi, enteral beslenme esnasinda bagin 35-40 derece yukari tutulmasi, aralikli
beslenmenin tercih edilmesi, mekanik ventilator siiresinin kisa tutulmasi, ventilasyondan ayrilan hastanin
vital bulgulariin takibi, uygulanan derin nefes alma egzersizleri, antibiyotik se¢imi, hasta basina diisen

7



Ventilator iliskili Pnomoni Hastasinin Hemsirelik Bakimi: Olgu Sunumu

saglik personeli sayisi, hastaya verilen bakimlarin diizenli kaydedilmesi, taburculuk sonrasi takibin
yapilmas1 ve gereken izolasyon ydntemlerinin uygulanmasinin VIP gelisiminin &nlenmesinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Ozbakim gereksinimlerine gore hemsirelik tanilar1 ve uygun hemsirelik girisimleri
ile hemsirelik bakimi olusturulmustur. Tedavi goren hastalara bakim veren saglik personelinin ve yogun
bakim hemsgirelerinin bakim kurallarina uygun tedavi islemi yapmasi durumunda pnémonin
onlenebilecegi sonucuna varilmistir (Basak, Uzun ve Arslan, 2010; Aygin ve Cetin, 2016; Celik, 2007;
Terzi ve Kaya, 2011; Toksoz, 2014).

Gordon’un fonksiyonel saglik oriintiileri modeli ile sorunlar1 belirlemek, hemsireler igin bir kolaylik
olusturmaktadir. Ayrica bu model, hasta bireyin ihtiyaglarina gére yapilan uygulamalar esnasinda ortaya
cikabilecek sorunlarin da tanimlanmasini ve bu sorunlara gerekli ¢6ziim onerileri gelistirilmesini
saglamaktadir.

Hasta Onami: Hasta onam1 alinmstir.

Yazar Katkilari: Olgunun takibi — B.D.D.; Literatiir arastirmas1 — B.D.D., A.P.K., E.C.; Makalenin yazimi1 B.D.D., A.P.K.,
E.C, H.1.C.; Makalenin gozden gegirilerek revize edilmesi - B.D.D., A.P.K.,, E.C, HI.C.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar ¢ikarcatigmasi beyan etmemislerdir.

Finansal destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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