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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of resident physicians working in the department of pedi-
atrics about anaphylaxis and the effect of anaphylaxis training on their knowledge levels.

Material and Methods: In our descriptive study; resident physicians working in the pediatrics department of a tertiary hospital
in Istanbul were included in the study. Informative face-to-face training on anaphylaxis was given to physicians. Before and after
the training, a questionnaire evaluating the knowledge of anaphylaxis was applied to the physicians. Physicians’ age, gender, and
working time in the profession were also evaluated.

Results: The median age of the participants was 29.0 (26.0-42.0). Of the participants, 63.3% (n=19) were female and 36.7%
(n=11) were male. All of the physicians stated that they see anaphylaxis cases before and that they had seen the adrenaline drug
and that they had the adrenaline drug in the department where they worked. Before the training, the only question answered
correctly by all resident physicians was the question that anaphylaxis could be life-threatening. After the training, all physicians
correctly answered the signs and symptoms of anaphylaxis and the first-choice drug to be used in the treatment. In addition, after
the training, all the physicians mentioned that they had heard about the adrenaline autoinjector. In general, the percentage of
correct answers to the questions increased after the training, but statistical significance was not observed (p>0.05).

Conclusion: The level of knowledge about anaphylaxis is not high enough among pediatric resident physicians. The increase in
the correct answers to the questions, which was repeated after the training, suggests that the training to be given will be benefi-
cial. For this reason, there is a need to organize training programs that will increase the level of knowledge and awareness about
anaphylaxis, and to increase the participation of physicians in these programs.
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Cocuk saghgi ve hastaliklari bolimu asistan doktorlarinin anafilaksi ile
ilgili bilgilerinin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Bu calismada, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar bolimiinde gérev yapan asistan hekimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve anafilaksi egitiminin
bilgi diizeylerine olan etkisinin degerlendirilmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici tipte olan galismada, istanbul’da {icincii basamak bir hastanenin gocuk sagligi ve hastaliklari bélimiinde gérev yapan
asistan hekimler ¢alismaya dahil edildi. Hekimlere anafilaksi ile ilgili bilgilendirici ylz ylize egitim verildi. Egitim 6ncesi ve sonrasinda hekimlere anafilaksi
ile ilgili bilgilerini degerlendiren soru formu uygulandi. Hekimlerin yasi, cinsiyeti, meslekteki ¢alisma slireleri de ¢alisma kapsaminda degerlendirildi.

Bulgular: Katihmcilarin medyan yasi 29,0 (26,0-42,0) yil olup, %63,3'U (n=19) kadin, %36,7’si (n=11) erkekti. Hekimlerin tamami daha 6nce anafilaksi
olgusu ile karsilagtigini ve adrenalin ilacini gordigin, calistigl bélimde adrenalin ilacini bulundurdugunu belirtti. Egitim dncesinde asistan hekimlerin
tamaminin dogru yanitladigi tek soru anafilaksinin hayat tehdit edebilecegi sorusuydu. Egitim sonrasinda ise anafilaksinin belirti ve bulgularini ve tedavide
uygulanacak ilk segenek ilaci tim asistan hekimler dogru olarak yanitladi. Ayrica egitim sonrasinda tiim asistan hekimler adrenalin otoenjektorini duy-
dugunu belirtti. Genel olarak sorulara verilen dogru yanit oranlari egitim sonrasi artig gosterdi, fakat istatistiksel anlamlilik gériilmedi (p>0,05).

Tartigma: Calismanin sonuglarina gore, anafilaksi ile ilgili bilgi diizeyi cocuk sagligi ve hastaliklari asistan hekimlerinde yeteri kadar yiksek degildir. Ver-
ilen egitim sonrasi tekrarlanan ankette sorulari genel olarak dogru yanitlayan katilimci sayisinin artmasi, bu alanda verilecek egitimlerin faydali olacagini
dustndirmektedir. Bu sebeple anafilaksi ile ilgili bilgi diizeyini ve farkindaligi artiracak egitimlerin diizenlenmesine, hekimlerin bu egitimlere katilimlarinin
artirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; bilgi diizeyi; gcocuk saghgi ve hastaliklari hekimi.

GIRIS

Anafilaksi, hizli baslangich ve ciddi sonuglari olan alerijik bir reak-
siyondur. Bilinen ya da olasi bir tetikleyiciden birkag¢ dakika ya da
saat sonra gelisen dermal, respiratuvar, kardiyovaskiiler ya da
gastrointestinal sistemin etkilendigi semptomlar goralur (1, 2).
Diinya Saghk Orgiitiiniin ICD-11'deki tanimina gdre anafilaksi;
yasami tehdit edebilen hava yolu, solunum veya dolasim prob-
lemleriyle ani gelisen, genellikle cilt ve mukozal degisikliklerle
iliskili olan ciddi sistemik bir asiri duyarlilik reaksiyonudur (3).

Calismalara gore, anafilaksi insidansi 50-112/100.000 kisi/yildr.
Yasam boyu prevalansi ise %0,3-5,1 olarak bildirildi (4). Giin-
cel tarihli bir sistematik derlemeye gore ¢ocuklarda anafilaksi
insidansi 1-761/100.000 kisi/yildir (5). Hastaneye basvurularin
%0,26’s1 anafilaksi kaynakhdir (6). Anafilaksi kaynakli 6lim ora-
ni %0,5-1 arasindadir (1). Bolge ve topluma gore degismekle
birlikte; anafilaksinin en sik sebepleri besinler, ilaglar ve bocek
sokmalaridir (7). Cocuklarda anafilaksi en sik besin alerjenleri
kaynaklidir (8). inek siitii, findik ve yumurta hafif, orta ve agir
anafilaksi olgularinin en sik sebebidir (9).

Anafilaksi tedavisinde adrenalin ilk secilecek ilagtir ve 0,01 mg/
kg’lik (1/1000’lik) doz ile intramuskdiler yolla vastus lateralis ka-
sina uygulanir. Anafilaksi hastasi bifazik reaksiyon riski nedeniy-
le 24-72 saat izlenmeli, ileri tetkik icin cocuk alerji bélimiine
danisiimalidir. Hastalara gerektiginde adrenalin otoenjektori
recete edilmelidir (10, 11).

Anafilaksinin tanisinin hizli konulup, tedavi edilmesi oldukga
onemlidir (12). Saghk ¢alisanlarinin anafilaksi konusunda yeter-
li bilgiye sahip olmalari, anafilaksi olgusunu tanimalari; erken
donemde dogru tedaviyi uygulamalari agisindan énemlidir (12,

13). Bunun i¢in hekimlerdeki anafilaksi bilgi dlizeyinin yiksek
olmasi gereklidir. Calismada, ¢ocuk saghgi ve hastaliklari boli-
miinde ¢alisan asistan hekimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi dlizey-
lerinin ve anafilaksi egitiminin bilgi diizeylerine olan etkisinin
degerlendirilmesi amaglandi.

GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici tipte olan calismamizda; istanbul’da Ugiincii ba-
samak bir hastanenin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari bolimiinde
gorev yapan asistan hekimler ¢alismaya dahil edildi. Hekimle-
re anafilaksi ile ilgili bilgilendirici ylz ylize egitim verildi. Egi-
tim 6ncesi ve sonrasinda hekimlere anafilaksi ile ilgili bilgile-
rini degerlendiren soru formu uygulandi. Anket formlarindaki
sorularin hazirlanmasinda literatiirdeki ¢calismalardan fayda-
lanildi (14-16). Uygulanan soru formunda; anafilaksinin be-
lirtileri, klinik kriterleri, tedavideki ilk secenek ilag, tedavinin
uygulanma dozu ve yolu, ilacin uygulandigi kas, hastanin takip
suresi gibi anafilaksinin tanisi, tedavisi ve takibiyle ilgili coktan
se¢meli sorular yoneltildi. Her bir soruya verilen dogru yanit
orani egitim 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirildi. Ayrica
hekimlerin yasi, cinsiyeti, meslekteki ¢calisma stireleri de galis-
ma kapsaminda ele alindi.

Diinya Alerji Organizasyonu (WAO) anafilaksi tani kriterlerine
gore (2); anafilaksi tanisi icin Tablo 1’de yer alan iki kriterden en
az birinin saglanmasi gerekmektedir.

istatistiksel Analiz

Analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 25,0 programi kullanildi. Tanimlayici veriler igin
medyan, minimum, maksimum degerler ile sayi (n) ve ylizde-
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Tablo 1. Anafilaksi tani kriterleri

hastalik (dakikalar-saatler) ve asagidakilerden en az biri;

bronkospazm veya laringeal tutulum

PEF: Peak ekspiratuar akim.

ler (%) kullanildi. Egitim 6ncesi ve sonrasindaki sorulari dogru
yanitlama oranlarinin karsilastiriimasi, McNemar ki-kare testi
ile analiz edildi. P<0,05 istatistiksel anlamlilik dizeyi olarak
kabul edildi.

Calisma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 20/01/2022 tarihinde,
382 karar numarasi ile etik kurul onayi alindi.

BULGULAR

Katilimcilarin hepsi cocuk saghgi ve hastaliklari asistan hekimiy-
di. Toplamda 30 hekim soru formunu yanitladi. Katihmcilarin
medyan yasl 29,0 (26,0-42,0) yil olup, %63,3’lG (n=19) kadin,
%36,7’si (n=11) erkekti. Hekimlerin tamami daha dnce anafilak-
si olgusu ile karsilastigini ve adrenalin ilacini gordigiini, calisti-
g1 bolimde adrenalin ilacini bulundurdugunu belirtti. Bir hekim
disinda tamami anafilaksi tedavisi uyguladigini bildirdi (Tablo 2).

Asistan hekimlere verilen egitim dncesinde ve sonrasinda uygu-
lanan soru formunda, anafilaksi ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgcen
sorular yoneltildi. Egitim dncesinde asistan hekimlerin tamami-
nin dogru yanitladigi tek soru anafilaksinin hayati tehdit edebi-
lecegi sorusuydu. Egitim sonrasinda ise anafilaksinin belirti ve
bulgularini, tedavide uygulanacak ilk secenek ilacin adrenalin
oldugunu tim asistan hekimler dogru olarak yanitladi. Ayrica
egitim sonrasi tim asistan hekimler adrenalin otoenjektoriini
duydugunu belirtti. Genel olarak sorulara verilen dogru yanit
oranlari egitim sonrasi artis gosterdi, fakat istatistiksel anlam-
hhk gorilmedi (p>0,05). Anafilaksi teshisi igin klinik kriterleri
dogru bilenler, egitim d6ncesi ve sonrasi siraslyla %83,6 (n=25)
ve %86,7 (n=26) idi. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda asistan he-
kimlerinin tamamina yakini (n=29, %96,7) adrenalinin anafilaksi
durumunda uygulanma yolunun intramuskdiler oldugunu yanit-
ladi. Adrenalinin uygun intramuskiler dozunu egitim 6ncesin-
de 24 (%80) hekim dogru olarak bilirken, egitim sonrasinda 26
(%86,7) hekim dogru olarak yanitladi. Anafilaksi gelisen hastada
adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini dogru yanitlayanla-
rin orani egitim dncesinde ve sonrasinda sirasiyla %76,7 (n=23)
ve %86,7 (n=26) idi. Anafilaksi gelisen hastada reaksiyon sonrasi
takip sliresine 24-72 saat yanitini vererek soruyu dogru bilenler;
egitim 6ncesinde ve sonrasinda sirasiyla %63,3 (n=19) ve %66,7
(n=20) idi. Egitim oncesinde hekimlerin sadece %46,7’si (n=14)
anafilaksi gelisen hastayi alerji bélimiine konsiilte etmek gerek-
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1) Deri, mukoz membranlar veya her ikisinin tutuldugu (jeneralize dokiintu, kasinti veya kizarikhk, sismis dudaklar-dil-uvula) ani baslayan

a) Solunum sistemi tutulumu (dispne, vizing-bronkospazm, stridor, PEF’te azalma, hipoksemi vb.)
b) Kan basincinda diisme veya ug organ disfonksiyonu ile iliskili bulgular (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans vb.)
c) Ciddi gastrointestinal bulgular (krampli abdominal agri, tekrarlayan kusmalar vb.)

2) Bilinen veya olasi alerjene maruz kaldiktan sonra (dakikalar ile birkag saat arasinda); tipik cilt tutulumu olmasa da akut hipotansiyon veya

Tablo 2. Sosyodemo

n %

Cinsiyet

Erkek 11 36,7

Kadin 19 63,3
Hekimlik stresi (yil)

1-5 21 70,0

6-10 16,7

>11 4 13,3
En son anafilaksi egitimi alma siresi (yil)

1-5 28 93,3

6-10 2 6,7

>11 0 0,0
Anafilaksi ile karsilasma 30 100,0
Anafilaksi tedavisi uygulama 29 96,7
Adrenalin ilacini bélimde bulundurma 30 100,0
Adrenalin ilacini gérme 30 100,0

tigini belirtirken; egitim sonrasinda %601 (n=18) anafilaksi boli-
miine danismak gerektigini belirtti (Tablo 3).

TARTISMA

Anafilaksi; ani baslangich ve ciddi seyreden alerjik bir reaksiyon
oldugundan, anafilaksi konusunda hekimlerin bilgi diizeylerinin
yuksek olmasi gereklidir. Bu baglamda ydirutilen galismada, ¢o-
cuk saghgi ve hastaliklari bélimiinde goérev yapan asistan he-
kimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi
amaclandi ve verilen anafilaksi egitiminin bilgi dlizeylerine olan
etkisi incelendi.

Calismada hekimlerin tamami daha 6nce anafilaksi olgusu ile
karsilastigini, adrenalin ilacini gérdiglini ve calistigl bolimde
adrenalin ilacini bulundurdugunu belirtti. Ulkemizde yiiriitilen
calismalarin birinde hekimlerin %64,1’i anafilaksi olgusu ile kar-
silast (17). Anafilaksi ile karsilasma oranlari; calisilan hastane-
nin kacinci basamak hastane olduguna, hekimlerin hangi birim-
lerde ve boéliimlerde ¢alistigina bagli olarak degisebilir.
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Tablo 3. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda

Sorular

Anafilaksinin hayat tehdit edebilecegini diisiinme
Anafilaksinin belirti ve bulgularini dogru bilme
Anafilaksi teshisi igin klinik kriterleri dogru bilme
Anafilakside tedavide uygulanacak ilk segenek ilaci dogru bilme
Adrenalinin tekrar uygulanma araligini dogru bilme
Anafilakside adrenalin uygulanmasinin 6nerilen yolunu dogru bilme
Adrenalinin uygun intramuskuler dozu

0,01 mg/kg 1/1000

0,01 mg/kg 1/100

0,01 mg/kg 1/10.000
Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri

Vastus lateralis (midanterolateral uyluk)

Deltoid (midanterolateral Ust kol)

Gluteus maksimus (kalgalar)
Anafilaksi gelisen hastada reaksiyon sonrasi takip siiresi

24-72 saat

1-2 saat

6-8 saat
Anafilaksi gelisen hastalari diger bélimlere konsilte etme

Alerji

Konsiiltasyona gerek yok

Dermatoloji

Anestezi

GOgus hastaliklan

Adrenalin otomatik enjektoriinii duyma

Anafilaksi teshisiicin klinik kriterleri dogru bilenler egitim dncesi
ve sonrasi sirasiyla %83,6 ve %86,7 idi. Literatirdeki ¢alismala-
rin birinde de hekimlerin anafilaksi tanisini koyma konusundaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, anafilaksi igin tani kriterlerini
de iceren yazili bir anafilaksi eylem plani olusturmanin bir 6n-
lem olarak uygulanmasi gerektigi bildirildi (18). Anafilakside er-
ken mudahale agisindan taninin hizli konulmasi gerekmektedir.
Bu sebeple, hekimlerin anafilaksi tani kriterlerine hakim olma-
lari son derece 6nemlidir. Anafilaksi konusunda glincellemelerin
de paylasildigi bilgilendirici egitimlere ihtiyag vardir.

Calismamizda, egitim sonrasinda anafilaksinin belirti ve bulgu-
larini, tedavide uygulanacak ilk secenek ilag olan adrenalini tim
asistan hekimler dogru olarak yanitladi. Ulkemizde aile hekim-
leri ile yaritilmis bir calismada, anafilakside ilk segenek ilag
olarak adrenalini bilme oranlari %90 bulundu (15). Ulkemizde
tip fakiltesi 6grencilerinde yirutilen bir calismada da benzer

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(1):39-44

Once (n=30) Sonra (n=30) p*
n % n %
30 100 30 100 1,000
29 96,7 30 100 -
25 83,3 26 86,7 0,687
29 96,7 30 100 -
28 93,3 28 93,3 1,000
29 96,7 29 96,7 1,000
0,687
24 80,0 26 86,7
1 3,3 0
5 16,7 13,3
0,250
23 76,7 26 86,7
5 16,7 13,3
2 6,7 0 0
1,000
19 63,3 20 66,7
0 0 0 0
11 36,7 10 33,3
0,219
14 46,7 18 60,0
13 43,3 1 3,3
1 3,3 11 36,7
1 3,3 0 0
1 3,3 0 0
29 96,7 30 100 -

*: Sorulara verilen dogru yanitlarin egitim 6ncesindeki ve sonrasindaki oranlarinin karsilastirilmasi ile hesaplandi. Analizde McNemar testi kullanildi.

sekilde 6grencilerin %90,5’i anafilakside ilk ilag olarak adrenalin
uygulanacagini bildirdi (19).

Calismamizda hekimlerin egitim dncesi ve sonrasi adrenalin do-
zunu dogru bilme oranlari sirasiyla %80 ve %86,7 olarak bildirildi.
Literattrdeki bir calismada, hekimlerin %69,7’si adrenalin dozu-
nu dogru bildi (17). Misir’da hekimlerde yurutilen bir calismada
ise adrenalinin anafilaksi tedavisindeki dozunu dogru bilenlerin
orani %31 olarak bildirildi (20). Literatlirdeki ¢calismalara gore,
calismamizdaki hekimlerin adrenalinin tedavi dozunu dogru bil-
me oranlari daha yiiksektir. Calismamizdaki hekimlerin tamami
adrenalinin anafilakside ilk secenek tedavi oldugunu bilirken,
adrenalin dozunu dogru bilenlerin orani %80’lerdedir. Her ne ka-
dar adrenalin dozunu dogru bilme orani galismamizda literatiire
gore yiksek olsa da dogru tedavi dozunu bilmeyenlerin olmasi
ve verilen egitim sonrasinda dogru dozu bilenlerin oraninin art-
masi, anafilaksi ile ilgili egitimlerin gerekliligini vurgulamaktadir.
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Calismamizda cocuk saghgi ve hastaliklari asistan hekimlerinin
tamamina yakini (%96,7) adrenalinin anafilaksi durumunda
uygulanma yolunun intramuskiiler oldugunu dogru yanitladi.
Literatirde saglik ¢alisanlarinin anafilaksi bilgi diizeylerini 6l-
cen benzer calismalar mevcuttur. Ulkemizde aile hekimlerinin
alerjik hastaliklari ile ilgili bilgi dizeylerini degerlendiren bir
calismada, aile hekimlerinin yalnizca %40,9’u anafilaksi duru-
munda adrenalinin intramuskdiler yoldan verilmesi gerektigini
yanitladi (21). Dis hekimlerinde yuritilen bir ¢alismada ise
anafilaksi durumunda adrenalinin intramuskuler yoldan veril-
mesi gerektigini belirten katihmcilarin orani %64,6 olarak be-
lirtildi (22). Aile hekimleri ile yurutilen bir calismada, mesleki
tecriibesi daha uzun olanlarin (10 yilin tzeri) %80,3’(i adrena-
linin uygulanma yolu igin intramuskdler yanitini verirken; daha
az mesleki tecribesi olanlarda bu oran %60,3 olarak bulundu
(15). Farkli boélimlerde ve alanlarda galisan saglik personelinin
adrenalinin uygulanma yolunu bilme oranlarinin farkhlik gos-
termesi; katihmcilarin meslekteki ¢calisma sirelerine, anafilaksi
olgusu ile karsilasma durumlarina ve sikliklarina bagl olabilir.
Anafilaksi olgusu ile karsilasma ihtimali daha distk olan alan-
larda ¢alisanlarin anafilaksi konusundaki farkindaliklari ve bilgi
diizeyleri daha disik olabilecektir.

Literattirde anafilaksi hastalarinda 1,5-25 yillik stirede tekrarla-
yan anafilaksi gelisiminin %26,5-54,0 oraninda oldugu bildiril-
di (23). Anafilaksiye erken miidahale igin, hastayi tekrarlayan
anafilaksi riski ve herhangi bir niiks durumunda kendi kendini
tedavi konusunda egitmek son derece 6énemlidir. Bu konuda,
hastay! bilgilendirecek olan hekimlere énemli rol diismektedir.
Bu sebeple hekimlerin anafilaksi konusunda bilgi diizeyinin ve
farkindaliginin yiksek olmasi; anafilaksinin tanisi, tedavisi, uy-
gulama yonetimi ve erken miidahalesi agisindan sarttir.

Calisma tek bir hastanede gorev yapan ¢ocuk sagligi ve hastalik-
lar1 asistan hekimleriyle ylritlildi. Arastirmaya katilan 30 asis-
tan hekim vardi. Katiimci sayisinin az olmasi sonuglarin istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesi agisindan kisithlik yaratmaktadir.
Ayrica hastanede anafilaksi egitimine katilmayan ayni bélimde-
ki diger asistan hekimlerin bilgi diizeyleri katilanlara gére daha
yuksek veya diisik olabileceginden, calismada kapsayiciligin di-
stk olmasi diger bir kisitliliktir. Calismada, hastanede yiiz yize
verilen anafilaksi egitiminin dncesinde ve sonrasinda katihm-
cilarin bilgi dizeyleri degerlendirildi. Boylece egitimin sorulari
dogru yanitlama Uzerine olan etkisi yorumlanabildi. Bu durum
¢alismanin glicli yoniidir. Verilen egitimin yaninda bilgi sorula-
rini yonelttigimiz anket sorulariyla da katihmcilarin anafilaksi ile
ilgili bilgi dizeylerinin ve farkindaliklarinin arttigini diisinmek-
teyiz. Bu durum da calismanin diger bir giicli yonudir.

Calismanin sonuglarina gore; anafilaksi ile ilgili bilgi diizeyi ¢o-
cuk saghgr ve hastaliklari asistan hekimlerinde yeteri kadar
yuksek degildir. Verilen egitim sonrasi tekrarlanan ankette so-
rulari genel olarak dogru yanitlayan katiimci sayisinin artmasi,
bu alanda verilecek egitimlerin faydal olacagini dislindiirmek-
tedir. Bu sebeple anafilaksi ile ilgili bilgi dizeyi ve farkindaligi
artiracak egitimlerin diizenlenmesine, hekimlerin bu egitimlere
katthmlarinin artirilmasina ihtiya¢ vardir. Egitime katilmayan
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hekimlerin katiilmama sebeplerinin neler oldugunun bilinmesi
ileride dlizenlenecek benzer calismalar ve egitimler icin katihm
oranlarinin artirilmasi adina faydali olabilecektir. Ayrica ileride
yapilacak anket ¢alismalari ile farkli bolimlerdeki hekimlerin de
anafilaksi konusundaki bilgi dizeyleri ve farkindaliklarinin de-
gerlendirilip artirlmasi gerektigini dislinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu galisma igin onay alinmistir (tarih:
20.01.2022, sayi: 382)

Hasta Onami: Yazili onam bu ¢alismaya katilan tiim katilimcilardan
alinmustir.

Cikar Catigmasi: Yazarlar gikar gatismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu galisma igin mali destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

Yazarlik Katkilari: Fikir — SA, UA, MYO; Tasarim — SA, UA, MYO, MEA;
Denetmele —SA, UA, MYO; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi — SA; Ana-
liz ve/veya Yorum — SA, UA, MYO, MEA; Literatiir Taramasi — SA, UA,
MYO, MEA; Yaziyi Yazan — SA, UA, MYO, MEA; Elestirel inceleme — SA,
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