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Olgu Sunumu / Case Report

Az bilinen bir konu tokofobi: bir olgu sunumu

A rarely known topic tocophobia: a case report
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Her kadin azda olsa dogum ile ilgili korku yasar. Tokofobi
siddetli dogum korkusu olarak tanimlanmaktadir.
Nulliparlar ile multiparlar karsilastirildiginda nulliparlar
daha fazla dogum korkusu yasamakta ve dogum korkusu
daha siddetli olmaktadir. Patolojik dogum korkusu
olan kadmlarin %6-10’unu tokofobi ile bas etmektedir.
Tokofobi tedavisinde gevseme egzersizler, agr1 yonetimi,
biligsel davranis¢r yaklasim, hipnoz gibi ydéntemler
kullanilabilir. Gebelerin dogum siireci ile ilgili korkular1
belirlenmeli ve dogum komplikasyonlarmi azaltmak i¢in
dogum korkusu tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Korku, dogum, gebelik

GiRiS

Gebelik ve dogum, tiim kadmlar i¢in 6nemli bir ya-
sam olayidir. Gebelik dogurganlik cagna gelen her
kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olay olmasimnin
yani sira kadiin hayatinda stres ve kaygi yaratan bir
gecis donemidir (1). “Tokofobi ‘olarak da bilinen do-
gum korkusu, kadinlar i¢in ¢ocukluktan yagliliga ka-
dar 6nemsenmeyecek diizeyden siddetli dogum kor-
kusuna kadar degisen psikolojik bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (2,3). Kadmin giinliik isleyisini de
etkileyen dogum korkusu agir bir tokofobi bi¢imidir
ve patolojik bir korku olarak adlandirilir (3). Gebe-
ligin ilk trimesterinden son trimesterine kadar farkli
psikolojik degisikler yasanir. Ilk trimesterde bu degi-
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sikliklerden en baskin olan1 ambivalan duygular iken
ikinci trimesterde ikircik duygularda azalma olur. Son
trimesterde ise kadimn tekrar ikircikli duygular yasa-
maya baglar. Gebelik yasayan kadin yakinda gergek-
lesecek doguma yonelik diger trimesterlere gore daha
yogun anksiyete yasar (4).

Annede dogumun gerceklesemeyecegi kendisinin ya
da bebeginin zarar gorecegine ait siddetli korkular
mevcuttur. Bu durum bebegin hem gebelik sirasinda
hem de dogum ve dogum sonrasi gelisimini olumsuz
olarak etkileyebilir (5). Bir ¢alismada dogum korkusu
olan gebelerin bebeklerinin dogum sonrasi apgar pu-
anlarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (6).
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Marce tarafindan 1859 yilinda tanimlanan dogum
korkusu, annelerin agriya asir1 odaklanmasi seklin-
dedir (7). Anne odak noktasini kendisi i¢in belirsiz bir
durum olan agriya yoneltmistir. Eger anne multipar
ise dogumda onu bekleyen durumlar igin asir1 bir
korku halindedir. Eger nullipar ise bu seferde ken-
disinin neyle karsilagacagina dair siddetli bir korkuya
kapilmaktadir. Tokofobi terimi 2000 yilinda Hofberg
ve Brinckton tarafindan ilk kez kullanilmistir. Ayni
zamanda Hofberg ve arkadaglarn (8) tokofobiyi ta-
mmlayip smiflandirmislardir. Tokofobi o donemde
gebelige 6zgiil bir anksiyete bozuklugu cesidi olarak
ve dogum sirasinda da 6liim korkusu olarak tanim-
lamusglardir.

Hemen hemen her kiiltiirde dogum korkusu mevcut-
tur. Farkli iilkelerde yapilan ¢aligmalarda kadinlarda
yiiksek oranda dogum korkusu goriildiigii bildiril-
mektedir. Ornegin; Norve¢’te %7.5; Kanada’da %
9,1; Isve¢’te %10 oraninda bildirilen veriler de vardir
(9). Dogum yapmis kadinlarla hi¢ dogum yapmamis
kadmlar karsilastirildiginda hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda daha fazla tokofobi goriilmektedir ve sid-
detli olmaktadir (9). Patolojik dogum korkusu gebe
kadmlarm %6-10"unda goriiliir (10). Bu oran Bat iil-
kelerinde %20’nin {izerindedir (3,11). Avustralya’da
yapilan bir ¢alismada kadinlarin% 48’inde 1liml to-
kofobi; %26’sinda siddetli dogum korkusu oldugu
belirtildi (12).

Dogum korkusunun olusmasinda birgok faktor rol
oynayabilir. Cok sayida siniflandirma sekli olma-
sma ragmen yaygmn olarak biyolojik(dogum agris
korkusu), psikolojik(ge¢cmiste yasanan travmatik
olaylar, ebeveyn olmaya iligkin korku) ve sosyal
nedenler(sosyal destek yetersizligi) seklinde siniflan-
dinlabilir (5,13). Biyolojik nedenler arasinda operas-
yonlu dogum, perinenin hasar alacagi, malformasyon-
lu bebek sahibi olma, cinsel hayatin olumsuz yonde
etkilenecegi, kendisinin ve bebeginin zarar gorecegi
korkusu yer almaktadir (14). Psikolojik nedenler ara-
sinda belirgin olan annenin kisilik 6zellikleridir ve
bunun igerisinde en belirleyici 6zellik genel anksi-
yete diizeyidir. Sosyal nedenler arasinda diigiik gelir
diizeyi, geng yas, diisiik egitim seviyesi, igsizlik aile
desteginin olmayisi, tokofobi riskini artirir. Yapilan
bir ¢alismada esinden yeterli diizeyde destek almayan
gebelerin  dogum korkusu diizeylerinin arttig1 bildi-
rilmistir (15). Yapilan bir ¢alismada tokofobi igin en
onemli risk faktorleri kaygi ve depresyon olarak bu-
lunmustur (2). Giintimiizde halen gebelerdeki dogum
korkusunun nedenleri ve iligkili risk faktorlerini tam
olarak agiklayabilmek miimkiin degildir. Tan1 smif-
landirmalarinda heniiz yer almayan dogum korkusu

ile bilgiler smirlidir. Aragtirmacilarin da yeterli ilgi-
sini cekmemis olan dogum korkusunun nedenlerinin,
klinik goriiniimii ve tedavi yaklagimlariin arastirl-
masi gereklidir.

Biz bu ¢alismada psikiyatri servisimizde dogum kor-
kusu nedeni ile yatarak tedavi goren gebe olguyu lite-
ratiir bulgular 1s181nda sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Bayan F, 31 yasinda, evli, ii¢ ¢ocuk annesi, ilko-
kul mezunu, Artvin dogumlu ve ailesiyle birlikte
Artvin’de yasiyor. Otuz dort haftalik gebe olan hasta,
esiyle birlikte ayaktan tedavi birimimize keyifsizlik,
moralsizlik, isteksizlik, uykusuzluk ve dogum korku-
su yakinmalari ile bagvurmus ve ayni gilin psikiyatri
servisimize kabul edilmistir. Hastanin kendine gore
yakinmast: ¢ 1,5 ay once idrarimi yaparken bebegin
geleceginden ve dogum yapacagimdan ¢ok korktum.
Acaba gelir mi diye diisiindiim. Bu korkudan dolay1
bir miiddet disar1 gezmeye dolagmaya ¢iktim. Son 20
giindiir kendi evimde korkularim daha da arttig1 i¢in
annemde kalmaya bagladim. Zaman zaman nasil do-
guracagim nasil olacak diye diistindiigiimde koltukta
oturamaz hale geliyorum saglarimi ellerimin arasina
alip cildiracak gibi oluyorum. Korkudan kontrollere
gidemiyorum. Dogum animin basladigini hayal etti-
gimde nasil tepki verecegim nasil davranacagim ne
hissedecegimi diisiindiik¢e ¢ok kotli oluyorum. Ken-
dimi dogum anminda kontrolii saglayamayacagim ve
kendimi kaybedecegimi disiiniiyorum. Bu diisiin-
celer aklima geldikge balkona ¢ikiyorum atlayip bu
diislincelere son veresim geliyor. Sakat kalmaktan
korktum ve ¢ocuklarimi diisiinerek vazgegtim.’

Hasta genel olarak kendisini sessiz, sakin, hakkimi
arayamayan, korkak bir insan olarak ifade ediyor.
Sosyal bir insan olmadigini gezip eglenmedigini ge-
nelde evde esi, ¢ocuklartyla ve ev isleriyle ilgilendigi-
ni soyliiyor. Esi ile 15 yasinda kagarak evlenmis. Esi
6 senedir nazofarenks kanseriyle miicadele etmektey-
mis ve onun tedavisiyle ilgilendigi i¢in birlikte sik sik
il degistiriyorlarmis. Esi kamyon soforiiymiis fakat
hastaligi dort ay once niiksettigi i¢in isini birakmis.
Hekimler esinin kemoterapi aldig1 i¢in ¢ocuklarinin
olmayacagimi séylemis. Hasta ve esi bu sdylemlerden
hareketle korunmamislar. Hasta 4. gebeligini 6gren-
diginde bakamayacagim diigiinerek bebegi aldirmak
istemis fakat esinin onu ikna etmesiyle bu diislince-
sinden vazgee¢mis. Gebeliginin baglarinda dogum
korkusu yokmus. 2 ay once arkadaglari yaninda do-
gum sirasinda plasentanin gelmemesini ve travmatik
dogum hikayelerini konusmuslar. ilk o zaman nasil
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yapacagina, doguracagma dair korkular hissetmis.
Geceleri uyuyamamis. Hasta 4. gebeliginden 6nce
normal dogumla 3 erkek ¢ocugu diinyaya getirmis.
Onceki dogumlarinda bebeklerinin kiz olmasini is-
temesine ragmen 4. gebeliginde bebegin cinsiyetinin
kiz olmasi onu heyecanlandirmamis. Hastamn ilk do-
gumu 24 saat siirmiis ve oldukga zorlu gegmis. Saglik
merkezine ulagabilmek i¢in yaklagik 25 km yiirimis.
Fakat herhangi bir dogum tecriibesi olmadigi igin
dogum korkular1 olmamis. 2. ve 3. dogumlarnda
korkular1 olmamis. 7-8 aylik gebeyken havuzda yii-
zilyormus. Son gebeliginde ise, higbir sey yapmak
istemiyor, ¢ocuklarla ve evle ilgilenmek istemiyor-
mus. Son dénemde isteksizliginde artma olmus. Has-
ta dogum korkusu yiiziinden ¢ocugu diisiinemedigini
bu korkular yiiziinden dolay1 sikintili ve gergin bir
donem gecirdigini ifade ediyor.

Hastanin esi ile goriigme yapildi. Esine gore hastay1
son donemlerde sikintili gordiigii korkularinin arttii-
n1 ve ig yapamaz hale geldigini bebege veya kendine
zarar vermesinden korktugunu ifade etti. Esi hastanin
bebegi istemedigini dile getirdi. Yedi ¢ocuklu ailenin
2. ¢ocugu olarak evde normal dogumla dogmus. Bii-
yiime ve gelismesinde herhangi bir sorun olmamus.
Annesinin 55 yaginda ilkokul mezunu, ev hanimi gi-
risken ve konuskan bir yapiya sahip oldugu belirtildi.
Hasta annesinin fedakar oldugunu ve babasina gore
onunla daha 1yi anlastigini ifade ediyor. Babas1 57 ya-
sinda, ilkokul mezunu, isci kendisi gibi sessiz sakin
kendi halinde olan bir kisilige sahip. Anne ve babasi
goriicii usulii evlenmigler. Hasta esiyle kiigiikliikten
itibaren tanigtiklarimi ve ailesi istemedigi i¢in kaga-
rak evlendiklerini ifade etti. Evliliklerinden 16, 14
ve 8 yaslarinda 3 tane erkek cocuklart olmus. Hasta
esinin ara sira alkol kullandigin belirtti. Hastanin esi
34 yasinda, kiskang, siipheci, sahiplenici bir kisilige
sahip. Esi hastanin ailesi tarafindan sevilen biri degil
ve kiz kardesiyle iyi anlasamamaktadir. Hi¢ ayrilma
ya da bosanma durumlar1 olmamug fakat evde siirekli
kavgalar tartigmalar olurmus. Evde kayinvalidesi ve
kaympederiyle birlikte yasadiklarini ifade etti. Has-
ta hayatinda sadece 1 kere is hayati olmus o da 8 ay
devam etmis. Ailede herhangi bir pskiyatrik hastalik
Oykiisii tanimlanmadi. Hasta alkol kullanmadigini fa-
kat 2 glinde 1 paket sigara bitirdigini belirtti. Klinige
yatist oldugundan beri sigaray1 biraktigini da ekledi.

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari: Vital
bulgular: Normal, Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri, tiroid fonksiyon testleri, prolaktin, folik
asit normal, vitamin B12: 160 pg/ml (211-911 pg/
ml), hemoglobin: 10,4 gr/dl (N:11-15 gr/dl ) olarak
saptandi. Agirhigi 52,7 kg olarak 6l¢tildii.
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Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda gosteren, ki-
lik kiyafeti sosyoekonomik diizeyiyle uyumlu kadin
hasta, goz temasi kuruyor, 6z bakimi iyi seviyede.
Goriismeye istekli, konugsmasi agik, hizli, anlagilir,
amaca yonelik, normal uzunluktaki ctimlelerle, diisitk
voliimdeydi. Affekti anksiy6z, duygudurumu ¢ok-
kiindii. Biling agik, koopere ve oryanteydi. Algila-
mada, zeka diizeyinde, bellek, gercegi degerlendirme
yetisinde, yargilamada patolojik bulgu gozlenmedi.
Cagrnisimlart diizenli, diisiince iceriginde dogumu
nasil yapacagina dair yogun korkulari, degersizlik ve
sucluluk diistinceleri mevcuttu. Disa vuran davranis-
lar1 ve benlik saygis1 azalmasti.

Klinik Seyir: Yapilan klinik goriisme ve degerlendir-
me sonrast DSM-5’e gore major depresif bozukluk ve
dogum korkusu tanilart ile servise kabul edilen hasta-
nin psikometrik degerlendirmesinde Wijma Dogum
Beklentisi/ Deneyimi A versiyonundan 154 puan al-
mustir. Beck Anksiyete Olgeginden 30 puan ve Beck
Depresyon Envanterinden 42 puan almistir. Beier
Ciimle Tamamlama Testi degerlendirmesinde hasta-
nin ailesi, durumu ile ilgili climleleri dikkat cekmistir.
Kadm Hastaliklar1 ve Dogum servisi tarafindan kon-
stilte edilen hastanin gebelik seyrinin normal oldugu
belirtildi. I¢ Hastaliklar1 tarafindan demir eksikligi
tanist ile demir replasmani uygulandi ve dogum son-
rast B12 tedavisi kullanmasi 6nerildi. Hasta klinige
yatiginin oldugu ilk giin huzursuz, sikintili ve korku-
larmdan aglayarak anlatiyordu. Hasta vajinal dogum
yapmak istemedigini korktugunu sezaryan olmak
istedigini ifade ediyordu. Hastanin tedavisi sertralin
12,5 mg/giin olarak diizenlendi. Hasta ile yapilan go-
rlismelerde dogum korkular1 iizerine duruldu. Kadin
hastaliklar1 ve dogum servisi ile iletisime gegilerek
hastanin gebe egitim merkezi ve agrisiz dogum ile
ikinma ve gevseme egzersizleri konusunda bilgilen-
dirildi. Hastanin giin igerisindeki aglamalarda azalma
oldugu gozlemlendi. Uykularindaki diizensizlik sika-
yetiyle ilgili uyku hijyeni semineriyle bilgilendirilme
yapildi. Hastanin uykusuzluk sikayetlerinde azalma
oldu. Hastanin esi yatisinin 8. giiniinde esi ile yapilan
goriismede hastanin daha rahat oldugunu, korkulari-
nin azaldigini, durumunun daha iyiye oldugunu be-
lirtti. Hasta yatismm 12. giiniinde ileri salah hali ile
ve 50 mg/giin sertralin tedavisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Dogum korkusu, bir dereceye kadar normal bir ol-
gudur, ¢iinkii dogum gercekten aci verici ve tahmin
edilemez bir deneyimdir. Kontrolii kaybetme korku-
su, dayanilmaz ac1 hissetme korkusu dogum korku-
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sunun 6nemli bir gostergesidir. Korku, ayn1 zamanda
dogum sekli ile de anlamli bir sekilde iliskilidir. Va-
jinal dogum yapmayi tercih eden kadinlar, sezaryen
olmay tercih edenlere kiyasla daha az korkuyorlardi.
Korku ne kadar yiiksek olursa, sezaryeni tercih etme
de o kadar ytiksek olur (10). Bizim olgumuzda da do-
gum aninda kendini kontrol edemeyecegine dair dii-
stinceler mevcuttu. Ayni1 zamanda olgunun sezaryen
olma talebi vardi. Dogum korkusu olan gebelerde
kaygt genellikle belirgin yiiksektir (16). Bu bilgiler
1is13ida bakildiginda olgumuzun Beck Anksiyete Ol-
¢eginden 30 puan almistir ve literatiir ile uyumludur.
Gebelerdeki yiiksek diizeydeki anksiyete ile dogum
korkusu arasinda iligki oldugunu bildiren ¢aligma-
lar mevcuttur (17). Dogum korkusu bir anksiyete
bozuklugu veya fobik bir korku olarak goriilebilir,
kabuslar, bedensel yakinmalar ve is ya da aile faa-
liyetlerine odaklanmadaki zorluklar olarak kendini
gosterir (16,18) Olgumuzda da son haftalarda belir-
gin bedensel yakimmalar, uykusuzluk yakimmalari
bu bulgular destekler nitelikteydi. Dogum korkusu,
yeme bozukluklari, duygudurum bozukluklari, pa-
tolojik korku ve dogumdan kacinma ozellikleri ile
goriilebilir. Ayn1 zamanda dogum korkusu olanlarda
anksiyetenin patolojik bir zihinsel durumun birincil
belirtisi oldugu bozukluklar vardir (2). Olguda do-
gum korkusuna eslik eden major depresif bozukluk
varligi belirgin sekilde mevcuttu. Olgunun istahsizlik
yakinmasi ile belirgin kilo kayb1 mevcuttu. Depresif
bozukluk, her ne kadar dogum sonrasi annelerin bir
rahats1zlif1 olarak bilinse de aslinda gebe kadinlarda
da yaygin olarak goriilmektedir (19). Olgu daha 6nce
iic kere vajinal dogum gercgeklestirmesine ragmen
dordiincii gebeliginde dogum korkusu ortaya ¢ikmisg-
tir. Literatlirdeki bir ¢alismada dogum sayisi arttikca
dogum korkusunun arttig1 bulunmustur. Bunun nede-
ninin de 6nceki dogumlarda yasanan travmatik dene-
yimlerden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. (4).
Olgunun daha 6nceki dogumlarindan travmatik anilar
bulunmamaktadir. Fakat bu gebeliginde esinin kanser
olmasi nedeniyle onunla ilgilenmesi, istenmeyen bir
gebelik yasamasi, esinin ailesiyle yasadigi problem-
ler son donemde yasadig1 stresli yasam olaylari ola-
rak tanimlanabilir. Gebeliginin baglarinda korkular
olmayan hastanin 2 ay once arkadaslartyla birlikte
bulundugu bir ortamda plasentanin gelmemesi, bebe-
gin pargalanmis sekilde dogabilecegi, dlebilecegi gibi
travmatik dogum hikayeleri konugulmustur. Daha 6n-
cesinde annesinin de kardesinin dogum aninda boyle
bir durum yasadigini belirten hasta hentiiz korkular
baslamamisken annesiyle kardesinin dogumunu ara-
larinda konustuklarmi ifade etti. Aslinda ¢alismalarin
dogum korkusunun nulliparlarda daha sik goriildii-

ginll belirtmesine ragmen, olgumuzdakine benzer
sekilde sonraki gebeliklerde de ortaya ¢ikabilecegine
bildiren ¢caligmalar da mevcuttur (20,21).

Ailesinin esini istemedigi, bosanmalarini istedigi ve
gebe oldugunu sdylediginde tepki vermediklerini an-
latt1. Olgu esiyle evde tartistiklari, anlasamadiklari-
ni1, kendisini anlamadigini bu siiregte kendisine des-
tek olmadigini soyledi. Gebelik devam ettigi siirece
kadinin 6nemsendigini hissetmeye ve destege ihtiyaci
vardir. Gebenin birincil destegi estir. Gebelik esna-
sinda partnerin sunacagi destek evlilik uyumu ile ilis-
kili bulunmustur. Ciftler arasindaki iliski problem-
leri, gebenin dogum stresi yasamasina ve bilingdist
gebelik bulantilarina neden olabilir (21)

Dogum korkusu yasayan annede olumsuz duygu-
lammda artis, aile ici iliskilerin bozulmasi, dogum
soras1 donemde anne bebek baglanmasinda azalma
goriiliir. Annelerde diisiik benlik algis1 yetersizlik,
bebegine yeterince bakim verememe gibi diisiinceler
gelisir. Tokofobiye bagli olarak fetal gelisme geriligi,
diisiik apgar skoru, diisilk dogum agirligi gelisebilir.
Dogum sonrasinda anne bebek baglanmasinda giig-
liikler, annenin dogum sonrasinda daha fazla depres-
yon yasamasi gozlenebilir (22). Ayrica arastirmalar
bu bebeklerin ¢ocuklukta duygusal davranigsal prob-
lemler veya bilissel gecikmeler gelistirebileceklerini
gostermektedir (23,24).

Dogum kadm i¢in belirsiz bir siire¢ ve belirsizlik-
lerin giderilmesi agisindan dogumda onu nelerin
bekleyecegi, neler yasayacagi gebeye anlatiimalidir.
Dogum korkusunun tedavisinde gebeligin konforlu
ve rahat gecirilmesini, yeni rol olan annelige uyumun
kolaylagsmasini ve dogum sonras1 dénemde annenin
iyi hissetmesini saglamaktir (21). Gevseme egzersiz-
leri, agr1 yonetimi ile ilgili bilgiler verilmelidir (25).
Gebenin var olan sorunu belirlemesi, soruna iliskin
olusan diisiince ve duygularinin farkina varmast ve
olusan davranigsal yaniti degerlendirmesine yonelik
olan, ¢oziim odakl1 kisa siirmesi ve etkili olmasi ne-
deniyle etkili olan biligsel davranigg yaklasim, Marie
Mongan tarafindan 1990 yilinda gelistirilen hipnoz
annenin dogumun rahat gececegine inandirmasina
dayanir (26,27). Lamaze modelinde Fransiz hekim
Lameze tarafindan gelistirilen eslerinde siirece dahil
oldugu annenin agrisiz bir dogum gegirecegine sart-
landirilarak daha sakin, kontrolii kaybetmeden, gev-
seme 1kinma egzersizlerini igine alan bir egitim mo-
delidir (28). Bir diger model olan Jinekolog Rober A.
Bradley tarafindan gelistirilen Bradley modelinde ise
anneye hicbir dis miidahalenin olmamasi gerektigi,
anneye yapilacak miidahalenin bebege ya da anneye
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zarar verebilir diisiincesi mevcuttur. Es bu siiregte an-
neyi desteklemelidir (29). Depresyon, anksiyete gibi
es tanil1 ruhsal bozukluklar gebede dogum korkusunu
artirmaktadir. Tokofobide bu komorbid durumlar g6z
ontinde bulundurulmali ve tedavi planma eklenme-
lidir (30).

Sonug olarak; olduke¢a yaygin goriilen dogum korku-
sunun erken taninip, tedavisinin diizenlenmesi sag-
likl1 bir gebelik ve dogum i¢in dnemlidir. Her kadin
azda olsa dogum ile ilgili korku yasayabilir. Ancak
gebelerin dogum siireci ile ilgili korkulari belirlenme-
li ve dogum komplikasyonlarini azaltmak i¢in dogum
korkusu tedavi edilmelidir. Klinisyenler tarafindan
yeterince taninmayan ve heniiz tan1 smiflandirma-
larinda yer almayan dogum korkusunun etiyolojisi,
klinik goriiniimiiniin aydinlatilmasi gereklidir. Gebe-
ler dogum ile ilgili bilgilendirilmeli, prenatal bakim
hizmetlerinin i¢inde gebe egitimine daha ¢ok yer ve-
rilmelidir. Calismamizin bu konudaki arastirmalara
katki sunacagi inancindayiz.

ETiK DURUM

Veri kullanimi i¢in onay alinmustir.

MADDI DESTEK VE CIKAR iLiSKisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi
yoktur.
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