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Dermatomiyozit Tanili Olgunun King’in Amaca Ulagma Kuramina Dayali

Hemsirelik Bakiminin Planlanmasi

Planning Nursing Care Based on King's Goal Attainment Theory for a Patient
Diagnosed with Dermatomyositis
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E.C.A. 0000-0001-8071-8343; L.A.B. 0000-0003-2935-4745 Dermatomiyozit, cizgili kaslarin inflamasyonu ve karakteristik deri dékiintlerinin 6n planda tutulumu ile seyreden
o nadir gorilen otoimmin bir hastaliktir. Dermatomiyozitin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik yat-
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md, Girne, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Ulagma Kurami gercevesinde hemsireler; hastanin kendisi, ailesi ve evresi ile etkilesim icinde oldugu zaman hastalik

stirecinde hasta ve ailesinin yasaminda pozitif etkiler olusmaktadir. Bu calismada King'in Amaca Ulasma Kurami'na
gore dermatomiyozit tanili 17 yasindaki olgunun, NANDA siniflama sisteminde yer alan hemsirelik tanilari kullanilarak
hemsirelik bakim stirecine dahil edilmesi ile otonomi kazanmasi amaglandi.
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matomiyozit tanili olgunun King'in amaca ulasma kuramina dayali Dermatomyositis is a rare autoimmune disease that dilutes with the inflammation of the striped muscles and the foreground
hemsirelik bakiminin planlanmasi. SBU Hemsirelik Dergisi, 6(2), involvement of characteristic skin rashes. Although the etiology of dermatomyositis is not fully known, it is thought to
181-184. doi: 10.48071/sbuhemsirelik.1388632 develop due to genetic predisposition, autoimmunity, environmental factors and infectious agents. Within the framework

of King's Goal Attainment Theory; when nurses interact with the patient, his family and the environment, positive effects
occur in the lives of the patient and his family during the process of the illness. In this study, according to King's Theory of
Goal Attainment, the 17 - year - old case with dermatomyositis was aimed to gain autonomy in the NANDA classification
system by including it in the nursing care process using nursing diagnosis.
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Giris

Dermatomiyozit, gizgili kaslarin inflamasyonuna bagli proksimal kas
zayifligi ve karakteristik deri dokiintiileri ile seyreden otoimmiin bir
hastaliktir (Park ve Park, 2017). Dermatomiyozit hem ¢ocuk hem de
yetiskinlerde goriilen bir hastaliktir. Bu hastalik 16 yas dncesi popU-
lasyonda gorildiginde “Juvenil Dermatomiyozit” olarak adlandirilir.
Yetiskin tip dermatomiyozit ve cocukluk ¢aginda goriilen juvenil
dermatomiyozitin baslangic yasi 7 - 42 arasinda degismektedir (Patil,
Lu, Kassir, Babaei ve Goldust, 2023). Dermatomiyozitin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik, otoimmiinite, cevresel
faktorler ve enfeksiyz ajanlara bagli olarak gelistigi distinilmektedir
(Celikel ve ark., 2021). Standardize dermatomiyozitin insidansi %3,8 -
%7,7 arasindadir. Hastalik kas guigsiizlUgu, dokuntd, ates, kilo kayb,
kalsinoz, Ulser ve akcigerler, eklemler, kalp ve bagirsak odakli sistemik
belirtiler ile karakterizedir (Dingses Nas ve Ugurlu, 2021). Cocuklarda
hastaligin gelisimindeki iligkili faktorler farkliik géstermekle birlikte
prognozu yetiskinlere gore daha iyi seyretmektedir (Tanigor, Koca-
naogullari, Yargucu ve Karabulut, 2019). Dermatomiyozit tedavisinin
amaglari arasinda fiziksel fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve sakatligin
gelismesinden kaginilmasi yer almaktadir. Tedaviye miimkiin oldukca
erken baslanilmasi ve multidisipliner calisma ilkesinde ilerlenmesi
gerekmektedir (Patil ve ark., 2023). Bu baglamda dermatomiyozitte
tani konmasi, tedavi edilmesi ve prognozu tahmin etmek karmasik
bir sirectir. Bu siireg hasta ile ailesini cesitli agilardan etkileyerek
hasta ve ailesinin uzun vadeli bakim ihtiyaglarini ortaya cikarmaktadir.
King'in kurami kapsamli ve kullanisli olmasi nedeniyle tim yasam
donemlerinde kullanilabilmektedir. Ergenlik doneminde fiziksel
goriiniim o6n plandadir ve cinsel gelisim siireci yasanirken, kronik
bir hastalik halinde beden imaji olumsuz etkilenebilir ve bagimsiz
davranislar sinirlanabilir. Hastalik nedeniyle akran gruplarina dahil
olamama ve reddedilme, genclerin benlik algisini olumsuz etkileye-
bilir. Bu durumda bireyler, hastaligi gizlemek isteyebilir, inkar edebilir
veya normal gibi davranmaya calisarak kendini tehlikeye atabilirler.
Bireyler gelecek planlari yapmaktan cekinebilir, kendilerini yalniz ve
farkli hissedebilirler, keder veya 6fke duyarak hastalikla bas etme
gliciinii kaybetme riskiyle karsi karsiya kalabilirler (Dayi, Ataman ve
Koésretas, 2022). Bu nedenle cocuk hemsirelerinin primer hemsirelik
bakimi ve aile merkezli bakim felsefesi ile cocugun bilissel gelisim
siirecinin bilincinde yaklasimda bulunmasi 6nemlidir. King'in Amaca
Ulasma Kurami da primer hemsirelik bakimi ve aile merkezli bakim
felsefesi ile 6rtlismektedir.

Hemsirelik bakimi, bireyi merkezine alan kapsamli bir yaklasimi
benimsemelidir. imogene King'in Amaca Ulasma Kurami, hemsirelik
bakim siirecinde hastayla is birligi yapilarak bakima dahil edilmesini,
hastanin mevcut problemlerini, stres faktorlerini, bakimda hastanin
gereksinimlerini belirlemeyi ve bu gereksinimler dogrultusunda hasta
bakiminda belirlenen amaca ulasilmayi temel alir. Kuramda standart
hemsirelik bakimi siirecinin disinda mevcut etiyoloji ve semptomla
iliskili kavramlar sistemi, hemsirenin ve hastanin algisi, hemsire ve
hastanin iletisimi, hemsire ve hastanin etkilesimi, bakimda belirlenen
hedefler hakkinda karar verme siireci, belirlenen hedeflere ulasmak
icin hasta ile ayni fikirde olma etkilesimi ve degerlendirme sonucunda
amaca ulasma durumu, amaca ulagilamadiysa neden ulasilamadigi
degerlendirilmektedir (King, 1992; King, 1997). King'in Amaca Ulas-
ma Kurami'na gore, hemsirelerin hasta, aile ve cevresiyle etkilesim
halinde olduklari zaman, hastanin ve ailesinin yasaminda olumlu
degisiklikler meydana gelir. Ayrica taburculuktan sonra, hasta ve
ailesi stireg yonetiminde daha yetkin hale gelirler.

King'in kurami, hemsirelikteki bilimsel ilerlemenin bir parcasi olarak
gelistirilmistir. Ancak genel bir sistem teorisi oldugundan, herhangi
bir sistemde hedeflere ulasmak icin etkilesimde bulunan bireyleri
kapsayan herhangi bir durumda kullanilabilir. Teknoloji kullaniminda
King'in kavramsal sisteminin kullanisliigina bir 6rnek, disiplinler arasi
takimlara vurgu yapilmasidir. Saglik hizmetlerinin sunumu, bireylere
kaliteli bakimin sunulmast icin hem bireysel hem de disiplinler arasi
ekip yaklasimini gerektirir. Ekip yaklasiminda 6nemli olan, ekip
tyeleri arasinda acik iletisimi ve kisinin hedefe ulasma ve sonuglarla
sonuglanan toplam bakim planina katkida bulunma becerisine karsilikl
saygly! iceren profesyonel iligkilerin kurulmasi ve siirduriilmesidir.
King'in kuram, disiplinler arasi ekiplerde kullanildiginda, her bir ekibin
tyesinin hastalarla ortak hedefler belirlemeyi kolaylastirir, cinkii her
bir Giyenin spesifik bilgi ve islevleri vardir. Bu genellikle rol uyumunu
ve her Uyenin getirdigi bilgi, beceri ve degerlere saygiyi kolaylastirir
(Killeen ve King, 2007).

Amag

Bu calismada King'in Amaca Ulasma Kurami’'na gére dermato-
miyozit tanili 17 yasindaki olgunun, NANDA siniflama sisteminde,
hemsirelik tanilari kullanilarak hemsirelik bakim siirecine dahil
edilmesi amagland..

Olgu Sunumu

Olgu 17 yasinda erkek hasta 13.03.2023 tarihinde U hafta 6nce bas-
layan kas agris, halsizlik, hareket kisitliigl, g6z kapaklarinda dokiintii
sikayetleriyle cocuk poliklinigine basvurmustur. Bilinen sistemik bir
hastaligi bulunmayan hastanin yaklasik bes ay 6nce géz kapaklarinda
lila rengi dokintler baslamistir. O zamandan beri halsizligi olan
hasta, hastaliginin ilk dénemlerinde merdiven ¢ikabilirken, ilerleyen
zamanlarda normal gilinliik aktivitelerini yaparken el ve ayaklarinda
hareket kisitlligi, agri sikayetleri baglamistir. Gunlik yasaminda aktif
olarak spor ile ilgilendigini sikayetlerini ise spor ile iliskilendirdigini
ifade etmistir. Hastanin 6zgecmisinde ve soy gegmisinde 6nemli bir
ozellik yoktur. Yapilan fizik muayene ve tetkikleri sonucunda hastaya
dermatomiyozit tanisi konmus ve gocuk servisine yatisi yapilmistir.

Hasta klinige geldiginde yapilan nérolojik muayenesinde Glaskow
Koma Skalasi Puani (GKS) 15, kan basinci 110/80 mmHg ve kardiyak
nabiz ise dakikada 94/dk idi. Kardiyak muayenede kalp sesleri ritmikti
ve Ufiirim yoktu. Solunum sesleri olagandi, batin rahatti, organomegali
saptanmadi. Hastadan laboratuvar tetkikleri icin kan alindi, yeterli
sivi replasmani ve es zamanli olarak klinik tedavi slireci baslandi.
Besinci glinde bilinci agik, spontan solunumda, aktif mobilize olan
hastanin tedavi plani sonrasinda taburculugu gergeklestirildi. Olguya,
King'in Amaca Ulasma Kurami'na gére “Beden Gereksiniminden Az
Beslenme”, “Aktivite intolerans”, “Oz Bakim Yetersizligi”, “Bakim Verici
Roliinde Zorlanma ve Diisme Riski” tanilari cercevesinde hemsirelik
bakimi uygulandi (Tablo 1).

Tartisma ve Sonu¢

Literatiir taramasi yapildiginda King'in kuraminin hemsirelik bakiminda
uygulanmasi, hastanin 6zerklik kazanmasinda etkili olmustur. Artan
ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu ¢alismada, “Hipoventilas-
yon”, “Hipotalamik Disfonksiyon”, “Otonomik Dizensizlik ile Hizl
Baslangicli Obezite Sendromu (ROHHAD)” bulunan hastanin yogun
bakim siirecinde amaca ulasma kuramina gére planlanan hemsirelik
girisimlerinin hasta, bakim verici ve hemsire arasindaki etkilesimi
destekledigi bildirilmistir. Bir baska calismada Imogene King'in Amaca
Ulasma Kurami'nin hastanin otonomi kazanmasinin yani sira hemsi-
renin hastaya biittinciil yaklasimda bulunmasina da katki sagladigi
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Tablo 1: Imogene King'in Amaca Ulagsma Kurami’'na Gore Hemsirelik Bakim Plani

Alg, iletisim ve Hasta-Hem-
sire Etkilegimi

Amag

Amagli Etkilesim Yapma

Amacin Basarilmasi

Hemsirenin Hastayi Algi-

lamasi:

Oral aliminin yetersiz olma-

sina bagli

Hastanin Kendini Algilamasi:

Hastanin beslenmek isteme-

digini ifade etmesine bagli
Beden Gereksiniminden Az

Beslenme

Hemgirenin Amacr:
Hastanin oral alimini
arttirmak

Hastanin Amacr:
Beslenme istegini
arttirmak

Kilo takibi yapildi (13.03.2023 tarihinde 52 kg. Viicut Kitle
indeksi:16,41 kg/m?).

Aldigi gikardigi sivi takibi yapildi (13.03.2023 tarihinde 12 saat-
lik Aldig1:1050 ml, Cikardigi:800 ml, Balans: +250 ml).
Diskilama durumu gozlendi (Son defekasyon tarihi
12.03.2023).

Diyetisyen is birligi cercevesinde beslenme plani diizenlendi ve
kalori hesabi yapildi.

Diyetisyen is birligi ile hasta yakininin hastanin sevdigi yemek-
leri evde hazirlayip getirmesi sagland.

Hastanin tiketmeyi sevdigi besinler belirlendi.

Hastanin bagirsak seslerini dinlendi, bulanti ve kusma, abdo-
minal distansiyon, abdominal agri varligini degerlendirdi.
Hastanin 6gun aralarinda oda igerisindeki konforu (oda hava-
landirilmasi, yatak ¢arsaflari diizenlenmesi) saglandi.

Hasta 13.03.2023 tarihinde ilk
degerlendirmesi yapildi. Ama-
ca hastanin beslenme konu-
sunda isteksiz ve ajite olmasi
nedeniyle ulasilamadi.

Amaca ulasilmasi igin King'in
kuraminda bahsedildigi gibi
16.03.2023 tarihinde yeniden
degerlendirme yapildi.
Hastanin beslenme miktarinda
artis oldugu izlendi.

Hemsirenin Hastayi Algi-
lamasi:
Kas giigsiizliigiine bagli
Hastanin Kendini Algilamasi:
Hastanin alt ekstremitelerde
gugsizlik hissettigini ifade
etmesine bagli

Aktivite intoleransi

Hemsgirenin Amact:
Hastanin aktiviteye
toleransinin iyiles-
mesini saglamak ve
bakim gereksinimleri-
ni karsilayabilmek
Hastanin Amacr:
Mobilizasyon ve bakim
gereksinimlerinde ak-
tif katiim gostermek

Bireyin aktivite dlizeyi degerlendirildi.

Dinlenme halindeyken ve aktivite sonrasi vital bulgulari, agri
diizeyi degerlendirildi.

Alt ekstremite doku perfilizyonunu norovaskiiler takip ile de-
gerlendirildi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uzmani is birligi ile yatak igi
egzersizleri belirlendi, bakim verici anneye ve hastaya egitim
verildi.

Hasta mobilizasyon ve yatak igi
egzersizlere katilim saglad.
Hastanin dinlenme hali ve ak-
tivite sonrasi vital bulgulari ve
agri diizeyi karsilastirmasinda
farklilik goriilmedi (15.03.2023
tarihinde dinlenme hali ve akti-
vite sonrasi; Ates: 36.8 °C, Na-
biz: 82/dk, Kan Basinci: 110/60
mmHg, Viziiel Analog Skalasi:
4 olarak degerlendirildi).

Hemsirenin Hastayi Algi-
lamasi:
Kas gligsiizligu ve ergenlik
donemi gelisimsel siirecine
bagli
Hastanin Kendini Algilamasi:
Hastanin beslenme, bosaltim,
hijyen gibi 6z bakim ihtiyag-
larini karsilamada utandigini
ve guglik yasadigini ifade
etmesine bagli

0z Bakim Yetersizligi

Hemsirenin Amaci:
Hastanin 6z bakim ih-
tiyaglarini karsilamada
siirekliligi saglamak
Hastanin Amacr:

0z bakim ihtiyagla-
rinda kendi kendine
yetebilmek

Beslenme, bosaltim, hijyen, aktivite, etkilesim ve sosyalizasyon
gereksinimleri degerlendirildi.

Hastanin 6zgiiveni ve bireysel karar alma kapasitesi tesvik
edildi.

Kendi bakimina iliskin duygularini paylasmasi igin cesaretlen-
dirildi.

Kisinin mahremiyetine saygi gosterildi ve giyinme konusunda
bagimsizlik kazanmasi igin siirekli destek saglandi (giyinme ve
soyunma igin yeterli zaman ayrilmasi, rahat giyebilecegi kiya-
fetleri tercih etmesi vb.).

Hasta odasi diger hastalarla ortak kullanim alanina sahip
oldugundan ve hastanin ortak banyo kullanimini reddetmesin-
den silme banyosu yaptirildi.

Belirlenen amaglar dogrultu-
sunda hasta - hemsire isbirlik-
¢i etkilesimi ile hastanin kendi
0z bakimina katilimi sagland.

Hemsirenin Hastayi Algi-
lamasi:
Hastanin ajitasyonuna ve
ergenlik donemi gelisimsel
slirecine bagli
Hasta Yakininin Hastayi
Algilamasi:
Annesi, hastanin ergenlik
doneminde oldugundan
iletisim kurmakta zorlandigi-
ni, yetersizlik ve tikenmislik
duygusunu hissetmesini,
hastaligin tanilanma siireci
oncesinde tiim belirtilere
ragmen israrla spor yapma-
sini engelleyemedigini ifade
etmesine bagli

Bakim Verici Roliinde Zor-

lanma

Hemgirenin Amacr:
Hastane yatis siireci
ve taburculuk sonra-
sindaki siire¢ boyunca
annenin bakim roluni
zorlanmadan yapabil-
mesini saglanmak
Bakim Vericinin
Amacr:

Hasta ile saglikli bir
iletisim kurmak, yeter-
siz hissettigi konular-
da (hastalik, ergenlik
dénemi gelisimi vb.)
bilgi sahibi olmak, 6z
bakim ihtiyaglarinda
hastaya yardimci
olabilmek

Bakim roliinde zorlanmaya neden olan faktérler (bakima
yonelik algl, sosyal izolasyon, psikososyal gelisim ozellikleri
gibi) belirlendi.

Hastanin annesi ile yasadigi fiziksel ve duygusal zorluklar
izerine kendini ifade etmesi saglandi.

Hastanin annesine ergenlik donemi gelisimsel 6zellikleri
hakkinda bilgi verildi.

Hastanin annesinin hastanin tanisi, kaygilart ile ilgili sorular
degerlendirildi.

Hastanin annesi, stresle bas etme becerileri konusunda bilgi-
lendirildi.

Hastanin annesi, yakinlarindan yardim isteme konusunda
cesaretlendirildi.

Hastanin annesine giin igerisinde dinlenmesi i¢in zaman
sagland.

Hastanin annesinin sosyal destek kaynaklari tartisildi.
Hastanin rutin bakimlarina bakim verici - hasta is birligi yapi-
larak dahil edildi.

Bakim vericiden, bakim verici
roliinde zorlandigi durumlar
konusunda geri bildirim alindi.
Ebeveynlik tutumlarinda de-
gisiklik saglamanin iletisimi
pozitif yonde etkiledigini ifade
etti.

Hemsirenin Hastayi Algi-
lamasi:
Kas giigsiizligi ve ajitasyona
bagli
Hastamin Kendini Algilamasi:
Hastanin ylriimekte zorlan-
digini ve adim atarken diisme
korkusu yasadigini ifade
etmesine bagli

Diisme Riski

Hemgirenin Amacr:
Hastane yatisi bo-
yunca mobilizasyonu
desteklemek ve diis-
me deneyimlemesini
onlemek

Hastanin Amacr:
Diisme korkusunu
asabilmek ve mobili-
zasyona istekli olmak

Hastanin diisme riski degerlendirildi (14.03.2023 tarihinde
Harizmi Dlisme Riski f)lcegi puani 22'dir).

Hastanin diisme riski yiiksek olduguna dair dort yaprakli yesil
yonca figliri kullanilmistir.

Koruyucu onlemler konusunda hasta ve yakinlari bilgilendi-
rildi.

Diismelerden korumak amaciyla gevre diizenlemesi yapildi.
Yatak seviyesi azaltildi ve yatak kolluklari kaldirildi.

Hastanin oryantasyonu arttikga ve ajitasyonu azaldik¢a des-
tekli mobilizasyonu saglandi.

Diisme bildirilmedi.

Hasta mobilize olmak istedigini
belirtti.

18.03.2023 tarihinde Harizmi
Diisme Riski Olgegi Puani
16'dir.
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bildirilmektedir (Aksuoglu, Yanmis ve Deser, 2018). Bezerra, Guedes
ve Silva'nin (2020) birinci basamak saglik hizmetlerinde tedavi ve
takip altinda olan hipertansiyonlu hastalarla yapmis oldugu calismada
King'in kuraminin, ailelerin stirekli izlenmesini destekledigi ve bu
nedenle profesyonellerin etkilesimini ve baglanmasini kolaylastiracak
araglara ihtiyag duyuldugu sonucuna ulasilmistir. Hadi ve arkadaslari
(2023) ise amaca yonelik yapilan girisimlerle miyokard enfarktisi
geciren hastalarda yasam kalitesinin arttigini deneyimlemistir. King'in
kurami gesitli hemsirelik uzmanlik alanlarinda uygulanabilmektedir.
Silveira - Araujo ve arkadaslari (2018) ortak randevularin diyabetli
hastalarin sonuglari lizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaglayan
bir calismanin yapilandirilmasi igin King'in Kurami'ni kullanmistir.
Amaca Ulasma Kurami ile yapilandirilan galismada diyabetli hasta-
larin tedaviye uyumlarinin ve iyilesme siireclerinin olumlu yonlerde
kullanilmasinin uygulanabilirligi sonucuna varilmistir.

Bu calismada algi, iletisim ve hasta - hemsire etkilesimi kavramlari
dogrultusunda hemsirelik tanisi koyuldu, hasta ve ebeveyniile karsilikl
olarak kabul edilebilir amaglar belirlendi, gerektigi durumlarda hasta
bakim plani gézden gegirildi, amaca yonelik ilerlemeler degerlendi-
rildi. King'in Amaca Ulasma Kurami ile hasta / bakim vericinin karar
vermedeki isbirlikci rolii ile iyilesme saglandi. Hastanin bakim veren
ebeveyninin tutumlarinda degisiklik saglamanin ergenlik donemindeki
olgu ile iletisimini pozitif ydnde etkiledigi ve hastanin tedavi siirecine
uyumunun arttigi gorildi. Bunun yani sira King'in amaca ulasma
konusundaki yaklasimi hem vaka yonetimi hem de bakim yénetimi,
sagdlanan saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak icin ¢alisan birden
fazla disiplini icermektedir (Sowell ve Lowenstein, 1994). Bu calis-
mada da disiplinler arasi is birligi ile bakimin koordinasyonlu sekilde
yuritilmesi gerektigi degerlendirilmistir.

Sonug olarak; hemsirelik kuram ve modelleri, hemsire - hasta etkile-
siminde teori ve pratigi birlestirerek, hemsirelerin hastalara yonelik
performansina bakis agisini degistirerek hemsirelik uygulamalarina
katkida bulunabilmektedir. Kuram ve modellerin hemsirelik bakiminda
kullanilmasi; hasta, bakim verici ve hemsirenin is birligi yapmasini
destekleyerek hemsire uygulamalarini gelistirebilir ve hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesine katki saglayabilir.

Calismanin tek bir merkezde, tek bir hasta {izerinden yuritilmis
olmasi sinirliiklarindandir. King'in Amaca Ulasma Kurami ile ilgili
arastirma ve makalelerinin sinirli sayida olmasi calismanin bir diger
sinirliigidir. King'in kuraminin kullanabilmek icin daha uzun takip
siireleriyle, daha bilyiik 6rneklem grubu belirlenerek ve mevcutta
kullanilan hemsirelik kuramlariile karsilastirmali yontemlerin plan-
lanmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul: Bu ¢calisma olgu sunumu oldugundan etik kurul
onayl ainmamis olup olgunun yasi 18 yas altinda oldugundan
ebeveyninden bilgilendirilmis gondlli onam alinmistir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasarimi
—ECA, LAB; Veri Toplama/ Literatiir Tarama— ECA, LAB; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi — ECA, LAB; Makalenin Hazirlanmasi
— ECA, LAB; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi — LAB.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.
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