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Abstract

Giris: Kizamik, bulasiciligi oldukga yiiksek olup, asiyla 6nlenebilen énemli
bir viral hastaliktir. Son yillarda go¢ ve asi reddi nedeniyle kizamik vakalarin-
da artis goriilmektedir. Bu ¢alismada, hastanemize basvuran kizamik olgu-
larinin klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada, 1 Mart 2019-29 Haziran 2019 ta-
rihleri arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne makulopapuler dokiinti ile basvuran, kesin ki-
zamik tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, asilanma durumlari
ve komplikasyonlari degerlendirildi. Veriler hasta dosyalarindan, tibbi
kayitlarindan ve Saglik Bakanligi Kizamik Vaka inceleme Formu verilerin-
den retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca serum kizamik IgM pozitifligi
saptanan 38 hastanin verileri toplandi. Hastalarin yas ortalamasi 21 ay
(3 ay-175 ay) olarak bulundu. Hastalarin %57.8'si bir yas alti idi. Hasta-
larimizda toplam komplikasyon gelisme orani %86.8'di. En sik gorilen
komplikasyon pndmoni (%71) olarak saptandi. Bir yas alti ve bir yas tstu
¢ocuklarda pnémoni gelismesi agisindan anlamli fark gézlenmedi. Has-
talarin %7.8'i asi reddi nedeniyle asilanmamisti, %34.2'si ise asisiz ya da
asilanma durumu bilinmiyordu.

Sonug: Kizamik, agir komplikasyonlara yol agmasi ve yilksek bulasicilik
oranlarina sahip olmasindan dolayi halen énemli bir saglik sorunudur.
Kizamik salginlarinin dnlenmesi icin toplumdaki asilanma oranlarinin
arttirilmasi ek olarak saglk personelinin farkindaliginin artirilmasi, yati-
rilan hastalarda uygun izolasyon dnlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asi, makilopapuler dokiintu, kizamik

Objective: Measles is an important, vaccine-preventable, and highly
contagious viral disease. In recent years, cases of measles increased due
to migration and vaccine hesitancy. In this study, we aimed to evaluate
the clinical features of measles cases referred to our hospital

Material and Methods: In this study, we evaluated the demographic
characteristics, vaccination status, and complications of patients diag-
nosed with measles, that applied to Behcet Uz Pediatric Diseases and
Surgery Training and Research Hospital between March 1, 2019 and
June 29, 2019. The data were retrospectively analyzed from patient files,
medical records of patients, and data from the Ministry of Health Mea-
sles Case Study Form.

Results: Data of 38 patients with serum measles IgM positivity were collect-
ed during the study period. The mean age of the patients was 21 months (3
months-175 months). Of the patients, 57.8% were under one year old. The
total complication rate was 86.8% in our patients. The most common com-
plication was pneumonia (71%). No significant difference was observed in
the development of pneumonia in children under one year and over one
year. Of the patients 7.8% were not vaccinated due to vaccination rejection,
34.2% were not vaccinated or vaccination status was unknown.

Conclusion: Measles is still an important health problem due to its se-
vere complications and high contagion rates. In order to prevent mea-
sles outbreaks, it is necessary to increase the vaccination rates in the
society, increase the awareness of the healthcare personnel, take appro-
priate isolation measures in the hospitalized patients.
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Giris

Kizamik, morbidite ve mortalitesi oldukca yiiksek olan ¢o-
cukluk ¢aginin bulasici hastaligi olup, etkeni Paramyxoviridae
ailesi Morbillivirus cinsinin bir Uyesi olan negatif tek zincirli
bir RNA viriisiidiir (1). insan bilinen tek konak olup, virus esas
olarak solunum damlaciklariyla, daha nadir olarak da havada
uzun sire asili kalan kiiciik aerosollerle bulasir.

Kizamik belirtileri virlisle temastan 7-14 giin sonra cikar.
Prodromal hastalik belirtileri ates, 6ksurik, nezle, konjunktivit
ve koplik lekeleridir. Dokiintd, makilopapliler karakterde olup
sacli deri ve ylizden baslar, ardindan gévde ve ekstremitele-
re yayilir; birlesme egilimindedir. Kizamik hastaligi olan kisiler
dokintliiniin baslamasindan doért giin dncesine ve dokiinti-
nlin sona ermesinden dort glin sonrasina kadar bulastirici ka-
bul edilmektedir. Bes yasindan kiictik ve 20 yasindan buyuk-
lerde ve altta bagisiklik sistemini zayiflatan hastaligi olanlarda
komplikasyon riski daha yuksektir. Sik goriilen komplikasyon-
lar otit ve diyaredir. Ciddi komplikasyonlari ise pnédmoni ve
ensefalittir (2).

Kizamik, asi ile dnlenebilir bir hastalik olmasina ragmen,
halen diinyada énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére Ocak 2019-Agustos
2019 tarihleri arasinda Amerika, Afrika, Avrupa, Dogu Akdeniz
ve Bati Pasifik bolgelerinden toplam 401.024 kizamik olgusu
bildirilmistir (3). Yine DSO verilerine gére Avrupa Bélgesi'nin
48 (ilkesinden 2019'un ilk yarisinda 89.994 kizamik vakasi bil-
dirilmistir (4). Diinya Saglk Orgti Tirkiye verilerine bakildi-
ginda 2019 yil igin 2.391 kizamik vakasi bulunmaktadir (4).
Bu say1 2018 yilinda 716, 2017 yilinda 69 ve 2016 yilinda ise
9'dur (4-6). Saglhk Bakanligi Saglik istatistik Yilligi verilerine ba-
kildiginda tlkemizde kizamik insidansi 2016 yilinda 100.000
nifusta 0.01, 2017 yilinda 0.09 iken 2018 yilinda ise 0.87'ye
yukselmistir (7).

Kizamik asisinin rutin asilama programlarina dahil edil-
mesi, olgu sayisinin azalmasini ve salginlar arasi donemlerin
uzamasini saglamistir. Ancak son yillarda asilama oranlarinin
azalmasiyla tUlkemizde ve diinyada kizamik vakalarinda belir-
gin artma s6z konusudur. Bu ¢calismada hastanemize basvuran
kizamik olgularinin klinik 6zelliklerinin, prognoz ve prognoz
iliskili risk faktorlerinin ortaya konmasi planlandi.

Gereg ve Yontemler

Bu calismada, 1 Mart 2019-29 Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda Saglik Bakanhgi Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Has-
taliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne maku-
lopapuler dokiinti ile basvuran, kizamik tanisi alan 18 yas alti
hastalarin demografik verileri retrospektif olarak incelendi.

Supheli olgu, makiilopaptiler dokiintiisii olanlar; olasi olgu
(klinik olgu), klinik tanimlamayla uyumlu olanlar; kesin olgu,
laboratuvarla dogrulanmis olgu veya epidemiyolojik iliskili

olanlar olarak belirlendi. Klinik tanimlama, 38°C'den yiiksek
ates ve makulopapller dokiintl ve okstrik/burun akintisi/
konjunktivit ile karakterize hastalik olarak yapildi (8).

Kizamik laboratuvar tanisi, Turkiye Halk Saghgi Kurumu
Mikrobiyoloji Referans Laboratuvari Daire Baskanligi Ulusal
Kizamik Laboratuvari Unitesinde, hasta serumlarinda kizamik
viristiine 6zgil IgM antikorlarinin ELISA ydntemiyle saptan-
masiyla konuldu.

Veriler kizamik teshisi alan hastalarin hasta dosyalarindan,
tibbi kayitlarindan ve Saglik Bakanhgr Kizamik/Kizamikgik
Vaka inceleme Formu verilerinden elde edildi.

Kizamik tanisi alan hastalarin yas, cinsiyet, asilanma du-
rumu, bulgulari ve komplikasyonlari degerlendirildi. Bitiin
hastalar Saglik Bakanligi Kizamik/Kizamikgik Vaka inceleme
Formu ve Form 014 doldurularak izmir Bulasici Hastaliklar Su-
besi'ne ivedilikle bildirildi ve temas sonrasi alinmasi gereken
onlemler alindi.

Calisma, Saglik Bakanligi Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi tarafindan onaylandi.

Bulgular

Saglik Bakanhgi Universitesi Dr. Behcet Uz Cocuk Hastalik-
lari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesine 1 Mart 2019-
29 Haziran 2019 tarihleri arasinda makulopaptiler dokiintu ile
basvuran ve siipheli olgu olarak belirlenen 48 hasta degerlen-
dirildi. Bu hastalar arasindan serum kizamik IgM pozitifligi sap-
tanan 38 hasta calismaya alind.

Hastaneye basvuran klinik tanimlamaya uyan tiim hastalar
salgin kontrolii amach komplikasyon durumuna bakilmaksi-
zin yatirildi. Ortalama hastane kalis siiresi 5.2 giin (2-12 giin)
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen 38 cocuk olgunun 19'u
(%50) kiz, 19'u (%50) erkek olup, yas dagilimi 3-175 ay arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi 21 ay olarak bulundu. Yas dagi-
limina bakildiginda 0-12 ay arasi 22 hasta (%57.8), 1-5 yas arasi
14 hasta (%36.8), bes yas lzeri iki hasta (%5.2) oldugu gorulda.

Hastalarimizin bulas yolu sorgulandiginda, 30 (%79) cocu-
gun izmir'in ayni ilcesinden geldigi, gé¢ nedeniyle uygunsuz
sartlarda yasadigi ve birbirleriyle temas dykusu oldugu 6gre-
nildi. Bu durum izmir Bulasici Hastaliklar Subesine ivedilikle
bildirildi. izmir Bulasici Hastaliklar Subesinin yardimiyla has-
talannmizin temashlari yas gruplarina gore degerlendirilerek
asilandi ya da immiinoglobulin destegi verildi.

Hastalarin timiinde ates ve dokiintl gozlenirken, 35 (%92)
hastada oksuirtk, 17 (%44) hastada burun akintisi, 26 (%68)
hastada konjunktivit eslik etmekteydi. Hastalarimizin hi¢ bi-
rinde koplik lekesi gorilmedi. Hastalarimizin altisinda (%15.7)
I6kopeni, besinde (%13) lenfopeni, lclinde (%7.9) ndtropeni
mevcuttu, trombositopeni goriilmedi. Aylara gore hastalarin
basvurulari incelendiginde, Mart ayinda t¢ (%7.9), Nisan ayin-
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da 14 (%36.8), Mayis ayinda 20 (%52.6) ve Haziran ayinda bir
(%2.6) hasta basvurusu oldugu gordldu.

Kizamik tanisi alan hastalarin asilanma oranlarina bakildi-
ginda 22 (%57.8)'si Saglik Bakanhgi asilama takvimine gore
astlama yasinin altindaydi, ¢l (%7.8) asi reddi nedeniyle
astlanmamisti. Geriye kalan 13 (%34.2) hasta ise asisiz ya da
astlanma durumu bilinmiyordu. Altta yatan hastalik agisindan
degerlendirildiginde down sendromlu bir hasta disinda tiim
hastalarin 6ncesinde bilinen bir hastaligi yoktu.

Hastalarimizda toplam komplikasyon gelisme orani
%86.8'di. En sik gortilen komplikasyon pnémoni, 27 hastada
(%71) saptandi. Pnémoni gelisen 27 hastamizin, alti (%22.2)
tanesinin ylksek akimli nazal kanul destegi ihtiyaci oldu, yik-
sek akiml nazal kanil ihtiyaci olan olgularin t¢ (%50) tanesi
bir yas alti, U¢ (%50) tanesi ise 1-5 yas arasi olgulardi. Pndmoni
tanisi ile izledigimiz hastalarin %60" bir yas alti olgulardi fa-
kat bir yas alti ve bir yas tisti cocuklarda pnémoni gelismesi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p> 0.05). Pnémoni gelisen
tim hastalarimizin akciger grafileri viral pnémoni ile uyumlu
olup interstisyel tutulum gorilmekteydi. Diger gelisen komp-
likasyonlar dokuz (%23.5) hastada ishal, bir (%2.6) hastada
akut otitis media, bir (%2.6) hastada keratit ve bir (%2.6) hasta-
da ise hepatit oldugu gorildi. Tim hastalarimiz sifa ile tabur-

Tablo 1. Kizamik olgularin karakteristik 6zellikleri ve komplikasyonlari

Asisiz ya da asl durumu bilinmeyen

K/E orani, n (%) 19 /19 (50/50)
Yas ortalamasi 21ay
Yas (yil) n (%)
<1 22 (57.8)
1-5 14 (36.8)
>5 2(5.2)
Asilanma Durumu, n (%)
Rutin asilanma yasi alti 22 (57.8)
Asl reddi 3 (%7.8)

13 (%34.2)

Komplikasyonlari n (%)

ishal & 9(23.5)
Pnomoni 27 (71)
HFNC ihtiyaci 6(22.2)
Otit 1(2.6)
Keratit 1(2.6)
Hepatit 1(2.6)

&: 6 hastada pnomoni ile birlikte.

HFNC: Yuksek akimli nazal kantl (High Flow Nasal Cannula)

cu edildi. Hastalarimizin klinik 6zellikleri ve komplikasyonlari
Tablo 1'de gosterilmistir. Komplikasyon gelisen hastalarimizin
yaslara gore dagilimi ise Tablo 2'de belirtilmistir.

Keratit gegiren hastamiz 14 yasinda erkek olup, dokintu-
den bir glin sonra ortaya ¢ikan gozlerde agri, kizariklik ve bu-
lanik gérme yakinmasi ile bagvurdu. Bilateral santral korneal
epitelyal keratit odaklari saptandi, destekleyici tedavi ile sekel-
siziyilesti.

Karaciger tutulumu ile izledigimiz hastamiz 17 aylik kiz
olup, basvuru sikayeti dokiintl ve ates idi. Alinan kan tetkik-
lerinde AST: 4.989 IU/L (5-40 IU/LT), ALT: 3168 IU/L (10-40 IU/
LT), INR: 2.03 (0.8-1.2) olarak saptandi. Hepatik ensefalopati
bulgusu olmayan hasta N-asetil sistein inflizyonu ve K vitamini
tedavisi ile sekelsiz iyilesti.

Klinik vaka tanimlamasina uyan hastalarin hepsine risk fak-
torlerine bakilmaksizin A vitamini verildi. Alti ayliktan klguk-
lere 50.000 IU, 6-11 aylik bebeklere 100.000 1U, 12 aylik ve 12
aydan buytklere ise 200.000 IU oral olarak giinde tek doz iki
glin sure ile verildi (9).

Tartisma

Calismamizda 1 Mart 2019-29 Haziran 2019 tarihleri ara-
sinda serum kizamik IgM pozitifligi saptanan 38 hasta deger-
lendirilmistir. Hastalarin buyik ¢cogunlugu (%57.8) bir yas al-
tindaydi. DSO 2019 verilerine bakildiginda ise bir yas alti %10
hasta mevcut olup, hastalarin %41'inin 20 yas Gizerinde oldugu
gorilmistir. Ulkemizde yapilan 2013-2014 yillarina ait bir ¢a-
lismada ise hastalarin cogunlugu (%55) bes yas lizeri saptan-
mis olup bizim calismamizin aksine bir yas alti olgu orani %25
olarak bulunmustur (10). italya'da yapilan Ocak 2016-Agustos
2017 yillarinda kizamik tanisi alan 249 cocugun degerlendiril-
digi bir calismada ise hastalarin %37.7’si bir yas alti, %21.1'i ise
bes yas tistli bulunmustur (11).

Kizamik tanisi icin DSO tarafindan énerilen standart test
ELISA ile 6zgil IgM antikorlarinin saptanmasidir (12). Calis-
mamizda kesin kizamik tanisi icin bu yontem kullanilmigtir.
Dokiintulerin ortaya ¢ikmasindan itibaren kizamik vakalarinin
%70'inde ilk iki glin, %90'Inda ise 3-5 giin icerisinde IgM po-
zitifligi saptanir. IgM antikorlari 7-10 giin icinde pik yaptiktan
sonra dismeye baslar, 6-8 haftanin sonundaysa artik nadiren
saptanabilir. IgG antikor diizeyleri ise liclinct haftada pik ya-
parak enfeksiyondan sonra uzun siire bulunmaya devam eder
(12).

Tablo 2. Komplikasyon gelisen hastalarin yas dagihmina gére degerlendirilmesi

Yas (yil) Pnémoni ishal & Otit Keratit
<1 (%60) 6 (%66.6)
>1 11 (%40) 3(%33.3) 1 1
27 9 1 1
&: 6 hastada pnomoni ile birlikte.
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Kizamik prodromal dénemde, 6ksiriik, yiuksek ates, hal-
sizlik, bogaz agnisi, fotofobi, bulanti-kusma, ishal, miyalji gibi
belirtiler sik olarak goriilmektedir. Hastalik doneminde ise d6-
kiintl, konjonktivit, koplik lekeleri, lenfadenopati saptanir (9).
Bizim hastalarimizda da literatir ile uyumlu olarak en sik ytik-
sek ates, dokuintu, oksurik tespit edilmistir. Koplik lekeleri pa-
tognomonik olmakla birlikte dokiintl basladiktan 12-18 saat
sonra kaybolmaktadir (13). Bizim tiim hastalarimizin basvuru
esnasinda dokiintuleri olmasi nedeniyle hi¢ birinde koplik le-
kesi gorilmedi.

Kizamigin, lenfosit dncllerinin kaybi, B veya T lenfositlerin
ve antijen sunan hiicrelerin fonksiyonel bozuklugu ile gecici
immunosipresyona neden oldugu bilinmektedir(14). Hem
noétrofil hem de lenfosit sayisi azalabilir, ancak bu durum yak-
lasik bir hafta kadar sirer. Bu calismada alti hastada (%15.7)
I[6kopeni mevcuttu, trombositopeni gorilmedi. Cesitli calis-
malarda l6kopeni %40-50 (11,15), trombositopeni ise %4-16
oraninda saptanmistir (11,16).

Kizamik sikhikla hafif veya orta siddetli seyreden bir has-
taliktir. Komplikasyon orani %40’a ulasabilir. Bizim hastalari-
mizda toplam komplikasyon gelisme orani %86.8'di. Kizamik
komplikasyonlari bir yasin altinda ve eriskinlerde daha faz-
ladir. Hastaligin sik komplikasyonlari ishal (%8), otitis media
(%7-9) ve pnémonidir (%1-6) (17). Olgu/fatalite hizi, bebek
ve kiglk cocuklarda en yuksektir. Komplikasyonlar siklkla
solunum sisteminde ortaya cikar, kizamik ile iliskili 6limlerin
cogundan pnoémoni sorumludur. Bizim ¢alismamizda en sik
goriulen komplikasyon pndmoni idi (27 hasta, %71). Bir yas
alti ve bir yas ustli cocuklarda pnédmoni gelismesi oranlarinda
istatistiksel olarak fark bulunmadi. Ulkemizde 2013-2014 yilin-
da 20 olgunun retrospektif olarak degerlendirildigi bir calis-
mada hastalarin %70'inde bir veya daha fazla komplikasyon
saptanmis olup, bizim ¢alismamiza benzer oranda en sik goru-
len komplikasyon pndmoni (%78.5) olarak bulunmustur (10).
Metin ve arkadaslar yapmis oldugu 44 kizamik vakasinin de-
gerlendirildigi calismada ise komplikasyon orani %18 olarak
saptanmis olup, komplikasyonlarin yarisi pnémoni diger yarisi
dehidratasyon olarak goézlenmistir; bu calismada komplikas-
yon oranlarinin az olmasi, arastirmacilarin ishal (10 hasta) ve
otiti (dort hasta) komplikasyon olarak kabul etmemelerinden
kaynaklanabilecegi dustinilmektedir (18). Baska bir calismada
bizimle benzer oranda en sik komplikasyon pnémoni (%23.3)
ve bunu takiben ishal (%22.9), otit (%7.2), hepatit (%6) olarak
gorulmdastir (11). Calismamiza alinan tim hastalar sifa ile ta-
burcu edildi. Diinya Saghk Orgtitii 2019 yili verilerine bakildi-
ginda U¢ hasta Turkiye'den olmak tizere toplam 37 kizamik ile
iliskili 61Gm bildirilmistir. Bu 6limlerinde %54t 10 yas alti ola-
rak raporlanmistir (4).

Kizamik virGsu icin kaynak sadece insan oldugu icin elimi-

nasyonu mumkin olan bir hastaliktir. Eradike edilebilmesi icin
toplumun en az %95'inin hastaliga karsi bagisik olmasi gerek-

mektedir. Bu nedenle kizamik asilama oranlarinin yiiksek tu-
tulmasi hastaligin salginlara yol agmamasi icin cok 6nemlidir.
Bu amacla DSO 1989 yilindan bu yana bir cok kizamik elimi-
nasyon programlarn hazirlamis ve uygulamaya konmustur.
Son olarak Kizamik-Kizamikgik Girisim Grubu (MR Initiative)
2012-2020 yillarini kapsayan bir stratejik plan hazirlamistir.
Amac 2020 yili sonuna kadar alti DSO bélgesinde kizamik has-
taligini elimine etmek ve ikinci rutin kizamik asisi dozlari ile en
az %95 koruma saglamaktir (19). Saglik Bakanligi saglik ista-
tistik yilligi verilerine bakildiginda tilkemizde 2018 yili kizamik
asilama hizi %96 olarak saptanmistir (7). Avrupa bélgesi DSO
2019 verilerine gore ise kizamik tanisi konulan hastalarinin
%70'inin asilanma durumunun bilindigi, bunlardan %62'sinin
asisiz oldugu, bunlarin da %21'inin bir yas alti oldugu saptan-
mistir (4). italya'da yapilan Ocak 2016-Agustos 2017 yillarinda
kizamik tanisi alan 249 cocugun degerlendirildigi bir calisma-
daise tek doz asilanma orani %10.8, iki doz asilanma orani ise
%0.8 olarak saptandi (11). Ulkemizde calisma tarihleri arasinda
kizamik asisi, 12. ayda rutin olarak yapilmakta olup, sonrasinda
artan kizamik vakalari nedeniyle Eylil 2019 tarihinde, Kizamik
Eliminasyon Programi kapsaminda yiritilen salgin kontrol
stratejilerine ilave bir kontrol stratejisi olarak dokuz ay uzerin-
de ve 12 aydan kiiglik olan tiim bebeklere ilave bir doz kizamik
iceren asi uygulanmasina, 12. ay1 doldurduklarinda ise rutin asi
dozunun uygulanmasina karar verilmistir. Bizim ¢alismamizda
astlanma durumlarina bakildiginda hastalarin %57.8'si Saghk
Bakanligi asilama takvimine gore asilama yasinin altindayken,
%7.8'i ise asl reddi nedeniyle asilanmamisti; geriye kalan has-
talarimiz ise asisiz ya da asilanma durumu bilinmemekteydi.
Calismamizda maalesef asilanmis olgu bulunmamaktaydi.

Sonug

Sonug olarak, kizamik her yastan duyarli bireyleri etkile-
yen 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olmaya devam
etmektedir. Cocuklarda kizamik komplikasyonlari gelisimi
acisindan, ozellikle de pnémoni gelisimi acisindan ¢ocuk dok-
torlari dikkatli olmali ve altta yatan hastalik olmadan da komp-
likasyon gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Etik Komite Onay:: Calisma protokolii Dr. Behget Uz Cocuk Hastalik-
lari ve Cerrahisi Hastanesi Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.
Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir ve tasarim - Tiim yazarlar; Dizayn - Tim yazarlar;
Denetleme - Tiim yazarlar; Kaynaklar - Tim yazarlar; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi - Tim yazarlar; Analiz ve/veya yorum - Tim yazarlar;
Literatlir taramasi - TUm yazarlar; Yaziyr yazan - Tim yazarlar; Elestirel
inceleme - Tlim yazarlar.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

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