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Yardimci Ureme Teknikleriyle Olusan Cogul
Gebeliklerin Degerlendirilmesi ve Postnatal
Maliyet Analizi

An Assessment and Postnatal Cost Analysis of
Multiple Pregnancies after Assisted Reproductive
Techniques

0z

Amag: Calismamizda yardimer treme teknikleriyle olusan gogul gebeliklerden diinyaya gelen
yenidoganlari degerlendirmeyi ve yenidogan yogun bakim dnitesine enterne edilen bebeklerin
postnatal maliyet analizini yapmayi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Yardimci treme teknikleriyle olusan cogul gebeliklerden dogan ve hastane-
mizde takip edilen 123 bebek ¢alismamiza dahil edildi.

Bulgular: Bebekler yenidogan yogun bakim dnitesine enterne edilenler ve edilmeyenler olarak
ayrildiginda ikiz ve lgliz dagilimlarinda ve bebek cinsiyeti dagilimlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark izlenmedi (p=0,056; p=0,77). Enterne olanlarda gestasyonel yas ortalamasi, do-
gum agirlig, boy ve bas gevresi ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bu-
lundu (p=0,0001). Enterne olan ve olmayanlar igin yapilan infertilite tedavileri arasinda anlamli
fark izlenmedi (p=0,036). Enterne olanlarin takip ve tedavi maliyeti 114.000,0 (min. 248, maks.
229.375,0) TL olarak hesaplandi.

Tartigma ve Sonug: Yardimci Ureme teknikleriyle olusan gogul gebeliklerde prematdirite ve di-
slik dogum agirligi goz ardi edilmeyecek risk faktorleridir ve buna bagli olarak neonatal mortalite
ve morbidite nemli derecede artmaktadir. Bu durumu énlemek igin elektif tek embriyo transferi
daha dogru bir yaklasim gibi gortinmektedir.

Anahtar Sozciikler: yardimci tireme teknigi; yenidogan; maliyet analizi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to assess newborns from multiple pregnancies after assisted re-
productive techniques and to perform a postnatal cost analysis for those who were interned in
the neonatal intensive care unit (NICU).

Materials and Methods: A total of 123 newborns from multiple pregnancies after assisted re-
productive techniques who were followed up in our hospital were included.

Results: There was no statistically significant difference in twin and triplet distributions and
infant gender distributions when the newborns were divided into those who were interned in
NICU and those who were not (p=0.056; p=0.77). Mean gestational age, birth weight, height,
and head circumference were found statistically significantly lower for those who were interned
(p=0.0001). There was no significant difference between the infertility treatments performed for
the NICU-interned and non-NICU-interned groups (p=0.036). The cost of treatment for those
who were followed up in NICU was calculated to be 114,000.00 (min. 248, max. 229,375.0) TL.
Discussion and Conclusion: In multiple pregnancies after assisted reproductive techniques,
prematurity and low birth weight are risk factors that cannot be neglected, leading to signifi-
cantly increased neonatal mortality and morbidity. Elective single embryo transfer appears to
be a more appropriate approach for preventing these outcomes.

Keywords: assisted reproductive techniques; newborn; cost analysis

177  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2018; Cilt 23, Sayi 3

Oykii Tosun', Elif Yiiksel
Karatoprak?, Hiisnii Fahri Ovali®

Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
Kardiyoloji Klinigi, Istanbul, Tirkiye

~

Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk
N&roloji Klinigi, Istanbul, Turkiye
Medeniyet Universitesi Goztepe

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neonatoloji Klinigi, Istanbul, Ttrkiye

w

Gelis Tarihi /Received :21.02.2018
Kabul Tarihi /Accepted: 27.04.2018

DOI: 10.21673/anadoluklin.397410

Sorumlu Yazar/Corresponding Author
Oykii Tosun

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Kardiyoloji
Klinigi

E-mail: oykumanus@gmail.com



Tosun ve ark.

Yardimci Ureme Teknikleri ve Gogul Gebelikler g

GIRIS

Yardimar iireme teknikleri (YUT) yumurta ve
spermin insan viicudu disinda déllenmesini saglayan
tiim infertilite tedavilerini icerir. Bunlar; intrasitoplaz-
mik sperm enjeksiyonu, embriyo kiiltiirleri, implan-
tasyon Oncesi genetik tarama, taze ya da dondurulmus
embriyo transferi ve donor oositleri ile in vitro ferti-
lizasyon (IVF) gibi tekniklerdir. YUT yaklagik kirk
yildan beri uygulanmaktadir ve gelismis iilkelerde
dogumlarin en az %1’i YUT ile gerceklesmektedir (1).
Tim diinyada bir milyondan fazla bebek IVF sonu-
cunda dogmus, IVF kullanimi ve etkinligi zaman igin-
de artmistir. Ozellikle dondurulmus embriyo transferi
ve intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu buna katkida
bulunmaktadir.

YUT ile olugan gebeliklerin %30’undan fazlasi go-
gul gebeliklerdir (2). Bu yenidoganlarin yarisindan
fazlas1 multigestasyonlarin irtintidiir ki bu da prema-
tiirite ve cogul gebeliklerin iliskili oldugu diger komp-
likasyonlara neden olur (3).

Cogul gebeliklerden dogan bebeklerin yenidogan
yogun bakim iinitesine (YDYBU) yatirilma oranlari
ve mortaliteleri tekil gebeliklere gore daha yiiksektir.
Cogul gebeliklerde anomali siklig1 da tekil gebeliklere
gore daha yiiksek bildirilir. Monozigot ikiz gebelikler-
de konjenital anomali siklig1 dizigotik ikiz gebeliklere
ve tekil gebeliklere gore anlamli derecede artis goste-
rir. Monozigot ikiz gebeliklerde konjenital anomali
sikligindaki artisa sebep olarak monokoryonik plasen-
tasyon gosterilmektedir; fakat bu heniiz tam olarak is-
patlanmamigtir. Antenatal tedavi edilebilen bazi prob-
lemler disinda yagsamsal olmayan anomaliler tespit
edilen ¢ogul gebeliklerde selektif fetosid girisimi gerek
dogum hekimi gerekse ebeveyn i¢in yeni sorunlara
yol agmaktadir. Erken embriyonik malformasyonlar,
sirenomeli, holoprosensefali ve anensefali gibi mal-
formasyon kompleksleri monozigot ikiz gebeliklerde
artar.

Monozigot ikiz gebeliklerde damarsal iliskilerin
sorumlu tutuldugu birgok yapisal defekt tespit edil-
mistir. Mikrosefali, porensefalik kist, hidransefali gibi
merkezi sinir sistemi defektleri; intestinal atrezi gibi
gastrointestinal sistem defektleri; renal kortikal nek-
roz, hemifasiyal mikrozomi, aplazi kutis konjenita,
distal ekstremite defektleri yapisal olarak siniflandiri-
lir. Gebeligin son dénemlerinde ortaya ¢ikan ve int-

rauterin durug pozisyonuyla ilgili sikismaya bagli de-
formasyonlar ve 6zellikle alt ekstremite deformiteleri
¢ogul gebeliklerde nadir degildir.

Ikiz dogumlar tim dogumlarin %2’si kadar olma-
sina ragmen perinatal Sliimlerin %9’u ¢ogul gebelik
vakalarinda gergeklesir. Mortalite ¢ogul gebeliklerde
tekil gebeliklere gore 4 kat ytiksektir ve perinatal mor-
talite %15-31’dir. Prematiirite, preeklampsi, polihid-
ramniyos, plasenta previa, ablasyo plasenta, kord pro-
lapsusu gibi nedenler mortaliteyi artirir. Cogul gebe-
liklerin ortalama stiresi tek gebeliklerden yaklagik 20
giin kisadir ve %20-30’unda preterm dogum goriiliir.
Cogul gebeliklerin %55’inden fazlasinda dogum agir-
111 2500 gramun altinda olup tek gebeliklerdeki %6’lik
oranin ¢ok istiindedir (4). Bu yliksek oran perinatal
donemdeki riskleri artirir. Genellikle 2. dogan bebekte
mortalite ve morbidite daha ytiksektir. Dogum asfiksi-
si ve respiratuvar distres sendromu gogul gebeliklerde
mortaliteye etki edecek derecede yiiksektir. Cogul ge-
beliklerde yiiksek mortaliteyle iliskili kabul edilen spe-
sifik sorunlar monokoryonik ikizlerde ortak dolasim,
monoamniyotik ikizlerde kord komplikasyonlaridr.

Cogul gebeliklerde tek bir fetiisiin kayb1 %0,5-6,8
oraninda bildirilir. Antepartum o6limlerin sebepleri
arasinda kordon ile ilgili kazalar, vaskiiler anastomoz-
lar, kan voliimiindeki karsilikli gecise bagh farkliliklar
ve gobek kordonunun velamentdz yerlesimi sayilabilir.
Velamentoz yerlesimli umbilikal kord ikiz gebeliklerde
6-9 kat sik olup, fetal distres ve fetal kanamay artirir.

Bir fetiisiin kaybindan sonra intrauterin devrede
yasayan diger fetiis i¢in risk artar ve maternal toksemi
ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon gelisebilecek
komplikasyonlardandir. Eger dikoryonik ikizlerde bir
fettisiin 6limii fetiise ait intrensek nedenlerden dolay1
ise spontan prematiire dogum riski disinda kompli-
kasyonlar nadirdir. Diamniyotik ikizlerde fetiislerden
biri 15. haftadan sonra oliirse fetus papiraseus gelisir.
Eger 15. haftadan 6nce kaybedilirse siklikla fetiis re-
zorbe olur.

Monokoryonik ikizlerde eger vaskiiler iligkiler var-
sa bir fetiistin 6liimiinden sonra yasayan fetiis igin risk
artar. Olii fetiisten salinan tromboplastinden dolay
dissemine intravaskiiler koagiilasyon gelisimi diger
fetiiste mortaliteye yol agabilir. Cogul gebeliklerde
mortalite Ti¢liz gebeliklerde %7-23 olarak bildirilmek-
te olup mortalite orani gebelik haftasiyla iligkilidir (5).
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Tablo 1. Bebeklere dair veriler

Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma

Gestasyonel
yas (hafta) 24 40 33,75 3,76
Dogum 580 3700 2140 | 712,76
agirhig (gr)
Boy (cm) 30 51 42,33 4,48
Bas gevresi

22 37 31,12 2,64
(cm)

Tablo 2. Tkinci ve Giglincii basamak YDYU izlem nedenleri

izlem nedeni Say1 %
Prematiirite 62 50,4
Endirekt hiperbilirubinemi 41

Sepsis 18 29
Yenidogan gegici tagipnesi 11 17,7
Respiratuvar distres sendromu 41 66
Patent duktus arteryozus 2 3,2
Hidrosefali 1 1,6
Konjenital kalp hastaligt 7 11,2

Monokoryonik plasentasyon ile iliskili komplikas-
yonlar nedeniyle monozigotik ikizlerde mortalite di-
zigotik ikizlerdekinden yiiksektir. Dikoryonik mono-
zigot ikizlerde de mortalite erkek-erkek ikizlerdedir.
Zigositeye bakilmaksizin erkeklerde mortalite kizlar-
dakinden yiiksektir.

Calismamizda yardimcr tireme teknikleriyle olu-
san ¢ogul gebeliklerden dogan yenidoganlar1 deger-
lendirmeyi ve YDYBU’ye enterne edilen bebeklerin
postnatal maliyet analizini yapmay1 amagladik.

I
GEREG VE YONTEMLER
Calisma  hastanemiz yerel etik kurulundan

04/02/2008 tarihinde 4340014/866 numarali onam
alindiktan sonra, prospektif olarak yapildi. Yardimeci
tireme teknikleriyle olusan gogul gebeliklerden dogan,
anne yaninda ve YDYBU’de takip ve tedavi edilen 123
bebek, ailelerinden onam alindiktan sonra ¢alismamiza
dahil edildi. Bebeklerden ikisi tilkemizde yasal olmayan
ovum donasyonu teknigiyle meydana gelen ikiz gebelik

sonucu diinyaya geldigi i¢in ¢aligma dig1 birakildu.
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Bebekler YDYBU’ye enterne edilenler ve edilme-
yenler olarak iki ana gruba ayrildi. Bu gruplar ikizler
ve iigiizler olmak iizere iki alt gruba ayrildi. YDYBU’ye
enterne edilen ikiz ve tigiizler de ikinci ve tigiincii dii-
zey izlem yapilanlar olarak iki alt gruba ayrild1.

Anne yasi, gravidasi, paritesi, yasayan bebek saysi,
akraba evliligi varlig1, annenin gebelikteki takip anam-
nezi ve kullandig: ilaglar, antenatal kanama varlig,
antenatal steroit uygulanip uygulanmadig;, infertilite
nedeni ve siiresi, infertilite tedavisinde uygulanan tek-
nik, bebeklerin annelerine sorularak ve dosya kayitla-
rindan 6grenildi.

Bebekler ilk kez dogar dogmaz ameliyathanede ya
da dogum salonunda muayene edildi. Bebeklerin do-
gum sekline, son adet tarihi ve ultrasonografiye gore
gestasyon yaslarina, cinsiyetlerine, dogum agirlik-
larina, boy ve bas cevrelerine, 1. ve 5. dakika Apgar
skorlarina, dismorfik ozellik ve resiisitasyon ihtiyact
varligina dair veriler kaydedildi.

YDYBU’ye enterne edilen bebeklerin takip ve te-
davilerine dair veriler detayli olarak toplandi. Bu bil-
giler; 2. veya 3. diizey izlem varlify, siiresi ve nedeni,
stirfaktan uygulamas: varlig1 ve dozu, ventilator des-
tegi varlig1 ve stiresi, fototerapi uygulamasi ve stiresi,
interventrikiiler kanama (IVK) varlig1 ve derecesi, pa-
tent duktus arteryozus (PDA) varlig1 ve derecesi, nek-
rotizan enterokolit (NEK) varligi, hastanede yatis sii-
resi, yatis sonundaki taburculuk hali (sifa/salah/eksi-
tus) ve yenidogan tinitesindeki tedavi maliyeti idi. D1s
merkeze transfer olanlarin bilgileri transfer oldugu
merkezden 6grenilerek kaydedildi. Hasta maliyetleri,
hastalarin kendi sosyal giivenlik kurumlarina hastane
tarafindan kesilen faturalar esas alinarak hesapland.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz NCSS 2007 paket programiyla
yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma) ve ikili
gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz t-testi, nitel
verilerin kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

I

BULGULAR

Elli yedi anneden dogan 123 bebek degerlendi-
rildi. Bebeklerin 547t erkek 69’u kiz olup 96’s1 (%78)
ikiz esi, 27’si (%22) t¢liz esiydi. Yiiz on dokuz bebek
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(%96,7) Sezaryen dogumla, 4 bebek (%3,3) normal va-
jinal dogumla diinyaya gelmisti. Bebeklere dair veriler
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Caligmaya katilan annelerin ortalama yaslar1 29,8
(min. 20, maks. 51) y1l idi. Annelerin 4’tinde gestas-
yonel diyabet ve kronik hipertansiyon, 2’sinde pre-
eklampsi, 1’inde idrar yolu enfeksiyonu, I’inde derin
anemi mevcuttu. Kirk iki vakada antenatal steroit uy-
gulanmigt1.

Doksan alt1 ikiz esinden 44’1, 27 tigiiz esinden 18’
YDYBU’ye enterne edildi. YDYBU’de ortalama takip
siiresi 21,92 (min. 1 giin, maks. 62) giin idi. YDYBU’ye
enterne edilenlerden 62 tanesi (% 50,4) 2. basamak iz-
lem, 25 tanesi (%20,3) 3. basamak izlemde takip ve te-
davi edildi. Tkinci ve fi¢lincii basamak YDYBU izlem
nedenleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

YDYBU’ye enterne edilmeyen bebeklerin 18 tane-
si gestasyon haftasina gore kiiciiktii, ancak YDYBU’ye
ihtiyac1 yoktu.

Vakalarin 587 (% 47,2) sifa ile, 54’1 (%43,9) salah
ile taburcu edilirken 11’1 (%8,9) vefat etmistir.

Vakalar YDYBU’ye enterne olanlar ve olmayanlar
olarak ayrildiginda ikiz ve {igtiz dagilimlarinda ve be-
bek cinsiyeti dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi (p=0,056; p=0,77).

YDYBU’ye enterne olanlarda gestasyonel yas or-
talamalari, dogum agirliklari, boy ve bas cevresi or-
talamalar istatistiksel olarak anlamli derecede dusitk
bulunmugtur (p=0,0001). YDYBU’ye enterne olan ve
olamayan gruplar i¢in yapilan infertilite tedavileri ara-
sinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,036).

YDYBU’ye enterne olmayan grupta hi¢c akraba
evliligi izlenmemisken, enterne edilen grupta akraba
evliligi varlig1 4 (%4,8) vaka ile istatistiksel olarak an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur.

YDYBU’ye enterne olanlarin takip ve tedavi mali-
yeti 114.000,00 (min. 248, maks. 229.375,0) TL olarak
hesaplanmustir.

I
TARTISMA VE SONUG
YUT yaklagik kirk yildan beri uygulanmaktadir ve

gelismis tilkelerde dogumlarin en az %1’i YUT ile ger-
ceklesmektedir (1). YUT’le olusan gebeliklerin %50’si
cogul, %30’undan fazlas ikiz gebeliktir (6,7). Ilk ba-
kigsta bu durum infertil ciftler icin olumlu bir sonug

gibi goriinse de ¢cogul gebeliklerde prematiirite ve dii-
stik dogum agirligs riski yaklagik 4 kat artmaktadir (3).
De Dhant ve ark., YUT sonucu olusan gebeliklerde tek
embriyo transferinin neonatal mortalite ve morbidite-
yi azaltacagini bildirmislerdir (8).

Tim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de son yil-
larda YUT’te kaydedilen gelismeler sonucunda bu
yontemlerle bebek sahibi olan giftlerin sayisinda belir-
gin bir artis olmustur. Bizim ¢alismamizda ortalama
anne yas1 29,98 yil idi ve annelerin %99’u nullipar idi.
2007°de Norveg'te yapilan bir ¢aligmada annelerin yas
ortalamasi 27,7 yil, nulliparite orani %34,7 olarak bil-
dirilmistir (9).

Martin ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aliymada orta-
lama dogum agirhiklan iigiiz bebekler i¢in bizim ¢a-
lismamizdakine benzer bulunmusken, bizim ¢aligma-
mizda ikiz bebek dogum agirliklari daha disiik bulun-
mustur (10).

De Sutter ve ark. yaptiklari calismada YUT ile olu-
san ikiz ve tigliz gebeliklerin ortalama gestasyon yas-
larini 276,2 gilin, dogum agirliklarin1 3204 gr olarak
bildirmistir (11). Bu degerler De Nouberg ve ark.’in
sonuglarina benzerdir (12). Amerika’da yapilan diger
bir ¢alismada ikizler ve ticlizler i¢in ortalama dogum
haftalar1 35,3 ve 32,6 hafta olarak bildirilmistir (10).
Bizim ¢alismamizdaki sonuglar bu ¢alismalarla uyum-
lu bulunmustur. Bizim ¢alijmamizda bu verilere ek
olarak boy ve bas ¢evresi de kaydedilmistir.

Galisjmamizda YDYBU’ye yatirilma orani %50,4
olarak bulunmugstur. Bu oran daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarla karsilagtirildiginda (%22,4-27,7) biraz yiik-
sektir (2,9,13,14). Ancak bu farkin bizim vakalarimai-
zin %19,3’tiniin takipsiz gebe olmasi, hastanemizin bir
referans merkezi olmasi ve yapilmis diger ¢alismalara
katilan tiim vakalarin diizenli takip edilmesi gibi ne-
denlerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bir calismada c¢ogul gebeliklerin %1,8’t1 giiz,
924,311 ikiz olarak bildirilmistir (15). Bizim ¢alismamz-
da vakalarin %21,9°11 tgtiz, %78,1i ikiz idi. Bizim ¢alis-
mamizdaki bu farkin, dogum i¢in hastanemize gelen ge-
belerin sosyoekonomik durumlarmin diisiik olmasi, ¢ok
daha yiiksek riskli kabul edilen ikiz ve {iciiz gebeliklerin
agirlikl olarak hastanemize yonlendirilmesi ve YUT ile
olusan tekil gebeliklerin ise baska kliniklerde de takip
edilebilecegi i¢in bu dogumlarin dis merkezlerde gergek-
lesmis olmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
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YDYBU’ye yatan ve yatmayan gruplar karsilasti-
rildiginda ikiz ve ti¢liz dagilimlari arasinda fark goz-
lenmemistir. Yapilan diger caligmalara bakildiginda
tigiizlerin YDYBU’ye yatirilma orani daha yiiksek go-
rinmektedir (10,16,17). Bu fark takip ettigimiz hasta-
larda ikiz ve li¢liz oraninin diger ¢aligmalardaki gibi
esit dagilmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica bi-
zim takip etti§imiz tigiiz gebeliklerin tamami diizenli
takip edilmistir.

YDYBU’ye yatirilanlarin maliyet analizine bakil-
diginda ortalama maliyetin 11.400 TL oldugu goriil-
mektedir. Collins ve Gravesin, YUT ile olusan ¢ogul
gebeliklerde neonatal maliyetin ¢ok yiiksek olduguna
dikkat ¢ekmektedir (18). ESHRE Capri Workshop
Group, Amerika ve Avrupa’da tiim ¢ocuklar i¢in ay-
rilan saglik deneklerinin yaklagik %32’sinin YUT ile
olusan ¢ogul gebeliklerden dogan bebekler i¢in kulla-
nildigina dikkat ¢ekmistir (19). Ovalr'nin yaptig bir
calismada, 1. diizey YDYBU’de yatan bebeklerin mali-
yeti 1466 TL, 2. diizey YDYBU’de takip edilen bebek-
lerin maliyeti 7263 TL, 3. diizeyde ise 6601 TL olarak
bulunmustur (20). ikiz ve {iciiz bebeklerin YDYBU’de
2. ve 3. duzey izlendikleri disiiniiliirse bu rakamlar
bizim ¢aligmamizdaki ¢ogul gebeliklerin YDYBU ma-
liyetleri ile uyumludur.

Bizim ¢alismamizda simdiye kadar yapilan ¢alis-
malarla elde edilen verilere benzer olarak YUT ile olu-
san ¢ogul gebeliklerde prematiirite ve diigitk dogum
agirhgina bagh olarak YDYBU’ye yatis orani yiiksek
bulunmustur. Bu da YUT ile olusan ¢ogul gebeliklerin
postnatal mortalite ve morbiditesinin yiiksek oldugu-
na isaret etmektedir. Ayrica yaptigimiz maliyet analizi
ile bu bebeklerin YDYBU takiplerinin mali yiikiine de
dikkat cekilmistir.

Sonug olarak, YUT ile olusan ¢ogul gebeliklerde
prematiirite ve diisiik dogum agirlig1 g6z ardi edilme-
yecek bir risk faktoriidiir ve buna bagli olarak neonatal
mortalite ve morbidite 6nemli derecede artmaktadir.
Bebekler gerek hastaneye yatirilarak takip edilirken
gerekse taburcu olduktan sonra aileye ve hastanelere
maddi ve manevi sorumluluk ytiklerler. Bu durumu
onlemek igin elektif tek embriyo transferi daha dogru
bir yaklagim gibi goriinmektedir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini
bildirir.
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Finansal Destek Bildirimi
Yazarlar bu ¢alisma i¢in herhangi bir finansal des-
tek alinmadigini bildirir.
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