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Abstract

Girig: Cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu genellikle hafif seyirlidir, bu
nedenle gercek pozitiflik orani ve ¢ocuklarin viris yayilimi Gizerindeki
etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarin CO-
VID-19 enfeksiyonunun yayilmasi Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismaya Nisan 2020-Haziran 2020 tarihleri
arasinda COVID-19 6n tanisi ile takip ve tedavisi yapilan ¢ocuklar dahil
edildi. Calismanin Turkiye Saglik Bakanhg izni ve etik kurul izni alind.
Hasta verileri geriye doniik hastane medikal sisteminden toplandi. Veri
analizi IBM SPSS v21.0 istatistik programi ile yapilmistir. Kategorik de-
giskenler n ve % olarak, sayisal degiskenler ortalama + std ve medyan
(min-maks) olarak ifade edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov Smirnov testi ile analiz edildi. Kategorik degiskenlerin analizin-
de ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanildi. Gruplar arasi karsilas-
tirmalarda Independent-t ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Stirekli
degiskenler arasindaki korelasyon icin Pearson ve Spearman korelasyon
katsayilari kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Uc aylik dénemde toplam 205 cocuk COVID-19 hastaligi
stphesiyle hastaneye yatirildi. Seksen alti farkh aileden katilimcilarin
%72.7'sinde SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif bulundu. Kardes sayisi ve hane
ici kisi sayisi arttikca, kesin vaka sayisinin artisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p< 0.05). Ev iginde 18 yas alti SARS-CoV-2 RT-PCR pozitif baska
bir vakanin bulunmasi aile ici vaka kiimelenmesini arttirmaktadir. (p<
0.001). Katiimcilarin %74'tinde ev ici temas mevcuttu; bu oran pozitif
vakalar icin %91.9 ve olasi vakalar icin %26.8'dir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (p< 0.001). Pozitif vakalarin WBC, nétrofil, trombosit ve CRP
parametreleri olasi vakalardan daha dusuktr.

Sonug: Cocuklarda COVID-19 enfeksiyonu asemptomatik/hafif sempto-
matik gorulmektedir. Cocuklarin COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasin-
daki roli belirsiz olsa da, ¢cok ¢ocuklu ailelerde COVID-19 enfeksiyonu-

Objective: SARS-CoV-2 infection in children is usually mild, so the real
positivity rate and the effect on children’s virus spread are not excatly
known. The purpose of this study is investigate the effect of children on
the spread of COVID-19.

Material and Methods: Children who were followed up and treated
with a pre-diagnosis of COVID-19 between April and June 2020 were
included in this study. The protocol for this retrospective study was ap-
proved by the Ministry of Health, Turkey, and the ethics committee of a
university medical school. Data were collected retrospectively from the
hospital medical system. Data analysis was done with IBM SPSS v21.0
statistical program. Categorical variables were expressed as n and %,
while numerical variables were expressed as mean + std and median
(min-max). The conformity of the data to the normal distribution was
analyzed with the Kolmogorov Smirnov test. Chi-square test and Fisher’s
exact test were used in the analysis of categorical variables. In compar-
isons between groups, Independent-t and Mann-Whitney U tests were
used. For correlation between continuous variables, Pearson and Spear-
man correlation coefficients were used. p< 0.05 was accepted for statis-
tical significance.

Results: A total of 205 children were hospitalized in a three-month peri-
od with a suspected COVID-19 disease. SARS-CoV-2 RT-PCR was positive
in 72.7% of the participants from 86 different families. As the number
of siblings and households increased, SARS-CoV-2 RT-PCR positive cases
also increased and were found to be statistically significant (p< 0.05).
The presence of another SARS-CoV-2 RT-PCR confirmed case in the
household under the age of 18 increases the clustering of cases within
the family (p< 0.001). There was domestic contact in 74% of the partici-
pants; this rate is 91.9% for positive cases and 26.8% for probable cases,
which is statistically significant (p< 0.001). WBC, neutrophil, platelet and
CRP parameters of positive cases are lower than probable cases.
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nun aile ici kimelenme orani yiiksektir. Bu nedenle hastaligin yayilimini
azaltmak icin aile ici kimelenme belirlenmeli ve karantina énlemleri alin-
malidir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici kiimelenme, aile ici yayilim, COVID-19, ¢cocuk

Giris

Koronaviris hastaligi-2019 (COVID-19), kuresel capta ya-
yllma egilimine sahiptir ve uluslararasi bir halk sagligi sorunu
ilan edilmistir (1). Aralik 2019'da Cin'de ilk olarak tanimlanma-
sinin ardindan, Mart 2020'de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ta-
rafindan hastaligin pandemiye neden oldugu duyurulmustur.
SARS-CoV-2, yeni bir zarfli RNA beta-koronavirlstir ve ciddi
akut solunum sendromuna neden oldugu goésterilmistir (2,3).
COVID-19 hastaliginin Huanan deniz Grunleri pazaryla bag-
lantili oldugu distiniilmektedir (4). Hastaligin insandan insana
bulas ilk olarak Ocak 2020'de gorulmustdr (5).

COVID-19, insanlarda agir ist solunum yolu enfeksiyonu-
nun yani sira alt solunum yolu enfeksiyonu, organ yetmezIigi
ve 6liime neden olmustur. Cocukluk ¢cagindaki klinik bulgular
genellikle solunum sistemi ve diyare gibi gastrointestinal tu-
tulum semptomlari ile iliskili bulunmustur. Genel olarak, CO-
VID-19'un ¢ocuklarda yetiskinlere gore daha hafif seyreden bir
hastalik oldugu gorilmdistir. COVID-19 esas olarak damlacik
yoluyla bulasir. Buna ek olarak 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortama sacilan damlaciklarla temas da bulagmada etkilidir.
COVID-19'un kulugka suresi tam olarak bilinmemektedir. Bu-
lasiciliginin genellikle semptomatik donemden 1-2 glin 6nce
basladigi ve semptomlarin kaybolmasiyla sona erdigi diistinii-
Iir. Ancak asemptomatik tasiyicilarda viral yikin semptoma-
tik hastalardakine benzer oldugu bilinmektedir (6).

Yakin temasin digerlerine gore daha yogun oldugu hane-
lerde vaka sayilan daha fazla bildirilmektedir. COVID-19'un
aile icinde kiimelendigi vakalar 6nceki yayinlarda bildirilmis-
tir (5,7,8). Cok cocuklu geleneksel yasam tarzinin baskin oldu-
gu yerlerde, aile ici kiimelenme artabilmektedir. Bu nedenle
bu dénemde cocuklar icin baz kisitlamalarla birlikte cesitli
kontrol 6nlemleri alinmis ve gerekli olmayan seyahatlere ya-
sak getirilmistir (9).

SARS-CoV-2 ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyo-
nu (RT-PCR) testi pozitif, asemptomatik cocuklarin saptanmasi
ve aile ici pozitiflik oranlarinin artmasi nedeniyle, ¢cocuklarda
filyasyon ve izolasyon uygulanmasi, salgin kontrold agisindan
onemlidir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinde COVID-19
on tanisi ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarin epidemiyolojik, kli-
nik ve sosyodemografik degiskenleri ile vakalarin aile ici ki-
melenme durumlarini arastirmak amaclanmustir.

Conclusion: COVID-19 infection in children appears to be asymptomat-
ic or mildly symptomatic. Although the role of children in the spread of
COVID-19 infection is unclear, the domestic clustering rate of COVID-19
infection is high in families with many children. Therefore, in order to re-
duce the spread of the disease, family clustering should be determined
and quarantine measures should be taken.

Keywords: Family cluster, domestic spread, COVID-19, child

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya Nisan 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 6n tanisi ile takip ve tedavisi yapilan ¢ocuklar dahil
edilmistir. Hasta verileri, hastane medikal sisteminden geri-
ye donuk olarak toplanmistir. Calismaya dahil edilen vakalar,
Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan COVID-19 kilavuzuna
gore dogrulanmis-olasi vakalar olarak tanimlanmistir. Bu kila-
vuza gore epidemiyolojik ve klinik bulgularin varliginda SARS-
CoV-2 RNA RT-PCR testi pozitif olan vakalar dogrulanmis va-
kalar, SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif vakalar ise olasi vakalar
olarak kabul edilmistir (10).

Katilimcilarin epidemiyolojik ve klinik bulgulari degerlendi-
rilmistir. Dogrulanmis vaka ile yakin temas, aile bireylerinin sayi-
s1, ailede vaka varligi, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
kaydedilmistir. COVID-19 pozitif oldugu tespit edilen kisilerin
aile Uyeleri SARS-CoV-2 RT-PCR testi ile taranmistir. SARS-CoV-2
RT-PCR testi pozitif olan vakalar hastanede takip edilmistir. Ev
ici temasi olan ve SARS-CoV-2 RT-PCR testi negatif olan asemp-
tomatik hastalar evde karantinaya alinmistir. Alt ve ist solunum
yolu hastaligi semptomlari olan veya RT-PCR testi pozitif bulu-
nup asemptomatik olan hastalar calismaya dahil edilmistir. TUm
hastalardan nazofarenks ve farenks strlintl ornegi, mekanik
ventilator destegi alan ve SARS-CoV-2 RT-PCR ile test edilen
hastalardan endotrakeal aspirat érnekleri alinmstir. ilk érnegi
negatif ¢cikan hastalardan ikinci 6rnek alinmistir.

Bu retrospektif calismanin protokolii Turkiye Saglik Ba-
kanhgi ve bir Gniversite tip fakultesinin Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: Haziran 2020, No: 76244175-050.04.04).
Tum katihmcilardan aydinlatiimis onam alinmistir. Arastirma-
nin verileri bilimsel amaclar disinda kullanilmamistir. Prose-
dirler Helsinki Bildirgesi'ne uygun sekilde gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi IBM SPSS v21.0 istatistik yazilimi kullanilarak ya-
pilmistir. Degiskenlerin normalligi Kruskall Wallis-Shapiro-Wilk
testleri, histogram, sacilim grafigi ve Skewness-Kurtosis deger-
leri kullanilarak degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler n ve %
olarak, sayisal degiskenler ortalama + std ve medyan (min-maks)
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov Testi ile analiz edilmistir. Kategorik degisken-
lerin analizinde ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilmustir.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Independent-t ve Mann-Whit-
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ney U testleri kullanilmigtir. Stirekli degiskenler arasindaki kore-
lasyon icin Pearson ve Spearman korelasyon katsayilari kullanil-
mustir. istatistiksel anlamlilik icin p< 0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Uc aylik dénemde toplam 205 cocuk COVID-19 hastalig
suphesiyle hastaneye yatirildi. Hastalarin %72.7’sinde SARS-
CoV-2 RT-PCR testi pozitif bulundu. Hastalarin %96.6s1 Tlrkiye
vatandas, kalani Suriye vatandasiydi. Yas ortalamasi 9.16 + 5.67
(min-maks, 1 ay-17 yas) idi. Hastalarin %51.2'si erkekti. Hastala-
rin 13'inde kronik hastalik vardi. Sekizi olasi vakalardi. Dogru-
lanmis vakalarin %51.0'Inda en az bir klinik semptom vardi. En
sik gorilen klinik semptomlar 6ksuriik (%46.3) ve ates (%42.6)
idi. Daha az goriilen semptomlar bodaz agrisi, karin agrisi ve ha-
fif gastrointestinal semptomlar, miyalji ve nefes darligiydi.

Tablo 1. Dogrulanmis ve olasi vakalarin sosyodemografik degiskenleri

Dogrulanmis ve olasi COVID-19 vakalarinin sosyodemog-
rafik degiskenleri Tablo 1'de verilmistir. Bu calismaya 86 farkli
aileden katilimcilar dahil edilmistir. Kardes sayisi ve hanede
yasayan kisi sayisi arttikca dogrulanmis vaka orani da artmistir
ve bu artislar istatistiksel olarak anlamlidir (p< 0.05).

Kardes sayisi ve hanede yasayan kisi sayisi, dogrulanmis
COVID-19 vakalariyla anlamli 6lctide iligkili bulunmustur. Evde
dogrulanmig baska bir vakanin varligi ve 18 yas alti dogrulanmig
baska bir vakanin varligi, dogrulanmis vaka sayisindaki artisla
istatistiksel olarak iligkilidir (p< 0.001). Ayrica evde 18 yasindan
kiglk baska bir COVID-19 hastasinin bulunmasi, kardes ve ha-
nede yasayan kisi sayisiyla iliskili gérinmektedir (Tablo 2).

Bu calismadaki katilimcilarin %74.0'inda ev ici temas vardi;
bu oran dogrulanmis vakalar icin %91.9 ve olasi vakalar igin

Dogrulanmis vakalar Olasi vakalar
Sosyodemografik degiskenler n (%) n= 149 n=56 p
Erkek, n (%) 74 (49.7) 31(554) 0.18
Yas (Ortalama) 89+56 99+59
Yas grubu, n (%)
<1 21.(14.0) 9(16.1)
2-5 27.(18.1) 6(10.7) 021
6-11 45(30.2) 11(19.6) '
12-14 23(154) 14 (25.0)
15-17 33(22.1) 16 (28.6)
Altta yatan hastalik, n (%) 5(34) 8(14.3) 0.004
Kardes sayisi, n (%)
<2 35(23.5) 14 (25.0)
35 85 (57.0) 41(732) 0.005
>6 29(19.5) 1(1.8)
Hanedeki kisi sayisi, n (%)
<4 27(18.1) 14 (25.0)
5-7 92 (61.7) 41(73.2) 0.004
>8 30(20.1) 1(1.8)
Evde dogrulanmis baska vaka, n (%) 136 (91.9) 15(26.8) <0.001
Evde 18 yas alti dogrulanmis baska vaka, n (%) 86 (58.9) 15(26.7) <0.001

Tablo 2. Evde 18 yas alti bagka bir COVID-19 vakasi daha olmasinin kardes sayisi ve hanedeki kisi sayis ile iliskisi

Evde 18 yas alti bagka bir COVID-19 vakasi daha olmasi
Var, n (%) Yok, n (%) p

Kardes sayisi

<2 10 (10.6) 39 (41.5)

3 31(33.0) 25 (26.6)

4 16 (17.0) 15 (16.0) <0.001

5 12(12.8) 10 (10.6)

>6 25(26.6) 5(5.3)
Hanedeki kisi sayisi

<3 1(1.1) 8(8.5)

4 5(5.3) 27(28.7)

5 35(37.2) 26 (27.7) <0.001

6 16 (17.0) 18 (19.1)

7 12(12.8) 9(9.6)

>8 25(26.6) 6(64)
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Tablo 3. Dogrulanmis ve olasi vakalarin klinik ve laboratuvar degiskenleri

Dogrulanmis vakalar (n= 149) Olasi vakalar (n=56) p
Klinik semptom? (en az 1 semptom), n (%) 80 (53.6) 48 (85.7) <0.001
G6gus rontgeni Patolojik, n (%) 6 (4) 26 (46.4) <0.001
CYBU Yatisi, n (%) 1(0.67) 8(14.2) <0.001
Enttibasyon, n (%) 7 (12.5) <0.001
Olam, n (%) 5(89) 0.001
WBC /mm? 6.61+251 10.22 £4.84 <0.001
Notrofil/mm? 277 £137 6.10 +4.05 <0.001
Lenfosit/mm? 296 +2.04 3.36+250 0.24
Hemoglobin (g/dL) 1247 £1.32 11.90 £ 2.05 0.06
Trombosit/mm? 279436 + 77444.9 310660 £+ 10786.4 0.05
Total Protein (g/L) 725+0.72 727 +£1.07 0.88
Albumin (g/L) 450+0.39 431+£061 0.03
CRP (mg/L) 53242339 18.84 +30.24 <0.001
°En az bir 6ksurik, burun akintisi, bogaz agrisi, miyalji, kolik, diyare ve dispne.
CYBU: Cocuk yogun bakim tnitesi, WBC: Beyaz kan huicresi, CRP: C-reaktif protein.

%26.8 idi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<
0.001).

Hastalarin %95.6's1 pediyatrik pandemi boélimiinde izlen-
mistir. Diger hastalar cocuk yogun bakim Unitesine (CYBU)
yatirilmistir. Allojenik hematopoietik kdk hiicre nakli yapilan
bir hasta disinda ¢ocuk yogun bakim unitesine yatirilan has-
talar olasi vakalardir. CYBU'de izlenen olasi vakalarin 5 (%8.9)'i
Olmustir. Hepsinde SARS-CoV-2 PT-PCR test sonucu negatif
bulunmustur. Dogrulanmis ve olasi vakalar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bazi farkhliklar mevcuttur (Tablo 3). Olasi
vakalarda, dogrulanmis vakalardan daha fazla semptom ve
patolojik rontgen bulgusu saptanmistir. Ayrica, dogrulanmis
vakalarda, olasi vakalardan daha az yogun bakim ve entiibas-
yon ihtiyaci bulunmaktadir.

Tablo 3'te dogrulanmis ve olasi vakalarin bazi laboratuvar
bulgulan arasindaki farkhliklar verilmektedir. Dogrulanmis
vakalarin WBC, nétrofil, trombosit ve CRP parametreleri olasi
vakalardan daha disiik bulunmustur (p< 0.05).

Tartisma

Bu calismaya 86 aileden 205 ¢ocugun verileri dahil edil-
mistir. Bu hastalarin 149'u dogrulanmis vaka, 56’si olasi vaka-
dir. Turkiye'de pandeminin yeni basladigi Nisan, Mayis ve Ha-
ziran 2020 tarihlerinde, yerel pandemi 6nlemleri uyarinca ev
icinde COVID-19 temasi olan tim kisiler SARS-CoV-2 RT-PCR
testi ile taranmis, ardindan pozitif vakalar izolasyon saglamak
ve klinik durumlarini takip etmek icin hastaneye yatiriimistir.
SARS-CoV-2 RT-PCR testi pozitif olan vakalar 3-5 glin hastanede
takip edilmis, ardindan asemptomatik veya hafif semptomatik

vakalar hastane disinda karantinaya alinmistir. Dogrulanan ¢o-
cuk vakalarin cogu, literattirdeki diger calismalarda oldugu gibi
asemptomatik veya hafif semptomatik seyretmistir (11-13).

Literatlirdeki COVID-19 vaka kiimelerinde ev ici kimelen-
me, hastane enfeksiyonlari, alisveris merkezlerinde kiimelen-
me, toplantilarda kiimelenme veya turist gruplarinda kiime-
lenme bildirilmistir. Bunlardan en yaygin olani ev ici kiimelen-
medir (14-17).

Aile icinde kiimelenme ile ilgili yapilan ¢alismalar incelen-
diginde ilk vakanin bir yetiskin oldugu gortulmektedir (11,18).
Aile icinde kiimelenmenin incelendigi calismamizda da ilk ol-
gunun tim hanelerde bir yetiskin oldugu belirlenmistir. An-
cak COVID-19 cocuklarda genellikle asemptomatik veya hafif
semptomatik seyrettiginden, RT-PCR testlerinin ¢ocuklardan
cok yetiskinlerde yapildigi unutulmamahdir.

Aile ici kimelenme, yakin temasin sikligi ve suresi ile ilis-
kili bulunmustur. Literatiirde SARS-CoV-2 enfeksiyonunun aile
ici yayllma hizinin %40 ile %100 arasinda degistigini bildiren
calismalar mevcuttur. Ayrica asemptomatik veya hafif semp-
tomatik ¢ocuk vakalarin viral yiiklintin de arttigi belirlenmistir
(11-13,18,19). Cografyamizda kardes ve hanede yasayan kisi
sayisi yuksektir. Bu verilerden yola ¢ikarak calismamizda kar-
des sayisi ve hanedeki kisi sayisi arttikca ailedeki COVID-19
vaka sayisinin arttigi gosterilmistir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak anlamlidir (p< 0.001). Ayrica, 18 yasin altinda COVID-19
pozitif vaka bulunan hanelerde, aile icinde kiimelenme orani
daha yuksektir. Bu sonuclar, asemptomatik olsalar bile cocuk-
larin COVID-19 enfeksiyonunun yayilmasinda énemli bir paya
sahip oldugunu gostermektedir.
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Olasi vakalarda ev ici temas %26.8 bulunmustur, bu oran
dogrulanmis vakalardan daha dusiktur. Ayrica olasi vakalarin
temas ge¢misi sorgulandiginda %25'inin COVID-19 nedeniyle
karantinaya alinan bir kdyde yasadigi belirlenmistir. Olasi ol-
gularda klinik semptomlar (cogunlukla ates ve okstirtik) diger-
lerine gore daha sik gorulirken, akut faz reaktanlari daha yiik-
sek ve patolojik radyolojik bulgular daha sik gézlemlenmistir.
Altta yatan kronik hastalik varhigi, agir solunum sikintisi semp-
tomlari, entlibasyon orani, yogun bakimda yatis sikligi ve su-
resi ile 6lim, olasi vakalarda, dogrulanmis vakalara kiyasla is-
tatistiksel olarak daha ytiksek bulunmustur. Olasi vakalarin en
az iki PCR testi de negatif sonug vermistir. Literatir verilerinde
akut COVID-19 enfeksiyonu olan cocuk hastalarda CYBU yatis
orani, hastanede yatis orani ve entiibasyon orani bu calisma
ile benzerlik gostermektedir (13,20,21). Kisacasi, COVID-19 en-
feksiyonu dogrulanmis ¢cocuklarda COVID-19 belirtileri genel-
likle daha hafiftir.

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Ornegin,
pandemi nedeniyle diger solunum yolu patojenleri arastiril-
mamistir. Bu nedenle &zellikle olasi vakalarda solunum yolu
semptomlarina neden olabilecek diger patojenik faktorler tes-
pit edilememistir.

Tum dinyayi etkisi altina alan pandemide vaka kiimeleri-
nin belirlenmesi ve erken karantina ile hastaligin yayilmasinin
azaltilmasi blyuk 6nem tagsimaktadir. Bu calisma, ¢cok cocuk-
lu ailelerde COVID-19 enfeksiyonunun yayilma hizinin daha
yuksek oldugu kanisini desteklemektedir. Hane halkinda 18
yas alti birey sayisindaki artis, COVID-19 enfeksiyon sikligini
da artirmaktadir. Bircok cocuk asemptomatik seyrettiginden
ve COVID-19 PCR pozitifligi yalnizca ailede tarama yapildigin-
da ortaya c¢iktigindan, ¢cocuklarin COVID-19'u bulastirmadaki
onemi hala belirsizdir. Bu alanda daha fazla arastirma yapilma-
st gerekmektedir.

Tesekkiir

Verilerin analizine izin verdigi icin hastaneye tesekkiir ederiz.

Etik Komite Onayi: Bu retrospektif calismanin protokoll Turkiye
Saglik Bakanhgi ve bir Gniversite tip fakiltesinin Etik Kurulu tarafin-
dan onaylanmistir (Tarih: Haziran 2020, No: 76244175-050.04.04).
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - TE; Tasarim - TE, AS; Denetleme - TE, AS, EK;
Kaynaklar - TE, EK, TMFE, SA; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - TMFE,
TE, SA; Analiz ve/veya yorum - EK, TE, SA TMFE; Literatur taramasi - TE,
AS, EK, SA; Yaziyi yazan - TE; Elestirel inceleme - TE, TMFE.

Cikar Catismasi: Bu makalenin konusu ile dogrudan veya dolayli ola-
rak ilgili herhangi bir taraftan herhangi bir maddi veya maddi olma-
yan fayda kabul edilmemistir veya kabul edilmeyecektir.

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