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Diinya nifusunun yaklasik yarisini olusturan kadinlarin, pek ¢ok toplumda dogumda
beklenen yasam suresi erkeklere kiyasla daha uzun olmasina ragmen, saglikli yasam
sureleri daha kisa, hastalik yasama oranlari daha yuksektir. Bu farkliigin en dnemli
nedeni, kadinin dogurganlik 6zelligidir. Kadin saghgi alanindaki sorunlari inceleyen
ve bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik dneriler gelistiren bilimsel arastirmalar, kadinlarin
yasamlarini ve sagliklarini etkileyen cesitli faktorlere iliskin degisiklik yapmaya ve bu
degisiklikleri gerceklestirecek eylemleri tesvik etmeye odaklanmaktadir. Bu derleme
kadin sagligi sorunlarini inceleyerek, arastirmacilara bu sorunlara yonelik yapilabilecek
calisma onerileri sunmayi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kadin saghgi, kadin sagligi sorunlari, bilimsel arastirma.

Abstract

Although women, who make up about half of the world's population, have a longer life
expectancy at birth compared to men in many societies, their healthy life expectancy is
shorter and their rate of disease is higher. The most important reason for this difference
is the fertility of the woman. Scientific researches, which examines the problems in the
field of women's health and develops suggestions for the solution of these problems,
aims to make changes regarding various factors affecting the lives and health of women
and to focuses that encourages actions to make these changes. This review aims to
examine women's health problems and offer research suggestions that can be made to

address these problems to researchers.

Keywords: Women health, women health problems, scientific research.

1. Giris

Birlesmis Milletler Nifus Fonu (United Nations Population
Fund-UNFPA) 2021 verilerine gore diinya nifusu 7,875
milyar olup, nufusun %49,6'st kadin, %50,4'U erkektir
ve dogumda beklenen yasam siresi kadinlar icin 75
yil, erkekler icin ise 71 yildir (1). Ulkemizde ise Tirkiye
istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayinlanan 2020
yili Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi sonuglarina gore
nifusun %49,9'unu kadinlarin, %50,1'ini ise erkeklerin
olusturdugu, dogumda beklenen yasam siresinin
2017-2019 sonuglarina gore toplam nifusta 78,6 yil
oldugu; genel olarak kadinlarin (81,3 yil) erkeklerden
(75,9 yil) daha uzun sire yasadigi, fakat saglkl yasam
suresinin kadinlarda (55,4 yil) erkeklerden (59,1 yil) 3,8
yil daha kisa oldugu belirtilmistir (2,3). Pek ¢ok toplumda
kadinlarin dogumda beklenen yasam siresi erkeklere
kiyasla daha uzun olmasina ragmen, hastalik yasama
oranlari daha yuksektir. Cinsiyete gore saglikli yasam
suresindeki farklihgin nedeni, kadin ve erkeklerde saglik
ve hastalik oOruntilerinin farkli olmasidir. Kadinlarin
dogurganlik 6zellikleri nedeniyle, Greme sistemine bagh
hastalik yuklerini erkeklere oranla l¢ kat daha fazla
deneyimledikleri bilinmektedir (2-4).

Dogurganlhk 6zelligine sahip olan kadinlarin; kendisinin
saglikli olmasi, saghkh bir cocuk diinyaya getirmesine,
saglikli anne ve ¢ocuklar saghkl ailelerin ve sonug olarak
saglikli aileler saghkli bir toplum ve neslin olusumuna katki
saglar (4,5). Hem bireysel hem de ¢ocuk, aile ve toplum

saghdr Uzerindeki etkilerinden dolayr toplumun diger
kesimlerine gore farkli bir 5Sneme sahip olan kadin saghgi
alaninda ydratilen bilimsel arastirmalar ve bu alanda
tretilen bilimsel bilgi 6zelde kadin sagligini genelde de
aile ve toplum sagligini ytikseltir (6,7).

Bilimsel bilgi, akil, deney ve gozleme dayali objektif,
sistemli, tutarli ve elestiriye acik bilgidir. Bilimsel bilgiye
ulasmak amaciyla ydritilen bilimsel arastirma ise,
problemlere glivenilir ¢6ziimler aramak amaciyla; planli
ve sistemli olarak, verilerin toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanarak degerlendirilmesi ve rapor edilmesi
strecidir (8,9). Bir meslekte profesyonellesmenin basta
gelen kosulu, kuskusuz bilimi ve bilimsel ydntemi
yeterince anlamak ve meslege yansitmaktir (9). Bilimsel
yontem kullanilarak yapilan arastirmalar, profesyonel
meslek Uyelerini deneyimlere dayal kararlardan, kanita
dayali karar verme bilincine tasir ve kendi bilgisini
Ureten, bilginin bilimsel degeri ve kullanimi konusunda
daha fazla sorumluluk alan kisiler haline getirir. Saglik
profesyonelleri tarafindan uygulama ortamlarinda yapilan
arastirmalar, hem yaptiklari uygulamalari elestirel olarak
degerlendirme becerilerini gelistirmelerine hem de
saglik hizmetlerinin surdirilmesi icin gerceklestirdikleri
tim uygulamalarin bilimsel bilgiye dayanmasina olanak
saglar. Saghk alaninda yirutilen bilimsel calismalar, saglik
profesyonellerinin  mesleki gelisimine katki sagladig
gibi toplum sagligi lizerinde yarattigi etki nedeni ile de
onemlidir (8,9).
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Kadin sagligi alaninda yduritilen bilimsel arastirmalar,
kadinlarin yasamlarini ve sagliklarini etkileyen cesitli
faktorlere iliskin degisiklik yapmayi ve bu degisiklikleri
gerceklestirecek eylemleri tesvik eden bilgiyi Uretmeyi
amaclamaktadir. Bu nedenle bu alanda ydritilen
arastirmalar;  bilimsel arastirmalarin  dogasi  geregi,
oncelikle sorunun ortaya konmasina, sonrasinda da
soruna yonelik ¢c6zim onerilerinin Gretilmesine yoneliktir
(4-7,10,11). Saghk profesyonelleri tarafindan kadin saghgi
alaninda yurtilen bilimsel ¢alismalar; daha cok kadinin
toplumsal statlsl, dogurganlk ve dogurganliga bagh
ortaya c¢ikan sorunlara ve kadinin yasam donemlerine
gore ortaya ¢ikan saglik sorunlarina (menopoz, jinekolojik
kanserler) odaklanmaktadir. Bu derleme kadin saghgi
sorunlariniinceleyerek, arastirmacilara bu sorunlara yonelik
yapilabilecek calisma 6nerileri sunmayi amaclamaktadir.

1.1. Toplumsal Statii Gostergeleri ve Bilimsel Calisma
Alanlar

Bir toplumun gelismislik diizeyini gdsteren en 6nemli
faktor o toplumdaki kadinlarin ve cocuklarin statisudr.
Toplumsal statli, bireyin toplum icerisindeki yeridir.
Toplumsal statii ya dogumla dogustan kazanilir ya da
bireysel 6zellik ve ugraslarla daha sonra kazanilir. Cinsiyet
dogumla kazanilan degistirilemeyen bir o&zelliktir. Bu
nedenle icinde yasadigi toplumun ozellikleri kadinlarin
daha sonra kazanacadi toplumsal statlisii agisindan ¢ok
onemlidir (5,6).

Kadin saghgi gostergeleri, kadinin saglik sorunlarinin
belirlenmesine yardim etmesinin yani sira kadinin toplum
icerisindeki statlisi hakkinda da bilgi verir. Kadinin sahip
oldugu dogurganlik o6zelligi yasadigi toplum icerisinde
statlisiniin de belirlenmesine neden olan 6nemli bir
faktordir. Toplumsal statlinin en Snemli gostergeleri
egitim ve saglik dizeyi ile istihdama katiimdir (4-6).
Tlrkiye'de 2020 yili verilerine gore 25 yas ve daha Uzeri
kadin nifusu icerisinde okuryazar olmayanlarin orani
%6,9, ilkokul mezunu olanlarin orani %85,7, lise mezunu
olanlarin orani %36 ve Universite mezunu olanlarin orani
%18,5'tir (2). Kadinlarin okullagma siirelerinin istenilen
diizeyde olmamasi, gebelik ve gebelige bagh ortaya ¢ikan
sorunlar/durumlari, istihdama katilimlarini ve/veya yonetici
pozisyonlarinda yer almasini etkilemektedir. isverenler
¢ogu zaman ayni ozelliklere sahip farkh cinsiyetleri olan
kisiler arasinda secim hakkini dogurganlik 6zelligi nedeni
ile kadin cinsiyetten yana kullanmamaktadir. Bu durum
kadinin evlilik icerisinde ekonomik olarak erkege bagimli
hale gelmesine ve diger pek cok soruna (ekonomik
problemler, esler arasinda iletisim sorunlari, aile ici siddet
gibi) yol agmaktadir (5). TUIK tarafindan yayinlanan 2020
yili verilerine gore 15 yas Ustl toplam nufusun istihdam
orani %45,7, bu oranin icerisinde kadinlarin istihdam
orani ise sadece %28,7 olarak belirtilmistir (2). Kadinin
calisma yasamina katilimini arttirmaya yonelik yapilacak
calismalarda da 6zellikle isverenlerin gorislerini inceleyen
calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica kadinin toplumsal
statlisinu yukseltmeye yonelik yapilacak c¢alismalarda
oncelik kadinin egitim dizeyini arttirmayr hedefleyen
calismalar olmalidir. Saglik profesyonelleri bu konuile ilgili
yuritecekleri calismalarda aileler, toplumun ileri gelenleri,
devlet kurumlar ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi
icerisinde olmali ve bu ekip icerisinde anahtar role sahip
olduklarini unutmamalidirlar.

Egelioglu Cetisli, Kadin saghgi ve bilimsel arastirma alanlari

1.2. Dogurganlik ile ilgili Gostergeler ve Bilimsel Calisma
Alanlan

Toplam dogurganlik hizi, bir kadinin dogurgan oldugu 15-
49 yas araliginda dogurabilecedi ortalama cocuk sayisini
ifade etmektedir. Dogurganlik hizinin yiiksek olmasi anne
ve ¢ocuk saghgi acisindan tehdit olusturmaktadir. Avrupa
Birligi Istatistik Ofisi (Eurostat)'nin 2019 yili verilerinde
Tirkiye'nin toplam dogurganlik hizinin 1,88 ile Avrupa
Birligi Uyesi 27 Ulkenin toplam dogurganlik hizlarindan
daha ylksek oldugu agiklanmistir. Diinya genelinde
bu oranin 2021 yili verilerine gére 2,4, Tirkiye'de TUIK
tarafindan yayinlanan 2020 yili verilerine goére ise 1,76
oldugu bildirilmistir. Dogurganlik hizindaki artis kadin
saghdgi acisindan risk teskil ettigi gibi, bu hizin nifusun
yenilenme diizeyi olan 2,10'un altinda kalmasi da istendik
bir durum degildir (3). Dinya genelinde dogurganlik
hizindaki bu dusis egilimi yasam siiresinin de uzamasi
ile birlikte yash nifus oraninda artisa neden olmaktadir.
Yaslanan nifus nedeniyle ekonomik ve sosyal sorunlar
ortaya ¢tkmaktadir (4,10). GiiniimUize kadar dogurganlik hizi
ile ilgili uluslararasi ve ulusal capta yapilmis olan ¢alismalar,
yliksek dogurganligin anne, cocuk ve toplum saghdi
Uzerine olumsuz etkilerine odaklanirken bu asamadan
sonra yurutilecek calismalarda, arastirmacilar lkemizde
dogurganlik hizindaki bu azalmayr multidisipliner
arastirmalar ile inceleyebilir ve elde ettikleri sonuclara
dayali olarak dogurganlik hizinin yenilenme diizeyinde
sabitlenmesi icin ¢6ziim onerileri getirebilirler.

Ulkemizde toplam dogurganlik hizindaki azalmaya
bagl olarak kadinlarin hem anne 6lim hizinda hem de
dogurganlik yasinda degisiklikler ortaya cikmustir (11). DSO,
UNFPA, UNICEF, Dlinya Bankasi ve Birlesmis Milletler Nufus
Birimi'nin &ngoriileri ile hazirlanan Anne Oliimlerindeki
Egilimler (Trends in Maternal Mortality: 2000-2017)
raporunda 2000-2017 yillari arasinda diinya ¢apinda anne
6lim hizinin %38 oraninda azaldigi, tiim anne élimlerinin
%94'lnlun dusuk ve orta gelirli Ulkelerde genellikle
yoksulluk ve yeterli saglik hizmetinin alinamamasina
bagli olarak ortaya ciktigi bildirilmistir. Ayni raporda anne
6lim hizinin diinya genelinde yiiz bin canli dogumda 211
oldugu, Sahra alti Afrika’da bu oranin yiiz binde 542, Gliney
Asya’da 157, Bati Asya'da 55, Dogu Asya'da 28, Kuzey
Amerika’da 18, Avrupa’da 10 ve Avusturalya’da 7 oldugu
aciklanmistir (12). Tirkiye'de de TUIK verilerine gére 2010
yilinda yliz binde 16,7 olan bu oran, 2017 yilinda 14,5,
2018 yilinda da 13,6'ya gerilemistir (3). Anne 6lim hizi
Ulkemizde diinya ortalamasinin altinda olsa da, cogunlukla
onlenebilir nedenlerle gerceklesen bu olumler alinacak
onlemler ile daha da azalabilir. Anne &limlerine en sik
neden olan faktorler arasinda gebelige bagl ortaya cikan
hipertansif hastaliklar, obstetrik kanamalar tromboembolik
olaylar ve enfeksiyon yer almaktadir (11). Bu alanda
planlanacak calismalarin oOzellikle bu konularla iliskili
olmasi anne dliimlerini azaltmada etkili olacaktir.

Toplam dogurganlik hizindaki azalma ile disls egilimine
gegen, belli bir yas grubunda bin kadin basina dusen
ortalama canli dogan cocuk sayisini ifade eden yasa
6zel dogurganlik hizi; 2001 yilinda binde 144 ile 20-24
yas grubunda iken, 2019 yilinda binde 122 ile 25-29 yas
grubunda gortlmusttr. Dogurganhdin yillar igerisinde
daha ileri yaslarda gerceklesmesi ilk evlenme yasi ile de
iliskilidir. Kadinlarda 2015 yilinda 24,4 olan ortalama ilk
evlenme yasi 2019 yilinda 25’e ylikselmistir. Evlenme ve

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2021;6(2): 3-6



Egelioglu Cetisli, Kadin saghigi ve bilimsel arastirma alanlari

dogurganlik yasinin ylikselmesi beraberinde addlesan
dogurganlik hizinin azalmasina yol ag¢sa da llkemizde bu
oranin halayliksek oldugu sdylenebilir (3). Diinya genelinde
son 20 yilda %11,6 azalmis olsa da bolgeler arasinda blyuk
farhliklar vardir. Dogu Asya'da binde 7,1 olan adodlesan
dogurganlik hizi, Orta Afrika'da binde 129,5, Avrupa Birligi
tyesi Glkeler arasinda binde 9dur (13). Ulkemizde ise
2001 yilinda binde 49 olan bu oran, 2020 yilinda binde
15'%e gerilemistir (3). Adélesan annelerin (10-19 yas) hem
kendilerinin hem de bebeklerinin hastalik ve 6lim riskiyle
karsi karsiya kalma riskleri daha yiiksektir. Literatlrde
addlesan dénem ile ilgili yurutilen calismalar genellikle,
bu doénemdeki riskli davranislara (giivensiz cinsel iliski,
sigara alkol ve madde kullanimi), akran veya partner/ flort
siddetine, istenmeyen gebeliklere, addélesan dogumlarin
sonuglarina, dogum sonrasi donemde yasadiklar
depresyon, emzirme ve baglanma problemlerine ve
kontraseptif ~ yontem  kullanimina  odaklanmaktadir
(4,10,11). Adolesan dogurganlik oranlarini ve riskli
davraniglar azaltmak icin arastirmacilarin, addlesanlarin
ailelerinin de dahil edilecegi calismalar yuritmesinin
sorunlarin ¢céziimiine katki saglayacagi distnilmektedir.

Dogurganhigin  planlanmasi  ve aile  planlamasi
yontemlerinin  kullanimi, dogurganhga bagh kadin
saglhiginda ortaya c¢ikan problemlerin  onlenmesinde
onemli bir girisimdir. Diinya genelinde 15-49 yas arasindaki
evli kadinlarin %63'l herhangi bir yéntem kullanirken,
yontem kullananlarin %57'si modern yontem kullanmakta
ve karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaglari da %711'dir
(1). Ulkemizde ise, Tiirkiye Niifus Saglk Arastirmalari
(TNSA) 2018 sonuglarina gore, 15-49 yas arasindaki evli
kadinlardan %70'i herhangi bir yontem (%49'u modern,
%21'i geleneksel yontem) kullanmaktadir. Daha &nceki
yillar ile karsilastirildiginda, en fazla kullanilan gebeligi
onleyici yontem olan geri ¢cekme yontemi %26'dan %20
‘ye diiserken, toplam modern yéntem (kondom, Hap, RIiA
vb) kullanimi %1,5'lik bir artis géstermistir. Ulkemizde
aile planlamasina iliskin en 6nemli sorun karsilanmamis
aile planlamasi ihtiyacinin yiiksek olmasidir. TNSA 2013'te
%6 olarak gerceklesen karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacinin (halen sahip oldugundan baska ¢ocuk sahibi
olmak istemedigi halde hicbir yontem ile de korunmayan
kadinlarin ylzdesi) 2018 sonuglarinda ikiye katlanarak
%12'ye ciktigi gorilmistir. Oldukca 6nemli olan bu artisin
nedeni son yillarda aile planlamasi hizmetlerine erisimin
azalmis olmasidir (4). Aile planlamasina iliskin literattirdeki
calismalar genellikle kadinlarin ve erkeklerin ayri ayri
yontem tercihlerini ve bunlari etkileyen faktorleri, tercih
ettikleri yontemlerin etkilerini incelemektedir. Bu alanda
yurltilecek calismalarin karsilanmamis aile planlamasi
ihtiyacini azaltmaya yonelik, aile planlamasi hizmetlerinin
ulasilabilirligini  arttirmayr  hedefleyen, ciftleri birlikte
inceleyen calismalar olmasi aile planlamasi y&ntemi
kullanim oranlarinin artmasina ve kullanilan ydnteme
bagh ortaya cikan olumsuzluklarin azalmasina katki
saglayacaktir.

1.3. Kadinlarin Yasam Donemlerine Gore Ortaya Cikan
Sorunlarin Gostergeleri ve Bilimsel Calisma Alanlari

Kadinin dogumda beklenen yasam siresinin 80 yilin
Uzerine ¢ikmasi ve uzun bir yasam stirmesi, kaliteli bir yasam
strdirdugl anlamina gelmemektedir. Kadinlar o6zellikle
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen lreme sistemlerine
0zgl saglik sorunlarini, dogurgan ¢agda (15-49 yas aralig)

gebelik ve iliskili faktorler nedeniyle deneyimlerken, 49
yas sonrasi donemde de yaslanma sirrecinin de etkisiyle
erkeklere oranla daha fazla yasamaktadirlar. Ozellikle
menopoz oncesi ve sonrasi donemde tiim viicutta ve
ozellikle treme sisteminde ortaya c¢ikan degisiklikler
kadini fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir
(15). Menopoz alaninda yirttilen uluslararasi ve ulusal
calismalarsiklikla, pre ve postmenozal donemde kadinlarin
deneyimledikleri semptomlara, semptomlarin neden
oldugu fiziksel ve sosyal problemlere (cinsel sorunlar,
evlilik sorunlan, psikolojik sorunlar gibi), semptomlar
ile bas etmelerini saglamada etkili olacak y&ntemlere
(geleneksel ve tamamlayici yontemler, bilissel- davranisci
terapiler, yasam tarzi degisiklikleri, hormon replasman
tedavileri gibi), menopozun tetikledigi saglik sorunlarina
(prolapsuslar,  osteoporoz  gibi)  odaklanmaktadir.
Menopoz dénemi kadinin rol kaybi yasadigi 6nemli
bir yasam dénemi olup, bu doneme 6zgi yapilacak
calismalarda oOzellikle es desteginin ele alinmasinin,
menopoz donemindeki kadinlarin yasam kalitesini
arttirmada 6nemli bir fark yaratacagi diistintilmektedir.

Kadinin hem dogurganlik caginda hem de sonrasi
donemde Ulreme organlarina bagh ortaya c¢ikan ve
yasamini en olumsuz etkileyen durumlardan biri
jinekolojik kanserlerdir. Jinekolojik kanserlerin gériilme
sikhigr ve kadin saghigi agisindan neden oldugu olumsuz
saglik sonuclari da son yillarda artis gostermektedir (4,16).
Global Kanser istatistikleri (Global Cancer Statistics-
GLOBACAN 2020) verilerine gérediinyada heryil 9,2 milyon
kadin yeni kanser tanisi alirken, 4,2 milyon kadin kanser
nedeniyle yasamini yitirmektedir. Kadinlarda gorilme
stkligr acisindan birinci sirada meme kanseri (%24,5) yer
alirken, dordlnci sirada serviks kanseri (%6,5), altinci
sirada uterin korpus kanseri (%4,5) ve sekizinci sirada
over kanseri (%3,4) yer almaktadir. Mortalite agisindan
incelendiginde de meme kanseri %15,5 ile birinci sirada,
serviks kanseri %7,7 ile dordincl sirada %4,7 ile over
kanseri sekizinci siradadir (17). Saghk Bakanhgi tarafindan
yayinlanan Saglhk istatistikleri Yilligi 2019 verilerine gére
de serviks kanseri tGlkemizde kadinlarda en sik gorilen ilk
10 kanser tiirii icerisinde yer almaktadir (18). Onlenebilir
bir jinekolojik kanser tiirli olan serviks kanserini elimine
etmek amaciyla Diinya Saglik Orgiitii 2018 yilinda kiresel
eylem cagrisinda bulunmus, Uclii Miidehale Stratejisi'ni
aciklamistir. Bu stratejiye gore 2030 yilina kadar tlkelerin
(1) 15 yas kadinlarin HPV asilamasini %90'a cikartmasi,
(2) 35-45 yas kadinlarin servikal kanser tarama oranini
%70%e cikartmasi ve (3) Pre-invaziv lezyon ve invaziv
kanser tedavi oranini %90’a cikartmasi hedeflenmistir
(19,20). Kanserin erken belirtilerinin kadin tarafindan
fark edilmesi, diizenli jinekolojik muayene aliskanliginin
kazanilmasi ve surdurilmesi, koruyucu uygulamalarin
yapiimasi bu hedeflere ulasilmasini saglayacaktir. Bu
nedenle arastirmacilarin erken yaslardan itibaren kadinin
kendi bedenini tanimasini ve bedeninde ortaya ¢ikacak
degisiklikleri fark edip, onlemler almasini amaglayacak
calisma konularina odaklanmasi onerilebilir.

2. Sonug ve Oneriler

Kadin sagligi alaninda ydritilen calismalar, genellikle
kadinin dogurganlik &zelligi ile iliskili sorunlarina
odaklanmaktadir ve bu alanda yurutilecek uluslararasi
ve ulusal captaki bilimsel calismalar icin kadinin saglk
goOstergeleri  6nemlidir. Geg¢mis yillarda dogurganlhk
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hizindaki artis nedeniyle bilimsel calismalar ¢ok ve sik
dogumlarin kadin, cocuk ve toplum sagligi tizerine olumsuz
etkilerini  incelemekteyken, kiresel Olcekte degisen
dogurganlik hizi ve yaslanan niifus ile birlikte calismalarin
yon degistirmesi gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica kadinin
dogurganlik sonrasi donemde devam eden yasami icin
kalitenin arttinlmasinda, yasamin ilk yillarindan itibaren
kendi bedenini ve bedeninde ortaya ¢ikan degisiklikleri
tanimasina odaklanan calismalarin planlanmasi daha etkili
sonuglar elde edilmesini de saglayacaktir.

3. Alana Katki

Bu derlemede glincel literatlr 1siginda kadin saghgi
alanindaki en temel sorunlar incelenmis olup, kadin
saghdi alaninda arastirmalar yapan arastirmacilar icin yeni
arastirma konularinin planlanmasina katki saglayacagi
dasundlmektedir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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