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OZET Diinya genelinde, kentlesmenin beraberinde getirdigi giiriiltii
artig1, isitme kayiplar yayginlasmasinin sebeplerinden biridir. Isitme
kayiplar1, fizyopatolojik olarak iletim tipi, karma tip, sensérindral tip
kaynakli olmak iizere 3 grupta incelenir. Sensorindral igitme kayb1 olan
hastalara koklear implant cerrahisi planlanmaktadir. Bu cerrahi sonra-
sinda hastalar birgok agidan ¢esitli sorunlar yasamaktadir. Koklear im-
plant uygulanan hastalarin uyumu uzun zaman gerektirmektedir. Bu
nedenle hastalarin koklear implant cerrahisinden sonra siire¢ i¢inde
uyumlandirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin uyumunu artirmak igin
bir teori kullanilarak, kanitlar dogrultusunda hemsirelik bakim1 uygu-
lanmasi 6nemlidir. Koklear implant sonrasi hastalarin uyumunun arti-
rilmast i¢in Roy Uyum Modeli (RUM) kullanilarak, modelin ¢evre ve
insan odak noktalarina ¢alismasi ile hastalarin uyumu artirilabilir. Bu
calismada, bilateral koklear implant cerrahisi yapilan hastanin RUM’a
gore bakim siireci incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant; Roy Uyum Modeli;
hemsirelik bakimi

ABSTRACT The increase in noise brought by urbanization is one of
the reasons for the prevalence of hearing loss widespread worldwide.
Hearing losses are physiopathologically examined in 3 groups as con-
ductive type, mixed type, and sensorineural type. Cochlear implant
surgery is planned for patients with sensorineural hearing loss. After
this surgery, patients experience various problems in many respects.
Adaptation of cochlear implant users takes a long time. Therefore, it is
very important to adapt the patients after this surgery. It is important to
apply nursing care in line with the evidence by using a model to in-
crease patient compliance. In order to increase the compliance of the pa-
tients after the cochlear implant, the compliance of the patients can be
increased by using the Roy Adaptation Model (RAM) and working the
model to the environmental and human focal points. In this study, the
care process of the patient who underwent bilateral cochlear implant
surgery according to RAM was examined.

Keywords: Cochlear implant; Roy Adaptation Model;
nursing care

Diinya genelinde, kentlesmenin beraberinde ge-
tirdigi giiriiltii artig1 sebebi ile isitme kayiplari yay-
ginlasmistir.’ Isitme kayiplari, fizyopatolojik olarak
iletim tipi, karma tip, sensorindral tip kaynakli olmak
iizere 3 grupta incelenir. Sensorinoral isitme kaybinda,
dis tiiy hiicrelerinin hasarlanmasi sonucu diisiik seslerin
siddetli algilanmasi, yiiksek seslerin siddetini algilama
yetisinde bozulma gortiliir. Bu sebeple yiiksek sesler
daha siddetli, anlagilmasi gii¢ ve rahatsiz edici algila-
nir.> Sensdrindral isitme kaybi (SNIK) yasayan birey-
lerde konugma prozodisini yorumlamak, sesin geldigi
yonii tayin etmek zorlagmakta; hastalarin psikolojik,

duygusal ve sosyal iyilik hali azalmaktadir. SNIK ile
birlikte sik goriilen tinnitus ise sosyal izolasyona sebep
olup, hastalarda anksiyete ve depresyonu tetiklemekte-
dir.? Ayrica igitme kaybi bozukluklarina ¢ogunlukla
vestibiiler disfonksiyon eslik eder, bu sebeple denge bo-
zukluklart da goriilebilir. Tiim bu etmenler sonucunda,
isitme kaybu, hastalarin yagam kalitesini azaltmaktadir.*
Koklear implant cerrahisi, SNIK durumlarinda isitmeyi
diizeltmek igin oldukca basarili bir operasyondur. Bu
cerrahi girisim sonrasinda hastalar bir¢ok acidan cesitli
sorunlar yagamaktadir. Bu nedenle koklear implant cer-
rahisi sonrasi hastalarm bu silirece uyumlarimi artirici
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teorileri temel alarak olusturulmus hemsirelik miidaha-
lelerine ihtiyaglar1 vardir.

Literatiirde, hemsirelik teorisinin kullanilmasi
bilgi gelisimi i¢in esastir ve teoriye dayali hemsirelik
uygulamasini artirir.’ Hemsirelik arasgtirmalarini teo-
rik bir ¢ergeveye oturtmak, saglik sistemi i¢inde saglik
ve hastalikla ilgili insan deneyimlerinin daha iyi anla-
stlmasim kolaylastirir.® Son 50 yilda, Roy Uyum Mo-
deli (RUM), disiplinler aras1 egitim, bilgi gelistirme,
uygulama ve arastirmaya rehberlik etmek i¢in kullanil-
mustir.” Koklear implant uygulanan hastalarin uyumu
uzun zaman gerektirmektedir. Bu nedenle hastalarin
koklear implant cerrahisi sonrasinda uyumlandirtilmasi
oldukca 6nemlidir. Uyum siirecini kolaylastirmak ve
uyumlarimi artirmak i¢in bir hemsirelik teorisine gore
yapilandirilmis hemsirelik bakimi uygulanmalidir.
Hemsirelik teorilerinden biri olan RUM, ¢evre ve insan
odak noktalarina ¢alismasi ile hastalarin uyumu artir-
mada oldukga etkili olabilir. Bu ¢alismada, bilateral
koklear implant uygulanan hastanin RUM’a gore hem-
sirelik bakim siireci incelenmistir.

Caligmaya baglamadan 6nce, olguda yer alan hasta
verilerinin bilimsel amagli kullanilacagi konusunda
bilgilendirilerek, hastanin yazili izini alinmistir.

I OLGU

Yirmi dokuz yasindaki kadin, evli ve bir ¢cocugu olan
hastaya, hipofizer kaynakli Cushing sendromu tanisi
ile transsfenoidal hipofizektomi yapilmistir. Ameliyat
sonrasi sol gozde, disa bakis kisitlilig1 ve bilateral ¢ift
gorme semptomlart tespit edilmistir. Taburculuk plan-
lanan hastada rinore komplikasyonu geligsmesi sebebi
ile duraplasti operasyonu yapilmistir. Lomber drenaj
sistemi ile (saatte 30 mL drenaj) takip edilen hastanin,
2. glinde viicut sicaklig1 38°C olarak 6l¢tilmiis ve lom-
ber drenaj sisteminden kiiltlir alimmustir. Kiiltiir sonu-
cunda, bakteriyel menenjit tespit edilen hastaya
antibiyogram baglanmistir. Bakteriyel menenyjit teshi-
sinden 1 giin sonra lomber drenaj disfonksiyonu so-
nucu hastada aniden bulanti-kusma, siddetli bas agrisi
ve isitme kaybi gelismistir. Odyoloji sonucuna gore
sag kulakta 95 desibel (dB), sol kulakta 75 dB SNIK ve
denge sorunu tespit edilmis, hastaya koklear implant
cerrahisi planlanmistir. Mevcut menenjit tedavisi ya-
pilirken hastaya epilepsi ve hidrosefali teshisi konul-

1259

mugstur. Hastada epilepsiye yonelik farmakolojik teda-
viye baglanmis ve hidrosefali i¢in menenjit sonrasi
lumboperitoneal sant uygulanmasi planlanmistir. Lum-
boperitoneal sant sonrasi hasta koklear implant i¢in
kulak burun bogaz servisine devredilmistir. Burada ya-
pilan preoperatif degerlendirme sonucu, sag kulaktaki
SNIK ye ek olarak, hastada 8. kraniyal sinir iskemisi
oldugu, bu sebepten dolay1 sag kulagin koklear im-
planttan yararlanamayacagi sdylenmis ve bilateral
koklear implant cerrahisi yapilmastir.

I TARTISMA

SNIK’de uygulanan koklear implant sonrast her hasta
farkl1 sekillerde etkilenmektedir. Bu etkiler genellikle
beden imajinda bozulma ve giinliik yagam seklinde de-
gisim ile iliskilendirilmektedir.® Cerrahi hemgireleri
koklear implant cerrahisi uygulanan hastalarin yasa-
dig1 bu degisimlerle bas etmede ve hastalarin degi-
simlere uyum saglamasinda kilit rol oynamaktadir.
Hemgirelik teorileri dogrultusunda kanita dayali bakim
vermek, hastalari bakiminin standardize edilmesi i¢in
onemlidir.” Koklear implant cerrahisi sonrasi hasta-
larda Roy’un tanimladigi alanlarda uyumsuz yanitlar
gelisebilmektedir. Bakiminin esas amaci ise RUM’un
4 alaninda da uyumlu yanitlarin gelismesini sagla-
maktir. Hasta, bu 4 alanda uyumlu davranis sergilerse
bu alanlara uyumlu, olumsuz davranislar sergilerse
uyumsuz olarak degerlendirilir.! Olgumuzda, ameli-
yat sonrasi erken donemde yorgunluk, agri yasama,
uyku oriintiisiinde bozulma, anksiyete, konstipasyon,
benlik saygisinda azalma, rol performansinda bo-
zulma, aile i¢i stireglerinde bozulma vb. davranislar
ameliyat sonras1 donemde degerlendirilebilecek etkisiz
uyum davranislaridir. Olgunun yeterli ve diizenli uyu-
masi, komplikasyon gelismemesi, agr1 ile etkin bas
etme, hastanin bakim siirecinde is birligi yapmasi ve
sorumluluk almaya istekli olmasi, olumlu beden imaji,
role yeniden uyum saglamak vb. gibi davraniglar ise
etkili uyum davramiglarindandir. !

Roy’a gore hemsirelik, saglik ya da hastalik duru-
munda bireye 4t uyum alaninda da uyum saglamasina
yardim etmektir. Bireyin bu siirecte yasadigi bilgi ek-
sikligini giderip uyumunu hizlandirmak i¢in Roy, hem-
sirelik siirecinden yararlanmaktadir.'? Koklear implant
cerrahisi yapilan hastada, hemsirelik tanilarinin RUM’a
gore yapilandirilmast Sekil 1°de verilmistir.
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SEKIL 1: Koklear implant cerrahisi yapilan hastada hemsirelik tanilarinin RUM'a gore yapilandiriimasi.
RUM: Roy Uyum Modeli.

Bu sebeple menenjite sekonder bilateral koklear
implant cerrahisi uygulanan olgumuzda hemsirelik ta-
nilar1 RUM kullanilarak degerlendirildi. Agri, yor-
gunluk, uyku oriintiistinde bozulma, enfeksiyon riski,
konstipasyon, koklear implanta iligkin bilgi eksikligi
ve travma riski tanilar fizyolojik alani; anksiyete ve
beden imajinda bozulma tanilar1 benlik kavram ala-
nini; rol performansinda bozulma tanisi rol fonksi-
yon alanini; aile i¢i siireclerinde bozulma riski,
bireysel bas etmede yetersizlik tanilari ise karsilikli
baglilik alanini1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir.
RUM’a gore uyum alanlar birbirini etkilemektedir.
Bu sebeple cerrahi hemsirelerinin, hemsirelik baki-
mini planlarken tanilama yaparak hastanin uyumunu
saglamasi ve diger alandaki muhtemel uyumsuz dav-
raniglart saptamast 6nemlidir. !4

Bu calismada, koklear implant cerrahisi gegiren
olguya RUM’a gore holistik bakim igeren hemsire-
lik tan1 ve girisimleri 6rnek olarak verilmistir. Bu ol-
guda, koklear implant cerrahisi geciren hastanin
RUM dogrultusunda fizyolojik, benlik kavrami, rol
fonksiyon ve karsilikli baglilik alanlarinda basarili
uyumlu davranis gostermesini amaglamistir. Litera-
tiirde, koklear implant cerrahisi gegiren hastalarin ba-
kimini igeren arastirmalar sinirlidir. Bu nedenle bu
calismanin, koklear implant cerrahisi gegiren hasta-
lara yonelik hemsirelik bakiminda RUM kullanimi
konusunda farkindalik olusturacagi ve 6rnek veri ola-
rak yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

RUM’daki her uyum alanina ait bir hemsirelik
bakim plan1 6rnegi Tablo 1’de yer almaktadir.
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TABLO 1: Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli’ne gére yapilandiriimig ameliyat sonrasi erken donem

hemsirelik bakimi.

Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi

Hedef
Hemsirelik girigimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi

Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme
Davranis

Uyaranin degerlendiriimesi

Hemsirelik tanisi
Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme
Davranis

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi
Hedef
Hemsirelik girisimleri

Davranigin degerlendiriimesi

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran
Agri

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Fizyolojik uyum alani

Ameliyat sonrasi dénemde agdrisinin oldugunu belirtmesi, VAS-agri siddeti 8 puan,
bas ve kulak agrisi oldugunu belirtmesi, yiiziinde agri ifadesi olmasi

Daha énceden yaganan agri tecriibesi

Cerrahi insizyon, bilinmezlik korkusu

Koklear implantasyona bagl agri (VAS:8)

Hastanin agrisinin bas edilebilir diizeyde olmasi
Agri diizeyi degerlendirilir
Diinya Saglik Orgiitii agr basamagina gére uygun analjezik uygulanir (opioid+NSAIl)
Agry! azaltan nonfarmakolojik yontemler anlatildi (kitap okuma vb.)
Agri tekrar degerlendirilir
Etkili uyum davranig
Yapilan girisimler sonunda hastanin agri siddetinin 4 puana diismesi
Davranigsal agri belirtilerinin olmamasi
Hastanin uyuyamadigini ifade etmesi, agri ve tek bir pozisyonda olmasi nedeni ile
uyumakta zorlandi§ini ifade etmesi
Hastane ortami
Cerrahi girisim, agri, semi fowler pozisyonunda uyuma, lateral pozisyona donistin yasak olmasi
Koklear implantasyon
Uyku orlintiisiinde bozulma
Hastanin uyku diizeninin saglanmasi, sabahlari dinlenmis uyanmasi
Uyku driintiistinde bozulmaya sebep olan risk faktérleri belirlenir ve buna gére girisimler yapilir
Hastanin giin iginde uyumasi kisitlanir
Etkin agri yonetimi saglanir
Uyaranlar minimalize edilir
Etkisiz uyum alani
Hastanin kendini yorgun, uykulu hissetmesi, mental keskinlikte azalma
Defekasyonda zorlandigini ve konstipe olmaktan korktugunu ifade etmesi
Sik konstipasyon dykusti
Bagirsak seslerinde azalma (2 olmasi), anestezi, sekonder hastaliklara bagli mobilizasyon kisitliligi
Koklear implant uygulamasi
Konstipasyon
Hastada konstipasyon gelismeyecek
Hastanin bagirsak aliskanliklari degerlendirilir
Lifli gidalar tiketmesi tesvik edilir
Mobilize olmasi desteklenir
Sivi tiiketimi desteklenir
Bagirsak sesleri takip edilir
Gerekli durumlarda laksatif ilag uygulanir
Hastanin gaz ¢ikarma ve defekasyona gikma durumu giinliik degerlendirilir
Etkisiz uyum davranigl

Hasta yataktan sandalyeye oturtulabilme diginda mobilize olamamasi nedeni ile konstipasyon devam etmektedir

Hastanin yorgun hissettigini sdylemesi, mobilize olmakta isteksiz olmasi
Anksiyete, yetersiz beslenme
Yetersiz uyku, agri
Koklear implantasyon, sekonder hastaliklar
Yorgunluk
Enerji koruma ilkelerini tanimlama ve yorgunlugun azalmasi
Yorgunluga sebep olacak faktorler degerlendirilir
Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi ve uyumasi saglanir
Hastanin anksiyete ile uygun bag etmesi saglanir
Hastaninenerji igin beslenme diizeni takip edilir

Etkili uyum davranis
Hasta yorgunlugunun azaldigini séyledi
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TABLO 1: Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli'ne gére yapilandiriimis ameliyat sonrasi erken dénem

hemsirelik bakimi (devami).

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi
Hedef

Degerlendirme

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi

Hedef
Hemsirelik girigimleri

Degerlendirme

Davranig

Uyaranlar

Hemsirelik tanisi

Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme

Davranig
Uyaranlar

Hemsirelik tanisi
Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme

Davranig
Uyaranlar

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Olasi uyaran
Etkileyen uyaran
Odak uyaran

Fizyolojik uyum alani
Gegirilmis ameliyat dykisi
Vestibller disfonksiyon
Koklear implant uygulamasi
Travma riski
Hastada travma gelismeyecek
Hasta yataktan sandalyeye kademeli olarak alinir.
Travmaya sebep olacak faktorler belirlenir
Hasta mobilizasyon sirasinda yalniz birakilmaz
Yatak kenarliklart kaldirilir ve yatak en algak seviyeye indirilir
KIBAS belirtileri takip edilir
Etkili uyum davranisi
Hastada travma gelismemesi
Gegirilmis cerrahi girisimler, gegirilmis bakteriyel menenjit dykusi
Cushing hastaligi
Koklear implant uygulamasi
Enfeksiyon riski
Hastada enfeksiyon belirti bulgularinin ortaya ¢ikmamasi
Yagam bulgulari takip edilir
Laboratuvar bulgulari kontrol edilir Yara yeri takip edilir
Aseptik tekniklere uyulur
Hastaya el hijyeni konusunda egitim verilir
Etkili uyum davranisi
Hastada enfeksiyon belirti-bulgular gozlemlenmedi
Rol fonksiyonu uyum alani
Gocugunu dzledigini ve onun ihtiyaglarini yerine getiremedigini ifade etmesi
Gocugunun sesini bir daha duyamamak konusunda endise yasamasi
Hastaneden yatma, ailesinden uzak olma
Korku, aile bireylerine yiik olma dusiincesi
Koklear implant uygulamasi, hastanin stirekli aglamasi
Rol performansinda bozulma
Bireyin kendini yetersiz hissetmemesi ve rollerini yerine getirebilmesi igin olumlu diisiincelere sahip olmasi
Hastanin kisisel sorumluluklari incelenir
Rollerini yerine getirirken yagadig stresérler belirlenir
Koklear implant uygulamasina uyum siireci hakkinda hasta ve aile tiyelerine bilgi verilir
Aile tiyeleriyle etkili vakit gegirmesi ve var olan rollerine iliskin diizeni devam ettirebilmesi igin desteklenir
Aile ile iletisime gegilerek, hastanin mevcut durumu ve bu durumda verilecek destedin dnemi anlatildi
Etkili uyum davranisi
Hasta rollerini yerine getirme konusunda daha istekli ve daha gliclii hissettigini ifade etti
Karsilikli uyum alani
Hastanin basa gikamadigini ifade etmesi, duyamamanin kendini yetersiz hissettirdigini ifade etmesi
Kronik hastaliklar, gegirilmis ameliyat deneyimleri
Hastanin kendini ylik olarak algilamasi
Koklear implant uygulamasi
Bireysel bas etmede yetersizlik
Hastanin dogru bas etme yontemlerini kullanabilmesi
Hastanin mevcut iligkileri tanimlanir
Etkili bas etme yontemleri 6gretilir
Koklear implant uygulamasinin etkin calismasi igin zaman gerektigi bu stirecte iletisim igin baska yollar
deneyebilecegi ifade edilir (drnegdin yazi yazma)
Etkili uyum davranisi
Hastanin kendini ifade etmesi ve etkili bag etme yontemlerini kullaniyor olmasi
Duymadig igin ailesi ile etkin zaman gegiremeyecegini disiinmesi
Duyamama
Bakim verene yiik olma durumu
Koklear implant uygulamasi
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TABLO 1: Koklear implant uygulanan bireyin Roy Uyum Modeli'ne gére yapilandiriimis ameliyat sonrasi erken dénem

hemsirelik bakimi (devami).

Hemsirelik tanisi
Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme

Hemsirelik tanisi
Hedef
Hemsirelik girisimleri

Degerlendirme

Fizyolojik uyum alani

Alile sureglerinde bozulma

Alile iginde uyumun saglanmasi

Alile tiyelerinin duygularini dile getirebilecedi bir ortam olusturulmasi énerildi

Hasta, aile slrecinde meydana gelen sorunlarin ¢oziimiinde etkili bas etme yontemlerini gelistirmesi

(aile lyeleri ile birlikte zaman gegime, sorunlari paylasma ve ¢ziim yollari Gretme gibi) ve

aile iyeleriyle iletisim ve etkilesimi siirdiirmesi yoniinde cesaretlendirildi
Etkili uyum davranisi

Hasta, bir an 6nce iyilesip kimseye yik olmadan guinlik yagsam aktivitelerini yerine getirmek istedigini belirtti
Benlik kavrami alani

Hastanin bir daha hig duymayacagii iyilesemeyecegi diistincesinin olmasi

Gerginlik ve endise duygusunun azaltilarak rahatlamanin saglanmasi
Anksiyete diizeyi kontrol edilir Bilinmezlik korkusu azaltilir

Bu siirecte saglik ekibinin her asamada ona destek olacagi belirtilir
Ameliyat sirasinda anksiyetesi arttiginda derin nefes alip vermesi, baska seyler diisinmeye calismasi séylenir

Anskiyete ile etkin bas etme, benlik saygisinda artma

Hastanin bir daha hi¢c duymayacagl, iyilesemeyecegi diiglincesinin olmasi
Cevresinde olup bitenleri anlayamadigini ifade etmesi

Saglarim tekrar eski haline déner mi seklinde sorularinin olmasi
Gegirilmis cerrahi girisimlere bagdl olarak saglarinin kesilmis olmasi

Davranig
Uyaranlar Olas! uyaran Hastane ortami
Etkileyen uyaran Hasta ifadesi, bilinmezlik, isitme kaybi
Odak uyaran Koklear implant uygulamasi
Hemsirelik tanisi Anksiyete
Hedef
Hemsirelik girisimleri
Bilgi gereksinimine gére bilgi verilir
Etkin bas etme yontemleri anlatilir
Degerlendirme Etkili uyum davranisi
Benlik kavrami alani
Davranig
Uyaranlar Olas! uyaran
Etkileyen uyaran Cushing hastaligi, isitme kaybi
Odak uyaran Koklear implant uygulamasi

Beden imajinda bozulma

Beden imajindaki degisikliklerle etkin bir sekilde bas etmesinin saglanmasi

Degisen beden imaji konusunda birey degerlendirilir

(yasadigi kayip, birey icin kaybin anlami, neler hissettigi vb.)

Hastanin isitememeye bagl 6fke duygularini yasamasinin normal oldugu agiklanir

Hasta ile giivenli ve destekleyici bir iletisim kurulur

Bilgi gereksinimine gére bilgi verilir

Bireyin bas etme mekanizmalari ve sosyal destekleri degerlendirilir

Bu siregte saglik ekibinin her asamada ona destek olacagr belirtilir

Ameliyat sirasinda anksiyetesi arttiginda derin nefes alip vermesi, bagka seyler diistinmeye calismasi sdylenir
Etkisiz uyum alani

Hastanin bu konudaki endiseleri devam ediyor

VAS: Viziiel Analog Skala; NSAIl: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; KIBAS: Kafa igi basing artisi sendromu.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢alismanin degerlendirme stirecinde, ¢calisma ile ilgili ver-
ilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi

bir destek alinmamgtir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarn ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
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iiveleri ile iligkisi, danmigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar yoktur:

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Pervin Demir; Tasarim: Pervin Demir, Ayse Topal
Hanger; Denetleme/Danismanlik: Ayse Topal Hanger, Veri Toplama
ve/veya Isleme: Pervin Demir;, Ayse Topal Hanger; Analiz ve/veya
Yorum: Pervin Demir, Ayse Topal Hanger; Kaynak Taramasi: Per-
vin Demir, Ayse Topal Hanger;, Makalenin Yazimi: Pervin Demir,
Ayse Topal Hanger; Elestirel Inceleme: Pervin Demir;, Ayse Topal
Hanger:



Pervin DEMIR ve ark.
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