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Kapanmayan yara: Onarilmamis obstetrik perineal travma
Unhealed injury: Unrepaired obstetric perineal trauma
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oz

Bu olgu sunumunun amaci, siddetli obstetrik perineal travma yasayan bir kadinin duygu ve distincelerini
irdelemektir. Etik kurul izni istanbul Universitesi-Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
Kurulu Bagkanh@rndan alindi. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Urojinekoloji Bilim
Dalr'nda tedavi géren, halen istanbul’da ikamet eden ve ailesiyle birlikte yasayan B.B.ye bilgilendirilmis
onam kapsaminda gerekli agiklamalar yapildi ve kisinin s6zli onami alindi. Veriler, derinlemesine
gérusme yontemiyle elde edildi. Gorisme igerigi sesli olarak kaydedildi ve ifadeler degistiriimeden
yaziya aktarildi. Verilerin degerlendirmesinde tematik analiz teknigi kullanildi.

Olgu ile derinlemesine gorismeden elde edilen ifadeler 1) Saglik hizmetine erismede yasanan zorluklar,
2) Fiziksel sonuglar, 3) Psikolojik sonuglar & etkilenen iligkiler, 4) Dedisen beden algisi & cinsellik, 5)
Bilgi eksikligi & farkindalik ve 6) lyilesme siireci olmak lizere 6 tema altinda toplandi.

Maternal morbidite ile iligkili obstetrik perineal travmanin olgunun fiziksel, ruhsal, cinsel sagligini ve
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlendi. Olgunun saglik hizmetlerine erisiminin engellendidi,
dogum surecinde geri dondurulemez hasarlarin meydana geldigi ve uzun vyillar kadini etkiledigi
saptandi. Obstetrik perineal travmayi oOnleyecek bakim yaklasimlarinin kullaniimasi, tespit edilen
vakalarin tedavisine olanak saglayacak, pelvik taban sagligina yonelik multidisipliner kliniklerin
olusturulmasi ve kadinlarin kaliteli obstetrik saglk hizmetlerine erisiminde bdlgesel esitsizliklerin
azaltiimasina yonelik girisimlerin artiriimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anal sfinkter yaralanmasi, obstetrik perineal travma, yasam kalitesi, beden imaji

ABSTRACT

The aim of this case report is to analyze in detail the feelings and thoughts of a woman who experienced
severe obstetric perineal trauma. Ethics committee approval was obtained from Istanbul University-
Cerrahpasa Social and Human Sciences Research Ethics Committee. Explanations were made to B.B.,
who was being treated at Istanbul University Istanbul Medical Faculty Hospital, Department of
Urogynecology, currently residing in Istanbul and living with her family, within the scope of informed
consent, and her verbal consent was obtained. Data were obtained by the in-depth interview method.
The interview content was audio-recorded, and the statements were transcribed unchanged. The
thematic analysis technique was used in the evaluation of the data.
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The statements obtained from in-depth interviews were grouped under 6 themes: 1) Difficulties in
accessing health care, 2) Physical consequences, 3) Psychological consequences & affected
relationships, 4) Changing body perception & sexuality, 5) Lack of knowledge & awareness, and 6)

Recovery process.

It was determined that obstetric perineal trauma associated with maternal morbidity negatively affected
the physical, psychological, sexual health and quality of life of the woman. It was determined that the
patient was prevented from accessing health services, irreversible damages occurred during the birth
process, and the woman was affected for many years. It is recommended to use care approaches to
prevent obstetric perineal trauma, to establish multidisciplinary clinics for pelvic floor health that will
enable the treatment of detected cases, and to increase initiatives to reduce regional inequalities in

women's access to quality obstetric health services.

Keywords: Anal sphincter injury, body image, obstetric perineal trauma, quality of life

GiRiS

Siddetli obstetrik perineal travma (3. ve 4. derece
perineal yirtik), anal sfinkter kompleksini etkileyen,
dogumdan sonra kisa ve uzun vadeli maternal
morbidite ile iligkili ciddi bir komplikasyondur.
Kadinlarin gebelik surecinde uygun ve yeterli
antenatal bakimi alamamasi, saghk
profesyonellerinin olmadigi ortamlarda dogum
yapmaya zorlanmasi, midahaleli vajinal dogum
ve dogum sonu dénemde saglik hizmetlerine
erisememesi gibi durumlar riski artirir (1, 2).

Bu olgu sunumunun amaci, siddetli obstetrik
perineal travma yasayan bir kadinin duygu ve
distincelerini detayl olarak irdelemek ve ortaya
koymaktir.

GEREG ve YONTEM

Bu arastirma olgu sunumu olarak planlandi.
istanbul  Universitesi istanbul Tip Fakdltesi
Hastanesi Urojinekoloji Bilim Dal’'nda tedavi alan,
obstetrik perineal travma yasayan kadin ile telefon
araciligiyla iletisime gegildi. Veriler, 16 soru iceren
katilimci tanitim formu ve 12 soru igeren vyari-
yapilandiriimigs  gérisme formu araciligiyla
derinlemesine gérisme ydntemiyle elde edildi (1,
2). Derinlemesine goérisme 40 dakika surdd.
Verilerin degerlendiriimesinde tematik analiz
teknigi kullanildi. Katilimcinin ismi B.B. seklinde
kodlandi. Gérusme igerigi sesli olarak kaydedildi
ve ifadeler degistirimeden yaziya aktarildi.

BULGULAR

B.B. 47 yasinda, ilkokul mezunu ve ev hanimidir.
Toplam 2 vajinal ve 1 sezaryen dogum yapmisgtir.
17 yasinda iken ilk dogumunu 1997 yilinda evde
yapan B.B., gebelik ve dogum slrecinde
hastaneye goéturilmedigi igin saglik hizmeti
almadigini, bebedin makat gelis oldugunu
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bilmedigini, ciddi dizeyde perineal travma
yasadigini bildirdi. Onarilmamis obstetrik perineal
travma ile 4 sene yasadiktan sonra 2001 yilinda
evde ikinci dogumunu yapmaya zorlandigini ve
perineal travmanin tekrarladigini ifade etti.

Olgu ile derinlemesine goérismeden elde edilen
ifadeler 1) saglik hizmetine erismede yaganan
zorluklar, 2) fiziksel sonuglar, 3) psikolojik
sonuclar & etkilenen iligkiler, 4) degisen beden
algisi & cinsellik, 5) bilgi eksikligi & farkindalhk ve
6) iyilesme sureci olmak Uzere 6 tema altinda
toplandi.

Saglik hizmetine erismede yasanan zorluklar

B.B., gebelik suresince hicbir antenatal izleme
gidemedigini ve doguma kadar kendisinin ve
bebeginin  sagligina/durumuna iligkin  higbir
bilgisinin  olmadigin1  ifade etti. Dogumu
basladiginda hastaneye géturiimedigini, evde
dodum yapmaya zorlandigini bildirdi. Bebegin
makat gelis oldugunu bilmedigini, dogum surecine
iliskin bir bilgiye sahip olmadigini ifade etti:

“.Ilk gcocugum 4 Aralik 1997°de dogdu (Van).
Esim askerdeydi ve evdekiler de beni hastaneye
gétirmedigi  icin  ¢ocugun  ters  geldigini
bilmiyordum, g¢ocuk dogdu...Ben ayakta dogum
yaptim... O anda ben c¢ok kéti oldum, bir an
gobzlerim karardi. ‘Higbir sey géremiyorum!’ dedim
ben onlara...Benden bir kan akti affedersin. Béyle
sel gibi, gbzlerim kbér oldu...Ben kimseyi
duymuyordum ama  sesleri  duyuyordum.
Bilmiyorum ne yasiyorum. Ama gé6zlerimi
acamiyorum. Kapkaranlik. Béyle bir siire o sekilde
kér kaldim. Sonra o kanama kendi kendine
durunca herhalde yasayacakmisim Allah da bana
yardim etti ki yagsamisim diyorum...”

“...4 yil sonra ben ikinci gocuguma hamile kaldim.
O zaman lIstanbul'daydik ama beni yine
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hastaneye gétiurmediler. Yine evde dogum
yaptim. Bu g¢ocugum ters dogmadi ama yine o
yirtilmalar olugtu, yine doktora gétiirtilmedim...”

Fiziksel sonuglar

B.B.nin siddetli perineal travma, agri, 6dem, anal
inkontinans ile enfeksiyon yasadigi belirlendi:

“...Affedersiniz o bélgemde béyle siskinlik oldu,
yirtilmisti ama iste o sekilde kendi kendine
kaynamisti...Sonra o yara béyle ac¢ik bir yara olur
da kapanmaz, hep 6yle bir seydi. Kanama bir sey
olmuyordu ama béyle bliylik bir agiklik vardi orda.
Bazen aynada kendime bakardim affedersin
normal bir insanin genital bélgesi gibi degildi,

benzemiyordu. Ameliyattan  sonraki halim
diizelmis, normal olmasi  gereken  gibi
goriindyor...”

“...Ben abdest aliyordum yani kendimi yikiyordum
ama kalktigimda gene c¢amagirimda leke
oluyordu. Ne kadar ¢ok yikiyor olsam da bir tiirlii
temizlenemiyordum...Clink(i orasl aclikti.
Egildigimde igime hava girdigini hissediyordum...”
“...Bir yere gittigimde c¢ok sikinti yasiyordum.
Kesinlikle evden ¢ikip bir yere gideceksem hicbir
sey yiyip icmezdim o glin asla. Clinki bdyik
abdestimi tutamiyordum...”

“...Bir de ben stlirekli hastalaniyordum. Doktorlar
dediler orasi hasarlanmig ve kendi kendine
kapanmis, enfeksiyon kapiyorsun. Oyle son
dogumumu sezaryen ile yaptim ve tiiplerimi
kapattirdim...”

Psikolojik sonuclar & etkilenen iligkiler

B.B., ayni zamanda esinin ailesi tarafindan
damgalandigina, bunlari  yasadigi  sUregte
cocuklariyla yeterince ilgilenemedidi igin suglu
hissettigine, anal inkontinans nedeniyle evden her
ciktiginda sorun yasadidina ve bu nedenle sosyal
cevresinden izole olduguna dair beyanda bulundu:

“...Annemle paylagsmistim bu durumu. Annem
beni saglik ocagina gétiirdii. Oradaki hemsireler
‘Orada yirtik olusmus, bu dogum bir hastane
ortaminda gerceklesseydi orasi dikilirdi dediler.
Annem de kayinvalideme, gériimceme séyledi.
Bakin bu bdyle hasta, doktora gitmesi lazim, bu
kétiye gider dedi. Ama onlar benimle sadece
dalga gectiler ve alay ettiler, baska ithamlarda
bulundular. Lakap taktilar. Ben de anneme keske
onlara séylemeseydin, benimle dalga gecgiyorlar,
kéti laflar s6yliyorlar dedim. Benim kusurummus
gibi davraniyorlardi. Bu bir kusur gibi...”

“Simdi blyiik kizima diyorum ‘Annecim ben sana
diizgiin  bakamadigim i¢in g¢ok lzgdnim.’
Diyorum. Sevgimi asla esirgemedim ama onu ¢ok
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ihmal ettim. Bir evin iginde 15 kisi. Hem saglhgim
yerinde degil, hem evde bir siirii ufak gocuk var,
isten glcten c¢ocuga bakamiyorsun bile. O
gocuguma canimi versem i¢cim rahat etmez.
Clnki ben ona glizel bakamadidim igin suglu
hissediyorum. Bu yasadiklarimi hi¢
unutamiyorum...”

“Toplu tasimada, bir arkadasima gitmede, bir
komsuma veyahut bir yabanci yere gitmede...Cok
zor durumlar yasardim... Bazen giderken yolun
yarisinda geri déndigim c¢ok olmustur blylk
abdestimi tutamadigim igin”

Degisen beden algisi & cinsellik

B.B.nin cinsel yasaminin olumsuz etkilendigi ve
beden algisinda bozulma yasadigi belirlendi:
“...Esim bana bir sey yansitmadi ama affedersin
béyle genis bir yer olur ya, evet dyleydi. Ben dyle
kendimi kéti hissediyordum acikgasi. Agri yoktu
ama boyle bir bosluk vardi. Bilmiyorum béyle tuhaf
bir seydi yani. Beni kétii etkiliyordu ama egime
asla hissettirmiyordum...”

“...Operasyondan sonra o artik hissetmedigim
seyleri daha ¢ok hissetmeye basladim. Kendime
daha fazla glivenim geldi. Hem énceden esimden
utanirdim, bu sekilde kendimi eksik
hissediyordum...Belki esim bir sey hissediyordu
bilmiyorum ama ben bdyle bir bosluk gibi
hissediyordum kendimi éncesinde (operasyondan
énce)...”

Bilgi eksikligi & farkindalik

B.B., konuya iligkin bir bilgisinin olmadigini ancak
ablasinin benzer bir deneyimi yasadigini; bu

problemlerin Oonlenmesi igin kadinlarin
bilgilendiriimesinin ~ ve  saglik  hizmetlerine
erisimlerinin ~ arttinimasinin ~ 6énemli  oldugunu
vurguladr:

“...Benden 2-3 yas bliylik ablam evlenmigti. O da
ayni sekilde dogum yapmigti. Ayni seyleri o da
yasamisti. Ama o 1-2 yil sonra doktora gitti,
hemen miidahale ettiler. Onun imkanlari biraz
daha iyiydi bana gére. Derdi bana 6nceden boyle
Sikintilarirm var diye. O devamli gidiyordu
doktorlara. Ondan sonra ameliyatini oldu, iyilesti.
O bolgemde gsigkinlik var, blylik abdestimi
tutamiyorum diye bana anlatirdi... Ayni seyleri o
da yasamisti, o 3-4 yil falan o sekilde yasadi. Ona
daha ¢abuk sahip cikildi agikgasl. Ameliyat oldu
iyilesti iste...”

“...Tlrkiye'de kadinlar ikinci sinif insan muamelesi
gériiyorlar. Ben bunu cehalete bagliyorum
gercekten bunu cahil olmayan yapmaz. Okumus,
kaltarlii insan olsa bu kadin evde dlebilir der.
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Benim higbir sekilde bir deneyimim yok. Bu ilk
dogumum. Ben g¢ocugun ne kiz ne erkek
oldugunu, higbir seyi bilmiyordum. Dogum bagladi
ben higbir sey anlamiyorum, ¢lnkd bilmiyorum.
Deneyimim yok. Clinki( orda kendi haline, kendi
kaderine terk edilmigsin. Orada dogur diyorlar
sana. Nasil dogur? 2 giin sanci gektim, ¢ocuk
dogmadi. 2 giin. Sonra o gocuk éyle dogdu. Yani
ben cahillige bagliyorum. Bagka hi¢cbir sey degil
bu. Cahil olmayan bir insan bunu yapmaz...”
“...Bunu egine bile séylemeyen belki ¢ok insan
vardir. Derdini kimseyle paylasamayan ¢ok insan
vardir...Beni de doktora gétiirselerdi doktor beni
sezaryene alirdi. Ne benim hayatim tehlikeye
girerdi ne bebegimin hayati tehlikeye girerdi...”

lyilesme siireci

19 yil boyunca onarilmamis 4. derece obstetrik
perineal travma ile yasayan B.B., 2016 yilinda
operasyon gegirdigini ve sonrasinda idrarini
tutmaya basladigini, anal inkontinansin %80
oraninda iyilestigini, genital bdlgesinin estetik
acidan artik normal insan genital bdlgesine
benzedigini, cinsel yagsaminin iyilestigini, yeniden
o6zguvenli hissettigini ve yasam kalitesinin ¢ok
daha iyi oldugunu ifade etti:

“...Ben kendim icin hicbir sekilde hicbir sey
yapamadim o sartlar altinda. Oyle kendi kendine
iyilesti. Béyle ara ara sigkinlik ve agri oluyordu.
Yillarca yasadim o halde, ondan sonra da
erteledim ¢linkidi  korktum. Artik ¢ok ileriki
senelerde, bir iki kere doktora gittim, &6zel
hastaneye gittim, ameliyat dediler. Korktum. Esim
artik bana kizmaya basladl. Dedi ki sen artik
kendini erteleyemezsin, ameliyat olmazsan ilerde
daha ko6t olursun...

“...Operasyondan sonra ben ilag kullandim. llag
verdiler kabiz olmamak icin. Beslenmene dikkat et
dediler. Cok dikkat ettim, kati gidalar yememek
gibi. Kabiz olmamak igin. Oturarak blyik
abdestini yapma dediler. iste o ilag zaten
affedersin ishal geklinde, béyle su gibi olacak
dediler bana. Belden asagi kiyafetlerimi
¢cikariyordum, lavaboya o gekilde gidiyordum.
Sonra igte temiz yikiyordum, hijyenime o zaman
cok dikkat ettim. Ben elime eldiven takiyordum,
ondan sonra kendimi ik suyla temizce
yikiyordum. Doktor bana dug aldigin zaman o
boélgeye dus jeli, sabun, sampuan degmesin dedi.
Ayakta yikan dedi. Hatta 6nce sacglarimi, kafami
egip yikiyordum. Vicuduma hicbir sekilde
sampuan, dus jeli falan degdirmeden, Oyle
yikaniyordum. O bélgeye dedmesin diye. Ug dért
yil boyunca asla renkli i¢ gamasir giymedim, hep
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beyaz giydim. I¢ ¢amagirlarimi kaynatiyordum. O
ylizden hani bir enfeksiyon bir sey yasamadim.
Ondan sonra da zaten her yil marta denk geliyor
kontroliim, martta gidiyorum. Hald devam
ediyorum. Ama doktor bana bu kontroliin
haricinde eger o bélgeyle alakali ¢ok bir agrin, bir
kanaman olursa, bir gey olursa gdndni
beklemeden de gelebilirsin dedi...”

“ ..Idrar tutamama igin de gidiyorum, yilda bir kere
beni kontrole ¢agiriyorlar, sag olsunlar. idrarim
geldiginde  ¢ok  tutamiyorum evet ama
kagcirmiyorum da. Blylik abdest konusunda da
yani %80 iyilesmigimdir. Onceden higbir sekilde
asla tutamazdim. Herkes sorardi bana evde anne
lavaboya gitmeyeceksen gideyim derdi. O sekilde.
Yoksa c¢linkii kimseyi lavaboya géndermezdim.
Allah’a slkir yani o glinlerim aklima geliyor, o
zamanlara gbre su an kendimi ¢ok iyi
hissediyorum...”

“...Biraz agrim oluyor. Artik Ggdtiyor muyum
baska bir sey mi oluyor. Bbéyle sanki bir sey batar
gibi, bazen agriyor. Affedersin hem popomda hem
genital bélgemde oluyor o agri nadiren de olsa, 2-
3 ayda bir gibi. Biraz agrir 10-15 dakika gibi geger.
Usdittiigiimii hissetsem olur éyle...”

TARTISMA

Olgu ile derinlemesine gorismeden elde edilen
bulgular, obstetrik perineal travmanin kadin
sagligi Gzerinde ¢ok yonli etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu olgu sunumu, obstetrik perineal
travmanin 6nemli fiziksel, psikolojik ve sosyal
sonuglarina vurgu yapan mevcut arastirmalarla
tutarhidir. Belirlenen alti tema -saglik hizmetlerine
erisimde zorluklar, fiziksel sonuglar, psikolojik
sonuglar ve etkilenen iligkiler, degdisen beden
algisi ve cinsellik, bilgi ve farkindalk eksikligi ve
iyilesme sureci-perineal travma sonrasi maternal
morbiditenin  karmasikligini  ve uzun sureli
etkilerini vurgulamaktadir.

Saglik hizmetlerine erisimdeki zorluklar temasi,
kadinlarin perineal travma icin zamaninda ve
yeterli tedavi almada kargilastiklar engelleri
yansitmaktadir ve bu durum morbiditeyi
kotulestirebilir ve iyilesmeyi uzatabilir (3-5).
Literaturde, saghk hizmetine erisimdeki zorluklar
nedeniyle obstetrik perineal travma yasayan
kadinlara dair bir bulguya rastlanmamistir; ancak
Tirkiye'de kdltirel ve sosyoekonomik engeller
yuzinden hizmete erisemeyen olgunun bu
durumu deneyimlemesi dikkat gekicidir. Yapilan
calismalarda, etkilenen kadinlara batincul tedavi
ve destek sunulabilmesi amaciyla multidisipliner
pelvik taban saglik Kliniklerinin kurulmasini da
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kapsayan bakim paketlerinin gelistirimesi ve
uygulanmasina yonelik literatirde glgli 6neriler
bulunmaktadir (4, 6).

Obstetrik perineal travmanin, agri, idrar ve digki
tutamama ve cinsel islev bozuklugu gibi kalici
fiziksel sorunlara neden oldugu bilinmektedir (3-5,
7, 8). Literatlrdeki temalar, olguda meydana gelen
fiziksel sonuglar ile degisen beden algisi ve
cinsellik temalariyla uyumludur.

Yapilan ¢aligmalar, obstetrik perineal travma
yasayan kadinlarin yogun kaygi, depresyon, utang
ve korku yasadiklarini ve bu kadinlarin yaklasik
Ucte birinin, travmadan kisa bir stre sonra dogum
sonrasi depresyon riski tagidigini gostermektedir
(3-5, 9). Bu psikolojik etkiler, idrar kagirma gibi
semptomlar nedeniyle olusan utan¢ ve sosyal
izolasyon duygulariyla daha da kétilesmektedir
ve bu da olumsuz bir beden imajina ve azalmis 6z
sayglya yol agmaktadir (8). Bu temalar, olgunun
psikolojik etkileriyle buyuk olgide ortismekle
birlikte, literatirde kadinlarin damgalanma
deneyimine dair bulgulara yer verilmemistir. Oysa
Tarkiye baglaminda, dojumun kadinin temel
gérevi olarak goérilmesi, doguramamanin bir
basarisizlik bigimi olarak algilanmasi ve 6zellikle
esin ailesi tarafindan uygulanan sosyal baskilar,
kadinlarin damgalanmasina yol acgabilmektedir.
Bu bulgu, literatirden belirgin sekilde farkhihk
gOstermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin vajinal dogumun
risk faktérleri hakkinda yeterli dizeyde
bilgilendiriimedigi ve bu durumun da kadinlarin
kendi bakimlariyla ilgili karar alma surecine
katihmlarini engelledigi bildirilmistir (3, 4, 10).
Benzer sekilde, bu olgu sunumunda da olgunun
perineal travmaya iligkin bilgi dizeyinin dusuk
oldugu ve dogum oncesinde yeterli egitim ve
farkindaliga sahip olmadigi saptanmistir. Bu bulgu
literatirle uyumludur. Bu durum, obstetrik perineal
travma hakkinda guvenilir, giincel ve kapsamli
egitim materyallerinin en iyi sekilde

Kaynaklar

yayginlagtirimasina ydnelik acil bir ihtiya¢
oldugunu vurgulamaktadir.

SONUGC

Bu olgu sunumunda, siddetli obstetrik perineal
travma vyasayan bir kadinin deneyimleri
Uzerinden, bu durumun c¢ok boyutlu etkileri
kapsamli  bir bicimde ortaya konmustur.

Derinlemesine gérisme ydntemiyle elde edilen
veriler dogrultusunda; obstetrik perineal travmanin
yalnizca fiziksel degil, ayni zamanda ruhsal, cinsel
ve sosyal yagsam Uzerinde de kalici etkiler biraktigi
belirlenmistir. Kadinin saglik hizmetlerine erisimde
cesitli engellerle karsilastigi, dogum slrecinde
meydana gelen geri dondirilemez hasarlarin
yasam kalitesini uzun vadeli olarak olumsuz

etkiledigi saptanmistir. Bu bulgular, obstetrik
perineal travmanin maternal morbidite
baglaminda &nemli bir halk saghdi sorunu

oldugunu ve kadin saghgr hizmetlerinde bu
konuya 0Ozel bir dikkat gdsteriimesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Obstetrik perineal travmanin
onlenmesi, erken tanilanmasi ve etkili bigimde
tedavi  edilebilmesi icin  nitelikli bakim
yaklasimlarinin  benimsenmesi; pelvik taban
sagligina  ydnelik  multidisipliner  Kliniklerin
yayginlastiriimasi ve kadinlarin kaliteli obstetrik
saglik  hizmetlerine  erisimindeki  bdlgesel
esitsizliklerin ~ azaltlmasi  yoninde  saglik
politikalarinin gelistiriimesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik Beyan: Etik kurul izni istanbul Universitesi-
Cerrahpasa Sosyal ve Beseri Bilimler
Arastirmalari Etik Kurulu Baskanligrndan alindi
(Sayr: 2023/412). Olguya bilgilendirilmis onam
kapsaminda gerekli aciklamalar yapildi ve kisinin
s6zIU onami alindi. Katilimcinin ismi B.B. seklinde
kodlandi.
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