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Maladaptif daydreaming (hayal kurma): nedenleri ve etkileri

Maladaptive daydreaming: causes and effects

Sezen Ozsefill®
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Abstract
Maladaptive ~ daydreaming (MD) is a condition

characterized by excessive daydreaming that negatively
affects individuals’ daily functioning. This review aims to
examine the psychological and neurological foundations of
MD, emphasizing that emotional dissatisfaction
experienced in early life and coping tendencies with stress
may contribute to its development. In addition, the
comorbid relationship of MD with other psychiatric
disorders such as attention-deficit/hyperactivity disorder
and obsessive-compulsive disorder is discussed to provide
a better understanding of its psychopathological context.
The adverse effects of MD on education, work and social
life are examined, and the role of environmental factors
such as family structure and childhood trauma in
exacerbating MD symptoms is highlighted. Finally,
therapeutic and intervention methods of MD are reviewed
and effective management strategies are addressed.
Keywords: Maladaptive daydreaming, ritual behaviors,
anxiety, emotional dissatisfaction

GIRIS

Tarihte incelendiginde hayal kurma olgusu
psikolojide ilk olarak Sigmund Freud tarafindan ele
alinmistir. Bilingdisinin etkilerini ve riiyalarin arzu
tatmini olarak islev goérdigini agiklarken hayal
kurmayt da insan zihninin arzularini ve bastirilmig
duygularint  ifade etme yollarindan biri  olarak
degerlendirmistir!. Daha sonra Catl Jung, kolektif
bilin¢dist kavramini gelistirmis ve hayal kurmanin
sembolik anlamlarini ve bireysel gelisimdeki 6nemini
vurgulamigtit?.  Jerome Singer ise 1975 yilinda
yayimladigt bir eserinde “Hayal kurmak, insan
zihninin yaraticihgini ve gelecegi planlama yetisini
gosterir. Giin i¢inde yaptigimiz hayal kurmalar sosyal
ve duygusal becerilerimizi gelistirir.” ifadesine yer
vererek normal hayal kurmanmn glnlik yasam icin
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Maladaptif daydreaming (hayal kurma) (MD) bireylerin
ginlik islevselligini olumsuz yonde etkileyen asirt hayal
kurma ile karakterize edilen bir durumdur. Bu derleme
MD’ nin psikolojik ve nérolojik temellerini incelemeyi
amaclamakta erken yaslarda yaganan duygusal tatminsizlik
ve stresle baga ¢tkma egilimlerinin MD gelisimine sebebiyet
verebilecegini vurgulamaktadir. Ayrica MD’ nin dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve obsesif kompulsif
bozukluk gibi diger psikiyatrik rahatsizliklarla komorbid
iligkisi ele almnarak bu durumun psikopatolojik baglam1
daha iyi anlagtlmaya caligtlmigtir. MD’ nin 6zellikle egitim,
is ve sosyal yasam tzerindeki olumsuz etkileri incelenmis
aile yapist ve cocukluk ¢agi travmalari gibi cevresel
faktorlerink MD  belirtilerini nasil  siddetlendirebilecegi
Uzerinde durulmustur. Son olarak MD’ nin tedavi ve
miidahale yontemleri gézden gecirilerek etkili yonetim
stratejileri ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Uyumsuz hayal
davransglar, kaygi, duygusal tatminsizlik

kurma, ritael

sagliklt ve yaratict bir islevi oldugunu belirtir3. 2002
yilina gelindiginde ise hayal kurmanin bazi kisilerde
normal olarak adlandirilan ¢izginin disina ¢ikacak
sekilde olusturuldugu ilk olarak Eli Somer tarafindan
belirlenmistir. Eli Somer bu normal dis1 olusturulmus
hayal kurma o6rgiistine “Maladaptive Daydreaming
(Maladaptif Hayal Kurma) adini vermis ve tanim
olarak  yayimlandigr ~ makalede  “Maladaptive
Daydreaming, travma ve duygusal tatminsizlik gibi
zor deneyimlerle basa c¢tkmak icin gelistirilmis ama
sonunda kisinin kontroliinden cikmis bir bas etme
stratejisidir.” ifadesini kullanmigtir®,

Maladaptif Daydreaming’i (MD) normal bir hayal
kurma sirecinden ayiran farklidiklar bulunmaktadir.
MD, kisilerin saatler boyu film 6rgisini andiran
bicimde kurgulanmus tekrar tekrar hayaller kurduklar
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bir ruh sagligt sorunudur. Hayal kurma sirecinde
kisiler senaryo tabanli hayal dinyalari yaratir ve bu
dinyalarda kendilerini veya olusturduklart hayali
kimlikleri iceren hikayeler olusturur. Bu hayallerle
kisiler arasinda duygusal bir bag gelisebilir ve bazt
kisilerin olusturduklar alternatif gerceklikte aktif bir
katitimer olarak kendilerini gorirken bazilart ise
gozlemci olarak yer alirlar. Psikopatolojik bir hayal
kurmanin temelini sorunlarla basa ¢tkmak veya onlara
uyum saglamak icin denedikleri olumsuz girisimlerin
meydana getirdigi ifade edilmektedir. Strec icerisinde
MD’li kisiler hayal kurma zamanlarint arttirabilir ve
bunu strdirmek icin sosyal iliskilerden yapmalari
gereken sorumluluklardan kaginmak gibi davranislar
gosterebilirler. Bu durum sosyal izolasyonlarina yol
acabilir ve gercek diinyayla olan baglantilarin
zayiflatabilir.

RISK FAKTORLERI VE ETTYOLOJiSI

MD etiyolojisini anlamak bu olgunun psikopatolojik
dogasinin  ¢bziilmesi  agisindan  krittk  6nem
tagtmaktadir. Arastirmalar MD' nin tekil bir sebebe
dayanmadigini aksine biyopsikososyal etmenlerin bir
araya gelmesiyle gelisen c¢ok boyutlu bir yapt
oldugunu  goéstermektedir.  Ozellikle  duygusal
yoksunluk, erken dénem travmalar, kronik stres ve
psikolojik savunma mekanizmalarinin iglevsizlesmesi
bu bozuklugun gelisiminde temel risk faktorleri
arasinda  yer  almaktadir.  Soffer-Dudek  ve
arkadaglarinin gerceklestirdigi boylamsal ¢alismada
stresli yasam olaylarinin MD semptomlart Gzerindeki
etkisi ayrintilt bicimde incelenmistir. Bulgular stresli
deneyimlerin MD semptomlarina neden olabilecegini
ancak MD’ nin stres seviyelerinde anlamli bir artisa
neden olmadigint géstermistit bu MD' nin stresin bir
sonucu olarak ortaya citkan ancak dogrudan stres
dretmeyen bir ice yonelim bi¢imi oldugunu
distndirmektedir yani bu baglamda MD 6&zellikle
yuksek stresli bireylerde ortaya ¢ikan bir basa ¢tkma
stratejisi olarak degerlendirilmekte ve disosiyatif kacts
bi¢imi olarak konumlandirilmaktadir® Ayrica
cocuklukta yasanan duygusal ihmal, sevgi eksikligi
veya aile ici iletisim bozukluklari gibi deneyimlerin
bireyin i¢ dunyasinda idealize edilmis iliskiler ve
senaryolar  olusturmasina  zemin  hazirladigt
dustnilmektediro.

MD’ nin bilissel stiregletle olan iligkisi de dikkat
cekicidir. Bigelsen, Lehrfeld ve Somer’in ¢alismasinda
MD’ nin, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve obsesif-kompulsif bozukluk (OKB) gibi
nérogelisimsel ve kaygt temelli bozukluklarla ytiksek
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dizeyde komorbid oldugu ortaya konmustur’. Bu
yiksek komorbidite MD' nin cesitli nérobiligsel ve
psikodinamik egilimlerin birlesimiyle ortaya ¢iktigina

isaret etmektedir. Ozellikle dikkat kontroliinde
zayiflik  ve gercegi degerlendirme becerisinde
bozulma bireyin hayal diinyasina yo6nelmesini
kolaylastirabilir.

Ek olarak gercek yasamda ihtiya¢ duydugu duygusal
doyumu elde edemeyen bireyler icin hayali diinyalar,
6diillendirici ve kontrol edilebilir bir alan sunarak bir
tir psikolojik giivenlik saglar. Bu kosullarda MD
yalnizca gecici bir kacts degil aynt zamanda strekli
tekrar eden ve bagimlilik potansiyeli tastyan bir
davranig Orintlisti halini alabilir. Anlasildig Gzere
MD’ nin etiyolojisi ¢ok katmanlidir. Bu kompleks yap
MD' nin yalnizca yogun hayal kurma aligkanlig
olmadigini aksine psikopatolojik altyapist olan bilissel
ve duygusal regllasyon glgclikleriyle iligkili bir
bozukluk oldugunu géstermektedir. Dolayistyla MD’

nin etiyolojisinin anlasilmast hem tant koyma
sireclerinde  hem de tedavi yaklasimlarinin
sekillendirilmesinde 6nemli bir zemin
olusturmaktadir.

KLINIK BELIRTILER

MD’ nin klinik belirtileri arasinda bireyin kendini
saatler stren, detayli, genellikle senaryo tarzinda
kurgulanmis olay 6rgilerine kaptirmasi yer alir. Bu
hayali senaryolar siklikla tekrarlayicidir gercek yasam
olaylariyla sinirlt degildir ve genellikle bireyin giinlik
islevselligini bozatS. MD' nin belirgin davranigsal
Ozellikleri mevcuttur. Hayal kurma sirasinda
tekratlayict motor hareketler (dairesel sekilde yiiriime,
el sallama), yiiz ifadeleri ve hayali diyaloglari sesli
olarak canlandirma gibi psikomotor stereotipiler
bulunur ayrica hayal kurma siirecini miizik dinleme
gibi dissal uyaranlar tetikleyici olarak baglatabilir. Bu
davraniglar  bireyin gerceklikten kopmasmma ve
alternatif bir icsel diinyaya yogun duygusal baglilik
gelistirmesine neden olut®. MD, mevcut DSM-5'te
bagimsiz bir tant kategorisi olarak yer almamaktadir.
Bu durum MD' nin klinik tant ve tedavi stireclerinde
g6z ardi edilmesine yol agabilir. Bununla bitlikte
yaptlan aragtirmalar MD' nin c¢esitli psikiyatrik
bozukluklarla yiiksek oranda komorbid oldugunu
gostermektedir. Ornegin bir meta-analiz calismast
MD' nin depresyon, anksiyete, dissosiyasyon, obsesif-

kompulsif ~ bozukluk (OKB) ve dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi
rahatsizliklarla  pozitif iliskili oldugunu ortaya
koymustur!®.
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DEHB ile iligkisi

DEHB,  bilissel kontrol — mekanizmalarindaki
bozulmalarla iliskilendirilen ve g¢ocukluk ¢aginda
baslayan ancak erigkinlige kadar devam edebilen bir
nérogelisimsel bozukluktur. DEHB’ in  6&zellikle
dikkat eksikligi alt tipi MD ile olan iliskide 6nemli bir
rol  oynamaktadir. Somer ve arkadaslarinin
calismasinda MD tanist almis bireylerin %77,1’inde
DEHB belirtilerine rastlanmustir’. Bu oran genel
poptlasyonda DEHB prevalansina kiyasla oldukea
yuksektir ve iki bozukluk arasinda giicli bir baglant:
oldugunu dusindirmektedir. MD yasayan bireyler
siklikla ders, is veya sosyal etkilesim sirasinda
dikkatlerini sirdirememekte ve igsel bir sekilde hayal
dinyalarina ¢ekilmektedir. Bu durum DEHB’ in
karakteristik Ozelligi olan “uyaranlara karst digik
duyarlihk” ve dissal dikkat dagiticilar karsisinda asirt
tepkisellik ile benzerlik géstermektedir.

Yapilan néropsikolojik ¢alismalarda her iki durumun
da 6nsingulat korteks, dorsolateral prefrontal korteks
ve varsaytlan mod agi (default mode network)
islevlerinde dizensizlikler icerdigi bildirilmistir!!. Bu,
DEHB ve MD' nin yalnizca davranissal diizeyde degil
aynt zamanda noérobiyolojik dizeyde de ortaklik
tagidigini desteklemektedir. Bazi bireyler icin MD dis
dinyanin karmasasi, yogunlugu ya da ilgisizligi
karsisinda gelistirilen pasif bir kagis bicimi olup
DEHB’ in neden oldugu bilissel dagmikligs
dizenlemek adina bilingsizce basvurulan bir icsel
dikkat sabitleyici olarak da islev gérebilmektedir.
OKB ile iligkisi

OKSB, yineleyici ve istenmeyen obsesif diisiinceler ile
bu distnceleri nétralize etmeye yonelik kompulsif
davranislarla karakterizedir. MD ile OKB arasindaki
iliski Ozellikle hayal kurma eyleminin kompulsif,
tekratlayict ve kaginilmaz dogast acisindan dikkat
cekicidir. Bigelsen ve Schupak tarafindan yapilan bir
calismada MD deneyimleyen bireylerin %53’tinde
obsesif-kompulsif egilimler bulundugu
saptanmugtir'? Bu ¢alismada, MD' nin yalnizca agiriya
kacan bir zihinsel ugras degil ayn1 zamanda bireyin
iradesi disinda baslattigs ve sonlandiramadigt bir
davranis modeli olduguna dikkat cekilmistir. MD ile
OKB' nin ortak ozelliklerinden biri de distnsel
ritiielizasyondur. Ornegin bazt MD bireyleri hayal
dinyalarina dalabilmek icin belirli sarkilari, bedensel
hareketleri veya ritiielleri strekli olarak tekrar ederler
bu durum OKB’ de goriilen zihinsel kompulsiyonlara
benzemektedir'3.  Nitel  aragtirmalarda ~ MD
bireylerinin bir kismu hayal kurmayi rahatlatict ama
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aynt zamanda zotlayict  bir zorunluluk olarak
tanimlamaktadir. Bu ifadeler MD’ nin sadece bir
fantezi alani degil ayni zamanda zihinsel bir yiik haline
gelebildigini gostermektedir.

Depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
iligkisi

Depresif belirtiler ve anksiyete bozukluklart MD' nin
en yaygin komorbid psikopatolojileri arasinda yer
almaktadir. Ozellikle major depresif bozukluk, yaygin

anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete ve distimik
ozellikler MD ile sike¢a eslik eden tablolardir.

Schimmenti ve arkadaslarinin yirittigia calismada
MD ile sosyal kaygt ve depresyon diizeyleri arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmustir!. Yiksek MD
puanlart ayni zamanda sosyal kaginma, gercek
yasamda doyum distiklagi, benlik saygisinda azalma
ve  kigilerarass  iliskilerde  zayifhk ile  de
iliskilendirilmistir. Bazi teorilere gére MD bireyleri
icin hayal dinyast gercek yasamin zorluklarindan ve
basarisizliklarindan  korunmak adina insa edilmis
kompensatuvar  bir yapidir. Ozellikle depresif
bireylerde stklikla gorillen kagma-temelli basa ¢ikma
stratejileri MD' nin gelisiminde belirleyici olabilir. Bu
kisiler yasamin talepkar yapist karsisinda zihinsel bir
“paralel evren” yaratir ve bu evrende ideallestirilmis
benlikleriyle var olurlar. Anksiyete bozuklugu olan
bireylerde ise MD genellikle sosyal durumlara ya da
stres kaynakli olaylara karst gelistirilen bir zihinsel
kacinma biciminde kendini gosterir. Bu durum MD’
nin yalnizca bir sonu¢ degl ayni zamanda
psikopatolojiyi stirdirmeye katkida bulunan bir
mekanizma olabilecegini de gosterir®.

Bipolar bozukluk ile iligkisi

Bipolar bozukluk duygu durumda tekrarlayict
degisimlerle seyreden mani/hipomani ve depresyon
donemlerini iceren ciddi bir ruhsal hastaliktir. MD ile
bipolar bozukluk arasindaki iliski 6zellikle hipomanik
donemlerde artan zihinsel aktivite ve fantezi
uretimiyle ilgilidir. Somer ve arkadaglart MD tanis
almis bireylerin yaklasik %18’inde bipolar spektrum
bozuklugu bulgularina rastlandigini bildirmigtir>. MD'
nin bu bireylerde 6zellikle duygudurumun yiikseldigi
evrelerde Dbelirginlestigi  hayal iceriklerinin  daha
enerjik, yaratict ve hedefe yonelik oldugu
gozlemlenmistir. Bazt bipolar Dbireylerin  manik
evrelerinde MD’ yi bir tir yaratict enerji bosalimi
olarak deneyimledikleri belirtilmistir. Ancak bu hayal
dinyast genellikle gerceklikle olan bagt daha da
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zayiflatarak manik semptomlarin yogunlagsmasina
neden olabilir. MD, bipolar bireylerde duygusal
uclarda yasanan bilissel taskinligr diizenlemek icin
kullanilan bir tir dissel modilasyon mekanizmast
olarak islev gorebilir. Ancak bu zamanla bireyin
gerceklikten uzaklasarak daha ciddi psikiyatrik
komplikasyonlar yasamasina neden olabilir.

TEDAVI YAKLASIMLARI
MD halen DSM veya ICD gibi tant sistemlerinde

resmi olarak tanimlanmamus olsa da giderek artan
sayida klinik calismada ele alinmakta ve tedaviye

yonelik girisimler gelistirilmektedir. Bu
dogrultusunda  literatirde  baz1  Olgme  ve
degerlendirme araclart  gelistirilmistir. Somer ve
arkadaglart  tarafindan  gelistirilen =~ Maladaptive
Daydreaming Scale (MDS-16); bireylerin hayal kurma
davraniglarint  siklik,  kontrol  kaybi, islevsellik
tzerindeki etkiler ve duygusal yogunluk gibi

boyutlarda degerlendiren gecerliligi ve giivenirligi
farkli kiltiirlerde test edilmis en yaygin 6z-bildirim
Olcegidir’3.  Yiksek MDS puanlari elde eden
bireylerde taniyt dogrulamak amactyla Structured
Clinical Interview for Maladaptive Daydreaming
(SCIMD) adli yart yapilandiridmis klinik goriisme
formu gelistirilmis ve bu aracin klinik uygulamalarda
guvenilir sonuglar verdigi bildirilmigtir®. Ayrica Somer
ve arkadaglarinin 6nerdigi tant kriterleri; zihinsel
olarak siiriikleyici ve ayrintili fanteziler, kontrol kayb1
ve sureklilik, giinlik islevsellikte belirgin bozulma ve
siklikla eslik eden tekrarlayict motor davranslar
olarak Ozetlenmektedir. Bu baglamda MDS-16 ve
SCIMD, MD’ nin tanisal konumlandirilmasinda
arastirmactlar ve klinisyenler icin temel bagvuru
araclari haline gelmistir.

MD igin 6nerilen tedavi yaklagimlart cogunlukla diger
komorbid durumlara yonelik tedavilerin modifiye
edilmis bi¢imlerine dayansa da baz tekniklerin MD
semptomlarini 6zgul olarak hedefledigi gosterilmistir.

Biligsel davranisgi terapi (BDT)

Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT), MD igin en yaygin
onerilen psikoterapi yaklasimlarindan biridir. Bu
yontemin temel dayanagi bireyin disiince kaliplarini
fark ederek bunlari yeniden yapilandirmasidir. MD’
nin tekrarlayict, kacts odakli dogast 6zellikle BDT’nin
kacitnma davranist ve islevsel olmayan inanclara
miidahale eden yapisiyla uyumludur. Soffer-Dudek ve
Somer (2021) MD semptomlarinin genellikle yogun
kacinma davranisi, travma sonrasi ice ¢ekilme ve
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sosyal izolasyonla iliskili oldugunu ve bu yapilatin

BDT ile hedeflenebilecegini  belirtmistir>.Bu
yaklastmin bir diger avantaji, eszamanlt olarak var
olan  depresyon, anksiyete ve OKB  gibi

komorbiditeleri de hedefleyebilmesidir.

Farkindalik temelli miidahaleler
(Mindfulness)

Farkindalik temelli miidahaleler MD tedavisinde
giderek daha fazla 6nerilen bir diger yontemdir. MD'
nin yapist itibariyle bireyin simdi ve ortamdan
uzaklagmast yaklasimlar icin dogrudan bir hedef
olusturur. Bu tekniklerde amag bireyin dikkatini anda
tutarak hayal dinyasina otomatik olarak kaymasinin
ontine gecmektir. Pietkiewicz ve Necki MD’ye yatkin
bireylerin genellikle disosiyatif egilimler tasidigint ve
mindfulness temelli egzersizlerin bu egilimleri
diizenleyici etkisinin olabilecegini ileri stirmistiir!s.
Bu midahaleler genellikle BDT ile kombine edilerek
uygulanmakta ve dikkat regilasyonunu yeniden
yapilandirma amacint tasimaktadir.

Psikofarmakolojik miidahaleler

MD igin 6zel olarak onaylanmis bir farmakolojik
tedavi bulunmamaktadir. Ancak MD’ nin siklikla
DEHB, depresyon, OKB gibi  psikiyatrik
bozukluklarla  birlikte goértilmesi nedeniyle bu
bozukluklara yonelik farmakolojik ajanlar dolayl
olarak MD semptomlarini azaltabilir. Somer ve

arkadaglart SSRI  (secici serotonin geri alim
inhibitérleri) kullanimmnin  bazt  bireylerde MD
yogunlugunu  azaltugini  Szellikle OKB  ve

depresyonla komorbid seyreden olgularda bu etkinin
daha belirgin oldugunu bildirmistir'®. Ayni ¢alismada
atomoksetin ve metilfenidat gibi DEHB tedavisinde
kullanilan ilaclarin dikkat regtilasyonunu artirarak
hayal kurma sirelerini kisalttigt da belirtilmistit.
Ancak MD tizerine etkili olan farmakolojik ajanlarin
timu ampirik gézlemler ve vaka raporlarina dayalidir.
Kontrollii randomize ¢alismalar hentiz sinirhidir.

SONUGC

MD giiniimiiz psikopatoloiji literatiriinde heniiz tam
anlamiyla kuramsallasmamis olmakla birlikte bireyin
islevselligini 6nemli Slctide bozan igsel yogunlugu
yuksek ve yineleyici bir biligsel-davranigsal 6rintiidur.
Etiyolojik olarak ¢ocukluk travmalari, duygusal ihmal,
dissosiyatif egilimler ve diirtii kontrol sorunlart gibi
cesiti  psikososyal  etkenlerle  iliskilendirildigi
gorilmektedir. MD ¢ogu zaman bir basa ¢tkma
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mekanizmasi olarak islev gérmekle birlikte zaman
icinde bireyin gerceklik algisini zayiflatan ve sosyal
iliskilerden mesleki performansa kadar pek ¢ok alant
sekteye ugratan bir semptom déngiisiine donusebilir.
Tedavi yaklasimlart bakimindan ise bilissel davranisct
terapi, farkindalik temelli miidahaleler,
psikofarmakolojik tedaviler 6ne ¢tkmaktadir. Bu
miidahaleler MD’ yi dogrudan hedef alma potansiyeli
tastyan sinirlt sayida calismanin bulunmasina ragmen
altta yatan psikopatolojik 6runtilere yonelik olumlu
etkiler yaratabilmektedir. Ancak MD’ nin hem tant
hem de tedavi sistemleri igerisindeki konumunun hala
belirsiz olusu bu miidahalelerin genellenebilirligini
sinirlandirmaktadir. MD’ nin bir klinik antite olarak
kabul edilmesi yéntindeki ¢agrilar bu durumun gerek
noérobilissel gerekse toplumsal boyutlarinin  daha
derinlemesine  aragtirlmasint  gerektirmektedir.
Gelecekte yapilacak olan boylamsal ve randomize
kontrolli calismalar hem MD’ nin etiyolojik alt
yapisint aydinlatmak hem de etkin ve 6zgil tedavi
protokollerinin  gelistirilmesini saglamak agisindan
buyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda MD’ ye
iliskin multidisipliner bir yaklasim gelistirilmesi
bireyin i¢sel diinyast ile digsal gerceklik arasinda daha
sagliklt bir denge kurulmasina olanak tantyacaktir.
Yazar Katkilari: Calisma konse__pti/’l"asanml: SO; B Vgri toplama: SO;
Veri analizi ve yorumlama: SO; Yazi taslagr: SO; Icerigin elestirel
incelenmesi: SO; Son onay ve sorumluluk: SO; Teknik ve malzeme
destegi: SO; Stipervizyon: SO; Fon saglama (mevcut ise): yok.
Etik onay: Calisma bir derleme ¢alismast oldugu icin etik onaya ihtiya¢
yoktur.
Hakem Degetlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmas1: Yazarlar ¢ikar catismast beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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