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Hastalikta Belirsizlik Kurami’na Gore Kronik Bobrek
Yetersizligi Tanih Bir Hastanin Tedavi Secimindeki

Hemsirelik Bakimi

Nursing Care in Treatment Selection of a Patient with Chronic Kidney
Failure Based on Theory of Uncertainty in Illness

Tugce CAMLICA®, ~ Hamide COSKUN ERCELIK®

sSiileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Isparta, Tiirkiye

OZET Kronik bobrek yetersizligi; artan gériilme orani, kotii prognozu,
hastalarin yasam kalitesine olumsuz etkileri ve tedavi maliyetlerinin
yiiksek olmast ile hem hastalar hem de saglik sistemi i¢in 6nemli bir
problemdir. Bu nedenle siirecin yonetilmesinde, biitiinciil ve bireysel-
lestirilmis bir bakim 6nemli hale gelmektedir. Hemsirelik kuram ve
modellerinin kullanilmasi, hemsirelerin hastalara sistematik bir bakim
verebilmelerini saglamaktadir. Bu kuramlardan biri olan Mishel’in
Hastalikta Belirsizlik Kurami’na gére hemsirelerin amaci; hastalarin
algiladiklart belirsizlikleri tanimlamak ve belirsizliklerin etkin bir se-
kilde yonetilmesini saglayarak hastaliga uyumu kolaylastirmaktir. Bu
amagcla kronik bobrek yetersizligi tanili bir hastanin tedavi se¢imin-
deki belirsizlik algisinin, Mishel’in Hastalikta Belirsizlik Kurami’na
gore degerlendirilmesinin yararl olacag diistiniilmektedir. Bu olgu
sunumunda; kronik bobrek yetersizligi tanist olan hastanin tedavi se-
¢imindeki belirsizlik siireci ve hemsirelik bakimi Mishel’in kuramina
gore ele alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlik; bobrek nakli; diyaliz;
hemsirelik kurami; kronik bébrek yetersizligi

ABSTRACT Chronic kidney failure poses a critical problem for the
health system with its increasingly higher incidence every year, its ad-
verse effects for patients, it’s bad prognosis, and high costs of treat-
ment. Therefore, it is utterly significant to successfully manage the
treatment with a holistic and individualized care. Utilizing nursing the-
ories and models in nursing care ensures a systematic care for patients.
Mishel’s Theory of Uncertainty in Illness, for instance, suggests that
the primary aim of the nurses is to identify the uncertainties that pa-
tients perceive and to facilitate adaptation to the illness by an efficient
management. Thus, it is considered to be instrumental to evaluate the
uncertainty in choice of treatment of patient with chronic kidney fail-
ure with Mishel’s Theory of Uncertainty in Illness. In this case report,
the uncertainty in choice of treatment of patient with chronic kidney
failure and the nursing care are assessed with Mishel’s Theory of Un-
certainty in Illness.

Keywords: Uncertainty; kidney transplantation; dialysis;
nursing theory; chronic kidney failure

Kronik bobrek yetersizligi (KBY); bobreklerin
fonksiyonlarini yerine getiremedigi ve yasamin siir-
diirtilmesi i¢in tedavinin gerekli oldugu bir hastalik-
tir.! Saglik Bakanligi ve Tirk Nefroloji Dernegi
verilerine gore 2019 yilinda tilkemizde 62.450 hasta-
nin diyaliz tedavisi aldig1, 2020 y1linda 229.790 has-
tanin bobrek nakli bekledigi belirtilmektedir.>* Buna
karsin sadece 2.498 hastaya bobrek nakli yapilabil-
digi bilinmektedir.*

KBY’de hastaligin; ciddiyeti, seyri, tedavi ve
bakim siirecinde yasanan giigliikkler belirsizlige
neden olmaktadir. Ayrica hastalarin kendisi i¢in en
uygun tedavi se¢eneginin hangisi olacagini ongore-
memesi de belirsizligi artirmakta ve tedavi siirecle-
rine uyumlarin1 geciktirmektedir.** Bu dogrultuda
hastalarin belirsizligi nasil algiladiklar1 ve bu du-
rumu nasil yonettikleri olduk¢a 6nemlidir. Ancak il-
kemizde KBY hastalarinin yasadiklar1 belirsizlik
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durumunu ve bu belirsizligin siire¢ igindeki etkile-
rini inceleyen ¢alismalar bulunmamaktadir. Halbuki
belirsizligin etkin bir sekilde yonetilmesi, hastaliga
uyum siirecini artirmakta ve hasta uyumunu destek-
leyen hemsirelik girigsimlerinin gelistirilmesine
imkan vermektedir.®?

Bu amagla KBY hastalarinin algiladiklar belir-
sizlikleri ve uyum siirecini, Mishel’in Kuramu ile de-
gerlendirmenin yararli olacagi diigiiniilmektedir.
Calismamizda, KBY tanili bir olgunun tedavi segi-
mindeki hemsirelik bakimi, Hastalikta Belirsizlik Ku-
rami ile ele alinmaktadir.

0 MISHEL'IN HASTALIKTA
BELIRSIZLIK KURAMI

Hastalikta Belirsizlik Kurami, 1988 yilinda Mishel
tarafindan gelistirilmis ve 1990 yilinda “Yeni Yasam
Goriisii” ve “Olasilik¢r Diistinme” kavramlari ekle-
nerek revize edilmistir.”!® Kuramin amaci, hastalik
stirecinin kisilere ve ailelerine yasattig1 belirsizligi
ele alarak belirsizligi yeni bir deger sistemine dogru
yonlendirmektir. Bu amagla hastalarin belirsizligi
nasil algiladiklart ve bu durumu nasil yonettikleri
onemlidir. Ciinkil belirsizligin etkin bir sekilde yo-
netilmesi, hastaliga uyum siirecini artirmaktadir.®

Kuram, 3 ana temadan olusmaktadir:

1. BELIRSIZLIGIN ONCULERI

Uyaran Cercevesi: Ongdrmekte ve sonuglarini
tahmin etmekte zorlandigimiz hastalik ile ilgili olay-
lardir. Bu kavramin belirsizlik {izerinde tetikleyici et-
kisi bulunmaktadir.!' Uyaran ¢ergevesi, 3 baghk
altinda incelenmektedir.®

Semptom Oriintiisii: Semptomlari bir model
olarak gorebildigimiz yapilardir. Sayi, yerlesim, sik-
lik, yogunluk ve zaman gibi 6zellikleri igermekte-
dir.”

Alsilmis Olaylar: Bir durumun taninmis ipug-
lar1 igerme, alisilmis veya tekrarlayici olma derecesi-
dir. Deneyimler ile gelismektedir.?®

Benzer Olaylar: Hastaliklarla ilgili olaylarda
beklenen ve deneyimlenen arasindaki tutarliligi ifade
etmektedir.®

Bilissel Kapasiteler: Biligsel kapasite sayesinde
bireyler; hastalik siirecini ve belirsizligi agiklayabil-
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mektedir. Ancak teshis ve tedavi siireci, kullanilan
ilaglar, hastalik semptomlari ve daha birgok faktdr bi-
lissel kapasitenin zayiflamasina neden olabilmekte-
dir.t

Yap1 Saglayicilar: Bireyin uyaran ¢ercevesini
yorumlamasina yardim eden kaynaklardir. Yap1 sag-
layicilar 3 baslik altinda incelenmektedir.®

Giivenilir Otorite: Bireyin saglik hizmeti sag-
layicisina olan giiven ve inang derecesini ifade et-
mektedir. Hemsireler, belirsizlik yasayan bireyin; bas
etme ve uyum siirecinde etkin rol oynayan gilivenilir
otoritelerdir.'?

Sosyal Destekler: Bireyin, olaylarin anlamini
yorumlamasina yardimci olan ve belirsizligi etkile-
yen bir kavramdir.®

Egitim: Uyaran g¢ergevesi ile pozitif bir etki-
lesim gostermektedir. Egitimli olan bireyler, ken-
saglanan bilgiyi daha kisa
oztimseyebilmekte ve belirsizlik ile daha kisa siirede
basa ¢ikabilmektedir.® !

dilerine stirede

2. BELIRSIZLIGIN DEGERLENDIRILMESI
Cikarmm: Kisisel egilim, bilgi ve genel dene-
yimler yoluyla belirsizligin degerlendirilmesidir.®

Yanilsama: Belirsizlikten insa edilen inanglarin
yapisini ifade etmektedir.®

Tehlike: Belirsizlik, olumsuz degerlendirildi-
ginde “tehlike” kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
sonug, belirsizligi azaltmak amaciyla bas etme stra-
tejilerini harekete gegirmektedir.'

Firsat: Belirsizlik, olumlu degerlendirildiginde
“firsat” kavrami karsimiza ¢ikmaktadir. Belirsizligi
siirdiirmeye yonelik bag etme stratejilerini harekete
gecirmektedir.'*

3. BELIRSIZLIKLE BASA GIKMA

Uyum: Kisilerin olaylar karsisinda bireysel ola-
rak tanimlanmis biyopsikososyal davraniglaridir.®

Bas Etme: Yasanilan belirsizlik ile ilgili olumlu
inancglarin olusturulmasi, firsatlarin siirdiiriilmesi ve
uyumlu yanitlarin artirilmasidir.®

Yeni Yasam Goriisii: Bu kavramda belirsizlik,
yasamin dogal ritmi olarak kabul edilmekte ve yeni
bir diizen duygusunun olusmasini ifade etmektedir.®
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Olasilik¢l Diisiinme: Yasamimizda her seyden
daima emin olamayacagimiz ve sonuglar1 6ngéreme-
yecegimiz inanci olarak tanimlanmaktadir.'!

Kurama gore hemsireligin amaci; hastalarin ya-
sadiklar siireglere uyumunu gelistirmek, tehlike ola-
rak algilanan belirsizlik durumunun firsata doniis-
tiiriilmesine ve hastalarin hayata yeni bir bakis agisi
kazanmasina yardim etmektir.5'0

I OLGU SUNUMU

Yaklasik 16 yil 6nce “Wegener graniilomatozu” ta-
nist alan A.Y., son 3 yildir KBY nedeniyle diizenli
saglik kontrollerini yaptirmakta ve dnerilen ilaglar
kullanmay1 siirdiirmektedir. Ancak sikayetleri (hal-
sizlik, bulanti-kusma, bag donmesi) artan hastaya ya-
pilan  degerlendirmeler sonucunda, hastanin
KBYsinin son evresinde oldugu belirlenmistir. A.Y.;
56 yasinda, ilkokul mezunu, kadin, evli ve 2 ¢ocuk

sahibidir. Esiyle ayn1 evde yagamaktadir.

Hastanin kizindan alinan &ykiisiinde; sigara-
alkol kullanmadigy, bilinen herhangi bir alerjisinin ol-
madig, bobrek yetersizligi icin ila¢ kullandig, 15 yil
once histerektomi ameliyati gegirdigi ve ailede bili-
nen genetik rahatsizligin olmadigi belirlenmistir.
Hastanin genel degerlendirilmesinde; kan basincinin
160/100 mm/Hg, nabzinin 84/dk, viicut sicakliginin
36,3 °C, solunum hizinin 12/dk, saturasyonunun %97
oldugu ve sayisal agr1 skalasina gore agrisinin olma-
dig1 (0 puan) belirlenmistir. Fizik muayenede ise
A.Y .’nin pretibial 6deminin (+++) ve oligiirisinin ol-
dugu saptanmistir. Hastanin laboratuvar bulgulari in-
celendiginde, bobrek fonksiyon testlerinde anorm
allikler oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

A.Y ’nin bulant1 nedeniyle yemek yiyemedigi ve
istahinda azalma oldugu goriilmiistiir. Ayrica hastalik
kaygilar1 ve bulant1 nedeniyle iyi uyuyamadigi; hal-
sizlik ve yorgunluk nedeniyle fiziksel aktivitelerini
stirdlirmekte zorlandi81, ev islerini yapamadigi, esi
ve ¢ocuklartyla ilgilenemedigi belirlenmistir. Hasta,
yiiriirken yardimci ara¢ kullanmakta ve yakinlarin-
dan yardim almaktadir.

Hastanin diizenli kontrolleri ve ilag kullani-
mina ragmen bobrek yetersizliginin ilerlemesi;
stres, umutsuzluk ve {liziintli yasamasina neden ol-
mustur. Ayrica diyaliz ve bobrek nakli secenekle-

rinden birine acilen karar vermesinin gerekliligi ve
tedaviyi geciktirmenin hastaligin prognozunu hizla
kotiilestirecegi diislincesi, hastanin karar siirecini
zorlastirmaktadir. A.Y., bobrek nakli ve diyaliz ko-
nusunda yeterince bilgisinin olmadigini ifade et-
mistir. Esi ve 2 c¢ocugu ise nakil sartlarini
saglamalar1 durumunda donoér olabileceklerini be-
lirtmislerdir. Ancak A.Y.; bobrek nakli ile ilgili ya-
sadig1 korku ve belirsizligi:

“Nakil olmak ¢ok riskli, esimden ¢ocuklarimdan
almak daha riskli. Onlara bir sey olursa ben ne yapa-

’

rim.”,

“Diyalize girince iyilesecek miyim? Hem diya-
lize girenlerin yiizii solgun goriiniiyor ve siirekli has-
taneye gelmek zorundalar.” sdzleriyle ifade etmistir.
Tedavi segeneklerinden birini segmesi gerektigini bil-
digini, ancak bu karar1 kendisinin degil, esi ve ¢o-
cuklarinin vermesini istedigini belirtmistir.

Olgunun incelenmesi/yayimlanmasi amaciyla
hastanin kendisinden ve yakinindan bilgilendirilmis
szl onam alinmustir.

I HEMSIRELIK BAKIMI

KBY tanil1 bir hastanin tedavi se¢imindeki belirsiz-
ligi, Hastalikta Belirsizlik Kurami’na gore incelen-
mis ve hemsirelik bakimi planlanmistir (Sekil 1).
Yapilan subjektif ve objektif degerlendirmeler sonu-
cunda A.Y.’de belirlenen Kuzey Amerika Hemsirelik
Tan1 Dernegi-1 hemsirelik tanilar1 sunlardir:

1. Siv1 voliim fazlaligi,
2. Etkisiz doku perfiizyonu (renal),

3. Dengesiz beslenme: Viicut gereksinimlerinden
az,

4. Giigsiizlik,
5. Yorgunluk,
6. Aktivite intoleransi,

7. Travma riski,

8. Deri biitlinliigiinde bozulma riski,
9. Beden imgesinde rahatsizlik,

10. Uyku oriintiisiinde rahatsizlik,
11. Rahatlikta (konforda) bozulma,

12. Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma,
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TABLO 1: Olgunun tetkik sonuglari.
Adi Sonug Birim Referans araligi
Kan tetkik sonuglari
Hemoglobin 8,5 g/dL 13,6-17,2
Hematokrit 246 % 39,5-50,3
Ure 136,66 mg/dL 10-40
BUN 64 mg/dL 5-18
Kreatinin 5,95 mg/dL 0,51-0,95
Urik asit 7 mg/dL 2,6-6,0
eGFR 741 mi/dk 260
Sodyum 141 mmol/L 136-146
Potasyum 5,44 mmol/L 3,3-5,1
Klor 103 mmol/L 85-110
Kalsiyum 10,42 mg/dL 8,8-10,6
Fosfor 7,26 mg/dL 2,5-4,5
Magnezyum 2,43 mg/dL 1,8-2,6
Arter kan gazi
pH 7,34 - 7,35-7,45
HCO3 244 mmol/ml 22-26
pCO2 454 mmHg 32-45
p02 89,4 mmHg 83-108
idrar tetkik sonuglan
Mikroprotein 100,15 mg/dL 0-12
Protein 2+ mg/dL 0-eser
Eritrosit 5 HPF 0-2
Lokosit 7 HPF 0-5

BUN: Kan tire azotu; GFR: Glomertiler filtrasyon hizi.

Biligsel Kapasite Hastallk ve tedavi
secenekleri ile ilgili
* KBY tamst al.maSI' olumsuz diisiinceler
o Tedavi segeneklerine karar ve imaniar
verme siirecinin  kisith s
olmasi
l TEHLIKE (-) l
“
Uyaran Cercevesi E Yenid
— LiRSIZLI e Cikarim -] eniden
® Anksiyete . K e Yamlsama ,;_E Degerlendirme
¢ Korku 5o
¢ Umutsuzluk S
FIRSAT (+) l
\ - = - Basa Cilkma
~ Gegerliicevap) Stratejileri
Yap1 Saglayicilar icin firsatlar arama
e Giivenilir otorite (Hemsire)
e Hastalik ve tedavi secenekleri
ile ilgili bilgi eksikligi
o Aile destegi, arkadas (+)

SEKIL 1: Hastalikta Belirsizlik Kurami'na gore olgu modeli. KBY: Kronik bobrek yetersizIigi.
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13. Bilgi eksikligi,
14. Ozgiirce karar vermede bozulma,
15. Bireysel bas etmede yetersizlik.'s

Bu kisimda, yukarida verilen hemsirelik
tanilarindan sadece Hastalikta Belirsizlik Kura-
mi ile ilgili hemsirelik tanilari ele alinmistir (Tablo
2).

I TARTISMA

Kuramda bazi1 bireylerin belirsizligi tehlike, bazilari-
nin ise firsat olarak algilayabilecegi ortaya konul-

maktadir.® A\Y., hastaliginin daha kotiiye gitmemesi
amacityla tedavi kararini kisa bir siire i¢inde vermesi
gerektigini ancak hangi tedavi segeneginin daha
dogru ve yararli olacagini bilemedigini ifade etmek-
tedir. Hastanin bu yaklagimi; belirsizlik yagadigini ve
belirsizligi tehlikeye doniistiirdiigiinii géstermekte-
dir. Ancak A.Y.’nin ailesinden aldig1 sosyal destek
ve giivenilir otorite olan hemsiresi tarafindan hastalik
ve tedavisi ile ilgili bilgi almasi, belirsizlik ile bag
etme diizeyini artirmaktadir. Hastaya verilen egitimin
karar siirecini kolaylastirdig1 ve belirsizligin yonetil-
mesinde etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica KBY ta-

TABLO 2: Olgunun hemsirelik tanilari.

Hemgirelik tanisi

Beklenen sonug

Girigimler

Degerlendirme

Hemsirelik tanisi
Beklenen sonug

yiikledigi belirsizlik konusuldu.

Girigimler

Degerlendirme
en iyi segenek olduguna karar verdi.
Hemsirelik tanisi

“BIREYSEL BAS ETMEDE YETERSIZLIK”.

Beklenen sonug

Girigimler

Degerlendirme

Kronik bobrek yetersizligi tedavi siirecindeki belirsizlige bagl “BILGI EKSIKLIGI”.

Hastanin tedavi siirecindeki belirsizligi algilamasi ve belirsizligi etkin bir sekilde yoneterek tedavi stirecine uyum saglamasi.

< Hastanin, hastaligina ve tedavi ydntemlerine iliskin algiladig belirsizlikleri ve yasadigi giiliikleri ifade etmesi sagland.

< Hastanin yasadigi belirsizlikleri rahat ifade edebilmesi amaciyla karsilikli giiven ve saygi ortami olusturuldu.

\ Hastayla acik, anlasilir ve destekleyici bir iletisim kuruldu.

 Hastanin belirsizliklerine agiklik getirmek igin hastalik ve tedavi siregleri hakkinda hastaya/ailesine kisa ve basit ifadelerle egitim verildi.
\ Belirsizligi azaltmak igin A.Y.'nin benzer hastalik siirecini yasayan bireylerle gériismesi sagland!.

Hastanin, tedavi secenekleri (diyaliz ve bobrek nakli) ile ilgili algiladigi belirsizlik yeniden degerlendirildi. Hasta/aile odakli yapilan
egitimler ve hemsirelik girisimleri ile hastanin karar verme siirecinde daha istekli ve uyumlu oldugu belirlendi. Hastanin tehlike olarak
algiladigi belirsizligi firsata donistirebilecedi gortildi.
Hangi tedavi seceneginin mevcut yasam tarzina uyacagini tanimlamada belirsizlige bagl “0ZGURCE KARAR VERMEDE BOZULMA”.
Hastanin saglik durumuna, degerlerine, inanglarina, tercihlerine, kiltiirine ve yagsam tarzina uyan tedaviyi segmesi.

\ Hasta icin tedaviye karar verme deneyiminin anlami égrenildi. Hastanin mevcut tedavi seeneklerine ve karar asamasina

< Hastaya mevcut tedavi segenekleri hakkinda bilgi saglandi.

< Hastanin her bir tedavi segeneginin avantajlarini ve dezavantajlarini, bununla birlikte segimleri ile ilgili kisisel degerlerini, hedeflerini ve
tercihlerini gdzden gegirerek listelemesi istendi. Bu sayede hastanin kendisi igin en iyi tercihlerini belirlemesi saglandi.

\ Hastanin kendi segimleri ile ilgili diistincelerini ve duygularini ifade etmesi sagjlanarak, dzerk karar verebilmesi desteklendi.

\ Hastay! tedirgin eden diisiinceler belirlenerek, baski (istemedigi bir segim yapma) altinda hissetmesi engellendi.

Hasta tedavi seceneklerini degerlendirdiginde, diyalizin hayat boyu devam eden ve tamamen iyilestirmeyen bir tedavi olduguna

inandigini ifade etti. Bu ylizden hasta, bobrek nakli ile mevcut yagam tarzina daha kolay uyum sadlayabilecegine ve bébrek naklinin
Tedavi segeneklerine hizli karar verme gereksinimine ve anksiyete, korku ve umutsuzliugun neden oldugu belirsizlige bagli

Hastanin yasadigi belirsizlikler ile etkili bag edebilmesi ve uyum saglayabilmesi.

< Hastanin belirsizligi ve tedavi siireci hakkindaki diisiincelerini ifade etmesine olanak saglayan terapétik iletisim kuruldu.

< Hastanin meveut durumunu analiz etmesine yardime olundu ve bas etme stratejilerinin etkinligi degerlendirildi.

< Hastanin etkisiz bas etme davranislari belirlendi ve A.Y.'nin yasadigi belirsizliklere yonelik bireysel bas etme giicii artiriimaya calisild.
\ Hastanin bireysel basa gikma becerilerini giiglendirmek igin benlik saygisini artirmaya yénelik bagimsiz davranislari desteklendi.

\ Hasta, etkili basa gikma becerilerini siirdiirmek icin aile ve arkadaslar gibi destek sistemlerini kullanmaya tesvik edildi.

A.Y.nin hastalik, tedavi ve bakim stirecini tanimlamasi, uygun basa ¢ikma becerilerini ve sosyal destek sistemlerini

(hemsire, aile, arkadas) kullanarak tehlike olarak gérdigii belirsizlikleri firsata gevirdigi gorilda.

Bu sayede hastanin tedavi stirecine uyum sagladigi belirlendi.
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nistyla tedavi alan hastalar ile iletisim kurulmas: ve
deneyimlerin paylagilmasinin ise alisilmig olaylari ar-
tirarak, A.Y.’nin belirsizligi daha kolay yonetmesine
imkan vermektedir.

Bu bakim siirecinde, olgunun belirsizligi yeni-
den degerlendirmesi ve bas etme stratejilerini gelis-
tirmesi saglandi. Uygun bas etme siireci ve
belirsizligin yonetilmesi ile tehlike olarak degerlen-
dirilen belirsizligin azaldig1 goriildii.

Bakim siirecinin sonunda, hastanin tedavi sege-
nekleri konusunda yasadigi belirsizligi firsata doniis-
tirdligii ve bobrek nakline karar verdigi belirlendi.
Bu dogrultuda, KBY de Hastalikta Belirsizlik Ku-
ramit ile temellendirilen bakimin; hastaliga uyum sag-
lama ve hayata yeni bir bakis agis1 kazandirmada
yararli oldugu sdylenebilir.

Sonug¢ olarak, hemsirelik kuramlarmin hasta
bakim kalitesini artirilabilecegi diisiiniilmekte ve ku-

ramlarin bakimda daha sik kullanilmasi onerilmekte-
dir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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