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ABSTRACT 
 

Psychological and social changes during pregnancy, birth and postpartum periods may lead to the development of mental 

disorders. Postpartum depression is the most common psychological disorder seen in the postpartum period, and the treatment 

of it is very significant for the mother and the baby. Physical/biological, psychological, obstetric, pediatric and socio-economic 

status, genetic factors and hormonal changes are the risk factors of postpartum depression. Causing attachment, mental health 

and behavioral effects as well obstetric effects, oxytocin hormone is substantially crucial in postpartum depression. It is 

reported in the literature that there is a relationship between oxytocin level and postpartum depression. It is thought that usage 

of oxytocin levels as a predictive biomarker will offer an opportunity early diagnosis and treatment of postpartum depression, 

and will be a useful approach to minimize its impacts on family health. 
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ÖZET 
 

Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemlerde fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden yaşanan değişimler, mental 

bozuklukların gelişmesine yol açabilmektedir. Doğum sonu dönemde en sık görülen, tedavi edilmesi anne ve bebek açısından 

oldukça önem taşıyan psikolojik rahatsızlık, postpartum depresyondur. Fiziksel/biyolojik, psikolojik, obstetrik, pediatrik ve 

sosyo-ekonomik durum, genetik etmenler ve hormonal değişimler postpartum depresyon için risk faktörleridir. Oksitosin 

hormonu, obstetrik etkilerinin yanı sıra bağlanma, mental sağlık ve davranışsal etkilere neden olduğu için, postpartum 

depresyonda oldukça önemlidir. Literatürde oksitosin düzeyi ile postpartum depresyon arasında bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir. Oksitosin seviyelerinin prediktif bir biyobelirteç olarak kullanılmasının, erken tanı ve tedaviye olanak 

sunarak, postpartum depresyonun aile sağlığı üzerindeki etkilerini en aza indirme konusunda faydalı bir yaklaşım olacağı 

düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Oksitosin, postpartum depresyon, oksitosin ile postpartum depresyon ilişkisi, gebelik depresyonu 
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GİRİŞ 

 

Postpartum depresyon, ele alınması gereken 

konulardan biridir. Fiziksel, biyolojik, psikolojik, 

obstetrik, pediatrik ve sosyo-ekonomik durumlar, 

postpartum depresyon için risk faktörleri olarak 

bilinmektedir.1 Depresyonun gelişiminde hormonal 

değişimlerin rolü büyüktür. Hormonal değişimlerin 

en sık yaşandığı gebelik, doğum ve doğum sonu 

dönemler, bu açıdan oldukça önem taşımaktadır. Bu 

dönemlerde, özellikle oksitosin düzeyinde önemli 

değişimler meydana gelmektedir.2,3  

 

Obstetrik, mental sağlık ve davranışsal 

etkilere sahip kompleks bir hormon olan oksitosin, 

kişilerarası ilişkilerde bağlanma ve güven 

konusunda önemli bir rol oynamaktadır.4-8 

Literatürde oksitosin düzeyi ile postpartum 

depresyon arasında bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir.8-12 Gebelik dönemindeki oksitosin 

düzeyi, postpartum depresyonu öngören bir 

biyobelirteç olarak görülmektedir.  

 

Bu derleme, oksitosin düzeyi ile postpartum 

depresyon semptomları arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılmıştır. Özellikle gebelik döneminde 

oksitosin düzeyinin ölçülmesi, postpartum 

depresyon riskinin öngörülmesini sağlayarak 

kadınlara erken tanı ve tedavi imkânları 

sunabilecektir. Böylece postpartum depresyonun 

kadın, bebeği ve ailesi üzerinde yaratacağı olumsuz 

etkiler en aza indirilebilecektir. Postpartum 

dönemde kadınların mental sağlıklarının 

sürdürülmesi sağlandığında, nitelikli annelik 

deneyimi yaşamalarına katkı sağlanmış olacaktır. 

 

Kadın Yaşam Dönemleri ve Mental Sağlık 

 

Kadın, intrauterin dönemden, yaşlılık döneminin 

sonuna kadar birçok yaşamsal evrelerden 

geçmektedir. Bu evrelerin her birinde fiziksel, ruhsal 

ve sosyal değişimler yaşamaktadır. Bu yaşam 

döngülerinde kadında meydana gelen değişimler, 

kardiyovasküler ve sistemik hastalıkların yanı sıra 

psikiyatrik hastalıklara olan yatkınlığı da 

artırabilmektedir.1,13,14  

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), sağlığı, 

“sadece hastalık veya sakatlığın olmaması değil aynı 

zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir 

iyilik halidir” şeklinde tanımlamaktadır. Mental 

sağlık ise kişisel iyi oluş hali, algılanan öz-yeterlilik, 

otonomi/özerklik, yetkinlik, nesiller arası bütünlük, 

entelektüel ve duygusal potansiyeli anlama 

yeteneğine sahip olmayı kapsamaktadır. İlaveten 

mental sağlık, stresle baş edebilme, üretken olma ve 

verimli çalışma gibi yetenekleri de içermektedir.15 

 

Kadın yaşam döngülerinde en önemli 

dönemler arasında gebelik, doğum ve doğum sonrası 

dönemler yer almaktadır. Gebelik, doğum ve doğum 

sonrası dönem her ne kadar doğal bir süreç olarak 

kabul edilse de, kadınlar için stres faktörü 

oluşturabilmektedir. Oluşan bu stres faktörleri de, 

hassasiyeti veya genetik yatkınlığı olan kadınların 

bu döneme uyum sağlamasını güçleştirmekte ve 

kadınlarda mental bozukluklar gelişebilmektedir. Bu 

dönemlerde en sık yaşanan mental bozukluklardan 

biri depresyondur.1,13,14  

 

Depresyon; bunalım hali, ilgi veya 

memnuniyet azlığı, azalmış enerji, suçluluk 

duygusu, uyku ve iştah bozukluğu ile seyreden, 

yaygın olarak görülen mental bir bozukluktur.16 

Melankolik, atipik, psikotik, mevsimsel, kronik ve 

postpartum depresyon olmak üzere alt tipleri 

bulunmaktadır.17,18 Depresyon, en sık görülen 

psikiyatrik hastalıklardan birisi olarak klinik bir 

öneme sahiptir. Dünyadaki depresyonlu kişi sayısı 

322 milyondur. Kadınlarda, erkeklere kıyasla 

depresyon görülme sıklığı iki kat daha fazladır. Bu 

farklılığın sebebi kesin olarak bilinmemekle birlikte, 

endokrin sistemin neden olabileceği 

düşünülmektedir. Literatüre göre depresyonun 

kadınlarda görülme sıklığı %10-20 arasındadır.17,19 

Yaş, cinsiyet, kültürel farklılıklar gibi faktörler, 

depresyonun görülmesinde etkili olabilen 

faktörlerdir. Sosyo-ekonomik ve eğitim durumunun 

düşük olması, düzensiz veya dağılmış aile, genetik, 

nörokimyasal maddeler, hormonlar ve psikolojik 

etkenler gibi durumlar depresyon için risk faktörü 

oluşturabilmektedir.19 Depresyonun, biyolojik 

farklılıklar, beynin yapısı (nörotransmiterler), 

hormonlar (gebelik, doğum, menopoz dönemleri 

gibi), kalıtsal özellikler gibi durumlarla ilişkili 

olarak geliştiği gösterilse de, kesin nedeni henüz 

bilinmemektedir.8,10 Depresyon; duygu durumunda 

değişiklik, üzüntülü olma, çaresizlik ve yalnızlık 

hissi, kendini suçlama ve cezalandırma, ölme arzusu, 

yeme, uyku ve libido bozuklukları, aktivite 

durumlarında değişim (hareket ve konuşmalarda 

yavaşlama, ajitasyon) gibi klinik bulgular ile 

kendisini göstermektedir. Bu semptomlar, hafif 

düzeyden şiddetli düzeye doğru ilerleme 

gösterebilmektedir.19 

 

Oksitosin Hormonunun Mental Sağlık Üzerine 

Etkisi  

 

Nörohipofizeal hormon olan oksitosin ve arginin 

vazopresin (Antidiüretik hormon / ADH), sadece 

farklı iki amino asit ile birbirinden ayrılan siklik 

nonapeptitlerdir. Oksitosin, hipotalamusun 

paraventriküler çekirdeklerindeki nöronlarda 

üretilen ve aksonlarında salgılanan arka hipofiz veya 

nörohipofizdeki nöronların aksonlarında depolanan 

nöropeptit hormondur. Nöral olmayan birkaç 

oksitosin kaynağı da (adrenal medulla, plasenta, 

korpus luteum, timüs, retina, pankreas, osteoblast ve 
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testislerin Leyding interstitial) hücrelerinde 

bulunmaktadır.1-22  

 

Oksitosin, kişilerarası ilişkilerde bağlanma 

ve güven konusunda önemli bir rol oynamaktadır.8 

Yapılan bir çalışmada okstiosinin eşler arasında 

bağlanmayı kolaylaştırdığı öne sürülmektedir. 

Ayrıca sarılma ile oksitosin seviyesi arasında olumlu 

bir ilişki olduğu bildirilmektedir. Eşlerin birbirlerine 

iyi davranması ile daha yüksek oksitosin seviyeleri 

arasında güçlü bir ilişki olduğu vurgulanmaktadır.23 

Oksitosin salınımı ile stres, anksiyete, kalp atım hızı, 

kan basıncı düzeylerinde azalma meydana 

gelmektedir. Bu bakımdan oksitosinin 

nörofizyolojisi, potansiyel obstetrik etkilerinin yanı 

sıra, mental sağlık ve davranışsal etkileri sebebiyle 

klinik olarak bir öneme sahiptir.4-6 

 

Yapılan bir araştırmada, depresyon ve 

Hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) axis aktivitesi 

arasında iki farklı ilişki olduğu düşünülmektedir. 

HPA axis aktivitesine dair ilk görüş; beyinde fazla 

miktarda salınan kortizol etkisi üzerinedir. Depresif 

semptomların da bu mekanizma etkisi ile ortaya 

çıktığı düşülmektedir. İkinci görüş ise, ilk görüşün 

tam tersidir. HPA axis aktivitesi; beyindeki kortizol 

sirkülasyonuna direnç gösterdiği için kompanzasyon 

mekanizması geliştiği düşünülmektedir.24  

 

Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde, 

oksitosin hormon düzeyinde önemli değişim 

meydana gelmektedir. Oksitosin düzeyi, gebeliğin 

35. haftasından postpartum dönemin 6. ayına kadar 

artış göstermektedir.  Doğum ve emzirme süresince, 

sosyal etkileşimler sırasında, meme ucu 

stimülasyonu, bebeği kucaklama, sevme ve 

dokunma gibi davranışlar sonucunda da oksitosin 

düzeyi artmaktadır.3,17 Annelik ve sevgi hormonu 

olarak bilinen oksitosin hormonunun, annelik 

davranışı sergileme konusunda oldukça önemli bir 

yere sahip olduğu düşünülmektedir.25 Gebelik 

başlangıcında, gebelerin anksiyete düzeylerinde 

azalmanın oksitosin artışına bağlı geliştiği 

düşünülmektedir. Bu dönemde artmış oksitosin ile 

postpartum maternal davranışlar (bakma, konuşma, 

dokunma vb.) arasında ilişki olduğu 

bildirilmektedir.18,26  

 

Gebelikte yüksek oksitosin düzeyleri, 

düşük oksitosin düzeylerine kıyasla, pozitif annelik 

davranışları, uzun dönem emzirme, güvenli 

bağlanma gibi durumları öngörmektedir. Ayrıca 

artmış oksitosin, postpartum dönemde üç ay 

emzirmenin öngörülmesine ve erken PPD riskinin 

azalmasına katkı sağlamaktadır.12,26 

 

Postpartum Dönem ve Mental Sağlık 

 

Maternal mental bozukluklar, anksiyete ve panik 

bozuklukları, posttravmatik stres bozukluğu, obsesif 

kompulsif bozukluk, depresyon ve psikoz şeklinde 

ele alınmaktadır.  Postpartum dönemde annelik 

hüznü (postpartum hüzün), annelerin %50-80’inde 

görülebilmektedir. Anksiyete, ağlama nöbetleri, 

uykusuzluk gibi durumların yaşandığı da bulgular 

arasında yer almaktadır. Postpartum hüzün, 

doğumdan 2-3 gün sonra meydana gelmekte ve 

tedavi gerektirmeden yaklaşık iki hafta içerisinde 

kendiliğinden geçmektedir. Postpartum depresyonla 

semptomları benzerlik gösterse de bu yönüyle 

postpartum depresyondan ayrılmaktadır.1,27 Doğum 

sonu dönemde en sık görülen, tedavi edilmesi anne 

ve bebek açısından oldukça önem taşıyan psikolojik 

rahatsızlık postpartum depresyondur.1,27 

 

Postpartum Depresyon (PPD) 

 

Postpartum depresyon (PPD), semptomları, doğum 

sonu dönemin ilk 2-4. haftalarında görülmeye 

başlayan ve bir yıla kadar devam edebilen, klinik 

seyre sahip mental bir bozukluk şeklinde 

tanımlanmaktadır.27 Fiziksel, biyolojik, psikolojik, 

obstetrik, pediatrik ve sosyo-ekonomik durumlar 

PPD için risk faktörleri olarak bilinmektedir.1 

 

Fiziksel ve Biyolojik Etmenler: Fiziksel 

sağlıkta bozulma veya hastalık, 20 kg/m2’nin altında 

vücut kitle indeksi veya obezite, düşük beden algısı 

vb. gibi durumlar, PPD için risk faktörü olarak 

görülmektedir.1 

 

Psikolojik Etmenler: Düşük benlik algısı, 

stresli gebelik, zayıf sosyal ve emosyonel destek, 

çocuk bakım stresi, aile sorunları, geçirilmiş 

depresyon öyküsü, ailede psikolojik hastalık öyküsü, 

gebeliğe karşı olumsuz tutum vb. gibi durumlar, 

PPD için risk faktörü olarak görülmektedir.1,2,27  

 

Obstetrik ve Pediatrik Etmenler: Obstetrik 

komplikasyonlar, preterm eylem, emzirmeye 

başlama ve süresinde azalma, düşük doğum ağırlıklı 

yenidoğan, emzirme sorunları, planlanmamış 

gebelik, bebek bakımında bilgisizlik vb. gibi 

durumlar, PPD için risk faktörüdür.1,2,27  

 

Sosyo-ekonomik ve Diğer Etmenler: Düşük 

eğitim düzeyi ve sosyoekonomik durum, yaş, ırk, 

madde kullanımı, işsizlik, göç, aile içi şiddet vb. gibi 

durumlar, PPD için risk faktörüdür.1,2,27,29 

 

Hem anne hem de bebek sağlığını olumsuz 

yönde etkileyen PPD, en sık görülen doğum 

komplikasyonlarından biridir. Dünyada postpartum 

depresyon görülme sıklığına bakıldığında, 

kadınların %10-15’ini etkilediği görülmektedir. 

Gelişmiş ülkelere kıyasla, gelişmekte olan ülkelerde 

PPD görülme sıklığı daha fazladır. Asya ülkelerinde 

PPD görülme sıklığı %6-13 arasındadır. Türkiye’de 

ise bu oran %15.4-51.3 arasında değişiklik 

göstermektedir.2,30,31  
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PPD’nin nedeni henüz tam olarak 

bilinmemektedir. Genetik etmenler, hormonal 

değişimler, hipotalamik-pituater-adrenal aksın ve 

nörotransmitter, kolesterol ve yağ asidi 

anormalliklerin postpartum depresyon üzerine 

etkisinin olabileceği düşünülmektedir.3,9-11 

 

PPD, kendini değersiz hissetme, anksiyete, 

panik ataklar, suçluluk, bebek ile ilgili endişeler, 

ağlamaklı hal, kontrolsüzce ağlama, konuşma ve 

hareket yavaşlığı, ajitasyon ya da hiperaktivite, 

yeme ve uyku bozuklukları, duygu ve düşünce 

karışıklığı, unutkanlık, öfkelenme, ölüm ve intihar 

düşünceleri, konsantrasyon, karar verme 

yeteneğinde ve cinsel aktivitelerde azalma gibi 

semptomlar ile seyretmektedir.1,32 

 

Oksitosin Düzeyi ile Postpartum Depresyon 

Arasındaki İlişki 

 

HPA ve amigdala aktivitesi sosyal stres üzerinde 

olumsuz bir etkiye sahiptir. Oksitosin salınımının, 

amigdala ve HPA aktivitesini azalttığı için, 

anksiyete azaltma, ruh hali ve sosyal stresi 

iyileştirmede anksiyolitik bir etkisinin olduğu 

düşünülmektedir. Eapen, vd. (2014), yaptıkları 

çalışmada, oksitosinin, Amigdala ve HPA 

(Hypothalamic–Pituitary–Adrenal) aktivitesini 

azalttığı için anksiyete azaltmada, ruh hali ve sosyal 

stresi iyileştirmede anksiyolitik bir etkisinin 

olduğunu vurgulamaktadırlar.33 Yapılan diğer bir 

çalışma ise düşük oksitosin seviyesinin, zayıf 

bağlanma ve maternal davranışlar, postpartum 

depresyon, kokain bağımlılığı, artmış stres ile 

ilişkisinin olduğunu göstermiştir.34 Güvenli 

bağlanma, aşırı strese yanıt olarak HPA 

aktivasyonuna karşı bir tampon görevi 

görmektedir.33 Erken bağlanma, postpartum 

dönemde anne ve bebeğe olumlu katkılar sağlayan 

bir durumdur. Anne-bebek bağlanmasında, 

oksitosinin rolü büyüktür. Maternal merkezi sinir 

sisteminde doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası 

dönemde bazı fizyolojik hazırlıklar olmaktadır. 

Oksitosin, beta-endorfinler gibi hormonların 

düzeyinde artışlar meydana gelmektedir. Bu 

hormonlar da, anne-bebek arasındaki bağlanma ve 

iletişime, emzirmeye, yenidoğan bakımı ve annelik 

adaptasyonuna, sosyal iletişime, anksiyetenin ve 

suça yönelimin azalmasına yardımcı olmaktadır. 

Güvenli bağlanma, yenidoğan üzerinde uzun dönem 

etkilere sahiptir. Çocukluk ve yetişkinlik döneminde 

sağlık ve iyi olma durumunu etkilemektedir.26,33 

Güvensiz bağlanan yenidoğanlarda bu tampon etkisi 

oluşmamaktadır. Bu durum ise depresyon ve diğer 

psikiyatrik hastalıklara yatkınlığı artırabilmektedir. 

Güvensiz bağlanma annede, stres ile başa çıkmada 

zorlanma, depresif ruh hali ve düşük oksitosin 

seviyeleri gibi durumlar gelişebilmektedir. Güvenli 

bağlanma ve emzirme, maternal oksitosin 

seviyelerini arttırdığı için, anksiyete ve depresif ruh 

halinde azalmaya katkıda bulunmaktadır.33  

 

Emzirme, anne ile bebek arasındaki 

duygusal bağlanmayı güçlendiren annelik 

hassasiyeti davranışlarına katkıda bulunmaktadır. 

Bebeğini sadece anne sütü ile besleyen anneler, 

formül mama ile besleyenlere kıyasla bu konuda 

daha hassas olabilmektedir. Bebeğinin ağlama sesini 

duyan annelerin hipotalamuslarındaki değişimleri 

karşılaştıran bir çalışma, emziren kadının 

hipotalamusunda daha fazla aktivasyon görüldüğünü 

bildirmektedir.34 Emzirme sırasında artan oksitosin 

seviyeleri annelerin, anksiyete düzeylerini 

azaltırken, sakinlik ve sosyal bağlanma isteklerini 

artırmaktadır.26  

 

Psikolojik faktörler ve gebelik süreci PPD 

etyolojisi ile yakından ilgilidir. Erken postpartum 

dönem, emosyonel duyarlılık, endokrinolojik 

homeostazın bozulmasına yol açmaktadır.18 

Literatürde oksitosin düzeyinin düşük olması ile 

postpartum depresyon arasında bir ilişki olduğu 

bildirilmektedir.8-12 Jobst, vd. (2016), yaptıkları 

çalışmada, postpartum depresyon semptomları 

mevcut olan kadınların, gebeliğin 38. haftasından 

doğum sonrası ikinci güne kadar, semptom olmayan 

kadınlara kıyasla daha düşük oksitosin seviyelerine 

sahip olduklarını belirtmektedirler.3 Gebeliğin geç 

dönemlerinden postpartum dönemin 8. haftasına 

kadarki süreçte kadınların ruh halleri ile oksitosin 

düzeyleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ise 

emzirme süresince oksitosin düzeyi düşük olan 

kadınların, yüksek olanlara kıyasla daha fazla 

anksiyete ve depresyon yaşadığı anlaşılmaktadır.21,34 

Skrundz, vd. (2011), yaptıkları çalışmada, gebelik 

döneminde artmış oksitosinin, postpartum dönemde 

üç ay emzirmenin öngörülmesine, erken postpartum 

depresyon riskinin azalmasına katkı sağladığını 

belirtmektedirler.9 Prevost, vd. (2014) yaptıkları 

çalışmada, gebelikte yüksek oksitosin düzeylerinin, 

düşük oksitosin düzeylerine kıyasla pozitif annelik 

davranışları, uzun dönem emzirme, güvenli 

bağlanma gibi durumlar öngörmektedirler.12 Ancak, 

bu durumu etkileyen başka faktörler de 

bulunmaktadır. Cinismo, vd. (2018), yaptıkları 

çalışmada, travmatik öyküsü bulunan, son 

zamanlarda stresli olay yaşayan ve istismar gibi 

durumlara maruz kalan kadınların, oksitosin 

seviyelerinin daha düşük, anne-bebek 

bağlanmalarının daha az, anksiyetelerinin ise daha 

fazla olduğunu dile getirmektedirler.11  

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Kadın sağlığı üzerine yoğunlaşmış postpartum 

bakım hizmeti, kadınların fizyolojik ve psikolojik 

sağlığını olumlu etkilemektedir.35 Postpartum 

dönemde ele alınması gereken konulardan birisi, 

postpartum depresyondur. Kadının mental sağlığını 
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postpartum dönemde sürdürmek, esas hedefler 

arasındadır. Bu bakımdan, postpartum depresyonu 

öngören faktörler önemlidir. Yapılan çalışmalar, 

düşük oksitosin düzeyi ile postpartum depresyon 

arasında ilişki olduğunu göstermektedir. Ancak, 

oksitosinin postpartum depresyon tanısında 

kullanılabilmesi için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Klinik olarak onaylandıktan sonra 

oksitosin seviyelerinin, gebeliğin son trimesterinde 

ölçülmesi, postpartum depresyon tanısında prediktif 

bir biyobelirteç olarak kullanılabilecektir. Bu 

uygulama ile PPD riski olan kadınlara erken tanı ve 

tedavi fırsatı sunulabilecektir. Böylece, postpartum 

dönemde kadın ve ailesinin mental sağlığının 

sürdürülmesine ve daha nitelikli annelik deneyimi 

yaşamalarına olanak sağlanmış olacaktır. Gebelik 

döneminde oksitosin ölçümünün yanı sıra, gebelerin 

antenatal eğitim sınıfına katılmaları, bu eğitimlerde 

postpartum depresyon konusuna da yer verilmesi, 

kadınların sosyal desteklerinin artırılması, sağlıklı 

beslenme ve stresle baş etme yöntemleri ve bebek 

bakımı hakkında kadınların bilgilendirilmesi 

önerilmektedir. Ancak, tüm bu uygulamalar, 

kadınların kişilik özellikleri ve yaşam şartları göz 

önünde bulundurularak yapılmalıdır. Birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde çalışan hekim, ebe ve 

hemşireler lohusa izlemlerinde kilit rol 

oynamaktadır. Bu birimde çalışan sağlık 

profesyonellerinin, postpartum depresyon 

konusunda bilinçlendirilmesi ve farkındalık 

oluşturulması önemlidir. Bu bakımdan, postpartum 

depresyon açısından riskli grupta olan kadınlara 

uygun danışmanlığın yapılması büyük önem 

taşımaktadır.36,37 

 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

 

Finansal Destek 

Araştırma için herhangi bir kurumdan finansal 

destek alınmamıştır. 
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