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Oz

Amagc: Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasini ve
cevresindeki diinyayla etkilesimini giiclestiren herhangi
bir bedensel veya zihinsel yetersizlik durumudur. Engelli
bireylerin ve ailelerinin basta ekonomik olmak {izere,
psikolojik, sosyal problemleri bulunmaktadir. Hastalar
saglik, egitim, rehabilitasyon gibi diger sosyoekonomik
haklara ve hizmetlere daha kolay erisebilmek i¢in saglik
kuruluna bagvurmaktadir. Bu g¢aligma saglik kuruluna
basvuran g¢ocuk ndrolojisi  hastalarinin  bagvuru
amagclarini, ¢ocukluk ¢agindaki engellilik nedenlerini ve
yasa gore dagilimlarmi incelemeyi; ayrica ilgili mevzuat
15181nda, raporlamada karsilasilan sorunlar ve gecikmeler
konusunda farkindalik olusturmayi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiza saglik kurulu raporu
almak i¢in g¢ocuk néroloji poliklinigine basvuran 1506
hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin yas1 8,5+4,5 yasti. Sekiz yiiz doksan
dort (%59,4) erkek, 612 (%40,4) hasta kizdi. Poliklinige
en sik basvuru tanilar sirasiyla bilissel gelisimde gerilik
406 (%27), serebral palsi 126 (%8,4), otizm 120 (%8),
konusmada gerilik 110(%7,3), gelisim geriligi 99 (%6,6)
seklindeydi. Cocuk ndroloji boliimii olarak 487 (%32,3)
hastaya sinir sistemi ve hareket alanindan puan verildi.
Dort yiiz kirk bes (%91,4) hasta hareket alanindan, 42
(%8,6) hasta ise sinir sistemi alanindan puanlandirildi. Iki
yiiz otuz yedi (%48,7) hastaya 6zel kosul gereksinimi
vardir (OKGV) puan verildi.

Sonug: Saglik kurulu muayeneleri, ¢ocuk norologlarinin
giinlik pratikte siklikla karsilastign hasta gruplarini
olusturmaktadir. Saglik kuruluna basvuran hastalarin
yaklagik iicte birinde c¢ocuk noérolojisini ilgilendirilen
engellilik durumu mevcuttur. Bu nedenle basta ¢ocuk
ndrologlart olmak {izere tiim saglik personellerine 6nemli
gorevler diigmektedir.

Anahtar Sozcukler: Saglik kurulu; engenlilik; ¢gocuk

Abstract

Aim: Disability is any physical or mental impairment that
makes it difficult for a person to perform certain activities and
interact with the world around them. Individuals with
disabilities and their families have primarily economic,
psychological, and social problems. Patients apply to the
health board to have easier access to other socioeconomic
rights and services such as health, education, and
transportation. This study aimed to examine the purposes of
application, causes of childhood disability, and age
distribution of pediatric neurology patients applying to the
health institute; and to raise awareness about the problems and
delays encountered in reporting in the light of the relevant
legislation.

Materials and Methods: Our study included 1506 patients
who applied to the pediatric neurology outpatient clinic for a
medical board report.

Results: The age of the patients was 8.5+4.5 years. 894
(59.4%) were boys and 612 (40.4%) were girls. The most
common diagnoses at the outpatient clinic were retardation in
cognitive development 406 (27%), cerebral palsy 126 (8.4%),
autism 120 (8%), speech delay 110 (7.3%), and developmental
delay 99(6.6%). In the pediatric neurology department, 487
(32.3%) patients were scored for the nervous system and
movement domain. Four hundred and forty five (91.4%)
patients were scored for the movement domain and 42(8.6%)
patients for the nervous system domain. Two hundred and
thirty seven (48.7%) patients were given a "special condition
requirement" score.

Conclusion: Health board examinations constitute the patient
groups that pediatric neurologists frequently encounter in
daily practice. Approximately one-third of the patients
admitted to the health board have a disability related to
pediatric neurology. Therefore, all healthcare personnel,
especially pediatric neurologists, have important duties in the
evaluaiton of these patients.
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GIRIS

Engellilik, kisinin belirli aktiviteleri yapmasini ve
cevresindeki  diinyayla etkilesimini  giiclestiren
herhangi bir bedensel veya zihinsel yetersizlik
durumudur (1). Torkiye'de niufusun %12,3'" (nl
olusturan 8,5 milyon engelli vatandasimizin haklari,
basta Anayasamiz olmak {iizere cesitli yasalar ve
uluslararasi sdzlesmelerle giivence altina alinmigtir (2).
Bedensel veya zihinsel oziirler bireylerin yasamini
etkiledigi kadar ailelerini de etkilemektedir. Engelli
g¢ocuga sahip olan ailelerin basta ekonomik olmak
lizere, psikolojik, sosyal problemleri bulunmaktadir
(3).

Bu problemler sadece engellileri ve ailelerini degil tim
toplumu ilgilendiren bir sorundur (4). Bu problemlerin
azaltilmas1 ve ¢oziilmesinde engelli hastalara yonelik
saglik politikalar1 6nemli rol oynamaktadir.

Ulusal ve uluslararasi engelli politikalar1 ile
engellilerin, saglik, egitim, rehabilitasyon gibi diger
sosyoekonomik haklara ve hizmetlere erigimlerinin
iyilestirilmesi amaclanmistir (5). Ulkemizde bu amagla
fiziki ve/veya psikolojik engeli olan hastalara saglik
kurulu raporu verilmektedir. Ulkemizde cocuklar igin
ozel gereksinim raporu (COZGER) yonetmeligi 20
Subat 2019 tarihinde Resmi Gazete ’de yayinlanmistir.
Bu ¢alisma saglik kuruluna bagvuran ¢ocuk ndrolojisi
hastalarinin basvuru amaglarini, ¢ocukluk ¢agindaki
engellilik nedenlerini ve yasa gore dagilimlarim
incelemeyi; ayrica ilgili mevzuat 15181nda, raporlamada
karsilasilan sorunlar ve gecikmeler konusunda
farkindalik  olusturmayr  amaglanmistir.  Ayrica
literatiirde bu hakkinda fazla yayin olmamasi nedeniyle
engelliler ile ilgili epidemiyolojik bilgiye katki
saglanmasi planlanmastir.

GEREC YONTEMLER

Calisma; yerel etik kurulun 08.03.2023 tarih ve
2023/02-13 numarali karar1 ile onaylanan retrospektif
bir arastirmadir. Hastalara ait verilerin retrospektif
olarak taranmasi, etik kurul onayi alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. COZGER  Yonetmeligi'nin 6.
maddesi uyarinca, gocuk néroloji boliimii, COZGER
siirecinde daimi {iye olarak yer almaktadir. Ozel
gereksinimlerin  degerlendirilmesi ve muayenesi,
bashekim tarafindan yetkilendirilmis ¢ocuk noéroloji
uzmani tarafindan gergeklestirilmistir. Saglik kuruluna
basvuran tiim hastalar, kurulda daimi iye olarak
bulunan ¢ocuk ndroloji uzmani tarafindan en az bir kez
muayene edilmektedir.

Aragtirmaya, Aralik 2021 ile Aralik 2022 tarihleri
arasinda hastanemizin ¢ocuk néroloji poliklinigine
basvuran saglik kurulu hastalar1 dahil edilmistir.
Hastalarin rutin COZGER puanlamasi, tamlari, fizik
muayene bulgulari ve gelisim testleri temel alinarak
yapilmistir. Tiim hastalarin tibbi 6zge¢misleri hastane

bilgi islem sistemi iizerinden incelenmis, takip ve
tedavisi hastanemizde yapilmayan hastalarin tibbi
O0zgecmigleri ise e-Nabiz  sistemi  {izerinden
degerlendirilmistir. E-Nabiz sistemi tlizerinden tibbi
0zgegmisine  ulagilamayan  hastalardan, takipli
olduklar saglik kurumundan epikriz getirmeleri talep
edilmigtir. Hastalarin tanilari, Saghk Bakanlig
tarafindan  belirlenen  Hastaliklarin ~ Uluslararasi
Smiflandirilmas1  kod  listesine  gore  sisteme
kaydedilmistir. Hastalara ayrintili fizik muayene
yapilmis olup, yaslarina gore Denver Gelisim Testi ve
Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama  Sistemi
kullanilarak motor islevsellikleri degerlendirilmistir
(6,7).

Hastalarin ¢cocuk noéroloji agisindan degerlendirilmesi,
hareket ve sinir sistemi alanlarinda COZGER
Yonetmeligi'ne uygun olarak yapilmistir. Hastalarin
yasl1, cinsiyeti, tanisi, saglik kuruluna basvuru nedeni
ve engellilige neden olan hastaliklar1 detayli bir sekilde
incelenmistir. Ayrica, hastalarin rapor bagvurusu tarihi
ile  poliklinkk  muayenesi  arasindaki  siire
hesaplanmistir. COZGER diizenleme usuliine gore,
Yonetmeligin 8. maddesinin K fikrasinda belirtilen
"rapor basvuru tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin
icinde tamamlani” hiikmii dikkate alinarak, rapor
basvurusu ile poliklinik muayenesi arasindaki siiresi 30
glinii asan hastalar, rapor bagvurusunda gecikmis
olarak degerlendirilmistir (8). Bu dogrultuda hastalar
rapor bagvurusunda gecikme olan ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrilmistir. Raporlama siirecindeki
gecikmelerin nedenleri ayrintili olarak incelenmistir.

Istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS 22 (Statistical Package for the
Social Sciences) yazilimi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Shapiro-Wilk testi
uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin analizi igin ki-
kare testleri veya Fisher'in exact testleri kullanilmugtir.
Stirekli  degiskenler arasindaki grup farklarim
degerlendirmek i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi veya
Mann-Whitney U testleri yapilmistir. P degeri 0.05'in
altinda olan sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza saglik kurulu raporu almak i¢in Cocuk
Noroloji Poliklinigi’ne basvuran 1506 hasta tespit
edildi. Hastalarin yas1 ortalama 8,5+4,5 (medyan 8) idi.
Sekiz yuz doksan dort (%59,4) erkek, 612 (%40,4)
hasta kizdi. Bin ii¢ yiiz kirk iki (%89,1) hasta Tiirkiye
Cumbhuriyeti vatandasiyken 164 (%10,9) hasta yabanci
uyrukluydu. Hastalarin saglik kuruluna bagvuru tanilari
tablo1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Saglik kuruluna basvuru tanilar

Basvuru Tanilari n (%)
Biligsel geligimde gerilik 406 (27)
Serebral palsi 126 (8.4)
Otizm 120 (8)
Konugmada gerilik 110 (7.3)
Geligim geriligi 99(6.6)
Isitme Kayb1 71 (4.7)
Tip 1 DM 59 (3.9)
Down Sendromu 50 (3.3)
Spina Bifida 34 (2.3)
Genetik Sendrom 31(2.1)
Konusma bozuklugu 26 (1.7)
Gorme problemi 26 (1.7)
Kardiak patoloji 16 (1.1)
DMD 14 (1.0
Diger 318 (21.1)
Toplam 1506 (100)

Hastalarimizin  156’sinda  (%10,2) epilepsi Oykiisii
vardi ve bu hastalarmm 19’u (%1,3)’direngli epilepsi
tanisi ile takipliydi. Epilepsi tanisi olan hastalarin
40’mda (%25,6) serebral palsi, 11’inde (%7,1)
6grenme giicliigii, 10’unda (%6,4) néromotor gelisim
geriligi, 10’unda (%6,4) norometabolik hastalik,
7’sinde (%4,5) otizm, 4’linde (%2,5) spina bifida,
4’inde (%2,5) genetik sendrom, 3 (%1,9) hastada
Down Sendromu tanis1 vardi.

Hastalarin 1213’1 (%80,5) hastanemizde takipliyken,
238’1 (%15,8) hastanemiz disgindaki bir saghk
kurulusunda takipliydi. Elli bes hasta (%3,7) hastanin
ise hi¢bir hastanede takibi yoktu. Dokuz yiz kirk bes
(%62,7) hasta 1 uzmanlik bransi, 278 (%18,5) hasta 2
uzmanlik bransindan, 165 (%11) hasta 3 uzmanlik
bransi, 16 (%1) hasta 4 ve iistiinde uzmanlik bransi
tarafindan 6zel gereksinim agisindan degerlendirildi ve
COZGER ybnetmeligine gore puanlandirma yapildi.
Yiiz bir (%6,7) hasta ise hi¢bir branstan puan alamadi.
Hastalarin  saglik  kuruluna bagvuru nedenleri
incelendiginde 853 (%56,6) hasta birden ¢ok nedenle,
522 (%34,7) hasta sadece 6zel egitim almak igin, 56
(%3.7) hasta sadece dil terapisi almak icin, 29 (%1.9)
hasta sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon almak icin
ve 46 (%3,1) hasta diger nedenlerle saglik kuruluna
basvurdugunu belirtti. Muayenede gecikme siiresi 30
glin Gstd olarak belirlendi. Yiiz otuz bir (%8,8) hastanin
muayene sliresinin  geciktigi saptandi. Muayene
sonlandirma  siiresi uzun olmasimin  nedenleri
incelendiginde; 36 (%27,5) hastanin tibbi tanisinin
konulmamis olmasi, 35’inin (%26,7) baska hastanede
takipli olup evrak eksikligi, 11’inin  (%8,4)
hastanemizde takipli olup evrak eksikligi, 8’inin
(%6,1) saglik problemleri nedeniyle heyetinde gecikme

mevcuttu. Kirk bir (%31,3) hastanin ise diger
nedenlerle heyetinde gecikme vardi.

Hastalarin Cocuk Noroloji Poliklinigi’ nde muayene
sonuclandirma siiresi 8,3+24,8 giindii (minimum 0
gin-maksimum 300 giin, medyan 0 gun). Bin iki yiz
yirmi bir hastanin (%81,1) ilk hafta icinde muayene ve
puan verme islemlerinin tamamlandig1 gorildii.
COZGER puanlama sisteminde yiiksek puan almak,
hastalarmn devlet maas destegi veya arag aliminda Ozel
Tiiketim Vergisi (OTV) indiriminden
faydalanabilmeleri  agisindan  Onemlidir. Cocuk
Noroloji Bolimu olarak 487 (%32,3) hastaya sinir
sistemi ve hareket alanindan puan verildi. Puan verilen
hastalarin tanilar1 ve puanlar1 sekil 1°de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Cocuk Noroloji Tarafindan Puanlanan
hastalarin tanilar1 ve 6zel gereksinim durumlari

‘ 1506 Poliklinik Bagvurusu
Cocuk Noroloji
Tarafindan Puan verilen
hastalar
=487
/ \

it Al (05 S]{nr Sisternt Alam (42)

: Néromuskuler hastaliklar (23)

Sx_a_rebral Palsi (126) DMD (13)

OKGV (80) BMD (1)

e GO 08 il
Ogg:(lgigl( ) FSHD (2) B
OKG KMD (1) OKGV
QG\- (?»0) EDMD (1)

Spina Bifida (33) NM (1)

E)KG'\- (30) SMA (2)
OGV(3) Epilepsi (19)

Dovwn S'endromu (30) Direngli epilepsi (15)
OKGV (14) West sendromu (2)
OG\f (16) Rett sendromu (2)

Genetik Sendrom (24)

OKGV (9)

OGV (15)

Otizm (26)

OKGV (8)
OGV(19)

Malignite (10)

OKGV(3)

OGV (7)

Norometabolik Hastaliklar

(19)

OKGV (11)
OGV (8)

Diger (77)

OKGV (22)

OGV (55)

Kisaltmalar: OKGV=0zel kosul gereksinimi vardir,
OGV=0zel gereksinimi vardir, Duschenne muskuler
distofi=DMD, Becker Muskuler distofi= BMD, Limble
Girdle Muskuler Distrofi=LGMD, asioskapulohumeral
distrofi=FSHD, konjenital miyotonik distrofi =KMD,
emery dreifuss muskuler distrofi, Nemalin miyopati=
NM, SMA=Spinal muskuler atrofi
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Cocuk Noroloji Bolimii tarafindan puan verilen
hastalarin 216’s1 (%44.,4) kiz, 271’1 (%55,6) erkekti.
Hastalarin yas ortalamasi 6,9+4,7 yasti. (medyan 6 yas)
Cocuk Norolojisi tarafindan puan verilen hastalarla
diger boliimlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Cocuk nérolojisi tarafindan puan verilen
hastalarla diger boliimlerin yas ve cinsiyete gore
dagilim1

Cocuk Diger
Noroloji Boélimlerce i
Tarafindan Puan Verilen der eri
Puan Verilen Hasta Grubu &
(487) (1019)
Yas 6.9+4.7 9.2+4.1 0.001
Cinsiyet | 216 (%44.4) 396 (%38.9) 0.042

Cocuk Noroloji Bolimii tarafindan puan verilen
hastalarin yas gruplarma goére dagilimi tablo 3’de
Ozetlenmistir.

Tablo 3. Cocuk noroloji tarafindan puan verilen
hastalarin yas gruplarma gore dagilimi

Yas gruplari n (%)

0-4 yas 187(38.4)

5-9 yas 153(31.4)

10-14 yas 98(20.1)

15-18 yas 49(10.1)

Toplam 487(100)
TARTISMA

Diinya niifusunun tahmini %16' simin, yani her 6
kisiden birinin engelinin oldugu tahmin edilmektedir.
Engelli kisiler engelli olmayan kisilere gore ortalama
20 yil daha erken Olir, sagliklari daha kotiidiir ve
glinliik aktivitelerinde daha ¢ok kisitlilik yasarlar (9).

Ulkemizde de niifusun yiizde 12’sinin engelli oldugu
diistiniilmektedir. Tahmini sayis1 8,5 milyon oldugu
ongoriilen engelli vatandaslarimizin  haklari, basta
Anayasamiz olmak iizere ¢esitli yasalar ve uluslararasi
sozlesmelerle glivence altina alinmstir (2). T.C Aile ve
Sosyal Hizmetler Bakanliginin 2022 yilinin aralik
ayinda yayinladigi biiltende ulusal engellilik veri
sisteminden alman bilgilere gore engelli niifusunun
yaklasik %15’ ini gocuk hastalar olusturmaktadir (10).

Ulusal engellilik verilerine gore en az bir engeli olan
bireylerin siklig1 6zellikle 10 yas ve {istiinde belirgin
artarken ¢alismamizda ise bu oran genel istatistiklerin
aksine belirgin azalmistir (10). Bu durum c¢ocuk
norolojisini ilgilendiren bozukluklarin erken bulgu
vermesine baglandi. Ayrica son zamanlarda saglik
kurulu raporlart hakkinda artan farkindalik nedeniyle,
hasta ve yakinlarmmin etkin yarar saglama amaciyla
bagvurularini daha erken yapmaya baslamalar1 diger bir
neden olarak gosterilebilir.

Literatire ve engelli veri sistemine gore, engelli
bireylerdeki erkek cinsiyetinin oranit daha yiiksek
oldugu bilinmektedir (10-13). Calismamizda tiim hasta
grubunun %59,4 iinii erkek hastalar olugturmaktadir ve
bu oran literatiire benzer saptanmigtir. Fakat ¢ocuk
ndrolojisi hastalarinda kiz, erkek orani birbirine daha
yakin ve istatistiki olarak anlamli saptanmustir.
Tekrarlayan epileptik nobetlere kalici bir yatkilik
durumuna epilepsi adi verilir (14). Cocukluk ¢aginda
epilepsinin goriilme sikligr 1000 kisi basina yaklasik
0,5 ile 8 arasinda degismektedir (15-18). Calismamiza
dahil edilen hastalarin 9%10,2’sinde epilepsi tanisi
saptanmis olup bu oran genel literatiire oranla biraz
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Zihinsel Engelli olan hastalarin yaklasik %20' sinde
epilepsinin eslik ettigi diigiiniilmektedir. Epilepsinin
sikliginin engelliliginin siddetiyle dogru orantili olarak
arttig1 bilinmektedir (19-20).

Epilepsi, c¢ocuklarda norobiligsel —bozukluklarla
iliskilendirilmistir. Okul performansini ve uzun vadeli
psikososyal beklentileri olumsuz yonde etkileyebilir
(21,22). Ayrica epilepsili ¢ocuklarm yaklasik %30’
unda davranigsal veya biligsel bozukluklar vardir
(23,24). Epilepsi tanisi olan hastalarin 11” inde (%7,1)
O0grenme giicliigli, 10 (%6,4) hastada ndromotor
gelisim geriligi, 7 (%4,5) hastada otizm bulunmasi
literatlirtl desteklemektedir.

Serebral palsili hastalarin yaklasik %15-55" inde
epilepsinin  komorbid durum olarak gorildiigi
bildirilmektedir (25,26). Caligmamizda serebral palsi
tanis1 alan 126 hastanin 40’inda epilepsi komorbid
durum olarak bulunmaktadir.

Noromuskiiler hastaliklarin =~ biiyiikk  ¢ogunlugunu
progresiftir ve prognozu kotidiir. Hastalar siklikla
palyatif bakima ihtiya¢ duyarlar (27,28). Bu hastalarn
engellilik durumu zamanla agirlagsmasi nedeniyle
ailelere bilgi ve sosyal destek verilmesi hastalarin
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan biiylik onem
arz etmektedir. Calismamiza dahil edilen 23 hastanin
néromuskiiler hastalik tanis1 mevcuttu ve bu hastalarin
tamamu 6zel kosul gereksinimi vardir (OKGV) olarak
puanlandirildi.

Saglik kuruluna bagvuru nedenleri siklikla 6zel egitim
almak, evde bakim iicreti almak, 6zel tiiketim vergisi
(OTV) indiriminden yararlanmak, engelli kimligi
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¢ikartmak, fizik tedavi ve rehabilitasyon basta olmak
lizere sosyal hizmetlerden yararlanmak oldugu
bilinmektedir (4,11).

Calismamiza bagvuran hastalarinin biiylik ¢cogunlugu
literatiire benzer sekilde 6zel egitim almak, evde bakim
tcreti almak ve fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerine ulasmak gibi birden ¢ok nedenle saglik
kuruluna basvurdugu goérillmustiir.

COZGER diizenlenme usuliine gore saglik kurulu
raporlar1 bagvuru tarihinden itibaren en gec otuz giin
icinde tamamlanmasi gerekmektedir. Calismamiza
dahil edilen hastalarin 131’inde (%8,8) muayene
sonlandirma  siliresinde  gecikme saptandi. Bu
gecikmelerin biiylik ¢ogunlugunun tanist olmayan ve
evrak eksigi olan hastalarin olusturdugu goriilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlarina yapilacak bilgilendirmelerin
bu orami diisiirebilecegini disiinmekteyiz. Hasta
sayisinin  siirlt  olmasi ve retrospektif tasarimin
calismamizin kisitliklart oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Saglik kurulu muayeneleri, ¢ocuk ndrologlarinin
giinliik pratikte siklikla karsilastigi hasta gruplarini
olugturmaktadir. Saglik kuruluna basvuran hastalarin
yaklagik {icte birinde ¢ocuk norolojisini ilgilendiren
engellilik durumu mevcuttur. Bu nedenle, 0zellikle
cocuk norologlari basta olmak {izere tiim saglik
personeline Onemli gdrevler dismektedir. Engelli
cocuklara ait verilerin toplanmasi ve saglikh
demografik verilerin elde edilmesi, engelli ¢ocuklarin
saglik, egitim, rehabilitasyon, bakim ve sosyal
giivenlik gibi alanlardaki sorunlarinin ¢éziimiine katki
saglayacaktir.

Ayrica, galigmamiz engelli hastalarin yasam kalitesinin
iyilestirilmesi ve ailelerin saglik kurulu raporu ¢ikarma
sirecinde  karsilagtiklar1 ~ zorluklarin ~ daha iyi
anlasilmas1 i¢cin daha kapsamli arastirmalara ihtiyag
duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Yazar Deklarasyonlari

Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamagtir.
TUm yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarinda katkida
bulunduklarin1 beyan etmisler ve makalenin son halini
onaylamiglardir.

Yazarlar bu calismanin baska bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigini ve baska bir derginin
incelemesinde olmadigini beyan ederler.
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