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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN ARASTIRMA MAKALESI

The Evaluation of The Factors Affecting Mortality in Trauma Patients Admitted to The

Emergency Department

Acil Servise Travma Nedeniyle Basvuran Hastalarda Mortaliteye Etki Eden Faktérlerin Degerlendirilmesi

Ahmet Cifci'™, Vahide Aslihan Durak!™, Sahin Aslan?

ABSTRACT

Aim: Trauma is still one of the leading causes of death in
developing countries of the world. It often affects people in the
younger age group and causes serious manpower loss. The aim of
our study is to determine the factors affecting mortality in addition
to the characteristics of patients who admitted to the emergency
department of our university hospital due to trauma between
2011-2018 and to contribute to the trauma data of our country.

Material and Methods: Our study was a retrospective study
evaluating the patients aged 18 and over who admitted to the
Emergency Department of an University Hospital due to trauma
between 01.01.2011 and 01.12.2018 and were accepted as exitus.
Patients' age, gender, type of trauma, admission date to hospital
(day, month, year, hour), admission type, transportation type,
blood pressure (systolic-diastolic), heart rate, Glasgow Coma Score,
injury site, injury type, blood alcohol level , survival time and place
of death were recorded.

Results: According to the type of trauma, the most frequent
type of trauma was traffic accident (33.5%) and the least frequent
was accepted as drowning (0.6%). The highest number of patient
admissions were found in September (13.4%) and the least in
December (5.8%). 18.9% of the patients were accepted ex in the
emergency room, 74.6% in intensive care unit and 6.5% in other
(operating rooms, clinics) places. There was a significant difference
in terms of the survival time of the patients between the admission
methods and the survival time of the referred patients was found
to be significantly higher than the others.

Conclusion: As the duration of the patients in emergency
department with multitrauma requiring a multidisciplinary
approach increases, morbidity and mortality rates were found to
be increased. It could be concluded that these periods can be
shortened by establishing trauma teams and centers that work in
coordination with the health services policies of our
country.Regarding this,increasing the survival rate of patients while
reducing the rate of morbidity due to trauma is targeted.
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oz

Amag: Travma diinyanin gelismekte olan Ulkelerinde halen en
onde gelen o6lim nedenlerinden biridir. Genellikle geng¢ yas
grubundaki insanlari etkilenmekte ve ciddi isglict kaybina da neden
olmaktadir. Calismamizin amaci, 2011-2018 tarihleri arasinda
Gniversitemiz acil servisine travma nedeniyle basvuran ve eksitus
kabul edilen hastalarin basvuru 6zelliklerine ek olarak mortaliteye
etkili faktorleri saptamak ve ulkemiz travma verilerine katkida
bulunmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiz 01.01.2011 ile 01.12.2018
tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi Acil Servisine travma
sebebi ile bagvurup sonrasinda eksitus kabul edilen 18 yas ve lizeri
olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
gergeklestirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, travma tipi, hastaneye
basvuru tarihleri (gln, ay, yil, saat), basvuru sekli, ulasim sekli, kan
basinci(sistolik-diastolik), nabiz, Glasgow Koma Skoru, yaralanma
bolgesi, yaralanma tipi, kan alkol dlizeyi, sag kalim siiresi, 6lim yeri
kayit altina alinmistir.

Bulgular: Travma olus sekline gore en sik olarak arag igi trafik
kazasi (%33,5), en az ise suda bogulma (%0,6) meydana gelmistir.
Hasta basvurularin aylara gore dagihmi bakildiginda; en ¢ok hasta
basvurusu Eylll ayinda (%13,4), en az hasta basvurusu ise Aralik
ayinda (%5,8) olmustur. Hastalarin %18,9’u acil serviste, %74,6’si
yogun bakimda ve %6,5’i diger (ameliyathane, servis) yerlerde
eksitus olarak kabul edilmistir. Basvuru sekilleri arasinda hastalarin
sag kalim siireleri bakimindan anlamli fark olup sevkli hastalarin sag
kalim siiresi digerlerine gére anlaml olarak yiiksek saptanmistir.

Sonug: Multitravmali ve multidisipliner yaklasim gerektiren
hastalarin acil serviste kalis stresi uzadikga morbitite ve mortalite
oranlari da uzayan bu siirelerle birlikte artmaktadir. Ulkemizin
saghk hizmetleri politikalarina uygun koordineli galisan travma
takimlari ve merkezleri olusturularak bu surelerin kisaltilabilecegi
ongorulmektedir. Boylece travmaya bagli morbidite orani
azaltihrken  hastalarin  sag  kalim  oraninin  arttiriimasi
hedeflenmektedir.
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Travma Hastalarinda Mortaliteyi Etkileyen Faktorler

Giris

Travma dinyanin gelismis Ulkelerinde onde gelen 6lim
nedenlerinden biridir. Genellikle geng yas grubundaki
insanlar etkilenmekte ve ciddi isglici kaybina da neden
olmaktadir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére 2011
yilinda trafik kazalari 1.15 milyon &liime sebebiyet vermis
olup; multitravmanin 2030 yilina gelindiginde 3. en sik
engellilik sebebi olacagl tahmin edilmektedir (3-7). Diinya
genelinde silahli ¢atismalar disindaki bélgelerde penetran
yaralanmalar travmatik olimlerin  %15’inden  azini
olusturmakta fakat bu oranlar Ulkeden (lkeye
degismektedir.

Travmatik 6limlere bakildiginda neredeyse vyarisi santral
sinir sistemi yaralanmasina bagl olmakta iken 1/3’G kanama
sebebiyle olmaktadir (8).Ciddi travmatik yaralanmasi olan
hastalar ileri diizey travma merkezlerinde tedavi edildiginde
mortalite ve morbidite belirgin olarak azalmaktadir (9). ileri
yas, obezite ve kotl sonug doguracak major komorbiditeler
daha kéti travmatik sonuglarla alakalidir (10). iki biiyiik veri
tabaninin multi-degisken regresyon analizlerine gore belirgin
kanamasi olan travma hastalarinda, disik Glasgow Koma
Skoru (GKS) ve ileri yasin ikisi de bagimsiz olarak artmis
mortalite ile iliskili oldugu gorilmustir(11).Travmanin en
olimcil nedeni kanama, multipl organ disfoksiyon
sendromu ve kardiyak arrest iken (12) en 6nemli 6nlenebilir
morbidite nedeni yanliglikla yapilmis ekstlibasyon, cerrahi
teknik hatalari, atlanmis yaralanmalar ve intravaskiler
kateter ile iliskili komplikasyonlardir (13). Travmay:i takiben
ilk 24 saatte dlen hastalar géreceli olarak azdir. Olimlerin
¢ogu olay aninda veya hasta travma merkezine ulastiktan
sonra ilk birkag saatte olmaktadir (14).

Travmaya bagh 6limlerin énlenebilir sebeplerini saptamaya
yonelik calismalar kapsaminda literatiire bakildiginda, bu tir
epidemiyolojik  arastirmalarin  ¢ok sayida ve farkh
metodolojilerle yapildigi goézlenmesine ragmen ulusal
dizeyde literatirimizde vyeterli c¢alisma olmadig
gorulmektedir. Calismamizin amaci, 2011-2018 tarihleri
arasinda Universitemiz acil servisine travma nedeniyle
basvuran ve eksitus kabul edilen hastalarin basvuru
ozelliklerini ve olume yol agan farklh sistem patolojilerini
saptayarak lGlkemiz travma verilerine katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontemler

Calismamiz 01.01.2011 ile 01.12.2018 tarihleri arasinda bir
Universite Hastanesi Acil Servisine travma ile basvurup
sonrasinda eksitus olan 18 yas ve Uzeri olgularin retrospektif
olarak degerlendiriimesi ile gerceklestirilmis olup Tip
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir
(Etik kurul karar sayisi:2018-21/16).

Hasta listesine morg ve hastane polisi kayitlarindan
ulagilmigtir. Hastalarin arsivde bulunan hasta dosyalari ve
hastane otomasyon sistemi tzerinde bulunan bilgileri geriye
donik olarak degerlendirilmistir. Acil Servise travma sebebi

Anatolian J Emerg Med 2020;3(3); 76-80

Cifci ve ark.

ile basvuran ve sonrasinda hastanede herhangi bir béliimde
eksitus olan 18 yas ve (izeri olgular ¢alismaya dabhil edilirken,
18 yas alti hastalar, acil servis kaydi olmayan ve kayitlarda
eksik  verileri  bulunan  olgular c¢alisma  disinda
birakilmistir.Hastalarin  yas, cinsiyet, travmanin tipi,
hastaneye basvuru tarihleri (gn, ay, yil, saat), basvuru sekli,
ulasim sekli, kan basinci(sistolik-diastolik), nabiz, Glasgow
Koma Skoru (GKS), yaralanma bdlgesi, yaralanma tipi, alkol
diizeyi, sag kalim siiresi ve 6liim yeri kayit altina alinmigtir.
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigl Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagihma uyan degiskenler ortalamatstandart sapma ile
verilirken, uymayan degiskenler = medyan(minimum-
maksimum) degerler ile verilmistir. ikiden fazla bagimsiz
grubun karsilastiriilmasinda Kruskal-Wallis testi, iki bagimsiz
grubun  karsilastinlmasinda  Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve vylzde
degerleri ile  verilmis  olup, kategorik verilerin
karsilagtiriimasinda Pearson ki-kare testi kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Anlamhlk dizeyi a=0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular

18 yas Ustl, herhangi bir travma nedeniyle acil servise
basvurmus ve eksitus kabul edilmis 328 hasta ¢calismaya dabhil
edilmistir. Bagvuran hastalarin %82,6 si erkek (n=271), %17,4
U kadin (n=57) ve medyan yas 46 (min-maks:18-95)olarak
saptanmistir. Hastalarin %78,9’u ise 18-65 yas araligindadir.
Hastalarin vital bulgularina bakildiginda; medyan sistolik kan
basinci 80 (min-maks=0-220) mmHg, medyan diastolik kan
basinci 50 (min-maks:0-110) mmHg, medyan nabiz dakika
sayisi 80 (min-maks=0-170), medyan GKS 4 (min-maks=3-15)
ve medyan sag kalim slresi 12 (min-maks=1-4450) saattir.
Arrest olarak gelip eksitus hastalar dislandiginda; ortalama
sistolik kan basinci 105 mmHg, diastolik kan basinci 65
mmHg bulunmustur.

Hastalarin acil servisimize ulasim sekillerine bakildiginda;
hastalarin %96,9'u (n=317) kara ambulansi ile geri kalan
%3,1’ (n=10) i 6zel arag veya diger tasitlarla gelmistir.
Hastalar basvuru sekillerine gore ilk basvuru ve sevkli olarak
gelenler seklinde 2 gruba ayrilmistir. ilk basvurusu direk acil
servisimize olan hastalarin orani %68,9 (n=226), sevkli olarak
baska merkezden gelen hastalarin orani ise %31,1 (n=102)
olarak bulunmustur.

Travma olus sekillerine gore hastalarin dagilimi ise Tablo 1
de gorilmektedir.

Hasta basvurularin aylara gore dagihmi bakildiginda; en ¢ok
hasta basvurusu %13,4 (n=44) ile Eylil ayinda, en az hasta
basvurusu %5,8 (n=19) ile Aralik ayinda olmustur. Eylal ve
Haziran aylarinda ise basvuru frekanslarinin pik yaptigi
gorilmustar.
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n %

Arag ici trafik kazasi 110 33,5
Yiiksekten diisme 56 17,1
Arag digi trafik kazasi 39 11,9
Motosiklet kazasi 24 7,3
Atesli silah yaralanmasi 24 7,3
Yanik 23 7,0
Diisen bir cismin altinda kalma 15 4,6
Elektrik carpmasi 13 4,0
Ayni seviyeden diisme 12 3,7
Kesici delici alet yaralanmasi 9 2,7
Darp 2 0,6
Suda bogulma 1 0,3
Toplam 328 100,0

Cifci ve ark.

p

Arrest giris  Acil servis YBU Diger degeri

Yas  41(19-87) 45(18-89)  50(18-95)  46(19-73) 0,438

SSs/ 1(1-3) 3(1-6) 150(1- 4(2-175) <0,001
saat 4450)
GKS  3(3-3) 6(3-15) 8(3-15) 8(3-15) <0,001

Diger: Ameliyathane, klinik, goriintileme... SS: sag kalim siresi/saat.
GKS: Glasgow Koma Skoru
YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablodaki degerler medyan (min-maks)dir.

Tablo 1: Travma olus sekillerine gére hastalarin dagilimi

Eksitus kabul edilme yerlerine bakildiginda ise hastalarin
%18,9 acil serviste, %74,6’s1 yogun bakimda ve %6,5’i diger
(ameliyathane, servis) yerlerde eksitus kabul edilmistir.

Yas, GKS ve sag kalim siresi hastalarin 6lim yerlerine gére
karsilastinldiginda; yas  bakimindan  anlamli  fark
bulunmazken (p=0,438), sag kalim siiresi (p<0,001) ve GKS
(p<0,001) bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 2).

Acil serviste eksitus olanlarin sagkalim siresi, yogun bakim
Unitesinde eksitus olanlara (p<0,001) ve diger yerlerde
eksitus olanlara gore (p=0,015) anlamli olarak daha dusik
oldugu gorilmistir. Diger yerlerde eksitus olanlarin, yogun
bakim Unitesinde eksitus olanlara gore (p<0,001) sag kalim
sliresinin anlamli olarak daha disiik oldugu gorilmastdr.
Hastalarin basvuru saatlerine goére basvuru oranlari
incelendiginde basvuru saatleri arasinda basvuru oranlari
bakimindan anlamh fark bulunmustur (p=0,001). En ¢ok
basvuru saat 13:00’de (n=27, %8,2) olmustur.

Yaralanma  tdrleri, sag  kallm  sirelerine  gore
kargilastinldiklarinda  istatistiksel olarak anlamh fark
gorilmustir (p=0,002). Yaralanma tiirleri, sag kalim sireleri
acisindan ikili gruplar halinde karsilastirildiginda; penetran
yaralanmalarda, kiint yaralanmalara goére (p=0,043) ve diger
yaralanmalara gore (p<0,001) sag kalim siresi istatistiksel
olarak daha dusik bulunmustur. Kiint yaralanmalarda sag
kalim suresi diger yaralanmalara gére anlamli olarak daha
disik iken (p=0,002); kint vyaralanmalar ile mikst
yaralanmalar arasinda anlamh fark bulunamamistir
(p=0,893) (Tablo 3).
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Tablo-2: Yas, GKS ve sag kalim siresinin hastanin 6lim yerlerine gore
karsilastiriimasi

Yaralanma  bolgelerine gére sag kalim  sireleri
karsilastinildiginda  istatistiksel ~ olarak  anlaml  fark
bulunmustur (p=0,017). Yaralanma bdlgeleri ve sag kalim
sureleri ikili gruplar halinde karsilastirildiklarinda; bas-boyun
yaralanmalarinda; ekstremite (p=0,042) ve toraks (p=0,024)
yaralanmalarina goére anlamli olarak daha yuksektir. Toraks
yaralanmalarinin; abdomen (p=0,018), pelvis (p=0,046) ve
ekstremite (p=0,004) yaralanmalarina goére sag kalim siresi
anlamh olarak disidk iken, coklu-travma bolgelerine
kiyasladigimizda anlaml farkhlik saptanmamistir. Abdomen
yaralanmalarinda; pelvis (p=0,850), ekstremite (p=0,180) ve
coklu-travma (p=0,219) vyaralanmalarina gore sag kalim
suresi bakimindan anlamh fark gorilmemistir. Pelvis
yaralanmalarinda; ekstremite (p=0,971) ve c¢oklu-travma
(p=0,178) yaralanmalarina gore sag kalim siiresi bakimindan
anlamh  fark izlenmemistir. Son olarak ekstremite
yaralanmalari ile ¢oklu-travma bolge yaralanmalari arasinda
sag kalm siresi bakimindan anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,870) (Tablo 4).

Yaralanma tiiri

| 1 11l \Y
Sag kalim
slresi/saat 2 10 8 125
Medyan (min-maks)  (1-1420) (1-4450) (1-300) (1-1900)
Genel 0,002
I-11 0,043
I-111 0,612
Pdegeri |y <0,001
11-11 0,893
I-1v 0,002
-1v 0,184
Yaralanma turleri: |: penetran, Il: kint, Ill: mikst, 1V: diger(suda

bogulma, yanik, elektrik carpmasi).

Tablo-3: Sag kalim suresinin yaralanma tlrleri arasinda
kargilastiriimasi
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Cifci ve ark.

/ ) m

Sag kalim siiresi/saat 50 3,5 17,5
Medyan (1-4450) (1-1420) (1-2800)

(min-maks)

Genel
I-11
I- 1
-1V
-V
I- VI
-1
- 1Iv
I-v
I1- VI
- 1v
-v
- Vi
V-V
IV- VI
V- VI

P degeri

Yaralanma bolgeleri
v % %]
6 167,5 8
1750) (1-1272) (1-1900)

0,017
0,024
0,640
0,278
0,042
0,268
0,018
0,046
0,004
0,219
0,850
0,180
0,219
0,971
0,178
0,870

Yaralanma bolgeleri; I:bag-boyun, Il: toraks, Ill: abdomen, IV: pelvis, V:ekstremite, VI: ¢oklu-travma

Tablo-4: Sag kalim siresinin yaralanma bolgeleri arasinda karsilastiriimasi

Travma tirleri arasinda hastalarin alkollii olma durumuna
gore anlaml fark vardir (p=0,023). Motosiklet kazasi geciren
hastalarin %31,3’0, atesli silah yaralanmalarinin %27,3°G,
arag ici trafik kazalarinin %18,1’inde alkol tespit edilmis olup,
istatistiksel olarak anlamlidir. Alkollii olan hasta gruplari ile
olmayanlar arasinda sag kalim sireleri bakimindan anlamh
fark saptanmamistir (p=0,536).

Basvuru sekilleri arasinda hastalarin sag kalim sireleri
bakimindan anlamh fark vardir (p<0,001). Sevkli hastalarin
sag kalim siresi digerlerine gore anlaml olarak yuksektir.

Tartisma

Multitravma tim diinyada, gelisen teknoloji, artan ulasim
araglari, siddet ve teror olaylarinin cogalmasina bagli olarak
her gecen giin artan bir halk saghg problemidir. Ulkemizde
ve yurt disinda travma epidemiyolojisine yonelik birgok
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalar travma olus
mekanizmasi, olugsan travma bdlgeleri, travmaya maruz
kalan hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari gibi cok
cesitlilik icermektedir.

Ali ve ark.’nin acil servise bagvuran travma hastalarindaki
mortalite oranini saptamaya yonelik yaptigi benzer bir
¢alismada hastalarin %70 oraninda erkek cinsiyete sahip
olduklari gorulmustir (15). Calismamizda da travma
sebebiyle eksitus kabul edilen erkek hasta orani yiksek
bulunmustur. Bu durum erkeklerin kadinlara oranla daha
fazla travmaya maruz kalmalari; daha agir islerde ¢alismalari
ve soforlerin cogunlukla erkek olmasi ile agiklanabilir.

Khan ve ark. tarafindan yapilan ve travma hastalarinda
mortalite iliskili faktorleri saptamaya yonelik bir ¢alismada
Anatolian J Emerg Med 2020;3(3); 76-80

cinsiyetin, kaza mekanizmasinin (motorlu arag¢ kazalari) ve
travma mekanizmasinin (kiint veya penetran),baska bir
merkezden sevkli gelmesinin hasta mortalitesine etkisinin
anlaml  olmadigi saptanmistir. Yine ayni c¢alismada;
hastalarda kafa travmasina ek olarak sok tablosu
olmasinin,45 yasin Uzerinde olmanin ve GKS'nun 15’in
altinda olmasinin  mortalite ile anlamh iliskili oldugu
gorilmustar (16).

Pekdemir ve ark.nin vyaptigi calismada ise penetran
yaralanmasi olan hastalarin sag kalim siresi istatistiksel
olarak anlamli oranda disiik bulunmustur (17).
Calismamizda travma nedeni ile acile basvuran ve eksitus
olan hastalarin acil servise basvuru anindaki ortalama sitolik
kan basinci 105 mmHg, ortalama diastolik kan basinci 65
mmHg olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda Lefering
ve ark.’nin yaptigi calismada ortalama sitolik kan basinci 129
mmHg, ortalama diastolik kan basinci 105 mmHg olarak
rapor edilmistir (18). Cahismamizdaki kan basincinin disik
olmasinin en biyik nedeni eksitus olmus hastalarinin blylk
bir cogunlugunun motorlu tasit kazasi nedeniyle agir kan
kaybi yasamis olmasi ve acil servise ulagana kadar damar
yolundan vyeterli mayi verilmemis olmasi nedeniyle
aciklanabilir.

Etkilenen bdlge ve mortalite iligkisi agisindan Trajano ve ark.
yaptiklari calismada 325 hastanin 135’inde (%41,5) yalnizca
tek anatomik boélgede, 91 hastada (%28,0) ¢ veya daha fazla
anatomik bolgede lezyon saptanmistir (19). Pfeifer ve ark.’
nin yaptigi retrospektif otopsi calismasinda en c¢ok etkilenen
anatomik bdlgeler; %38,6 ile bas-boyun yaralanmasi ve
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%26,7 ile toraks bulunmustur (20). Calismamizda da bas-
boyun bélgesi en ¢ok etkilenen bdlge olarak saptanmistir.
Yiiksek enerjili travma hastalari, hastaneye ulastiktan sonra
kimi zaman acil serviste, kimi zaman da yogun bakim veya
ameliyathaneye de hayatini kaybetmektedir. Trajano ve
ark.’nin yaptigi calismada hastalarin %15,2’si acil serviste,
%19,9'u  yogun bakimda, %28,9'u serviste, %5,5'i
ameliyathanede eksitus olmustur (19). Bizim ¢alismamizda
ise hastalarin %18,9 acil serviste, %74,6’s1 yogun bakimda ve
%6,5'i diger (ameliyathane, servis) vyerlerde eksitus
olmustur. Calismamizda acil serviste eksitus oraninin yliksek
olmasinin nedeni Uglincii basamak merkez olmasi nedeniyle
dis merkezlerden sevkli gelen hastalarin tedavisindeki
gecikmeler olabilir. Calismamizda Trajano ve ark’nin yaptig
calismaya gore yogun bakim 6lim oranin ¢ok daha yiksek
servisteki oranin ise diisiik olmasinin nedeni hastanemizdeki
hastalarin tedavilerinin biyik ¢ogunlugun yogun bakimda
yapiliyor olmasindan kaynaklanabilir.

Sonug olarak; teknolojinin ilerlemesi, trafikteki arac¢ sayi ve
yogunlugunun artmasi, nifusu artan kalabalik sehirler
nedeniyle her gecen giin travma vakalari artmaktadir.
Ozellikle c¢oklu travmali ve multidisipliner yaklasim
gerektiren hastalarin acil serviste kalis siresi uzadikca
morbitite ve mortalite oranlari da uzayan bu sirelerle
birlikte artmaktadir. Modern cagimiza ve Ulkemizin saghk
hizmetleri politikalarina uygun koordineli ¢alisan travma
takimlari ve merkezleri olusturularak bu sireler kisaltilabilir.
Boylece travmaya bagl sakathklarin orani azaltilirken
hastalarin sagkalim orani ise artmis olacaktir.

Ulkemizde travma epidemiyolojisiyle alakali cok hasta sayili
ve ¢ok merkezli ¢alismalara ihtiyag vardir. Bu sayede olay
yerinden, hastanede tedavinin son asamasina kadar iyi bir
planlama ve organizasyon olusturulabilir. Bu sebeple acil
servislerde kayitlarin detayl tutulmasi konusuna gereken
onem verilmelidir.

Calismanin kisithliklan

Calismamiza ait veriler; hasta dosyalarindan retrospektif
elde edildigi icin komorbid durumlari, ilaglari, muayene
bulgulari gibi faktorlere kayitlarin yeterli tutulamamasindan
dolayi yer verilememistir. Bu durum calismamiza ait bir
kisithhk olarak kabul edilebilmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir.

Yazarlarin Katkisi: AC calismayi dizayni; AC, VAD hasta
bakimi ve datayl toplama; VAD istatistiksel analiz; VAD, SA
materyal analiz asamalarinda; ACG, VAD, SA yazim
asamasinda katkida bulunmuslardir.
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