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Fekal Inkontinans Yonetimi ve Hemsirelik Yaklasim

Faecal Incontinence Management and Nursing Approach

Ferhat DASBILEK', Hasan SAGLAM?, Giilgin AVSAR?

oz

Fekal inkontinans, bireylerin diski kontroliinii
kaybetmesi durumu olup, hem fiziksel hem de
psikososyal sorunlara yol agabilir. Yonetimi, bu
durumu etkileyen nedenlerin belirlenmesiyle baslar;
ndrolojik hastaliklar, gastrointestinal sorunlar veya
cerrahi  gegmis gibi  faktorler degerlendirilir.
Hemgireler, hastalarin  tibbi  ge¢misini  alarak,
semptomlart ve yasam Kkalitesini etkileyen unsurlar
anlamalidir. Ayrica, uygun degerlendirme araglari

kullanarak inkontinansin  siddetini  belirlemeleri
onemlidir.
Hemsirelik  yaklasimi,  bireysel bir  plan

gelistirilmesini gerektirir. Bu plan, beslenme diizeninin
gozden  gecirilmesi, bagirsak  aligkanliklarinin
diizenlenmesi ve gerekiyorsa ilag tedavisinin
entegrasyonunu igerebilir. Ayrica, hasta egitimi ve
destek gruplarina yonlendirme, hastalarin durumlarini
daha iyi yonetmelerine yardimer olabilir. Hemsireler,
bireylerin duygusal ihtiyaglarina da dikkat ederek,
empatik bir iletisim kurmali ve hastalarin bu hassas
konuda kendilerini giivende hissetmelerini
saglamalidir.

Sonu¢ olarak, fekal inkontinansin yonetimi,
multidisipliner bir yaklagim gerektirir ve hemsireler bu
stirecte 6nemli bir rol oynar. Farkindalik artirma,
egitim ve destek sunma gibi temel gorevleri ile
hemsireler, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede
kritik bir etki yaratabilir. Uygun hemsirelik
miidahaleleri ile bireylerin bagirsak  kontrolii
saglanarak, genel saglik durumlart olumlu yo6nde
etkilenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fekal inkontinans, hemsirelik
yaklagimi, hemsirelik

Onemli Noktalar

“Fekal inkontinans bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiler.
“Yasam tarz1 diizenlemeleri yonetimde temel bir yaklagimdir.
“Hemsirelik bakimi ve hasta egitimi tedaviyi destekler.

ABSTRACT

Faecal incontinence is a condition in which
individuals lose control of their facces and can lead to
both physical and psychosocial problems. Management
begins with identifying the causes of this condition;
factors such as neurological diseases, gastrointestinal
problems or surgical history are evaluated. Nurses
should take the patients' medical history and understand
the factors affecting symptoms and quality of life. It is
also important to determine the severity of incontinence
using appropriate assessment tools.

The nursing approach requires the development of
an individualised plan. This plan may include a review
of dietary patterns, regulation of bowel habits and
integration of drug therapy if necessary. In addition,
patient education and referral to support groups can
help patients better manage their condition. Nurses
should also pay attention to the emotional needs of
individuals, establish empathic communication, and
ensure that patients feel safe about this sensitive issue.

In conclusion, the management of faecal
incontinence requires a multidisciplinary approach and
nurses play an important role in this process. With their
basic tasks such as raising awareness, providing
education and support, nurses can have a critical impact
on improving the quality of life of patients. With
appropriate nursing interventions, individuals' bowel
control can be provided and their general health status
can be positively affected.

Keywords: Faecal incontinence, nursing approach,
nursing
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GIRIS

Fekal inkontinans (FI), diskinin s1v1 ya da
kat1 sekilde aniis yoluyla istemsiz olarak
kacirilmas1  veya  bagirsak  igeriginin
bosaltimini kontrol edememe durumu olarak
tanimlanmaktadir (1). Fekal inkontinansta,
anal sfinkterin kontroliiniin kaybi1 vardir ve bu
da diskinin  zamansiz salinmasina yol
acmaktadir. Anal bolgedeki koti hijyen,
hemoroid, rektal prolapsus ve anal bolgedeki
fistiiller de fekal inkontinansa sebep
olabilmektedir. Diger yaygin nedenler
arasinda  miishil  kullanim  aligkanligi,
enflamatuvar barsak hastaligi ve parazitik
enfeksiyonlar yer almaktadir (2). Hastaligin
ciddiyetine bagli olarak, bireyin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen Fi’nin gériilme
sikligiin %2 ve 9%20,7 arasinda oldugu
bildirilmektedir (3). Yetigkin kadinlarin yiizde
dokuzu en az ayda bir FI ataklan
yasamaktadir. Fekal inkontinans, yash
kadinlarda ve kronik barsak rahatsizligi,
diyabeti, obezitesi, Onceden anal sfinkter
yaralanmasi veya {lriner inkontinansi olan
bireylerde daha siklikla goriilmektedir (4).
Bununla birlikte miidahaleli dogum ve ¢ok
sayida vajinal dogum yapmada F1 i¢in 6nemli
risk faktorlerindendir. Isve¢’te yapilan 20
yilik  bir kohort calismasinda ikinci
dogumunu da vajinal yoldan yapan kadinlarin
ilkine gore anal sfinkter yaralanma oranlarinin
tic katina ¢iktig1 bildirilmistir (5).

Fekal inkontinans, bireylerin yasam
kaliteleri iizerinde yikict etkileri olan yaygin
bir patolojik durumdur (6). Fekal inkontinans1
olan bireyler bu durumu dile getirmede ve
saghk arayisina  bagvurmada  ¢ekince
yasamaktadirlar. Bu utanma duygusu ayni
zamanda sosyal ¢evreden uzaklagmalarina ve
damgalanma endisesiyle sosyal izolasyona
maruz kalmalarina neden olabilmektedir (7).
Ev disinda gaita kagirma korkusu ve ortaya
cikabilecek koku nedeniyle bireyler siirekli
olarak ped ya da bez kullanmak zorunda
kalabilmektedir (8). Bununla birlikte insan
yasaminin onemli bir bileseni olan cinsellikte
Fi nedeniyle olumsuz etkilenebilmektedir.
Koku nedeniyle partnerine g¢ekici gelmeme
duygusu ve koitus sirasinda gaita kagirma

endisesiyle kadinlar cinsel yasamlarina da ara
verebilmektedir (9).

Son yillardaki niifustaki yaslanma ve
bireylerin yasam kalitesini artirmayi daha
fazla Onemsemesi bu konudaki tedavi
arayislarini ¢esitlendirmistir (10). Uluslararasi
klinik  rehberlerde ve kamit temelli
calismalarda Fi de hem koruyucu hem de
tedavi edici bir yaklasim olarak ilk secenek

saglikli  yasam  bi¢cimi  davranislarinin
saglanmas1 ve slrdiiriilmesi olmaktadir (11).
Saglikli  yasam  bi¢imi  davranislarini

kazandirmanin temel amaci bireyin beslenme,
sigara kullanim1 ya da egzersiz yapma gibi
aliskanliklarmin belirlenmesi Fi’yi tetikleyen
davraniglarin ortaya ¢ikarilmasi ve belirlenen
riskli davranislarin azaltilmasi
hedeflenmektedir (12). Fekal inkontinansta
saglikli yasam bicimi davraniglar1 olarak en
yaygin kilo kontrolii ve obezitenin 6nlenmesi,
sigara kullanilmamasi, kafein tliketiminin
sinirlandirilmasi, beslenmenin diizenlenmesi,
konstipasyonun onlenmesi (lifli, vitamin ve
mineralden zengin, antioksidan, yeterli sivi
allmi vb.), stres yoOnetimi ve fiziksel
egzersiz/Pelvik taban kas egzersizleri yer
almaktadir (13).

Fekal inkontinansin yonetiminde, saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi
bliyiik bir 6nem tasir ve bu siiregte saglik
profesyonellerine Oonemli gorevler
diigmektedir. Hemsireler ve diger saglik
uzmanlari, hastalarin  yasam  tarzlarini
iyilestirmelerine yardimeci olacak rehberlik
sunarak, dogru beslenme alisgkanliklari,
diizenli egzersiz ve stres yonetimi gibi temel
unsurlar1 tesvik etmelidir. Ayrica, bireylerin
tedaviye uyumlarin1  artirabilmek  igin
psikolojik  destek sunmak ve sosyal
izolasyonu engellemek, hastalarin kendilerini
daha 1yi hissetmelerini saglar. Saglik
profesyonelleri, kisiye 0Ozel egitim ve
destekle, bireylerin Ozgiivenlerini artirarak,
onlarin daha aktif ve saglikli bir yasam
stirmelerine yardime1 olabilirler.

Fekal inkontinans Yonetimi

Fekal inkontinansin sebebini anlamak
bazen kolay iken (anatomik defekler gibi),
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birden ¢ok etkenin sebep oldugu durumlarda
oncelik sirasimni  belirlemek giictiir  (14).
Hastanin ~ degerlendirilmesinde;  detayh
anamnez, anorektal muayene ve anorektal
fizyolojik testler, radyolojik tetkikler ve
kolonoskopi yapilmasi1 gerekmektedir (15).
Akabinde hastalarin saglik yonetiminde ilk
basamak uygun bir diyet ve diizenli bir
defekasyon aliskanligi kazandirilmasi
olmalidir. Defekasyon i¢in yeterli zaman
ayrilmasi, yeterli miktarda sivi alinmasi ve
asir1 1kinmandan kacinmak onemlidir. Bu
nedenle davranis degisiklikleri onem arz
etmektedir (16). Diski kivamimi optimize
etmek, Fi’nin tedavisinde 6nemli bir hedeftir
(17). Cok sert digkilar, eksik tahliyenin yani
sira tasma FI’ye neden olabilir ve ¢ok gevsek
diskilar, anorektuma iletilen fekal materyal
boluslarinin  kontrol edilememesine neden
olabilir (18). Hastanin barsak aliskanliklari,
stvi ve yiyecek alimimin izlenmesi ve
defekasyona cikma durumu
degerlendirilmelidir ~ (17,18). FI  olan
hastalarda diski kivamini arttirmak icin lifli
triinleri sinirli miktarda su ile tiikketmesi
onerilir (19). Fekal inkontinans i¢in dnerilen
ilk tedavi yontemi biofeedback tedavidir. Bir
manomerte probu veya EMG elektrodu
anorektuma yerlestirilerek feedback
olusumunu saglanir. Hastalarda rektal
distansiyon hissi ve cevabi1 gelistirilmeye
calisilir (11,20). Biofeedback tedavinin amact;
anorektal duysal algilamay1 artirmak, anal
sfinkter kas giiciinii gelistirmek ve gluteal,
abdominal ve anal sfinkter kaslar1 arasindaki
koordinasyonu gelistirmektir (21). Caligmalar
Fi de biofeedback tedavisinin anlamli
tyilesme saglandigimi gostermistir. Yapilan
bir calismada hastalarin %83’iinde hayat
kalitesinde lyilesme ve %75’inde
semptomatik iyilesme oldugunu belirtilmistir
(22). FI tedavisinde bir diger yontem Pelvik
Taban Kas Egzersizleri (PTKE) dir. Bu
egzersizin amaci, pelvik taban  kas
kontraksiyon giiclinii ve hacmini arttirmak,
pelvik kaslarin dayaniklilik siiresini arttirmak
ve pelvik  kaslarin  koordinasyonunu
saglamaktir. PTKE diizenli olarak
yapilmalidir (23). Bartlet ve ark. (2011),
calisma sonucunda hizli sitkma egzersizi ile
uzun siireli standart sikma egzersizinin

inkontinans ciddiyetini ve yasam kalitesini
anlaml olarak etkilemedigini belirtmislerdir.
Randomize bir calismada, FI hastalarinda

PTKE uygulanan grupta hasta
memnuniyetinin ~ ve  yasam  kalitesini
tyilestirdigi gozlemlenmistir (24).

Mekanizmalar1 farkli pek ¢ok ilag FI tedavisi
i¢in Onerilmistir. Hidroklorid, loperamid veya
difenoksilat/atropin siilfat gibi antidiyareik
ilaglar  genellikle kullanilmaktadir (25).
Yapilan bir ¢aligmada giinde ii¢ kez 4 mg
loperamidin gaita sikligin1 ve sikisikligini
azalttigin1 ve anal istirahat sfinkter basincini
arttirdigr  belirtilmistir (26). Loperamid ile
psyllium'u karsilastiran randomize, cift kor,
plasebo kontrollii bir ¢apraz calismada FI
epizotlarmin sikliginin azaldigint ve yasam
kalitesinin arttigin1 ve kabizlik oranlarinin,
psyllium'a (%10) kiyasla loperamid (%29) ile
daha yiiksek oldugu belirtilmistir (21,26).

Fekal inkontinans olan  hastalarin
degerlendirilmesinde hastanin ilaglarinin da
gozden gegirilmesi gerekir. Cesitli ilaglar
semptomlarin ~ sikligim1 ve  siddetini
kotiilestirebilir. Nitratlar ve kalsiyum kanal
blokerleri sfinkter tonusunu azaltabilirken,
metformin ve bazi antasitler gevsek diskiya
neden olabilir. Kabizlik ve tasmaya bagh FI
olanlarda, asir1 diizeltmenin daha fazla diski
kaybina neden olabilecegi akilda tutularak,
laksatiflerin ve lavmanlarin dikkatli kullanimi
da diistiniilebilir (27).

Fekal inkontinas tedavisinde noninvaziv
yontemler etkili olmadiginda tercih edilecek
en etkili tedavi yontemi cerrahi tedavidir. Bu
tedavi yonteminde basar1 oranit sfinkter
lezyonuna, FI’ nin siddetine ya da hastanin
yasina baghidir (28). FI tedavisinde en sik
kullanilan cerrahi yontemler sfinkteroplisti,
anal kanal hacmi, postanal onarim, sakral sinir
stimiilasyonu ve dinamik grasiloplastidir.
Anorektal cerrahiler, obsterik yaralanmalar ve
travmaya bagli eksternal sfinkter hasari
gelisebilir. Anal sfinkteroplasti kisa vadede
semptomlarda diizelme saglasa da nadiren
tam kontinans restorasyonu saglar (29).
Cerrahi  komplikasyonlar arasinda yara
acilmasi, sinir hasar1 ve enfeksiyon yer alir
(30). 900 hastayla yapilan 16 calismanin
sistematik bir incelemesinin kanitladig1 gibi,
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sfinkter onarimindan sonra semptomlarda
uzun stlreli kotilesme meydana geldigi
belirtilmistir (29). Anal kanal sisirme yontemi
anestezi olmadan ayakta tedavi ortaminda
uygulanabilir (31). Enjeksiyonlar, anal kanali
daha 1iyi kapatmak i¢in anal yastiklarin
cevresinde birgok yere yerlestirilir. Karbon
kapli boncuklar, politetrafloroetilen, kollajen,
otolog yag ve hayvansal olmayan stabilize
hyaluronik asit-dekstranomer dahil olmak
tizere ¢ok ¢esitli maddeler kullanilmistir (32).
Bir¢ok denemede, etki zamanla azaldigindan
ve uzun vadeli sonuglar hakkinda ¢ok az sey
bilindiginden, bireyler tekrar enjeksiyona
ihtiya¢ duyar (33). Prospektif bir ¢alisma,
takip siiresi 21 ay olan 33 hasta analiz
edilmistir. FI semptomlarmmda iyilesme
kaydedilmis ancak hastaliga 0zgii yasam
kalitesinde herhangi bir iyilesme olmadigi
belirtilmistir ~ (34). Postanal onarim
yonteminde anorektal ac1 restore edilerek anal
kanal1 uzatir. Daha c¢ok anal sfinkteri giicsiiz
olan hastalarda uygulanir (32,33). Yapilan bir
caligmada postanal onarim sonrasi total
kontinansunun sonlandigi belirtilmistir (35).
Sakral sinir stimiilasyonu yontemi ile S2, S3,
S4 sakral foramenlere elektrodlar yerlestirilir
ve abdominal duvara kalict stimulator
yerlestirilir. Bu yoOntemin uygulanabilmesi
icin anal sfinkterin sinir iletiminin yetersiz
olmast gerekir. Bu yontemle tedavi edilen
hastalarin ortalama bir y1llik takipleri sonunda
semptomlarinda anlamli 1yilesme oldugu
belirtilmistir  (29). Dinamik grasiloplasti
yonteminde ise genellikle enfeksiyona bagl
olarak veya travma sonucu anal sfinkter kas
kitlesini kaybetmis olan hastalarda kullanilir
(36). Doku ile diski pasajina dogal bir bariyer
olusturmak amaciyla uygulanir. Bu prosediir
hastaya biiyiik rahatlama saglasa da, 6nemli
morbidite ile iliskilendirilmistir (17,20). Bu
yontemlerin yani1 sira FI'yi kontrol altmna
almak icin rektuma foley kateter uygulamasi
ve emici inkontinans {riinleri/ diaperler
uygulanabilir. Foley kateter anal sfinkterin
kapanmasin1  saglayarak fegesin  disari
sizmasini Onler (37). Foley kateter yerine
yerlestirildikten ~ sonra  kateter  balonu
sisirilmeli ve kateterin ucu bir drenaj torbast
ile birlestirilmelidir. Balonun basinci aralikl
olarak azaltilmalidir aksi halde sfinkterlerde

nekroz goriilebilir (38). Emici inkontinans
irlinleri/diaperler iiriinleri ise deriden fegesi
emerek sizintinin disar1 kagmasini
onlemektedirler. Bu dirlinlerin  kullanimi
deride, abrazyon ve infeksiyonlara yol
acabilir. Bu nedenle sik sik bu diriinler
degistirilmeli ve bakim dikkatli bir sekilde
yapilmalidir (39).

Fekal
Yaklasimi

Inkontinansa Hemsirelik

Fekal inkontinans, bireylerin  diski
kontroliinii  kaybetmesi  durumudur ve
genellikle sosyal izolasyon, kaygi ve yasam
kalitesinde diisiis ile iliskilidir. Bu durum,
yaslilik, ndorolojik hastaliklar veya cerrahi
komplikasyonlar gibi bircok faktorden
kaynaklanabilir. Hemsirelik bakimi, bu
zorlugun yonetiminde kritik bir rol oynar;
hem fiziksel hem de duygusal destek sunarak
bireylerin yasam kalitesini artirmaya yardimc1
olur (34).

[k asama, bireyin durumunun kapsamli bir
degerlendirmesidir. Hemsireler, hastanin tibbi
geemisini, mevcut semptomlarini ve yasam
tarzin1 detayli bir sekilde incelemelidir. Bu
siireg, fekal inkontinansin altinda yatan
nedenlerin belirlenmesine yardimci olur ve
bireysel ihtiyaglara uygun bir bakim plani
olusturulmasinm1 saglar. Ayrica, bu asamada
hastanin psiko-sosyal durumu da goz oniinde
bulundurulmalidir (38,39).

Bakim plan1 olusturulurken, hastanin
egitimi biiyilik bir 6neme sahiptir. Hemsireler,
bireylere dogru beslenme aliskanliklari
kazandirmali, lifli gida alimini artirmalarini
tesvik etmelidir. Ayni1 zamanda, diizenli
tuvalet aligkanliklar gelistirmeleri konusunda
bilgilendirme yaparak, bagirsak sagligim
destekleyici stratejiler sunulmalidir. Egitim,
hastanin durumuyla ilgili farkindaligini artirir
ve 0Oz bakim becerilerini gelistirmesine
yardimci olur (11,17,40). Cilt saghgi, fekal
inkontinansi olan bireylerde 6nemli bir sorun
teskil eder. Tahris ve enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in hijyen uygulamalarina dikkat
edilmelidir. Hemsireler, hastalara diizenli
temizlik Onerilerinde bulunmali, koruyucu
kremler kullanmalarin1 saglamali ve uygun
giyinme konusunda rehberlik etmelidir. Bu
uygulamalar, cilt sagligin1 korumanin yam
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sira hastalarin genel konforunu da artirir
(18,19). Psiko-sosyal destek, fekal
inkontinansla basa ¢ikmada 6nemli bir diger
bilesendir. Hemsireler, hastalarin duygusal
zorluklarin1 anlamal1 ve bu konularda destek
olmahdir. Bireylerin kaygi ve  stres
diizeylerini azaltmak i¢in grup terapileri veya
bireysel danigmanlik gibi yontemlerle destek
saglanabilir. Ayrica, aile bireylerinin destegi
de bliyiik 6nem tasir. Aile, hastanin tedavi
stirecine dahil edilerek, onlarin duygusal
ihtiyaclarin1 daha iyi anlamalarina ve destek
olmalara yardimci olabilir. Aile iiyeleriyle
yapilacak egitim ve rehberlik, hastalarin
Ozgilivenlerini artirarak sosyal yasamlarina
daha aktif katilimlarin1 tesvik eder. Aile
destegi, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda
duygusal iyilesme siirecine de katki saglar, bu

da hastalarin tedaviye uyumunu gii¢lendirir
(21,24). Ilag¢ ve medikal destek de fekal
inkontinansin yonetiminde dikkate alinmasi
gereken unsurlardir. Hemsireler, doktor
Onerisi dogrultusunda gerekli medikal tedavi
yontemlerini hastalara aktarmali ve bu sliregte
bilgilendirme yapmalidir. Fekal inkontinansin
yonetiminde pelvik taban egzersizleri,
kaslarin gliglenmesini saglayarak kontrolii
artirir ~ ve  semptomlarin  hafiflemesine
yardimci olur. Psikolojik destek veya terapi,
Fi yasayan bireylerin duygusal iyilesmesini
destekleyerek kaygi ve stresle basa
cikmalarina yardimci olur, Ozgiivenlerini
artirir ve yasam kalitelerini yiikseltir. Ilaglarmn
etkileri, yan etkileri ve kullanim talimatlar
hakkinda hastay1 bilgilendirmek, tedaviye
uyumu artiracaktir (16,26).

SONUC VE ONERILER

Fekal inkontinans bireyin yasaminda
fiziksel ve psikososyal olarak ciddi bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bireylerin
yasam kalitesini olumsuz etkilenmektedir.
Hemsireler FI yoniinden risk durumunun
belirlenmesi, sorunun erken donemde
tanimlanmasi ve tedavi siirecinin etkin olarak
yiiriitiilmesinde sorumluluklar
ustlenmektedir. Saghk bakim yoneticisi
olarak hemsireler bu bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen sorunlar ile bas
etmesinde, yasam seklinin diizenlenmesinde,
bosaltim aligkanliklarinin diizenlenmesinde
danigsmanlik, egitim ve bakim rollerini
biitlinciil bir yaklasimla siirdiirmelidir.

Fekal inkontinans yOnetiminde,
hemsirelerin toplum temelli yaklagimlar
kullanarak bireyleri egitmesi, erken tani ve
miidahale siireclerini giiclendirirken,

Arastirmanin Giiclii Yonleri

Bu derleme, fekal inkontinansin yonetiminde
saglikli yasam bi¢gimi davraniglart ve
hemsirelik  yaklasimin1  giincel  klinik
rehberler ve kanit temelli ¢aligsmalar 15181nda
biitiinciil bir ¢ercevede ele almaktadir. Fekal

toplumsal farkindalik olusturulmasina da
katki saglar.

Fekal inkontinans yonetiminde,
hemsireler teknolojiyi kullanarak hastalarin
izlenmesini ve tedavi slireglerinin daha etkili
bir sekilde yoOnetilmesini saglayabilirler.
Ornegin, mobil saglk uygulamalart ve
uzaktan izleme sistemleri, hastalarin giinliik
semptomlarint kaydetmelerine ve tedaviye
uyumlarint  takip etmelerine  yardimci
olabilir. Ayrica, egitim videolar1 ve interaktif
platformlar araciligiyla, hastalar ve aileleri
bu konuda daha fazla bilgi edinip, tedavi
stirecine daha aktif katilim gosterebilirler.

Teknolojinin ~ bu  sekilde  kullanimu,
hemsirelerin hasta bakimini
kisisellestirmesine ve saglik hizmetlerinin
erigilebilirligini artirmasina katki
saglayabilir.

inkontinansin multifaktoriyel yapisi

vurgulanmis, tan1 ve tedavi siirecinde yagam
tarz1  dlizenlemeleri, hasta egitimi ve
hemsirelik bakimmin Onemi sistematik
bicimde sunulmustur. Calisma, klinik
uygulamada saglik profesyonellerine yol
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gosterici ve uygulanabilir Oneriler saglamasi
acgisindan literatiire katki sunmaktadir.

Arastirmanin Zayif Yonleri

Bu calisma derleme niteliginde oldugundan,
sonuglar birincil veri yerine mevcut literatiire
dayanmaktadir. Dahil edilen ¢alismalarin
yontemsel farkliliklar1 ve kanit diizeylerinin
degisken olmasi, bazi bulgularin
genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Bununla
birlikte, giincel ve gilivenilir kaynaklara
odaklanilarak  bu  smrhiliklarin  etkisi
azaltilmaya caligilmistir.

Yazarlarin katkilar1

analiz ile yazinin gbézden gegirilmesi ve
diizenlenmesi  siire¢lerinde; G.A. ise
¢alismanin denetimi ile elestirel
degerlendirme ve yazinin son halinin
olusturulmasina katki saglamistir.

Etik onay ve katilhm onay1

Bu calisma derleme niteliginde olup, insan
veya hayvan denekler lizerinde herhangi bir
miidahale igermemektedir. Bu nedenle etik
kurul onayl ve katilimcilardan
bilgilendirilmis onam alinmasina gerek
duyulmamustir.

Cikar Catismalar

Bu derleme caligsmasina F.D. Yazarlar, bu makalenin yayinlanmasiyla
kavramsallastirma, literatiir taramasi, veri ilgili  herhangi bir ¢ikar  ¢atismasi
toplama ve  Ozglin  taslak = yazimi bulunmadigini beyan etmektedirler.
asamalarinda; H.S. metodoloji, bicimsel
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