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COVID-19 Pandemisi Siirecinde Hekimlerin
Profilaksi ve Asi Uygulamalarina Yaklagimlar::
Turkiye’den Kesitsel Bir Anket Calismasi

Physicians' Approaches to Prophylaxis and Vaccination During the
COVID-19 Pandemic: A Cross-sectional Survey Study from Turkey
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OZET

Amac: Koronavirus hastalig1 2019 (COVID-19) pandemisi kiiresel bir acil saglik durumudur. Hekimler, infekte hastalara
mesleki maruziyetleri nedeniyle COVID-19 i¢in yiiksek risk altindadir. Bu ¢alijmada COVID-19 pandemisi miicade-
lesinde 6n saflarda yer alan hekimlerin, SARS-CoV-2 infeksiyonuna yonelik profilaksi ve muhtemel as1 uygulamalar
hakkindaki goriislerinin anket yolu ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: 25 Temmuz- 8 Agustos 2020 tarihleri arasinda, anket sorulari akilli telefonlar i¢in gelistirilen mesajlagma
programlari tizerinden hekimlerin bulundugu mesaj gruplarina gonderildi. Anket sorularini yanitlamayi kabul eden
farkli tinvan ve galigma kosullarina sahip 211 hekim ¢aligmaya dahil edildi.

Bulgular: Ankete katilan hekimlerin yas ortalamasi 39.3 + 6.7 idi. Hekimlerin 186 (%88.2)’s1 COVID-19’a yonelik
etkin bir profilaksi bulunmadigini ve 190 (%90) profilaktik bir tedavi almadigini ifade etti. Profilaktik tedavi alan
hekimlerin 19 (%90.4)’u hidroksiklorokin kullandigini belirtti. Mevsimsel grip agis1 yaptiran hekim sayis1 37 (%17.5)
olmakla birlikte COVID-19 igin grip agis1 ile benzer etkinlikte bir aginin mevcut olmasi durumunda 167 (%79.1) hekim
bu ag1y1 yaptirabilecegini ifade etti.

Sonuglar: Hekimler arasinda COVID-19 asis1 yaptirma istegi, mevsimsel grip asilanma oranlarina gore yiiksektir.
COVID-19 salginini sonlandirilabilmek ve grip koinfeksiyonlarini 6nleyebilmek i¢in agilanma oranlarini yiikseltecek
politikalar izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, grip, profilaksi, ag1.

ABSTRACT

Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic is a global health emergency. Physicians are at high risk
for COVID-19 due to their occupational exposure to infected patients. In this study, we aimed to evaluate the opin-
ions of physicians, who are at the forefront of the fight against the COVID-19 pandemic, on prophylaxis and probable
vaccination for SARS-CoV-2 infection through a questionnaire.

Methods: Between 25 July and 8 August 2020, survey questions were sent to message groups with physicians via mes-
saging programs developed for smartphones. Two hundred eleven physicians with different titles and working condi-
tions who answered all of the questionnaire questions were included to the study.

Results: The average age of the physicians participating in the survey was 39.3 + 6.7. 186 (88.2%) of the physicians
stated that there wasn’t an effective prophylaxis against COVID-19 and 190 (90%) stated that they did not receive a
prophylactic treatment. Nineteen (90.4%) of the physicians who received prophylactic treatment stated that they used
hydroxychloroquine. Although the number of physicians who had been vaccinated against seasonal influenza vaccine
was 37 (17.5%), 167 (79.1%) physicians stated that if a COVID-19 vaccine with similar effectiveness to the influenza
vaccine existed; they would be vaccinated.

Conclusions: The desire to administer COVID-19 vaccine among physicians is higher than seasonal influenza vacci-
nation rates. Policies to increase vaccination rates should be followed in order to terminate the COVID-19 outbreak
and prevent influenza co-infections.

Key Words: COVID-19, influenza, prophylaxis, vaccine.

‘ Bu galisma Creative Commons Atif-GayriTicari-Turetilemez 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmigtir.

Cite this article as: Bekgibagi M. [Physicians' approaches to prophylaxis and vaccination during the COVID-19 pandemic: A cross-
sectional survey study from Turkey]. Klimik Derg. 2022;35(1):21-5. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Muhammed Bekgibasi,
E-posta / E-mail: m_bekcibasi@hotmail.com, Gelis / Received: 25 Kasim / November 2020, Kabul / Accepted: 05 Aralik / December 2021,
Yayin Tarihi / Published Date: 22 Subat / February 2022, DOI: 10.36519/kd.2022.3608

BY

O) e
NC

©)


https://orcid.org/0000-0003-0230-9127

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ilk kez 31 Aralik 2019 tarihinde, Cin Ulke
Ofisi tarafindan, Hubei eyaleti, Wuhan sehrinde nedeni belirlenemeyen
pnomoni olgular1 oldugu hakkinda bilgilendirildi (1). Ocak 2020de, ol-
gulardan izole edilen virusun yeni bir koronavirus tiirii oldugu tespit
edildi (2). Etken, Uluslararasi Virus Taksonomisi Komitesi (“Interna-
tional Committee on Taxonomy of Virusus) tarafindan SARS-CoV-2
(“severe acute respiratory syndrome coronavirus-2”) olarak adlandiril-
mis; virusun neden oldugu klinik hastalik ise COVID-19 (“coronavirus
disease-2019”) olarak tanimlanmustir (3). DSO tarafindan 11 Mart 2020
tarihinde, Cin digindaki tilkelerde olgu sayilarinin kisa siirede katlana-
rak artmasi ve Sliimlere yol agmasi nedeniyle COVID-19 kiiresel bir
pandemi olarak ilan edilmistir (4). Tirkiyede ilk COVID-19 olgusu 10
Mart 2020'de saptanmis olup tiim diinyada oldugu gibi olgu sayilarinda
artig gortlmiistiir (5).

COVID-19 pandemisi baglangicinda, SARS-CoV-2"nin profilaksi ve teda-
visinde, etkinligi ve giivenilirligi randomize kontrollii ¢aligmalarla kanit-
lanmis bir ila¢ mevcut degildi. Tedavi segenekleri iilkelere gore degismekle
birlikte gozlemsel ve deneysel ¢alismalara dayanilarak; hidroksiklorokin,
remdesivir, favipiravir, azitromisin ve lopinavir/ritonavir durumun aciliyeti
g6z 6niinde bulundurularak COVID-19 olgularinda kullanildi. Etkili bir
asinin gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmalar hizla devam ederken, farkli
ilag tiirleri tizerinde bir¢ok klinik aragtirma baslatild: (6).

As1 yoluyla bagisiklama, en etkili tibbi miidahalelerden biridir ve halk
sagligi acisindan da biiyiik 6neme sahiptir (7). Bu gergege ragmen birgok
kisi agilarin yararlarindan giiphe duyar, giivenliklerinden endise eder ve
astya duyulan ihtiyaci sorgular; bu bizim “ag1 tereddiitii” dedigimiz bir
tavirdir. Tereddiit tutumu, asiy1 reddetme eyleminden farklidir. Asilanmig
olanlar bile aginin belirli yonlerine kars1 tereddiit yasayabilir. Hekimler,
as1 bilgisinin ana ve en etkili kaynagi olduklari igin, as1 tereddiitii tutu-
munun ast karsithigina dénitismemesi igin kilit bir role sahiptir. Diger
yanda hekimler, hastalarina kiyasla daha giiglii ve saglikli hissettikleri
i¢in kendilerini agtya muhtag gérmeme egilimindedir (8).

Saglik calisanlari, COVID-19 pandemisi ile miicadelede en 6n safta bu-
lunmakta olup hekimler hastaligin tani, tedavi ve takip siirecinde kritik
role sahiptir. Hekimlerin kendilerini ve genel olarak toplumu korumak
i¢in 6nleyici tedbirler alabilmeleri, hastalik hakkinda iyi ve yeterli bilgiye
sahip olmalarina baglidir. Bu ¢aligmada, COVID-19 pandemisi siirecinde
hekimlerin SARS-CoV-2 infeksiyonuna yonelik profilaksi ve muhtemel
ast uygulamalar1 hakkindaki goriislerinin 10 soruluk bir anket ile deger-
lendirilmesi amaglandi.

Caligma, T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu tarafin-
dan 2020-05-04T13-44-18 karar numarast ve Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Gazi Yagargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 24 Temmuz 2020 tarih ve 522 karar numara-
siyla onaylandi.

25 Temmuz- 8 Agustos 2020 tarihleri arasinda, anket sorular1 akilli te-
lefonlar icin gelistirilen mesajlagma programlar: tizerinden hekimlerin
bulundugu mesaj gruplarina gonderildi. Anket sorularinin tamamini ya-
nitlayan farkli invan ve ¢alisma kosullarina sahip 211 hekim ¢aliymaya
dahil edildi. Verilerin istatistiksel analizi “IBM SPSS Statistics for Window.
Version 18.0” ( IBM, Armonk, NY, ABD) programi kullanilarak yapil-
di. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde, aritmetik ortalama, standard
sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmis olup degiskenler
arasindaki iligki x* ve Fisher’in kesin testi kullanilarak degerlendirildi. p
degeri <0.05 olan degiskenler anlaml olarak kabul edildi.
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Caligmaya katilan 211 hekimin yas ortalamast 39.3 + 6.7 olup 57
(%27)’si doktor, 10 (%4.7)’u aragtirma gorevlisi doktor, 113 (%53.6)’li
uzman doktor, 19 (%9.0)’u doktor 6gretim tiyesi, 9 (%4.3)’u dogent dok-
tor ve 3 (%1.4)’ti profesor doktordu. Katilimcilarin 50 (%23.7)’si birinci
basamak (aile saglig1 merkezi, toplum sagligi merkezi vb.), 74 (%35.1)’ti
ikinci basamak (devlet hastanesi, 6zel hastane vb.), 82 (%38.9)’si ticlincii
basamak (egitim ve aragtirma hastanesi, tiniversite hastanesi vb.) ve 5
(%2.4)’1 diger (isyeri hekimligi, saglik miidtrliigii vb.) saglik kurulusla-
rinda gorev yapmaktaydi. Katilimcilarin demografik ve mesleki 6zellik-
leri Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ankete katilan hekimlerin 186 (%88.2)’s1 COVID-19’a yonelik etkin
bir profilaksi bulunmadigini ve 190 (%90)1 profilaktik bir tedavi alma-
diklarini beyan etti. Profilaktik tedavi alan hekimlerin 19 (%90.4)u ise
hidroksiklorokin kullandiklarin: bildirdi. Hekimler arasinda mevsimsel
(2019-2020) grip asisin1 yaptiranlar 37 (%17.5) gibi diisiik bir sayida ol-
makla birlikte 167 (%79.1) hekim COVID-19 igin grip asis1 ile benzer
etkinlikte bir as1 mevcut olsa olmak isteyecegini belirtti. Ankete katilan
hekimlerin 166 (%78.7)’st COVID-19 pandemisi siirecinde goriiglerine en
fazla deger verdikleri bilim insanlarinin infeksiyon hastaliklar1 uzmanlari
oldugunu ifade etti (Tablo 2).

Hekimler arasinda grip asisi olan ve olmayan gruplarin COVID-19 profilak-
sisi kullanim oranlari birbirine yakind1 (p=0.47). COVID-19 agis1 mevcut
olsa yaptiracagini beyan edenler grip asis1 olan grupta daha fazla olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0.07) (Tablo 3).

COVID-19’un neden oldugu kiiresel pandemi, 2019 yil1 Aralik ayindan
2020 yili Kasim ayimin ortalarina kadar yaklagik elli bes milyon kiginin
infekte olmasina ve bir milyon ii¢ yiiz binin {izerinde 6liime neden ol-
mugstur (9). SARS-CoV-2 damlacik yoluyla insandan insana gegerek
siddetli pnodmoniye, goklu organ tutulumuna ve 6liimciil sonuglara iler-
leyebilen bir solunum yolu infeksiyonuna yol agmaktadir. SARS-CoV-2
infeksiyonu, asemptomatik olabilecegi gibi semptomatik bireylerde hafif
veya hayati tehdit edici bulgularla seyredebilir (10). Semptomlarin cid-
diyetine bakilmaksizin, infekte bir birey infeksiyonu yayarak 6zellikle
savunmasiz popiilasyon i¢in daha biiyiik bir risk olusturabilmektedir
(11). COVID-19 olgularinin ¢ogunlugu hastaligi herhangi bir tedaviye
ihtiya¢ duymadan hafif diizeyde veya asemptomatik olarak gecirmekle
birlikte hastalarin bir kisminda hastane yatisina gereksinim duyulmak-
tadir. Hastaligin seyri, bulas yollar1 ve tedavi segenekleri konusunda
ortaya ¢ikan yeni gelismeler, mevcut bilgilerin giinden giine hizl1 bir
sekilde degismesine sebep olmaktadir (12).

Tirkiyede SARS-CoV-2 infeksiyonu tedavisi i¢in T.C. Saglik Bakanlig:
Halk Saglig1 Genel Midiirliigii tarafindan Bilimsel Danigma Kurulunun
katkilariyla tilke kosullarina uygun hazirlanan ve literatiir verileri 15181n-
da giincellenen rehberler olugturuldu (13). Bu rehberlerde SARS-CoV-2
infeksiyonu tedavisi i¢in in-vitro ve randomize olmayan gézlemsel ¢alig-
malara dayanilarak hidroksiklorokin, favipiravir, azitromisin ve lopinavir/
ritonavir ilaglarinin tek bagina veya kombine olarak kullanilmasi 6nerildi.
COVID-19 profilaksi tedavisinde bilimsel ¢alismalara dayanilarak kul-
lanilabilecek bir ajan bulunmamasina ragmen ¢aligmamizda hekimlerin
%11.8 1 COVID-19 i¢in etkin bir profilaksi oldugunu ve %10’u profilaktik
tedavi aldigini belirtmistir. Profilaktik tedavi alan hekimlerin bityiik bir
kismi1 hidroksiklorokin (%90.4) kullanirken ivermektin (%4.8) ve hemo-
poetik ilaglar (%4.8) ile COVID-19 profilaksi tedavisi deneyen hekimler
de mevcuttu. Hidroksiklorokin kullanan COVID-19 olgularinda, etkin-
lik ¢aligmalarinda plasebo grubuna gére anlaml fark bulunmayip ciddi
advers etkiler gozlenirken bazi hekimlerin profilaksi amaciyla bu ajani
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Demografik ve Mesleki Ozellikler (n=211) n (%)

Yas (Ort. + SS): 39.3 + 6.7

Akademik Durum

Doktor 57 (27.0)
Arastirma Gorevlisi Doktor 10 (4.7)
Uzman Doktor 113 (53.6)
Doktor Ogretim Uyesi 19 (9.0)
Dogent Doktor 9(4.3)
Profesor Doktor 3(1.4)
Calisilan Saghk Kurulusu
Birinci Basamak 50 (23.7)
ikinci Basamak 74 (35.1)
Uclincti Basamak 82 (38.9)
Diger 5(2.4)
Saglik Kurulusundaki Gorev Yeri
Acil Servis 13(6.2)
Poliklinik 130 (61.6)
Laboratuvar 5(2.4)
Servis 37 (17.5)
Yogun Bakim 7 (3.3)
Radyoloji 3(1.4)
Diger 16 (7.6)

kullanmast salginin yol agtig1 kaygi ve garesizlikle agiklanabilir (14). Yapi-
lan randomize kontrollii bir ¢aligmada, saglik ¢alisanlarinda SARS-CoV-2
maruziyeti 6ncesi 8 haftalik profilaktik hidroksiklorokin kullaniminin
klinik fayda saglamadig gosterilmistir (15). Ayni sekilde, dogrulanmig
COVID-19 olgusu ile yiiksek riskli temas oykiisii olan ve ¢ogunlugunu
saglik calisanlarinin olusturdugu bir grupta, 5 giinliik hidroksiklorokin
profilaksi uygulamasinin hastalik gelisimini 6nlemedigi bildirilmistir (16).

Anketimizde hekimlerin mevsimsel grip asis1 yaptirmalari sorgulandi ve
%17.5 gibi diisiik bir oran tespit edildi. Tiirkiyede yapilan diger ¢alismalar
da ¢alismamizla uyumlu olup hekimlerin grip asis1 uygulama oranlariny
Unver-Ulusoy ve arkadaslar1 (17) %11.3, Haykur-Solay ve arkadaslar1 (18)
9%13.8 ve Erbay ve arkadaslar1 (19) %32.7 olarak tespit etmistir. Keske ve
arkadaglarinin (20) ¢ok merkezli ¢aligmasinda, hastanelerde mevsimsel
grip asilamasina 6nciiliik etmesi gereken infeksiyon kontrol ekibinin grip
asilama orani %39 olarak diisiik bir oranda bulunmustur. Tiirkiyede saglik
calisanlarina ticretsiz bir sekilde temin edilmesine ragmen, mevsimsel grip
asilama oranlarinin diisiik seyretmesi, lizerinde tartisiimaya deger bir so-
rundur. Hekimlerin grip agilama oranlarinin diigiik olmasimnin yaninda
Tiirkiyede risk gruplarinda grip agilama oranlarinin da gok diisiik seviyede
oldugu (%12.3) ve grip asis1 olmayan risk gruplarinin biiyiik bir kismina
(%92.9) hekimleri tarafindan grip asisinin 6nerilmedigi bilinmektedir
(21). COVID-19’un yayginliginin yani sira influenza viruslarinin da epi-
demi yapmasi durumunda gerek teshis, gerek tedavi gerekse izolasyon ve
karantina uygulamalar1 agisindan salgin yonetiminde sorunlar yasanabi-

Hekim Gorusleri n (%)

COVID-19'a yonelik etkin bir profilaksi oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 25(11.8)
Hayir 186 (88.2)

COVID-19'a yonelik bir profilaksi aldiniz mi?

Evet 21(10.0)
Hayir 190 (90.0)

COVID-19 profilaksisi icin tercih ettiginiz ila¢ hangisidir?

Hidroksiklorokin 19(90.4)
ivermektin 1(4.8)
Hemopoetik ilaglar 1(4.8)

Mevsimsel (2019-2020) grip (influenza) asinizi yaptirdiniz mi?
Evet 37(17.5)
Hayir 174 (82.5)

COVID- 19 icin grip asisi ile benzer etkinlikte bir agi mevcut olsa, bu
asty1 yaptirir miydiniz?

Evet 167 (79.1)
Hayir 17 (8.1)
Kararsizim 27 (12.8)

COVID-19 pandemisi siirecinde gériisleri sizin igin en degerli olan bilim
insanlari kimlerdir?

infeksiyon Hastaliklari Uzmanlari 166 (78.7)
Halk Saghgi Uzmanlari 15(7.1)
Yogun Bakim Uzmanlari 10(4.7)
Gogus Hastaliklari Uzmanlari 9 (4.3)
Mikrobiyoloji Uzmanlari 8(3.8)
Diger 3(1.4)
Grip Asisi Grip Asisi
Olanlar Olmayanlar p
(n=37) (n=174)
COVID 19'a yénelik bir profilaksi aldiniz mi?
Evet 3 (%8.1) 18(%10.3) 0.47
Hayir 34 (%91.9) 156 (%89.7)

COVID 19 icin grip asisi ile benzer etkinlikte bir agi mevcut olsa bu
asty! yaptirir miydiniz?

Evet 34 (%91.9) 133 (%76.4) 0.07
Hayir 0 (%0) 17 (%9.8)
Kararsizim 3 (%8.1) 24 (%13.8)
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lecektir. Hekimlerin mevsimsel grip agilama oranlarinin istenilen seviyeye
¢ikarilmastyla COVID-19 yonetimindeki sorunlarin daha karmasik hale
gelmesi dnlenebilecektir. Bununla birlikte 2020-2021 sezonunda grip as1-
sina artan talep nedeniyle saglik ¢alisanlari ve risk gruplar1 igin ag1 temin
edilememesi bir bagka sorun olarak karsimiza cikmaktadir.

Hekimlerin gogunlugu (%79.1), grip asisiyla ayni etkinlikte bir COVID-19
asis1 mevcut olsa bu asty1 yaptirabileceklerini beyan etmislerdir. Grip agist
olan hekimlerde, olmayanlara gore COVID-19 agis1 yaptirma istegi daha fazla
izlendi. Hemsireler arasinda yapilan bir anket ¢aligmasinda da COVID-19
asisinin mevcut olmast durumunda bu agiy1 yaptirmak isteyenlerin orani
%64.6 olarak bulunmustur (22). COVID-19 prevalansinin topluma naza-
ran saglik ¢aliganlarinda daha yiiksek oranda goriildiigii ve dliimlere yol
act1g1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (23). Etkin bir tedavisi olmayan
ve her yas grubunda 6liimle seyredebilen COVID-19 i¢in gelistirilebilecek
bir astya saglik calisanlar: arasinda istenilen seviyelerde ilginin olmamasi
toplum saglig1 acisindan endise vericidir.

Ankete katilan hekimler, COVID-19 pandemisi siirecinde goriislerine en
fazla deger verdikleri bilim insanlarinin sirasiyla; infeksiyon hastaliklar:
uzmanlari, halk saglig1 uzmanlari, yogun bakim uzmanlari, gogiis hasta-
liklar1 uzmanlari ve mikrobiyoloji uzmanlari oldugunu belirtti. Pandemi
stireglerinde uzmanlik alani gozetilmeksizin tiim hekimler aktif rol almali
ve multidisipliner bir yaklagimla salgin yonetilmelidir. COVID-19’un
SARS-CoV-2 kaynakli bir infeksiyon hastalig1 olmasi1 nedeniyle pande-
mi baglangicinda infeksiyon hastaliklar1 uzmanlar: bu hasta grubuyla ilk
karsilasan hekim grubu olmustur. Salginin hizla yayilmasi ve hasta sayi-
larindaki artis nedeniyle saglik otoriteleri ve hastane yonetimleri infek-
siyon hastaliklar1 uzmanlar1 6nciiliigiinde tiim hekimlerin siirece dahil
olmalar1 konusunda karar almistir. Ankete katilan hekimlerin infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarina olan giiveninin olugsmasinda, infeksiyon hasta-
liklar1 uzmanlk derneklerinin COVID-19 pandemisi siirecinde aktif rol
almasy; hekimleri ve toplumu medya, sosyal medya ve ¢evrimici sunum-
lar araciligiyla bilgilendirmesi etkili olmugtur. Mevcut salgin, infeksiyon
hastaliklarinin diger hastaliklardan farkli olarak toplumun her kesiminin
sosyal, ekonomik ve ruhsal durumunu derinden etkileyebilecegini bir kez
daha ortaya koymustur.

Anket ¢alismamizda bazi kisitliliklar mevcuttu. COVID-19 pandemisi
stirecinde hekimlerin is yogunlugu distiniilerek, katilimin yiiksek tutu-
labilmesi i¢in soru sayisi kisith tutuldu. Bu nedenle hekimlerin ¢alistiklar:
cografi konum, uzmanlik alanlari, SARS-CoV-2 maruziyet durumlari, pro-
filaksi ve as1 yaklagimlarinin nedenleri ayrmntili bir sekilde sorgulanamadi.

Hekimler COVID-19 pandemisi siirecinde profilaksi yaklagimlarinda genel
olarak bilimsel veriler dogrultusunda hareket etmektedir. Mevsimsel grip
agilama oranlarindan edindigimiz tecriibeler hekimlerde COVID-19 ag1-
lama orani diisiik olursa risk gruplarindaki hastalarin agilama oranlarinin
istenilen seviyede olamayacagini gostermektedir. Kullanima girmesi muh-
temel COVID-19 asilar1 igin hekimlerde mevcut olan yiiksek oranlardaki
agt olma isteginin pratige dontisebilmesi i¢in kamu otoriteleri, uzmanlik
dernekleri ve medyaya biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Anket ¢alismasi oldugu igin hasta onami alinmamugtir.

Caligma i¢in T.C. Saglik Bakanlig: Bilimsel Aragtirma Platformundan 2020-
05-04T13-44-18 karar numarasi ve Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasar-
gil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 24

Temmuz 2020 tarih ve 522 karar numarasiyla onay alinmustir.
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