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Abstract

Giris: Maligniteli hastalarin tedavi stirecindeki en 6nemli komplikasyon-
lardan biri enfeksiyonlardir. N6tropenik hastalarda enfeksiyon kontroli
ve izolasyon 6nlemleri icin merkezden merkeze degisen farkli uygula-
malar mevcuttur. Anket ¢alismasinin amaci Tirkiye'deki bu farkliliklar ve
ihtiyaglari belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Cok merkezli tanimlayici ¢calismaya Tiirkiye'nin
farkl cografik bolgelerinden pediatrik nétropenik hasta takip eden 36
merkez dahil edildi. Kemik iligi transplantasyon Uniteleri ¢calismaya alin-
madi. Her merkezle en az ii¢ kez iletisime gecildi. Anketi her merkezden
iki doktor yanitladi. Anket kisisel, genel hasta bakimi ve nétropenik hasta
bakimini iceren 64 sorudan olusmaktaydi.

Bulgular: Calismaya katilan merkezlerin 20 (%55.5)’si Universite hasta-
nesi, 12 (%33.3)’si egitim arastirma hastanesi, 3 (%8.3)' (i devlet hastanesi
ve bir tanesi de 6zel Universite hastanesi idi. Merkezlerin %94.3'Uniin
yatak kapasitesi 50 yatak ve lizerinde idi. Yirmi bir (%58) merkezin ¢o-
cuk enfeksiyon hastaliklari servisi mevcuttu. Tum merkezlerin enfek-
siyon kontrol komitesi vardi. Merkezlerin %25 (n= 9)'inde notropenik
ates (NPA) tanisi alan ¢ocuk hastalar tek kisilik odalarda izleniyordu. Tum
odalarda tuvalet bulunan merkez sayisi 24 (%66.6) idi. Hasta odalarinin
blyik cogunlugunda elle acilip kapanir kapi (%94.1) ve musluk (%97.1)
mevcuttu. On (%27.7) merkezin oda havalandirmasi icin hepa-filtreli
sistemi vardi. Besinde negatif basin¢li oda mevcuttu. On ¢ merkezde
kateter olarak hickman kateter tercih edilmisti. Tum merkezlerde kate-
ter bakimiicin egitim verilmekte idi. Hicbir merkezde hasta ziyaretine ve
hastane odasinda bitki veya cicek bulundurmaya izin verilmemekteydi.
Merkezlerin %45.7'sinde hastanede oyuncak bulundurmaile ilgili hasta-
ne politikasi vardi.

Sonug: Sonug olarak, ndtropenik hastalari enfeksiyondan korumak icin
hastanelerde cesitli yaklasimlar uygulanmaktadir. Rehberler belirlenip
bu rehberler 1s1ginda hastane kosullari dizenlenmeli ve nétropenik has-
ta izlemi yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: N6tropenik hastalar, cocuk, enfeksiyon kontrolii

Giris

Enfeksiyonlar kanserli cocuklarda 6zellikle nétropeni d6-
nemlerinde morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (1).
Enfeksiyon kaynagi hem toplum kokenli hem de saglik hiz-
meti ile iliskili olabilir. Notropenik ¢ocuklarda toplum kokenli

enfeksiyonlarin kaynagi genellikle kendi mikrobiyotalar olup
kimi zaman da cevresel ve akraba kékenli olabilmektedir. N6t-

Objective: Infection is a common complication in children with malig-
nancies. There is no consistent guidance for environmental infection
control and isolation precautions for neutropenic patients (NP). There
are differences between centers. The aim of this questionnaire study was
to determine these differences in Turkey.

Material and Methods: A multicenter-descriptive questionnaire was
conducted on 36 centers from different geografical locations of Turkey.
Bone marrow transplantation units were excluded. Each center was con-
tacted at least three-times. Questionnaire was answered by two different
doctors from each center.

Results: Thirty-six centers including 20 (55.5%) University Hospitals, 12
(%33.3) Research Hospitals, three (8.3%) State Hospital and one Private
University Hospital participated in this survey. 94.3% of the centers had a
bed capacity of 50 beds and over. Twenty-one (58.3%) centers had pedi-
atric infection ward that followed febrile NP. All centers had an infection
control committee. 25% (9/36) of the centers always followed pediatric
neutropenic fever patients in a single room. 66.6% (24/36) of the centers
had toilet in all patients’room. The door features of patients’room includ-
ed mostly (94.1%, 32/34) manually opened door. Ten (27.7%) centers had
hepa filter system, five of them had positive-negative pressure room.
Thirteen (38.2%, 13/34) centers prefered hickmann catheter for access-
ing a patient’s central line. Training was given for catheteter care in all
centers. Sixteen (44.4%) centers had determined policies about keeping
toys in patient rooms. Visitor restrictions were performed in all centers.
None of the centers allowed plants or flowers in hospital rooms. There
was a neutropenic diet specific for pediatric NP provided in twenty-sev-
en centers (75%).

Conclusion: The prevention and control of infection contributes to the
improvement of the prognosis of patients with hematological malignan-
cies. Physicians must be aware of the infection risks and take precautions
for infectious complications through the neutropenic period and stan-
dard protocols should be established and implemented for patients with
hematological malignancies.

Keywords: Neutropenic patients, children, infection control

ropenik cocuklarda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin
kaynagi yine kendi mikrobiyotalar olmakla birlikte hastane
ortami, saglk hizmeti calisanlar (SHC), diger hastalar, akraba-
lari, tibbi islemler ve baglantili cihazlardir. Transplantasyon ve
altta yatan hastaliklar icin yogun tedavi yontemlerindeki ge-
lismeler ile birlikte, hematolojik maligniteleri olan hastalarda
sagkalim orani oldukga artmistir. Bu etkili tedavilerin yani sira,
mortaliteyi azaltacak en etklili yol enfeksiyon énlemi ve kont-
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rolidir (2). Dolayisiyla, kisisel temizlik, el hijyeni, hastane ve
oda ortami ve distk bakteriyel diyet nemlidir. Bu nedenlerle
biz de, bu anket ¢alismasi ile Turkiye'de nétropenik hasta izle-
yen merkezlerin 6zelliklerini degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Turkiye'nin farkli cografik bolgelerinden hematolojik ma-
lignitelere sahip hastalarn takip eden 36 merkeze ¢cok-merkez-
li tanimlayici bir anket uygulanmistir. Bu merkezler, Gniversite
hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve devlet hastanele-
rinden olusmaktaydi. Enfeksiyon riski ve kontrol dnlemleri fark-
lihiklarindan 6tird, kemik iligi transplantasyon Uniteleri calisma
disi birakildi. Ankete katilma istekleri telefon araciligi ile 6grenil-
di. Anket yanitlanana kadar her merkezle en az ii¢ kez iletisime
gecildi. Anket, her merkezden iki farkli doktor tarafindan ce-
vaplandirildi. Anket bes giin icerisinde dolduruldu ve elekronik
posta veya kargo yoluyla ulastirildi. Ankette, 7 soru kisisel bilgi-
ler, 7 soru demografik, hastane ve oda 6zellikleri, 9 soru servisin
fiziksel 6zellikleri ve 41 soru da enfeksiyon kontrol komitesinin
varligi, hastane temzilik, stire¢ ve kontrol uygulamalarinin stan-
dart isletim usulii ve izolasyon dnlemleri ve hastane politikalari
lzerine toplam 64 sorudan ve 13 sayfadan olusmaktaydi.

Bulgular

Calisma Evreni ve Ozellikleri

Yirmi (%55.5) Universite Hastanesi, 12 (%33.3) Egitim Aras-
tirma Hastanesi, 3 (%8.3) Devlet Hastanesi ve bir Ozel Uni-

versite Hastanesi dahil toplam 36 merkez bu ankete katild.
Kadin-erkek orani 2.3:1 idi. Anketi cevaplayanlarin ortalama
yasi 39.5 yildi (min-maks: 32-66). Katihmci doktorlarin %88.8
(32/36)'i pediatrik enfeksiyon uzmani, %5.5 (2/36)'i pediatrik
hematoloji uzmani ve %2.7 (1/36)si pediatristti.

Hastanelerin Pediyatri Boliimii Genel Ozellikleri

Otuz U¢ (%94.3) merkezde yatak sayisi 50 ve lizerindeydi. Yir-
mi bir (%58.3) merkezde ayri bir pediatrik enfeksiyon hastaliklari
servisi vardi. Pediatrik enfeksiyon hastaliklari servislerinde yatak
sayisi cogunlukla 11-15 arasindaydi (%28.6, 6/21). Pediatrik en-
feksiyon hastaliklar servisinde gorev yapan hemsire sayisi orta-
lama 7 (min-maks: 1-15) idi. Yatak basina diisen hemsire sayisi
ortalama 0.43 (min-maks: 0.13-1.67 idi (Tablo 1). Tim merkezler-
de enfeksiyon kontrol komitesi vardi. Hastalar ve hastane gorev-
lilerine enfeksiyon 6nleme konusunda egitim verilmekteydi.

Hastanelerin Pediatri Boliimii Oda Ozellikleri

Ankete katilan merkezlerde tek kisilik oda sayisi toplamda
143 idi. Otuz iki merkez icinde ortalama sayi 2 (0-50) idi. Her
hastanenin bir odasindaki ortalama yatak sayisi ve dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. %66.6 (24/36) merkezde her hasta
odasinda tuvalet varken 8 (%22.2) merkezde sadece tek kisilik
odalarda tuvalet mevcuttu.

On bir merkezde hasta odalari icinde antre vardi. Hasta
oda kapilari cogunlukla el ile agilan kapilardan olusmaktaydi
(%94.1, 32/34) ve hicbir merkezde otomatik veya cihazla kont-
rol edilen oda kapisi yoktu. Altt merkezdeki oda havalandirma-

Tablo 1. Merkezlerin pediatrik enfeksiyon hastaliklar tnitelerindeki toplam yatak sayisina gére toplam hemsire sayisi ve gece vardiyasinda hemsire

saylisi ortalamalari

Toplam Hemsire Sayisi Gece Vardiyasinda Hemsire Sayisi
Ortalama (min-max) Ortalama (min-max)

Toplam yatak sayisi araligi (n= merkez sayisi)

<5(=1) 5.00 1.00

6-10 (n=2) 1(1-1) 0.5 (0-1)

11-15 (n=6) 6 (2-7) 1(1-2)

16-20 (n=15) 8(7-10) 2(1-6)

21-25(n=2) 7 (4-10) 1.5(1-2)

26-30 (n=13) 11 (11-15) 2(2-2)

31 ve Ustl (n=2) 7.5 (5-10) 2(2-2)
Tablo 2. Calismaya katilan merkezlerin bir odasinda yatak sayisi ortalamasi ve dagilimi

Merkez Yatak sayisi

Bir odada yatak sayisi araligi n Ortalama (min-max)
Tek yatak (n=143) 32 2 (0-50)
2-3 yatak (n=337) 30 8.5 (0-64)
4-5 yatak (n=24) 32 0(0-8)
6-8 yatak (n=4) 32 0(0-4)
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sl a) Laminer hava akimi ile yapilmaktaydi. Otuz alt merkezin
10 (%27.7)'unda hepa filtreleme sistemi vardi ve besinde ne-
gatif basin¢ odasi bulunmaktaydi.

Hasta odalarinin musluklari cogunlukla el ile agilip kapa-
nan tipteydi (%94.4, 34/36). Merkezlerde el hijyeni saglamak
icin alkolli el antiseptigi (%72.2, 26/36), likit sabun (%30.5,
11/36) ve kloreksidin glukonat (%16.6, 6/36) kullaniimakta idi.

Pediatrik Notropenik Atesli Hastalar icin Fiziksel
Kosullar, izolasyon ve Onlemler

Merkezlerin %25 (9/36)'i pediyatrik nétropenik atesli has-
talan tek kisilik odalarda takip ediyordu. Diger merkezler, pe-
diatrik notropenik atesli hastay diger hastalarla ayni odada
yatirarak izlemekteydi. Ancak, 21 merkezde hasta yatirilirken
odadaki diger hastanin tanisi her zaman g6z onilinde bulun-
durulmakta idi. Dort merkez, nétropeni ve atesi olan hastala-
rin en az %50’sini hepa filtre sistemi olan odalarda takip ettik-
lerini vurguladi.

Her merkezde nétropenik hastalarin odasi glinliik en az bir
kez temizleniyordu. Tim merkezlerin %73.5 (25/34)'inde gilin-
de bir kez, %20.6 (7/34)'sinda glinde iki kez, %5.9 (2/34)'unda
glinde (¢ kez temizlenmekteydi. Bu odalarin temizliginde kul-
lanilan maddeler genellikle klor tablet (%58.3, 21/36), deterjan
(%22.2, 8/36) ve hizli yiizey dezenfektanlari (%47.2, 17/36) idi.

Hastaya Ozel stetoskop/tansiyon aleti en cok yiiksek riskli
hastalarda kullaniimaktaydi (%69.4, 25/36). Bu ekipmanlarin
temizlik sikhgi, 24 (%66.6) merkezde glinde bir kez, 6 (%16.6)
merkezde haftada bir kez ve 2 (%5.5) merkezde taburculuk es-
nasindaydi.

Pediatrik nétropenik hastalar icin personelin yiiz maskesi,
eldiven ve 6nliik gibi koruyucu kiyafetleri giyme orani ardigik
olarak %80.5 (29/36), %47.2 (17/36) ve %47.2 (17/36) idi.

Vicut sicakligi pediatrik notropenik hastalarda timpanik
membrandan (%54.5, 18/33), adizdan (%3, 1/33) ve koltuk
altindan (%42.4,14/33) 6lculirken hicbir hastanede rektal yol-
dan 6lciim tercih edilmiyordu (%0.0/33).

On (¢ (%38.2, 13/34) merkez, hastalarda santral venoz yol
icin Hickmann kateteri kullaniyordu. Tim merkezlerde (32/32, 4
tanesi eksik) kateter bakimi ile ilgili egitimler veiliyordu ve kate-
ter bakimi cogunlukla hemsireler (%75, 24/32) tarafindan yapil-
maktaydi. Antiseptik madde olarak genel olarak povidon iyodin
(%56.7, 17/30) ve klorheksidin (%23.3, 7/30) kullaniimaktaydi.

Merkezlerin %55.5 (20/36)'inde pediatrik nétropenik hasta-
nin kisisel camasirlari ev tipi camasir makinesi ile ylkanmaktaydi.

Temel Agiz Bakimi

Merkezlerin bircogunda temel agiz bakimi hemsireler ta-
rafindan yapilmaktaydi (%72.2, 26/36) ve siklikla nétropenik

atesli hastalarda %0.5 sodyum bikarbonat ve %0.9 salin gar-
gara kullanilmaktaydi.

Notropenik Diyet ve Yemek Kalitesi

Otuz alti merkezin 27'sinde notropenik atesli hastalar icin
distik bakterili/notropenik diyet hazirlanmaktaydi (%75). Mer-
kezlerin %75'i hastanenin yatan hasta bolimiinde diyetisyen
calistirmaktaydi.

Merkezlerin %27.3 (9/33)'Uinde tek kullanimlik tabaklar kul-
lanilmaktaydi. Merkezlerde, ndtropenik atesli hastalarin nadi-
ren musluk suyu ictigi goruldi (%5.5, 2/36).

Ziyaretci Yasagi ve Oyuncak ve Diger Esyalar icin
Hastane Politikasi

Ziyaretci yasagi tim merkezlerde uygulanmaktaydi (%100,
36/36). Ziyaretgilerin, ziyaretten 6nce mutalaka saglik perso-
neli ile goriismeleri gerekmekteydi. Hicbir merkezde hastane
odasinda cicek veya bitkiye izin verilmemekteydi. Bazi kisitla-
malar ile birlikte 28 (%77.7) merkez hasta odasinda oyuncak
bulundurulmasina izin vermekteydi. On alti (%44.4) merkezde
hasta odasinda oyuncak bulundurmakla ilgili hastane politi-
kasi vardi. Merkezlerin %51.9'unda oyuncaklar glinliik olarak
temizlenmekteydi ve bu islem cogunlukla hasta odasinda ger-
ceklesmekteydi (%96.7, 29/30).

Tartisma

Bugiine kadar Tirkiyede hematolojik maligniteye sahip
hastalarin takip edildigi hastane ortamlarini degerlendiren ilk
calisma bu calismadir. Anket cevaplar Turkiye'nin farkll bolge-
lerinden alindi. Calismanin en dnemli kisitlamasi ankete katilan
hekimlerin cogunun pediatrik enfeksiyon hastaliklari uzmani
olmasi nedeniyle (%88.8, 32/36) ulkemizde nétropenik atesli
hastay! takip eden pediatrik enfeksiyon hastaliklari uzmaninin
yeterli olup olmadidi ve bu merkezler de nétropenik hastalar
icin bir tur protokollin olup olmadigi sonucuna varilamamistir.

Enfeksiyonun 6nlenmesi ve kontrolii, hematolojik malig-
niteleri olan hastalarin prognozunu iyilestirmeye katki sag-
lamaktadir. Hekimler enfeksiyon riskleri konusunda duyarli
olmali ve nétropenik dénem boyunca enfeksiyon komplikas-
yonlarina karsin 6nlem almalidir.

Bu calismada, cogu katimai el hijyeni icin alkollu el anti-
septidi, likit sabun ve klorheksidin glukonat kullanmaktayd. El
antisepsisi, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin insidansini
distrir. Saglik hizmeti ile iliskili mikroorganizmalar sadece
enfekte veya akintili yaralardan degil, kolonize hasta cildinden
de bulasabilir (3-5).

Enfeksiyon kontrol ve dnleme programi baglaminda bu
calismadaki tim merkezlerde hastalari, hastane refakatgisini
ve saglik calisanlarini egiten enfeksiyon kontrol komitesi vardi.

Ortam ylizeylerinde cesitli sayida ve tlirde mikroorganiz-
malar bulunmaktadir. Rehberlerde tavsiye edildigi gibi, en-
fekte yuzeylerdeki kirli atiklar fiziksel olarak uzaklastirildiktan
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sonra ortam ylzey temizligi icin klor sollisyonlari, dezenfek-
tan/deterjan formdlleri ve hizli yiizey dezenfektanlari, tibbi
ekipmanlarin (6rn. stetoskop ve ventilator) temizligi igin ise
%60-90'lik konsantrasyonlarda etil alkol veya izopropil alkol
kullanilir (5).

Hematoloji servislerinde, santral vendz kateterler (SVK)
sivi, kemoterapi, antibiyotik, kan Urinleri, parenteral beslen-
me ve kan érneklemesi icin vazgecilmez cihazlar olarak kulla-
nilmaktadir. Ancak SVK takili olan hematoloji hastalari kan aki-
mi enfeksiyonlari icin ylksek risk tagimaktadirlar. SVK icin en
uygun yol halen tartismalidir ve cogu arastirmada daha dustik
enfeksiyon ve trombotik komplikasyonlar sebebiyle merkezle-
rin SVK yerine port kullandiklari gorilmistir (6). Bizim anket
calismamizda, hastalarin %38.2'sinde SVK kullaniimaktaydi.
Hastalik Kontrol Merkezinin de 6nerdigi gibi, calismamizda-
ki bircok merkez intravaskiler katetere bagl enfeksiyonu
onlemek icin > %0.5 klorheksidin (%23.3) ve povidon iyodin
(%56.7) alkol kullanmaktadir.

Hematoloji hastalarinda nétropenik diyetin potansiyel fay-
dalarini arastiran ¢alismalar kisithidir ancak enfeksiyon riskini
azaltmak amaciyla bircok merkezde halen nétropenik diyet
hazirlanmaktadir. Dlsuk bakteriyel diyet (DBD) gida kaynakl
enfeksiyon ve/veya bakteremi ve enfeksiyona bagli mortalite-
yi 6nleyebilir ancak bu konu ile ilgili olarak halen arastiriimasi
gerekenler vardir (7). Sonuglar, calismamizdaki cogu merkezin
(%75) notropenik bir diyet tavsiye ettigini belirtmektedir.

Saglik hizmetleri ortamlarinda nemli ¢evre ve sulu solis-
yonlar, su yoluyla taginan ve bulasan mikroorganizmalar sebe-
biyle risk icermektedirler. Hasta bakim bolgelerinde su yoluyla
bulasan enfeksiyonlar icin en yaygin alanlar lavabo, musluklar,
havalandirmalar, duslar ve tuvaletlerdir. Elektronik muslugun
teknik 6zellikleri kontaminasyona sebep olabilmektedir. Kon-
vansiyonel musluklarda kontaminasyonda artis goriilmemis-
tir. Son zamanlarda, nétropenik hasta bolimiinde kullaniimasi
gereken musluklarla alakal kesin bir 6neri yoktur. Pedal ya da
dirsek ile acihp kapanan musluklarin kullanish oldugu dusi-
nilmektedir (8,9). Calismamizda en sik kullanilan musluk el ile
acihp kapanan musluklard.

Havadan partikdllerin fiziksel olarak ortadan kaldiriimasi
yani filtrasyon oda havasini temizlemedeki ilk adimdir. Yiiksek
riskli, immuinkompromize hastalarin odalari Yiiksek Etkinlikte
Partikil Yakalayici (HEPA) hava filtresi (kontrolli hava akimi,
pozitif oda hava basinci, iyi yalitilmis odalar, saat basi > 12
hava degisimi) kullanarak havadaki mantar sporlarini en aza
indirecek sekilde tasarlanmalidir (9). Odalarda cift kapi tavsi-
ye edilmektedir. Bu calismada, merkezlerin licte birinde HEPA
filtreli oda ve cift kapi vardi. Yeni hastaneler kurarken bu konu
g0z 6nlinde bulundurulmalidir.

Taze cicekler, kuru cicekler ve saksi bitkileri hastanelerde
yaygin olarak bulunmaktadirlar. Bitkilerin, bakteri ve mantar

kaynagi oldugu dusiinilmektedir. invaziv aspergilloz, Fusari-
um ve Pseudomonas spp. iceren bitkiler nedeniyle saglik hiz-
meti ile iliskili salginlar ve immiin suprese hastalarda artan
riskin 6nemi vurgulanmistir (8). Bu calismada her merkezde
uygulandigi gibi bitkiler ve kuru ya da taze cicekler hastanede
yatan notropenik hastalarin odasinda bulunmamalidir.

Bakteriler ve virlsler, respiratuvar ve gastrointestinal has-
taliklara sebep olabilecek sekilde oyuncaklarin tstiinde kolo-
nize olmaktadirlar. Pediatrik onkoloji tinitesinde paylasilan bir
oyuncak nedeni ile nozokomiyal rotavirus salgini ortaya ¢ik-
mistir (10). Bir baska merkezde, banyo oyuncaklari ile bulasan
Pseudomonas aeruginosa salgini olmustur. immiinkompromi-
ze hastalar, banyo oyuncaklari ve pells oyuncaklar kesinlikle
kullanmamalidir. immiinsiiprese hastalar takip eden merkez-
lerde oyuncaklar icin yazili bir politika gelistirmelidir (11). Bu
calismada, hastanelerin yarisinda bir oyuncak politikasi bulun-
makta ve oyuncaklar cogunlukla hasta odasinda giinliik ola-
rak temizlenmekteydi.

Sonug olarak, enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii he-
matolojik maligniteleri olan hastalarin prognozunun iyiles-
mesine katki saglamaktadir. Hekimler, notropenik dénem
boyunca enfeksiyon komplikasyonlari icin nlem almali ve en-
feksiyon risklerinin farkinda olmalidirlar. Tirkiye'de notrope-
nik hastalarin takibi icin enfeksiyon kontroll adina kullanim-
da olan bir rehber bulunmamaktadir. Merkezler arasinda bu
hastalarin izleminde farkhliklar bulunmaktadir. Hematolojik
maligniteleri olan hastalar icin standart protokol gelistirilmeli
ve uygulanmalidir.

Etik Komite Onayi: Anket calismasi oldugu icin etik kurul onayi alin-
mamistir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - ZGGA, AK, AB; Tasarim - ZGGA, AK, AB; Denet-
leme - AK; Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi - Tim yazarlar; Analiz -
ZGGA, AK, AB; Kaynak Taramasi - ZGGA, AK, AB; Makale Yazimi - ZGGA,
AK, AB; Elestirel inceleme - Tiim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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