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Oz

Amac¢: Hemodiyaliz tedavisi alan KBY hastalarmin
bireysel yasam deneyimlerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Niteliksel-fenomenolojik tipte
tasarlanan bu arastirma Ege Universitesi Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesinde Subat-Mart 2017 tarihleri
arasinda toplam 15 hasta ile yiiriitiilmiistir. Verilerin
analizinde igerik analizi yontemi kullanilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak hasta soru formu ve yari
yapilandirilmig  gorisme  formu  kullanilmistir.
Goriismelerde ses kaydi alinmustir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar1 54,2+16,80
olarak hesaplanmustir. Icerik analizi sonucunda
“bireysel boyut”, “aile ve sosyal c¢evre boyutu”,
“kurumsal boyut” olmak iizere toplam 3 tema, bunlarin
altinda yer alan 9 alt tema belirlenmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarma gore katilimcilarin
fiziksel ve psikolojik olarak desteklenmeye ihtiyag
duyduklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin es, aile ve
sosyal destek  gereksinimlerini  yOnetebilmeleri
konusunda  gereken  danmismanlik  hizmetlerinin
saglanmasinin  6nemli oldugu saptanmistir. Tedavi
stirecinde hizmet aldiklar1 kurumdaki ekip yaklagimi ve
ekibin uyumunun 6nemli oldugu ifade edilmistir.
Anahtar  Kelimeler:  Fenomenolojik  arastirma;
Hemodiyaliz; Kronik bobrek yetmezligi; Hemsirelik.

Abstract

Aim: The aim of this study was to evaluate how
patients interpreted the events in their lives from
hemodialysis treatment from their own perspectives.
Materials and Methods: The research was designed
as qualitative-phenomenological type. The study was
carried out in the Hemodialysis unit of Ege University
Hospital between February-March 2017. A total of 15
patients participated. Content analysis method was
used for data analysis. Data collection tools, patients
questionnaires, semi-structuredquestions were used.
Voice recordings were taken during the interviews.
Results: The mean age of the patients was 54.2+16.80.
As a result of the thematic analyzes, three main themes
emerged: “Individual dimention”, “Family and social
environment dimention”, and “Institutional
dimention”corporate size. Nine sub-themes were
identified.

Conclusion: According to the results of the research, it
was determined that the participants needed physical
and psychological support. It was found that is
important to provide the necessary counseling services
for the participants to manage their spouse, family and
social suppurt needs. It is stated that the team approach
and the harmony of the team in the institution they
receive service during the treatment process are
important.

Keywords: Phenomenological research; Hemodialysis;
Chronic renal failure; Nursing.
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Kronik bobrek hastalarinin yasam deneyimleri.
Giris

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY) tiim
Diinya’da yaygin olarak goriilen, bobrek yapi
ve  fonksiyonlarinda  meydana  gelen
bozukluklarla karakterize, yagami tehdit eden,
is glicii kaybma, cesitli komplikasyonlara
neden olabilen, kotii prognoza sahip, mortalite
riski olan kronik bir hastahktir.}? Renal
Replasman Tedavi (RRT) yontemlerinden biri
olan diyaliz uygulamasi1 Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) gelisen hastalarda
kullanilan bir tedavi secenegidir. Ulkeler
arasindaki farkliliklara ragmen, tiim diinyada
diyaliz yOntemleri arasinda ortalama %90
oraninda  hemodiyaliz (HD)  yontemi
uygulanmaktadir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji
Dernegi (TND) verilerine gore 2018 yil1 sonu
itibariyle {ilkemizde %74,8 hemodiyaliz
uygulamas1 yapilmaktadir.®

Ulkemizde diyaliz uygulamasi, son donem
bobrek  hastalarma  dondr  bulmaktaki
gigliikler nedeniyle zorunlu bir tercih
olmaktadir.* Kronik hastaliklarla yasayan
hastalarin yasam kalitelerinde  bozulma
oldugu ve yiiksek diizeyde depresyonla iliskili
olarak mental saglik sorunlar1 yasadiklar1 da
belirtilmektedir.> HD, hasta birey ve ailesi
icin psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlari
beraberinde getiren bir siirectir.® HD
hastalarinda, kronik bir hastaligin beraberinde
getirdigi tibbi ve psikososyal sorunlara ek
olarak, hemodiyaliz uygulamasi ile iliskili
ofke, kaygi, mutsuzluk ve korku gibi olumsuz
duygularin yasanmasi1 da sz konusudur.’
Diger kronik bakim gereksinimi olan
hastaliklarda oldugu gibi, kronik bobrek
yetmezliginde hastanin  egitimi, saghigin
korunmast  ve  gelistirilmesine  yonelik
hizmetlerin sunulmasinda, uzmanlik alan
bilgisine sahip saglik profesyonelleri son
derece onemlidir. Clarkson ve Robinson
yapmis olduklar1 c¢alismada, hemsirelerin
erken miidahalelerinin, hasta ve aileleri igin
yasam kalitesinin arttirilmasinda kazang
sagladigt ve bakimm tibbi maliyetlerini
diisiirdiigiinii ortaya koymuslardir.®

Hasta egitimi, sagligin korunmasi, hastanin
uyumunun desteklenmesi, iyi bir taburculuk
planlamasi,  evde  bakim  konusunda
yasananlarm  ve  beklentilerin  dogru
tanimlanmasiyla iligkilidir. Giinliik bakim
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uygulamalar1 i¢cinde bazen hastalarla istenen
kalitede zaman paylagimi saglanamamasina
karsin, calistiklar1 hasta grubunun
ozelliginden dolayi, hemodiyaliz hastalariyla
daha ¢ok bir arada olan nefroloji
hemsirelerinin hastalar1 dogru tanimlamasi ve
ihtiyaclarmi1 anlayabilmeleri hayati Onem
tastmaktadir.®

Aragtirmanin amaci; hemodiyaliz tedavisi
alan KBY hastalarinin  bireysel yasam
deneyimlerinin incelenmesidir. Elde edilecek
verilerin  hastalarn  yasam  kalitelerinin
yiikseltilmesine dogrudan veya dolayli olarak
bakim, tedavi ve egitim igeriklerinin
planlanmasinda yarar saglayacagi
disiiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, niteliksel-fenomenolojik bir
calisma olarak yapilmistir. Arastrma; Ege
Universitesi Hastanesi, Hemodiyaliz
Unitesinde, Subat-Mart 2017 tarihinde
yiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini, KBY
tanist alan ve kuruma HD tedavisi almak
lizere basvuran hastalar olusturmustur.
Arastrmaya dahil edilme kriterleri, HD
tedavisi alan ve c¢alismaya katilmay1 kabul
eden hastalar olarak belirlenmistir. Niteliksel
aragtirma kapsamina alinacak kisi sayisina
yonelik kesin bir kural belirtilmemekle
beraber oOrneklem belirlemede pek ¢ok
yontemden ¢alisma tasarimina en uygun olan
kullanilmalidir.®*®  Calismamizda  amach
rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Bu
yontemde, arastirmact Oncelikle rasgele
yontemleri kullanarak evrenden bir 6rneklem
grubu belirlemekte ve daha sonra bu grup
icinden arastirmaya en c¢ok katki yapacagini
diisiindtigi kiigiik bir alt grubu
secmektedir.'>*2 Orneklemi, HD tedavisi alan
15 hasta olusturmustur. Veri toplama araglari
olarak; arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
Hasta Soru Formu ve yar1 yapilandirilmis
gorisme  formu  kullanilmistir.  Nitel
arastirmalarda li¢ tiir yontem
kullanilmaktadir. Bunlar, gériisme, gozlem ve
yazili  dokiiman incelemesidir. GOrlisme
yonteminde, acik uglu, yapilandirilmis veya
yar1 yapilandirilmis sorular kullamilabilir, %3

Hasta Soru Formunda; hastaya iliskin yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyal gilivence,
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egitim durumu, gelir diizeyi, kiminle yasadig1,
kronik hastalik Oykiisii, KBY hastasi olma
stiresi, HD girme siiresi gibi sorularin yer
aldigi toplam 10 soru yer almaktadir.
Arastirmanin  tasarimi  asamasinda, nitel
arastrma yontemleri dersleri veren, bir
iiniversite hastanesinde gorevli, tip uzmant bir
akademisyenden  damigmanlik  alimmustur.
Sorularin  hazirlanmas1  asamasinda, bir
iiniversitede gorevli, psikiyatri hemsireligi
anabilim dalinda akademisyen bir G6gretim
iiyesi tarafindan uzman goriisii alimmustir.
Arastirmada yer alan yar1 yapilandirilmig
goriisme formu sorulart:

1. Hemodiyalize giren bir hasta olmak sizin
icin ne anlama geliyor?

2. Hemodiyalize giren bir hasta olmak size
ne hissettiriyor?

3. Hemodiyalize giren bir hasta olmak
hayatinizda en fazla neleri etkiliyor?

Katilimcilara goriisme oncesinde
arastirmanin amaci, veri toplama ydntemi
aciklanmig, sozIlii ve yazili onamlar1 alinan
hastalarla goriismeler, HD islemi sirasinda
yapilmis ve ayni zamanda ses kayitlar
alinmistir. Goriismelerde HD islemi sirasinda
miimkiin olan en sessiz ortam &zellikleri
saglanmaya calisilmis ve hastanin kendini
rahat  hissedebildigi  siirece  goriisme
stirdiiriilmiistiir. Gortisme siireleri 10 dk-40
dk arasinda degisiklik gostermistir. Hastalar
ile islem sirasinda goriisme, hastalarin islem
sonrasinda  klinikte wuzun siire kalmak
istemediklerini ifade etmelerinden dolay1
gerceklestirilmistir. Gorlismeler ses kayit
cthazma kaydedildikten sonra her goriisme
yaziya dokiilmiistiir.

Verilerin  analizinde  Graneheim  ve
Lundman igerik analizi yontemi kullanilmisg
ve kodlama elle yapimstir.'*  Yazili
dokiimanlar arastirmacilar tarafindan tekrar
tekrar  okunduktan  sonra, tekrarlayan
ifadelerden olusan kodlar belirlenmis, tim
metinlerde ortak kodlarin birlestigi noktalarda
alt temalar ortaya konulmugstur. Alt temalarin
altinda toplandig1 catilar tema olarak
belirlenmistir.

Calismamizda, gegerligi saglamaya
yonelik adimlardan, uzun siireli etkilesimin
sirdiirilmesi  ve  ¢alisma  sonuglarinin
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aktarilabilir olmasmi saglamak i¢in agik ve
net ifadelerin yer aldigi bir anlatim sekli
kullanilmigtir. Glivenirligi saglamaya yonelik;
kapsamli literatiir arastirmasi, arastirma
yonteminin, ortamin ve kosullarin ayrintili
aciklanmas1 saglanmistir.

Bulgular

Bu arastirmada, hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarin yasam deneyimlerini igeren {ig
tema; “bireysel boyut, aile ve sosyal ¢evre
boyutu ve kurumsal boyut” belirlenmistir.
Belirlenen alt temalar: kisithliklar (su, tuz ve
diyet degisiklikleri), yorgunluk ve diger
komplikasyonlar (kan basinci degisiklikleri,
bas agrisi, bas donmesi, halsizlik), psikolojik
zorluklar ve bas etme deneyimleri/destek
alma gereksinimi, es ve aile iliskilerinde
degisiklikler, smirli sosyal ¢evre, ekonomik
boyut (is kaybi/degisiklik), kurum
deneyimlerine iliskin zorluklar ve ekiple
iletigimdir.

Katihmeilarin Tanmiticr Ozelliklerine iliskin
Bulgular

Yas ortalamalar1  54,2+16,80  olan
katilimeilarin =~ 5'i kadmn, 10'u  erkektir.
Katilimcilardan 10 kisi evli, 5 kisi bekardir.
Katilimcilarm  HD  islemine  girdikleri
ortalama siire 7,03 (y1l) olarak hesaplanmistir.
Katilimcilarin tamamia yakimni haftada 3 kez
HD tedavisi almakta olup, diyaliz islemi
ortalama sadece 1 hasta icin 4 saat, diger
hastalar i¢cin 5 saat siirmektedir. Hastalarin
I11’nin KBY disinda kronik bir hastaligi
bulunmaktadir (Tablo 1). Katilimcilarin
yasam deneyimleri incelenmis, verilerin igerik
analizlerinin ardindan olusturulan {i¢ tema ve
temalara iliskin dokuz alt tema tanimlanmistir

(Tablo 2).
1. Tema: Bireysel Boyut

Calismamizda, HD tedavisi alan KBY
hastalar1 yasamlarinda olan degisiklikleri
farkli boyutlarda tanimlanuglardir. Ilk tema;
bireysel boyut altinda yer alan kisithiliklar; su,
tuz ve diyet degisiklikleri, yorgunluk ve diger
komplikasyonlardir (kan basinci
degisiklikleri, bas agrisi, bas donmesi,
halsizlik hissi). Hastalar HD’e girdikleri giin
herhangi bir is yapmaktan kac¢indiklarmi ve o.
giinli siklikla dinlenerek gegirdikleri ifade
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edilmistir. Hastalar ayn1 zamanda psikolojik
olarak zorluklar yasadiklarini belirtmislerdir.
Bu durumun en temel nedenleri olarak

ifade etmislerdir.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyo-demografik dzelliklerine gore dagilimlari.

Okgin Albayrak F, Yesilbalkan Usta O.

yasadiklart bagimlilik duygusunu ve farkli
sekillerde ifade ettikleri bas etme zorluklarini

Demografik dzellikler n %
Cinsiyet Kadin 10 66,7
Erkek 5 33,3
[lk-orta 6gretim 4 26,7
Egitim Lise 4 26,7
YO 7 46,6
. Evli 10 66,7
Medeni Durumu Bekar 5 33.3
Yas Ortalama: 54,2 SS: 16,80
Hemodiyaliz Tedavi Siiresi (Y1l) Ortalama: 7,06 SS: 6,21
Haftahk HD Girme Sikhig1 (Haftahk) Ortalama: 3,20 SS: 0,56
Evet 11 73,3
Kronik Hastah@ Varhg Hayir 4 26,7

Tablo 2. Temalar ve alt temalar.

Ana Temalar Alt Temalar

1.Bireysel Boyut Doénmesi, Halsizlik),

1.1.Kiusithliklar: Su, Tuz ve Diyet Degisiklikleri,
1.2.Yorgunluk ve Diger Komplikasyonlar (Kan Basinci Degisiklikleri, Bas Agrisi, Bas

1.3.Psikolojik Zorluklar/Bagimlilik Duygusu
1.4. Bas Etme Deneyimleri / Destek Alma Gereksinimi,

2.Aile Ve Sosyal Cevre

Boyutu 2.2.S8mirl Sosyal Cevre

2.1.Es ve Aile iliskilerinde Degisiklikler

2.3.Ekonomik Boyut (Is Kaybi/ Degisiklik)

3.Kurumsal Boyut .
3.2.Ekiple Iletisim

3.1.Kurum Deneyimlerine Iligkin Zorluklar

1.1. Alt Tema: Kisithhklar: Su, Tuz ve
Diyet Degisiklikleri

Hastalarin pek ¢ogu ilk olarak yasadiklari
kisithliklar1 dile getirmiglerdir. Su ve tuz
kisitlamast ile diyet degisikliklerine uyma
zorunlulugunun yasamlarinda ciddi kisitlanma
duygusuna neden oldugunu ifade etmislerdir.
Hastalar az su igmekten, istedikleri sekilde
yemek yiyememekten dolayr rahatsizlik
hissetmektedirler.

6

er seyim kisitl, kahve icmem, ¢ay i¢mem,
tursu falan yiyemem, hep senelerden beri
tuzsuz yerim” K2, K4, K13

“Cok fkisitlamalarimiz  oluyor. Mecburuz
kasitlamaya” K7

“Diyette yediklerimize dikkat etmemiz ¢ok
onemli, miimkiin  oldugunca  yememeye
calistrim” K9, KI11,K12

“Evde miimkiin oldugu kadar tuzsuz yiyorum,
ama disart ¢iktiginizda onu kisitlamak pek
miimkiin degil” K10

1.2. Alt Tema: Yorgunluk ve Diger
komplikasyonlar (kan basinci
degisiklikleri, bas agnisi, bas donmesi,
halsizlik)

Katilimcilar, HD uygulamasinm yapildigi
giin islemden sonrasinda belirgin sekilde
yorgunluk yasadiklarini, o gilin iginde
yorgunluk nedeni ile dinlenme ihtiyaglarinin
oldugunu ve ancak ertesi sabah normal
yasamlarina dondiiklerini ifade etmislerdir.

“Diyalizden ¢ikinca tansiyon degisikliklerim
oluyor, bas dénmelerim oluyor” K1, K2, K5

“Diyalizden  ¢iktigimda  hep
oluyorum” K1,K4,K7, K9,K11

yorgun
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“Yorgunluk sadece diyaliz  giinlerinde,
diyaliz ¢ikisinda da oluyor” K3, K7

“Buradan c¢ikarken TA degisikligim oluyor,
eskiden daha fazla oluyordu” K8, K9,K10

“Onlarla beraber  yiiriiyiis  yapmak
istiyorsunuz, oynamak, oyalanmak
istiyorsunuz ama enerjiniz yetmiyor, onlara
(¢cocuklara) ayak uydurmak sorun oluyor.
%350 enerjiniz diisiiyor” K12

“HD  giriyor olmak insani  yoruyor,
komplikasyonlardan dolayr agir bir yiik
oluyor” K13

“Fiziksel olarak  yorgunluk, TA
degisikliklerim oluyor, ¢ok hizli diistip
yiikselebiliyor” K14

1.3. Alt Tema:
Zorluklar/Bagimhihik Duygusu

Psikolojik

HD tedavisi alan kronik bobrek hastalari,
psikolojik zorlanma hissini, hastaligin ve
tedavinin  ilk  aylarinda ¢ok  yogun
yasadiklarmi belirtmislerdir. Kendilerini en
zorlayan duygunun bagimlilik duygusu
oldugunu ifade etmislerdir.

“En biiyiik sey ozgiirliigtiniizii baglayict bir
sey” Kl, K5, K11, K13

“Bu hastalik ozgiirliigiimii kisitlhyor, belli
giinlerde, belli saatlerde belli bir yerde olma
zorunlulugum var, K1, K2, K7, K10

“Bir tek buraya bagl olmak...” K3

“Normal insan gibi degiliz tabii, haftada 3
gtin buraya baglaniyorsun, mecbursun buraya
geleceksin yani” K7, K8,

1.4. Alt Tema: Bas Etme
Deneyimleri/Destek Alma Gereksinimi

Hastalar ilk birka¢ ay c¢ok zorluk ve
belirsizlik yasadiklarmi ifade etmislerdir. Bu
sirecte hastalarin bireysel farkliliklar1 da
onemli olmustur.

“Yani umudunu kaybetmek gibi bir liiksiim
vok, liiksii olmamalr insanmin. Tabi ki ¢ok dibe
diistiigiim zamanlar olmadi mi oluyor. Ama
toparlamiyor insan zamanla”, * Tabii ki
destek aldim, almam gerekiyordu, ¢ok ciddi
ataklarim oldu, imkansizdi desteksiz atlatmak.
Destek aldim” K4

ADYU Saghk Bilimleri Derg. 2020;6(1):1-12.

“Sonucta sorumluluklarimiz var, aileniz var
mecbursunuz bunlara alismaya” K5, K8

“Ben c¢ok inancli bir insamim Allah verdi,
benim kaderim boyle ¢ekicem.” K9

“HD  girmeye basladigim  donemlerde
psikolojik olarak destek alma ihtiyacim oldu™
K9

“Psikolojik destek aldim oyle
dayanabiliyorum, hastane siireci ¢ok sikintili
gecti” K13

“Hayat her seye ragmen giizel nefes almak
giizel. ” K15

2. Tema: Aile ve Sosyal Cevre Boyutu

Katilimcilarin  ifadelerinden olusturulan
diger tema,aile ve sosyal ¢evresinde yasadigi
deneyimler ve ilgili alt temalardwr. Alt
temalar; es ve aile iligkilerinde yasanan
degisiklikler, smirli sosyal ¢evre ve ekonomik
boyuttur.

2.1. Alt Tema: Es ve Aile Iliskilerinde
Degisiklikler

Katilimcilarin pek c¢ogu evli bireylerden
olusmaktadir. Hastalik ve tedavi siire¢lerinde

bireyler es destegini ¢cok onemli bulduklarini
ifade etmisglerdir.

“Esim sag olsun ¢ok anlayish” K2, K13, K14

“Erkek arkadasim var, bu durum herhangi bir
sorum olmuyor, sonugta bu saghklt bir
bireyinde her an basina gelebilir. Arkadasim
mantiksiz, anlayigsiz bir insan degil” “Hem
egitim hem manevi konuda ailem tam destek”

K4

“Esim ¢ok anlayish, o6zverili ve bana en
biiyiik destek, hakkini inkar edemem. ........
ama siz ortama uyum saglayamiyorsunuz,
kasithliklariniz nedeniyle...” K12

“Annem bana c¢ok diiskiin ve bana c¢ok
destek” K15

2.2. Alt Tema: Sinirh Sosyal Cevre

Hastalar, arkadas iliskilerini siirdiirmede
zorlanma, ayak uyduramama, zaman
kisithiliklart nedenleri ile sosyal cevrelerinde
daralma yagamaktadirlar. Katilimcilardan biri
ergenlik doneminde olan c¢ocuklarinin ev
disinda birlikte vakit gecirme isteklerine
uymak zorunda kaldiginda, disarida

5



Kronik bobrek hastalarinin yagam deneyimleri.

kisithliklara uymada zorlandigini ifade
etmistir.

“Komgsularim ¢ok iyidir, kardeslerim ararlar,
sorarlar” K7

“Sosyal anlamda misafirlige gittiginizde
yemek i¢mek paylasim sorun oluyor, ornegin
misafirlige gittiginizde sorun oluyor, her
zaman hos olmuyor” K12

“Mesela  arkadaglarimla  goriigsemiyorum,
¢tinkii giintimii HD de gegiriyorum. Ertesi giin
de dinlenmekle gegiyor” K14

“Ben gezmeyi ¢ok seven bir insandim, ama
ampiite oldugumdan beri bunlar
yapamiyorum” K15

2.3. Alt Tema: Ekonomik Boyut (Is Kaybu,
Is Degisikligi)

Katilimcilarm  pekcogumeslekleri  ve
ekonomik sartlaridaki farkliliktan
kaynaklanan c¢esitli seviyelerde ekonomik
zorlanmalar yasadiklarini belirtmislerdir.

“Bu  hastalik baslayali ise gitmiyorum,
ekonomik anlamda yiikiimiiz artti tabii” K2,
K10

“HD hastast olmak ozel yasantindan ¢ok is
hayatina etkisi oldu, ben bu yiizden iyi
verlerde c¢ok firsatlar kagirdim. Yani tek
sansim devlet olmasi su anda” K4

“Ben bir kamu kurumunda dis teknisyeni
olarak ¢alistigim icin buraya gelmek benim
i¢in izin anlaminda sorun olmuyor ama eger
ozelde ¢alissaydim, boyle olmazdi” K9

“Calisma diizenin olamiyor, is hayatin
bitiyor, devlet memuru olmayanlar i¢in durum
cok zor” K14

3. Tema: Kurumsal Boyut

Katilimcilar sosyal giivencelerinden dolay1
aldiklar1 hizmetten dolayr memnun olmalarma
karsin, farkli kurum deneyimleri
yasadiklarinda  zorlandiklarmni,  biirokratik
islemlerin kendileri i¢in yorucu, vakit alic1 ve
gereksiz oldugunu belirtmislerdir.

3.1. Alt Tema: Kurum Deneyimlerine
lliskin Zorluklar

Hastalar zaman iginde yasadiklar1 yerler
degistikce veya yer degistirmek zorunda
kaldiklarinda farkli kurumlardan hizmet alma
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deneyimi yasadiklarindan kurumlar arasindaki
farkliliklari, kendileri acgisindan
degerlendirmislerdir.

“Gittigim yerlerde HD merkezi aramak
zorundayim” K1, K7

“Buranin servisi yok, bizim i¢in zor oluyor”
K2, K3

“Baska yerlerde tedavi tercihim degil, ¢ok
asirt  zorunlu  olmadikca,  ciinkii  ozel

merkezlerde buradaki tedavi gibi olmuyor”
K4, K7, K9, K13

“Iki  bacagim  ampiite, akiilii  araba
kullanmiyorum, tekerlekli sandalye
kullanyyorum, uzun stireli istemiyorum daha
¢ok  protez istiyorum  akiilii  arabayi
oturdugum yerde koyacak imkanim yok” K15

3.2. Alt Tema: EKiple iletisim

Katilimcilar tedavi siireglerini etkileyen bir
diger alt tema olarak saghk ekibi ile
stirdiiriilen iletisimin 6nemini ifade etmistir.

“Ozel merkezlerde buradaki tedavi gibi
olmuyor. Hem makine, hem hemsiremiz
agisindan gergekten ¢ok kaliteliler” K4

“Kalp hastastyyim ben burada kendimi daha
giivende  hissediyorum. Cok memnunum
burada bakimdan, hemsirelerimizden Burdan
¢ok memnunum ama gelip gitmek zor” K7

“Buradaki bakimdan o6zellikle bas hemsireden
son derece memnunum. Allah razi olsun. Ekip
¢ok iyi ve anlayish burada olmak giiven
veriyor” K9

Tartisma

Calismada, HD tedavisi alan kronik bobrek
yetmezligi  hastalarmin  temel  olarak
sorunlarmin ii¢ boyut altinda yapilandigi
belirlenmistir. Ik boyut “Bireysel boyut”
olarak saptanmistir. KBY yaygm sistemik
etkilere neden olan bir hastaliktir. Bireysel
boyut bashgi altinda hastanin fiziksel ve
psikolojik sorunlarinin yer aldig1 goriilmiistiir.
Bunlarin basinda; sivi ve tuz tiiketimindeki
ciddi kisithiliklar, diyete uyumda zorlanma,
psikolojik olarak bagimlilik duygusunu kabul
etmede zorlanma, bas etme deneyimleri yer
almaktadir. Calismanin sonuglar1 literatiir ile
uyumlu  goriilmektedir. Diyet ve sivi
kisithliklar1 diyalizdeki hasta i¢in en zor
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tedavi rejimidir.** Theofilou, HD giren
hastalarin ~ genellikle yiyecek ve sivi
kisitlamasi, kasint1 ve enerji diisiikliigii gibi
fiziksel ~ sorunlara  maruz  kaldiklarini
calismasinda belirlemistir.>

Calismamizda katilimcilarm ¢ogu diyetleri
konusunda es ve aile iiyelerinden tam destek
aldiklarmi1  belirtmislerdir. ~ Yapilan  bir
calismada, evli olan  hastalarin  bu
kisithliklarda daha iyi destek aldiklari
belirlenmistir. Diisiik sosyal destege sahip
evli hastalarin  bu kisithliklara uyum
konusunda daha cok zorlandiklar1
belirtilmektedir.*

Clarkson ve Robinson, hastalarm yasam
deneyimlerini inceledikleri c¢aligmada, 5
kategori belirlemislerdir. Ik grupta, yasam
kisithliklari; smirli seyahat, sivi ve diyet
kisithiliklari, sinirli gelir, fazla tibbi destek
ihtiyacidir. Ikinci grupta; diyaliz isleminin
yarattigi sinirliliklar olan; planlarin
ertelenmesi, smirli sosyal yasam, aktivite
yoklugu, zaman kaybi, digerlerine bagimli
olma durumu paylasilmistir. ifade edilen
kisitlamalarin i¢cinde evlenme planlar, ev
satin alma planlar1 i¢in beklemeler de yer
almaktadir. Ugiincii kategoride; beden, zihin
ve manevi degisikliklerden; depresyon,
enerjik olmama, gli¢slizlik ve yorgunluk yer
almigtir. Dordiincli  kategori; bas etmeye
yarayan, hastalar1 motive eden tutumlar ile
destek olan tiim kisi ve uygulamalar ifade
edilmistir. Aile, arkadaslar, sosyal grup, dini
uygulamalar (Tanriya yonelme, kiliseye
gitme, dua etme), desteklenme ve bas etmede
yer almaktadir. Besinci kategoride HD
hastalar1 eksiklik yasadiklar1 alanlar olarak;
saglik yoOnetimi konusunda hasta ve bakim
verenlerin degisiklikler konusunda
bilgilendirilmesi ve desteklenmesi
ihtiyacindan bahsetmislerdir.®

Calismada, katilimcilar en sik yasadiklari
diger sorunlar olarak, yorgunluk ve bazi
komplikasyonlar1 ifade etmiglerdir. Hastalarin
yasadiklar1 bu progresif siirecin, tedavi ve
bunlara baglh ek komplikasyonlarin gelismesi
beklenen bir sonugtur. Hastaliga eslik eden
yorgunlugun diizeyi fiziksel, psikolojik ve
durumsal faktorlerle iliskilidir. Yorulmaz ve
arkadaglari, diyaliz swasinda hastalarin
%32,9’unda, diyalizden sonra %72,3’linde
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yorgunluk  yasandigmm  saptanmslardir.®®
Diyaliz tedavisi sirasinda kan akimindaki hizl
degisiklikler, voliim azalmasi/artmasi
durumlarinda kan basmcinda dalgalanmalar
goriilmektedir. Uzun siireli devam eden HD
uygulamalar1 sonucunda zamanla gelisen kalp
yetmezligi kan basmcinin yiiklenmesine
neden olan bir diger sorundur.’® Kiiciik ve
Demir yaptiklar1 ¢aligmada, HD hastalarinin
% 58,6’sida bobrek yetmezligine eslik eden
hastaliklar bildirilmistir, bunlardan en sik olan
% 33,6 ile hipertansiyondur.’

Katilimcilarin  hemen hepsi, bir isleme
(HD) bagimli yasamaktan oldukc¢a
memnuniyetsiz durumdadirlar. Hemodiyaliz
uygulamasi hastaneye yatmayi gerektirmeyen
bir tedavi olmasmna ragmen hastalar,
hastaneye gelmeye bagh yasadiklari siirekli
kontrol duygusu nedeniyle uyum sorunu
yastyor olabilirler.

Kronik hastaligi olan bireyler, farkh
diizeylerde olabilen, giinltik yasam
gereksinimlerinin  karsilanmasi, beslenme,
uyku, c¢alisma diizeninin  siirdiiriilmesi,
iletisim  gibi  konularda  desteklenmeye
gereksinim duyabilirler. Bu durum hastalarda
bir yakinina veya saglik personeline
bagimlilik duygusunu arttirmaktadir. Hasta
stirece bagl olarak bu durumdan rahatsizlik
duyabilir.®® Kronik hastahiklar arasinda,
diyaliz hastalarmin kuruma bagimliliklar1 en
yiiksek seviyededir.'’

HD ve Periton diyaliz (PD) hastalarinin
ruhsal durumlar1 ile yasam kaliteleri
arasindaki iliskide saglik inanglarinin etkisi
incelenmis, kisisel kontrol duygusu yiiksek
olan hastalarin daha diisiik bir duygusal tepki
verdikleri ve hastalig1 daha iyi kavradiklar1
gosterilmistir.® Tedaviye uyumsuzluk, bir dizi
klinik soruna ve dolayisi ile diisik yasam
kalitesine ~ neden  olmaktadwr.  Diyaliz
hastalarmin  ¢ogunun kasith veya kasithi
olmasa da tedaviye tam olarak uymadigi
diisiiniilmektedir.®

KBY hastalarinin yasam kalitelerinin
disiik oldugu ve karsilanmayan manevi
ihtiyaclart oldugu saptanmistir. Hastalarin
varolussal inanglarinin olmasi, hastalik
deneyimine iliskin bir a¢iklama getirdiginden
dolay1 uyumlarina olumlu etki yapabilir.*® HD
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hastalarmin uyumsuzluklarindan sorumlu pek
¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar hastalik
hakkinda yetersiz egitim ve Ongdriilemeyen
bir kronik hastalik iizerinde daha fazla kontrol
sahibi olma istekleridir.®

Hastalar ilk tan1 ve tedavi donemlerini
atlattiktan sonra, genellikle kendilerini daha
rahat hissettiklerini belirtmiglerdir. Bunun
nedeni, herkesin, hastalik ve tedavi gibi
yasamlarinda gelisen her degisiklige yonelik
bir uyum siiresine ihtiyact oldugu, bireysel
farklhiliklar, egitim diizeyi, kisilik yapisi
farkliliklarinin bunlar1 etkiledigi
diistiniilmektedir. ~ Katilimcilar,  bireysel
farkliliklardan ~ kaynaklanan  nedenlerden
dolay1 destek alma ihtiyaglart oldugunu veya
bundan kacindiklarmi belirtmislerdir.
Calismada, hastalarin ¢ogu tarafindan destek
alma ihtiyact ve deneyimi oldugu ifade
edilmistir. Ozellikle ilk HD tedavisini izleyen
birkag¢ ay i¢inde bu ihtiyacin ¢ok fazla oldugu
vurgulanmstir.

Kronik bobrek hastalari, hastalifa uyum
konusunda c¢esitli zorluklar tanimlamislardir:
bunlar hayatta kalmak i¢in diyalize baglh
olmak, fiziksel, sosyal ve aile rollerini
sirdirmede zorlanma ve sonu¢ olarak
kendilik kavramlarinda bir tehdit algis1
hissedilmesidir.*®

Ozkaraman ve ark. HD hastalarmmn saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 lizerine yaptiklari
calismada, erkeklerin  fiziksel aktivite,
beslenme ve stres yoOnetimi puanlarmin
kadinlardan yiiksek, bekar hastalarin, evli
olanlara gore fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim ve stres yonetimi puanlariin
daha diisiik oldugunu saptamuslardir.?’ Diger
bazi kronik hastalig1 (romatoid artrit, iilseratif
kolit gibi.) olan bireylerde de benzer kisitlilik
duygularmin yasandig gosterilmistir.?!

“I¢ saglk inancr” olarak ifade edilen ve
hastaligin kontroliinde hastanin etkin oldugu
diisiincesini kabul eden yaklasimin, HD
hastalarinda daha yaygin oldugu
gosterilmistir. HD ve PD hastalarinin, saglik
inanglarina iliskin ¢alismada, HD hastalarmnin,
saglik durumlarmi diizenlemek i¢in, kendi
saglik durumlar1 {izerindeki kontrollerine
daha fazla odaklanmayi tercih ettikleri ve bu
durumun HD hastalarinin daha az somatik
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belirtiler, sosyal islev bozuklugu ve siddetli

depresyon durumlarini daha iyl
degerlendirmelerine yardimci oldugu
gosterilmistir.’ Diger bir calismada, HD

hastalarinin saglik durumlarmi diizenlemek
icin kendi kisisel kontrollerine daha fazla
odaklanarak, i¢ boyut kontroliinii daha fazla
tercih ettikleri gosterilmistir.?2

Pek ¢ok HD hastast diyet ve sivi
kisitlamalarina uyma ve davraniglarini buna
gore degistirme konusunda “nasil kagamak”
yapabileceklerinin (diyetin smnirlarini nasil ve
ne kadar zorlayabilecekleri,
esnetebileceklerinin) farkindaligina sahiptir.
Bu davranis tarzi (belki basa ¢ikma tarzi) i¢
kontrol ve ustalik algisini artiran ve benlik
saygisint giliclendiren psikolojik bir faydaya
sahip olabilir.®

Diyaliz tedavisi hastalarin yasamlarinda
ciddi degisikliklere neden olur. Fiziksel
sorunlara ek olarak hastalar, psikolojik ve
ekonomik sorunlara maruz kalirlar. Diyaliz
tedavisi basladiktan sonraki ilk yil iginde
herhangi bir nedenle hastalarin %70 oraninda
psikiyatrik ~ destege  ihtiyag  duyduklari
gosterilmistir.’® Yapilan bir meta analizde,
kronik bir hastaligi olan depresif bireylerin,
tedaviye uymama egilimleri li¢ kat daha fazla
bulunmustur. Diyaliz hastalar1 psikososyal
adaptasyon  konusunda  desteklenmelidir.®
Hastalar psikolojik olarak stres, benlik
algisinda bozulma, 6z saygisinda azalma,
gelecekle ilgili  belirsizlik, endise, aile
liyelerine kars1 sucluluk duygusu
yasamaktadirlar.®  Yasam  kalitelerindeki
bozulma Ozellikle uzun siireli HD hasta
grubunda belirgin olarak diisiik bulunmustur.
HD ve PD hastalar ile yapilan bir ¢aligmada,
tedavinin ilk asamalarindaki farkliliklara
odaklanan HD hastalarin daha fazla endise,
uyku sorunlari, depresyon veya intihar
diistincesi semptomlar1 yasadiklar1
bildirilmistir.?? Diyaliz davramslarin1  ve
fizyolojik Onlemleri atlamak veya kisaltmak
olarak ifade edilen uyumsuzluk, Kklinik
faktorlerin yanisira daha fazla depresyon
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Depresyon
diyaliz hastalarinda sik goriilen, son donem
bobrek  hastalarinda mortalite ile de
iliskilidir.®
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Kronik hastaliklarin yonetiminin
planlanmasinda,  hastalarm  bas  etme
deneyimleri tanimlanmaya calisilmali, gerek
duyulan,  yetersiz  oldugu  diisiliniilen
konularda, hastalara destek, danigmanlik
verilmelidir. Hastalara 0zel yaklagimlarda,
bireysel farkliliklari, kisilik ve aile yapilari
miimkiin olabildigince dikkate alinmalidir.

Calismada belirlenen bir diger tema; Aile
ve Sosyal Cevre Boyutudur. HD tedavisi alan
hastalar ve aileleri farkli sorunlara maruz
kalirlar. Kronik hastalar bu siireci yakin
cevreleriyle birlikte deneyimlerler. Hasta ve
ailenin, iligkilerinin saglamligi, rollerin
dagilima, degisikliklerin kompanse
edilebilmesi ve aile tipi, hastaliga tepkimeleri
sekillendirir. Calismamizda, hastalar aile ici
sorun yasanma potansiyelinin oldugu ancak
iyi aile iligkileri sayesinde bunlarla bas
edebildiklerini belirtmislerdir.

Katilimcilarin ¢ogu, es ve aile destegini
yeterli bulmaktadirlar. Bu durum, kiltiirel
yapimizda insanlarimizin hastaliga ¢ogu
zaman kaderci bir yaklasimla bakmasi,
hastaliklarn1  “manevi bir smav” olarak
algiladiklar1 ve inanglar1 geregi daha kolay
kabullenmeye yatkin olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Aile destegi bazi hastalar i¢in
¢ok olumlu olmakla beraber hastalar aile
iiyelerine verdikleri yiik duygusundan zaman
zaman rahatsizlik da hissedebilmektedirler.
Hastalar yakinlarindan gordiikleri ilgi ve
destekten memnun olmakla beraber zorunlu
olmadik¢a onlardan yardim talep etmekten
cekinmektedirler.

Hemodiyaliz hastalarinin
uyumsuzluklarindan sorumlu nedenler
arasinda, aile desteginin eksikligi ve tedavi
rejimlerinin karmasikligi da yer almaktadir.
Diisiik sosyal destegin depresyon ve oliimle
iliskili oldugu gosterilmistir.® Baska bir
calismada, HD hastalarinin 6zel giinlerde dahi
kuruma gelmek zorunda olmaktan ¢ok mutsuz
olduklart ve bu durumun aileleri ile birlikte
olabilecekleri zamani smirladigmi
belirtmislerdir.?

HD’e giren hastalar, normal kosullarda,
haftanin en az 2-3 giiniinii ve giiniin biiyiik bir
kismmi klinikte gegirmek zorundadirlar. Bu
stire bir kisinin yasaminda olduk¢a uzun bir
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stredir. ~ Hastalarm  yasaminda  ciddi
kisithiliklart da beraberinde getirir. Bu durum,
bireyin giin i¢inde etkinliklerden uzak
kalmasmna, resmi  kurumlardaki isleri
yiiriitmede zaman kisitlamasi, sosyal ve 6zel
iligkilere ayrilacak zamanin daralmasina
neden olmaktadir. Calismamizda hastalarin
bazilari, yeme igme kisitliliklarindan dolay1
aileleri ile olmay1 tercih ettiklerini, yeni ve
farkll bir sosyal ortama katilmaktan (disarida
yemek yemek, misafirlige gitmek vb.)
ka¢mdiklarmi belirtmislerdir. Hastalar, bazen
yakinlarma  ayak  uydurmakta  sorun
yasamaktadirlar. Bu durum onlarin sosyal
cevrelerinin  smirlanmasi sonucuna neden
olmus olabilir.

Yasam sekli siirliliklari, hastalarin sosyal
yasamlarmi ciddi oranda kisitlamaktadir. Bu
kisithliklar hastalarin inanglarini, kaygi ve
depresyona yol acan kisisel kontrol hissini,

bas etme davraniglarini olumsuz
etkileyebilmektedir.?®24
Kisitliliklardan ka¢milamayacagini

diistinen hastalar, bunu kendilerine hatirlatan
ortamlardan (davete gitmek, dans etmek gibi)
uzak kalmaya calistiklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin pek cogu daha 6nceden yapmakta
sorun yasamadiklar1 seyleri yaparken (¢cocugu
okula birakmak veya almak) simdi bu isleri
sirdirmede sikint1 yasadiklarmi  ve bu
durumun aile ig¢i rollerini yerine getirmelerine
engel oldugunu belirtmislerdir.®

Calismamizda hastalarmm bir kisminin
ekonomik sikmtilar yasadiklari saptanmistir.
Bu durumun nedeni bireysel faktorlere gore
farklilik  gostermektedir. Ozel kurumlarda
calisan hastalar, HD uygulamasi nedeni ile
isten ayrilmak zorunda kalmakta olduklarmni
belirtmislerdir. Kendi i yeri olan hastalar
calisma saatlerini  esnek tutabilmelerine
karsin, isin baginda olmamaktan kaynaklanan
ve hatta i3 yeri kapatma ile sonuglanan
ekonomik  zorlanmalar  yasamaktadirlar.
Resmi kurumlarda c¢alisma imkani1 olan
hastalar diger hastalara gore daha rahat
olduklarim1  belirtmislerdir. Bunun nedeni
kurumun hastalik ve tedavi zamanma onay
vermesi, hastalarin ~ daha  hafif s
olanaklarindan yararlandirilmaya caligilmasi
olabilir.
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Hastalarin 2/3 bobrek yetmezligi tanisi
aldiktan sonra onceki islerine
donememektedirler. Egitim diizeyi yliksek
olan veya ig yeri resmi kurum olan bireylerin
ise donmeleri daha kolay olabilmektedir.®
Yapilan bir ¢alismada HD giren 194 hastanin
%79,9’unun calisamadiklar1 belirlenmistir.?
Diyalizdeki bir¢ok hasta, giinlik yasam
aktivitelerinde ulasim ve diger bakim
ihtiyaclarini stirdirmede bagkalarma giivenme
ithtiyacinda olduklarini belirtmislerdir.®
Hastalar bakim verenlere karsi sugluluk da
duyabilirler. Bazi hasta yakinlari, isten
ayrilmalarindan hastalarim sorumlu
tutmaktadirlar.?

Calismanin son temasi; Kurumsal Boyut
olarak belirlenmistir. Hastalarin siirekli iligki
halinde olduklar1 kurumlarla sorunlarmin
olmasi beklenen bir durumdur. Ulkemizde,
HD wuygulamasi saglik sistemi tarafindan
giderleri karsilanan bir uygulamadir ve bu
hizmet 06zel veya resmi kurumlardan
karsilanabilir. Calismamizda hem 6zel hem de
resmi  kurumlarda HD tedavisi almis
hastalarin deneyimleri géstermistir ki, hastalar
resmi kurumdan hizmet aliyor olmaktan son
derece  memnundurlar. Gittikleri her yerde
(yazlikta) aymi kalitede bakim alabilecekleri
bir merkezin olmamasi, kuruma ulasim
desteginin olmamas1 en temel iki sorundur.

HD hastalar1 diyaliz merkezine yakin
olmak zorunlulugunun kendileri i¢in baglayic1
bir durum oldugunu ifade etmislerdir.?
Giliniimiizde  saghk  bakim  kalitesinin
artmasina bagl olarak, hastalar daha bilingli
ve haklarinin farkindadirlar. Bu durum resmi
veya Ozel kurumlar arasinda rekabeti tesvik
eden bir duruma doniisebilmektedir. Bunun
sonucu olarak, saglk hizmeti saglayicilar
icin hizmet kalitesi ve hasta tatmini konular1
kritik 5nemli konular haline gelmektedir.®

Kurumdaki iletisim, bakim kalitesini
dogrudan  etkileyen  bir  parametredir.
Calismadaki katilimcilar, ekiple iletisimi,
ekibe giiven duymayr ¢ok oOnemsediklerini
ifade etmiglerdir. Katilimcilar, iniversite
hastanesinde HD almaktan olduk¢a memnun
olmalarinin nedenleri olarak; resmi
kurumlardaki saglik ekip ve ekipmanlarinin
fazla olmasindan kaynaklanan giiven ve HD
tedavi siirelerinde kisitlama yapilmamasini
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belirtmiglerdir. Calismada, HD tedavisine
baslama siireleri 1-22 yil arasinda degisen
hastalarin, kurum, hekim ve hemsire bakim
memnuniyetleri ¢ok yiiksektir. Ozellikle
uyumlu ekip dinamiginden dolayr kuruma
giivenleri de fazladir. Birimdeki lider
hemsirenin, ekipteki tiim hemsirelerle olan
uyumu ve her hastanm 6vgii igeren ifadeleri
ekibin uyumunu agiklayan bir durumdur.

HD merkezlerinde c¢alisan personelin,
hastaliga ve tedavi siirecine iligkin bilgi
eksikligi, kibar ve nazik olmamasi, hastalarin
kendilerini kurumda gilivende
hissetmemelerine neden olmaktadir.!’

Hemodiyaliz hemsireligi, hasta bakiminin,
izleminin ¢ok yogun olabildigi bir uygulama
alamdir.  Cok  yonli  sorumluluklarin
iistesinden gelebilmesi i¢in i1yi bir egitimden
gecmis  olmasi, temel bircok beceriyi
gosterebiliyor olmasi gerekmektedir.
Hemsireler meslegin ve sagligin gelismesine
katki saglayacak nitelikli, bilimsel ve
giivenilir ¢alismalar1 yapma sorumlulugu
tastmaktadirlar.?*

Hastalarin teknolojik verileri destekledigi
anlasilan, kendileri hakkindaki gozlemlerine
gereken  degerin  tekrardan  verilmesi,
hastalarin ~ tedavi  rejimine  uyumlarini
destekleyebilir.®

Arastirmanin tek bir merkezde yiiriitiilmiis
olmasi1 sinirliligidir.

Sonuc¢

Diyalizle yasayan hastalarin yasantilarina
iliskin yeterli kalitatif calisma sayis1 sinirhidir.
Calismanin  planlanmasinda ve arastirma
tasariminin  se¢iminde bu bilgilerden yola
cikilmustir.

Calisma sonuglar1 her hastanin bu siiregten
kesinlikle etkilendigi, bu etkilerin bireysel
ozelliklerle iligkili  olarak  degisiklik
gostermekle beraber bazi ortak sorunlarda
fikir birligi gosterdigi saptanmistir. Bu ortak
goriislerden {i¢ temaya varilmustir.

Alanda yapilacak yeni caligmalara ihtiyag
bulunmaktadir. Buna ek olarak hastalar, diyet
ve sivi kisitlamalari, ilaca bagli olma ve
bobrek replasman tedavisi gibi konularda da
uyum egitimine alimmalidirlar. Hastalara
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verilecek bakimin kaliteli ve istenen diizeyde
planlanmast  ve uygulanmasi ag¢isindan
calisma sonuglarmin klinikte calisanlara ve
arastirmacilara yarar saglayacagi ve yon
verebilecegi 6n gorilmektedir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastrma  i¢in, lgili  Universitenin
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kuruluna
basvurulmustur. Etik kurul tarafindan gerekli
izin (23-2017) alinmis olan ¢alisma, Helsinki
Ilkeler  Deklerasyonuna  uygun  olarak
ylriitiilmistiir.  Arastirmanin  yiirlitiilecegi
klinikten yazil izinler alinmustur.

Bilgilendirilmis Onam

Katilimcilara arastirma Oncesinde
aciklayict bilgilendirme yapildiktan sonra
sOzlii ve yazili onamlar1 alinmustir.

Yazar Katkilan

Yazarlar calismaya esit diizeyde katki
saglamiglardir.

TesekKkiirler

Aragtirmaya katilmay1r kabul eden tiim
katilimcilara igten paylasimlar1 i¢in tesekkiir
ederiz.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarm herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir.

Arastirma Destegi

Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur.
Beyanlar

Calisma daha oOnce herhangi bir yerde
sunulmamustir.
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