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Amag: Bu ¢alismanin birincil amaci, bir cocuk acil egitim kliniginde sosyal servis destegine gereksinim duyulan 0-18
yas aralidindaki hastalarin demografik, epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir. ikincil amacimiz
acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarini hatirlatmak, sosyal servis destegine sik gereksinim duyulan hasta
profilini betimlemektir.

Yontem: Calisma tanimlayici, geriye déniik olarak planlandi. Ocak 2010 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda ¢ocuk acil
servisine basvuran hastalardan sosyal servise danisilanlar ¢alismaya déhil edildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet,
uyruk, basvuru sirasindaki tanilari, konstiltasyon sayilari, sosyal servis konsiiltasyon nedenleri, sosyal hizmet uzma-
ni tarafindan saptanan sorunlar ve uygulanan miidahaleler geriye déniik olarak hastane bilgi yonetim sistemi
araciligiyla kayit altina alindl.

Bulgular: Belirlenen ¢alisma tarihi siiresince toplam 324 hastanin sosyal hizmet uzmanina danisildigi belirlendi.
Hasta grubunun yas ortalamasi 1146 yas idi. Sosyal hizmet uzmani gereksinimi duyulan hastalarin 206°s1 (%63,6)
kiz, 118’i (%36,4) erkek; hastalarin 283°t (%87,3) Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu, 41°i (%12,7) Suriye uyruklu idi.
Degerlendirmeye aldigimiz hasta grubunda en sik acil serviste takip edilme nedenleri 133 (%41) hasta ile 6z kiyim
girisimi, 65 (%20,1) hasta ile travma, 36 (%11,1) hasta ile madde kullanimi olarak saptandi. Sosyal servis konsiil-
tasyonu isteme nedeni en sik istismar-ihmal siiphesiydi (%87,7). Sosyal hizmet uzmani degerlendirmesi sonucu 116
(%35,8) hastada iliski sorunlari (aile, arkadas), 73 (%22,5) hastada davranis sorunlari (ilag ve madde kullanimi,
depresyon), 56 (%17,3) hastada istismar (cinsel, fiziksel) ve/veya ihmal siiphesi, 34 (%10,5) hastada hastanin ve
ailenin hastalik ve hastaneye uyum sorunu, 20 (%6,2) hastada ¢evresel sorunlar (ekonomik sorunlar, sosyal giiven-
cesi olmamasi, evsizlik), 5 (%1,5) hastada hukuki sorunlar saptandi. Hastalarin yalnizca 20’sinde (%6,2) herhangi
bir sorun disdinilmedi.

Sonug: Cocuk acil servisinden en sik 6z kiyim girisimi olan hastalar i¢in sosyal servis destegine gereksinim duyuldu-
gu ve en sik istismar-ihmal siiphesi nedeni ile konstiltasyon istendigi sonucuna varildi. Sosyal hizmet uzmanlarinin
cocuk acil ekiplerine déhil edilmeleri cocuk sagliginin korunmasi ve glivenliginde anahtar rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk, acil servis
ABSTRACT

Objective: Our main objective was to evaluate the demographic, epidemiological and clinical characteristics of
patients aged 0-18 years who needed social service support in a pediatric emergency department. Our secondary
aim was to remind the social service practices in emergency services and to describe the patient profile that fre-
quently needed social service support.

Methods: Patients admitted to the pediatric emergency department between January 2010 and December 2018
were included in this descriptive and retrospective study. Age, gender, nationality, diagnosis at admission, consulta-
tions, reasons of social service consultation, problems determined by social service specialist and interventions
were recorded via hospital information management system.

Results: Total number of patients consulted to social service during the study was 324. The mean age of the patient
group was 11+6 years, 206 (63.6%) were female, 118 (36.4%) were male; 283 (87.3%) were Turk, 41 (12.7%) were
Syrian. The most common follow-up reasons were suicide with 133 patients (41%), trauma with 65 patients
(20.1%), and substance abuse with 36 patients (11.1%). The most common social service consultation reason was
suspected abuse-neglect (87.7%). As a result of social service evaluation, 116 (35.8%) had relationship problems,
73 (22.5%) had behavioral problems, 56 (17.3%) had abuse and/or neglect suspicion, 34 (10.5%) had either
patient’s or family’s adherence problem, 20 (6.2%) had environmental problems and 5 (1.5%) had legal problems.
Only 20 patients (6.2%) had no problem.

Conclusion: In conclusion, social service support was needed the most for the patients who attempted suicide and
consultation was requested the most due to suspicion of abuse and neglect. Thus, inclusion of social service special-
ists in pediatric emergency departments can play a key role in protection and safety of child health.

Keywords: Social workers, child, emergency service
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GIRIS

Diinya saglik orgitl saghkli olma kavramini yalnizca
hasta veya sakat olmama durumu disinda ruhsal ve
sosyal a¢idan da iyi olma hali olarak tanimlamaktadir
1, Bu bakimdan sunulmasi gereken saglik hizmetinin
temelini biyopsikososyal yaklasim olusturmalidir. Acil
servislerde biyopsikososyal yaklasim ancak hekimler,
hemsireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
hasta bakim personellerinin olusturdugu multidisipli-
ner ekibin bir arada ¢alismasi ile saglanabilir.

Acil servislerde hekimler ve hemsireler tarafindan
uygulanan acil tibbi midahalelere ek olarak sosyal
hizmet uzmanlarinin gértisme ve degerlendirmeleri
hastalari sosyal ve ruhsal acidan gliclendirmeye
yonelik uygulamalardir. Bu destegin gereksinim duyu-
lan tim hastalarda etkin olarak saglanabilmesi igin
acil servis hekimlerinin sosyal servis destegi hakkin-
da farkindahginin artirilmasi gerekmektedir.

Tarihte ilk kez 1972’de Brooklyn Hastanesi Acil
Servisinde agir sosyal ve/veya psikolojik sorunlari
olan hastalara yardim etme amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarindan destek alinmis ve 1973 yilinda rapor-
lanmistir @, Literatirde acil olmayan basvurulara
bagli acil servislerde giderek artan hasta yuki vurgu-
lanmis ve sosyal hizmet uzmanlarinin kriz midahale-
si, taburculugun planlanmasi ve aile danismanlig
gibi hizmetlerinin acil servislerde daha ¢ok 6nem
tasidigl, bu sekilde artan hasta ylikiintin etkili ve hizl
sekilde azaltilabilecegi, gercekten acil tibbi miidahale

gereken hastalara yer verilebilecegi rapor edilmistir
(34)

Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi Tedavi Hizmetleri
Genel Middarluga tarafindan 16 Subat 2011 tarihin-
de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin etkili ve ulasi-
labilir sekilde saglanabilmesi amaciyla sosyal hizmet
uzmanlarinin goérev ve sorumluluklarini da igeren
B.10.0.THG.0.58.00.01.020 sayili Tibbi Sosyal Hizmet
Uygulama Yonergesi yayinlanmistir. Bu yonergede
sosyal hizmet saglanacak oncelikli hasta grubunun
kimsesiz, terk ve bakima muhtag, engelli, saglik
glivencesi olmayan, yoksul, aile ici siddet magduru,

204

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):203-8

insan ticareti magduru, yasli, dul, yetim, kronik has-
taligi olan, ruh saghigl bozulmus, alkol ve madde
bagimlisi, yabanci uyruklu olup tedaviden yararlana-
mayan, il disindan gelen hastalar olarak belirtilmis-
tir.

Bu c¢alismanin amaci, bir ¢ocuk acil egitim kliniginde
sosyal servis destegine gereksinim duyulan 0-18 yas
araligindaki hastalarin sosyodemografik, epidemiyo-
lojik ve klinik ozelliklerinin degerlendirilerek acil ser-
vislerde sosyal hizmet ¢alismalarinin roliinii animsat-
maktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma c¢ocuk acil servisince geriye doniik olarak
ylritilmustir. Hastanemiz Gglincli basamak, devlet
Universitesi ile ortak kullanilan bir egitim arastirma
hastanesidir. Cocuk Acil Servisi, Cocuk Acil Yan Dal
Egitim Klinigi olup, 18 yas altinda yilda ortalama
160.000 tibbi acil ve travma hastasi karsilayarak hiz-
met vermektedir.

Calismaya 1 Ocak 2010-31 Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine basvur-
mus olup, sosyal servis birimine danisilan tiim hasta-
lar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, uyruk, basvu-
ru sirasindaki tanilari, sosyal servis konsiltasyon
nedenleri ve sayilari, sosyal hizmet uzmani tarafin-
dan saptanan sorunlar ve uygulanan miidahaleler
geriye donlik olarak hastane bilgi yonetim sistemi
programi ve sosyal servis dosya arsivinden elde edi-
lerek kayit altina alindi. Sosyal servis tarafindan sap-
tanan sorunlar iliski sorunlari, davranis sorunlari,
ihmal ve/veya istismar, hastalik veya hastaneye uyum
sorunlari, ¢evresel (ekonomik, sosyal glivence yok-
sunlugu) ve hukuki sorunlar olarak siniflandirildi.
Calisma hastanemiz Etik Kurul onayi (Karar Numarasi.
2019/18-29) sonrasi baslatildi.

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 22.0 Windows paket
programi ile yapildi. Tanimlayici olarak planladigimiz
calismamizda, kategorik degiskenler icin n (%) ifade-
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si, devamli degiskenler icin ise normal dagilima
uygunluk halinde ortalama * Standart Sapma (SS),
uygunluk saglanamadiginda da ortanca (alt-lst sinir)
degerleri kullanildi.

BULGULAR

Belirlenen ¢alisma tarihi stiresince toplam 324 hasta-
nin sosyal hizmet uzmanina danisildigl saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 1146 yas idi. Sosyal hizmet
uzmani gereksinimi duyulan hastalarin ¢gogunlugunu
(%63,6) kiz hastalar olusturuyordu. Hastalarin
%87,3'l Turkiye Cumhuriyeti uyruklu idi. Hastalarin
291’inin (%89,8) sosyal hizmet uzmani tarafindan
yalnizca bir kez degerlendirildigi gorilda (Tablo1).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik 6zellikleri.

n %
Cinsiyet Kiz 206 63,6
Erkek 118 36,4
Toplam 324 100
Uyruk Turkiye Cumhuriyeti 283 87,3
Suriye 41 12,7
Toplam 324 100
Bagvuru tekrari Tek basvuru 291 89,8
Mikerrer bagvuru 33 10,2
Toplam 324 100

Yas (ay) (ort+SD) 133,03+73,7

Sosyal servise danisilan hastalar tani gruplarina gére
degerlendirildiginde en sik neden 6zkiyim girisimi
(n:133, %41) olup, bunu sirasilyla travma (%20,1) ve
madde kullanimi (%11,1) takip ediyordu (Grafik 1).

Hastalik tani gruplari (n)

= 6zkiyim giriimi (133)
travma (65)
madde kullanimi (36)
sistem hastaliklari ve cerrahi
patolojiler (36)

nérometabolik hastaliklar (20)

kazara ilag icme (12)

= konversiyon (10)

20%

w istismar (10)

= gebelik (2)

Grafik 1. Sosyal servise danigilan hastalarin acil servis bagvuru tanilari.

Sosyal servis konsiltasyonu isteme nedeni en sik
istismar-ihmal (n:284, %87,7) sliphesi idi. Sosyal hiz-
met uzmanlarinin yaptiklari degerlendirme sonucun-
da, en sik aile, arkadas ve yakin gevresi ile iliski
sorunlari (%35,8) ve ilag, madde kullanimi ve depres-
yon (%22,5) gibi kisisel davranis sorunlari saptandi.
ihmal ve istismar danisilan hastalarin 56’sinda
(%17,3) saptandi (Tablo 2). Danigilan hastalarin
%6,2’sinde herhangi bir sorun saptanmadi ve bu
gruba yalnizca bir kez psikososyal goriisme disinda ek
midahaleye gerek duyulmadi.

Tablo 2. Sosyal servis tarafindan degerlendirme sonrasi saptanan so-
runlar.

n %

iliski sorunlari (aile, arkadas, yakin ¢evre) 116 35,8
Davranis sorunlari (ilag veya madde kullanimi, depresyon) 73 22,5
ihmal ve/veya istismar (cinsel/fiziksel) siiphesi 56 17,3
Hastanin ve ailenin hastalik ve hastaneye uyum sorunu 34 10,5
Cevresel sorunlar (evsizlik, ekonomik sorunlar, sosyal 20 6,2
guvencesizlik)

Hukuki sorunlar 5 1,5
Sorun saptanmayanlar 20 6,2

Sosyal hizmet uzmani tarafindan ilk degerlendirme
sonrasl hastalarin 33’Gnde (%10,2) daha sonraki acil
servis basvurularinda da tekrar sosyal hizmet gerek-
sinimi duyuldugu belirlendi. Toplam 324 hastaya
degerlendirme sonrasi uygulanan miidahaleler tablo
seklinde 6zetlendi (Tablo 3). Danisilan hasta sayisinin
yillara gére (2010 igin n:6; 2018 igin n:105) artis gos-
terdigi saptandi (Grafik 2).

Tablo 3. Sosyal servis tarafindan degerlendirme sonrasi uygulanan mi-
dahaleler.

n %
Danismanlik hizmeti 109 33,6
Psikososyal goriisme 98 30,2
Cocuk psikiyatrisine yonlendirme 55 17
il Sosyal Hizmet Mudiirliigiine bildirim 43 13,3
Cocuk izlem Merkezine bildirim 8 25
Gereksinim temini 4 1,2
Siginmaci dernegine yonlendirme 3 19
Cocuk yuvasina teslim edilme 2 06
Sinir digi edilmesinin saglanmasi 2 06

Ozkiyim girisiminde bulunan 133 hastanin yas ortala-
mas! 15,2+1,8 yas, hastalarin ¢ogunlugu (%88,7) kiz
idi. Ozkiyim girisimi nedeni ile sosyal hizmet uzmani
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tarafindan degerlendirilen hastalarda en sik aile,
arkadas ve yakin gevresi ile iliski sorunlari (%64,7) ve
ilag, madde kullanimi ve depresyon (%27,1) gibi kisi-
sel davranis sorunlari saptandi (Tablo 4). Ozkiyim
girisiminde bulunan hastalara sosyal servis tarafin-
dan uygulanan midahaleler tablo seklinde 6zetlendi
(Tablo 4).

120
100
80
60
40

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

danigilan hasta (n)

Grafik 2. Yillara gore sosyal servise danigilan hasta sayilari.

Tablo 4. Sosyal servis tarafindan degerlendirme sonrasi uygulanan mii-
dahaleler.

Saptanan sorunlar n %

iliski sorunlari (aile, arkadas, yakin gevre) 86 64,7
Davranis sorunlari (ilag veya madde kullanimi, depresyon) 36 27,1
ihmal ve/veya istismar (cinsel/fiziksel) siiphesi 9 68
Cevresel sorunlar (evsizlik, ekonomik sorunlar, sosyal 2 1,5

guvencesizlik)

Uygulanan midahaleler n %
Cocuk psikiyatristine yonlendirme 47 35,3
Danigsmanlik hizmeti 43 32,3
Psikososyal gorisme 30 22,6
il Sosyal Hizmet Mudiirliigiine bildirim 9 68
Cocuk izlem Merkezine bildirim 4 3
TARTISMA

GUnUmiuzde acil servislerde hald sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamalari diger saglik calisanlari
tarafindan bilinmemektedir. Yapilan bir galismada,
117 doktor, hemsire ve sosyal hizmet uzmanina sos-
yal hizmet uzmanlarinin acil servisteki rolii sorulmus-
tur. Sosyal hizmet uzmanlari yaptiklari isi danismanlhk
ve somut uygulamalar seklinde acgiklarken, doktor ve
hemsirelerin sosyal hizmet uzmanlarini yalnizca
somut uygulamalar yapan kisi olarak tanimladiklari
goralmustar ©.

Acil servislerde yeterli sosyal servis calismalarinin

saglanabilmesi icin 6ncelikle acil servis ¢alisanlarinin
sosyal hizmet uzmaninin rollerini ve uygulanacak
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olan midahalelerin 6nemini iyi bilmeleri gerekmek-
tedir.

Cocuk acil servisleri eriskin hasta bakilan acil servis-
lerden ¢ok farkhdir. Cocuklarla iletisim zordur, ¢ogu
zaman hasta ¢ocuk disinda varsa kardes, anne veya
babanin da gereksinimlerinin karsilanmasi gerekebil-
mektedir. Hastanemiz ¢ocuk acil klinigi yaklasik yilda
160.000 hastaya hizmet vermektedir. Ayrica Ege bol-
gesinin ¢cocuk travma hastalarini karsilayan tek tgiin-
cli basamak egitim arastirma hastanesidir. Ancak
sosyal servise konsiilte edilen hasta sayilarimiz 10 yil
icin toplam 324 hasta olup, niceliksel deger olarak
literatiirdeki bircok calismaya gore oldukga azdir 7,
Bu durum sosyal servis hizmetlerinin hastanemizde
2017 yihnda kurulmasi ve gocuk klinikleri dahil tim
kliniklerdeki gereksinimi olan hastalara yalnizca g
sosyal hizmet uzmani ile yalnizca mesai saatleri ve
hafta ici saatlerde hizmet vermeye calisiimasi ile
aciklanabilir. Niceliksel olarak sosyal servise danisilan
hasta sayimizin az olmasina ragmen, bu calisma ile
niteliksel olarak sosyal servis uzmanlarina acil servis-
te gereksinimimiz oldugunu ortaya koyabiliriz. Sonug
olarak, calismamiz acilde sosyal hizmet destegi sag-
lanmasi ve sosyal hizmet rolii konusunda artan far-
kindalikla birlikte her yil danisilan hasta sayisinda
giderek artis oldugunu gostermistir. Genel olarak acil
servislerde sosyal servis galismalarini gerektiren kriz
olgulari uyusturucu kullanimi ve fiziksel istismardir.
Calismamizda, en sik sosyal servis calismasi gereksi-
nimi olan hasta grubunun 6zkiyim girisiminde bulu-
nan hastalar oldugu gorulmistir. Hastanemizde
cocuk ve ergen psikiyatri birimi hastane disinda bir
alanda hizmet verdiginden yerinde psikiyatri deger-
lendirmesi ¢ocuk acil klinigi hasta yiki ve isleyisi
acisindan her zaman olasi olmamaktadir. Boyle
durumlarda ¢ogunlukla bu hastalarin medikal takip
ve tedavileri sonlandiriimis dahi olsa mesai saatinde
sosyal hizmet uzmani destegi almak lzere hastalar
acil gozlem odasinda bekletiimektedir. Dolayisiyla
psikiyatri gbriismesi yapilamayan hastalar acilde sos-
yal hizmet uzmani destegi ile yerinde degerlendirilip
neredeyse bu hastalarin yaridan fazlasinda saptanan
aile ve iliski sorunlari yalnizca sosyal hizmet uzmani-
nin sundugu danismanlhk hizmetleri ve psikososyal
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degerlendirmeler ile ¢bzlimlenmistir. Tip doktorlari-
nin ¢ogu bir sosyal hizmet uzmanina kiyasla uyustu-
rucu ve madde kullanimi gibi durumlar icin yeterli
egitim ve beceriye sahip olmadiklarini bildirmekte-
dirler ®. Ozellikle bircok acil servis doktorunun 6zel-
likle travmaya ugramis, savunmasiz hassas ¢ocuklarin
psikososyal gereksinimlerini dogru bir sekilde ele
almak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadiklari
raporlanmistir ©. Sosyal hizmet uzmani ise bu cocuk-
larin mahremiyetlerini koruyarak glivenlik, barinma
gereksinimleri ve danismanlik hizmetlerini saglayabi-
lirler 19, Calismamizda, en sik sosyal hizmet uzmani-
na konslltasyon isteme nedenimizin istismar/ihmal
sliphesi oldugunu ve bunu azalan siklikla sosyal ve
ekonomik sorunlarin izledigini saptadik. Wren ve ark.
) calismalarinda, alti hafta boyunca acil servisten
sosyal servise danisilan 560 hastayi taramislar; en sik
sosyal hizmete gereksinim duyulan grubun yashlar
(270 yas), genc eriskinler (25-40 yas arasi) ve bes yas
alti cocuklar oldugunu belirlemislerdir. Bes yas altin-
daki grupta da en sik rastlanan sorunun ihmal ve/
veya istismar stphesi oldugunu belirtmislerdir. Hasta
grubumuzun yas ortalamasinin daha yliksek olmasini
hastalarimizin yariya yakininin 6zkiyim girisimi nede-
niyle danisilan ergen grubunun olusturmasi ile agik-
layabiliriz. Ekonomik sorunlar tim toplumu ilgilen-
dirse de bazi calismalar diistik sosyoekonomik grup-
lardan hastalarin ulasimi ve hizmet alimi daha kolay
oldugu icin ilk basvuruda acil servisleri kullandiklarini
gostermektedirler 2, Calismamizda, hastalarimizin
yalnizca ¢ok az kisminin (%3,4) ekonomik sorunlar
nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarina danisildigini
saptadik. Bu hastalarin hemen hepsi de Suriye uyruk-
lu siginmacilardi.

Son zamanlarda sosyal hizmet uzmanina acil servis-
lerde de rol verilmesiyle birlikte, literatirde uygun
sosyal hizmet uygulamalari ile yineleyen ve/veya aci-
liyet tasimayan hasta basvurularinin azaltilabilecegi-
ni destekleyen bircok calisma yayinlanmigtir (561315,
Ross ve ark. 3 cocuk acil servisine sik (bir yil icinde
U¢ veya daha ¢ok) basvuruda bulunan toplam 104
cocuk hasta grubunu sosyal hizmet destegi alan giri-
sim grubu ve destek almayan kontrol olmak Gzere iki
ayri grupta incelemislerdir. Sonucta, sosyal hizmet

miidahalesi saglanan grupta acil basvurularinin
anlamli olarak azaldig ve %26 oraninda randevulu
basvurularin artis gosterdigini saptamislardir.
Calismamizda, ne yazik ki sosyal servis galismalarinin
acillere dahil edilmesi ile sosyal hizmet uzmanlarinin
acillerin yogun hasta yukini hafifletmeye yonelik
rolleri arastirilmamustir.

Calismamizin en 6énemli kisithliklarindan biri, geriye
doniik ve niceliksel verilere odaklanmis olmasidir.
Ayrica verilerimizin yalnizca ¢alisma saatlerinde bas-
vuran hastalarin verilerinden olusmasi ve sosyal ser-
vis calismasi destegi gormeyen hasta grubu ile karsi-
lastiriilmamasi da 6nemli bir kisithliktir. Calismamizin
diger bir kisithhg, tek merkezli olmasidir.
Sonuglarimizin Turkiye’nin bir bltin olarak iyi bir
temsil 6rnegi olmayacagini gbz 6niine alarak, baska
bolge ve hastanedeki poplilasyonlara genelleme
yapamayiz.

SONUC

Sosyal servis uzmanlarinin acil servislere dahil edil-
meleri doktorlarin ve diger saglik calisanlarinin has-
talarin ruhsal, ekonomik ve sosyal sorunlari ile ilgili
sorumluluklarini Ustlerinden alabilir ki yalnizca bu
bile kalabalik acillerde sosyal servis calismasinin
dnemli bir rolii oldugunu aciklar. Ulkemizde ¢ocuk
acil servislerde sosyal servis galismalarinin hasta
izlem streleri, hasta yogunlugu ve gereksiz basvuru-
lari azaltmaya yonelik rolleri Uzerine calismalara
gereksinim vardir.

Etik Kurul Onayi: SBU izmir Tepecik Saglik Uygulama
Arastirma Merkezi Girisimsel olmayan Etik Kurul ona-
yi alindi (26.12.2019/18-29).

Cikar Catismasi: Calismamizda ¢ikar ¢atismasi bulun-
mamaktadir.

Finansal Destek: Calismamizda herhangi bir finansal
destek alinmamistir.

Hasta Onami: Etik kurul onayi sonrasi geriye doniik
veriler ele alindigindan dolayi hasta onami alinama-
di.
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