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OZET
Amag: Uyusturucu madde kullamimi nedeniyle acil servise basvuran ve toksik madde analizi yapilan hastalarin
degerlendirilmesi ve kinik olarak elde edilen verilerin analizinin yapilmasi amaglandi.
Gereg ve Yontemler: Bu ¢caligsma retrospektif bir calisma olarak Kayseri Sehir Hastanesi'nde 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri
arasinda acil servise bagvurmus 18 yas ve iizeri klinik siiphe nedeniyle idrarda toksik madde taramasi yapilmis hastalar
ile yiiriitiildii. Hastalarin demografik verileri, psikiyatrik ozge¢misleri, alkol kullanimlar: ve basvuru aninda mevcut olan
vital bulgulari kaydedildi. Idrar numuneleri amfetamin, kannabis, opiat, kokain ve benzodiazepin acisindan degerlendirildi.
Pozitif sonug elde edilen hastalarin acil servis basvuru sonuglart hastaneyi izinsiz terk, taburculuk, servise yatis ve yogun
bakim iinitesi yatis olarak simiflandirildi. Yatarak tedavi edilen hastalarin hastane sonlaniglar ise taburculuk ve eksitus
olarak siniflandirildi.
Bulgular: Acil servise basvurmus uyusturucu madde alimi olan 155 hasta degerlendirildi. Ortanca yas degeri 29 (IORs: 24-
37, min:18 max:70) yildi. Hastalarin %78,7 si (n=122) erkekti. Hastalarin %40 inda (n=62) benzodiazepinler en sik kullanilan
toksik madde olarak saptandi. Alinan maddenin cinsi agisindan acil servis sonlamimlar: arasinda istatistiksel anlamh
farkhilik vardr (p=0,016). Amfetamin kullanimi olan hastalarda hastaneyi izinsiz terk orami fazla iken kannabis kullanimi
olan hastalarda ise yogun bakim tinitesine yatisin daha fazla oldugu gozlendi.
Sonug: Benzodiazepin kullanimi literatiiriin aksine daha yiiksek saptandi ve bu durum psikiyatrik ilaglarin kotiiye kullanimina
baglandi. Yatirilan hastalar mortalite agisindan incelendiginde yas, cinsiyet, alkol alimi ve alinan madde bakimindan
istatistiksel anlaml farkhilik yoktu.

Anahtar Kelimeler: Benzodiazepinler, klinik seyir, uyusturucu madde

ABSTRACT

Aim: The aim was to evaluate patients who were admitted to the emergency department due to drug use and underwent toxic
substance analysis, and to analyze the data obtained clinically.

Materials and Methods: This study was conducted as a retrospective study on patients aged 18 years and older who were
referred to the emergency department of Kayseri City Hospital between January 1, 2024, and December 31, 2024, and
underwent toxic substance screening in urine due to clinical suspicion. Patients’ demographic data, psychiatric histories,
alcohol use, and vital signs at the time of admission were recorded. Urine samples were tested for amphetamine, cannabis,
opiate, cocaine, and benzodiazepine. The emergency department outcomes of patients who tested positive were classified
as unauthorized discharge from the hospital, discharge, admission to the ward, and admission to the intensive care unit.
Hospital discharges of patients treated as inpatients were classified as discharge and death.

Results: A total of 155 patients who had taken drugs and visited the emergency department were evaluated. The median
age was 29 (IQR:24-37, min:18, max.70). 78.7% of patients (n=122) were male. Benzodiazepines were identified as the most
commonly used toxic substance in 40% of patients (n=62). There was a statistically significant difference between emergency
department outcomes in terms of the type of substance taken (p=0.016). The rate of unauthorized discharge from the hospital
was higher in patients who used amphetamines, while admission to the intensive care unit was higher in patients who used
cannabis.

Conclusion: Contrary to the literature, benzodiazepine use was found to be higher and was linked to the misuse
of psychiatric drugs. When hospitalized patients were examined in terms of mortality, there were no statistically
significant differences in terms of age, gender, alcohol consumption, and substance use.
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GIRIS

Birlesmis Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi’'nin 2023
yilinda yayinlanan verilerinde diinya genelinde yaklasik
300 milyon kisinin uyusturucu madde kullandigi ve 600
bin kisinin de uyusturucu madde kullanimina bagli olarak
oldiigii bildirilmistir (1). Tirkiye’de ise 2005 yilindan
itibaren uyusturucu madde kullanim1 oran olarak giderek
artmakta oldugu gosterilmistir (2). Ekonomik, psikolojik,
sosyokiiltiirel birgcok nedene bagli olarak degisen yasam
tarzi, uyusturucu maddeye ulasimin kolaylasmast ve
iiretiminin artmast uyusturucu madde kullaniminin
artmasinin ana sebepleri olarak gosterilmektedir (2,3).
Uyusturucu kullanimina bagli olarak sug¢ faaliyetleri,
hastane basvurulari, tibbi masraflar ve enfeksiyon riski
artmaktadir. Uyusturucu maddelerin kullanimi ve bu
durumun beraberinde getirdigi sonuglar giderek artan bir
halk sagligi sorunu haline gelmektedir (2,4). Uyusturucu
maddelerin analizi igin biyolojik 6rnekler (kan, tiikiiriik,
sa¢ ve idrar) kullanilmaktadir. Hastane laboratuvarlarinda
ornegin temininin kolay olmasi nedeniyle genellikle idrar
numunesi tarama testi olarak kullanilir. Tarama testlerinde
opiat, benzodiazepinler, amfetamin (metamfetamin),
kokain ve kannabis tespiti miimkiindiir (5).

Bu ¢alismada acil servise basvuran ve idrarda toksik
madde analiz test sonucu pozitif olarak saptanan
hastalarin demografik 6zellikleri, tibbi 6zge¢misleri ve
alkol kullanimlar1 ile klinik seyirleri analiz edilerek
son yillarda artis gosteren ve 6liimciil sonuglar: olabilen
uyusturucu madde kullanimina dair bolgemiz verilerini
literatiire sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma ic¢in Kayseri Schir Hastanesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’'ndan 15.04.2025 tarih ve 403 nolu
karar1 ile onay alinmuistir.

Calisma retrospektif bir calisma olarak Kayseri Sehir
Hastanesi’ne 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda acil
servise bagvurmus 18 yas ve iizeri klinik siiphe nedeniyle
idrarda toksik madde taramasi yapilmig hastalar ile
yuritild.

Calismaya 18 yas alt1 olan, tibbi endikasyon nedeniyle
narkotik tiirevi ila¢g kullanilan ve verilerinde eksiklik
olan hastalar dislandiktan sonra idrarda toksik madde
analizi pozitif olan 155 hasta dahil edildi. Hasta bilgilerine
hastalarin dosyalar1 ve elektronik veri sistemi arsiv
kayitlarindan ulagildi.

Tim hastalarin  demografik  verileri, psikiyatrik
6zgegmisleri, alkol kullanim 6zellikleri ve bagvuru aninda
mevcut olan vital bulgular1 kaydedildi. Numunelerde
amfetamin (metamfetamin), kannabis, opiat, kokain
ve benzodiazepin tiirii toksik maddelerin diizeyleri
degerlendirildi. Amfetamin i¢in 500 ng/mL, kannabis i¢in

50 ng/mL, kokain i¢gin 150 ng/mL, opiat i¢in 2000 ng/mL
ve benzodiyazepin i¢in 300 ng/mL sinir olarak belirlendi.
Sinir degerin altindaki degerler negatif, iizerindeki
degerler pozitif olarak degerlendirildi. Pozitif sonug elde
edilen hastalarin acil servis bagvuru sonuglar1 taburculuk,
servise yatis ve yogun bakim iinitesi (YBU) yatis olarak
siniflandirildi. Yatarak tedavi edilen hastalarin hastane
sonlanislari ise taburculuk ve eksitus olarak siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS 27 (Statical Package for
Social Sciences) programi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Strekli degiskenlerin dagilimlarinin normal
olup olmadigint belirlemek i¢in Kolmogorov Simirnov
testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin betimleyici
istatistiklerinde, medyan degeri, IQR (geyrekler arasi
aralik) ve minimum maksimum degerleri verilmistir.
Siirekli degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmasinda yas
degiskeni normal dagilima uymadigindan Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Nitel degiskenler yilizde ve frekans
olarak verilmistir. Kategorik degiskenlerin arasi farklar
icin Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik degeri p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Madde alimi nedeniyle acil servise gelen ve calismaya
dahil edilen toplam 155 hastanin yas ortanca degeri 29
(IQRs: 24-37, min: 18 max: 70) yild1. Hastalarin %78,7’si
(n=122) erkek %21,3’ii (n=33) ise kadindi. Hastalarin
%40’ inda  (n=62) benzodiazepin kullanimi, %35,5%
(n=55) amfetamin kullanim1 varken %@8,4’tinde (n=13)
kannabinoid kullanimi vardi. Ayrica 25 hastada (%16,1)
coklu madde kullanim1 mevcuttu. Madde alimi1 nedeniyle
acil servise gelen hastalarin %32,9’unun (n=51) acil
servisi izinsiz terk ettigi, %9’unun (n=14) servise yattig1
ve %22,6’sinin (n=35) taburcu edildigi goriildii. Yogun
bakim iinitesine yatig oran1 %35,5 (n=55) iken hastane i¢i
mortalite orant %7,2 (n=5) olarak kaydedildi (Tablo 1).

Alinan maddenin cinsi bakimindan incelendiginde
yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p degerleri sirastyla p=0,453, p=0,713).
Alinan maddenin cinsi agisindan acil servis sonlanimlari
arasinda istatistiksel anlamli farklilik vardi (p=0,016).
Buna gore amfetamin kullananlarda izinsiz terk fazla iken
kannabinoid kullananlarda YBU’ ye yatis daha fazla idi.
Servis yatis1 ise benzodiazepin kullananlarda daha fazla
olarak goriildii. Ayrica alkol kullanimi olan hastalarda
cannabinoid kullanimi istatistiksel olarak daha fazla
saptandi (p=0,044) (Tablo 2).

Hastaneye yatirilan hastalar YBU’ ye yatis agisindan
incelendiginde yas, cinsiyet, alkol alimi, psikiyatrik
hastalik dykiisii ve alinan madde bakimindan istatistiksel
anlamli farklilik yoktu (Tablo 3).
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Tablo 1. Demografik veriler.

n %
'Yas, median, IQR, yil 29 24-37 (18-70)
Kadin 33 21,3
[Erkek 122 78,7
/Alinan Madde
Amfetamin 55 35,5
Benzodiazepin 62 40
Kannabinoid 13 8,4
Coklu madde 25 16,1
IAlkol kullanimi 19 12,3
PPsikiyatrik hastalik oykiist 67 43,2
)Acil servis sonlanimi
izinsiz terk 51 32,9
Taburcu 35 22,6
Servis yatis1 14 9
YBU* yatisi 55 35,5
Hastane sonlanimi
Taburcu 64 92,8
Eksitus 5 7,2
YBU: Yogun bakim iinitesi
Tablo 2. Kullanilan madde cinsi agisindan karsilastirma verileri.
Amfetamin Benzodiazepin Kannabinoid Coklu madde
(n=55) (n=62) (n=13) (n=25) p
Yas, median (IQR), yil 29 (24- 35) 30,5(24- 38) 28(22,5- 30,5) 30 (26- 42) 0,453*
Erkek,n (%) 45 (81,8) 46(74,2) 11 (84,6) 20 (80) 013
Kadin, n (%) 10 (18.,2) 16(25,8) 2 (15,4) 5 (20)
Alkol kullanimi, n (%) 11 (20) 3 (4,8) 3(23,1) 2 (8) 0,044
Psikiyatrik hastalik dykiisi, n (%) 20 (36,4) 31 (50) 4(30,8) 12 (48) 0,352
Acil servis sonlanimi
izinsiz terk, n (%) 28 (50,9) 11 (17,7) 5(38,5) 7 (28)
Taburcu, n (%) 12 (21,8) 16 (25,8) 1(7,7) 6(24)
Servis yatigi, n (%) 4(7,3) 8 (12,9) 0(0) 2(8) 0.016
YBU yatigi, n (%) 11 (20) 27 (43,5) 7 (53,8) 10 (40)
Mortalite, n (%) 0(0) 4(11,4) 0(0) 1(8,3) 0,449
* Mann-Whitney U testi: Diger p degerleri Ki-kare testi ile hesaplanmustir. YBU: Yogun bakim iinitesi
Tablo 3. Yogun bakim {initesi yatis1 ve mortalite agisindan karsilastirma verileri.
Servis YBU Yasayan Olen
(n=14) (n=55) p (n= 64) (n=5) p
Yas, median (IQR), yil 27,5 (24- 33,25) 28 (23- 40) 0,709* 28 (24- 37) 27 (23-47) 0,862*
Erkek, n (%) 12 (85,7) 44 (80) 53 (82,8) 3 (60)
Kadin, n (%) 2(14,3) 11 (20) 0,625 11(17,2) 2 (40) 0,209
Alkol kullanimi, n (%) 0(0) 9 (16,4) 0,105 9(14,1) 0(0) 0,369
Psikiyatrik hastalik dykiisii, n (%) 11 (78,6) 28 (50,9) 0,062 39 (60,9) 0(0) 0,008
Amfetamin, n (%) 4(28,6) 11 (20) 15 (23,4) 0(0)
Benzodiazepin, n (%) 8 (57,1) 27 (49,1) 31 (48,4) 4 (80)
Kannabinoid, n (%) 0 (0) 7(12,7) 0494 7(10,9) 0(0) 0449
Coklu madde, n (%) 2 (14,3) 10 (18,2) 11(17,2) 1(20)

* Kruskal Wallis testi: Diger p degerleri Ki-kare testi ile hesaplanmustir. VBU: Yogun bakim iinitesi
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Hastaneye yatirilan hastalar mortalite agisindan
incelendiginde yas, cinsiyet, alkol alim1 ve alinan madde
bakimindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu. Ek
olarak psikiyatrik hastalik Oykiisii olan hastalarda 6liim
goriilmemisti (p=0,008) (Tablo 3).

TARTISMA

Birlesmis Milletler raporlarina gore 2012 yilinda yaklasik
165 ile 315 milyon kisi uyusturucu kullanmakta iken, 2021
yilinda ise bu say1 en az 275 milyona ulagmis ve 2024
yilinda da 320 milyon kisi olarak bu say1 giincellenmistir
(1). Tiurkiye’de 2017 yilinda uyusturucu kullanim orani
%1,54 iken giliniimiizde bu oranin %2,5‘un {izerinde
oldugu tahmin edilmektedir (2).

Madde kullanimi bir yi1l igerisinde tekrarlayan madde
alimlar1 olarak tanimlanirken, madde bagimlilig1 ise
kisinin kontroliinii kaybettigi psikolojik ve fiziksel bircok
sorunun beraberinde bulundugu karmagsik bir durumu
kapsamaktadir (2,6). Uyusturucu madde kullanim 6ykiisi
olan hastalarda kullanilan maddelerin ve etkilerinin
bilinmesi, gittikce artan acil servis bagvurularinin
yonetimi ve hastalarin tedavisinin saglanmasi i¢in dnem
arz etmektedir (7).

Bu ¢alismada klinigimizde bir yil boyunca acil serviste
uyusturucu madde aldigi idrar numunesi ile tespit edilen
hastalar incelenerek veriler elde edilmistir.

Tiirkiye’de  1990-2017  yillar1  arasindaki  veriler
incelendiginde her yil en fazla uyusturucu madde
kullanim1 15-49 yas araliginda oldugu goriilmistiir
(2). Avustralya’da acil servise uyusturucu madde alimi
nedeniyle olan bagvurular incelendiginde hastalarin
ortalama yas1 32 ve %67’si erkek olarak tespit edilmistir
(8). Calismamizda inceledigimiz hastalarin %78,7’si
erkek olup, 144 kisinin (%92) geng-orta yas grubu olarak
isimlendirilen 18-49 yas araligindaki gruptadir. Cinsiyet
ve yas ile ilgili elde ettigimiz bu veriler hem diinya hem de
iilkemiz verileri ile benzer olarak saptanmistir.

Diinya tizerinde bazi iilkelerde sirasi degismekle birlikte
en sik esrar ve amfetamin kullanilmaktadir (1). Ankara’da
2013 yilinda uyusturucu madde alimi olan hastalarin
acil servis basvurulari incelendiginde, %59 unun esrar
%48’inin ise eroin kullandig1 goriilmistiir (9). Tiirkiye’de
2012-2022 yillar1 arasinda yapilan derleme ¢alismasinda en
stk kullanilan uyusturucu maddeler esrar, metamfetamin
ve eroin olarak goriilmektedir.

Ulkemizde uyusturucu maddelerin sentetik derivelerinin
kullanimi son yillarda giderek artmaktadir (2,10).
Kullanilan madde cinsi degerlendirildiginde hastalarin
%40’inda  benzodiazepin,  %35,5’inde  amfetamin
%8,4’tinde ise kannabinoid kullanimi vardi. Calismamizda
hem diinya hem iilkemiz verilerinden farkli olarak
benzodiazepin kullaniminin fazlalig1 géze ¢arpmaktadir.

Benzodiazepinler anksiyolitik, hipnotik, miyorelaksan,
antikonviilzan olarak hem hastanelerde hem de recgeteli
olarak ayaktan tedavide bir¢ok amacla kullanilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda benzodiazepin igeren ilaglarin hem
psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde hem de bagimlilik
tedavisinde ¢ekilme semptomlarinin giderilmesinde regete
edildigi gosterilmistir (11,12). Votaw ve arkadaslarinin
benzodiazepinler lizerine yaptig1 arastirmada uyusturucu
madde kullanimi olan kisilerde benzodiazepinlerin kotiiye
kullaniminin normal popiilasyona gore yaklasik 20 kat
daha fazla oldugu gosterilmistir (13). Arastirmamizdaki
benzodiazepin kullanim oraninin fazla olmasi regete
edilen ilaglarin hastalar tarafindan kétiiye kullanimi ve
¢oklu madde alimina bagli olarak yorumlanabilir.

Yurasek ve arkadaslarinin (14) Amerika Birlesik
Devletleri’nde ergenler arasinda yaptig1 arastirmada esrar
kullananlarinyaklasik yarisinda es zamanli alkol kullanimi
oldugu goriilmiistiir. Terry-McElrath ve arkadaslarinin
(15) 2014-2016 yillar1 arasinda yaptig1 aragtirmada 19-22
yas araligindaki alkol kullanicilarinin yaklasik %30’unun,
23-30 yas araligindaki kullanicilarin ise yaklasik %25-
30’unun esrar kullandigi belirtilmistir. Alkol kannabis
birlikteligi arastirmamizda da istatiksel olarak fazla
oranda karsimiza ¢ikmistir. Alkol varliginin daha fazla
oldugu gece kuliipleri, barlar gibi ortamlarda ulasimin
kolaylasmast nedeni ile hem alkol hem de uyusturucu
kullanimi1 daha fazla olarak goriilmektedir. Norveg’te
bu konu iizerine yapilan aragtirmada kuliip miidavimleri
arasinda alkolle birlikte en stk MDMA (amfetamin) ve
kokainin birlikte kullanildig1 gosterilmistir (16,17).

Crummy ve arkadaslarinin (18) yaptig1 calismada ise esrar
ve amfetamin bagta olmak {izere birden fazla uyusturucu
maddenin birlikte kullanimi sik olarak goriilmistir.
Aragtirmamiza dahil edilen hastalarimizda da %16’sinda
¢oklu madde alimi1 goriilmiis olup, literatiire uygun olarak
bulunmustur.

Ispanya’da tatil bolgesinde 2015-2018 yillar1 arasinda
yapilan aragtirmada uyusturucu madde alim1 sonrasi gece
0zel hemsirelik hizmeti sunan iinitelere ve hastanelere
basvurularincelenmistir. Hospitalize edilerek tedavi edilen
hastalarin yaklasik %82’si taburculuk sonrasi psikiyatri
servisine yattig1 tespit edilmistir. Ayni ¢aligmada ayaktan
tedavi edilen kisilerin ise daha sonrasinda %27’si psikiyatri
iinitesine bagvurusu gozlenmistir (19). Psikiyatrik hastalik
tanimi igerisinde bir¢ok hastaligr barindirmaktadir ve
bu hastalarda ajitasyonu gidermek igin ilk tercih olarak
benzodiazepinler sik olarak kullanilmaktadir (20). Bu
kullanim nedeniyle sayisal olarak psikiyatrik 6zge¢mis ve
benzodiazepinler arasinda paralel bir artig géze ¢arpar.

Amfetamin lipofilik bir molekiil olup kan beyin bariyerini
rahat geger, bu 6zelligi ile birlikte dikkatte artis, uyaniklik
hissi, 6fori, yerinde duramama gibi hipomanik semptomlara
neden olmaktadir. Yapilan 149 ¢alismanin meta analizinde
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metamfetaminin psikozu artirdigr gozlenmistir (21).
Calismamizda acil servise gelen hastalarin %32,9’unun
acil servisi izinsiz terk ettigi, %9’ unun servise yattig1
ve %22,6’sinin taburcu edildigi goriildii. Bu psikoz
ve hipomani tablosu ile amfetamin kullanan kisilerin
hastaneyi izinsiz terk etme durumu agiklanabilmektedir.
Tirkiye genelinde 2018’de 657 kisinin yiliksek doz
nedeniyle oldiigii bildirilmistir. Oliimlerin yaklasik
%45,8’1 esrar ve sentetik tiirevlerinden kaynaklandigi
bilinmektedir (22). isve¢’te yapilan arastirmada ise esrar
kullanan kisilerde yarattig1 psikoz etkisinin ve bu durumun
neden oldugu dlimlerin fazla oldugu iizerinde durmustur.
Ayni ¢alismaya gore esrarin kullaniminin kardiyak ve
serebrovaskiiler etkilerinin yaninda artan intihar ve etrafa
zarar verme, trafik kazasi gibi durumlarin 6liimlerdeki
artisa sebep olarak gosterilmistir (23). Calismamizda acil
servis bagvurularinin %35’ine YBU yatig1 gerekmis olup,
bu durum en fazla kannabis kullanimi olan hastalarda
goriilmiistiir.

Acil servis ya da YBU takip siirecinde hastalarin
genel durumunun kotiilesmesi ya da klinik tablonun
karmasik olmasi ¢oklu madde alimi igin bir isaret
olarak diistiniilmelidir (24). Calismamizda bir kisi ¢oklu
madde alimina, dort kisi ise benzodiazepin alimina bagl
toplamda bes kisi eksitus olmustur. Benzodiazepinler tibbi
endikasyonlar ile oral, intravenoz, rektal ve intramiiskiiler
kullanilabilmektedir. Kullaniminin sik olmasi doz asimi
nedeniyle gelisebilecek olaylarin da sikligini artirmaktadir.
En tehlikeli yan etkileri solunum ve santral sinir sistemi
baskilanmasidir, ki bu etkisi diger ilaglarin etkilesimi ve
alkolle birlikte artmaktadir. Bu durum arrest vakalara ve
6liimlere neden olabilmektedir (25). Coklu madde alimi,
uyusturucu maddelerin etkilesimi ve birbirlerinin etkisini
artirmasi sonucu kardiyovaskiiler, solunumsal, nérolojik
bir¢cok hayati sistemi ciddi oranda etkiler; klinik tablo
karmasik hale gelmektedir ve tant koyma asamast ¢ok
zor olmaktadir. Birden ¢ok hayati sistemin bozuldugu
ozellikle gen¢ erkek hastalarda uyusturucu madde
kullanimi 6zellikle de ¢oklu alim diistiniilmelidir; yakin
vital takibi yapilarak yogun bakim transferi saglanmalidir.

Sonuc¢

Benzodiazepin kullanimi literatiir verilerinin aksine
yiksek bulundu; bu durum hastalarin beraberinde
psikiyatrik hastaliklarina bagli recete edilen ilaglarin
kotiiye kullanimina baglandi. Hastalar acil servis ve
hastane sonlanimlar1 agisindan incelendiginde ise;
cannabis kullanimmm YBU vyatis oranlar1 yiiksek
bulunurken YBU yatislarinda ise demografik dzellikler
acisindan fark saptanmadi.

Etik Kurul Onayi: Bu calisma Helsinki Bildirgesi’ne
uygun olarak yiriitiilmiis ve Kayseri Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Planlama Koordinasyon Kurulu'ndan
onay alinmistir (karar no: 2025/403, tarih: 15/04/2025).

Cikar Catismasi: Bu ¢alismanin yazari herhangi bir ¢ikar
catismasi i¢inde degildir.

Finansal Kaynak: Yazar herhangi bir finansmanin s6z
konusu olmadigin1 belirtmektedir.
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