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Ozet

Amag: Siddetli yanik hastalarinin yasam siireleri, giiniimiiziin tibb1 bakimdaki gelismelerle artmistir. Ancak, bu hastalarda, saglik hizmetleri ile iliskili en-
feksiyonlar (SHIE) halen artmis mortalite ve morbiditenin sebeplerinden biridir. Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, yanigm immiinsupresif etkileri, goklu invaziv
girisimler, uzun siireli hastanede yatis gibi nedenlere bagh olarak, yanik hastalart SHIE’ya daha yatkindir. Bu galismanin amaci, yanik hastalarinda gelisen
SHIE’larda etken mikroorganizmalarin yillar igindeki dagiliminin ve mortalitesinin irdelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi yanik yogun bakim iinitesinde Ocak 2014 - Aralik 2018 tarihleri
arasinda retrospektif bir ¢alisma yapildi. Veriler siirveyans ve Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)
(CDC) kriterleri izlenerek toplandi.

Bulgular: Calismamizda 68 hastada toplam 168 SHIE tespit edildi. SHIE gelisen olgularin 19'u (% 27,9) kadin, 49'u (%72,1) erkekti. En sik saptanan SHIE,
yanik enfeksiyonu idi (% 74.,4). En yiiksek hasta sayis1 2014 yilinda tespit edildi. Acinetobacter baumannii (% 30,3), Staphylococcus aureus (% 17,3),
Pseudomonas aeruginosa (% 14,3) ve Enterococcus spp. (% 12) en sik izole edilen mikroorganizmalardi.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon geligen hastalarin ortalama HAIs gelisme siiresi 22+11,2 (5-101) giin idi. Enfeksiyonu olan hastalarin ortalama hastanede
kalis stireleri degerlendirildiginde ise; 18’inin (%26,5) <30 giin, 43 {iniin (%63,2) 30-89 giin, 7’sinin (%10,3) >90 giin idi. Mortalite oran1 % 4,4 idi.
Sonug: Calismamizda, non-fermentatif gram negatif basiller ve antibiyotige direngli gram pozitif koklardan kaynaklanan enfeksiyonlar, SHIE'larmn bii-
yiik bir kismim olusturdu ve majér enfeksiyon bolgesi yanik enfeksiyonu idi. Iyi tasarlanmis enfeksiyon kontrol programlari, el hijyeni ve bu birimdeki
personelin egitimi, gereksiz invaziv enstriimanlardan kaginilmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin kullaniimasi, yanik iinitelerindeki SHIE ve mortalite
oranlarinin azaltilmasina yardimct olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yanik, Yogun bakim tinitesi, Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar.

Abstract

Objective: The life expectancy of patients with severe burns has increased with today's advances in medicalcare. However, healthcare associated infections
(HAIS) are still one of the causes of increased mortality and morbidity in these patients. As the reasons like, deterioration of skin integrity, immunosuppres-
sive effects of burns, multiple interference, prolonged hospitalization, patients with burns are more prone to HAIs. The aim of this study is to examine the
distribution and mortality of causative microorganisms over the years in HAlIs developing in burn patients.

Materials and Methods: A retrospective study was conducted at burn intensive care unit of University of Health Sciences, Samsun Training and Research
Hospital, between January 2014 and December 2018. Data were collected using surveillance and by following Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) criteria.

Results: In our study, 168 SHIE were detected in 68 patients. Nineteen patients (27.9%) were female and 49 (72.1%) were male. The most common SHIE
was burn infection (74.4%). The highest number of patients was detected in 2014. Acinetobacter baumannii (30.3%), Staphylococcus aureus (17.3%), Pseu-
domonas aeruginosa (14.3%) and Enterococcus spp. (12%) were the most frequently isolated microorganisms. The mean duration of HAIs development in
patients with healthcare-associated infections was 22 + 11.2 (5-101) days. When the average length of hospital stay of patients with infection is evaluated,
18 (26.5%) were <30 days, 43 (63.2%) were 30-89 days, 7 (10.3%) were> 90 days. Mortality rate was 4.4%.

Conclusion: In our study, infections due to non fermentative gram-negative bacilli and antibiotic-resistant gram-positive cocci constitute a large proportion
of HAIs and major site infections are burn wound infections. Well designed infection control programs, care for hand hygiene and training of personnel of
this unit, avoiding unnecessary invasive instruments and using appropriate antimicrobial therapy may help to decrease the rates of the number of HAIs and
mortality rates in burn units.
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GIRIS

Viicuttaki en bityiik organlardan biri olan cilt, sivi home-
ostazi, termoregiilasyon, immiinolojik, ndrosensor ve meta-
bolik fonksiyonlar (6rnegin, vitamin D sentezi) dahil olmak
tizere gok sayida hayati fonksiyonu yerine getirir. Cilt ayrica,
fiziksel bir bariyer gorevi gorerek invaziv mikroorganizma-
lara kars1 birincil korumay1 saglar. Bu bariyer hasar gordi-
gtinde, patojenlerin daha derin dokulara gegisi enfeksiyon
gelismesine neden olabilir (1).Yaniktan ortalama 5-7 giin
sonra, yanik ylizeyi Gram pozitif, Gram negatif ya da mantar
tiirli mikroorganizmalarla kolonize olur. Bu mikroorganiz-
malarin kaynaginin bityiik kismi hastanin kendi florasindan
olmakla beraber, hastane ortamindan ve hastanede ¢alisan
personelinin ellerinden de bulasabilir (2).

Enfeksiyonlara yatkinlik yaratan yanik yaralanmalarinin
niteligine ve kapsamina ek olarak, yanik yarasini kolonize
eden mikroorganizmalarin tiirii ve miktari, invaziv yara en-
feksiyonu olusma riskini etkiler. Yaray: etkileyen patojenler,
oncelikle metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA)
gibi Gram pozitif bakteriler ve Acinetobacter baumannii-cal-
coaceticus kompleksi, Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella
tiirleri gibi gram negatif bakterilerdir. Bu patojenler, ¢oklu
antimikrobiyal direngleri nedeniyle tedavide zorluklara ne-
den olmaktadir (3). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil
yaklasik 500.000 kisi yanik nedeniyle tibbi yardim almakta-
dir; bunlarin 40.000'1 hastanede yatmaktadir (4). Diger yara-
lanma tiirlerinin aksine, yanik yaralari, hastayi gesitli komp-
likasyonlara acik hale getiren, metabolik ve enflamatuar
stirecleri tetikler. Enfeksiyon, bu popiilasyondaki en yaygin
morbidite ve mortalite nedeni olup, 6liimlerin yaklasik% 61'i
enfeksiyondan kaynaklanmaktadir (6).

Bu ¢aligmanin amaci, yanik hastalarinda gelisen SHIElar-
da etken mikroorganizmalarin yillar icindeki dagiliminin ve
mortalitesinin irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda Saglik
Bilimleri Universitesi Samsun Egitim Aragtirma Hastanesi
Yanik Yogun Bakim Unitesi'nde gelisen SHIE'lar retrospektif
olarak irdelendi. Calismanin yapilabilmesi i¢in hastanemiz
yerel etik kuruluna bagvuruldu.01.02.2019 tarih 2019/2 nolu
oturum ve TUEK 9-2019 BADK/2-19 karara istinaden ¢alis-
ma onay1 alindi. Hastanemiz 620 yatakli ve 13 yanik bakim
iinitesi (4 yogun bakim ve 9 tekli oda) bulunan bir hastane
olup bu ¢alismada, yanik hastalarinda gelisen SHIE’larda et-
ken mikroorganizmalarin yillar i¢indeki dagilimi ve morta-
litesi aragtirildi. Vaka grubunu olusturan hastalarin demog-
rafik verileri ile bir klinisyen tarafindan konulmus ek hasta-
liklar1 otomasyon sistemi ve hastanemiz Enfeksiyon Kontrol
Komitesi (EKK) kayitlarindan alindi.  Demografik olarak
yas, cinsiyet, mikrobiyolojik olarak kan-idrar-balgam-yara
kiltiirti sonuglar: ve kiiltiirlerin antibiyogram sonuglari, sag-
lik hizmeti enfeksiyon gelisme zamani (yil/ay), hastalardaki
saglik hizmeti iligkili enfeksiyonun alt tipi ve mortalite oran-
lar1 incelendi. 18 yas alt1 vakalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS 21.0 ( SPSS, Chicago, IL,
USA) istatistik paket programiyla yapildi.Niceliksel sonuglar
ortalama + standart sapma (SS) ve kategorik sonuglar say1 ve
ytzde (%) olarak verildi.

SONUCLAR

Galismamizda 68 hastada toplam 168 SHIE tespit edildi.
SHIE gelisen olgularin ortalama yas1 39+12 (18-90 yil), 19'u
(%27,9) kadin, 49'a (%72,1) erkekti (Tablo 1).

Tablo 1. Yanik yogun bakim iinitesinde tespit edi-

len saghk hizmeti iliskili enfeksiyon gelisen hasta-
larin ozellikleri

Cinsiyet (n,%)

Erkek 49 (%72,1)
Kadin 19(%27,9)
Yas (ort.) 39+12 (18-90 yil)
SHIE gelisme siiresi (ort.) 22+11,2 (5-101)
(giin)

Hastanede yatis siiresi

(ort.)(giin) (n,%) 18 (%26,5)

<30 giin 43 (%63,2)
-30-89 giin 7 (%10,3)
>90 giin

SHIE atak sayis1 (n)

1 22

2 30

3 11

4 6

5 0

6 1

7 1

8 2
Mortalite orani % 4,4

Calisma tarihinde SHIE insidansi %10,7 ve en sik sapta-
nan SHIE, yanik enfeksiyonu idi (% 74,4). En yiiksek hasta
sayist 2014 yilinda tespit edildi. SHIE sayilarinin yillar igeri-
sinde dagilimi grafikte 6zetlendi (Sekil 1).

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarin Yillara
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Sekil 1. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin yillara gére

dagilimi.
*SHIE: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon

KSU Medical Journal 2021;16(3) : 327-331

328

KSU Tip Fak Der 2021;16(3): 327-331



GEVIKER ve ark.

Acinetobacter baumannii (% 30,3), Staphylococcus aureus
(% 17,3), Pseudomonas aeruginosa (% 14.3) ve Enterococcus
spp. (% 12) en sik izole edilen mikro organizmalardi (Tablo
2). Calismamizdaki hastalarda en sik kullanilan invaziv ci-
hazlar; foley kateter (%88), daha az siklikla kullanilan invaziv
cihazlar ise santral venoz kateter (%83,8) ve mekanik venti-
latordii (%52,9).

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon gelisen hastalarin ortala-
ma HAls gelisme siiresi 22+11,2 (5-101) glin idi. Enfeksiyonu
olan hastalarin ortalama hastanede kalis siireleri degerlendi-
rildiginde ise; 18’inin (%26,5) <30 giin, 43’tniin (%63,2) 30-
89 giin, 7’sinin (%10,3) >90 giin idi. Mortalite orani % 4,4 idi.

Calisgmamizda SHIE’lerin hastanede kalis stiresi ile ilig-
kisinin incelemesinde, ilk 4 haftada gelisen SHIE’lerdeen sik
etken mikroorganizmalar A.baumannii, S. aureus ve Paeru-
ginosaidi. Enterococcus spp. enfeksiyonlari ise sadece 5. hafta-

dan sonra en sik saptanan etken mikroorganizmalar olarak

saptand1 (Tablo 3).
TARTISMA

Yanik, 6zellikle ¢ocukluklarda olmak iizere tiim yas grup-
lar1 arasinda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (6).
Yaniklar Amerikan Yanik Dernegi verilerine gore, erkeklerde
daha fazla rapor edilmekte olup, bildirilen vakalarin yakla-
s1k% 69,7'si erkeklerdir (7). Yaniklarin ¢cogu 5-30 yaslar1 ara-
sinda goriilmekte ve tiim vakalarin % 8'1 70 yasindan biiyiik-
lerde bildirilmektedir(8). Calismamizda da SHIE gelisen ol-
gularin ortalama yag1 3912 39+12 (18-90 yil), 19'u (% 27,9)
kadin, 49'u (% 72,1) erkekti. Bu durum bu kisilerin sosyal
hayatta daha aktif olmalarina baglanabilir.

Cilt buitiinliigtintin bozulmasina neden olan yaniklar, ko-

Tablo 2. Yanik yogun bakim iinitesinde tespit edilen saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar ve etken

dagilhimlari.

Etken Y.E (n,%) | KIUSE | SVKi- | KDi- |PNU2 ViIP PNU 1 CAE Toplam
mikroorganizma (n,%) KDE LAB1 (n,%) | (n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
(n,%) | (n,%)
A.baumannii 44(26,1) 0 53) | 2(1,2) 0 0 0 0 51(30,3)
S. aureus 23(13,7) 0 42,4) | 2(1,2) 0 0 0 0 29(17,3)
_MRSA 16(9,5) 0 3(1,8) | 2(1,2) 0 0 0 0 21(12,5)
“MSSA 4(2,4) 0 1(0,6) 0 0 0 0 0 5(3)
-diger stafilokok 3(1,8) 0 0 0 0 0 0 0 3(1,8)
thrleri
Paeruginosa 20(12) 0 0 2(1,2) 0 1(0,6) 0 1(0,6) 24(14,3)
Enterococcus 15(9) 1(0,6) 2(1,2) 2(1,2) 0 0 0 0 20(12)
-E.faecalis 11(6,6) 0 2(1,2) 1(0,6) 0 0 0 0 14(8,4)
-E.faecium 1(0,6) 0 0 0 0 0 0 0 1(0,6)
-Enterococcus spp. 3(1,8) 1(0,6) 1(0,6) 0 0 0 0 0 5(3)
E. coli 4(2,4) 3(1,8) 0 0 0 0 1(0,6) 0 8(4,7)
Serratiamarcescens 2(1,2) 0 3(1,8) 0 2(1,2) 0 1(0,6) 0 8(4,7)
Candida spp. 2(1,2) 0 42,4) | 2(1,2) 0 0 0 0 8(4,7)
-C. tropicalis 0 0 2(1,2)  1(0,6) 0 0 0 0 3(1,8)
-C.albicans 2(1,2) 0 2(1,2)  1(0,6) 0 0 0 0 5(3)
Enterobactercloacae 5(3) 0 2(1,2) 0 0 0 0 0 7(4,2)
Klebisellapneumoniae 5(3) 1(0,6) 0 0 0 0 0 0 6(3,6)
Proteusmirabilis 3(1,8) 0 0 0 0 0 0 0 3(1,8)
KNS 0 0 2(1,2) 0 0 0 0 0 2(1,2)
Providencia spp. 1(0,6) 0 0 0 0 0 0 0 1(0,6)
Corynebacterium 1(0,6) 0 0 0 0 0 0 0 1(0,6)
Toplam 125(74,4) 5(3) 22(13) 10(6) 2(1,2) | 1(0,6) 2(1,2) 1(0,6) 168(100)

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, E. coli:Escherichiacoli,C. tropicalis: Candida tropicalis, C.albicans: Candida albicans, spp.:subspecies, KDE-LAB 1: Labo-
ratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolagimi Enfeksiyonu, KNS: koagiilaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin direngli S. aureus, MSSA:Metisilin duyarlt
S. aureus, PNU 1: klinik olarak tanimlanmis pnémoni, PNU 2: spesifik laboratuvar bulgular1 olan pnémoni, SVKI-KDE: Santral vendz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonu, UKI-USE: Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu, VIP: Ventilatér iliskili pnomoni, YE: yanik enfeksiyonu.

*SHIE tamilar1 CDC tan: kriterine gore isimlendirilmistir.
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Tablo 3. Hastanede yatis haftasina gore SHIE goriilme haftas: ve etken mikroorganizma dagilimu.

Etken mikroorganizma 1.hafta 2.hafta (n,%) 3.hafta 4.hafta >5. hafta Toplam (n,%)
(n:%) (n)%) (n>%) (n>%)
A.baumannii 11(35,4) 18(36,8) 13(27,7) 9(34,7) 0(0) 51(30,3)
S. aureus 12(38,7) 7(14,3) 9(19,2) 1(3,8) 0(0) 29(17,3)
Paeruginosa 8(25,9) 10(20,1) 3(6,4) 2(7,7) 1(6,7) 24(14,4)
Enterococcus 0(0) 7(14,3) 6(12,8) 0 7(46,6) 20(11,9)
E. coli 0(0) 3(6,1) 2(4,2) 3(11,5) 0(0) 8(4,7)
Serratia marcescens 0(0) 0(0) 4(8,5) 3(11,5) 1(6,7) 8(4,7)
Candida spp. 0(0) 0(0) 4(8,5) 2(7,7) 2(13,3) 8(4,7)
Enterobacter cloacae 0(0) 1(2,1) 2(4,2) 3(11,5) 1(6,7) 7(4,2)
Klebisella pneumoniae 0(0) 2(4,2) 1(2,1) 1(3,8) 2(13,3) 6(3,6)
Proteus mirabilis 0(0) 0(0) 1(2,1) 1(3,8) 1(6,7) 3(1,8)
Digerleri (KNS,
Providencia spp., 0(0) 1(2,1) 2(4,2) 1(3,8) 0(0) 4(2,4)
Corynebacterium)
Toplam 31(100) 49(100) 47(100) 26(100) 15(100) 168(100)

lonize mikroorganizmalarin viicuda girisine ve ayrica yanik
ytizeyinde meydana gelen nekrotik dokular ise bu mikroor-
ganizmalarin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam olusturup invaziv
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Yanik has-
talarinda, gelisen enfeksiyonlar immunsupresyon ve artan
invaziv girisimler nedeniyle de artmis oranda morbidite ve
mortaliteye neden olmaktadir (2-9). Yanik hastalar1 nozoko-
miyal enfeksiyonlar igin yiiksek risk altindadur. Intravendz ve
urinerkateterizasyon dahil invazif miidahaleler ve entiibas-
yon, nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in daha fazla risk olusturur
(10). Al Laham ve ark. ayrica ¢ocuk ve erkeklerde yanik yara-
larinda kolonizasyon oranlarinin daha yiiksek oldugunu; yas,
cinsiyet, yanik derecesi, hastanede kalis siiresi gibi hastaya
ait durumlarin yanik enfeksiyonu icin risk faktori oldugunu
bildirmistir (9).

Tibbi teknolojideki ve cerrahi tekniklerdeki gelismeler
nedeniyle, yanik hastalarina uygulanan invaziv prosediir-
lerde artis olmakta ve bu da bu hastalarin hastanede yatis
stirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Bu durum SHIE
insidansini arttirmaktadir (11). Yanik hastalarinda goriilen
enfeksiyonlar ile ilgili gerek tilkemizde gerekse bagka tilke-
lerden yayimnlanan ¢esitli raporlar mevcuttur. Wurtz ve ark.
yanik hastalarinda enfeksiyon insidansini 1000 hasta giiniin-
de 32,3, iilkemizden Onciil ve ark. ise 1000 hasta giiniinde
23,1 olarak bildirmistir (12,13). Bu oran 6nceki yillarda ya-
pilan cesitli caligmalarda daha yiiksek oranda saptanmasina
ragmen merkezimizde SHIE insidans1 %10,7 olarak saptand1
(12-15). Bu durum enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulma-
sina baglanabilir. Hastanemizde yillar icinde SHIE sayilarin-
daki dalgalanmalar yeni personel alimlar1 sonras: saptanmus
olup, egitim ve denetimlerin tekrarlamasi ile enfeksiyon hiz-
larinda diistis elde edilmistir.

Yanik hastalarinda en sik tespit edilen enfeksiyonlar mer-
kezlere gore faklilik gostermekte olup, en sik tespit edilen en-

feksiyonlar; yanik enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonu,
kan dolagimi enfeksiyonu, sepsis, pnomoni ve idrar yolu en-
feksiyonlar1 olarak bildirilmistir (15,16). Zamparve ark. ile
Waurtz ve ark. bu enfeksiyonlar arasinda en sik pndémoni ol-
dugunu bildirirken, Macedo ve ark. yanik enfeksiyonlarinin
en sik enfeksiyon odagi oldugunu bildirmistir (11,12,17). Ca-
ligmamizda ise en sik SHIE'lar yanik enfeksiyonu (%74,4) ve
santral venozkateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (%13)
idi. Literattirdeki caligmalara gore, ventilator iligkili pnémoni
daha az siklikta saptandi. Bu durum hastanemizde takip edi-
len hastalarin mekanik ventilasyon ve entiibasyon ihtiyacinin
daha az olmasina baglanabilir.

Yapilan birgok ¢aligmada, yanik hastalarinda gelisen en-
feksiyonlarda; etken mikroorganizmalarin, hastalarin yatis
sliresine ve yatis yapilan hastanenin florasina gore degiskenlik
gosterdigi bildirilmistir. Iranda figiincii basamak hastanenin
yanik bakim merkezinde yanik hastalar1 arasinda nozokomi-
yal enfeksiyonlarin epidemiyolojisini arastiran bir ¢alismada,
hastane yatisinin 1., 2., 3. ve 4. haftasinda pozitif kiiltiir orani
swrastyla % 76.3,% 99.3,% 100 ve % 100 olarak saptanmis ve
hastanede yatigin 2., 3. ve 4. haftasinda en sik rastlanan pa-
tojenlerin Paeruginosa ve Acinetobacter oldugu bildirilmistir
(18). Calisgmamizda ise ilk dort haftada en sik saptanan etken
Acinetobacter iken, 5. haftada SHIE’lardan en sik sorumlu
olan etken Enterococcus spp. idi. Ayrica iranda énceki yillar-
da yapilan caligmalarda); Paeruginosave Acinetobacteren sik
saptanan etkenlerken, iilkemizde de bir ¢ocuk yanik {inite-
sinde benzer sekilde en sik izole edilen Paeruginosa oldugu
bildirilmektedir (18-21). Ancak tlkemizden yapilan bagka
caligmalarda, yanik hastalarinda gelisen nozokomiyal enfek-
siyonlarda, en sik gram pozitif mikroorganizmalarin etken
oldugu bildirilmistir (22,23). Calismamizda ise, yanik has-
talarinda gelisen SHiF’larda en sik etkenler, A.baumannii,
S. aureusve Paeruginosa idi. Gram pozitif mikroorganizma

KSU Medical Journal 2021;16(3) : 327-331

330

KSU Tip Fak Der 2021;16(3): 327-331



GEVIKER ve ark.

olan Enterococcus spp. enfeksiyonlar: ise sadece 5. haftadan
sonra en stk saptanan etken mikroorganizmalar olarak sap-
tandr.

Sonug olarak; caliymamizda, non-fermentatif gram ne-
gatif basiller ve antibiyotige direncli gram pozitif koklardan
kaynaklanan enfeksiyonlar, SHiE'larin biiyiik bir kismini
olusturdu ve major enfeksiyon bolgesi yanik enfeksiyonu idi.
Iyi tasarlanmis enfeksiyon kontrol programlari, el hijyeni ve
bu birimdeki personelin egitimi, gereksiz invaziv enstriiman-
lardan kaginilmasi ve uygun antimikrobiyal tedavinin kulla-
nilmasi, yanik iinitelerindeki SHIE ve mortalite oranlarinin
azaltilmasina yardimect olabilir.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamigtir.

Arastirmacilarin Katki Oran1 Beyan Ozeti: Yazarlar-
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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