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Amag: Malarya, Plasmodium cinsi parazitlerin sebep oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Ulkemizde 2011 yilindan itibaren sporadik
olgu gorilmemesine ragmen seyahatlerle import olgular goriilmeye devam etmektedir. Bu ¢alisgmada hastanemizde yatirilarak
tedavi edilen sitma olgularinin klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmgtir.

Yontemler: Hastanemizde 2012-2018 yillar1 arasinda yatirilarak tedavi edilen 31 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin verilerine hastane veri kayit sisteminden ulagildi. Olgularin demografik verileri, profilaksi ve tedavi bilgileri, seyahat
ettikleri tilkeler, yakinmalari, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina iligskin veriler kaydedildi.

Bulgular: Belirtilen siire zarfinda toplam 31 olgu tespit edildi. Olgularinin %54,83"t (17/31), P. falciparum, %32,25'i (10/31) P.
vivax ve %12,9'u P. falciparum-P. vivax karma enfeksiyonuydu. Karma enfeksiyonlar ¢alisma dig1 birakildi. Olgularin hi¢ biri sitmaya
kars1 uygun profilaktik ajan kullanmamist1 ve hepsinde tsiime-titremeyle yikselen ates yakinmas: mevcuttu. En sik kargilagilan
patolojik laboratuvar bulgusu trombositopeni ve l6kopeniydi. Olgularin %51,85’ine (14/27) non-spesifik tamilarla antibiyotik
baglanmigti. Tanilar1 kalin damlanin ve periferik yaymanin Giemsa ile boyanmasiyla konuldu. Hizhi antijen testi hastalarin
%81,48’inde (22/27) uyguland1. Hastalarin hicbirinin yogun bakim ihtiyac olmada.

Sonug: Sitma endemik bélgeye seyahat edecek kisilere seyahat 6éncesinde bilgi verilerek bu kisilerin kemoproflaksi almalar:
saglanmadir. Import olgularda mortalitesi yiiksek olabilen P. falciparum ilk planda diisiiniilmesine ragmen tedavisi niiks agisindan
farkli olan P. vivax'da goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Malarya, seyahat iligkili enfeksiyonlar, retrospektif caligma

ABSTRACT

Objective: Malaria is an infection disease caused by plamodium parasite. Sporadic cases have not been observed since 2011, but
imported cases still present owing to travel. In this study, we aimed to evaluate labotauary and clinical findings patients with
malaria who were hospitalized and treated in our hospital.

Methods: Between January 2012-November 2018, a total of 31 adult patients was evaluated retrospectively, in terms of their
epidemiological, physical examination and laboratory findings, complaints, countries they traveled to, prophylaxis and treatment
that they received. Data of the patients were taken from the hospital’s database.

Results: A total of 31 cases were diagnosed as having malaria. The causative microorganism was P. falciparum in 54.83% (17/31)
of the patients, P. vivax in 32.25% (10/31), and P. falciparum-P. vivax co-infection in 12.9% (4/31) of the patients. Co-infections
were excluded from the study. None of the cases had used prophylactic drugs for prevention of malaria. All of the cases suffered
from chills with fever. The most frequently encountered pathologic laboratory findings were thrombocytopenia and leucopenia.
Antibiotics had been initiated in 51.85% (14/27) of the patients with non-specific diagnoses. Rapid antigen test was used in
8148% (22/27) of cases. None of cases needed intensive care.

Conclusion: It is important to inform persons who plan to visit malaria endemic areas about malaria and to make them take
appropriate prophylaxis against malaria. Although P. falciparum which has a high mortality rate may be considered in the first plan,
P vivax, treatment of which is different due to risk of relapse, should not be overlooked.

Keywords: Malaria, travel-related infection, retrospective study
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GIRig

Sitma, dunyanin bir ¢ok bélgesinde olmasi,
eradikasyon programimin da bagar ile yuritildugi ilkelerde
de dis kaynakh olgular olarak goriilmesi nedeniyle halen diinya
capinda saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Kontrol
programlarinin kapsami ve finans olanaklari oldukc¢a gelismis
ve sonugcta hastah@in insidans ve mortalitesinde belirgin azalma
gorilmistir. Dinya Saghk Orgiiti'nin (DSO) 2017 raporunda
diinya capinda 216 milyon sitma olgusu tespit edildigi ve 445.000
olum gerceklestigi bildirilmistir. DSO verilerine gore hastalik
yikinin ve oélumlerin en sik oldugu bélge Sahra alti Afrika
iilkeleridir ve sitma olgularinin %88’i ve tim o6liimlerin %901
Afrika kitasinda gorilmektedir. Diinya niifusunun yaklagik
%40'1n1n sitma agisindan risk altinda oldugu, 2000-2015 tarihleri
arasinda diinya genelindeki sitma insidansimin %41 azaldig:
ve olim oraninin %50 dustigii bildirilmektedir (1). Sahra alti
Afrika'da sik gorilen P. falciparum iken diger bolgelerde P. vivax
baskin tiptir. Ulkemizde basarili sitma savas programi neticesinde
2010 yili itibariyle eliminasyon agsamasina giren sitmada bildirilen
olgular 6n planda P. falciparum ve 6zellikle de endemik tlkelere
seyahat o6ykust olan kisilerle simirlanmistir. Yerel kaynakli sitma
2011 yilindan beri tespit edilmemis olup 2017 yilinda yayinlanan
saglk istatistiklerine goére 2016 yilinda 218 dis kaynakli sitma
olgusu bildirilmigtir (2-4).

endemik

Bucalismadahastanemizde2011-2017yillariarasindaP. falciparum
ve P. vivax tamsi alip, tedavi verilen olgularin epidemiyolojik,
klinik, laboratuvar bulgular: incelerek karsilastirilmigtir.

YONTEMLER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Ocak 2011-Aralik 2017
tarihleri arasinda yatirilarak tedavi edilen sitma tanili tam
olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yas, cinsiyet,
basvuru sikayetleri, yurt disinda bulundugu ilke, daha énce
sitma tanisi alip almadigi, profilaktik ila¢ kullanma durumu,
basvuru esnasindaki atesli giin sayisi, bulanti, kusma, ishal,
sarilik, kas agrisi gibi atese eslik eden bulgular, hepatomegali,
splenenomegali gibi fizik muayene bulgulari, 16kosit, hemoglobin,
trombosit, laktat dehidrogenaz, aspartat transaminaz (AST),
alanin transaminaz (ALT), total ve direkt bilirubin, tire, kreatinin,
c- reaktif protein (CRP) gibi laboratuvar bulgulari kaydedildi.
Hastalarin timiinde Giemsa ile boyanmus, periferik yayma
preparat1 151k mikroskobunda degerlendirilmis, Istanbul sitma
savas ekiplerince de dogrulanmig ve bazilarina da hizhi tam
testleri uygulanmistir. flaclar yine ayni kurumca temin edilmistir.
Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu 12/07/2019 tarih ve 1905 no’lu karar: ile alinmgtir.

BULGULAR

Ocak 2011-Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde sitma
tamsiyla takip edilen toplam 31 olgu tespit edildi. Bu olgularin
%54,83't (17/31) P falciparum, %32,25i (10/31) P vivax,
%12,9'u (4/31) P. falciparum ve P. vivax birlikteydi. Kombine P.
falciparum ve P. vivax olan olgular ¢calisma dis1 birakildi. Olgularin
dérdi yabana uyruklu, yirmi tgii endemik bélgelere seyahat
etmis olan vatandaglarimizdi. Olgularimizin hi¢ biri profilaktik
tedavi almamigti. Yirmi bes olgu ilk atagimi gecirirken, ikisinin
icden fazla atagi olmustu. Yabana uyruklu olan hastalardan
dérdintun tucten fazla sitma gecirme anamnezi vardi, ikisi

yetersiz tedavi edilmigti. Tam hastalarin ortak yakinmas: tgtime
ve titreme ile yiikselen ates ve halsizlikti. Baz1 hastalarda da
kas agris1 (n=20), bas agris1 ( n=18), ishal (n=10), karin agrisi
(n=8), sariik (n=7), bulanti-kusma (n=6) vardi. Hastalarin
%22’sine (6/27) iriner sistem enfeksiyonu, %29,62 (8/27) ust
solunum yolu enfeksiyonu tamsiyla acil serviste antibiyotik
recete edilmigti. Sitma tanisi almadan 6nce gecen ategli gin
ortalama sayis1 6,4 giindi (2-60 giin). Fizik muayenede en sik
patolojik bulgu splenomegali (n=18) ve hepatomegali (n=6) idi.
Hastalarin %60’1inda splenenomegali, %10’unda bilin¢ degisikligi
mevcuttu. Hastalarin bagvuru anindaki belirti ve bulgularn
Tablo 1'de verilmistir. Hastalarin hepsinin trombosit sayisi
<150.000/mm?® olup, onu takiben l6kopeni (n=18) <5000/mm?,
biyokimyasal olarak LDH ve CRP yiiksekligi vardi. Hastalarin
bagvurusunda tespit edilen laboratuar parametreleri Tablo
2'de verilmigtir. Hastalarin hi¢birinin yogun bakim veya diyaliz
ihtiyaci olmadu. P. falciparum gegirmekte olan hastalardan ikisine
trombosit replasmam yapildi. Olgularin tanilan ategli dénemde
yapilan kalin damla ve periferik yayma preparatlarinin Giemsa
ile boyarak eritrosit i¢inde Plasmodium parazitlerinin gérilmesi
ile konmustu. Hastalarin %16,1’s1 (n=5) hari¢ hepsine sitma hizh
tam testi uygulanmigtir. Hepsinin tedavisi halk saghg kurumu
tarafindan temin edilmistir. Uygulanan ilac¢lar P. falciparum igin
artemeter-lumefantrin (Coartem?®, 1 tablet =20 mg artemether ve
120 mg lumefantrine, Novartis, Basel, Switzerland), iken P. vivax
i¢in primakin + artemeter - lumefantrin'di.

Hastalar ortalama 5,03 (+1,2) giin hastanede yatirilarak takip
edildi. Tam hastalar poliklinikten takip edilmek iizere sifa
ile taburcu edildi. Hi¢ bir olgunun 2 aylik takiplerinde niiks
gorilmedi.

TARTISMA

Sitma erken tam konularak tedavi edilmezse ¢lumciil
seyredebilecek bir enfeksiyon hastahgidir. DSO raporuna
gore sitma enfeksiyon hastaliklarindan 6limlerde diinyada
besinci, Afrika'da ise ikinci sirada yer almaktadir. 2010-2015
yillar1 arasinda risk altindaki niifuslardaki sitma insidans1 %21
dismustiir. Afrika kitasinda sitma yitkii orantisiz olarak yiksektir,
2015 yilinda tiim sitma olgularinin %901, 6liimlerin %92’si Afrika
kitasindadir.

Tablo 1. Bagvuru aninda belirti ve bulgular

Belirti ve bulgular l(’l.‘iall;i)parium P. vivax (n=10)
Yas (y1il) 36 (18-62) 24 (19-30)
Atesli gin 4,2 (2-10) 10,1 (2-60)
Tan1 6ncesi antibiyotik 10 4

Yatis giini 5,92 (2-9) 4,4 (3-7)
Tekrarlama 3 3

Ates 17 10
Usiime-titreme 16 10
Bulanti-kusma 7 5

ishal 3 2

Kabizlik 1 2
Hepatomegali 4 2
Splenomegali 12 (%70,58) 8 (%80)
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Tablo 2. P. falciparium’a ve P. vivax'a bagh sitma tanisi alan olgularin laboratuvar ézellikleri

P. falciparum P. vivax
Laboratuvar degerleri

Ort. deger Alt-iist siniy Ort. deger Alt-iist simir
Lokosit (/pL) 5,028 2620-8150 5024 3100-8150
Hemoglobin (gr/dL) 13,25 9,7-17,2 12,02 7,8-15
Trombosit (/pL) 55,253 13000-132000 79400 28000-132000
AST (U/Lt) 54,11 20-135 54,2 21-158
ALT (U/Lt) 54,8 20-124 61,1 10-174
LDH (U/Lt) 394,3 213-532 413,7 283-520
Total bilirubin (mg/dL) 3,22 0,1-18,4 1,5 0,64-2,23
Direkt bilirubin (mg/dL) 1,44 0,1-9,7 0,3 0,2-0,68
Kreatinin (mg/dL) 1,09 0,9-1,63 0,9 0,71-1,27
CRP (mg/dL) 13,6 4,8-14,9 14,9 1,19-49
AST: Aspartat transaminaz, ALT: Alanin aminotransferaz, LDH: Laktat dehidrogenaz, CRP: C-reaktif protein, Ort. deger: Ortalama deger

Seyahat olanaklarinin artmasi, tlkeler arasi go¢ ve is guci
hareketliligindeki artig, Suriye’den tlkemize kontrolsiz gog
nedeniyle tilkemiz halen sitma tehdidi altindadir. Hastanemizde
son 7 yilda sitma nedeniyle izlenen tiim olgular import olgu idi.
Ulkemizden 2010 yilina kadar yapilan yayinlarda P. vivax baskin
sitma tiri olarak bildirilirken, son yillarda P. falciparum’un baskin
tir hale gectigi bildirilmektedir. Buna ragmen bizim ¢alismamizda
P vivax/P. falciparum oranm1 10/17 olup, birbirine yakindi (5-
14). Yillar icinde yerli olgu sayisinin yok olmas: basarili sitma
savas uygulamalarim géstermektedir. Import olgularin artist
yurtdisi seyahat imkanlarini artmasi, mevsimlik isci ve egitim
faaliyetlerinin uluslararas: diizeye gelmis olmasiyla aciklanabilir.
Olgularimizin 3’ turistik gezi, digerleri ise mevsimlik isci
grubundanda.

Sitma her iki cinste de goriilmesine ragmen olgularimizin
hepsi erkekti. Bu durumu erkek cinsiyette seyahat ve is giicii
hareketliliginin daha fazla gérilmesiyle agiklanabilir.

Sitma olgular1 her yasta goriilebilmesine ragmen import olgu
serilerinin ¢ogu 15 yas tizerindeki olgulardir (5-14). Bu durum
yetigkinlerin seyahat, is ve turistik maksathi daha sik seyahat
etmeleri nedeniyle olabilir. Klinigimizde yatan hastalarin yas
ortalamasi 31 (22,5), P. falciparum 36 yil, P. vivax 24 yil idi.
Hastalarimizin seyahat anamnezleri incelendiginde P. falciparum
tamsi alanlarin Afrika kitasna (Uganda, Kamerun, Etiyopya,
Nijerya, Gana, Kongo) P. vivax tams1 alanlarin da Uzakdogu'ya
(Afganistan, Pakistan, Hindistan) seyahatlerinin oldugu gérildii.
Bu dagilimin DSO sitma epidemiyolojik bilgileriyle uyumlu oldugu
gorildii.

Ates yakinmasi her iki grupta da en sik kargilagilan bulguydu. P.
falciparum tanisi alan olgularin tani 6ncesi ortalama 4,2 giin ates
yakinmasi olmug ve %28,8'ine st solunum yolu enfeksiyonu,
%10'una da turiner enfeksiyon tamisiyla antibiyotik recete
edilmigti. P. vivax tanisi alan hastalarinda sitma tanisi 6ncesinde
ortalama 10,2 giin ates yakinmasi olmus ve %40’1na iist solunum
yolu enfeksiyonu tanisiyla antibiyotik recete edilmisti. Periyodik
ates, tekrarlayan P. falciparum geciren 2 hastada mevcuttu.
Olgularda tipik sitma nébetlerinin olmayisi immiunitelerinin
yetersizligine baglanabilir. Ayrica sitmanin ilk ataklarinda da bu
durumun goriilebilecegi bildirilmigtir (15).

Sitma nobetleri  esnasinda  eritrositlerin  parcalanmasiyla
anemi, parcalanan eritrositlerden serbest kalan pigmentlerin

kanda artmasiyla sarihk, bunlarin retikilloendotelyal sistemde
depolanmasiyla hepatosplenomegali gelisir (15). Hastalarin fizik
muayenesinde hepatomegali, splenomegali, abdominal hassasiyet,
bagirsak ahigkanliklarinin degisimi goézlenebilir. Splenomegali,
eritrosit yikiminin artmas: nedeniyle olup hastaligin stiresini
gosteren bir olctuttir. Ulkemiz kaynakli calismalarda Mert ve
ark. (6) sitma tanisi alan olgularda %91 splenomegali, %55’'inde
hepatomegali, Sengoz Inan ve ark. (16) %72 splenomegali, Gul
ve ark. (17) %67 splenomegali, %46 hepatomegali saptamigtir.
Bizim ¢aligmamiz da P. falciparum’lu olgularda %70,58 (n=12) P.
vivax'h olgularda %80 (n=8) splenomegali mevcuttu. Hastaligin
stiresini gosteren 6lgiit olarak kabul edildiginde bagvuru éncesi
ates yakinmalarinin P. vivax tanisi konulan olgularda ortalama 10
giin oldugu gorulmiigtiir.

Yapilan ¢aligmalarda kan tablosundaki degisikliklerin yelpazesi
¢ok genistir. Anemi %26-70, 16kopeni %13-40, trombositopeni
%48-80 oraninda rastlanmigtir. Bizim ¢aligmamizda anemi sik
gozlenen bir bulgu olmayip 6n planda trombositopeni izlenmistir.
P falciparum’h olgularda ortalama trombosit sayis1 55 235/mm?,
iken P. vivax'li olgularda 79 400/mm® idi. P. falciparum sitmali 2
hastada spontan kanama gériilmesi tizerine trombosit replasmani
yapildi. Lékopeni (<4000/mm?) P. falciparum’da %47,05 (n=8),
P. vivaxda %50 (n=5) olarak izlendi. Sitma serilerinde AST/
ALT yuksekligi %32-60 gorilmigken bizim caligmamizda P.
falciparum’lu olgularda %41, P. vivaxh olgularda %30 olarak
goruldi.

Standart tani yontemi, kan 6rneklerinden periferik yayma ve kalin
damla preparatlarinin hazirlanip Giemsa boyasiyla boyandiktan
sonra x100’litk objektifte incelenerek parazitin goriilmesidir. {lk
preparat negatif olsa bile, klinik olarak sitma stiphesi mevcutsa,
12 saat arayla hazirlanan preparatlarda parazit aranmahdir. Kalin
damla boyama, en sensitif teknik olmakla birlikte, tur tayini i¢cin
ince yaymalar kullanihr (18). Ince yaymada rastlanan Plasmodium
tirleri; icinde birden fazla Plasmodium igeren eritrositlerin
bulunmasi, enfekte eritrosit formlarinin normal boylarda olmasi,
eritrosit i¢i parazitlerin eritrositin 1/6’sim1 kaplayacak sekilde
kugitk olmas: ve eritrosit icinde birden fazla sayida bulunmasi
nedeni ile P. falciparum ve baz eritrositlerin normal boyutlardan
daha biyiik olmasi, parazitlerin eritrositin 1/3’iinii kaplayacak
kadar biiyiik olmasi nedeni ile P. vivax olarak degerlendirilmistir.
Calismamizda ilk incelemede tam konulamayan olmadi. Istanbul
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Halk Saglig: ekipleri olgularin %83,6’sina hizli tan testi uygulada.
Kan o6rneklerinde tretici firmanin talimatina gére OptiMAL
hizh test (DiaMed OptiMAL, Cressier, Switzerland) ¢aligildi. Test
sonucunda dipstik tizerinde kontrol band: ile birlikte koyu bir
band olusmusgsa P. vivax, iki band olusmussa P. falciparum olarak

kabul edildi.

Sitma tedavisinde parazit tiirii ve bélgenin olas: diren¢ durumu
gozoniine alinarak hizli bir sekilde tedavi baglanmalidir. Komplike
olmayan P falciparum sitmasimin tedavisinde secilecek ilag¢
artemeter + lumefantrin, artesunat + amodiaquine, artesunat
+ meflokin, dihidroartemisinin + pioeraquanin, artesunat +
sulfadoxin/primetamin’dir (19). Bizim P. falciparum olgularimizin
hepsin de artemeter + lumefantrin kullanildi ve tedavinin 48.
saati itibariyle ates yamit1 alindi. Olgularin hepsi oral ilaglarla
tedavi edildi.

P. vivax sitmasinin tedavisinde karacigere yerlesen hipnozoit
formlarin eliminasyonu i¢in primakin vazgec¢ilmez bir secenekti.
DSO malarya kilavuzunda artemisin derivelerine primakin
eklenmesini 6nermigtir. Serimizde mevcut olan 10 P vivax
olgusu artemeter + lumenfantrin + primakin kombinasyonu
ile tedavi edilmigtir. Aym1 kilavuzda agir/ciddi malarya
tanimlamasinda kriterler; biling bulaniklig: veya koma, yardimsiz
ayaga kalkamama, 24 saatte ikiden fazla konviilsiyon gecirme,
asidoz, hipoglisemi (kan sekerinin <40 mg/dL,) ciddi malaryal
anemi (Hg <7 mg/dL), renal yetmezlik, hiperbilirubinemi (Tbil
>3 mg/dL), pulmoner 6dem, anormal spontan kanama, sok
ve hiperparazitemi bulgularinin olmas: olarak bildirilmigtir.
Trombositopeni élumle iligkili bulunmadigindan kriterler icine
alinmamugtir. Bizim P. falciparum olgularimizdan, trombosit
<20.000 /mm® olan iki olgudan birinde hematiiri, digerinde diseti
kanamasi olmasi tizerine trombosit infiizyonu yapilmistir. Her iki
gruptaki hastalarinda yogun bakim ihtiyaci olmamaigtir.

Sitmanin endemik olarak gorildigu ilkelere seyahat edecek
kisilere uygulanan kemoprofilaksi mortalite ve morbiditeyi
azaltmaktadir. Sitmada kemoprofilaksinin yeterliligi ilag
direncine ve onerilen sture ve dozda kullanimina bagl olarak
degismektedir (20). Yurtdisina gidecek vatandaslara Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Mudirlugi'nin web sayfasinda gidilecek
iilkenin bulagia hastalik durumu ve yaptirilmas: gerekli agilar ve
sitma profilaksisi i¢in ila¢ énerileri mevcuttur. Meflokin 250 mg
tablet haftalik (haftada 1x250 mg tablet alinmak tizere seyahate
¢tkmadan bir hafta énce baglanir, seyahat boyunca ve seyahatten
sonra dort hafta daha devam edilir. Atovaquone/Proguanil tablet
ginde 1 kez 250/100 mg olmak iizere yolculuktan bir iki giin énce
baslanir. Seyahat siiresince ve déndiikten sonra bir hafta devam
edilir ya da doksisiklin 100 mg kapsiil ginlik (ginde 1x100 mg
tablet alinmak iizere seyahate cikmadan bir giin énce baglanr,
seyahat boyunca ve seyahatten sonra dort hafta daha devam edilir
(20).

Hastalarimizin %30 kadari seyahatleri 6ncesinde malarya
agisindan bilgi almig ancak profilaktik ila¢ kullanmamuigtir.

SONUC

Sitma endemik bolgeye seyahat edecek kisilere seyahat éncesinde
bilgi verilerek kemoproflaksi kullanmalar: saglanmadir. Ayrica bu
bolgelerden dénen veya daha éncesinde bu bélgelerde bulunmus
olan ategli veya ates hikayesi olanlarda ayirici tamida sitma
diisinilmelidir. mport olgularda mortalitesi yiiksek olabilen
P falciparum ilk planda diginilmesine ragmen tedavisi niiks
acisindan farkh olan P. vivax'da goz ardi edilmemelidir.

* Etik

Etik Kurul Onay:: Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu 12/07/2019 tarih ve 1905 no’lu karari
ile alinmigtr.

Hasta Onay1: Hastalara yapilan tiim invaziv girigimler icin hasta
dosyalarinda onaylari mevcut olup, ¢alismamiz retrospektif
oldugundan hastalardan ¢aligma i¢in ayrica onam alinamamusgtur.
Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu icinde olan kisiler
tarafindan degerlendirilmisgtir.

* Yazarlik Katkilar:

Konsept: N.D.S., Dizayn: N.D.S., Veri Toplama veya Isleme: N.D.S.,
Analiz veya Yorumlama: G.Y., Literatiir Arama: N.D.S., Yazan:
N.D.S.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢kar catismas
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar1
bildirilmigtir.
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