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Ozet

Amag: Ventilatorle iliskili pnomoni (VAP), yogun bakim initelerinde mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 6nemli bir
nozokomiyal enfeksiyon olup morbidite, mortalite ve hastanede yatis siiresini artirmaktadir. Agiz hijyeninin saglanmasi, VAP
insidansini azaltmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6nlem olmakla birlikte, klorheksidin (CHX) gibi antiseptik ajanlarin etkinligi
konusunda literatiirde geliskili sonuglar mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, CHX ve alternatif antiseptik ajanlarin VAP insidansi,
mortalite ve hastanede kalis siiresi lizerindeki etkilerini bibliyometrik analiz yontemiyle incelemek ve alandaki bilimsel arastirma
egilimlerini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu bibliyometrik analiz, 2000-2024 yillar1 arasinda Web of Science, Scopus ve PubMed veri tabanlarinda
yayimlanan c¢aligmalarin sistematik olarak taranmasiyla gergeklestirilmistir. Dahil edilme kriterleri, ventilatorle iliskili pnomoni
tizerine ag1z antiseptiklerinin etkisini inceleyen randomize kontrollii galismalar (RKC)’dur.

Bulgular: Analiz edilen ¢alismalar, CHX’in bazi durumlarda VAP insidansini azalttigin1 gosterirken, bazi ¢alismalarda anlamli
bir etkisinin olmadigini ortaya koymustur. Alternatif ajanlar arasinda ozonlu su, povidon-iyod ve bitkisel igerikli gargaralarin VAP
onlenmesinde benzer veya daha fazla etkinlik gosterdigi belirlenmistir. Elde edilen bulgular, VAP 6nleme protokollerinde tek basina
CHX kullanimiin yeterli olmayabilecegini ve alternatif antiseptik ajanlarin degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle
ozonlu su, povidon-iyot ve bitkisel icerikli ajanlar VAP insidansini azaltma konusunda umut verici olabilir.

Sonug: Bibliyometrik analiz sonuglari, VAP 6nlenmesine yonelik arastirmalarin giderek artan bir egilim gosterdigini ve gelecekte
daha biyiik 6lgekli, ortak metodoloji kullanan, ¢ok merkezli randomize kontrollii caligmalarin yapilmasiim gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim tinitesi, Ventilatorle iliskili pnomoni, Antiseptik gargaralar, Agiz hijyeni, Dis plagi kolonizasyonu
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Effect Of Oral Antiseptics On Prevention Of Ventilator-Associated Pneumonia:
A Bibliometric Study

Abstract
Aim: Ventilator-associated pneumonia (VAP) is an important nosocomial infection in mechanically ventilated patients in intensive care
units and increases morbidity, mortality, and length of hospital stay. Maintenance of oral hygiene is a widely used preventive measure
to reduce the incidence of VAP; however, the efficacy of antiseptic agents such as chlorhexidine (CHX) has shown contradictory
results in the literature. This study aims to evaluate the effects of CHX and alternative antiseptic agents on the incidence of VAP,
mortality, and length of hospital stay through bibliometric analysis and to determine scientific research trends in this area.

Materials and Methods: This analysis was conducted by systematically searching the Web of Science, Scopus, Embase, and PubMed
databases for studies published between 2000 and 2024. Inclusion criteria included randomized controlled trials (RCTs) investigating
the effects of oral antiseptics on ventilator associated pneumonia.

Results: The analyzed studies showed that CHX reduces the incidence of VAP in some cases, while no significant effect is found
in others. Among the alternative agents, ozonated water, povidone-iodine and herbal-based mouthwashes showed similar or greater
efficacy in preventing VAP. The findings suggest that the use of CHX alone may not be sufficient in VAP prevention protocols and that
alternative antiseptic agents should be considered. In particular, ozonated water and povidone-iodine and herbal-based agents may be
promising in reducing the incidence of VAP.

Conclusion: The results indicate an increasing trend in the research of oral antiseptics in VAP prevention and emphasize the need for
larger-scale, multicenter randomized controlled trials using common methodology in the future.
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GIRIS

Ventilatorle iliskili pndmoni (VAP), yogun ba-
kim {initelerinde (YBU) mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda sik goriilen ve mortalite
oranlarint 6nemli 6lgiide artiran nazokomiyal
enfeksiyonlardan biridir (1). VAP, mekanik
ventilasyona bagli olarak {ist solunum yolunda
bakteriyel kolonizasyonun artmasi ve mikro-
aspirasyon yoluyla alt solunum yollarina ta-
sinmasi sonucu gelismektedir. Bu enfeksiyon,
hastanede kalis siiresinin uzamasina, tedavi
maliyetlerinin artmasina ve antibiyotik direngli
patojenlerin yayilmasina neden olmaktadir (2).
Yogun bakim tnitesindeki hastalarin oral mik-
robiyotas1 saglikli popiilasyondan farklidir.
Ornegin, hastanede yatistan 48 saat sonra oral
mikrobiyotanin bilesiminde, normal, Gram po-
zitif basillerin baskin oldugu bir bilesimden,
VAP ile iligkili gram negatif basillerin baskin
oldugu bir bilesime dogru bir degisim olur (3).
Ek olarak, normal dis plagi da bu bakteriler i¢in
dogal bir rezervuar gorevi gorecektir (4).

VAP’ m o6nlenmesine yonelik protokoller ice-
risinde agiz hijyeninin saglanmasi dnemli bir
yer tutmaktadir. Ozellikle klorheksidin (CHX)
iceren antiseptik agiz gargaralari, dis plagin-
da ve orofaringeal bolgedeki patojen yiikiinii
azaltarak VAP insidansini diislirebilir. Dahasi,
calismalar ag1z gargaralarinin VAP (5), Staphy-
lococcus aureus kolonizasyonunu (6) azaltma-
da etkili oldugunu gostermistir. Yogun bakim
hastalarinda CHX (7,8), hidrojen peroksit (5)
ve sodyum bikarbonat (9) gibi birden fazla agiz
gargarasi tliri kullanilmistir. Ancak CHX’in et-
kinligi lizerine yapilan ¢aligmalarda ¢eliskili so-
nuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalar CHX’in
VAP insidansini azalttigimi géstermisken, bazi-
lar1 anlamli bir fark yaratmadigini bildirmistir.
Son yillarda ozonlu su, povidon-iyot ve bitkisel
icerikli gargaralar gibi alternatif ajanlarin VAP
onleme stratejilerinde CHX’e alternatif olabi-
lecegi tartisilmaktadir. Ancak bazi ¢aligmalar
agiz gargaralarimin Olim riskini artirabilece-
gini ve baska yan etkilere neden olabilecegini
bildirmistir (10). Agiz gargaralarinin yogun
bakim hastalar1 i¢in glinlikk agiz bakiminin bir
pargast olarak gerekli olup olmadig1 konusunda
hala geligkili veriler bulunmaktadir.

Bu nedenle bu calismanin amaci, CHX ve al-
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ternatif antiseptik ajanlarin VAP insidansi,
mortalite ve hastanede yatis siiresi tizerindeki
etkilerini inceleyen klinik ¢aligmalarin bibliyo-
metrik analizini ytriitmektir. Ag1z antiseptik-
lerinin yogun bakim hastalarinda kullanimina
iligkin aragtirma egilimleri incelenerek alanda-
ki mevcut bilgi birikimi ve gelecekteki aragtir-
ma yonelimleri ortaya konacaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma, herhangi bir raporlama standardi
olmayan bir bibliyometrik analizdir. Calisma-
da , verilerin analizinde IBM SPSS 29 istatistik
paket programi kullanilmistir.

Arastirma tasarimm ve literatiir tarama

Bibliyometrik calisma igin literatiir tarama-
st Web of Science, Scopus, Embase ve Pu-
bMed veri tabanlarinda gerceklestirilmistir.
“Yogun bakim {initesi”,”ventilatorle iliskili
pnémoni”, “antiseptik gargaralar”, “agiz hijye-
ni”,’klorheksidin” ve “dis plagi kolonizasyo-

nu” arama terimlerini iceren makaleler calis-
mamiza dahil edildi.

Dahil edilme kriterleri

Calismaya, 48 saatten uzun siire mekanik ven-
tilasyon gerektiren hastalardan oral topikal de-
kontaminasyonun kullanildig: tiim randomize
kontrollii calismalar dahil edilmistir. Oral de-
kontaminasyon antiseptiklerle sinirlandirildi.
Yayin dili kisitlamas1 bulunmamaktadir. Yayin
yil1 2000-2024 olarak smirlandirilmistir. Vaka
raporlari, yorumlar, hayvan ¢aligmalar1 ve agiz
antiseptikleri ile ilgili olmayan arastirmalar ha-
ri¢ tutulmustur (Sekil 1). Taranan 466 makale-
den 25 galisma son analize dahil edildi (5,6,7,
8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24
,25,26,27,28,29,30). Caligmalarin degerlendi-
rilmesinde agagidaki faktorler géz oniinde bu-
lundurulmustur:

- Calisma tasarimi

- Kullanilan antiseptik ajanlar

- VAP insidanst

- Mortalite orani

- Mikroorganizma kolonizasyonu

- Hastanede yatis siiresi ve ventilasyon siiresi

BULGULAR
Bu caligmada, ventilatorle iligkili pndmoni
(VAP) insidansi, mortalite ve hastanede kalis


https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/mouth-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/mouth-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mouth-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/immunology-and-microbiology/mouth-flora
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/tooth-plaque
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stiresi lizerine klorheksidin (CHX) ve alterna-
tif antiseptik ajanlarn etkileri bibliyometrik
analiz yontemiyle incelenmistir. Dahil edilen
caligmalarin analizi sonucunda asagidaki bul-
gular elde edilmistir.

Orneklem biiyiikliigii, yas ve cinsiyet dagih-
m1 ve cografi bolge ile iligkili bulgular

Dahil edilen ¢aligmalarin 6rneklem biiytikliik-
leri 16 ile 555 hasta arasinda degismektedir
(Tablo1). Kiigtik olcekli caligmalarin genel so-
nuglara etkisinin sinirl olabilecegi géz oniinde
bulundurulmalidir. Hasta yas ortalamasi genel-
likle 50 yas ve tizeridir. Cinsiyet agisindan er-
kek hastalarin daha yiiksek oranda temsil edil-
digi goriilmektedir. Ayrica calismalarin hangi
iilkelerde yapildig: ile bulgular Tablo 2°de go-
riilmektedir.

Klorheksidin (CHX) kullanim ile VAP insi-
dansi arasindaki iliski

CHX kullanimmin VAP insidansin1 azaltma
konusunda c¢eliskili sonuglar verdigi belirlen-
mistir. Baz1 ¢alismalarda CHX’in VAP insidan-
sint anlamli sekilde diisiirdiigii rapor edilirken,
bazi ¢alismalarda plasebo veya kontrol grubu
ile arasinda belirgin bir fark olmadig1 gosteril-
mistir (Tablo 3).

Alternatif antiseptik ajanlarin etkinligi
Alternatif antiseptik ajanlarmm VAP insidansi
iizerindeki etkileri degerlendirildiginde: Ozon-
lu su, CHX'e kiyasla bazi ¢aligmalarda daha
etkili bulunmustur. Povidon-iyot, VAP insi-
dansini azaltmada etkili bulunmus, ancak bazi
caligmalarda CHX ile benzer sonuglar vermis-
tir (Tablo 3). Bitkisel antiseptik ajanlar, CHX
kadar etkili bulunmus, ancak yan etkilerinin
daha az oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
antiseptiklerin kullanim siklig1 bilgisi de Tablo
4’de gosterilmistir.

Mikroorganizma kolonizasyonu ve oral flo-
ra iizerine etkiler

CHX’in bakteri kolonizasyonunu azalttig1 an-
cak bunun her zaman VAP insidansinda azalma
ile sonuglanmadig1 belirlenmistir.

CHX ve alternatif ajanlarin mortalite ve
hastanede kalis siiresi iizerine etkisi

CHX kullanimimin mortalite oranlar1 lizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olma-

dig1 belirlenmistir. Bazi ¢alismalarda alterna-
tif antiseptik ajanlarin hastanede yatis siiresini
kisalttig1 goriilse de, bu farkin ¢ogu calismada
istatistiksel olarak anlamli olmadigr gézlem-
lenmistir.

Tablo 1. Calismalarin 6rneklem biiytikliikleri

Orneklem Biiyiikliigii Siklik Yiizde
16-75 8 %32
76-135 6 %24
136-195 7 %28
196-255 2 %8
376-435 1 %4
496-555 1 Y04
Toplam 25

Tablo 2. Calismalarin yapildig: iilkelere gore
dagilim

Ulke Siklik Yiizde
Amerika 2 %8
Avustralya 2 %38
Brezilya 1 %4
Brezilya 1 %4
Filipin 1 %4
Fransa 4 %16
Hindistan 1 %4
Hollanda 1 %4
Iran 7 %28
Tayland 2 %8
Tiirkiye 3 %12
Toplam 25
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Tablo 3. Antiseptik gargaralarin VAP iizerine etkisi

Klinik Olgiimler Siklik Yiizde
VAP azaldi, Bitkisel i¢erik 1 %5
VAP azaldi, Bitkisel igerik, CHX 1 %5
VAP azaldi, Hidrojen peroksit 1 %35
VAP azaldi, CHX 7 %32
VAP azaldi, CHX, Bitkisel igerik 1 %5
VAP azaldi, CHX, potasyum permanganat 1 %5
VAP azaldi, ozonlu su 1 %5
VAP azald1, %0,1 Povidon Iyot 1 %35
VAP azalmadi, CHX 1 %35
VAP degismedi, CHX 3 %14
VAP degismedi, %0,1 Povidon Iyot 2 %9
VAP degismedi, sodyum bikarbonat, Listerin 1 %S5
VAP degismedi,CHX 1 %5
Toplam 22
Tablo 4. Antiseptiklerin ilgili calismalarda kullanim siklig1
Agiz Gargarast Siklik Yiizde
Hidrojen peroksit, %60,9 Sodyum kloriir 1 %4
CHX 3 %12
CHX, potasyum permanganat 1 %4
CHZX, Bitkisel igerik 2 %8
CHX, Bitkisel igerik, %0,9 Sodyum kloriirl 1 %4
CHX, Bitkisel i¢erik+CHX 1 %4
CHX, %0,9 Sodyum kloriir 8 %32
CHX, potasyum permanganat 1 %4
CHX, sodyum bikarbonat 1 %4
CHX, sodyum bikarbonat, %0,9 Sodyum kloriir 1 %4
Ozonlu su, CHX 1 %4
% 0,1 Povidon Iyot, %0,9 Sodyum kloriir 3 %12
Sodyum bikarbonat, Listerin, %0,9 Sodyum kloriir 1 %4
Toplam 25
TARTISMA larinda genellikle antibiyotiklerin kullanimi

Ventilatorle iligkili pnémoni (VAP), yogun ba-
kim {initelerinde mekanik ventilasyona bagl
hastalarda gelisen en 6nemli nozokomiyal en-
feksiyonlardan biridir ve hastanede yatis siire-
sini uzatarak mortalite oranlarini artirmakta-
dir (1). Bu nedenle, VAP’1 6nlemeye yonelik
stratejiler yogun bakim pratiginde 6nemli bir
yer tutmaktadir. Enfeksiyon 6nleme yaklasim-
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yerine antiseptiklerin tercih edilmesi, antibi-
yotik direncinin artmasini Onleme agisindan
kritik bir 6neme sahiptir. Antibiyotiklerin uzun
siireli profilaktik kullanimi, direngli mikro-
organizmalarin sec¢ilimini tesvik edebilirken,
antiseptikler daha genis bir antimikrobiyal etki
spektrumuna sahip olup, sistemik yan etkilere
yol agmadan dogrudan uygulandiklar1 bolgede
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etkili olabilirler (31). Ancak, agiz hijyeni sag-
lamak i¢in CHX ve alternatif antiseptik ajanlar
lizerine yapilan ¢alismalar, bu ajanlarin etkinli-
&1 hakkinda farkli sonuglar ortaya koymustur.
Bu ¢alismada, CHX ve alternatif antiseptik
ajanlarin VAP insidansi, hastanede kalig siiresi
ve mortalite lizerindeki etkileri bibliyometrik
analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Sonug-
lar, CHX’in baz1 ¢alismalarda VAP insidansini
azaltmada etkili oldugunu, ancak bazi calis-
malarda anlaml bir fark yaratmadigim goster-
mektedir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda
caligmalarda kullanilan 6rneklem biytikliikle-
ri, hastalarin yas gruplari, cinsiyet dagilimi ve
yogun bakim hastalarinin klinik durumlari gibi
degiskenler bulunabilir.

Orneklem biiyiikliikleri agisindan degerlendi-
rildiginde, dahil edilen ¢aligmalarin bir¢ogunda
hasta sayisinin nispeten diisiik oldugu, bunun
da sonuglarin genellestirilmesini simirlayabi-
lecegi goriilmektedir. Calismalarin ¢ogunda
hastalarin yas ortalamasi 50 yas ve iizeri olup,
bu da yasla birlikte bagisiklik sisteminin zayif-
lamas1 ve komorbiditelerin artmasi nedeniyle
enfeksiyon riskinin yiikseldigini gostermek-
tedir. Cinsiyet acisindan ise, erkek hastalarin
genellikle daha yiiksek oranda temsil edildigi
goriilmistiir, ancak bu durumun VAP insidansi
tizerindeki etkisi tam olarak belirlenememistir
(32).

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda,
oral flora biiyiik bir degisime ugrar ve gram
pozitif organizmalardan agirlikli olarak Pseu-
domonas aeruginosa, Enterobacter spp., Kleb-
siella pneumoniae ve Acinetobacter spp. gibi
gram negatif organizmalara doniisiir (3). Entii-
basyon ve aspirasyon bu patojenik bakterileri
solunum yoluna getirebilir ve enfeksiyona ne-
den olabilir (33). Bu nedenle, oral dekontami-
nasyon ist solunum yollarmin kolonizasyonu-
nu azaltabilir ve VAP’1 6nleyebilir (34).

Calismalarin bazilari, antiseptik ajanlarin yal-
nizca VAP insidansi lizerindeki etkisini degil,
aynt zamanda oral bakteriyel kolonizasyon
iizerindeki sonuglarmi da degerlendirmistir.
CHX’in gram-negatif bakterilere karsi etkin ol-
dugu, ancak bazi ¢alismalarda VAP geligimini
dogrudan engelleyemedigi gosterilmistir. Ozel-

likle, CHX in dis plaginda ve orofaringeal bol-
gede bakteri kolonizasyonunu azalttig1 bildiril-
mis olsa da, bunun her zaman VAP insidans1 ve
mortalite oranlari ile dogrudan iligkili olmadigi
belirlenmistir (6). Bu durum, VAP’ nin yalnizca
agi1z florasi ile degil, hastanin genel saglik du-
rumu, bagisiklik yanit1 ve mekanik ventilasyon
stiresi gibi faktorlerle de baglantili oldugunu
diisiindiirmektedir.

Alternatif antiseptik ajanlar arasinda povi-
don-iyot, ozonlu su ve bitkisel antiseptiklerin
etkinligi degerlendirildiginde, bazi caligmalar-
da CHX kadar etkili veya daha {istiin oldugu
belirlenmistir. Ornegin, ozonlu suyun anti-
mikrobiyal etkisinin genis spektrumlu oldugu
ve diislik yan etki profiline sahip oldugu gos-
terilmistir. Povidon-iyot, 6zellikle gram-nega-
tif patojenlere karsi etkili bir ajan olarak one
cikarken, bazi ¢alismalarda CHX ile benzer
sonuclar verdigi bildirilmistir (25,27). Ancak,
bu alternatif ajanlarin VAP insidans1 tizerindeki
uzun vadeli etkileri hakkinda daha fazla klinik
caligma gerekmektedir.

CHX’in kullanimu ile ilgili bir diger onemli
konu yan etkileri olmustur. Bazi galismalarda
agiz kurulugu, tat alma bozuklugu ve muko-
zal irritasyon gibi yan etkiler rapor edilmistir.
Uzun siireli kullanimda oral mukozanin zarar
gorebilecegi ve hastalarin agiz hijyenini siirdii-
rebilme siirecine olumsuz etkileri olabilecegi
bildirilmistir (10). Bu nedenle, CHX'in hasta-
larda uzun siireli kullaniminin yan etkileri dik-
kate alinarak uygulanmasi gerekmektedir.

Antiseptikler arasinda etkinlik agisindan fark-
liliklar g6zlemlenmistir. Bazi calismalarda
CHX'in VAP'yi onlemede etkili oldugu, bazi-
larinda ise anlamli bir fark yaratmadig1 goriil-
mistiir (7,12,13). Alternatif ajanlar ile yapilan
calismalar da benzer bir sekilde farkli sonuclar
gostermektedir. Bu durum, ¢aligmalarda kulla-
nilan antiseptiklerin farkli konsantrasyonlari,
uygulama siireleri ve hasta profillerine bagl
olarak degiskenlik gostermesiyle agiklanabilir.
Hastanede yatis siiresi ve mortalite agisindan
elde edilen veriler ise antiseptiklerin VAP in-
sidansini azaltmada etkili olabilecegini, ancak
mortalite oranlarint dogrudan degistirmedigini
gostermektedir (16). Bazi calismalarda antisep-
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tiklerin kullanimiyla hastanede yatis siiresinde
hafif bir azalma gozlemlenirken, ¢ogu ¢alisma-
da bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadi-
&1 belirlenmistir.

Bu calismanin bazi simirlamalar1 bulunmakta-
dir. Sinirlamalardan biri arastirmalara katilan
denek sayisiin az olmasiydi. Ayrica bu calis-
malardan toplanan verilerde homojenlik goriil-
memekle birlikte sigara igme, antibiyotik teda-
visi Oykiisti, eslik eden hastaliklar, laboratuvar
verileri ve entiibasyonun ana nedeni ile VAP
varlig1 arasindaki iliski dahil olmak iizere bazi
siirlamalari oldugu belirtilmelidir. Gelecekte-
ki calismalar belirtilen bu faktorleri de deger-
lendirmelidir.

Sonug olarak, VAP 6nleme protokollerinde yal-
nizca CHX kullaniminin yeterli olmayabilece-
gi ve alternatif antiseptik ajanlarin da dikkate
alinmasi1 gerektigi anlagilmaktadir. Ozonlu su,
povidon-iyod ve bitkisel icerikli ajanlarin VAP
insidansini azaltma konusunda potansiyel tagi-
dig1, ancak bu ajanlarin uzun vadeli etkinligini
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihti-
ya¢ duyuldugu belirlenmistir. Gelecekte yapi-
lacak genis Olcekli, ¢ok merkezli randomize
kontrollii ¢alismalar, farkli antiseptik ajanlarin
etkinligini daha net bir sekilde ortaya koyacak-
tir.

SONUC

Arastirma sonuglarimiz, son 24 yilda yogun
bakim iinitesinde yatmakta olan hastalarda
kullanilan oral antiseptiklerin VAP iizerine et-
kinliginde popiilasyonlarin, midahalelerin,
karsilastirmalarini, sonuglarin1 ve calisma ta-
sarimlarinin  6zelliklerini sunmaktadir. Oral
antiseptiklerin, yogun bakim tinitelerinde yatan
hastalarda ventrikiiler kaynakli pndmoninin 6n-
lenmesinde ki kullaniminin, sonuglarini, klinik
etkinligini ve bilimsel arastirma egilimlerini
anlamak icin bu bibliyometrik ¢alisma énemli
bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Cikar catismasi
Yazar bu makale i¢in herhangi bir ¢ikar catis-
masi1 olmadigini beyan eder.
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Etik onay

Bu calisma yalnizca kamuya acik verilerden
yararlandigindan etik onaya gerek duyulma-
migtir.
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