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Kriptojenik inme hastalarinda lezyon lokalizasyonu ile paroksismal
atriyal fibrilasyon arasindaki iliskinin arastirilmasi
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Amag: Kriptojenik inme, standart vaskiler, kardiyak veya serolojik degerlendirmeye ragmen
kardiyoembolizm, biiyiik damar aterosklerozu veya kii¢tlik arter hastalig1 gibi belli bir etiyolojiye
kesin olarak baglanamayan beyin enfarktiisii olarak tanimlanir. Hastalarin yaklasik {icte birini
(%35) olusturmaktadir. Patofizyolojisinde bircok olasi mekanizma tanimlanmis olmasina
ragmen daha ¢ok kardiyak nedenler suclanmistir. Paroksismal atriyal fibrilasyon bu nedenlerden
biridir. Internal karotis arter veya vertebral arterlerden kaynaklanan emboli tek sulama alaninda
enfarkt ile karsimiza ¢ikarken, kalp ya da asendan aortadan kaynaklanan emboli bazen bir, bazen
birden fazla arter sulama alaninda enfarkt ile karsimiza cikabilmektedir. Buradan yola ¢ikarak
calismamizda tek veya birden fazla sulama alaninda enfarkti olan hastalarda, paroksismal atriyal
fibrilasyon varligi agisindan fark olup olmadigimi arastirdik. Yontem: Bu amagla, serebral
dolasimi 3 ana alana ayirdik; sag 6n, sol 6n ve arka dolasim. Bu alanlarin herhangi ikisinde
enfarkti olan hastalar1 multiple serebral enfarkt, tek alanda enfarkti olanlari ise tek serebral alan
enfarkt grubuna dahil ettik. Her iki gruba yas ve cinsiyet dagilimi agisindan benzerlik gésteren
otuzar kriptojenik inme hastasi aldik ve tiim hastalara 24 saat siire ile Holter elektrokardiyografi,
12 derivasyonlu elektrokardiyografi, transtorasik ekokardiyografi, beyin manyetik rezonans
goriintiileme, bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezonans anjiografi uyguladik. Bulgular:
Paroksismal atriyal fibrilasyon, multiple serebral enfarkt grubunda %26.7 (n=8) ve tek serebral
alan enfarkt grubunda %20.0 (n=6) oraninda gozlendi. Sonug: Paroksismal atriyal fibrilasyon
oranlar acisindan gruplar arasinda anlamh fark saptanmadi. (p=0.260) Istatiksel olarak gruplar
arasinda anlaml fark olmamasi hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Anahtar Kelimeler: Paroksismal atriyal fibrilasyon, holter elektrokardiyografi, kriptojenik inme

Yazinin gelis tarihi: 15.06.2020 Yazinin kabul tarihi: 15.06.2021
Sorumlu Yazar: Nevra Oksiiz, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Mersin
Tel: 0530 6122042, E-posta: nvrksz@gmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3) 385


https://orcid.org/0000-0003-4825-7457
https://orcid.org/0000-0002-4679-1632

Kriptojenik inme ve paroksismal atriyal fibrilasyon

Investigation of association of lesion localization and paroxysmal
atrial fibrillation in cryptogenic stroke patients

Abstract

Aim: Cryptogenic stroke is defined as brain infarction that is not attributable to a source of
definite cardioembolism, large vessel atherosclerosis or small artery disease despite a standart
vascular, cardiac and serologic evaluation. Cryptogenic stroke constitutes about a third of patients
(35%). Although many possible mechanisms have been described in its etiology, mostly cardiac
sources have been accused. Paroxysmal atrial fibrillation is one of the causes. Embolism from the
heart or ascending aorta sometimes can cause infarcts in single artery territory and sometimes in
multiple artery territories, in contrast, embolism from internal carotid artery or vertebral arteries
can cause infarcts in only one artery territory. In this study, we investigated whether there is a
difference in the presence of paroxysmal atrial fibrillation in patients with infarcts in one or more
territories. Method: For this purpose, we devided the cerebral circulation into 3 main territories;
right front, left front and posterior circulation. We included patients with infarcts in any of these
two territories into multiple cerebral infarction group and patients with infarcts in any of these
territories into single cerebral infarction group. In both groups thirty patients with cryptogenic
stroke who were similar in terms of age and gender distribution were included. 24-hour Holter
eletrocardiography, 12-lead eletrocardiography, transthorasic echocardiography, brain magnetic
resonance imaging, computed tomography and/or magnetic resonance angiography were
performed to all patients. Results: Paroxysmal atrial fibrillation was detected 26.7% (n=8) in
multiple cerebral infarction group and 20.0% (n=6) in single cerebral infarction group.
Conclusion: There was no significant difference in paroxysmal atrial fibrillation incidence
between the groups. (p=0.260) The absence of a statistically significant difference may be due to
the small number of patients.

Keywords: Paroxysmal atrial fibrillation, holter eletrocardiography, cryptogenic stroke

faktoridiir. Kilavuzlara gore otuz saniyenin

Giris

inme, vaskiiler kaynakli, fokal
serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve
bulgularin saniyeler veya saatler icerisinde
yerlesmesi ile karakterize klinik bir
sendromdur. Inmeler, iskemik ve hemorajik
inme olmak tlzere iki ana gruba ayrilir ve
bunlarin yaklasik %87’si iskemik tiptedir.t
Iskemik inmelerin ¢cogu kardiyoembolizme,
biiyiik damar aterotromboembolisine, kii¢giik
damar okliizyonlarina veya diger bilinmeyen
mekanizmalara bagh olarak olusmaktadir.
Standart degerlendirmelerde muhtemel bir
etiyoloji saptanamayan grupise kriptojenik
inme olarak siniflandirilmaktadir.2
Inmelerde optimal tedavi yonetimi altta
yatan hastalif1 da icerdiginden, kriptojenik
inmeler biiylik 6nem tasimaktadir.

Atriyal fibrilasyon (AF), siklig
nedeni ile kalp kaynakli inme nedenleri
arasinda onemli bir yere sahiptir ve
kriptojenik inmeler icin gilicli bir risk
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tizerindeki ritm bozukluklar1 AF olarak kabul
edilmektedir. Tim inmelerin %10y,
kardiyoembolik inmelerin ise yaklasik yarisi
(%45) bu aritmiye atfedilmektedir.3
Hastalarin yaklasik %30’u, AF'nin siklikla
asemptomatik olmasi nedeni ile tanilarinin
farkinda degildir, bu oran Paroksismal
atriyal  fibrilasyonda (PAF) %90’a
ulasmaktadir. PAF, intermittan olmasi
nedeniyle rutin elektrokardiyografide (EKG)
saptanmasi oldukga giictiir ve diger klinik AF
tiirleri ile benzer tromboemboli riskine sahip
oldugundan olduk¢a 6nem arz etmektedir.*5

Serebral dolasim, sag ve sol internal
karotis arterler ve her iki vertebral arterin
birlesmesi ile olusan baziller arter tarafindan
saglanmaktadir. Arka dolasimi
vertebrobaziller sistemin dallari
olustururken, 6n sistemi internal karotisin
dallar1 olusturmaktadir. Beyinde sag on, sol
on ve arka olmak iizere 3 farkli dolasim alani
tanimlamak mimkiindiir. Biiylik damar
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aterosklerozuna bagh gelisen inmelerde, o
damara ait sulama alaninda infarkt alani
gozlenirken diger sulama alanlarinda lezyon
gozlenmesi beklenmemektedir.
Kardiyoembolik inmelerde ise birden fazla
arter sulama alaninda enfarkt
gozlenebilmektedir.6

Buradan hareketle ¢alismamizda tek
sulama alaninda enfarkti olan hastalar ile
birden fazla sulama alaninda enfarkti olan
hastalar arasinda PAF siklig1 agisindan fark
olup olmadigini arastirdik. Kalp kaynakl
inmelerde birden fazla sulama alaninda
enfarkt olma olasihigit daha yilksek
oldugundan, PAF sikliginin bu grup hastada
daha yiiksek olacag diislincesiyle ¢alismayi
planladik. Tek standart EKG ile tam
olasiliginin  diisik  olmast  nedeniyle,
kriptojenik inme ile izlenen hastalara erken
(bagvurusunu takiben 7 gilin icinde) 24-saat
Holter EKG uyguladik. Glinlimiizde PAF ve
inme riski arasindaki iliskiyi tanimlayan
bir¢ok calisma bulunmaktadir ancak, inme
lokalizasyonu ile PAF arasindaki iliskiyi
tanimlayan benzer calisma
bulunmamaktadir.

Yontem
Hasta se¢imi, dahil etme ve digslama kriterleri

Noroloji servisinde yatirilarak takip
edilen, kriptojenik inme tanis1 almis 60 hasta
aldik. Serebral diffizyon manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) sonuglarina gore akut
iskemik inme tanisi alan, tek veya birden
fazla sulama alaninda enfarkti olan, 18 yas
listli, yas ve cinsiyet oranlari acisindan
benzer hastalar1 dahil ettik.

AF oykiisi olan veya rutin 12
derivasyonlu = EKG'de  AF  saptanan,
ekokardiyografide (EKO) ciddi (2.derece ve
lzeri) mitral yetmezligi, mitral darhg,
protez mitral kapagi, romatizmal kapak
hastaligi veya patent foramen ovale
saptanan, biiylik arter diseksiyonu olan,
karotis arter veya vertebral arterlerde
semptomatik (%50 ve tizeri) darligr olan
hastalar ile gecici iskemik atak ve lakiiner
enfarkt tanisi alan hastalar1 dahil etmedik.
Manyetik rezonans veya  bilgisayarh
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tomografi (BT) anjiyografide, baziller arter
yerine internal karotis arterden (IKA) koken
alan posterior serebral arter (PSA)
varliginda, karotisten gelen emboli hem 6n
hem de arka sistemde ayni anda enfarkta yol
acabileceginden, bu sekilde dogumsal
varyanti olan hastalari da calismadan
disladik.

Veri toplama

Yapilandirilmis  bir veri formu
olusturduk ve hastalarin demografik verileri
ile risk faktorlerini kaydettik. Tiim hastalara,
norolojik muayene ile degerlendirildikten
sonra 24 saat siire ile Holter EKG, 12
derivasyonlu EKG, transtorasik
ekokardiyografi (EKO), beyin MRG, BT
ve/veya MR anjiografi uygulandi. Holter EKG
sonuclar1 kardiyoloji uzmani tarafindan
degerlendirildi ve 30 saniyeden uzun PAF
saptanan hastalar kaydedildi.

Tanimlamalar ve istatistiksel analiz

Serebral dolasimi sag 6n, sol 6n ve
arka dolasim olmak f{lizere 3 ana alana
ayirdik. Bu alanlardan herhangi ikisinde
enfarkti olan hastalar1 multiple serebral
enfarkt (MSE), tek alanda enfarkti olanlari
ise tek serebral alan enfarkt1 (TSE) grubuna
dahil ettik ve her iki gruba otuzar hasta aldik.
IKA’den kaynaklanan emboli, tek tarafli 6n
sistemin her iki arter alanim1 (anterior
serebral arter ve medial serebral arter)
tutabileceginden, bu sekilde enfarkti olan
hastalar1 da TSE olarak kabul ettik.
Calismanin biyoistatiksel ¢oziimlenmesinde,
gruplar arasi frekans ve yiizdelerin
kiyaslanmasinda Ki-kare testi, siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in  Shapiro Wilk testi
kullanilmistir.  Yorumlamalarda  p<0.05
istatiksel anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Dahil etme ve dislama Kkriterlerini
karsilayan toplam 60 kriptojenik inme
hastas1 degerlendirildi. Hastalarin temel
klinik karakteristik o6zellikleri asagidaki
tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta 6zellikleri (n=60)

Yas 62.8+12.0
Cinsiyet

Erkek n,(%) 40 (%66.6)

Kadin n,(%) 20 (%33.3)
Diyabet 10 (%16.7)
LDL >100 (mg/dL) 30 (% 50)
Kapak yetmezligi 19 (% 31.6)
EKO

Sol atrium ¢ap1 4 cm< n, (%) 42 (% 70)

EF 50< n,(%) 46 (%76.7)

Tablo1: gruplar arasi yas ortalamasi, erkek ve kadin cinsiyetteki olgu sayilart agisindan anlamli fark yoktu
(sirastile p=0.841, p=0.584). EF: Ejeksiyon fraksiyonu LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

Her iki 6n sistem ile arka ve 6n
sistemin birlikte tutuldugu multiple serebral
enfarkta sahip hasta sayisi toplamda 30, tek

Tablo 2. Enfarkt alanlari ve dagilimlari

tarafli on sistem veya sadece arka sistemin
tutuldugu tek serebral alan enfarktina sahip
hasta sayisi toplamda 30 olup dagilimlari
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tani Sayi Ylizdesi
Bilateral 6n sistem (MSE) 14 %23.3
Unilateral 6n sistem (TSE) 27 %45.0
Arka ve 0n sistem (MSE) 16 %26.7
Arka sistem (TSE) 3 %5
MSE ve TSE gruplarinda Holter EKG toplamda 14’tiir (%23.3). Bu sonuglara gore
sonuglart Tablo 3’te verilmistir. PAF gruplar arasinda Holter EKG'de PAF oranlari
saptanan hasta sayist MSE grubunda 8 acisindan anlamli  fark bulunmamistir
(%26.7), TSE grubunda 6 (%Z20.0) olup (p=0.260, Tablo 3).
Tablo 3. Gruplar arasi1 Holter EKG sonuclari
Grup
Birden fazla alan Tek alan
Sayi 8 6
PAF Yiizdesi %26.7 %20.0
Sayi 2 1
VES Yiizdesi %6.7 %3.3
Sayi 2 0
Holter EKG SVT Yiizdesi %6.7 %0
Sayi 18 23
Normal Yiizdesi %60.0 %76.7
Sayi 30 30
Toplam Yiizdesi %100.0 %100.0

PAF: Paroksismal atriyal fibrilasyon, VES: Ventrikiiler ekstrasistol, SVT: Supraventrikiiler tasikardi

PAF saptanan hastalarda ayrica
tekrarlayan inme riskinin belirlenmesi icin
CHADS; skorlarina bakilmistir. MSE grubunda
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PAF saptanan 8 hastadan skoru 3 ve >3 olan
hasta sayis1 5 (%62.5), TSE grubunda ise 2’dir
(%33.3). (p=0.588).
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Tablo 4’te belirtilen iskemik inmeye
neden olabilecek diger risk faktorleri de

Tablo 4. Gruplar arasi risk faktorleri

gruplar arasinda tek tek degerlendirilmis,
anlaml fark bulunamamuistir. (p>0.05)

MSE TSE Toplam
Sayi(ylizdesi) Sayi(ylizdesi) Sayi(ylizdesi)

Sol atrium ¢api1
>4 cm 23(%76.7) 19(%63.3) 42(%70)
<4 cm 7(%23.3) 11(%36.7) 18(%30)
LDL (mg/dL)
>100 19(%63.3) 11(%36.7) 30(%50)
<100 11(%36.7) 19(%63.3) 30(%50)
EF
%50 ve Usti 23(%76.7) 23(%76.7) 46(%76.7)
%50 ve alti 7(23.3) 7(%23.3) 14(%23.3)
DM
Var 5(%16.7) 5(%16.7) 10(%16.7)
Yok 25(%83.3) 25(%83.3) 50 (%83.3)
Kapak yetmezligi
Var 8(%26.7) 11(%36.7) 19(%31.6)
Yok 22(%73.3) 19(%63.3) 41(%68.3)

LDL: Diistik yogunluklu lipoprotein, EF: Ejeksiyon fraksiyonu, DM:Diyabetes mellitus

Tartisma

Kriptojenik inme ve PAF iliskisi uzun
zamandir iizerine arastirmalar yapilan bir
konudur. Biz de ¢alismamizda, bu iliskiyi
saptamaya yonelik lezyon lokalizasyonu ile
PAF varligini arastirdik. Kardiyoembolik
inmelerde birden fazla arter sulama alaninda
enfarkt olusma ihtimalinin daha ytiksek
oldugu varsayimindan yola ¢iktik ve multiple
serebral enfarkt grubunda PAF oranini, tek
serebral alan enfarkti olan gruba gore daha
fazla bulmay1 bekledik. PAF, cogunlukla
asemptomatik ve intermittan oldugundan
tlim hastalara 24-saat Holter EKG uyguladik.
Multiple serebral enfarktgrubunda PAF
oraniny, tek serebral enfarkti olan gruba gore
daha fazla bulduk ancak istatiksel olarak
anlaml degildi.

Stroke geciren hastalarda atriyal
fibrilasyon ~ tanimlandigi  anda  oral
antikoagiilanlar ile tedavi gerektirir ve
antiagregan tedaviye kiyasla rekiirren stroke
riskini azaltir.78 Bu nedenle tani1 almasi
oldukca  Onemlidir. Kriptojenik inme
grubunda, PAF oranlarinin %5 ila %20
arasinda oldugu bilinmektedir.®
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Calismamizda bu oran %23.3 olarak
bulunmustur ancak, birden fazla sulama
alaninda enfarkti olan hastalarnn ozellikle
se¢cmis olmamiz oranin yiiksek cikmasina
neden olmus olabilir.

2007 yilinda, 21 ila 159 saat Holter
EKG monitorizasyonu ile izlenen kriptojenik
inme hastalarinda PAF varligin1 arastiran
calismalar derlenmis ve PAF saptanma
oranlar1 %3.8-7.7 bulunmustur. Holter EKG
monitorizasyon siireleri arttikca PAF
saptanma olasiliginin arttigl gosterilmistir.
Goruldigu gibi PAF oranlar1 ¢alismalarda
oldukca degiskenlik gostermekle birlikte,
uygulanan Holter monitorizasyon siireleri de
oldukga farklidir.10

Benzer bir calismada, inme ya da GIA
tanis1 almis hastalarda, AF’yi arastirmak
amaciyla 30 giin siire ile tasinabilir kardiyak
monitor takibi yapilmis, kontrol grubuna ise
2 kez farkli zamanlarda 24-saat Holter EKG
uygulanmistir. Kriptojenik inme nedeni ile
takip edilen 55 yas Ustii hastalar
degerlendirilmis ve her alt1 hastadan birinde
(%16.6) PAF saptanmistir. Sonugta, bir ya da
iki kez tekrarlanan 24 saat Holter EKG'nin
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yeterli olmadig1 ve uzun siireli izlemin daha
iistiin oldugu sonucuna varilmistir. Biz ise
calismamizda, 18 yas iistii hastalar aldik ve
24-saat siire ile Holter EKG izlemi yaptik.
Genis yas grubundan hastalarin secilmis
olmasi, lezyonun sulama alanlarindaki
dagiliminin dikkate alinmasi ¢alismamizin
Uistlin yonleri sayilabilir.11

Bir baska c¢alismada, kriptojenik
inme ya da GiA geciren 40 hasta 21 giin gezici
kardiyak monitor ile takip edilmis ve PAF
oranlarinin  saptanmasi  amaglanmistir.
Bilinen AF hastalar1 ya da inmeye goriiniir
bir neden olan hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Sonucta, hastalarin %25’
calismaya uyum saglayamamis, uyum
saglayanlarda ise takipte AF saptanmamustir.
Bu calismada da lezyon sulama alanlari
dagilimi  dikkate alinmamistir  ancak,
hastalara daha uzun siire ile Holter EKG
uygulanmistir.?

Calismamiza en yakin olani, arter
sulama alanlarindaki lezyonlarin ayrintili
olarak degerlendirildigi 329 hasta ile
yapilmis olandir. Lezyon sayilarina gore
hastalar; tek serebral hemisfer 6n sistemde
enfarkti olanlar (grup A), her iki serebral
hemisfer 6n sistemde enfarkti olanlar (grup
B), arka sistemde enfarkti olanlar (grup C),
On ve arka sitemde enfarkti olanlar (grup D)
olarak 4 gruba ayrilmistir. Sonugta A, B ve C
gruplarinda enfarkt sayisinin birden fazla
olmas1 biiyliik arter aterosklerozu ile D
grubunda ise kardiyoembolizmile iliskili
bulunmustur. Bu ¢alismada, lezyon dagilimi,
sayisi ve yeri ile kardiyoembolizm arasindaki
iliskinin saptanmasi amaclanmis, 6zellikle
PAF acisindan ayr1 arastirma yapilmamuistir.
Her ne kadar hastalar Holter EKG ile
taranmasa da, lezyon dagilimi ve etiyoloji
iliskisini arastirmasi agisindan 6nemli bir
calismadir. Bizim c¢alismamizda sadece
kriptojenik inme hastalar1 alinmis, ayni
sulama alanindaki enfarktlarin tek ya da
birden fazla sayida olmasi
Onemsenmemigtir.12

Biz calismamizda Holter EKG
monitorizasyonunu ilk 1 hafta icinde
uyguladik ancak, yeni ¢alismalar gosterdi ki,
inme sonrasi sempatik ve parasempatik
aktivite dengesizligi ile iliskili olarak,
ozellikle insular kortekste enfarkti olan

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2021;14(3)

hastalarda kisa siireli AF olabilir. Poststroke
AF olarak adlandirilan bu durum ilk giinlerde
saptanan her 4 AF'den birini
olusturmaktadir. Genellikle kendiliginden
sonlanmakta ve oral antikoagiilan ile tedavi
gerektirmemektedir. Otonomik ve
inflamatuvar bir fenomen olarak diisiintilen
bu AF halen belirsizligini korumaktadir.
Calismamizda yiiksek oranda saptadigimiz
PAF orani (%23.3) gecici poststroke AF’yi de
icermis olabileceginden, gercek oranimizin
diger calismalara benzer sekilde daha diisiik
oldugunu varsayabiliriz.13

Inme hastalar1 ¢ogu merkezde ilk
anda diffiizyon MRG ile
degerlendirilmektedir. =~ MRG'de  sadece
lezyon lokalizasyonlarina bakarak, heniiz
hastaya standart tetkikler uygulanmadan
once, etiyoloji hakkinda fikir sahibi
olunabilir mi veya tedavi o dogrultuda
yonlendirilebilir mi sorusunun cevabini
aradik. Calismamizda sadece
kardiyoembolik nedenlerden PAF’yi
degerlendirdik. Aortadan kaynakli inmeye
neden olabilecek kompleks aterom plaklar
degerlendirmedik ¢iinkii, tiim hastalara
transozefageal EKO veya aorta c¢ikisi itibari
ile BT anjiografi uygulayamadik.l* DM,
hipertansiyon gibi diger bagimsiz risk
faktorlerini ve bu faktorlerin AF ile
etkilesimini goz ardi ettik.15

Calismamizda, multiple serebral
enfarkt grubunda PAF orani, tek serebral
alan enfarkti grubuna gore daha yliksek
bulunsa da istatiksel olarak anlaml degildi.

Sonu¢ olarak, kriptojenik inme
hastalarinda tedavi ve prognoza katki
saglayacagindan, Holter EKG izlemi ile
paroksismal atriyal fibrilasyonun
tanimlanmasi 6nemlidir. Bunun i¢in daha
genis hasta serileri ile daha uzun siireli
Holter EKG monitorizasyonlarinin
uygulandigi calismalara ihtiyac¢ vardir.

Calismanin kisithliklar:

Calismalarda uygulanan Holter EKG siireleri
degiskenlik gostermekle birlikte, Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) atriyal fibrilasyon
kilavuzu tarafindan PAF ataklarini saptamak
icin en az 72 saatlik kayit dnerilmektedir.
Holter EKG monitorizayon stiresi arttik¢a
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PAF saptanma olasiliginin arttig1 géz dniinde
bulundurulursa bizim calismamizda
kullandigimiz 24 saat Holter EKG uygulamasi
yetersiz olabilir. Hastalara erken dénemde
Holter EKG uygulamis olmamiz, poststroke
AF olan hastalar1 da icermis olabileceginden
PAF oranlar1 ¢calismamizda yiiksek cikmis
olabilir.

Yazar Kkatkisi: Hastalarin muayene
edilmesi ve hastalarin MR goriintiilerinin
yorumlanmasi her iki yazar tarafindan
yapilmistir. Hastalarin verilerinin
toplanmas1 ve veri setine kaydedilmesi
Nevra Oksiiz tarafindan yapilmistir. Veri
sonuglarinin analizi her iki yazar tarafindan
yapilmis ve yorumlanmistir. Nevra Oksiiz ve

Arda Yimaz makalenin yazilmas1 ve
yayinlanmasi  slirecinde esit katkida
bulunmuslardir.

Cikar catismasi/Mali destek: Bu

calismada yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Mali destek saglanmamistir.
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