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P N N

OZET

Giris: Prenatal tani; dogum oncesinde anne karnindaki fetiise ait drneklerde kromozom veya gen diizeyinde
arastirma yapilmast islemidir. Bu calismada, Gaziantep’te gebelerin prenatal tan: testleri ve sonuglar: hakkinda
farkindalik seviyesini degerlendirmek amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Araghrmamiza SANKO Universitesi Sani Konukoglu Hastanesi Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine gebelik takibi amaci ile basvuran 500 kadin dahil edil-
mistir. Katilimcilarin prenatal tan testleri konusunda bilgi diizeyleri ve bu testlere yaklasimu ile ilgili veriler,
yiiz yiize anket yontemiyle toplanarak istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilardan daha 6nce prenatal tam testlerinden birini yaptiranlarm orani %4.4 iken, %17.2’si
daha 6nce prenatal tani testlerini duydugunu ve hangi durumlarda yapildigini bildigini belirtmistir. Doktor-
larmin prenatal tan testlerinden birini onermesi halinde %68.4’ti bu konuda bilgi sahibi olmadig: icin once
arastirmay1, %10'u ise yaptirmamay1 tercih edeceklerini ifade etmistir. Yaptirmamay tercih edenlerin %36.7’si
sonucun gebelik devam kararinda kendileri i¢in 6nemsiz olacagini, %32.6’s1 diisiik riskinden veya sonucun
olumsuz olmasindan korkacagim ve %20.41i ise esinin izin vermeyecegini gerekce gostermistir. Bebeklerinde
genetik olarak bir kusur tespit edilmesi halinde %82.9'u gebeliklerine devam etmeyi segeceklerini belirtmistir.
Tartigma: Calismamizin sonuglar1 Gaziantep’te prenatal tani testleri konusundaki bilgi diizeyinin duisiik
oldugunu ve kadinlarin daha saglikli bir gebelik gecirebilmelerini saglamak amaciyla konu ile ilgili genis capli
egitim programlarinmn planlanmasmin gerekligini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Anket, Farkindalik, Prenatal tani.

ABSTRACT

Objective: Prenatal diagnosis is the process of searching chromosomes orgenes in fetus samples before birth.
The aim of this study was to evaluate the awareness and outcomes of prenatal diagnostic tests in prenant
women in Gaziantep.

Materials and Methods: Five hundred women who applied to SANKO University Sani Konukoglu Hospital
Application and Research Center, Gynecology, and Obstetrics Clinic for pregnancy follow-up were included in
the study. The level of knowledge about prenatal diagnostic tests and their approach to these tests were
acqired by face-to-face questionnaire method and the data were evaluated statistically.

Results: While 4.4% of the participants had one of the prenatal diagnostic tests, 17.2% stated that they had
heard prenatal diagnosis tests before and that they knew in what situations these tests were applied. If their
physician recommends one of the prenatal diagnostic tests, 68.4% declared they would prefer to research first
since they had noknowledge of it, and 10% said they would prefer not to do so. Of those who opted not to do
50, 36.7% indicated that the outcome would be trivial in their decision to continue the pregnancy, 32.6% would
fear the possibility of abortion or negative result, and 20.4% stated that their husband would not allow it. If a
genetic defect would be detected in their babies, 82.9% of them declared to choose to continue their pregnan-
cies.

Conclusion: The results of our study revealed that the level of knowledge about prenatal diagnostic tests in
Gaziantep is low and it is necessary to plan large-scale education programs in order to ensure that women can
have a healthier pregnancy.
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GIRIS

Prenatal (dogum oOncesi) tani, fetiis veya embriyodaki
konjenital anomalilerin ve genetik bozukluklarin erken
donemde teshis edilmesi islemidir. Popiilasyonda gene-
tik ve/veya cevresel nedenlerle, konjenital anomalisi
olan bir ¢ocuk sahibi olma riski, %3 ile %5 arasinda de-
gismektedir (Bozzette, 2002). Konjenital anomalilerin
biiyiik bir kismini kromozomal anomaliler olusturur ve
bunlar genellikle tedavi edilemeyen patolojilerdir. Bu
tiir hastaliklar aile ve toplumu sosyoekonomik yonden
olumsuz etkiler. Erken gebelik déneminde bunlarin
belirlenmesi ve etik/yasal degerler kapsaminda gebeli-
gin sonlandirilmasi prenatal tan ¢ergevesinde incelenir.

Giintimiizde, biyokimyasal/sitogenetik/molekiiler sito-
genetikyontemler ve ultrason goriintiilleme teknoloji-
sindeki gelismeler sonucunda, ilk trimester tarama test-
leri (nukaltranslusensi, free B-hCG, PAPP-A), ikinci
trimester tarama testleri (liglii ve dortlii tarama testleri)
ve maternal kanda fetal DNA'nin tespitine dayanan test
(Noninvaziv prenatal tarama testi-NIPT) gibi prenatal
taniya yonelik testlerin kullamimi artmis ve bu sayede
daha yiiksek oranda fetalkromozomal anomali tespiti
yapilabilir duruma gelinmistir (Crane ve ark., 1988; Lo
ve ark., 1997; Chiu ve Lo, 2011). Fetalkromozomal ano-
maliyi degerlendirmek icin riskli gebelerde kesin tami
konulabilmesi igin ilk trimesterdekoryonvillus 6rnekle-
mesi (CVS) ve erken amniyosentez, ikinci trimester-
deamniyosentez veya daha ileri haftalarda kordosentez
gibi invaziv prenatal tan1 yontemleri uygulanabilmekte-
dir. Prenatal tani endikasyonlary; maternal yasin 35’in
tizerinde olmasi, kromozomal anomalili dogum &ykiisii
veya eglerde ya da ailede kromozomal anomali bulun-
masi, ultrasonda andploidi diisiindiiren bulgular, pozitif
ticlii test, nukaltranslusenside artis ve maternalanksiye-
tedir (Beksag, 1996).

Dogum oncesi donemde fetiise ait hastaliklarin ve do-
gumdan sonra bebekte miidahale gerektiren durumlarin
Ogrenilmesi, bu duruma karsi miidahaleyi miimkiin
kilmaktadir (Stembalska ve ark., 2007). Bu testler sonrasi
tespit edilen anomalilerin ciddiyeti gbz oniine alinarak,
dogum Oncesi ve sonrasi tedavi olasiliklar1 belirlenebil-

mekte ayrica anne-baba adaylari zihinsel/fiziksel ano-

malili bebegi olacagini 6grendiginde etik/yasal degerler
cercevesinde gebeligin sonlandirilmasini isteyebilmek-
tedir (Sandelowski ve Barroso, 2005; Potur ve ark., 2009;
Berceanu ve ark., 2014).

Bu calisma ile Gaziantep’te gebelerin prenatal tar test-
leri hakkinda bilgi, farkindalik diizeylerini ve bu konu-
daki tutum, davraniglarini aragtirmak amaclanmistir.
MATERYAL VE METOT

Aragtirmaya SANKO Universitesi Sani Konukoglu Has-
tanesi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kadin Hasta-
liklar1 ve Dogum Poliklinigine rutin gebelik takibi ama-
ciyla bagvuran 500 gebe dahil edildi. Arastirmanin ama-
a1 katihmcilara agikland: ve kabul edenlere yiiz yiize
goriisme teknigi ile alaninda uzman bir Ogretim Uyesi
kontroliinde, Tip Fakiiltesi 6grencileri tarafindan anket
uygulandi. Arastirma igin tiniversitemizin Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan onay alindi (2016/01/02) ve
anketler Eyliil 2016-Eyliil 2017 tarihleri arasinda uygu-
landi.

Anket dort boliimden olusmaktaydi: (1) demografik
veriler ve sosyal ge¢mis; (2) kadinlarin iireme 6zellikleri;
(3) prenatal tam testlerinin farkindaligini degerlendir-
mek i¢in bir dizi soru (4) kadinlarin prenatal tamn testle-
rine yaklasimlarini ve anomalili bir ¢ocuga sahip olma
durumunu kabullenmelerini degerlendirme yonelik
sorular. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 23
programi kullanildi. Tanimlayic: istatistik olarak orta-
lama ve standart sapma, yiizde ve siklik verildi. Karsi-
lastirmalar igin ki-kare testi kullanuld1 ve p<0.05 anlaml
olarak kabul edildi. Calismamiz SANKO Universitesi
Tip Fakiiltesi 6grenci bilimsel arastirma projeleri uygu-
lamas1 (PR] 2016) cercevesinde desteklenmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan gebelerin tanitici 6zelliklerine gore
dagilimlar: Tablo 1'de verildi. Katilimcilarin egitim dii-
zeyine gore gebelik takibine gitme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 2). Prenatal tarama testlerinden birini
(ikili/tiglii/dortlii tarama) yaptirdigini bildiren katilimel
orani yalnizca %36.1 (n=180) oldugu belirlenmis ve yap-
tiranlarin da %3.3’tintin (n=6) sonucunun anormal ol-

dugunu belirtilmistir. Prenatal tani testleri ile ilgili ge-
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belerin verdigi cevaplar ise Tablo 3’de verilmistir. Daha
once prenatal tani testlerinden birini yaptiran katithma
orani sadece %4.4 (n=22) iken, %17.2’si (n=86) daha once
prenatal tani testlerini duydugunu ve hangi durumlarda
yapildigini bildigini belirtmis, bildigini sdyleyen 86 kisi-
nin %65.4"tintin (n=53) dogru bilgiye sahip oldugu tespit
edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyine gore prenatal
tan1 testlerinin endikasyonlarin1 bilme durumlar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir
(p=0.006) (Tablo 2). Egitim diizeyine gore ikili karsilas-
tirma yapilarak Bonferroni diizeltmeli p degeri 0.017’ye
gore degerlendirildiginde okuryazar/ilkogretim ve lise
(p=0.045),

okuryazar/ilkogretim ve iiniversite mezunlar1 arasinda

mezunlar1 arasinda fark bulunmamistir
anlaml fark elde edilmistir (p=0.002). Egitim diizeyi lise
ve liniversite olanlarin ise prenatal tan1 endikasyonlarin
bilmeleri bakimindan aralarinda istatistiksel fark bu-
lunmamustir (p=0.354).

Doktorlarinin prenatal tan testlerinden birini énermesi
halinde %9.9'u (n=49) yaptirmamay1 tercih edeceklerini
ifade etmistir. Katihlmcilarin yaptirmamay: tercih etme-
lerinin nedenleri Tablo 3’de detaylh bir sekilde verilmis-
tir. Bebeklerinde genetik olarak bir kusur tespit edil-
mesi halinde %82.9'u (n=413) gebeliklerine devam etme-
yi sececeklerini belirtmistir. Egitim diizeyi ile bebekte
bir kusur belirlenmesi durumunda gebeligi sonlandirma
karar istatistiksel olarak fark gostermistir. Bonferroni
diizeltmeli p=0.017 diizeyine gore okuryazar/ilkogretim
ve lise mezunlari ile lise ve iiniversite mezunlari arasin-
da fark bulunmamistir (p=0.075; p=0.043). Ancak okur-
yazar/ilkogretim ve {iniversite mezunlar1 arasinda fark
tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 2). Katilimcilarin ken-
disinin ve/veya esinin ailesinde, Down sendromlu birey
varlig1 oran1 %4.2 (n=21) olarak belirlenmistir. Arastir-
mamiza katilan kadmin veya esinin ailesinde Down
sendromlu bireyin olmas: ile bebekte bir kusur belir-
lenmesi durumunda gebeligi sonlandirma karari ara-
sinda anlaml bir iliski tespit edilmistir (p=0.043). Aile-
sinde Down sendromlu birey olan katilimcilar-
dan %33.3'1i, olmayan katiimcilardan ise %16.4'{i gebe-

ligi sonlandirmay1 tercih edecegini belirtmistir.

TARTISMA

Prenatal taninin amaci; gebeligin etik agidan sonlandi-
rilmasina uygun oldugu donem igerisinde, fetiiste cesitli
genetik hastaliklarin bulunup bulunmadigini ortaya
koymaktir. Gebelik haftas: ilerledikge anne ile fetiis ara-
sindaki bag kuvvetlenmekte ve anne bebegini daha ¢ok
benimsemektedir. Dolayisiyla fetiiste gebeligi sonlan-
dirmay1 gerektirecek genetik bir bozuklugun, miimkiin
olan en erken donemde tespit edilmesi 6nem tasimakta-
dir (Bilen ve ark., 2015). Bu nedenle gebelerin prenatal
tan1 yaptirmalar1 sosyolojik ve psikolojik acidan oldukca
onemli bir karadir. Bu siirecte uzmanlarin ortaya ¢ika-
bilecek sonuglar hakkinda dogru ve tarafsiz bilgi sagla-
mas1, hastalarin ise bu sonuglari kendi degerleriyle
uyumlu kilarak se¢im yapmalar1 gerekmektedir (Mar-
teau ve ark., 2001; Bekker, 2003).

Yapilan arastirmalar prenatal tani testlerinin farkindali-
g ve kullanimmnin iilkeler arasinda degisiklik gos-
terdigini ortaya koymustur. Inang, din, 1rk, sosyoeko-
nomik durum, egitim diizeyi ve medeni durum gibi pek
¢ok faktor kadinlarin bilgi ve tutumlarini etkilemektedir
(Kuppermann ve ark., 1996; Suriadi ve ark., 2004). Ayri-
ca gebelerin tercihlerinde; diislik yapma riskleri ve son-
landirma ile ilgili bilgi diizeyleri ve Down sendromlu
bir bebege sahip olma ihtimali gibi degerlerin de etkili
oldugu gosterilmistir (Heckerlink ve Verb, 1991; Halli-
day ve ark., 2001). Bu nedenlerle bu konuda yapilan
gebelerin bilgi ve farkindalik diizeylerini 6l¢meye dayali
calismalar oldukca 6nemlidir.

Pirdal ve arkadaslarinin 315 anne aday1 {izerinde yaptig1
bir calismada gebelerin, gebelikle ilgili (fizyolojik degi-
siklikler, beslenme, izlem) bilgilerinin orta ve iyi dii-
zeyde oldugu tespit edilmistir (Pirdal ve ark., 2016).
Bizim g¢alismamizda benzer sekilde gebelik esnasinda
sigara kullanimimnin ¢ok az olmasi, alkol ve uyusturucu
kullaniminin hi¢ olmamas1 ve katilimcilarin biiyiik ¢o-
gunun en az ayda bir kez doktor kontroliine gitmesi bu
verileri destekler niteliktedir. Calismamizda ayni za-
manda egitim diizeyi arttik¢a diizenli doktor kontroliine
gitme orami arasinda anlamli bir fark izlenmemesi de
bolge halkinin bu konudaki hassasiyetini gostermekte-
dir.
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Calismamiza katilan gebelerin ortalama gebelik haftasi
24.1+10.5 olmasina karsin rutinde uygulanan prenatal
tarama testlerinden birini yaptirdigini bildiren katiimc
oraninin olduk¢a diisiik olmasi; katilimcilarin bu test-
lerden birini yaptirmadigin1 ya da yaptirdigini ancak
neden yaptirdigini bilmediklerini diistind{irmiistiir.
Prenatal tani testlerini hi¢ duymadigin belirten katilimci
oraninin da oldukg¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir
(%82). Bu durum katilimcilarin hem prenatal tarama ve
hem de prenatal tan testleri hakkinda bilgilerinin yeter-
siz diizeyde oldugunu gostermektedir. Katilimcilardan
egitim diizeyi ile prenatal tan1 endikasyonlarini bilmele-
ri arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Calismami-
zin sonuglarina benzer sekilde, Yunanistan'da yasayan
gebe kadinlar tizerinde yapilan bir ¢alismada, prenatal
tan1 yontemleri hakkinda bilgi ve tutumlar1 degerlen-
dirmistir (n=354). Yiiksekogretim egitim diizeyindeki
gebelerin dogum Oncesi tani prosediirleri konusunda
bilgi seviyelerinin ortalama iki kat daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Kitsiou-Tzeli ve ark., 2010). Ayrica calig-
mamizda doktoru prenatal tari testlerinden birini one-
rirse yaptirmayacagini bildiren gebelerin biiyiik bir kis-
mi, yaptirmama nedeni olarak esinin izin vermeyecegini
gostermistir (%20.4). Prenatal tani testlerinin farkindali-
g1 ve yaklagimlar1 degerlendirmeye yonelik yapilan
calismalarda genellikle gebelerin eglerinin arastirmaya
dahil edilmedigi goriilmiistiir. Ancak prenatal testlerle
ilgili kararlar tercihen her iki es tarafindan verilir ve
aragtirmalar, erkeklerin bu karar verme siirecine katil-
mak istediklerini gostermistir (Draper., 2002).

Erkeklerin dahil edildigi bir ¢alismada, kadin ve erkek-
ler arasinda prenatal testler ile ilgili bilgi diizeyleri ve bu
testlere kars1 gosterilen tutumlarda anlamli bir fark bu-
lunmadig ve bilgi diizeylerinin oldukga iyi oldugu be-
lirtilmistir. Bu ¢alismada hem kadin hem de erkek kati-
Iimcilarin ¢ogunlugu yiiksek egitim seviyesine sahiptir
(van Schendel., 2014). Bu sonuglar kadin/erkek tiim
toplumun egitim diizeyinin arttirilmasi ile bu konudaki
bilgi diizeylerinin de artacagini diistindiirmektedir.
Calismamiza katilan gebeler oldukga yiiksek bir oranda
prenatal tam testleri sonucunda endikasyon olsa bile
gebeliklerini sonlandirmak istemedikleri belirtmislerdir

(%82.9). Egitim dtizeyi ile bebekte bir kusur belirlenmesi

durumunda gebeligi sonlandirma karar farklilasmakta-
dir; {iniversite mezunlar1 okuryazar/ilkogretim mezun-
laria gore daha fazla oranda gebeligi sonlandirma ka-
rar1 alacagin bildirmistir. Baska bir ¢calismada, intraute-
rin donemde fetiise ait herhangi bir anomali saptandi-
ginda, ailelerin genellikle gebeligin sonlandirilmasi yo-
niinde egilim gosterdigi tespit edilmistir (Dolen ve ark.,
2003). Manisa’da 518 kadina erken postpartum dénem-
de uygulanan bir anket ¢alismasinda; kadinlarin %12'si,
bebekte bir kusur belirlenmesi durumunda gebeligin
sona erdirilmesini tercih edeceklerini soylerken, %34.9'u
gebeligin sonlandirilmasini kabul etmeyeceklerini ve
dogum yapmay tercih ettiklerini belirtmistir. Ayrica
kadinlarin tigte biri (%29.9) doktorun kendileri i¢in bir
karar vermesini ve % 23.2'si Down Sendromlu bir ¢ocu-
ga sahip olabileceginden emin olmadiginmi bildirmistir
(Yanikkerem ve ark., 2012). Kirsehir'de 222 gebe tize-
rinde yapilan bir ¢alismada ise “invaziv tahliller sonu-
cunda bebeginizin 6ziirli oldugu anlasirsa bebeginizi
dogurmak ister misiniz?” sorusuna %56.8 oraninda
evet, %43.2 oraninda hayir cevabr alinmistir (Karakus,
2015). Suudi Arabistan’da yapilan 2761 kadmn yer al-
dig1 bir calismada ise, katihmcilarin %17'si gebeligin
sonlandirilmasmin kabul edilemez oldugunu ,% 33'i
kabul edilebilir oldugunu ve % 30'u belirli kosullar al-
tinda kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir. Katilim-
cilarin ¢ogu gebeligin sonlandirilmasini kabul edilebilir
oldugunu diisiinmesine ragmen, kabullerini Islami kiir-
taj diizenlemeleri yapilacak sekilde kosullandirmiglardir
(AbdulAzeez ve ark., 2019). Gebeligin sonlandirmasi
konusundaki en belirleyici faktér dini inanislardir (Al-
kuraya ve ark., 2001). Ayrica farkliliklarin basta katilim-
cillarin egitim diizeyi olmak {izere arastirmanin yapildig:
bolge ve kiiltiirel farklar gibi nedenlerden kaynaklandig1
diisiintilmektedir.

Toplumda en ¢ok bilinen genetik hastaliklardan olan
Down sendromlu bir ¢ocuga sahip olmak ebeveynlere;
¢ocuklari biiyiidiik¢e ona sunacag egitim, cocugunun is
ve meslek edinme durumu, ebeveynlerin 6liimii sonra-
sinda ne olacag1 diisiincesi gibi kaygilar1 da beraberinde
getirmektedir (Karadag, 2014). Siiphesiz ki bu tiir kay-
gilar1 Down sendromlu bireyler ile bire bir yasamus,

ailesinde Down sendromu olan kisiler daha iyi anlaya-
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bilmektedir. Bu durumun bir yansimas: olarak; arastir-
mamiza katilan kadmin veya esinin ailesinde Down-
sendromu olan bireyin olmasi ile bebekte bir kusur be-
lirlenmesi durumunda gebeligi sonlandirma karar1 ara-
sinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Toplum saghg1 ve koruyucu hekimlik adina oldukga
onemli olan prenatal tam ¢alismalarinda oncelikle kro-
mozomal anomali risk faktorlerinin bilinmesi ve bu
faktorlere bagli olarak fetiisiin etkilenme olasiliginin
belirlenmesi gereklidir. Prenatal tarn testlerin yapilmasi
ve sonrasinda gebeligin akibeti ile ilgili olarak etik ilke-
ler dogrultusunda anne ve baba adayimmn ozerkligine
saygl duyarak kendi secimlerinin yapmalarini ve en
yararli uygulamay1 secmeleri saglanmalidir (Kogak ve
ark., 2015). Tiim bu ilkeler gz oniine alindiginda anne
ve baba adaylarmin bilgi ve farkindalik diizeyi énem
kazanmaktadir. Ancak arastirmamizin yapildigi yer
olan Gaziantep goz Oniine alindiginda bu konuda
onemli bir eksiklik oldugu dikkati ¢cekmektedir. Prenatal
taru testleri hakkinda gebelere dogru damismanlik ve-
rilmesinde saglik profesyonellerine biiytiik is diismekte-
dir.

Bu konuda Bulgaristan’da yapilan bir c¢alismada, 500
kadmna farkli tarama ve taru testlerinin farkindaliginin
degerlendirilmesine yonelik sorular yoneltilmistir. Ka-
dinlarin 384’ (%76.3) kadin dogum uzmanlar tarafin-
dan bilgilendirildiklerini ve 3451 (%68.5) bu bilgilen-
dirmeden tatmin olduklarini belirtmiglerdir. Ancak
NIPT testi soruldugunda katilimcilarin 202’sinin (%40.2)
NIPT'nin ne oldugunu bilmedikleri saptanmigtir. Bu
durumun biyokimyasal tarama testlerinin, NIPT'den ¢ok
daha uzun zamandir uygulaniyor olmasi ve gebe ka-
dinlarin biiyiik ¢cogunlugu tarafindan kabul goriir olma-
sindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir (Levkova ve ark.,
2018) Bizim ¢alismamizda da bu diisiinceden yola ¢ika-
rak ve ayni zamanda anketin uygulandigi bolgede
NIPT'nin yaygin olarak kullanilmamasindan dolay1 bu
tarama testi ile ilgili soru yer almamaktadir.

Sonug olarak, ¢alismamiz gebelerin prenatal tan: testleri
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin Gaziantep’te
oldukga diisiik oldugunu gostermistir. Prenatal hizmet
sunumlarinda ebeveynlerin beklenti ve memnuniyetle-

rinin stirekli Olciilerek siirecin degerlendirilmesi ve bu

dogrultuda iyilestirilmesi, ebeveynleri bilgilendirmek
icin hastanelerde egitim programlanmasi ve yiiriitiilme-
si, riskli gebelik siireclerinde aile odakli hizmetlerin
aktiflestirilmesi, danmigsmanlik stiregleri ile ilgili bro-
stir/afis hazirlanmasi1 ve bunlarin kitle iletisim araglar
ile ailelere ulastirilmasinin gerekli oldugu diisiiniilmek-
tedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
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