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Amac: Bu calisma ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda over kanseri tanisi almis olan hastalarin, tedavi
slireclerinde semptomlarinin belirlenmesi ve standardize dlgeklerle iyilik hallerinin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma, tanimlayici tipte olup Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali'nda over kanseri
tanisi almis olan hastalarda gerceklestirilmistir. Arastirma kriterlerine uygun ve calismaya katilmayi kabul eden kadinlara aydinlatilmis onam formu
okutulup, imzalatildiktan sonra “Taniticr Ozellikler Formu" ve “Nightingale Semptom Degerlendirme Olcegi (NSDO)" anketleri kullanilarak veriler yiiz
ylize olarak toplanmistir.

Bulgular: Calismaya over kanseri tanisi almis 100 kadin dahil edilmistir. NSDO toplam skorlarina, meslek, dogum sayisi, yasanilan yer, sosyal glivence,
birlikte yasanilan kisiler, soy gecmisinde kanser 6ykiisti olma durumunun anlamli olarak etki ettigi bulunmustur (p<0,05). Alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde psikolojik iyilik hali puan ortalamasinin, fiziksel iyilik hali puan ortalamasi ve sosyal iyilik hali puan ortalamasina gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Sonuc: Multidisipliner bir ekip anlayisiyla, her bireye 6zgii gelistirilen bakimin iyilestirici ve 6nleyici etkileri sayesinde over kanserli kadinlarin iyilik

hallerine katkida bulunulabilir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik unsurlarinin iyilestirilmesi icin calismamizda saptadigimiz faktorlerin g6z éniinde
bulundurulmasi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Over, kanser, semptom, iyilik hali

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the symptoms of patients diagnosed with ovarian cancer in the Department of Obstetrics and
Gynecology, Ankara University Faculty of Medicine and to determine their well-being using standardized scales.

Materials and Method: This descriptive study was conducted in patients diagnosed with ovarian cancer at Ankara University Faculty of Medicine,
Department of Obstetrics and Gynecology. After the informed consent form was read and signed by the women who met the research criteria and
agreed to participate in the study, the data were collected face-to-face using the “Descriptive Characteristics Form" and “Nightingale Symptom
Assessment Scale (N-SAS)" questionnaires.

Results: The study included 100 women diagnosed with ovarian cancer. It was found that occupation, number of births, place of residence, social
security, cohabitants, and having a family history of cancer had a significant effect on the total scores of the N-SAS (p<0.05). When the sub-
dimension mean scores were examined, it was found that the mean score of psychological well-being was higher than the mean score of physical
well-being and social well-being.

Conclusion: A multidisciplinary team approach can contribute to the well-being of women with ovarian cancer through the curative and preventive
effects of care developed specifically for each individual. In order to improve physical, social and psychological health factors, it would be useful to
consider the factors we identified in our study.
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Jinekolojik kanserler kadin dreme organlarinin malign
hastaliklaridir. Diinyada kadinlarda en sik gorilen jinekolojik
kanserler, serviks, endometrium ve over kanserleridir (1,2). Over
kanseri bir veya her iki overi etkileyebilir. Goriilme sikhigr yaygin
degildir, ancak siklikla ileri evreye kadar tespit edilemediginden
mortalite orani vyiiksektir (2,3). Tedaviye bagh goriilen
semptomlar hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
(4). Semptomlar; bireyin biyopsikososyal fonksiyonlari, duyulari
veya kognitif degisiklikleri yansittiklari cok boyutlu, kompleks ve
subjektif fenomenlerdir (4,5).

Semptom yonetimi ile tedaviye bagli gelisen semptomlarin
olusmasini engellemek veya ortaya cikanlari kontrol altina
almak 6nemlidir (4,5). Hastalarin yasadigi semptomlarin ¢ok
boyutlu olarak ele alinmasi semptom kontroliiniin saglanmasi,
yasam kalitesi icin 6nem saglamaktadir (5-8). Bu arastirma, over
kanseri tanisi alan hastalarin tedavi siireclerinde yasadiklari
semptomlarin belirlenmesini, standardize olgekler kullanilarak
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hallerinin 6l¢tilmesi ve bunlari
etkileyen faktorlerin belirlenmesini amaclamaktadir. Bu sayede
hastalarin iyilik hallerinin dizeltilmesine yonelik &neriler
gelistirilmesi de amaclanmustir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayicr tipteki bu arastirmanin evrenini 01.12.2021 ve
01.02.2022 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastalklari ve Dogum Anabilim Dal Jinekolojik Onkoloji
Poliklinigi'ne basvuran ve over kanseri tanisi alan 100 kadin
olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri, arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve lizeri primer tanisi over kanseri
olan kadinlardir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise
norolojik ve psikiyatrik bozuklugu olan kadinlardir.

Arastirmanin Dediskenleri

Over kanseri tanisi alan kadinlarin semptomlari bagimli
degiskeni, over kanseri tanmisi alan kadinlarin  sosyo-
demografik ozellikleri ise arastirmanin bagimsiz degiskenlerini
olusturmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma kriterlerine uygun olan ve arastirmaya katilmaya
kabul eden kadinlara, arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda
arastirmaci  tarafindan aciklamalar yapilmistir. Ardindan,
koronavirlis  hastaligi-2019 algoritmasina uygun sekilde
(6nliik, tibbi maske, siperlik ve gozliik) giyinen arastirmacilar,
sosyal mesafe kuralina uyarak "Aydinlatilmis Onam Formu" ve
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu" okutulup, imzalatildiktan
sonra “Tanitici Ozellikler Formu" ve “Nightingale Semptom
Degerlendirme Olcegi (NSDO)" anket sorulari katihmcilar

tarafindan cevaplanmistir. Anket sorularinin cevaplanmasi
yaklasik 15-20 dakika stirmistiir.

Tamitici Ozellikler Formu

Tanitici Ozellikler Formu, arastirmacilar tarafindan literatiir
bilgisi dogrultusunda ve alaninda uzman olan 7 uzmandan
(1 doktor, 6 hemsire akademisyen) uzman gorisleri alinarak
hazirlanmis olup, kadinlarin yas, cinsiyet, meslek, hastalik bilgisi
gibi tanitici 6zelliklerini iceren sorulardan olusan bir formdur.

NSDO

NSDO 2009 yilinda kanser tanisi almis hastalar icin Adnan
Aydiner ve Giilbeyaz Can tarafindan gelistirilmistir. Olcek;
fiziksel iyilik hali (FiziH), sosyal iyilik hali (SoiH), psikolojik
iyilik hali (PsiH) olmak iizere ii¢ alt boyutu iceren toplam 38
maddeden olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degerleri ise;
SoiHa=0,87, FiziHa=0,81, PsiHa=0,93'tir.

Arastirma Etigi

Arastirma icin Ankara Universitesi Rektorligi Etik Kurulu
Baskanligi'ndan 01/11/2021 tarihinde 16/183 karar sayisi ile
onay alinmistir. Arastirma kriterlerine uygun ve calismaya
katilmayi kabul eden kadinlara aydinlatiimis onam formu
okutulup, imzalatildiktan sonra "Tanitici Ozellikler Formu ve
NSDO" anketleri katilimcilar tarafindan cevaplanmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS paket programinin 22.0
stirimi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler sayi, ylizde ve
ortalama ile gosterilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde stirekli
degiskenler Student's t-testi, kategorik degiskenler ki-kare testi
ile degerlendirilmis ve Pearson korelasyon analizi kullaniimistir.
Sonuglarin anlamlilik seviyesi ve glven araligi %95 (p<0,05)
olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamasi 61,09+1,07
idi. Hastalarin %69'unun evli, 9%d46'sinin ilkokul mezunu
oldugu, 9%78'inin calismadigr belirlenmistir. %49'unun esi
ile birlikte ve %45'inin il merkezinde yasadigi, %66'sinin ic
Anadolu Bolgesi'nde dogdugu, %61'inin gelirinin giderine
esit ve %97'sinin sosyal guvencesinin oldugu bulunmustur.
Katihmcilarin gebelik sayisi ortalamasi 3,26+0,19, dogum sayisi
ortalamasi 2,53+0,15 ve menopoz yasl ortalamasi 46,99+0,66
olarak belirlenmistir. Hastalarin %22'sinin soyge¢misinde kanser
oykist oldugu gorilmistir (Tablo 1). Hastalarin %69'unun 3.
evre over kanseri oldugu, %88'inin ameliyat dykiisii bulundugu,
0099'unun radyoterapi almadigi, %91'inin kemoterapi aldigt,
%54'tiniin  kronik hastahginin olmadigi, %A59'unun ek bir
ilag kullanmadigi bulunmustur (Tablo 2). Hastalarda fiziksel
yan etkiler incelendiginde en cok; %92'sinin kendini yorgun
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Tablo 1: Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri (n=100)
Taniticr ozellikler n (%)
Medeni durum
Evli 69 (69)
Bekar 31 (31)
Egitim durumu
Okuryazar 6 (6)
[lkokul 46 (46)
Ortaokul 6 (6)
Lise 26 (26)
Universite 8 (4)
Okuryazar degil 4 (4)
Meslek
Calisan 22 (22)
Calismayan 78 (78)
Dogdugu cografi bolge
I¢ Anadolu 66 (66)
Marmara 3(3)
Dogu Anadolu 3(3)
Giineydogu Anadolu 2(2)
Ege 10 (10)
Akdeniz 6 (6)
Karadeniz 9 (9)
Diger (yurtdisi) 1(1)
Gelir durumu
Gelir gidere esit 61 (61)
Gelir giderden az 23 (23)
Gelir giderden fazla 16 (16)
Evde birlikte yasanilan kisiler
Yalniz 11 (11)
Es 49 (49)
Cocuklar 15 (15)
Es ve cocuklar 23 (23)
Diger (akraba) 2(2)
Yasganilan yer
[ 45 (45)
llge 33 (33)
Koy 22 (22)
Sosyal giivence
Var 97 (97)
Yok 3(3)
Soygecmiste kanser oykiisii
Var 22 (22)
Yok 78 (78)
hissettigi, %84'lnlin uyku dizeninde bozulma oldugu,

%79'unun disari citkmak istemedigi, %77'sinin istahinda azalma
oldugu ve %77'sinin eklem/kas agrilari yasadigi bulunmustur.
Hastalarin yasadigi sosyal sorunlar incelendiginde %88'inin
kirpik ve kasinin dokildigu, %84'linin sacinin dokuldiigi ve
%79'unun deride kurulugun arttigi, pul pul dokiintilerinin
oldugu belirlenmistir. Hastalarin yasadigi psikolojik sorunlar
incelendiginde ise %88'inin daha duyarli/hassas oldugu,
%385'inin glinliik ihtiyaglarini karsilamada zorlandigi, %84'(iniin
cinsellige ilgisinin azaldigi gortlmistiir (Tablo 3). Hastalarin
toplam NSDO puani 1,59+0,65 oldugu, alt boyut FiziH puaninin
1,42+0,71, SoiH puaninin 1,62+0,70 ve PsiH puaninin 1,74+0,82
oldugu saptanmistir (Tablo 4). NSDO toplam ve alt boyut

Tablo 2: Kadinlarin yas, gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoz
yasl, ilk ve son skor dlcek sonucuna gdre dagilhmi
Degiskenler Ortalama + SS

Yas ortalamasi 61,09+1,07

Gebelik sayisi 3,26+0,19

Dogum sayisi 2,53+0,15

Menopoz yasi 46,99+0,66

SS: Standart sapma

Tablo 3: Hastalarin tibbi 6zellikleri

Tibbi ozellikler n (%)
Over kanseri evresi

Evre | 1(1)
Evre Il 8 (8)
Evre Il 69 (69)
Evre IV 22 (22)
Ameliyat dykiisii

Var 88 (88)
Yok 12 (12)
Radyoterapi alma

Evet 1(1)
Hayir 99 (99)
Kemoterapi alma

Evet 91 (91)
Hayir 9(9)
Ek hastalik

Var 46 (46)
Yok 54 (54)
Siirekli kullanilan ilag

Var 41 (41)
Yok 59 (59)

puanlari ile sosyo-demografik dzellikler karsilastirildiginda, FiziH
alt boyutunda yasanilan yer acisindan anlamli farklilik oldugu
bulunmustur (p<0,05). SoiH alt boyutunda meslek, dogum
sayisi, yasanilan yer ve sosyal glivence acisindan anlamli farklihk
vardir (p<0,05). PsiH alt boyutunda yas, medeni durum, birlikte
yasanilan kisiler, yasanilan yer, soy gecmisinde kanser oykusi
olma acisindan anlamli farklilik oldugu gérilmistir (p<0,05).
Medeni durum ve yasanilan cografi bolgeye gore 6lgcek toplam
puan ortalamasi arasinda anlaml farkhlik oldugu (p<0,05)
goriilmustir.

Bu calisma ile over kanserli kadinlarda psikolojik, sosyal
ve fiziksel iyilik halleri ve etkileyen faktorler belirlenmistir.
Buna gdre medeni durum ve yasanilan cografi bolge kadinin
sosyal ve fiziksel iyilik halini etkilemektedir ve bu bulgumuz
diger cahismalarin  sonuclarini  desteklemektedir  (9,10).
Ayrica calismamiza katilan kadinlarin en cok yasadigi fiziksel
semptomlar; yorgunluk, uyku dizeninde bozulma, disariya
ctkmak istememe olarak belirlenmistir. Arslan ve Bdliikbag'in
(11) calismasinda en sik goriilen fiziksel semptomlar; halsizlik
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Tablo 4: Hastalarin fiziksel, sosyal ve psikososyal semptom
dagilimlar

Evet Hayir
Semptomlar

n (%) n (%)
Fiziksel Semptomlar
Kendimi yorgun hissettim 92 (92) | 8(8)
Bulantim oldu 73(73) | 7(7)
Disaritya ¢ikmak istemedim 79 (79) | 21 (21)
i§tah|m azald 77 (77) | 23 (23)
Yediklerimin tadini farkl algiladim 62 (62) | 38(38)
Eklem/kaslarimda agrim oldu 77 (77) | 23 (23)
El ve ayaklarimda uyusma/karincalanma oldu | 75 (75) | 25 (25)
Kabiz oldum 61 (61) |39 (39)
Agzimda/dis etlerimde hassasiyet oldu 66 (66) | 34 (34)
Uyku diizenim bozuldu 84 (84) | 16 (16)
Grip benzeri sikayetlerim oldu 64 (64) | 36 (36)
Kusmam oldu 63 (63) | 37 (37)
Agzimda yara oldu 52 (52) | 48 (48)
Dikkatimi yogunlastirmakta zorlandim 73 (73) | 27 (27)
Bogazimda agri oldu 46 (46) | 54 (54)
Lokmalarimi yutmakta zorlandim 49 (49) | 51 (51)
Titremem oldu 65 (65) | 35 (35)
Ishal oldum 64 (64) | 36 (36)
Atesim 38 °C Ustiine cikt 67 (67) | 33 (33)
Hickingim oldu 48 (48) | 52 (52)
Sosyal semptomlar
Saclarim dokaldi
Kirpiklerim ve kaslarim dokiildi 84(84) 116(16)
Unutkanhgim artti 88 (88) | 12 (12)
Derimde kuruluk artti, pul pul dokantiler oldu | 52 69) | 31 (31)
Avuclarimda ve ayak tabanlarimda kizariklik 79(79) | 21 (21)
oldu 69 (69) | 31(31)
Deri . 56 (56) | 44 (44)

eri rengim koyulasti

59 (59) | 41 (41)
Kasintim oldu 63 (63) | 37 (37)
Tirnaklarimin gérintimiifyapisi degisti
Psikolojik semptomlar
Cinsellige ilgim azaldi 84 (84) | 16 (16)
Daha duyarli/hassas oldum 87 (87) | 13(13)
Sosyal yasantimdan uzaklastim 69 (69) | 31 (31)
Kendimi icime kapanmis hissettim 80 (80) | 20 (20)
Gelecege yonelik endiselerim oldu 83(83) |17 (17)
Daha cabuk sinirlenir oldum 74 (74) | 26 (26)
Aile/arkadas iliskilerim bozuldu 66 (66) | 34 (34)
Disarida yiirtiylis yapmakta zorlandim 78 (78) | 22 (22)
Gunliik islerimi stirdiirmede zorlandim 80 (80) | 20 (20)
Ginltk ihtiyaclarimi karsilamada zorlandim 85(85) | 15(15)
Tablo 5: Hastalarin NSDO toplam puanlarinin dagilimi
NSDO puanlar Ortalama + SS
FiziH 1,4240,71
SoiH 1,62+0,70
PsiH 1,74+0,82
Genel iyilik hali 1,59+0,65

NSDO: Nightingale Semptom Degerlendirme Olcedi, FiziH: Fiziksel iyilik hali, SoiH:
Sosyal iyilik hali, PsIH: Psikolojik iyilik hali, SS: Standart sapma

ve yorgunluk olarak bildirilmistir. Sari Sira'nin (5) calismasinda
en sik gorilen fiziksel semptomlar; halsizlik, yorgunluk ve
bulanti oldugu belirtilmistir. Ustiindag'in (12) calismasinda ise
bu semptomlar; yorgunluk, bulanti, disariya ¢ikmak istememe

olarak belirtilmistir. Literatiirdeki bu bulgular bizim calismamiz
ile benzerdir. Calismamizda kadinlarin bu siirecte en ¢ok yasadigi
sosyal semptomlar ise; kirpik ve kas dokiilmesi, sa¢ dokiilmesi
ve derinin kuruyup pul pul dokiilmesi en az yasanan sosyal
semptom ise deri renginin koyulasmasidir. Sart Sira'nin (5),
Arslan ve Bolikbas'in (11), calismalarinda hastalarin en cok
yasadigi semptom sa¢ dokilmesi olarak belirtilmistir. Coolbrandt
ve ark. (13), calismasinda ise en ¢ok sa¢ ddkiilmesi ve deride
degisiklik yasandigi saptanmistir. Ustiindag'in (12) calismasinda
ise kirpik kas ve sa¢ dokilmesi en cok yasanan semptom olarak
bildirilmistir. Arastirma sonuclarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda kadinlarin psikolojik iyilik halinin
degerlendirilmesinde ¢ogunlukla daha duyarli/hassas olduklar
ve giinliik ihtiyaclarini karsilamada zorlandiklari saptanmistir.
Cahsmamizda kadinlarin psikolojik iyilik hali puan ortalamalari
daha yiliksek bulunmustur. Bu alt boyutun diger alt boyut puan
ortalamalarindan daha yiiksek olmasi hic stphesiz ki kadinlarin
bu siirecte sadece is yasamindaki roltiniin yani sira diger alanlarda
olan gérev ve rolleri ile iliskilendirebilir. NSDO skorlari ile
hastalarin yas, medeni durum, dogum sayisi, yasanilan yer, kimle
yasadig, sosyal giivence ve ailede kanser dykisi olma agisindan
anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0,005). Yas ortalamasinin
artmasiyla birlikte hastalarin fiziksel semptomlardan etkilenme
diizeyi de artmakta olup, genel skorun azalmakta oldugu
gortlmisttir (10,14). Calismamizda evli olanlarin genel iyilik
hallerinin bekar olanlara gore iyi olmasi daha fazla sosyal destek
almalarina bagli olabilecedi diistinilmektedir. Arslan ve Boliikbas
(11) ve Eom ve ark’nin (15) yapmus olduklari cahismalarda medeni
durumu evli olanlarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Ustiindag (12), calismasinda ise bu durum tam
tersi olarak bildirilmis olup, bekar olanlarin psikolojik iyilik
halinin ve yasam kalitesinin evli hastalardan daha kotu oldugu
bildirilmistir. Arastirma sonuclarimiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Yasanilan yer parametresinde kdyde yasayanlarin
genel iyilik hallerinin il ve ilcede yasayanlardan daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu durumun sehir hayatinin stresinden
uzak bir yasam siirdirmeyle ilgili olabilecegi diisiiniiimektedir.
Pinar ve arknin (16), hastalarin birlikte yasadigi kisilerin yasam
kalitelerini etkiledigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda esi
ve cocuklari ile yasayanlarin diger akrabalari ile yasayan gruba
gore genel iyilik halleri arasinda farkli oldugu saptanmistir.
Bu durumun ayni zamanda kisinin dogum sayisiyla da ilgili
olabilecegi dustinilmektedir, cocuk sayisinin fazla olmasi genel
iyilik puan ortalamasini da etkilemektedir. Hastalarin bu silirecte
sosyal glivencesinin olmasi 0zellikle tedavi hizmetlerinden
yararlanmasini kolaylastirip, genel iyilik halini etkilemektedir.

Over kanser tanisi alan hastalar, tedavi siirecinde bircok
fiziksel, sosyal ve psikolojik semptomla karsilasabilmektedir.
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Bu semptomlarin etkili bir sekilde yonetimi, hastalarin
tedavi siirecindeki yasam kalitelerini artirmada kritik bir rol
oynamaktadir. Ozellikle yorgunluk, uyku bozukluklari, giinliik
ihtiyaclart karsilamada zorluk ve cinsel ilgide azalma gibi
semptomlar hakkinda hasta ve ailesinin 6nceden bilgilendirilmesi
ve bas etme yontemleri konusunda egitim verilmesi bliyiik &nem
tasimaktadir.

Gelisebilecek semptomlarin ve bunlarin yénetim sekillerinin
hasta ve ailesi tarafindan bilinmesi, kisilerin daha glvende
hissetmelerini saglamakta ve hastanin tedavi siirecine daha aktif
katihmini tesvik etmektedir. Multidisipliner bir ekip anlayisiyla,
her bireye 6zgii gelistirilen bakimin iyilestirici ve dnleyici etkileri
sayesinde over kanserli kadinlarin iyilik halleri desteklenebilir.

Fiziksel, sosyal ve psikolojik saglik unsurlar bir arada ele
alindiginda, hastalarin genel yasam kaliteleri korunabilir ve
iyilestirilebilir. Ayrica, literatlirde bu konuda yeterli calisma
bulunmadigr icin, daha genis Orneklem gruplarina sahip
arastirmalarla yeni ve daha kapsamli sonugclarin elde edilmesi
Onerilmektedir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Arastirma icin Ankara Universitesi

Rektorligu Etik Kurulu Baskanhgi'ndan (karar no.: 16/183, tarih:
01.11.2021) onay alinmistir.

Hasta Onayi: Arastirma kriterlerine uygun ve calismaya
katilmayi kabul eden kadinlara "Aydinlatilmis Onam Formu”
okutulup, imzalatildiktan sonra “Tanitici Ozellikler Anketi” ve
“Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (Kadin)" anketleri kullanilarak
veriler yiiz ylize olarak toplanmistir.

Dipnot

Yazarlik Katkilan

Konsept: CA., 0.0., Dizayn: CA. 0.0., Veri Toplama veya
isleme: CA,, Z.0., GA., EG., HY, Analiz veya Yorumlama: G.A,,
Y.ES. C.0. ST. Literatiir Arama: CA., Z.0., GA, 0.0., Yazan: Z.0.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir cikar
catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma i¢in dogrudan veya dolayli mali
destek alinmadi. Calisma ile ilgili herhangi bir firma veya kisi ile
ilgili ticari baglanti yoktur.
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