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Pediatrik hastalarda kulak, burun ve bogazdaki
yabanci cisimlerin analizi: Dogu Anadolu Bélgesi’nde
ikinci basamak hastane deneyimi

Analysis of foreign bodies in the ear, nose, and throat in pediatric patients:
Second level hospital experience in the Eastern Anatolia Region
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Amag: Bu ¢alismada kulak burun bogaz polikliniginde yabanci
cisim nedeniyle tedavi edilen pediatrik hastalarin demografik
verileri, yabanci cismin ozellikleri ve tedavi yaklagimlar:
tartisildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2022 - Mart 2023 tarihleri
arasinda kulak, burun ve bogazda yabanci cisim nedeni ile
tedavi edilen 110 hastanin (54 erkek, 56 kiz; ort. yas 4.4£2.9
yil; dagilim 1.5-16 y1l) demografik verileri, yabanci cismin yeri,
cinsi, tedavi yéntemi ve komplikasyonlari retrospektif olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Kulakta yabanci cisim goriilen cocuklarin yas
ortalamalarinin burunda yabanci cisim gériilen cocuklarin yas
ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu izlendi
(p<0.001). Yabanci cisimlerin 57’si (%51.8) burunda, 47’si
(%42.7) kulakta, altis1 (%5.5) bogazda tespit edildi. Yabanci
cisimlerin 39’u (%35.5) organik, 71’i (%64.5) inorganik olup
en ¢ok gozlenen yabanci cisim boncuk (n=18, %16.4) idi.
Hastalarin besinde (%4.5) yabanct cisim genel anestezi altinda
cikartild.

Sonug: Yabanci cisimler pediatrik yas grubunda gériilen en
stk kulak burun bogaz acillerinden biridir. Tani ve tedavisi
geciken yabanci cisimler komplikasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle yabanci cisimlerin uygun aletler ve teknikler
kullanilarak Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan
cikartilmalari 6nemlidir.

Anabhtar sézciikler: Cocuk, kulak, yabanci cisim, burun, bogaz.

ABSTRACT

Objectives: In this study, demographic data, foreign body
characteristics, and treatment approaches of pediatric patients
treated for foreign bodies in the otorhinolaryngology clinic
were discussed.

Patients and Methods: Demographic data, location, type,
treatment method, and complications of 110 patients (54 male,
56 female; mean age 4.4+2.9 years; range, 1.5 to 16 years)
who were treated for foreign bodies in the ear, nose, and
throat between January 2022 and March 2023 were evaluated
retrospectively.

Results: It was observed that the mean age of children with a
foreign body in the ear was significantly higher than the mean
age of children with a foreign body in the nose (p<0.001).
Of the foreign bodies, 57 (51.8%) were detected in the nose,
47 (42.7%) in the ear, and six (5.5%) in the throat. Of the
foreign bodies, 39 (35.5%) were organic, 71 (64.5%) were
inorganic, and the most observed foreign body was beads
(n=18, 16.4%). The foreign body was removed under general
anesthesia in five (4.5%) of the patients.

Conclusion: Foreign bodies are one of the most common
otolaryngological emergencies in the pediatric age group.
Foreign bodies with delayed diagnosis and treatment may cause
complications. Therefore, it is important that foreign bodies
are removed by otolaryngologists using appropriate instruments
and techniques.
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Tim kulak burun bogaz (KBB) acillerinin yaklagik
%17’ini olugturan yabanci cisim (YC)'ler KBB ve acil servis
hekimlerinin yaygin olarak kargilastigi bir durumdur.
Yabanci cisim olgular: kugiik yastaki cocuklarda daha
sik gortilmekle birlikte dogru yonetilmez ise yiksek
morbidite ve mortaliteye neden olabilirler. Bu durum
cocuklarda delikleri kesfetme meraks, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, zeka geriligi ve bakim eksikligi
gibi nedenleden kaynaklanabilir.”) Bagarili bir tedavide
hastanin mental durumu, yasi, tedaviye uyumu, cismin
yeri, buyikligi, sekli ve hekimin deneyimi 6nemlidir.
Tanida genellikle 6yki ve fizik muayene yeterli iken bazen
gorintileme yontemlerine de bagvurulabilmektedir.
Ginimizde kullanimi gittik¢e artan endoskoplar taniy:
kolaylagtirmaktadir. Siklikla poliklinik ortaminda
givenle tedavi edilebilmelerine ragmen bogazda yerlesen
YC’ler acil cerrahi miidahale gerektirebilirler.?

Bu ¢alismada KBB poliklinigine yabanci cisim ile
basvuran/konsiilte edilen ve tedavi edilen pediatrik
hastalarin demografik verileri, cismin yerlesim yeri,
ozellikleri ve uygulanan tedavi yontemi giincel literatiir
esliginde tartigilmigtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2022 - Mart 2023 tarihleri arasinda KBB
Hastaliklar: Klinigi’ne bagvuran ve klinik degerlendirme
sonucu kulak, burun ve bogazda yabanci cisim tanisi
konulan ve tedavi edilen 110 hastanin (54 erkek,
56 kiz; ort. yas 4.4£2.9 yil; dagilim 1.5-16 yil) kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik verileri, YC’nin hangi tarafta oldugu, yeri,
cinsi, tedavi yontemi ve komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Veriler SPSS Statistics 18.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) yazilim: kullanilarak analiz edildi.
Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Calismada yer
alan kategorik degiskenler frekans (n) ve ytizde (%) ile
surekli degiskenler ortalama * standart sapma (SS),
medyan (IQR 25-75) degerleri ile sunuldu. Parametrik
test varsayimlar: saglanmadigi icin bagimsiz ikiden
fazla grup ortalama kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis
H testi ve post hoc Bonferroni dizeltmesi yapild:.
Kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson ki kare
testi, Fisher exact test ve post hoc Bonferroni dizeltmesi
kullanildi. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05
olarak kabul edildi. Arastirmaya katilacak kisi sayisi
G*Power 3.1.5 versiyon (Heinrich-Heine Universitesi
Disseldorf, Disseldorf, Almanya) programina gore
hesaplandi, 6rneklem icin evrende ki kare testte, alfa
hata orani (0.05) ile, gli¢c 1-beta (0.95) olarak baz alinarak

en az 76 kisiye ulagilmas: planlandi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 110 hastada, YC'lerin 57’sinin
(%51.8) burunda, 47’sinin (%42.7) kulakta, altisinin
(%5.5) ise bogazda oldugu goruldi. Hastalarin genel
ozellikleri Tablo I'de verilmigtir. Olgularin genel olarak
%50.9'u kiz, %49.11 erkek idi. Kiz cinsiyet orani kulakta
YC gorilenlerde %53.2, burunda YC goériilenlerde
%49.1, bogazda YC goriilenlerde %50.0 idi. Cinsiyet
dagilimlar1 YChnin vyerlestigi bolgeye goére anlamli
olarak degismemekteydi (p=0.742). Yaslar1 1.5 ile 16
arasinda degisen hastalarin genel yas ortalamasi 4.4+2.9
bulundu. Hastalarin %64.5’i 2-4 yaglari arasinda ve en
sik 3 yag grubundayd:. Yas ortalamalar: kulak bélgesinde
6.2+3.4 y1l, burun bélgesinde 2.9+1 yil, bogaz bélgesinde
4.8+2.3 yil olarak hesaplandi. Yapilan analizlerde kulak,
burun, bogaz bélgelerine gore hastalarin yaslar: anlaml
olarak farklilik gostermekteydi (p<0.001). Farkliligin
hangi viicut bolgeleri arasinda oldugunu tespit edebilmek
icin yapilan ileri analizlerde kulak ile burun arasindaki
yas farkinin anlamli oldugu gortldi (p<0.001). Buna
gore kulakta YC goriilen ¢ocuklarin yag ortalamalarinin
burunda YC goriilen ¢ocuklarin yas ortalamalarindan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildi (p<0.001).

Hastalarin 105’i (%95.5) direkt miidahale ile, besi
(%4.5) genel anestezi altinda miidahale edilerek tedavi
edildi. Viicut bélgelerine gore ayri ayri incelendiginde
kulaktaki YC’lerin tgiinde (%6.3), burundaki YC’lerin
ikisinde (%3.5) genel anestezi altinda mudahaleye
ihtiyag duyuldu. Bogazdaki cisimlerin ise tamami direkt
miidahale ile tedavi edildi. Bu oranlar istatistiksel agidan
benzer bulundu (p=0.742).

Tim YClerin 39unun (%35.5) organik, 71’inin
(%64.5) inorganik oldugu izlendi. Organik YC gorilme
oran1 kulak bolgesinde %27.7, burun bélgesinde %35.1
idi. Bogazda gorilen YC’lerin ise tamami (%100.0)
organikti. Bu oranlar istatistiksel olarak anlamli bulundu
ve yapilan ileri analizlerde farkin bogaz bélgesinden
kaynaklandig: anlagildi. Bogaz bolgesinde organik YC
gorilme oranmi kulak ve burun bélgelerine gore anlamli
olarak daha ytiksek bulundu (p=0.002). Yabanci cisim
tarafi genel olarak 53’0 (%48.2) sag, 50’si (%45.5) sol
ve yedisi (%6.4) iki tarafli olarak belirlendi. Yabanci
cisim tarafi kulakta daha ¢ok sol (%53.2), burunda ve
bogazda daha ¢ok sag taraf (sirasiyla, %49.1 ve %83.3)
olmakla birlikte bu farklar istatistiksel ag¢idan anlamli
bulunmadi (p=0.334). Olgularin 109’unda komplikasyon
gorilmezken bir olguda dis kulak yolundan multipl
miyazis ¢ikartildiktan sonra kulak zari perforasyonu
oldugu gorilda.

Genel olarak en c¢ok gozlenen YC boncuk
(n=18, %16.4), ardindan kagit (n=9, %8.2) ve tas
(n=9, %8.2) olarak saptandi. Dis kulak yolunda en sik
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gortlen YC 13 (%27.7) adet ile boncuktu. Kagit dokuz Cikartilan organik-inorganik YC c¢esitleri ve yerleri
(%15.8) olgu ile burunda en sik saptanan YC tipi idi. Tablo 2 ve 3'te gosterilmistir. Sekil 1 ve 2’de ise YC'lerin
Bogazda ise en sik gorilen YC tipi ise ikiser (%33.3) bazilarinin ornekleri direkt grafi ve fotograf olarak
adet olmak tzere balik kil¢ig1 ve cekirdek kabuguydu. gosterilmistir.

Tablo 2

Cikartilan organik yabanci cisimlerin cesitleri

Kulak (n=13)  Burun (n=20)  Bogaz (n=6)  Tvplam (n=39)

Organik
Cekirdek kabugu
Kene

Sinek

Nar

Bocek 2 = =
Elma =
Fasulye =
Kilgik = = 2
Kurt 2 = =
Makarna -
Sakiz 1
Uziim =
Misir -
Nohut -
Ot = - 1
Tavuk kemigi - - 1

n

5 2

[ T NG
1

1
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1

=R N RN
1
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Zeytin gekirdegi = 1 -

Tablo 3

Cikartilan inorganik yabanci cisimlerin gesitleri

Kulak (n=34) Burun (n=37) Bogaz (n=0) Toplam (n=71)
Inorganik n n n n
Boncuk 13 5 - 18
Kagt = 9 = 9
Tas 5 4 - 9
Oyuncak 2 6 = 8
Silgi 3 2 - 5
Kipe 3 1 = 4
Pil - 4 - 4
Stinger 1 3 = 4
Kalem ucu 3 - - 3
Digme 1 1 = 2
Pamuk 2 - - 2
Toka - 1 - 1
Kum 1 - - 1
Fermuar - 1 - 1
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TARTISMA

Onemli mortalite ve morbidite nedeni olabilen YC
aspirasyonlar: bir yagin altindaki ¢ocuklarda tgilinci, tg
yasin altindaki ¢ocuklarda ise dérdinci o6lim nedeni
olarak bildirilmistir.!) Kulak burun bogaz YC olgularinin
en sik U¢ yasta olmak tizere 6zellikle bes yagin altindaki
cocuklarda goéruldigu bildirilmistir, bunun nedeni ise
erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin cevrelerinde
bulduklar: nesneleri kesfetme amaciyla kulak, burun ve
bogazlarina yerlestirme egiliminde olmalar: ve ylirimeyi
6grendikten sonra YC’ye ulagmalarinin daha kolay
olmasidir. Yag ortalamasi bircok ¢aligmada kulakta YC
olanlarda burun ve bogazda YC olanlara kiyasla daha
yiksek bulunmusg ayrica YC olgularinin erkek cinsiyette
gorilme sikliginin daha ¢ok oldugu rapor edilmigtir.t-35¢
Caligmamiza dahil edilen hastalarin literatiire benzer
sekilde en sik ti¢ yas grubunda oldugu gozlendi. Yag
ortalamalarinin kulakta YC gériilenlerde, burunda YC
goriilenlere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve
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YC'nin yerlesim yerine gore yas ortalamalarinin anlamlh

olarak farklilik gésterdigi tespit edildi.

Caligmalarda sag elin dominant kullanimina
bagli olarak YC’lerin en ¢ok sag tarafta gozlendigi
bildirilmistir.>*¥] Benzer sekilde calismamizda da
burun ve bogazdaki YC’ler ¢ogunlukla sag tarafliyken
literatiirden farkli olarak kulaktakiler agirlikli olarak
sol tarafl: idi. Kulaktakilerin %4.3’l, burundakilerin ise
%8.8’1 iki tarafls idi.

Literatire bakildiginda KBB'de YC’nin yerlesim
yeri sikliginda farklilik oldugu gérilmistir. Yiksel
ve Ugur'un® c¢aligmasinda YC’lerin %65.1'i burunda,
%27.9u kulakta ve %7.0’si bogazda saptanmuigtir.
Aksakal® YC’lerin %58.7’isini burunda, %20.2’isini
kulakta, 9%12.3’inti bogazda tespit etmistir.
Mangussi-Gomes ve ark.ll! ise YC’lerin %64.4’{ini
kulakta, 919.5’ini burunda, %8.9’'unu bogazda
bildirmiglerdir. Loperfido ve ark." da benzer sekilde
en sik kulakta ardindan burunda YC tespit etmislerdir.
Calismamizda YC dagilimlar: en stk burun (%51.8),
ardindan kulak (%42.7) ve bogaz (%5.5) olarak

gozlendi.

Onceki c¢alismalarda kulak ve burunda siklikla
inorganik, bogazda ise organik cisimlerin daha fazla
gortldigi bildirilmistir."37% Caligmamizdaki YC’lerin
%64.5’1 inorganik, %35.5’i organik materyaldi. En ¢ok
cikartilan inorganik cisimler boncuk (%16.4), tas (%8.2)
ve kagit (%8.2) olurken, organik cisimler ise ¢ekirdek
kabugu (%7.3), kene (%3.6) ve sinek (%2.7) olarak
goriildi. Literatiire benzer olarak ¢alismamizda da kulak
ve burunda inorganik, bogazda ise organik YC’lere daha
sik rastlandi.

Caligmalarda kulakta en sik gorilen YC tiirleriyle
ilgili farkli sonuglar bildirilmigtir.® Calismalarin cogunda
kulakta en stk YC olarak boncuk gérildigi, bunu
pamuk ve boceklerin takip ettigi gozlenmistir.l-567%)
Calismamizda da benzer olarak kulakta en sik boncuk
(%27.7), ardindan tag (%10.6) ve kene (%8.5) tespit
edildi. Burundan cikartilan YC’ler genis bir ¢esitlilik
gostermektedir.® Yiiksel ve Ugur® en ¢ok boncuk
(%19.6), findik (%9.6) ve ¢ekirdek (%9.6) gordiklerini
bildirmislerdir. Aksakal® caligmalarinda %30.8
boncuk, %8.8 nohut ve %7.1 fasulye tespit etmiglerdir.
Awad ve ElTaher®® boncuk, Kwon ve ark.’) oyuncak,
Mangussi-Gomes ve ark.! fasulyenin burunda en sik
gorilen YC oldugunu belirtmiglerdir. Caligmamizda
literatiirden farkli olarak burunda en ¢ok saptanan YC
kagit (%15.8) olmustur. Bunu sirasiyla oyuncak (%10.5),
cekirdek kabugu (%8.8) ve boncuk (%8.8) takip etmistir.
Orofarenkste en sik balik kilgigi, ardindan ¢ekirdek
kabugu ve tavuk kemiginin gortldigi bildirilmistir.-%)
Calismamizda bogazda en sik goriilen YC balik kil¢igs
ve ¢ekirdek kabuguydu.

Yabanci cisimlerin travmatizasyon yaratmadan
¢ikartilmast  KBB  doktorlar1  i¢in  oldukea
onemlidir.” Uygun ekipman, hasta uyumu, uygun
gorlis alaninin saglanmasi ve doktorun deneyimi tedavi
bagarisint etkilemektedir.!”? Kulak, burun, bademcik
ve farenks bolgesindeki YC’ler genellikle direkt goris
altinda dogrudan ¢ikartilabilir.>” Fakat cocugun tedaviye
uyumlu olmamasi, cismin derin yerlesimli olmasi ve
yeterli goriisiin saglanamadig1 durumlarda genel anestezi
altinda ¢ikartilmas: gerekebilir.?! Gegmis ¢aligmalarda
kulaktaki YC’lerin 9%2.3-15.8’inde, burundakilerin
%0.7-14linde, bogazdakilerin ise 9%0.9-9.8’inde
genel anestezi tercih edildigi bildirilmigtir.>35% Bazi
caligmalarda ise burundaki ve bogazdaki YC’lerin
timiine genel anestezi gerekmeden direkt midahale
edilebilmigtir.>>5# Caligmamizda dis kulak yolunda
boncuk bulunan ikisi iki, biri bes yaginda olan t¢ (%6.3)
hastanin ve burunda birinde kagit digerinde pil bulunan
ikisi de t¢ yaginda olan iki (%3.5) hastanin tedavisi genel
anestezi altinda yapildi. Bogazdaki YC’lerin ise tiimiine
poliklinikte direkt midahale edildi. Caligmamizda genel
anestezi verilme oranlarinin literatiir ile uyumlu oldugu

goriildii.

Yabanc: cisimlerin tedavisinin yetmis iki saatten
fazla gecikmesi ve tekrarlayan basarisiz ¢ikartma
girisimlerinin sayis1 arttikca komplikasyonlar da
artmaktadir. Burundaki YC’lere bagli komplikasyonlar
kulaktakilere kiyasla daha ciddidir ¢inkd tedavi
esnasinda cismin posteriyora itilmesiyle hava yolu
aspirasyonu olabilir. Ozellikle pillerin burunda ii¢ saatten
fazla kalmasi komplikasyonlar: artirir. Stre¢ uzar ise
septal perforasyona neden olabilir.*%1% Kulak, burun
ve bogazdaki YC’lere bagl genel komplikasyon oranini
Mangussi-Gomes ve ark.!! %4.5, Kwon ve ark.®) %0.3
olarak bulmuglardir. Caligmamizda cismin ¢ikartilmasi
sirasinda olugabilecek kiiciik kanama ve yaralanmalar
komplikasyon olarak degerlendirilmedi. Hastalarin
109'unda komplikasyon gériilmezken bir olguda dis
kulak yolundan multipl miyazis ¢ikartilmasi sonrasi
kulak zarinda perforasyonu oldugu gérildi. Ayrica
doért hastada burundan pil ¢ikartilmis olup hi¢birinde
komplikasyon saptanmadi. Komplikasyon oranlarimizin
az olmas: taninin erken konulmasi, erken mudahale
edilmesi ve tim c¢ikartma islemlerinin KBB hekimi
tarafindan yapilmasiyla agiklanabilir.

Kulak, burun ve bogaz bélgesine yerlestirilen YC
cesitliligi yagsanilan cografi bolge, sosyokiltiirel cevre ve
iklim gibi faktorlerden etkilenmektedir."? Oya ve ark.['!
cocuklarin evde daha fazla zaman gecirdigi yagmurlu
ginlerde YC bagvuru sikliginin arttigini gozlemistir.
Cocuklar i¢in cisimlerin renkli olanlar: daha ilgi ¢ekicidir.
Gelismekte olan tlkelerde gecikmis hastane bagvurulari,
YC’ye midahale stresinin uzamasi, KBB uzmanina
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ulagiminin zorlagmasi gibi durumlar komplikasyon
oranlarini artirmaktadir.®? Caligmamizin yapildig:
Dogu Anadolu bélgesinde hava kosullarinin sert gecmesi
ve kirsal kesimden gelen hasta sayisinin ¢ok olmasina
ragmen YClerin ¢ogunun mudahalesi ilk yirmi dort
saatte yapilabildigi icin komplikasyon oranlarimiz
literatiire gore daha dugiktir. Acil servis veya diger
polikliniklerden 6zellikle tutulmas: zor olan yuvarlak ve
sert yabanci cisimler danisildiginda mutlaka tarafimiza
yonlendirilmesi, miidahalenin KBB uzmani tarafindan
yaptlmas: gerektigi belirtilmektedir. Calismamizda en
sik organik yabanci cisim olarak ¢ekirdek kabugu tespit
edilmesi Tirkiye'de yiiksek olan ay cekirdegi tiiketimi
ile agiklanabilmektedir. Sinek ve kene olgularinin da
genellikle, bolgemizde yerlesimin yiiksek oldugu kirsal
kesimden geldigi ve siklikla yaz aylarinda gorildugi
izlendi, bunun nedeninin de bdcek ilaglamasinin yetersiz
yapilmasindan kaynakli olabilecegi disunildd. En sik
rastlanan yabanci cisim olan boncuk ve tag ¢ocuklarin
renkli, sert ve kint yabanci cisimleri tercih ettigini
gostermektedir.

Caligmamiz sayesinde okuma yazma oraninin
az oldugu, ozellikle kig aylarinda ulagimin gugliikle
yapilabildigi ve ekonomik kosullarin disik oldugu
bolgemizde tim olumsuzluklara ragmen ailelerin
cocuklarini hastaneye ulagtirmak i¢in ellerinden geleni
yaptiklari, ¢6zlimii profesyonel saglik kuruluslarinda
aradiklar;, bunun da hekime duyduklari glivenden
kaynaklandig1 gorilmustiir.

Calisgmamizin en 6nemli limitasyonlar: hasta sayisinin
az olmasi, tek merkezli olmas: ve 14 ay gibi kisith bir
surede yapilmasidir.

Sonug olarak, kulak, burun ve bogazdaki en
stk YC’ler boncuk, tas ve kagittir. Uygun sekilde
cikarilmayan cisimlere bagli ciddi komplikasyonlar
gortlebilir. Yabanci cisimlere bagli komplikasyonlarin
minimuma indirilmesi i¢in 6zellikle KBB hekimleri
tarafindan ¢ikartilmalari 6nemlidir. Sosyokiltirel
diizey ve egitim acisindan daha gelismis olan Bati'ya
gore Dogu Anadolu bélgesinde ailelerin yasa uygun
oyuncak sec¢imi ve sik karsilagilan YCller ile ilgili
egitimlerine daha ¢ok 6nem verilmelidir.

Etik Kurul Onay1: Caligma, Van Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onayland: (tarih:
10.08.2022, no: 17-01). Bu ¢aligma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Yayin icin Hasta Onayr: Calisma retrospektif olarak
hasta dosyalarindan yapildig: icin bilgilendirilmis onam
formu alinamadi.

Veri Paylasim Beyani: Bu caligmanin bulgularini
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin

edilebilir.

KBB Uygulamalart

Yazar Katkilari: Fikir/kavram, tasarim, kontrol/denetim,
veri toplama ve/veya isleme, makalenin yazilmasi, referanslar
ve fonlar: G.OY.; Analiz ve/veya yorumlama, literatir
taramasi, elestirel inceleme, malzemeler: G.Y.

Cikar ¢akigmasi beyani: Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi
ve yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas:
olmadigini beyan etmiglerdir.
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