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Duodenal ve Jejunoileal Atrezili Yenidoganin Bakimi: Kavram Haritasi

Ornegi
Newborn Care with Duodenal and Jejunoileal Atresia: Example of
Concept Map
Biisra YAHSI!
OZET ABSTRACT

Giris: Duodenal atrezi ve jejunoileal atrezi yenidoganin
temel yasamsal aktivitelerinden olan beslenme ve
bosaltim sistemini dogrudan etkiler. Bebekte mekonyum
yapamama, safrali/safrasiz kusma, abdominal
distansiyon gibi belirtilerle kendini gosterir. Pediatride
kritik bir yere sahip olan intestinal atrezilerde, hemsirelik
bakim siirecinin yonetilmesi ¢ocuk ve aile bakimi
agisindan olduk¢a 6nemlidir. Hemsgirelikte bakim, egitim,
Ogretim, yonetim ve aragtirma gibi boliimler igin
girisimlerin planlanmasinda, kavram haritalar1 birer yol
gosterici olarak kullanilmaktadir. Kavram haritalari,
ogrenen kisinin bilgiyi diizenleyerek ve analiz ederek
temel  kavramlart  bilmesini,  grafiksel  olarak
goriintiilemesini ve baglant1 kurabilmesine yarayan bir
ogrenim teknigidir. Bu Ogretim tekniginin hemsireler
tarafindan  kullanilmas:1 teorik ve pratik bilgiyi
birlestireceginden hem hastalig1 daha iyi anlamaya hem
de daha iyi bakim vermeye katki saglar.

Olgu Sunumu: Bu olgu sunumun amaci, yenidogan
yogun bakim iinitesinde duodenal ve jejunoileal tanisi
olan bir bebege, Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli
(FSO) dogrultusunda Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilar1 Birligi (North American Nursing Diagnosis
Association-International-NANDA-I) tanilari ile verilen
hemsirelik bakimini kavram haritas1 seklinde sunmaktir.
Sonug: Olguda, problem saptanan alanlar ile iligkili, 2’1
risk tanis1 olmak iizere, toplam 9 hemsirelik tanis1 tespit
edilmistir. Postoperatif donemde duodenal atrezi ve ileal
atrezi tamili yenidogammn, FSO modeline gore
tanilamasinin ~ yapilmasi, NANDA-I smiflandirma
sistemlerinin kullanilmasi ve bu tanilarin kavram haritasi
ile sunumu hastaya biitiinciil yaklasimm yanisira
sistematik bir hemsirelik bakiminin verilmesine katki
saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Intestinal atrezi,
Hemsirelik bakimi, Kavram haritasi

Introduction: Duodenal atresia and jejunoileal atresia
affect feeding and excretory control, which are basic vital
activities of the newborn. It manifests itself with
symptoms such as inability to make meconium in the
infant, biliary/non-bilious vomiting, and abdominal
distention. Intestinal atresia, which has a critical place in
pediatrics, is very important in terms of managing the
nursing care process and child / family care. Concept
maps are used as a guide in planning interventions for
departments such as nursing care, education, training,
management and research. Concept maps are a learning
technique that allows the learner to know the basic
concepts, display them graphically and make connections
by organizing and analyzing the information. Since the
use of this teaching technique by nurses will combine
theoretical and practical knowledge, it contributes to both
better understanding of the disease and better care.

Case Report: The aim of this case report is to present as
a concept map of the nursing care given with the North
American Nursing Diagnosis Association-International-
NANDA-I diagnosis of a infant diagnosed duodenal and
jejunoaileal atresia in the newborn intensive care unit in
accordance with the Functional Health Patterns.
Conclusion: In the conducted case, nine nursing
diagnoses were identified, 2 of which were risk diagnoses
related to the problem areas. Diagnosing the newborn
with duodenal atresia and ileal atresia in the postoperative
period according to the Functional Health Patterns
Model, using NANDA-I classification systems, and
presenting these diagnoses with a concept map
contributed to the provision of systematic nursing care.
Keywords: Newborn, Intestinal atresia, Nursing care,
Concept map
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GIRIS
Duodenal atrezi; embriyolojik  ddnemde
rekanalizasyonun olmamasi nedeniyle olusan
duodenumun komplet obstriiksiyonudur. Izole
olarak goriilebilmekle beraber trizomi 21’de bu
yayginligr artmaktadir (Mali ve ark., 2007;
Ozmen ve Yigman, 2021). Her ii¢ ila bes bin
dogum  eyleminde  karsilagilabilen  bir
malformasyondur (Quintero-Rivera ve ark.,
2014) ve intestinal obsriksiyonlarda en siklikla
doudenal kisminda goriiliir (Cavusoglu, 2022).
Erkeklerde kizlara oranla daha sik rastlanilan
duodenal atrezi diger atrezi cesitleri ile
beraberlik gosterebilir (Holcomb ve ark., 2019;
Inang ve ark., 2018). Safrali ya da safrasiz
kusma, abdominal distansiyon, sarilik,
mekonyum ¢ikaramama ve distansiyona bagh
donemde
arasindadir.

solunum  sikintisi  postnatal
goriilebilecek bulgular
Polihidroamniyoz varliginin olmasi intestinal
atrezilerden duodenal ve jejunoileal atrezi
tanilar1 i¢in énem arz eder (Gokbas ve ark.,
2019). Intestinal atrezilerden jejunoileal atrezi;
intrauterin vaskiiler iskeminin neden oldugu
nekroz ve rezorbsiyonun etyolojide s6z konusu
oldugu konjenital malformasyondur (Akcaer ve
ark., 2015). Yenidogan doéneminde jejunoileal
obstriiksiyonlarin ¢ogu liimen i¢i veya liimen
kaynakli tikaniklik yapan atrezi, malrotasyon,
volvulus ve mekonyum ileusu gibi sebeplerden
otiirli ortaya ¢ikmaktadir. Konjenital intestinal
obstriiksiyonlarinda safrali kusma, abdominal
distansiyon ve mekonyum ¢ikiginin olmamast
hemen hemen tiim olgularda karsilasilan ortak
belirti ve bulgulardir (Akcaer ve ark., 2015).
Intestinal atreziler, yenidoganlarda, acil cerrahi
tedavi gerektiren konjenital anomalilerin
basinda gelir.

karar vermek ve

Hemgirelik  tanilarina

hemsirelik girisimlerini  belirlemede hasta

verileri  temeldir.  Verilerin  toplamayi,
yorumlamay1 ve anlamlandirmayi ifade eden
hasta tanilamasinin hemsirelige 6zgii sistematik
ve standart bir yapisi olmalidir (Tiirk, 2017).
Hemsirelik bakiminda

sistematik bir bi¢imde

hastanin verilerinin
yorumlanmasinda,

hemsirelik modellerinden olan Gordon’un

Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modelinden
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yararlanilmaktadir. Fonksiyonel Saghk
Oriintiileri Modeli 1982’de hemsirelige 6zgii
standart bir tanilama metodu olusturmak ve
tanilamada kullanmak amaciyla Marjory
Gordon tarafindan gelistirilmistir (Tiirk, 2017).
Saglik ortintiileri Gordon’a gore fonksiyonel ve
disfonksiyonel veya olasi disfonksiyonel olarak
gruplandirilmaktadir. Disfonksiyonel veya olast
disfonksiyonel  saglik  oOriintiileri  saglik
problemleri ve sagligin beklenen standartlardan
sapmast ve saglik problemleri olarak
adlandirilmaktadir. Fonksiyonel saglik
oriintiileri kisinin saglikli olmasi ve iyilik hali
olarak adlandirilmaktadir. Bu Oriintiiler; sagligi
algilama- saglik yonetimi, beslenme- metabolik
durum, bosaltim, hareket- aktivite, uyku —
dinlenme, biligsel algilama, kendini algilama-
benlik, rol -iliski, cinsellik -iireme, bas etme -
stres toleransi, inang — deger’dir (Karadag ve
ark., 2017; Zanotti ve Chiffi, 2015). Saglk
ortintiilerinin tanilanmas1 ve degerlendirilmesi
hemsirenin fonksiyonel oOriintiileri (hastanin
giiclii yonleri) ve disfonksiyonel Ooriintiileri
(hemgirelik tanilar) belirlemesini saglar (Tiirk,
2017). Bu model, hemsirelik fenomeni olarak
kabul hemsirelik
adlandirilmasi ve siniflandirilmasinda 6ncii bir

edilen tanilarinin
kurulus olan Kuzey Amerika Hemsirelik
Tanilart Birligi (North American Nursing
Diagnosis Association) NANDA-I
siniflandirmasi ile uyumludur (Wilkinson ve
Barcus, 2018). Gordon’nun Fonksiyonel Saglik
Oriintiilerine gore NANDA-I hemsgirelik tanilar1
simiflanmigtir (Vicdan ve ark., 2015). Kuzey
Amerika Hemsirelik Tamilar1 Birligi’nin hedefi
profesyonel hemsirelerin yararlanmasi i¢in tani
terminolojisini olusturmak, sadelestirmek ve
gelistirmektir ~ (Nanda-International,  2013;
Sendir ve Biiyiikyillmaz, 2012). Kuzey Amerika
Hemsirelik Tanilar1 Birligi, 1986 senesinde ilk
siniflandirma  sistemini  olusturmus, 1987
senesinde Taksonomi I’i, 2003 senesinde de ise
Taksonomi II’yi yayimlamistir (Carpenito-
Moyet, 2021; Herdman ve Kamitsuru, 2014).
Hemsirelik tanilar1 konusunda devam eden
aragtirmalar sonucunda NANDA-I listesine
yeni tani isimleri eklenmekte ya da mevcut
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tanilar gelisimini siirdiirmektedir (Carpetino-
Moyet, 2012; Sendir ve Biiyiikyilmaz, 2012).
Gercek veya olast saghik problemlerini
belirleyerek,  hemsirelerin  klinik  karar
verebilmesine yarayan NANDA-I; mevcut,
risk, iyilik hali ve sendrom tanilar1 olmak iizere
4 kategoride hemsirelik tanisindan meydana
gelmektedir. Totalde 13 alan, 47 smif ve 235
hemsirelik tanisin1 igermektedir (Carpenito-
Moyet, 2021; Herdman ve Kamitsuru, 2014).

Degisen diinya ve bilginin sunumunda yasanan
gelismeler  Ogretim  sisteminde  yenilikleri
gerekli kilmigtir. Hemsirelik 6gretimi elestirel
bakis acis1 kazandiran yenilik¢i Ogrenme
yontemlerine son derece agiktir. Hemsireligin
teorik ve pratik 6gretiminde 6grencinin sorunu
nasil saptayacagi, nasil analiz edecegi ve
bilgileri  nasil  bir
anlamlandirmasi

araya  getirecegini
anlayisinin - disinda
istenilen bir yaklagimdir. Kavram haritas1 bu
yaklagimlardan biridir. Kavram haritalar
anlamli 6grenmeyi saglayarak yaraticilign ve

ezber

problem ¢dzmeyi artirir (Dil ve Oz, 2014).
Ayrica, kavram haritas1 kullanimi &grencileri
motive ederken bilgiyi sekillendirir ve klinige
olur (Hsu, 2004).
Hemsirelik 6gretiminde kavram haritalarinin
kullanimi, uygulama alaninda problem ¢6zme,

aktarilmasina yardimci

hasta hakkinda diizenli 6ykii toplama, bilgileri
bakim planina entegre etme, teorik bilgi ve
uygulama becerileri arasinda koprii
kurulmasinda 6grencilere yarar saglar (Hicks-
Moore,  2005). Literatiirde  hemsgirelik
egitiminde kavram haritas1  kullaniminin
ogrencilerde kendi kendine 6grenme, bilgi ve
bilissel becerileri artirdigi  ve bakimim
giiclendirdigi de
Kavuran, 2021).

Bu olgu sunumunda duodenal ve jejunoileal

atrezili bir yenidoganin Fonksiyonel Saglik

belirtilmistir (Fawaz ve

Oriintiileri Modeline gore bir tanilamasi yapild:
ve kavram haritas1 ile hemsirelik bakimi
sunuldu.

Amag

Bu olguda amacimiz, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli’ne gore duodenal atrezi ve
atrezi tamili  bir

jejunoileal yenidoganin
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hemsirelik bakimini saglamak ve uyumunu
artirmaktir,

OLGU SUNUMU

Olgunun verileri yliz yiize goriigiilerek bakim
verilme siiresi boyunca toplanmigtir. Veri
toplamanin amaci anne G.B’ye agiklanip sozlii
ve yazili onam alinmistir.

Adi soyadi: D.B., Dogum haftasi: 38
hafta+2giin, Dogum sekli: Sezaryen, Yas: 45
giinlik, Cinsiyet: Kiz, Dogum boyu: 47cm
(Persentil: %10-50), Dogum Kkilosu: 2600gr
(Persentil: %10), Kan grubu: ORh+, Annenin
(G.B.) yasi: 30, Annenin onceki gebelik
oykiisii: Gravida (G): 2, Parite (P): 1, Abortus
(A): 1, Yasayan (Y): 1, Annenin meslegi ve
egitim durumu: Ev hanimi, lise mezunu,
Annenin gebelik dykiisii: ilag, sigara ve alkol
kullanim1 olmamis, gebelik Oncesinde sigara
kullaniyormus. Annenin kan grubu: ORh+,
Anamnez bilgisi alinan Kkisi/kaynak: Anne,
hasta dosya bilgileri ve saglik calisanlari, Tibbi
tanilar1: Duodenal atrezi ve Jejunoileal atrezi.
Fonksiyonel saghk oriintiileri modeline gore
olgunun verileri:

Saghg algilama-sagh@1 yonetme oriintiisii
D.B. 45 giinliikk kiz bebek hasta, 13 giinliikken
kilo kaybu, ates, sarilik, gaita ¢ikis1 olmamasi ve
kusma sikayetleri ile bir devlet hastanesinde iki
giin izlenmistir. OG serbeste alinmig 24 saatte
10 cc geleni olmustur. Beslendiginde projektil
USG ve
goriintiilemeler sonucunda mide ve bulbus
genis, duodenum sonrasi parsiyel atrezi, artmis

kusmalar1  olmustur. kontrastli

mide hacmi, gastrik mideden

duodenuma ge¢isi normal iken dodenumdan
gecisi
duodenum dilate olarak degerlendirilmistir.
fleri tetkik ve tedavi i¢in iiniversite hastanesine

S1vinin

sonrast  S1V1 net gorilememis ve

yonlendirilmistir. Bebegin liniversite
hastanesinin 2.seviye yogun bakimina kabulii
sirasinda  bilinci ac¢ik  olup, laboratuar
bulgularindan kreatinin (0,27 mg/dL), APTT
(41,1 s), direkt billirubin (0,89 mg/dL), total
billirubin (13,56 mg/dL), PLT (470 K/mm3),
LY (%61,1), WBC (13,46 mg/uL), CRP (11
mg/dL), albliimin (2,5 g/dL) ve iire (47 mg/dL)
referans oldugu

degerlerinin  iizerinde
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gorliilmustiir.  Yapilan ileri  teknik  ve
incelemelerle duodenal atrezi ve jejunoileal
atrezi tanisini almistir. Bebegin atesinin yiiksek
seyretmesinden dolay1 cerrahi operasyonunda
gecikmistir. Kan kiiltiiriinde candida mantarinin
iiremesi sonucu sepsis tablosu gelismistir.
Tedavi edilmis ve atesi normal seviyelere
diistiigiinde opere edilmistir. Operasyondan
birka¢ giin sonra atesi tekrar yiikselmistir ve
kanda mantarin iiremeye devam ettigi, sebebin
ise katater kaynakli oldugu belirlenmistir.
Bebegin yatis1 boyunca aldig tedaviler
Ampisilin 85 mg IV 2x1, D vit 3damla PO 1X1,
Genta 15 mg 1V 1x1, %10 Dekstroz 2,9 ml/h,
TPN 11,7 ml/h 1V, Lipid 1,6 ml/h 1V,
Meropenem 50 mg 1V 3X1, Vancomisin 25mg
IV 4X1, Flukonazol 15 mg IV 1X1, Kolistin 7
mg IV 2X1, Amikasin 35 mg IV 1X1,
Ambisome 18 mg 2 saatte IV 7 mg 1X1,
Teikoplanin 20 mg IV 1X1, Ferrum 3 damla PO
2X1, Preaptamil sivi mama 70 ml 8XI,
Deksamet 8 mg 1 ampul 2X1, Feniramin Maleat
45,5 mg IM/IV 2X1, Furoson 20 mg IM/1V 2X1
D.B. bebek cerrahi operasyon sonrasi beslenme
tolere diizeyi 40 cc’ ye ulasinca Maflor 6 damla
PO 1X1 tedavileri uygulanmistir.
Beslenme-metabolik oriintii

D.B’nin kilosu, dogum kilosuna gore oldukga
diistiktlir ve kusmasi vardir. Cerrahi operasyon
sonrasinda bebegin beslenmesi tedavi sirasinda
zaman zaman oral stop, bir siire sadece TPN,
giin gectikce mama, mamaya ek olarak da
bebegin tolere edebildigi kadar anne siitii olarak
devam edilmistir. Beslenmesi ve kilosu giinden
giine artig gdstermistir.

Bosaltim oriintiisii

Hastaliginin baslangi¢ zamanlarinda ii¢ dort
glin gaitasini yapamadiglr olmustur. Ancak
operasyon sonrasi bu sikayetleri azalmustir.
Bosaltim sisteminde bagirsak sesleri olmus,
gaita rengi kina yesili, kivam1 hafif sulu ve
miktar1 giinde iki bez dolduracak sekilde
goriilmiistlir. 24 saatte idrar ve gaita miktari
toplam 5,23 kg/cc/saat olarak izlenmistir.
Aktivite-egzersiz oriintiisii: Fizik bulgular
D.B. bebegin kalp atim hiz1 147/dk, solunum
hiz1 48/dk, oksijen satiirasyonu %96, kan

basinct  75/41mmHg, viicut sicakligt 37
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derecedir. Ancak viicut sicakligi zaman zaman
artmistir.  Fiziksel engeli ve kisithlig
bulunmamaktadir. Hastanin takip ve tedavisi
icin bagl bulunan tibbi ekipmanlar nedeniyle
yatak i¢i ve dis1 sitnirlamalar olmaktadir. Bebek
klinik rutinde kullanilan kundak ve salincakta
vakit gegirmektedir. Oz bakim gereksinimleri
bakim verici anne ve hemsire tarafindan
karsilanmaktadir.

Uyku-dinlenme oriintiisii

D.B. tedavi ve bakim saatleri disinda giindiiz 4-
5 saat uyurken, geceleri 12-13 saat
uyumaktadir. Yogun bakim ekipmanlarindan
dolay1 rahatsizlik yasayip uykudan
uyanmaktadir.

Kendilik algisi-benlik kavram oriintiisii

D. B’nin kendilik algisi daha gelismemistir.
Anne G.B. ise bu siire¢ boyunca ¢ok endigeleri
ve korkular1 oldugunu, yoruldugunu, zaman
zaman Ofkelendigini, giinliik rutin aktivitelerini
yeterince yapamadigini,
yeterince ilgilenemedigini dile getirmistir.

ailesi ve evi ile
Rol-iliski oriintiisii

Yogun bakima pandemi 6nlemleri kapsaminda
sadece anneler alindigi igin D.B. bu siiregte
anneyle siirekli etkilesim halindedir. Anne G.B.
bebegin bakimina katilmig, emzirmis, uyutmus
ve konusarak ilgilenmistir. Ancak c¢aligma
hayatindaki babasi ile hastaneye yatis1 boyunca
bebekle hi¢ gbriisememistir.

Stresle basetme oriintiisii

D.B. bebek tedavi ve bakim saatleri disinda
genellikle  huzursuzdur. Ancak beslenme
zamanlarinda zaman zaman aghyor, ajite
davraniglart mevcuttur. Anne ise bebegi icin
¢ok liziildiglinli onun i¢in dua ederek olumlu

seyler diigiinerek stresle basa ¢ikmaya
calistigini sdylemistir.

Cinsellik ve iireme oriintiisii

D.B. bebegin cinsel gelisimi normaldir.
Genitoliriner ~ sisteme  iligkin  bir  sorun
saptanmamigtir.

Bilissel algilama oriintiisii

Bebegin agrisim1  degerlendirmede N-PASS
Olcegi kullanilmistir. Bebek huzursuz ve
irritabilite, aglamasi gii¢lii, yiiz burusturmasi,
kas kinistirmasi, gozlerini sikica kapatmasi,
vurma ve kolunu geri ¢ekme hareketi yapmasi
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agriyi isaret ettigi gézlemlenmistir.
Deger ve inanclar
Annenin bebegine dua ettigini belirtmistir.

TARTISMA

Bu olguda duodenal ve jejunoileal atrezi tanili
bir yenidogan ve ailesinin Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gére bir tanilamasi
yapilarak NANDA siniflandirma sistemine gore
uygun hemsirelik tanilart  konulmus ve
hemsirelik girisimleri uygulanmstir.
Hemsirelik tanilari, bebegin yogun bakimda
yattig1 stire i¢inde; fizik muayene, laboratuvar
sonuclari, ebeveyn ile yapilan goriismeler,
bebek ve ebeveyni gozlem ile belirlenmis ve
hemsirelik girisimleri uygulanmistir. Bebek ve
ailesi bir biitiin olarak ele alinmistir. Olguda,
problem saptanan alanlar ile iliskili, 2’1 risk
tanis1 olmak {iizere, toplam 9 hemsirelik tanisi
tespit edilmistir (Sekil 1-2). Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeli dogrultusunda toplanan ve
gruplanan veriler ile modele uygun uygulamalar
ve girisimler planlanmigtir. Hemsirelige 6zgii
model kullanilarak sistematik veri toplanilmasi
onerilmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeli’nin
kullanilmasi ile ortaya konulan olgu sunumlari
literatiirde bulunmaktadir (Dagcan ve ark.,
2022; Goktuna ve ark., 2020; Gimiis ve ark.,
2020). Hemsgirelerin bakim
kalitesinin artirilmasinda uygun veri toplama

standardi  ve

araglarmin kullanilmasi ve yenidogan yogun
bakim {iinitesinde NANDA dogrultusunda
hemsirelik girisimlerinin uygulanmasi 6nem arz
etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu olguda duodenal ve jejunoileal atrezi tanili
bir yenidogan ve ailesinin Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modeline gére bir tanilamasi
yapilmistir. Elde edilen verilere gore NANDA
dogrultusunda hemsirelik tanilar1 olusturulmus
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ve hemsgirelik girisimleri uygulanmustir.

Olguda, hastaliga ait bilgiler ve hemsirelik
tanilar1 ve girisimleri kavram haritas1 ile
sunulmustur. Bu kapsamda bebegin beslenme
oriintiisiinde dengesizlik, uyku oriintiisiinde
rahatsizlik, bakim verici roliinde zorlanma, aile
ici siireglerin devamliliginda bozulma, deri
biitlinliglinde bozulma, ve elektrolit
dengesizligi, agri, biliyime ve gelismede
gecikme riski ve enfeksiyon bulagtirma riski
hemgirelik tanilar1 konulmustur ve tanilar
cergevesinde hemsirelik girigimleri
uygulanmistir. Bu baglamda bebek ve ailenin
bakimma  katki  sagladigini  sOylemek
Hemsirelik  uygulamalarinda

S1V1

miimkiindiir.
bireyin/hastanin
yorumlamayr ve anlamlandirmay1 saglayan

verilerini toplamay1,
hemsirelige 6zgii sistematik ve standart bir yap1
kullanilmasi 6nemlidir. Bodylece hemsirelik
bakiminda hastanin verilerinin sistematik bir
bicimde yorumlanmasinda, Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri Modelinden yararlanilmas dnerilir.
Postoperatif donemde, duodenal atrezi ve
jejunoileal atrezi tamli yenidoganin FSO
modeline gore tanilamasinin
NANDA-I siniflandirma

kullanilmasi ve bu tanilarin kavram haritasi ile

yapilmasi,
sistemlerinin

sunumu sistematik bir hemsirelik bakiminin
saglanmasina katki saglamistir.

Yazar katkisi: Calisma fikrinin olusturulmasi,
verilerin toplanmasi, literatiir tarama ve yazim
BY tarafindan yapilmstir.

Cikar ¢atismasi1 beyami: Yazar makale ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi beyan etmemistir.
Finansman beyani: Herhangi bir finansman
kaynak kullanilmamuistir.

Tesekkiir: Olgu sunumumun ana kahramani
olan bebek D.B., anne G.B. ve c¢alisma
stirecimde desteklerini esirgemeyen danisman
hocam Prof. Dr. Fatma Tas Arslan’ a tesekkiir
ediyorum.
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