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DERLEME

Az Bilinen Bir Konu “Fonksiyonel Konflizyon nedir”:
Bir Gozden Gegirme
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OZET

Zamana, yere ya da kisiye kars1 yonelim bozuklugunun goriildiigii biling bozuklugu konfiizyon olarak tanimlanir. Konfiizyonun tanimlanmis
cesitli nedenleri vardir. Konfiizyonun fonksiyonel etiyolojisi en az bilinen durumlardan biridir. Psikiyatri muayenelerinde seans esnasinda
kafa karistiran ve tanimlayict olmayan sikayetler, hikdyeye odaklanamama, anlamli cevaplar alamama gibi durumlar goriilebilir. Bu gibi
durumlarda, fonksiyonel konfiizyonun varligindan s6z edilebilir. Fonksiyonel konfiizyon i¢in en 6nemli risk faktoriiniin hem giincel hem de
¢ocukluk cagindaki travmatik yasam deneyimlerinin varligi oldugu diisiiniilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarda fonksiyonel konfiizyon
goriilebilir. Bu yazida fonksiyonel konfiizyon tanimlanacak ve klinik sunumu incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel konfiizyon. Pskiyatrik bozukluklar. Psédodeliryum. Disosiyasyon.
A Little Known Topic “What is Functional Confusion”: A Systematic Review

ABSTRACT

The term confusion is defined as disorientation towards time, place or person. There are several identified causes of confusion. The
functional etiology of confusion is one of the the least known condition. In the psychiatric examinations situations like that confusing and not
defining complaints, not focusing on the story, and not getting purposeful answers can be seen during the session. In such cases, the
existence of functional confusion can be suggested. The most important risk factor for functional confusion is tought to be the presence of
both current and childhood traumatic life experiences. Functional confusion can be seen in psychiatric disorders. In this article, functional
confusion will be defined and its clinical presentation will be examined.

Keywords: Functional confusion. Psychiatric disorders. Pseudodelirium. Dissociation.

Biling bozuklugunun pek ¢ok nedeni tanimlanmustir.
Klinik ve etiyolojiyi belirlemek icin hasta bakicilari,
aile tiyeleri veya yatan hastada servis hemsireleri gibi
miimkiin oldugunca cok kaynaktan yardimci oyki
alimmalidir. Varsa hasta notlar1 gézden gecirilmelidir.
Anamnez; yatkinlik yaratabilecek ¢esitli  tibbi
durumun detaylari, prodromal semptomlarin ve tibbi
Oykiiniin varligi, ilag Oykiisii ve psikiyatrik oykiiyti
kapsamay1 amaclamalidir. Psikiyatrik bozukluklarda
konfiizyonun da dahil oldugu biligsel islevlerde
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bozulma olabilmektedir'. Alkol ve madde kullamim
bozukluklarinda konfiizyon  goriilebilir.  Ayrica
konfiizyon bu bozukluklara bagli olarak gelisen
yoksunluk veya intoksikasyon gibi klinik durumlara
eslik edebilir. Tim ruhsal patolojilere eslik
edebilmesinin yaninda etiyolojik temelleri
aydinlatilamamis, daha ¢ok fonksiyonel nedenselligin
disiiniildiigii  konfiizyon ile karsilasilabilmektedir.
Hasta  goriismeleri  sirasinda  kooperasyonun
kurulamadigi, hastanin oykiisiine odaklanamadigi ve
sikayetlerini  agiklamakta zorlandigi  durumlarda
fonksiyonel konflizyonun varligindan séz edilebilir.
Ayrica katatoni ve ajitasyon gibi durumlara konfiizyon
eslik edebiilir. Kategorik ve boyutsal yaklagimin
onemli oldugu bu klinik durumun yonetimi ruhsal
bozuklugun anlasilmasi agisindan onem
kazanmaktadir. Bu gozden gegirme yazisinda
fonksiyonel konfiizyonun tanimi yapilip klinik
goriiniimii, risk faktorleri ve degerlendirilmesi
incelenecektir. ~ Ayrica  ruhsal  bozukluklarda
fonksiyonel konflizyonun varligi ve klinige etkisi ele
almacaktir Alanyazinda ¢ok kisithi veri olan bu konu
icin literatiire katki saglanmas1 amaglanmustir.
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Fonksiyonel Konfiizyon nedir? /Tanimi

Konfiizyon; zamana, yere ya da kisiye karsi yonelim
bozuklugunun goriildiigii biling bozuklugudur. Biling
bozuklugunun ilk asamasidir. Konflizyon ayni
zamanda biling sislenmesi ve biling bulutlanmasi
olarak da tarif edilmektedir’. Uyanikhigi saglayan
retikiiler formasyonun gesitli nedenlerle
fonksiyonunda bozulmasiyla olusur. Bu fonksiyon
bozukluguna bagl olarak dalginliktan oryantasyon
bozukluguna ve kooperasyon kurulamamasina kadar
farkl diizeylerde goriilebilir’. Konfiizyonun nérolojide
ve psikiyatride tanimlart benzer olmasina ragmen
farkliliklar olabilmektedir. Norolojide daha ¢ok
oryantasyon bozuklugu olarak ifade edilmesine
karsilik psikiyatride saskinlik ve kafa karisikligt
olarak vurgulanmaktadir. Konflizyon terimi DSM-5’te
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) ‘Disosiyatif =~ Bozukluklar’da yer
almaktadur®.

Konfiizyona yol agan ¢esitli nedenler tanimlanmugtir.
Etiyolojide organik ve fonksiyonel nedenler
suclanmaktadir™®. Organik nedenler akut, subakut ve
kronik olarak ayrilmakta ve akut gelisenlerde akut
konfiizyonel durum (deliryum), subakut nedenlerde
cesitli ensefalopatiler ve kronik organik konfiizyonda
demansiyel durumlarda goriilmektedir. Konfiizyonun
fonksiyonel nedeni ise klinik incelemede 6n planda
diisiniilmeyen ve degerlendirilemeyen etiyolojisi
olarak karsilagilmaktadir.

Fonksiyonel terimi DSM-5’te ‘Fonksiyonel Norolojik
Semptom Bozuklugu'nda gegmektedir®. Norolojik ya
da tibbi bir nedenin tespit edilmedigi, santral sinir
sisteminde yapisal bir patolojinin olmadigr ve
fonksiyonel olarak dogru calismamasi seklinde ifade
edilir’. “Fonksiyonel” ifadesinin kullanimi1 hem klinik
durumun anlasilabilirligini ve kabuliinii artirmast hem
de tarafsiz bir nedensellik saglamasi sebebiyle tercih
edilmektedir. Her ne kadar tespit edilebilir bir neden
bulunmasa da altinda yatan biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin degerlendirilmesi  bozuklugun
anlagilmast  agisindan  6nemli  olmaktadir. Bu
faktorlerin  birbirleriyle olan etkilesimleri sonucu
fonksiyonellik ile ifade edilen klinik durumun
olustugu, arttig1 ve devam ettigi belirlenmistir®,
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uzanmaktadir. Konfilizyonun tanimlamasinda
Celsus’un da katkida bulundugu bu klinik durum daha
¢ok tespit edilebilir nedenlerle iligkilendirilmistir. 19.
ylizyilda ise ‘biling bozuklugu’ olarak tanimlanip
modern tan1 siniflandirmalarinda yer almistir'®. Yine
aynt donemde Pierre Janet konfiizyon ile
disosiyasyonu tanimlamis ve bunlarin psikolojik
islevsel biitlinliigiiniin bozulmasi sonucunda oldugunu
belirtmistir. Bu bozulmaya ise travmatik yasam
deneyimlerinin neden olabilecegini agiklamistir'’.
Giliniimiizde yapilan ¢aligmalarda da Pierre Janet’in
teorisini dogrulamis ve disosiyasyonun travma ile
iliskisinin 6nemi vurgulanmigtir'?,

Klinik goriiniimii

Psikiyatrik muayenede goriisme sirasinda sikayetlerini

karistiran ve tanimlayamayan, hikayesine
odaklanamayan ve amaca yonelik cevaplarin
almamadig, hastanin  zamani, yeri ve kisileri

karigtirdigt saskinlik ve kafa karigikligi durumlariyla
kargilagilabilmektedir. Bu gibi durumlarda
fonksiyonel konfiizyonun varligindan soz edilebilir.
Organik nedenlerin dislanmasindan sonra fonksiyonel
konfiizyonun psikiyatrik bozuklugun bir semptomu
olarak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.

Psikiyatride disosiyasyon ile benzerlik gostermektedir.
Konfiizyonun saskinlik ve kafa karigikligi anlaminda
kullanilmas1 nedeniyle “Fonksiyonel Konfiizyon”
kavraminin en ¢ok disosiyasyon ile Ortiistiigi
anlagilmaktadir. Ayni zamanda disosiyatif
bozukluklara konfiizyon eslik edebilmektedir'.
Disosiyatif semptomlarin genellikle travma sonrasi
meydana geldigi ve konflizyonun ise bu travma ile
iliskili olarak siddetinin artabilecegi
vurgulanmaktadur'®.

Tarihgesi

Orta Cag’da Bati diinyast dogmatik inanglar yiiziinden
cesitli ruhsal hastaliklarin acgiklanmasinda asama
kaydedememistir. Bir¢ok ruhsal hastalik seytana
tutulmaya baglanmis ve bu hastalar biiylicii olarak
goriilmiistiir. Orta Cag Avrupa’sinda ise yine biiyiicii
damgasi vurulan ve konfiizyonun da eslik ettigi ruhsal
bozuklugu olan hastalarin yakildig1 diisiiniilmektedir’.
Konfiizyona ait bilgiler ise Hipokrat donemine kadar
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Risk faktorleri

Fonksiyonel konfiizyon i¢in en onemli risk faktorii
hem gilincel hem de cocukluk cagindaki yasanan
travmatik yasam deneyimleri varhigidir. Akut stres
hormonlarin yiikselmesinin bellek iizerinde olumsuz
etkileri olmasi, kronik stres sonucu olusan kronik
steroid yiiksekliginin yine bellek performansinda
azalmaya yol ac¢masi konfiizyonun olusumunu
kolaylastirdigi ifade edilebilir’>. Ayrica gocukluk
caginda yasanan cinsel, fiziksel istismar ve ithmal gibi

travmatik ~ yasam  olaylarmin  zihinsellestirme
kapasitesini  degistirebilecegi  belirtilmektedir'.
Boylelikle sembolize etme, yorumlama, kisinin
kendisini ve g¢evresini degerlendirme yetisinde

bozulma goriilebilmektedir. Mental fonksiyonlarin
bitiinliigiiniin  bozuldugu durumlarda konflizyonun
olusabilecegi ve duygu tanima yetisinde bozulma
olabilecegi belirtilmektedir'”. Duygularin taminmasin-



Fonksiyonel Konfiizyon

da bozulma ve bunun bedensel duyumlar ile ayirt
edilememesi kisinin  belirtilerini  tanimlamasinda
catisma  olusturabilmektedir'®, Bu  ¢atismamn
konfiizyonu olusturabilecegi ve boylece aleksitiminin
konfiizyonla baglantili olabilecegi iddia edilebilir.
Diger bir risk faktorii biligsel islevlerde bozukluk
olarak tanimlanabilir. Organik konfiizyonda bilissel
islevlerde bozulma goriiliir. Organik nedenin tedavisi
ile bilisin de islevsel olmasi beklenir. Bdylece altta
yatan patolojinin dolayli bir sekilde konflizyonla
iliskili olabilecegi iddia edilebilir. Fonksiyonel
konfiizyonda ise konfiizyonun dogrudan biligsel islev
bozuklugunun bir sonucu oldugu, bu nedenle organik
konfiizyondan ayrildig1 belirtilebilir. Ayrica bilissel
bozukluk sonucu olusan emosyonel ve davranissal
bozukluklar da konflizyon olusumunu
desteklemektedir'”. Psikiyatrik bozukluklar bilissel
islevlerde bozulmalara neden olmaktadir”. Bu
bozulma fonksiyonel konflizyona neden olabilir ve
diizeyini etkileyebilir.

Fonksiyonel Konfiizyon ve Ruhsal
bozukluklar

Fonksiyonel konfiizyon  ruhsal  hastaliklarda
goriilebilir. Gorlisme sirasinda psikiyatrik bozukluga
eslik edebilir veya tek basma bir semptom seklinde
karsilagilabilir. Ruhsal bozuklugun yonetimi ve tedavi
secimi icin fonksiyonel konfiizyonun varligi 6nem
gostermektedir. Ayirict  tani  yapilarak tanimin
netlestirilmesi sonucunda klinik yonetime katki
saglayabilecegi i¢in dikkatle incelenmelidir.

Tanisal degerlendirme

Organik konflizyonun tanisal degerlendirmesi pek ¢ok

O0lcek ve degerlendirme aract ile miimkiin
olmaktadir®'. Fonksiyonel konfiizyon i¢in su ana kadar
herhangi bir o6l¢iim metodu gelistirilmemistir.

Disosiyasyon ile klinik olarak ortigmesinden dolay1
disosiyasyon ©Ol¢iim araglar1 kullanilabilir. Ancak
Olceklerin tiim sorularimin konfiizyon lehine bilgi
vermemesi  nedeniyle  kullanimlar1  kisithdir®.
Fonksiyonel konfiizyon daha ¢ok klinik goriisme ile
belirlenmektedir. Oykii sirasinda  yakinmalarmin
alinamadigi, tanimlanamadigi, aktarirken zorlanildigi,
dikkatin ¢elinebilir oldugu durumlarda organisite
ekartasyonu sonrasit belirlenmelidir. Fonksiyonel
konflizyonun bir semptom olarak degerlendirilmesi ve
ruhsal durum muayenesi sirasinda bu yonde inceleme
yapilmasi fonksiyonel konflizyonun anlasilabilirligini
artirabilir. Goriisme sirasinda ruhsal bozuklugun
semptomlar1 ile fonksiyonel konfiizyonun birlikte
goriilebilmesi sik gézden kagmasina neden olabilir.
Kisilerin konfiize durumuna i¢ goriisiiniin olmadigt
durumlarda yakinlarindan alman Oykidi  Onemli
olmaktadir. Psikotik bozukluk, ajitasyon, alkol ve
madde kullanimina bagl toksikasyon veya yoksunluk
durumlarinda  oncelikle klinik stabilizasyon
saglandiktan ~ sonra  fonksiyonel  konflizyonun
degerlendirilmesi semptomun anlasilmasinda daha
dogru sonu¢ verebilir. Fonksiyonel konfiizyon
tedaviye uyumu ve prognozu olumsuz etkileyebilir'®.
Bu nedenle goriisme sirasinda degerlendirilmesinin
degerli oldugu iddia edilebilir.

Psikotik Bozukluklarda Fonksiyonel
Konfiizyon

Kisa psikotik bozuklukta konfiizyon goriilebilir. Kisa
psikotik bozuklukta konflizyon; kronik psikozda veya
kronik psikozun baslangic dénemlerine gore daha sik
goriilmektedir™. Boylelikle fonksiyonel konfiizyonun
varligr psikotik bozuklugun tedaviye yaniti ve
prognozu acisindan On goriicii bir etki sagladigi
diistiniilebilir. Sizofreniform  bozuklukta da
fonksiyonel konfiizyon veya zihin karisiklig1 olabilir.
Bu durum ayrica iyi prognoz kriterleri arasinda
degerlendirilmektedir’*”.  Dezorganize  psikotik
bozuklukta ve katatonide de  konfiizyonun
goriilebilecegi, bu  durumun  deliryum ile
karistirilabilecegi  belirtilmektedir®.  Alanyazinda
psikotik bozukluklarda konflizyonun oldugu ancak
tespit edilebilir bir nedenin bulunmadigi vaka
bildirimleri mevcuttur. Bu klinik durum yalanci
deliryum (psododeliryum) ile ifade edilmistir™.
Yalanct deliryum ile fonksiyonel konflizyonun
kavramsal ve klinik belirtiler olarak benzer olmasi
nedeniyle iki terimin ayni durumu ifade ettigi iddia
edilebilir. Psikotik bozukluklarda goriilen disosiyatif
semptomlar fonksiyonel konflizyonla agiklanabilir.
Ayrica  postpartum psikozda da  duygudurum
belirtilerine konfiizyon eslik edebilir*’.

Duygudurum Bozukluklarinda Fonksiyonel
Konfiizyon

Bipolar bozuklukta mani ataklar1 sirasinda konfiizyon
goriilebilir. Katatoninin de siklikla eslik ettigi bu
klinik durum i¢in ‘Oldiiriicti katatoni’, ‘malign
katatoni’ gibi ifadeler de kullanilmugtir®®, Cilgin mani
olarak da tarif edilmektedir. Akut manilerin yiizde
15’ine kadar bir oranda tespit edilebilir bir nedeni

saptanmayan konfiizyonun goriilebilecegi
belirtilmistir’®. Mani ataklarinda  katatoni ile
konfiizyonun  birlikte  goriilebilmesi, katatonide

goriilen yanitsizligin fonksiyonel konfiizyon olarak
degerlendirilmesine neden olabilmektedir™. Bu
nedenle bipolar bozukluk hastalarinda fonksiyonel
konflizyonun mani ataklarnin  bir semptomu
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olabilecegi ve klinik degerlendirmede onemli bir
unsur olabilecegi diisiiniilebilir. Bipolar bozukluk
hastalarinin ~ deliryum 6n tamis1 ile acil servis
bagvurularinda  organik  nedenlerin  dislanmasi
sonrasinda belirlenen fonksiyonel konfiizyonun mani
atag1 lehine bilgi vermesi ise tedavi uygulanmasi ve
yonetimi i¢in dnemli ipucu vermektedir. Depresyonda
da konfiizyon goriilebilmektedir. Ozellikle psikotik
ozellikli depresyonda reaksiyon siiresinin uzamis ve
saskiligin oldugu klinik durum ile
karsilasilabilmektedir™.
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iliskili olabilecegi, kisilerin belirtilerini ve duygularim
tamimlamada zorluk yasayabilecegi belirtilmekte-
dir*>.

Anksiyete Bozukluklarinda Fonksiyonel
Konfiizyon

Anksiyeteye konfiizyon eslik edebilir. Anksiyetenin
siddeti arttikga zaman oryantasyonunda bozulma
tespit edilebilir. Yaygin anksiyete bozuklugunda da
kafa karigikligt ve zihnin bos olmasi seklinde
tariflenen konflizyon tablosu goriilebilmektedir. Bu
durumda tedaviye yanitin kotii ve tedaviye direncin
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Panik bozuklukta
ise ataklar sirasinda, sosyal anksiyete bozuklugunda
performans gerektiren durumlarda ve Ozgiil fobide
fobik nesne ile karsilagma esnasinda yer ve zaman
algisinda bozulma ile beraber disosiyatif bir durum
ortaya  ¢ikabilmektedir’'. Bu  disosiyatif tablo
fonksiyonel konfiizyon olarak yorumlanabilir.

Borderline Kisilik Bozuklugunda Fonksiyonel
Konfiizyon

Borderline kisilik bozukugu hastalarinda konfiizyon
siklikla gortilmektedir. Bu durumun cocukluk ¢ag:
travmalar1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir’ .

Gortisme  sirasinda  Oykilye koopere olamama,
sikayetlerini yalin ve dogru aktaramama, belirtileri
objektif  degerlendirmeme  borderline  kisilik

bozuklugunda karsilagilabilmektedir. Bu durumda
fonksiyonel konfiizyonun varligindan soz edilebilir.
Konfiizyonun varligr ise daha fazla kendine zarar
verme davranigt ve prognozun olumsuz olmasi ile
iliskilendirilmistir®®.

Disosiyatif Bozukluklarda Fonksiyonel
Konfiizyon

Fonksiyonel konfiizyonun kavramsal olarak en yakin
oldugu tabir disosiyasyondur. Disosiyatif
bozukluklara konflizyon eslik edebilir. Disosiyatif
bozukluklarda psikotik belirtilerin ek tanisi varliginda
konfiizyon goriilebilir'”. Derealizasyon bozuklugunda
da yer ve zaman algisinda bozulmalarim oldugu
konfiizyon tablosu olabilir’”. Kisinin kendi kimligi
konusunda emin olamama, c¢eliskiye diismesi, kafa
karigikligi ve konflizyonun yasandigi 6znel bir his
olan kimlik konfiizyonu olabilmektedir. Disosiyatif
kimlik  bozuklugunda ozellikle degisik kisilik
degisimleri sirasinda konfiizyon goriilebilmektedir™.
Yine nadir olarak goriilen ve disosiyatif bozukluklar
icinde yer alan Ganser Sendromunda da biling
bulaniklig goriilebilmektedir*.

Yonetimi

Fonksiyonel konfiizyon pek ¢ok ruhsal hastalikta
kargilagilabilecegi i¢in ele alinmasi gereken bir
semptomdur.  Psikotik  bozukluklarda  &zellikle
deliryumla sik karigmaktadir. Cilgin mani olarak
tariflenen durumda ise katatoni ile beraber konfiizyon
goriilebilmektedir’®. Cilgin mani tablosunun lityum,
EKT (Elektrokonvulzif Terapi) ve yiksek doz
lorazepama yanit veren bir durum oldugu
tanimlanmistir. Erken donemde tedaviye baslangig ile
katatoniyle beraber konfiizyona gidisin azalabilecegi
ve boylece prognozun daha iyi olabilecegi
belirtilmektedir***'.  Ruhsal hastaliklarda olumsuz
prognoz ile iliskilendirilmis olup gézden sik kagabilen
bir klinik durumdur. Goriisme sirasinda Sykiiniin
almamadig1 durumlarda hasta yakinlarindan alinan
anamnez bilgileri fonksiyonel konfiizyonu anlamada
onemli bir basamak olmaktadir. Cocukluk c¢agi
travmasi ile yakindan iliskili oldugu i¢in Oykiiyii
derinlestirme ve bu konuda dikkatli bir boyutsal ve
kategorik yaklasim yapilmasi klinigin anlagilmasinda
klinisyene yardimct olabilir.  Bdylece ruhsal
bozukluklarda taninin netlesmesi ve tedaviye uyumu
saglama acisindan 6nemli bir semptom olabilecegi
ifade edilebilir.

Somatik Belirti Bozuklugu ve iligkili
Bozukluklarda Fonksiyonel Konfiizyon

Somatizasyonda aciklanamayan bedensel belirtiler
konfiizyona neden olabilmektedir. Cocukluk ¢aginda
travmaya maruz kalma ile biligsel ve duyusal
islevlerde bozulma konflizyona yol agabilmektedir.
Ayrica fonksiyonel konflizyon ile aleksitiminin de
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Sonug

Fonksiyonel konfiizyon psikiyatrik bozukluklara eslik
edebilen ve prognozu etkileyebilen bir semptom
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Disosiyasyon ile kavramsal
ve klinik olarak benzer olmakla beraber psikiyatrik
bozukluklara eslik edebilen bir semptom olarak
degerlendirilmesi fonksiyonel konflizyonun
anlagilabilirligini kolaylastirmaktadir. En sik ¢ocukluk
cagl travmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.



Fonksiyonel Konfiizyon

Ayrica biligsel islevlerde bozulmanin da fonksiyonel

konfiizyona yatkinlik sagladigi belirtilmektedir.
Fonksiyonel konfiizyona yonelik miidahalelerde
oncelikle farmakolojik ajanlarin  kullanimi  6ne
¢ikmaktadir. Ozellikle psikotik bozuklukta

farmakolojik tedavilerin kullanilmasi vurgulanmistir.
Konfiizyonun psikotik  bozuklukta kroniklesme
olasiligin1 gosterebilen bir semptom olmasi nedeniyle
bu semptomun tedaviye yanmiti degerlendirmede
degerli olacagi diisiiniilebilir. Fonksiyonel
konfiizyonla ilgili  alanyazinda  kisith  veri
bulunmaktadir. Bu semptomun hem tanmabilirligi
hem de klinige etkilerinin anlagilmas: igin ileride
yapilacak  c¢alismalar 6nem arz  etmektedir.
Fonksiyonel  konflizyonun ruhsal hastaliklarin
prognozuna etkileri, tedaviye yaniti, kisilerin sosyal ve
mesleki islevselligine etkileri gibi pek ¢ok alanda
arastirma yapilmasi ile bu semptomun bilinmesi igin
katki saglayacaktir.

Etik Kurul Onay Bilgisi:

Derleme tiirlinde makale oldugundan etik kurul iznine gerek yoktur.
Arastirmaci Katki Beyani:

Fikir ve tasarim: S.C.K., C.H.; Veri toplama ve igleme: -; Analiz ve
verilerin yorumlanmast: -; Makalenin 6nemli boliimlerinin
yazilmast: S.C.K., C.H.

Destek ve Tesekkiir Beyani:

Makale yazarlarinin destek ve tesekkiir beyani yoktur.

Cikar Catismasi1 Beyani:

Makale yazarlarinin gikar ¢atismasi beyan1 yoktur.
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