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Investigation of the Profile of Newborns Presenting to the Pediatric Emergency

Department

Cocuk Acil Servisine Basvuran Yenidogan Profilinin incelenmesi
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ABSTRACT

Aim: Newborn babies are a sensitive population whose
diseases may be overlooked due to their faint complaints and
sometimes they may be thought to be sick due to various
complaints although they are not sick. Although it is not preferred
that this group, which should be examined under appropriate
conditions and by a specialist physician, present to the pediatric
emergency department, this situation is frequently encountered.
The aim of this study was to investigate the presentation patterns
of newborns to the pediatric emergency department. Presenting
complaints, investigations and discharge information were
evaluated.

Material and Methods: Infants aged 0-28 days who were
brought to the Pediatric Emergency Department with any
complaint between January 2020 and September 2023 were
retrospectively analyzed from the hospital database.

Results: A total of 228 newborn babies admitted to the
pediatric emergency department during the study period were
examined. Among these, 4-7 days old infants were the most
frequently admitted infants. The most common presenting
complaint was jaundice, followed by restlessness and umbilical
complaints. Blood tests were requested from the majority of the
babies and the most common indication for blood tests was
jaundice. While 198 (86.8%) of the babies admitted to the
emergency department were discharged, 30 (13.2%) required
hospitalization. Repeated admission to the emergency department
was found in approximately one tenth of the infants.

Conclusion: The most common complaints of neonates
admitted to the emergency department were jaundice,
restlessness, umbilical complaints, not waking up, fever, vomiting,
cough and nasal congestion. 17 patients were admitted to the first
level neonatal intensive care unit and 13 patients were referred to
a full-fledged hospital for further investigation and treatment.
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newborn
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oz

Amag: Yenidogan bebekler silik yakinmalari nedeniyle
hastaliklari gézden kagabilen bazense hasta olmadiklari halde gesitli
yakinmalari nedeniyle hasta sanilabilen hassas bir populasyondur.
Uygun kosullarda ve uzman hekim tarafindan muayenesi gereken
bu grubun cocuk acil servisine basvurmalari tercih edilmemekle
beraber bu durumla sik karsilagiimaktadir. Bu ¢alismada
yenidoganlarin gocuk acil servise basvuru sekillerinin incelenmesi
amaglanmistir. Bagvuru yakinmalari, alinan tetkikler ve taburculuk
bilgileri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2020 ile Eyliil 2023 arasinda Cocuk Acil
Servisi’'ne herhangi bir yakinma ile getirilen 0-28 glnlik bebekler
hastane veritabanindan retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calisma siiresince cocuk acil servise bagvuran toplam
228 vyenidogan bebek incelenmistir. Bunlarin iginde en sik
basvuruyu 4-7 ginlik bebekler olusturmaktadir. En sik basvuru
yakinmasi sarilik olarak saptanmig, bunu huzursuzluk ve gobek
iliskili yakinmalar takip etmistir. Bebeklerin g¢ogunlugundan kan
tetkiki istenmis ve en sik kan istenme endikasyonu sarilik olarak
belirlenmistir. Acile basvuran bebeklerin 198'i (%86,8) taburcu
edilirken 30’una (%13,2) yatis gerekmistir. Bebeklerin yaklasik onda
birinde acil servise tekrarlayan basvuru saptanmistir.

Sonug: Yenidoganlarin acil servise en sik basvuru sikayetlerini
sarilik. huzursuzluk, gébek iliskili yakinmalar, uyanmama, ates,
kusma, okstiriik ve burun tikanikhgi olugturmaktadir. 17 hastaya 1.
basamak yenidogan yogun bakim {initesine yatis verilmis, 13 hasta
ise ileri tetkik ve tedavi amaciyla tam tesekkilli hastaneye
yonlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk acil, yenidogan bebekler, acil,
yenidogan
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Cocuk Acilde Yenidogan Profilinin incelenmesi

Giris

Yenidogan donemi c¢ocukluk ¢aginin  en  hassas
donemlerinden biridir. Kendilerini ifade edememeleri,
semptomlarinin silik olmasi ve immiin sistemlerinin yeterli
gelismemis olmasi nedeniyle yenidogan bebekler hem ciddi
hastalik tanilari atlanabilen, hem de hasta olmadigi halde
hasta sanilabilen bir gruptur. Bu nedenle dogum sonrasi
taburcu edilmeden 6nce pediatri poliklinigi kontrolleri
planlanmali, her tirli yakinmada dikkatle incelenmeli,
muayeneleri titizlikle yapilmali, bu esnada gereksiz tetkik ve
girisimlerden de kaginilmahdir (1-3). Cocuk acil servisin
yenidogan muayenesi icin gerek fiziksel kosullar gerek hasta
kalabaligi agisindan uygun bir yer olmadigi bilinmektedir.
Bebekte enfeksiyon riskinin artmasina yol acabilir. Ozellikle
kalabalik saatlerde hastaya yeterli vakit ayrilamamasi da
bebegin kapsamli degerlendirilmesini engelleyebilir. Yine de
Ulkemizde ve dinyada yenidogan bebeklerin sik¢a acil
servise getirildigi bilinmektedir (4, 5). Bunlarin bir kismi da
patoloji saptanmadigl halde tekrarlayan kez acil servis
basvurularinda bulunmaktadir (6).

Ozellikle dogum sonrasi erken taburculugun yenidogan
bebekte yeniden basvurma riskini arttirdigi bilinmektedir. Bu
durumun o6nlenmesi adina dogum sonrasi hastane
izlemlerinin uzatilmasi, aile egitimlerinin arttirilmasi ve
uzman hekim kontrollerinin diizenli sekilde planlanmasi
dnerilmektedir (7, 8).Ulkemizde gocuk acil servisine getirilen
yenidogan bebeklerin sikhgi %0,9 ile %2,7 arasinda
degismektedir (9-11) ve yapilan farkli calismalarda en sik acil
servise basvuru nedeni sarilik olarak saptanmistir (9, 10, 12).
Yenidogan bebeklerin acil basvurularinda  patoloji
saptandiginda c¢ogunlukla ayaktan tedavi yerine vyatis
verilmektedir (5). Portekiz’de yapilan bir calismada acil
servise basvuran yenidogan bebeklerde yatis verilme sikligi
%16,9 bulunmustur ve bebegin basvuru yasina gore yatis
sikhgi degiskenlik gostermektedir (8).

Glinimuzde acil polikliniklerine yenidogan bagvurularinin
fazlaligi ve klinik anlamda dogru ele alinmalar ile ilgili
tereddutler 6nemli bir halk sagligl sorunu olarak devam
etmektedir (13). Bu nedenle yenidoganlarin acil servise
neden basvurduklarini belirlemek énemlidir. Calismamizda
cocuk acil servisine basvuran 0-28 glinliik bebeklerin basvuru
bicimleri, sosyodemografik ozellikleri, gelis yakinmalari,
alinan tetkikleri ve taburculuk bilgilerini arastirmayi
amagladik. Calismanin birincil sonlanim noktasi acil servise
yenidoganlarin basvuru nedenlerini ve basvurularin nasil
sonuglandigini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler

Calismanin Tasarimi ve Ortami

Calisma gozlemsel-kesitsel bir arastirmadir ve retrospektif
olarak gerceklestirilmistir. Ankara Yenimahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nin hasta veri tabanindan Cocuk Acil
Servis basvurularinin anamnez bilgileri, tani ve tetkik
bulgulari geriye donik olarak incelenerek veriler elde
edilmistir.

Katimcilarin Segimi
Ocak 2020 ile Eylul 2023 arasinda herhangi bir yakinma
nedeniyle ailesi ya da 112 tarafindan hastanemiz Cocuk Acil

Pervane ve ark.
Servisi'ne getirilen ve pratisyen ya da uzman hekim
tarafindan muayene edilmis 0-28 giinlik bebekler ¢calismaya
dahil edilmistir. Term ya da preterm dogmus, hastanemizde
ya da dis merkezde dogmus tim bebekler ¢alismaya dahil
edilmistir. Anamnez bilgileri eksik olan bebekler ¢alisma disi
birakilmistir.  Baska dislama kriteri belirlenmemistir.
Calismaya dahil edilecek uygun ve tam anamnezlerin segimi
ve degerlendirilmesi sorumlu arastirmaci tarafindan bizzat
gerceklestirilmistir.

Girisimler, Yéntemler ve Olciimler

Calismada herhangi bir girisimsel islem yapilmamis, hastane
veri tabanindan analiz yapilmistir. Veri tabaninda belirlenen
tarih araliginda ¢ocuk acil servisine basvurmus ve yasi 0-28
glin arasinda goriinen tum bebekler, kayith dogum tarihleri
kontrol edilerek galismaya dahil edilmistir.Yapilan laboratuar
tetkiklerinin ve radyolojik goriintiilemelerin timi hastane
bilgi sisteminde net bigimde gorilmektedir. Degerlendiren
hekimin anamnez notu da ayni sekilde bilgi sisteminde yer
almaktadir. Anamnez ve fizik muayene notlari eksik olan ya
da anlasilir sekilde yazilmamis olan hastalar c¢alisma disi
birakilmistir.

Sonlanimlar

Calismanin  birincil  sonlanim  noktasi acil servise
yenidoganlarin basvuru nedenlerini belirlemektir. Bunlari
belirlemenin yenidogan izleminde dikkate alinacak noktalari
belirlemede etkili olacagi o6ngorilmastir. Acil servise
basvuran yenidoganlarda alinan tetkikleri, yatis oranlarini ve
nedenlerini  belirlemek ¢alismanin ikincil  sonlanim
noktasidir. Bu verilerin yenidoganlarin acil serviste
degerlendirilmesi konusunda klinik fayda saglayacagi
duslintlmustar.

Veri analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendiriimesinde
istatistiksel analiz igin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) paket programi 23,0 versiyonu kullanilmistir (14).
Analizlerde tanimlayici istatistikler sayi ve yilizde olarak
belirtilmistir.

Etik onay

Arastirma oncesinde Yildirm Beyazit Universitesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayi alinmistir (E-2023-32).

Bulgular

Calisma siiresince ¢ocuk acil servise basvuran hastalarin
%0,018’inin 0-28 gunliik bebekler oldugu gorildi. Toplam
251 yenidogan bebek basvurusu saptandi, bunlarin 228’inin
anamnez bilgilerine ulasilabildigi icin calismaya dahil edildi.
Bebeklerin 121'i (%53) erkek, 107’si (%47’si) kiz bebek idi.
Bebeklerin dogum agirligl ortalama + SD 3232,22+456 gr
saptandi. Acil servise getirilen bebeklerin annelerinin yas
ortalamasi SD 30,08+14,93 idi. Ug¢ hastanin (%1,3) 112
ambulans ile getirildigi, 225 hastanin (%1,3) ise kendi
imkanlari ile basvurdugu gorildi. En sik bagvuru toplam 138
hasta (%60,5) ile postnatal 4-7. gliniinde ve sarilik nedeniyle
gerceklesmistir. Tablo-1'de bebeklerin Cocuk Acil Servisi'ne
basvurulari postnatal yasina gére 6zetlenmistir.

Acil servise getirilen bebeklerin basvuru yakinmalari Tablo-
2’de 6zetlenmistir.
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Postnatal yas n =228 %100
0-3 glin 50 21,9
4-7 glin 138 60,5
8-14 gun 30 13,2
15-28 giin 10 4,4

Tablo 1. Postnatal yasa gore yenidogan bebeklerin cocuk
acil servisine basvuru sayilar

Bitlin hastalarin 147’si (%64,5)’i sarilik nedeniyle basvurmus
ve bunlarin 17’sine (%11,6) yenidogan yogun bakim
Unitesine yatis gerekmistir. Tablo-2'de goriildigu lizere en
sik basvuru nedeni olan sariligi sirasiyla huzursuzluk, gébek
iliskili yakinmalar, uyanmama, ates, kusma, Oksirik ve
burun tikanikhg takip etmektedir. Diger basvuru nedenleri
arasinda topuk kaninda TSH yiksekligi saptanmasi nedeniyle
yonlendirilme, pamukguk, civik gaita yapma, gozde
¢apaklanma ve genital sislik bulunmaktadir.

Basvuru yakinmasi Hasta sayisi %100
n=228

Sarilik 147 64,5
Huzursuzluk 21 9,2
Gobek iligkili yakinmalar 14 6,2
Uyandirilamama 6 2,6
Ates 6 2,6
Kusma 6 2,6
Oksiiriik 5 2,2
Burun tikanikhgi 5 2,2
Emmede azalma 4 1,8
Kabizhk 3 1,3
Morarma 3 1,3
idrarda kan goriilmesi 3 1,3
Diger 5 2,2

Tablo 2. Cocuk Acil Servisine basvuran yenidogan
bebeklerin basvuru yakinmalari

Bebeklerin 20’sinin  (%9) tekrarlayan kez basvurdugu
saptanmistir. Tekrarlayan basvurularin en sik nedeni 15
basvuru (%75) ile sariliktir. Diger tekrarlayan basvuru
nedenleri huzursuzluk (n=2, %10), gébek yakinmalari (n=2,
%10) ve kabizliktir (n=1; %5). Bebeklere yapilan tetkikler ve
gorintilemeler Tablo-3’te 6zetlenmistir.

Cocuk acil servisine basvuran yenidogan bebeklerden en sik
istenen tetkik kan tetkikidir. Toplam 132 hastadan (%57,9)
kan tetkiki istenmistir. Kan tetkiki istenen bebeklerin
basvuru yakinmalari Tablo-4’te goriilmektedir.

Cocuk acil servisine basvuran yenidogan bebeklerin 198'i
(%86,8) fizik muayene ve yapilan islemler sonrasinda taburcu
edilmistir. 17(%7,5) hastaya 1. basamak yenidogan yogun

Pervane ve ark.

Toplam hasta %

sayisi n=228
Kan tetkiki istenenler 132 57,90
idrar tetkiki istenenler 10 4,40
Gaita tetkiki istenenler 2 0,87
Covid PCR istenenler 1 0,44
Direk grafi istenenler 8 3,50
Ultrasonografi istenenler 1 0,44
Tetkik istenmeyenler 74 32,45

Tablo 3. Bebeklerden istenen tetkik ve goriintiileme
bilgileri

bakim Unitesine yatig verilmis; bunlarin 14’G sarihk, 2’si
yluksek ates ve biri alt solunum yolu enfeksiyonu tanilari
almistir. 13 hasta (%5,7) ise genel durum bozuklugu
nedeniyle ileri arastirma ve tedavi amaciyla tam tesekktlli
3. basamak hastaneye sevk edilmistir. Sevk edilen hastalarin
4G yiksek ates, 3’0 sarilik, 2’si kusma, 1’i idrarda kan
gorilmesi, 1'i morarma, 1'i emmede azalma yakinmalariyla
basvurdugu belirlenmistir.

Bltln basvurularin 99'u (%43,4) hafta sonu ve resmi tatil
glnlerinde gergeklesirken, 129'u (%56,6) tatil olmayan hafta
ici glnlerde gerceklesmistir. Basvuran bebeklerin 208’
(%91,2) Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi iken, 20’si (%8,8)
yabanci uyrukludur.

Kan tetkiki istenen bebeklerin bagvuru yakinmalari

Yakinmasi n=132 %100
Sarihk 107 81,0,
Gobekte kanama ve/veya akinti 5 3,8
Uyandirilamama 5 3,8
Ates 4 3,0
Oksiiriik 3 2,2
Kabizlik 2 1,5
Emmede azalma 2 1,5
Huzursuzluk 1 0,8
Kusma 1 0,8
Morarma 1 0,8
Topuk kaninda TSH yuksekligi 1 0,8
bildirilmesi

Tablo 4. Kan tetkiki istenen bebeklerin basvuru yakinmalari

Tartisma

Hayatin ilk 28 glini olan yenidogan dénemi ¢ocukluk ¢aginin

en kirilgan donemlerinden biridir. Dogum sonrasinda

hastanede ideal izlem siresi normal dogan bebekler icin 2

glin, sezaryen ile dogan bebekler icin 3 giin olarak
34
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onerilmektedir (1,15). Dogum sonrasi anne ve bebeklerin
hastanede kalis sirelerinin bunlardan daha az olmasiyla
birlikte, evde karsilasilan cesitli sorunlarda ailelerin siklikla
basvurdugu yer hastanelerin gocuk acil servisleri olmaktadir
(4-6,15). Oysaki acil servis, yenidogan bebegin muayenesi ve
degerlendirilmesi agisindan ideal bir yer degildir (5).
Calismamizda cocuk acil servisine yenidogan bebeklerin
neden basvurduklarini, acil servisteki fizik muayene
bulgularini, istenen laboratuar ve radyolojik tetkikleri,
uygulanan tedavileri ve vyapilan yatis ve taburculuk
sonuglarini degerlendirdik.

Calisma siresince ¢ocuk acil servisimize basvuran ¢ocuklarin
¢ok az bir kisminin (%0,018) yenidoganlar oldugunu tespit
ettik.  Ulkemizde c¢ocuk acil servisine basvuran
yenidoganlarla ilgili birkag klinik ¢alisma mevcuttur (10-11).
Batu ve arkadaslari(10) yaptiklari prospektif ¢alismada,
yenidogan doéneminde acil servise basvuran 531 vakanin
toplam ¢ocuk hastalarin  %1,9’unu olusturdugunu ve
yarisindan fazlasinin 14 ginlikten kigik oldugunu
bildirmistir. Bir baska ¢alismada(11), bir yil igerisinde gocuk
acil servise getirilen g¢ocuklarin %0,9’unun yenidogan
doneminde oldugu gorilmustir. Calismamizda literatiire
kiyasla cocuk acil servise yenidogan basvuru sikliginin daha
disik oldugu bulunmustur. Bu durumun birkag sebebi
olabilir. Hastanemizde mesai saatleri icerisinde c¢ocuk
poliklinigine basvuran yenidogan bebeklerin randevusuz
kabul edildigi bilinmektedir. Ayrica hastanemizde dogan
bebekler rutin poliklinik kontrollerine ¢agirilmaktadir ve bu
durumda acil servise basvurular azalmaktadir. Covid
pandemisinde hastanemiz acil servislerine covid disi hasta
kabul edilmedigi bir donem olmustur, bu durum yenidogan
acil basvurularini azaltmistir. Bir diger neden ise hastanenin
bulundugu konum itibariyle sosyoekonomik seviyenin
yuksek olmasi, etrafta birgok 6zel hastane bulunmasi ve
buralarda dogan bebeklerin de yine dogum sonrasi poliklinik
takiplerine g¢agirilmasi olabilir. Bagka bir bakis agisiyla, yakin
tarihli yapilmis bu g¢alismadaki bulgularla, polikliniklerde
yenidogan bebek takiplerinin eskiye kiyasla daha iyi
planlandigi seklindeki olumlu bir sonuca varilabilir.
Danielsen ve arkadaslari (15) Kaliforniya’da yaptiklari
kapsamli bir calismada yenidogan déneminde c¢ocuk acil
servise basvuru oraninin %3,02’e ciktigini bildirmis ve bu
yuksek basvuru oranini yenidoganlarin hastaneden erken
taburculuguyla iliskilendirmistir. Calismamizda olgularin
¢ogunun hastanemizde dogan ve dogum sonrasinda
ebeveynleri tarafindan cocuk acile getirilen ve genelde
dogumdan sonraki ilk on glinlik donemdeki bebekler oldugu
gorilmustir. Hastanemizde dogan bebeklerin normal yolla
doganlarin 24, sezaryen ile doganlarin ise 48 saat
doldugunda taburcu edildigi  bilinmektedir.  Diger
hastanelerde dogup, acil servisimize basvuran bebeklerin ise
taburculuk sirelerine dair net veri bulunmamaktadir.
Taburculuk  siresinin  acil basvuru sikligina  etkisi
calismamizda ancak dolayli sekilde degerlendirilmistir,
konuyla alakali Ulkemizde vyapilacak genis kapsamli
prospektif calismalar yol gosterici olacaktir.

Calismamizda yenidoganlarda ¢ocuk acil servise en sik
bagvuru nedeni ve en sik yatis nedeni sarihik olarak
belirlenmistir (%64,5), GUlkemizde yapilan klinik ¢alismalarda

Pervane ve ark.
sonuglarimizla paralel olarak en sik gobzlenen basvuru
nedeninin sarilik oldugu tespit edilmistir (9,11-12).
Yenidogan bebeklerin acile basvurularinda yatis verilme
risklerinin blytk cocuklara oranla daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (16). Calismamizda birinci basamak yenidogan
yogun bakim Unitesine yatirilan ve baska hastanelere sevk
edilen bebekler beraber ele alindiginda, acil servise basvuran
tim yenidoganlarin %13,2’sinin yatarak tedavi gordigi
belirlenmistir. Bu bulguyla ¢calismamiz, acil servise basvuran
yenidogan bebeklerde hastaneye yatis riskinin yiksek
oldugunu vurgulamistir.

Mersin Universitesi’'nden Bozlu ve arkadaslari (11) yaptiklari
bir calismada yenidoganlarin ¢ocuk acile en sik basvuru
nedenlerinin sarilik, prematiirite ve asfiksi oldugunu ve
vakalarin  %78,4’Ginin  yatirilarak tedavi gordigind
saptamiglardir.  Ulkemizden bir bagka calismada(12)
yenidogan bebeklerin klinik sonuglari degerlendirildiginde
acile basvuran bebeklerin %3,8’inin hastaneye yatirildigi,
bebeklerin laboratuar sonuglari iyi oldugu igin hastanede
kisa siire yattiklari ve iyi haliyle taburcu edildikleri rapor
edilmistir. Calismalarda farkli sikayetlerle saptanan farkh
hastaneye yatirlma oranlarinin, ¢alismalarin tasarimi ve
calismaya dahil edilen hastalarin  farkhilklarindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiintilmstir.

Calismamizda acil servisten hastaneye yatirilanlarin
izlemlerinde ciddi invaziv girisimlere ihtiyag olmadigl,
hastanede kisa sire yattiklari ve klinik sonuglarinin olumlu
oldugu goérulmistiir. Yenidogan yogum bakim nitesine yatis
verilen ve tedavisi zamaninda baslanan term yenidogan
bebeklerin kliniklerinin genel anlamda iyi seyrettigi
bilinmektedir (17,18), bu da acil servise basvuran
yenidoganlarda yatis kararinin dogru ve yerinde verilmesinin
onemini vurgulamaktadir.

Kisithhiklar

Calismanin yapildigi hastanenin yenidogan Unitesinin birinci
basamak olmasi, ¢alisma siiresince covid pandemisi
esnasinda hastanede belli bir siire dogum alinmamasi, bir
sure acil servise covid disi hasta kabul edilmemesi gibi
nedenlerden dolayi ¢alismaya dahil edilebilen bebek sayisi
sinirhdir, anamnez kayit yetersizliginden dolay! galismaya
dahil edilmeyen hastalar 6rneklemi daha da kigultmistir.
Yenidogan yogun bakim Unitesinin birinci basamak olmasi
nedeniyle agir hastalarin hastanemize getirilmesi aileler ve
112 tarafindan tercih edilmemis olabilir, bu durum hasta
yakinmalari dagiliminin sarilik gibi daha hafif durumlar
Uzerinde yogunlasmasina sebep olmus olabilir. Daha
kapsamli tam tesekkilli hastanelerde vyapilacak glincel
calismalarin sonuglara katki saglayacagi distintilmektedir.

Sonug
Calismamiz yenidogan doéneminde olgularin 6nemli bir

kisminin ilk bir hafta icerisinde cocuk acil servislerine
getirildigini  ve yatis  sikliginin  yiksek oldugunu
gostermektedir. Acil servislere basvuran yenidoganlar yatis
gerekliligi agisindan dikkatle ele alinmalidir. Dogum sonrasi
ailelere uygun egitimlerin verilmesi, erken taburculugun
onlenmesi ve poliklinik kontrollerinin planlanmasi ¢cocuk acil
servise yenidogan bebeklerin basvurularini azaltacak ve

35

Anatolian J Emerg Med 2024;7(1):32-36 https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1396395



https://doi.org/10.54996/anatolianjem.1396395

Cocuk Acilde Yenidogan Profilinin incelenmesi
uygun ortamlarda dogru sekilde degerlendirilmelerine
olanak verecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Bu galisma herhangi bir finansal destek
almamustir.

Yazar Katkisi: TUm vyazarlar ¢alismanin konseptine ve

tasarimina, verilerin elde edilmesine, analiz ve

yorumlanmasina, yazinin son halinin elestirisine 6nemli
katkilarda bulunmuglardir.

Etik Kurul Onayi: Arastirma Oncesinde Yildirnm Beyazit
Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onayr alinmistir (E-
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