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0z

Amag: Calismada, yenidogan yogun bakim Unitesinde izlenen preterm
bebeklerde total parenteral beslenme (TPB) iliskili komplikasyonlarin sikligini
ve risk faktdrlerini belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yenidogan yogun bakim tnitesinde en az 24 saat TPB
ile izlenmis, 294 hastanin dosyalari geriye doniik olarak degerlendirildi. Hasta
kayitlarindan demografik verileri, enteral ve parenteral beslenme durumlari
ve TPB iliskili komplikasyonlar kaydedildi. TPB iliskili komplikasyon gelisen
hastalar ile komplikasyon gézlenmeyen hastalarin klinik risk faktorleri ve
beslenme durumlari istatistiksel olarak kargilastinld.

Bulgular: Galisma grubunu olusturan 294 olgudan 85'inde (%28,9) TPB ile
iliskili komplikasyon gelistigi saptandi. En sik gériilen komplikasyon sepsis
(33 bebek) olup, 18 hastada karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
19 olguda serum elektrolit dengesizligi, 11 olguda trombositopeni ve
dort olguda hiperlipidemi tespit edildi. TPB iligkili komplikasyon gériilen
hastalarda TPB'ye baglangic siresi bakimindan anlamli istatistiksel
farklilik bulunmazken, toplam TPB stiresi, enteral beslenmeye baglanma
zamani ve tam enteral beslenmeye ulasma zamaninin TPB iligkili
komplikasyonu olan olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
uzun oldugu saptandi.

Sonug: Uzun siire TPB almak zorunda kalan gok diigik dogum agirlikli,
enteral beslenmeyi tolere edemeyen agir hasta bebeklerde TPB iligkili
komplikasyonlarin  sikhginin - artmis  oldugu gortilmektedir. TPB iligkili
komplikasyonlarin azaltilmasi igin yenidogan yogun bakim (initelerinde
stratejiler gelistirimesi sonucuna varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Preterm, parenteral beslenme, komplikasyon, yenidogan

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the incidence and risk factors of
total parenteral nutrition (TPN) associated complications in preterm infants.
Materials and Methods: TPN was administered to a total of 294 neonates
for at least 24 hours in the neonatal intensive care unit and their files were
evaluated retrospectively. Demographic data, enteral and parenteral nutrition
status and TPN associated complications were recorded from patients’ records.
Patients with TPN associated complications were compared to patients
without complication in terms of clinical risk factors and nutritional status.
Results: Of these 294 patients constituting the study group, 85 (28.9%)
developed complications related to TPN. The most common complication
was sepsis (33 infants). Deterioration in liver function tests was observed
in 18 patients serum electrolit imbalance was seen in 19 thrombocytopenia
was observed in 11 cases and hyperlipidemia was found in four patients.
In patients with TPN associated complications, there were no statistically
significant differences in the starting time of TPN. However, it was determined
that the total duration of TPN, the initial time for enteral nutrition and reaching
full enteral feeding were significantly longer in patients with TPN associated
complications.

Conclusion: We observed that the incidence of the TPN associated
complications in critically ill babies with very low birth weights, who had
to receive prolonged TPN being unable to tolerate enteral feeding, had
increased. Therefore, it was concluded that new strategies should be
developed to reduce the risk of TPN associated complications in neonatal
intensive care units.
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Giris

Erken dogan bebeklerde siklikla gdzlenen, postnatal
adaptasyon problemleri, gastrointestinal sistem immatdritesi
ve respiratuvar disstres sendromu gibi sorunlar sebebiyle
enteral beslenmeye baslanmasi ve bebegin tam enteral
beslenmeye ulasmasi genellikle uzun zaman almaktadir
(1,2). Bu nedenle, beslenme ile ayni gebelik haftasindaki
intrauterin blyUme hizinin yakalamasi amaclanan preterm
bebeklerde total parenteral beslenme (TPB) bir zorunluluktur
(3). Blylme ve noral gelisimde sagladigi faydalara ragmen
TPB'nin  komplikasyonlari oldugu bilinmektedir. TPB ile
iliskili komplikasyonlarin bir kismi, elektrolit dengesizligi,
hipoglisemi/hiperglisemi, metabolik asidoz, prerenal
azotemi ve hipertrigliseridemi gibi gecici ve dUzeltilebilir
komplikasyonlarken, bir kismi ise mortalite ve morbidite
riskini dnemli derecede artirabilen santral vendz kateter iliskili
enfeksiyonlar, tromboemboli, parenteral beslenme iliskili
karaciger hastaliklari ve sepsisdir (4,5).

Bu calismada, yenidogan yogun bakim Unitemizde
izlenen, 24 saat Uzerinde TPB alan ¢ok distk dogum agirlikli
(<1500 g) preterm bebeklerde, TPB iliskili komplikasyonlarin
sikhigini arastirmak ve komplikasyon gelisen olgularda olasi
risk faktorlerini degerlendirmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Yenidogan kliniginde Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri
arasinda iki yillik stire boyunca yatirilarak izlenen, klinigimizin
protokollne uygun sekilde en az 24 saat sireyle TPB
destegi alan, dogum agirhigr 1,500 gram ve altindaki preterm
bebeklerin dosya kayitlarl retrospektif olarak degerlendirildi.
Major konjenital anomalisi, dogumsal metabolik hastalig
olan bebekler, klinigimizde 24 saatten daha az slreyle izlenen
olgular, dogumsal karaciger ve safra yollar patolojisi olan
bebekler calisma disi birakild.

TPB endikasyonu olan bebeklere hastaneye vyatis
sirasinda 1 g/kg/gun intravendz aminoasit baslandi ve her
glin 0,5 g/kg artirilarak bebegin durumuna gére maksimum
3-3,5 g/kg/giin dozuna ulasildi. Intravendz lipid sollsyonlar
aminoasit sollsyonunun ertesi gint 1 g/kg/gin dozunda
baslanarak gunlik 0,5 g/kg artislarla maksimum 3 g/kg/gln
dozuna cikartildi. Bebegin tartisi, kan sekeri ve elektrolit
durumuna goére diger sivi ve elektrolit ihtiyaclan gunlik
olarak hesaplanarak verildi. TPB solUsyonu TPB hazirlama
Unitesinde steril kapali odada hazirlandigindan ve calismanin
gerceklestirildigi  tarihlerde TPB hazirlama Unitesi sadece
mesai saatlerinde TPB sollsyonu hazirladigindan mesai disi
saatlerde yatan hastalara kalori ve sivi ihtiyacl baslangicta
% 10 dekstroz intravendz sivi ile karsilandi.

Degerlendirmeye alinan hastalarin dosyalarindan gebelik
yasl, dogum agirligi, boyu, bas gcevresi, cinsiyeti, dogum sekli,
antenatal ve perinatal doneme ait 6zellikleri kaydedildi. Gebelik
yasina gore dogum agirhg 10. persentil kanalindan daha
klcUk olan olgular “gebelik yasina gore distk agirlikli” olarak
tanimlandi. Hastalarin kayitlarindan TPB'ye baslanma zamani,
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toplam TPB aldiklari stre ve enteral beslenmeye baslanma
zamani kaydedildi. Hastalarin klinikte izlemiboyunca beslenme
intoleransi ve nekrotizan enterokolit, sepsis gegirme durumu,
mekanik ventilasyon uygulanma durumu, transflizyon ve
antibiyotik gereksinimi olup olmadigi degerlendirilerek
kaydedildi. Klinikteki izlemlerinde TPB uygulanmasi sirasinda
bebeklerde yapilan degerlendirmelerde karaciger fonksiyon
testleri bozuklugu hiperlipidemi, trombositopeni, sepsis ve
elektrolit dengesizligi gelisme durumu agisindan hastalar
irdelendi. Elektrolit dengesizligi hiponatremi (sodyum<130
mEa/L), hipernatremi (sodyum>150 mEg/L), hipopotasemi
(K<3,5 mEg/L), hiperpotasemi (K>6 mEg/L), hipofosfatemi
(p<2,5 mg/dL), hipomagnezemi (mg<0,5 mmol/L) olarak
tanimlandi. Parenteral beslenmeye bagl komplikasyon
gelistigi saptanan olgular, komplikasyon gelismeyen olgularla
yukarida sayilan parametreler acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 bilgisayar
programinda yapildi. Istatistiksel degerlendirmelerde bagimsiz
ornekler t-testi, ki-kare testi ve logistik regresyon analizi
kullanildi. P degerinin 0,05'den kuglk bulunmasi anlamli
olarak kabul edildi.

Calisma igin Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistir,

Bulgular

Calisma grubuna alinan toplam 294 preterm bebegin
ortalama gebelik yasi 30,2+3,2 hafta, dogum agirligi 1480+£546
gram olup, 158'i erkek (%53,7) bebeklerdi. Hastalarin 38'i
(%12,9) gebelik yasina gdére dustk agirlikli bebek olup,
calisma grubunda yer alan olgularda mortalite orani %13,9
(41 bebek) olarak bulundu.

Calismada yer alan hastalarda antenatal risk faktorleri
degerlendirildiginde 44 olguda (%15) preeklampsi, 81
bebekte (%27,6) erken membran rlptlrl ve dokuz bebekte
(%3,1) diyabetik anne bebegi dyklsu oldugu gorildi. Calisma
grubundaki bebeklerin 108'ine (%36,7) eksojen slrfaktan
tedavisi uygulandi ve 148 bebek (%48,6) mekanik ventilatorle
solunum destegi aldi. Calisma grubundaki olgularda TPB
baslangic zamanin postnatal 2,1+0,5 gln, ortalama TPB
uygulanma siresinin 16,1+1 gin, enteral beslenme baslangi¢
zamanin 6,2+5,0 gin ve tam enteral beslenmeye ulasma
zamaninin ortalama 19,3+1,1 giin oldugu hesaplandi. Calisma
grubundaki 294 olgudan 85'inde (%28,9) TPB ile iliskili
olabilecek komplikasyon gelistigi gortldd. En sik gorllen
komplikasyon sepsis (33 bebek) olup, 18 hastada karaciger
fonksiyon testlerinde bozulma ve direkt bilirubin yiksekligi, 19
olguda serum elektrolit dengesizligi, 11 olguda trombositopeni
ve dort olguda hiperlipidemi tespit edildi. Hiperlipidemi
saptanan hastalarin ortalama agirliklar 1037+75 g (950-1100 g)
idi. Hiperlipidemi 3 g/kg/giin dozunda gérildi. Calismada yer
alan hicbir hastada hipernatremi ve hiperpotasemi gortlimedi.
On (¢ bebekte gecici kan Ure nitrojeni ve kreatinin ylksekligi
oldu, hicbir hastada renal replasman tedavisi gerektiren bobrek
fonskiyon bozuklugu olmadi.
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Komplikasyon gelisen olgularin ortalama gebelik yasi
29,7+3,4 hafta, komplikasyon gelismeyen olgularin ise
30,4+3,0 hafta olup istatistiksel olarak sinirda anlamlilik
saptandi (p=0,05). TPB iliskili komplikasyon gdzlenen
olgularin dogum agirhgi, boy, bas cgevresi komplikasyon
gbzlenmeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha klgUk olarak bulundu (sirasiyla p=0,01;
p=0,009 ve p=0,007). Buna karsilik cinsiyet ve intrauterin
gelisme geriliginin TPB'ye bagli komplikasyon gelisiminde
anlamli istatistiksel fark yaratmadigr gortldi. Komplikasyon
gelisen olgularda mortalite ve hastanede vyatis siresi,
komplikasyon gelismeyen olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha fazla olarak saptandi (p<0,001; p<0,001)
(Tablo 1).

Komplikasyon gelisen hastalarin  35'inde (%41,1),
komplikasyon gelismeyen hastalarin ise 32'sinde (%15,3)
enteral beslenmeye intolerans gozlendi ve fark istatistiksel
olarak anlamli olarak bulundu (p<0,001). Calismada yer alan
toplam dort hastada nekrotizan enterokolit saptanmis olup, bu
olgularin Ggd TPB iliskili komplikasyonu olan hasta grubunda
yer almaktaydi. TPB iliskili komplikasyon gbzlenen 85 hastanin
65'inde (%76,4), komplikasyon gelismeyen hastalarin
83'lUnde (%39,7) yenidogan yogun bakim Unitesinde izlem
sirasinda antibiyotik gereksinimi mevcuttu (p<0,001).

TPB iliskili komplikasyon gorlilen hastalarda TPB'ye
baslangic slresi bakimindan anlamli istatistiksel farkhlik
bulunmazken, toplam TPB siresi, enteral beslenmeye
baslanma zamani ve tam enteral beslenmeye ulasma
zamaninin  TPB iliskili komplikasyonu olan olgularda
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha uzun oldugu
saptandi (Tablo I1).

Tartisma

Cok distk dogum agirlikli bebeklerde immatlr akciger
gelisimi, hipotermi, enfeksiyon, beslenme intoleransi ve
nekrotizan enterokolit gibi premetlrite ile iliskili sorunlar
sebebiyle beslenme ihtiyaci baslangicta siklikla parenteral
yolla saglanmaktadir (6). Calisma grubumuz da perinatal
risk faktorleri ylksek olan gok dislk dogum agirlikh (<1500
g) gebelik yasi 32 haftadan klglk preterm bebeklerden
secilmistir. Mekanik ventilator gereksinimi %48,6, beslenme
intoleransi %22,8 oraninda saptanmis olup parenteral
beslenmenin kaginilmaz oldugu hasta grubu olarak
yorumlanmistir.

Erken ve vyeterli parenteral beslenme tarti kaybinda
azalma, blylme ve noérogelisimsel sonuclarda olumlu katki
saglamaktadir (7,8). Bu nedenle enteral beslenemeyecek
klinik durumu olan preterm bebeklere parenteral beslenmenin
dogumdan sonra 24 saat icinde baslanmasi dnerilmektedir (8).
Bununla birlikte bebeklere mimkun olan en kisa slirede enteral
beslenmenin de baslanmasi, daha fizyolojik bir dengenin
saglanmasi igin gereklidir. Literatlrde erken enteral beslenme
ile ilgili sinirlar net olmamakla birlikte, genellikle ilk dort gin
icinde enteral beslenmeye baslanmasinin erken enteral
beslenme oldugu kabul edilmektedir (9). Calisma grubumuzda
parenteral beslenmeye baslanma zamani 2,1+0,5 gindur.
Calismanin yapildigi donemde TPB hazirlama Unitesinin
mesai disl saatlerde calismamasi nedeniyle hastaneye yatisi
mesai disi saatlerde olan bebeklerde baslangictaki kalori
ve sivi ihtiyaci %10 dekstroz igeren sivi ile karsilanmistir.
Enteral beslenmenin ise postnatal 6,2+5,0 giinde baslandig
gortlmisttr. Calisma grubumuzdaki olgularin agir klinik

Tablo I. Total parenteral beslenme iliskili komplikasyon geligen olgularin genel dzelliklerinin karsilastiriimasi

Ozellik Komplikasyonlu olgular (n=85) Komplikasyonsuz olgular (n=209) p
Gebelik yasi (hafta)* 29,734 30,4+3,0 0,05
Dogum agirhig (gram)* 13714581 15324522 0,01
Boy (cm)* 38,849 40,2143 0,009
Bas cevresi (cm)* 27,3+2,8 28,2+2,6 0,007
Kiz/erkek 39/57 97/101 0,21
Gebelik yasina gore diisiik agirhikh 15 23 0,35
Yatis siiresi (giin)* 36,5+20,3 26,6+14,7 <0,001
Mortalite (%) 21 14 <0,001

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir

Tablo Il. Total parenteral beslenme iligkili komplikasyon gelisen olgularin beslenme durumunun degerlendirilmesi

Postnatal giin Komplikasyonlu olgular (n=85) Komplikasyonsuz olgular (n=209) p
TPB baslangici* 2,1£0,3 2,2+0,5 0,08
TPB siiresi* 21,0£11,6 13,7+8,5 <0,001
Enteral beslenme baglangicr* 8,6+6,8 5,2+3,6 <0,001
Tam enteral beslenmeye ulagsma zamani* 24,2+13,6 17,3+9,4 <0,001

*Degerler ortalama + standart sapma cinsinden verilmistir, TPB: Total parenteral beslenme
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sorunlart olan ve neonatal nekrotizan enterokolit gelisimi
acisindan yuksek riskli oldugu bilinen ¢ok dlstk dogum
agirlikl bebeklerden olusmasi sebebi ile enteral beslenmeye
daha gec¢ donemde baslandigini distinmekteyiz.

TPB'nin  uygulanmaya baslandigi ilk dénemlerde
komplikasyon sikligi ve cesitliligi fazla olmakla birlikte,
gUndmuzde kullanilan drlnlerle belirgin azalmistir. TPB'ye
bagh komplikasyonlar, kateter ile iliskili ve TPB solisyonu
ile iliskili olmak Uzere iki kategoride incelenir. En siklikla
gorulenler, TPB'nin santral kateter ile uygulanmasi sirasinda
katetere bagli tromboz, sepsis, emboli ve damarsal
hasarlanmalardir (10). Klinigimizde santral kateterin yaygin
uygulanmamasi, periferik TPB protokoll nedeniyle tromboz,
emboli ve damarsal hasarlanmasi olan olgu bulunmamaktadir.

TPB iliskili komplikasyonlar degerlendirildiginde, calisma
grubu olgularinda 18 olguda karaciger fonksiyon testlerinde
bozukluk, 19'unda elektrolit bozuklugu, dérdiinde hiperlipidemi
gelistigi tespit edildi. TPB aldiklar stre boyunca 33 olguda
sepsis gelistigi tespit edildi. Sepsis TPB alan bebeklerde
sik gorllen ciddi bir komplikasyondur ve literatirde %20-30
arasinda septik komplikasyon sikligi bildirilmistir (11). Yapilan
calismalar TPB'nin bakteriyel enfeksiyonlara karsiimmun yaniti
zayiflattigini géstermektedir (12,13). Yeung ve ark. (14) 20 aylk
bir ddnem iginde TPB uygulanan 378 hastanin 56'sinda (% 14)
klinik ve kan kulttrd ile kanitlanmis sepsis tespit etmislerdir.
Prematlrelerde uzun TPB suresi, distk dogum agirligr ve
dusuk gebelik haftasinin TPB boyunca sepsis gelisimi icin risk
faktorleri oldugu gosterilmistir (14). Calismamiz 24 aylik bir
slreyi kapsamakta olup toplam 294 TPB uygulanan hastanin
33'Unde klinik veya kan kulttrd ile kanitlanmis sepsis tespit
edilmistir. Komplikasyon gdzlenmeyen olgular ile benzer
gebelik yas ve dogum agirligina sahip olan komplikasyonlu
olgularda saptanan ytksek sepsis oraninin uzun TPB sduresi
ile iliskili olabilecegi dUstUnUlmustur.

Kronik parenteral beslenme uygulanan eriskinlerde
meydana gelen bakir eksikligi ve strekli lipid inflizyonun sebep
oldugu histiyositoz pansitopeni nedenleri olarak bildirilmistir
(15,16). Ancak yenidoganlarda parenteral beslenmenin sebep
oldugu pansitopeni ile ilgili sinirli sayida veri bulunmaktadir.
Herson ve ark. (17) notrofil, trombosit sayr ve fonksiyonlari
ile ilgili meydana gelen komplikasyonlarin lipid inflizyon dozu
ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Buna karsin Spear ve ark.
(18) 0,8-3,3 gr/kg/giin dozundaki lipid inflizyonunun uzun veya
kisa donemde trombosit sayisi Uzerine etkisi olmadigini tespit
etmistir. Calismamizda 11 olguda trombositopeni saptanmis
olup, lipid inflizyon hizi 1-3 g/kg/glin dozunda uygulanmistir.

Calismamizda TPB iliskili komplikasyonlar arasinda
elektrolit dengesizligi 19 olguda gozlenmistir. Elektrolit
dengesizligi hiponatremi, hipopotasemi ve hipokalsemi ile
gozlenmis olup uygun replasman tedavisi verilmistir. Calisma
grubumuzdaki olgularda TPB'ye bagl elektrolit dengesizligi
nedeni ile kaybedilen ya da renal replasman tedavisi gerektiren
olgu bulunmamaktadir. Literatlr incelemesinde TPB iliskili
renal fonksiyon bozuklugunun, ozellikle uzun dénem TPN
uygulanan hastalarda gozlenen bir komplikasyon oldugu
tespit edilmistir. Buchman ve ark. (19) uzun dénem TPN
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uygulanan 23 hastanin glomertdil filtrasyon hizini takip etmisler
ve calisma sonucunda uzun dénem TPN alan hastalarada
renal fonksiyonlarda belirgin bir azalma oldugunu tespit
etmislerdir.

Hipertrigliseridemi, intravendz lipid inflzyonu uygulanan
bebeklerde gorilen komplikasyonlardan biridir. Yenidogan
bebeklerdeintravendzlipidlere toleransin degerlendiriimesinde
plazma trigliseridleri icin normalin Ust sinin bilinmemektedir.
Ancak dizey 150 mg/dL'nin UGzerine c¢iktiginda lipoprotein
lipaz aktivitesinin doydugu dislnilmektedir. Martin ve ark.
(20) retrospektif calismalarinda, intravendz lipid inflizyonu
alan preterm bebeklerde, 122 olgunun 22'sinde (%18)
hipertrigliseridemi oldugunu bildirmistir. Calisma grubumuzda
hipertrigliseridemi dort olguda gdzlenmistir.

TPB uygulanan 294 cok distk dogum agirlikli preterm
bebegin degerlendirildigi arastirmamizda, TPB'ye bagli
tim komplikasyon orani %28,9 olarak bulunmustur.
Komplikasyon gelisen olgular, komplikasyon gelismeyen
olgularla karsilastirildiginda, bu olgularin dogum agirhigr ve
antropometrik olgllerinin istatistiksel olarak daha kigulk,
gelisme gerilikli bebekler oldugu, enteral beslenmeyi tolere
etmede sorunun daha fazla gortldigl, daha uzun sire
hastanede kaldiklari, daha siklikla antibiyotik uygulandigi ve
mortalitenin fazla oldugu tespit edilmistir. TPB’ye baslangic
yas! acisindan gruplar arasinda farklihk bulunmamakla
birlikte, komplikasyonlu hastalarda enteral beslenmeye daha
ge¢ baslanmis, daha uzun sdre TPB gereksinimi olmus
ve tam enteral beslenmeye daha gec ulasiimis oldugu
saptanmisti. Baska bir deyisle, klinik durumu daha kotd,
yUksek riskli bebeklerde TPB'ye bagli komplikasyonlar da
daha fazla gorUimistdr. Calisma grubu olgularinda TPB ile
iliskili komplikasyonlarin, tek basina TPB'den degil, hastalarin
altta yatan hastaliklarinin ciddiyeti ile iliskili olabilecegi
dUsUndlmustar.

Sonug

Prematlre ve agir hasta yenidogan bebeklerin izleminde
onemli bir yeri olan parenteal beslenmenin 6nemli
komplikasyonlarla seyredebilecegi, bu olgularda mortalitenin
ve hastanede kalis slresinin uzayacagi, komplikasyonlarin
onlenmesi igin enteral beslenmeye erken baslanmasi
gerektigi kanisina varilmistir. TPB'nin 6zellikle diisik dogum
agirlikli, enteral beslenmeyi tolere edemeyen agir hasta
bebeklerde komplikasyonlarinin daha sik gdrllmesinden
dolayl, bu bebeklerin beslenmesinde ve komplikasyonlarin
onlenmesinde yeni stratejiler ve tedavi sekillerinin arastirildigi
ileri calismalara ihtiyacin oldugu kanisina varilimistir.

Etik

Etik Kurul Onayr: Calisma icin Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi:
Calismamiz retrospektif verilere dayall olmasi sebebiyle onam
formu alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disindaki
kisilerce degerlendiriimistir.



Kosger ve ark.
Preterm Bebeklerde Total Parenteral Beslenme ile lliskili Komplikasyonlar

Yazarhk Katkilar

Konsept: Pelin Késger, Esra Ozer, Dizayn: Esra Ozer, Veri

Toplama veya Isleme: Pelin Késger, Analiz veya Yorumlama:
Esra Ozer, Mehmet Helvaci, Pelin Kosger, Literatlr Arama:
Pelin Késger, Yazan: Pelin Késger.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi

bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hicbir kurum ya da

kisiden finansal destek alinmamistir.
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