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Kronik Bobrek Hastalig’'nin son evresi olan son dénem bobrek yetmezligi, bobrek fonksiyonlarinin geri dénlisiimsuz sekilde kaybedildigi
ciddi bir durumdur. Bu evrede, hastalarin hayatta kalabilmesi igin renal replasman tedavilerinden; Hemodiyaliz (HD), periton diyalizi veya
transplantasyon yapilmalidir. Turkiye’de, HD tedavisi en sik tercih edilen yontemdir. Ancak, HD tedavisi fizyolojik faydalarinin yani sira ciddi
yan etkiler ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen semptomlarla iliskilidir. Konstipasyon, kasinti, yorgunluk, uyku bozukluklari, agri,
depresyon ve anksiyete bu semptomlarin basinda gelmektedir. Bu semptomlarin uzun sireli ve yogun yasanmasi, tedaviye uyum ve genel
iyilik halini olumsuz etkiler. Son yillarda, hastalar bu semptomlari yénetebilmek igcin Tamamlayici ve integratif Tedavi yéntemlerine
yénelmektedir. TiT uygulamalari diisiik yan etki riski, diisik maliyet, bagisiklik sistemini destekleme ve ruhsal iyilik hali saglama gibi
avantajlar nedeniyle tercih edilmektedir. Akupunktur, refleksoloji, aromaterapi, meditasyon gibi yontemler, HD hastalarinda semptom
yonetiminde siklikla tercih edilmektedir. Aurikuloterapi bu yontemler arasinda invaziv olmayan, disik maliyetli ve yan etkisi minimal bir
segenek olarak 6ne g¢ikmaktadir. Kulak kepgesinde bulunan refleks noktalarin uyariimasi yoluyla otonom sinir sistemini etkileyen
aurikuloterapi, agri yonetimi, anksiyete azalmasi, uyku kalitesinin artiriimasi ve gastrointestinal semptomlarin iyilestirilmesi gibi birgok
alanda etkili bulunmaktadir. Arastirmalar, HD hastalarinda aurikuloterapinin ozellikle uykusuzluk, kasinti, kabizlik, susuzluk ve fistul agrisi
gibi semptomlari azaltmada basarili oldugunu géstermektedir Son yillarda yapilan ¢alismalar, aurikuloterapinin hemodiyaliz hastalarinda

yasam kalitesini artirma ve semptom kontrolline katki saglama potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Aurikuloterapi, Kronik Bébrek Hastalig, Tamamlayici ve integratif Tedavi
ABSTRACT

End-stage renal disease , the final stage of Chronic Kidney Disease, is a severe condition characterized by irreversible loss of kidney
function. At this stage, renal replacement therapies—hemodialysis (HD), peritoneal dialysis, or transplantation are essential for patient
survival. In Turkey, HD is the most frequently preferred treatment method. However, while HD provides physiological benefits, it is also
associated with significant side effects and symptoms that adversely affect quality of life. Constipation, pruritus, fatigue, sleep
disturbances, pain, depression, and anxiety are among the most common symptoms. The prolonged and intense experience of these
symptoms negatively impacts treatment adherence and overall well-being. In recent years, patients have increasingly turned to
Complementary and Integrative Therapies (CIT) to manage these symptoms. CIT modalities are preferred due to their low risk of side
effects, cost-effectiveness, immune system support, and promotion of psychological well-being. Methods such as acupuncture, reflexology,
aromatherapy, and meditation are frequently used for symptom management in HD patients. Among these, auriculotherapy stands out as
a non-invasive, low-cost, and minimally side-effect-prone option. Auriculotherapy, which involves stimulating reflex points on the auricle to
modulate the autonomic nervous system, has demonstrated efficacy in multiple areas, including pain management, anxiety reduction,
sleep quality improvement, and alleviation of gastrointestinal symptoms. Research indicates that auriculotherapy is particularly effective in
reducing insomnia, pruritus, constipation, thirst, and fistula-related pain in HD patients. Recent studies highlight its potential to enhance
quality of life and improve symptom control in this population.
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Giris

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), geri doniislimsiiz nefron hasari ve azalmis filtrasyon kapasitesi nedeniyle
bébrek fonksiyonlarinin kaybiyla karakterize ciddi bir saglik sorunudur.? Glomeriiler filtrasyon hizinin <15
ml/dk'ya diismesiyle tanimlanan son donem bobrek yetmezligi (SDBY) evresinde, hastalar hemodiyaliz (HD),

periton diyalizi veya transplantasyon gibi renal replasman tedavilerine (RRT) ihtiya¢ duyar.3* Tirkiye'de
2023 verilerine gbre 89.527 RRT hastasinin %69.39'u HD ile tedavi edilmektedir.’

Hemodiyaliz (HD), bobrek yetmezliginde Ure, kreatinin ve Urik asit gibi toksinlerin yari gecirgen membranla
uzaklastirildigi bir renal replasman tedavisidir.>” Haftada 2-3 kez, 4-6 saat siiren bu tedavi; sivi-elektrolit
dengesini korurken morbidite ve mortaliteyi azaltsa da Tablo 1'de gorilen konstipasyon, kas kramplari,
kasinti, hipotansiyon, anksiyete gibi fizyolojik/psikolojik semptomlara yol acarak yasam kalitesini

bozmaktadir.2!

Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Gérilen Fizyolojik ve Psikolojik Semptomlarin Goriilme Oranlari

Semptom Gorulme Sikligi (%)
Yorgunluk 74,3-97
Anksiyete 64
Kemik ve eklem agrisi 61

Bas agrisi 62,9
Agiz kurulugu 56,2
Sinirlilik 54,3
Uyku sorunlari 53,3- 85
Kas kramplari 45,3-78
Kasinti 44,8- 52
Uyusukluk ve karincalanma 41,9
Endise-kaygi 41,9
Bulanti 41
Konstipasyon 29,5
Kusma 27,6
ishal 23,8
Hipotansiyon 20-30
Depresyon 20-90

HD hastalarinda geleneksel tedavilerin yan etkileri ve maliyeti nedeniyle tamamlayici ve integratif tip (TiT)
kullanimi %45-66,3 oraninda gorilmektedir.'? En sik tercih edilen yéntemler arasinda ayurveda (%63,6),
bitkisel tedaviler (%7,1) ve spritliel uygulamalar (%8,7) bulunurken, hastalarin %20,1'inde yan etkiler,
%3,8'inde ise toksisite bildirilmistir.’* Disik maliyet, minimal yan etki riski, bagisiklik sistemini destekleme
ve ruhsal iyilik hali saglama gibi avantajlari nedeniyle TIT ydéntemlerinin uygulanmasi HD hastalarinda
giderek yayginlasmaktadir.141°

Hemodiyaliz Hastalarinda Tamamlayici ve integratif Yontemlerin Kullanimi

Tamamlayici ve integratif tedavi (TiT) uygulamalarinin kdkeni, binlerce yillik bir gecmise sahip cesitli
geleneksel tip sistemlerine dayanmaktadir. TiT, konvansiyonel tibbi yaklasimlarla birlikte hastanin bitinciil
saghgini desteklemeyi hedefleyen cesitli tedavi yontemlerini kapsar.’*® Bu uygulamalar, yalnizca fiziksel
semptomlari hafifletmekle kalmaz, ayni zamanda hastanin zihinsel, duygusal ve ruhsal ihtiyaglarini da
karsilamayr amaglar. TIT, geleneksel tip sistemlerinin yetersiz kaldig durumlarda hastaya daha
kisisellestirilmis bir bakim sunar ve semptom yonetiminden cok, hastanin genel iyilik halini artirmayi 6n
planda tutar.’® TiT uygulamalar arasinda akupunktur, masaj terapisi, refleksoloji, yoga, aromaterapi,
bitkisel tedaviler, meditasyon ve mizik terapisi gibi uygulamalar yer alir. Bunun yani sira, akupres,
aurikuloterapi, progresif kas gevsetme teknikleri, hipnoterapi, rehberli imgeleme ve biofeedback gibi diger

ydéntemler de tamamlayici tedavi yaklagimlari arasindadir. 171
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Arastirmalar, TiT yontemlerin &zellikle kronik hastaliklarin semptom yénetiminde ve farmakolojik
tedavilerin olusturdugu yan etkilerle bas etmede etkili oldugu ve daha az yan etkiye neden oldugunu ortaya
koymaktadir. Bununla birlikte, bu tedavilerin etkinligi ve gilvenligi hastanin ihtiyaclarina uygun sekilde
egitimli saghk profesyonelleri tarafindan uygulanmasina baghdir. Bu nedenle, TiT yaklasimlari konvansiyonel
tibbi tedaviye alternatif degil, tamamlayici bir destek olarak degerlendirilmektedir.?%-2

HD hastalarinda TIT y®ntemlerinin semptom yénetiminde kullanimi ve bu ydntemlerin etkinligini
kanitlamaya yonelik yapilan arastirmalarin sayisi giderek artmaktadir. Ceyhan ve ark. tarafindan HD
hastalarinda TiT uygulamalarinin kullanimini incelemek amaciyla gerceklestirilen calismada, hastalarin
yaridan fazlasinin en az bir TiT uygulamasindan yararlandigi ve bu uygulamalardan fayda sagladigini
bildirdigi tespit edilmistir.2®> Shahriari ve ark. yaptiklari randomize kontrollii calismasinda (RKC) HD
hastalarina uygulanan refleksolojinin kasintiyi hafifletmede etkili oldugunu rapor etmistir.?* HD hastalarina
uygulanan akupunkturun hastalarda goériilen kramplarin sikhgini azalttigi bilinmektedir.?® Soliva ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada, HD seanslari sirasinda canli klasik miizik dinlemenin, hastalarda anksiyete ve
depresyon diizeylerini azalttigi sonucuna ulasiimistir.?® Komariah ve Rochmawatinin derleme ¢alismasinda
tamamlayici midahalelerin hastalara yorgunlugun yonetilmesinde ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
fayda sagladig tespit edilmistir.’ Tamamlayici ve integratif tedavi (TiT) yontemlerinin, HD hastalarinin
semptom yénetiminde etkili oldugu ve yasam kalitelerini iyilestirdigi cesitli cahismalarla kanitlanmigtir,22°
Bu yontemlerin sundugu faydalar, fiziksel semptomlarin hafifletilmesinin Otesine gecerek, hastalarin
psikolojik ve duygusal iyilik hallerini de desteklemektedir.3*3! Ozellikle, invaziv olmayan ve diisiik yan etki
profiline sahip yaklasimlar, HD gibi uzun sireli tedavi gerektiren durumlarda biylk bir 6nem tasimaktadir.
3233 By baglamda, aurikuloterapi gibi TiT yéntemleri, HD hastalarinin tedavi siireglerine dahil edilen etkili bir
tamamlayici yéntem olarak dikkat cekmektedir. Aurikuloterapi, bu tedavi yaklasimlarinin bir pargasi olarak
hem fiziksel semptomlari hafifletmeye hem de psikolojik iyilik hallerini artirmaya yonelik faydalar sundugu

calismalarda gosterilmistir, 16303134

Aurikuloterapi (Kulak Akupunkturu)

Aurikuloterapi, kulak kepgesindeki belirli refleks noktalarinin uyarilmasi yoluyla viicuttaki organlar, sinir
sistemi ve enerji kanallari Gzerinde iyilestirici etkiler yaratan, geleneksel Cin tibbina dayali bir tedavi
yontemidir. Bu yontemde, kulak kepgesi (aurikula), viicudun mikro bir haritasi olarak kabul edilir ve her bir
noktanin belirli bir organ veya sistemle baglantili oldugu distnalir.3>3® Aurikuloterapi, enerji akisini
dengeleyerek homeostazi destekler ve viicudun kendi kendini iyilestirme kapasitesini artirir. Uygulamada
genellikle bitkisel tohumlar, manyetik pelletler, lazer isinlar, ince akupunktur igneleri veya parmak basi
uygulamasi teknikleri kullanilarak kulaktaki akupunktur noktalari uyarilir. Bu yontem, invaziv olmamasi,
disik maliyetli olmasi ve yan etkilerinin minimal diizeyde olmasi nedeniyle kronik hastaligi olan kisiler igin
etkili, giivenli ve uygulanabilir bir tamamlayici tedavi secenegi sunmaktadir.3637

Aurikuloterapi, kulakta yer alan spesifik akupunktur noktalarinin merkezi sinir sistemi, otonom sinir sistemi
ve endokrin sistemle olan kompleks baglantilar (izerinden fizyolojik stiregleri modiile ettigi kabul edilen bir
yontemdir. Kulak akupunktur noktalarinin stimilasyonu, beyin sapi, hipotalamus ve limbik sistem Uzerinde
etkili olup noérotransmitter salinimini diizenler. Bu siireg, endorfin, serotonin ve gama-aminobutirik asit
(GABA) dlzeylerini artirarak nosiseptif iletimi inhibe eder ve sempatik sinir sistemi aktivitesini baskilayarak
parasempatik tonusu gilglendirir. Bunun sonucunda stres yanitinda azalma, otonomik denge saglanmasi ve
sistemik inflamasyon mediatérlerinin inhibisyonu meydana gelir. Ayni zamanda bu mekanizma,
mikrodolasimi diizenleyerek dokularin oksijenlenmesini ve metabolik atiklarin uzaklastirilmasini optimize
eder. Bu patofizyolojik stirecler, aurikuloterapinin analjezik etkisinin yani sira uyku kalitesini artirma ve

anksiyete semptomlarini hafifletme potansiyelini agiklamaktadir.?”-3
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Zhong ve arkadaslarinin yaptigl sistematik inceleme ve meta-analizde, alerjik rinit hastalarinda kulak
akupresirinin etkileri degerlendirilmis ve bu yoéntemin hapsirma skoru, genel yasam kalitesi skoru ve goz
semptom skoru gibi parametrelerde anlamli iyilesmeler sagladigi belirtilmistir.3 Liu ve arkadaglarinin yaptig
sistematik derlemede, kulak akupresirinin agri kesici etkileri arastiriimis ve akut agri tedavisinde genellikle
etkili oldugu, ancak kronik agrilarda diger midahalelerle kombinasyon halinde daha iyi sonuglar verdigi
saptanmistir. Akut agrilar icin kulak akupresiriniin, daha kisa miidahale sireleri gerektirirken, kronik
agrilar icin kulak akupresiiriiniin diger tedavi yéntemleriyle kombinasyonu yaygin olarak tercih edilmistir.%
Hu ve arkadaslarinin yaptigi meta-analizde, kulak akupresiriiniin anksiyeteyi hafifletmedeki etkinligi
degerlendirilmistir. Calismada, 1.909 katilimciyi kapsayan 25 RKC incelemis ve aurikuler akupresin kaygiy!
dnemli dlgtide azalttig belirtilmistir.** Gao ve arkadaslarinin yaptigi sistematik inceleme ve meta-analizde,
aurikuloterapinin hipertansiyon tedavisindeki etkileri incelenmistir. Calismada, 5022 hastay! iceren 44 RKC
degerlendirilmistir. Sonuglar, kulak akupresiriiniin antihipertansif ilaglarla birlikte kullanildiginda, yalnizca
antihipertansif ilaclara gére daha fazla etki sagladigini géstermistir.*? Xin ve arkadaslarinin meme kanseri
hastalarinda kulak akupresiriniin uyku kalitesini etkisinin incelendigi meta-analiz ¢alismasinda. 16 RKC'den
elde edilen verilerle kulak akupresuriinin uyku kalitesini artirdigi bulunmustur.*

Aurikuloterapi Uygulama Teknikleri
Bitkisel Tohumlar ile Uygulama

Aurikuloterapi uygulamasinda dogal ve giivenilir olmasi nedeniyle bitkisel tohumlar siklikla tercih edilen bir
uygulama seklidir. Uygulamada kullanilanimi en sik tercih edilen tohum ise c¢icekli bir bitki olan vaccaria
bitkisine ait kalici tohumlardir. Bu tohumlarin, kulakta bulunan akupunktur noktalarina bant yardimiyla
yerlestirilmesi ile akupunktur noktalarinda hafif basing olusturularak uyarici etki saglanir. Birey giin
icerisinde tohumlar lizerine hafifce basi uygulayarak uyarimi devam ettirebilir. Bu uygulama cesidi genellikle
uyku sorunlari, stres ve sindirim sistemi problemlerinde etkili bir ydontem olarak uygulanmaktadir. Tohum
uygulamasi, herhangi bir invaziv islem gerektirmemesi ve kolayca uygulanabilmesi nedeniyle cocuklar ve
hassas bireyler icin idealdir. Ayrica, tohumlar alerjik reaksiyona neden olmayacak sekilde secilir ve genellikle
birkag giin stireyle yerinde birakilir, 3344

Manyetik Pelletler ile Uygulama

Manyetik peletler, kigik miknatis parcalarindan olusmaktadir. Peletler kulakta bulunan akupunktur
noktalarina yapistirilarak uygulamayi saglar. Pelet uygulamasi, strekli bir manyetik alan olusturarak enerji
akisini dizenlemeyi ve viicut dengesini saglamayi amaglar. Manyetik alan terapisi, 6zellikle kan dolasimini
iyilestirme, agriy1 azaltma ve inflamasyonu hafifletme konularinda etkilidir. Cilt Gzerine yapistirma ile
uygulamasi yapilir ve kisilerin giin igerisinde aralikh olarak bu noktalari uyarmasi tesvik edilir. Manyetik
pelletlerle yapilan aurikuloterapi, Ozellikle kronik hastaliklarin semptomatik durumlari ve uzun sireli
uygulamalarda tercih edilmektedir.*>¢

Lazer Isinlari ile Uygulama

Lazer aurikuloterapi, disik yogunluklu lazer isinlari kullanilarak akupunktur noktalarinin uyarildigi
teknolojik ve modern bir uygulama cesididir. islem sirasinda, lazer cihazi dogrudan cilt yiizeyine temas
etmez, bu nedenle agrisiz ve non-invaziv bir yontemdir. Bundan dolayi lazer uygulamasi, genellikle ¢ocuklar
ve igne korkusu olan bireyler icin ideal bir secenektir. Siklikla sigara birakma, stres azaltma ve agr
yonetiminde kullanilmaktadir. Lazer uygulamasi genellikle 5-10 dakika siiresince yapilir, ancak dogru doz ve
sire ayari 6nemlidir. Bu nedenle genellikle egitimli profesyoneller tarafindan gergeklestirilir. Lazerin bir
diger avantaji, enfeksiyon riski tasimamasi ve islem sonrasinda herhangi bir iz birakmamasidir.*”48
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ince Akupunktur igneleri ile Uygulama

Akupunktur igneleri, aurikuloterapi uygulamasinda kullanilan en eski geleneksel yéntemdir. igneler, enerji
meridyenlerini uyarmak, kan akisini artirmak ve viicudun dogal iyilesme siireclerini desteklemek amaciyla
kullanilir. igneler, kulakta bulunan akupunktur noktalarina yerlestirilir ve belirli siire bu bélgelerde birakilir.
Sire tedavi amacina bagli olarak degismekle birlikte genellikle 20-30 dakika araligindadir. Bu teknik, migren
tedavisi, uyku bozukluklari, kronik agri ve bagimlilik tedavisinde tercih edilmektedir. Uygulama sirasinda kisi
hafif siddette karincalanma, baski hissi yasayabilir, ancak bu rahatsiz edici derecede degildir. igneleme
ydnteminin en dnemli avantaji akupunktur noktalarinin derinden uyariimasidir. igneler genellikle paslanmaz
celikten yapilir ve steril olarak uygulanir. Ancak nadirende olsa igneli uygulamanin enfeksiyon ve alerji riski

bulunmaktadir.3%4°

Akupressiir (Basing Uygulamasi) ile Uygulama

Akupressiir yontemi, kulakta bulunan akupunktur noktalarina fiziksel baski uygulayarak gergeklestirilir.
Basing, genellikle parmak uclari veya 6zel baski uygulamak icin gelistirilmis cihazlar sayesinde uygulanir.
Akupressiir, glinlik hayatta kisinin kendi kendine uygulayabilecegi bir yontemdir ve bu 0ozelligiyle diger
tekniklerden ayrilir. Akupressiir uygulamasinda dogru noktalarin belirlenmesi ve uygun miktarda baski
uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Glinlik hayatta kisilerin kendilerinin kolayca uygulayabilmesi ve yan etkisi
olmamasi nedeniyle yaygin bir sekilde tercih edilmektedir. Ozellikle hafif stres, uykusuzluk ve sindirim
problemlerinde etkili bir ¢6ziim sunmaktadir.*%>°

Hemodiyaliz Semptomlarinda Aurikuloterapinin Etkisini inceleyen Arastirmalar

Aurikuloterapi, HD hastalarinda sikca karsilasilan semptomlarin yonetiminde tamamlayici bir tedavi yontemi
olarak onemli bir yere sahiptir. HD siireci, agri, uykusuzluk, kasinti, mide bulantisi, anksiyete ve depresyon
gibi fiziksel ve psikolojik semptomlara yol agarak hastalarin yasam kalitesini 6nemli olglide dusurebilir.
Aurikuloterapi, semptomlarin siddetini hafifletmeyi hedefler.3%3%4143 Non-invaziv ve kolay uygulanabilir
olmasi, diisik maliyetli ve yan etkilerden biyik 6l¢lide arinmis bir yéntem sunmasi, bu tedavi yaklasimini
dzellikle kronik hastalik yonetiminde degerli kilmaktadir.3®37 Ayrica aurikuloterapi, geleneksel tibbi tedavileri
destekleyici bir yaklasim olarak hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik ihtiyaglarini karsilamada bittncul
bir ¢6ziim sunar.®® Bu nedenle, HD hastalarinin semptom yonetiminde aurikuloterapinin rolii hem hasta
memnuniyeti hem de tedavi sonuglarini iyilestirme acgisindan dikkate degerdir.

HD hastalarinin semptom yoénetiminde aurikuloterapi kullanimini ve etkilerini belirlemek igin yapilan
¢alismalar, “PubMed”, “Google Scholar” ve “China Academic Journals (CAJ)” veri tabanlarinda taranmistir.
Bu tarama sirasinda “aurikuloterapi”, “kulak akupunkturu”, “kulak akupressir”, “auriculotherapy”, “ear
acupuncture”, “ear acupressure”, “hemodiyaliz”, “diyaliz”, “kronik bobrek yetmezligi”, “hemodialysis”,
“dialysis” ve “chronic kidney failure” anahtar sozcikleri kullaniimistir. Bu calisma, 2005-2024 yillari arasinda
aurikuloterapi uygulamalarinin yayginlastigi ve literatirde bu alanda calismalarin ortaya ¢iktigi donemde
yapilmis olan ulasilabilen tiim randomize kontrolli galismalar, yari deneysel arastirmalar ve pilot ¢alismalari
kapsayan geleneksel bir literatiir derlemesidir. incelenen galismalar metodolojik agidan degerlendirmeye
tabi tutulmamis olup, hemodiyaliz hastalarinda goriilen semptomlara yonelik aurikuloterapinin etkinligini
inceleme durumlarina goére siniflandiriimistir.

Tablo 2'de HD hastalarinda aurikuloterapinin uykusuzluk ve uyku kalitesine etkisi, Tablo 3'te HD
hastalarinda aurikuloterapinin sivi yonetimi ve gastrointestinal semptomlara etkisi Tablo 4’te, HD ile iliskili
cilt, yorgunluk ve psikolojik semptomlarda aurikuloterapinin etkisi, Tablo 5'te ise HD hastalarinda
aurikuloterapinin agri lGzerine etkisini inceleyen ¢alismalarin 6zetleri verilmistir.
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HD hastalarinda aurikuloterapinin uykusuzluk ve uyku kalitesine etkilerini inceleyen ¢alismalarda (Tablo 2),
bu yontemin etkinligi genellikle randomize kontrolli tasarimlarla degerlendirilmistir. Calismalarin gogunda
miidahale sireleri 2 ila 8 hafta arasinda degismekte olup, bazi ¢calismalarda 12 haftaya kadar takip stregleri
eklenmistir. Calismalarda genellikle miidahale haftada 3-5 giin arasinda yapilmis ve her seansin siiresi 10-20
dakika arasinda degismektedir. Kullanilan él¢iim araclari arasinda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PSQl),
Epworth Uykululuk Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAMA), Uyku Memnuniyeti Olcegi ve
Bobrek Hastaligi Yasam Kalitesi Skoru (KDQOL-SF-36) 6ne ¢ikmaktadir. Kulak akupresird, kulak manyetik
boncuk plasteri ve fasulye gémme gibi aurikuloterapi ydntemlerinin kontrol gruplarina kiyasla uyku
kalitesinde ve yasam konforunda anlaml iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Miidahale gruplarinda
uykuya dalma sdresi, uyku silresi, uyku memnuniyeti ve anksiyete diizeylerinde belirgin gelismeler
bildirilmistir 323544455254 Ayrica, 4 ila 8 haftalik uygulamalarin, uyku kalitesini artirmada etkili oldugu ve
klinik etkililik oranlarinin yiiksek oldugu gérilmustir.3*4>>2 Bu bulgular, aurikuloterapinin, HD hastalarinda
uykusuzluk ve uyku kalitesine yonelik tedavilerde etkili bir secenek olabilecegini diisiindirmektedir.

HD hastalarinda aurikuloterapinin sivi yonetimi ve gastrointestinal semptomlar Uzerindeki etkilerini
inceleyen calismalar (Tablo 3), genellikle 4 ila 6 hafta sliren 4 aya kadar takip slreci iceren randomize
kontrolli arastirmalardir. Bu calismalarda aurikuloterapi genellikle haftada 3-5 giin uygulanmis ve her
seansin sliresi 15-20 dakika arasinda degismistir. Kullanilan 6l¢lim araclari arasinda tukdrik akis hizi, kabizlik
ve kserostomi degerlendirme 6lcekleri yer almaktadir. Aurikuloterapinin sivi kontrolii®°, kserostomi?®>® ve
kabizlik semptomlarinda®~® anlaml iyilesmeler sagladigini géstermektedir. Ayrica, kombine tedavi
yéntemlerinin daha etkili ve giivenli oldugu bulunmustur.®® Bu bulgulara gére aurikuloterapinin, HD
hastalarinda sivi yonetimi ve gastrointestinal semptomlarin iyilestirilmesinde faydali bir tedavi segenegi

oldugu soylenebilmektedir.

HD hastalarinda aurikuloterapinin cilt, yorgunluk ve psikolojik semptomlar Uzerindeki etkilerini arastiran
calismalar (Tablo 4), genellikle randomize kontrolll tasarimlar kullanmistir. Midahale sireleri 5 hafta ile 3
ay arasinda degismekte olup, bu silirecte aurikuloterapi genellikle haftada 3-4 giin uygulanmis ve her
seansin slresi 20-30 dakika arasinda degismistir. Kullanilan dlgim araglari arasinda Visual Analog Skala
(VAS), Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAMD) ve kasinti ile ilgili 6lceklerin yayginligi

50515758 cilt kurulugunu®! ve yorgunlugu®® anlamli

gorlilmektedir. Sonuglar, kulak akupresiiriiniin kasintiyi,
sekilde azalttigini géstermektedir. Ayrica, bazi ¢alismalar depresyon! ve uyku kalitesinde® de iyilesmeler

kaydetmistir.

HD hastalarinda aurikuloterapinin agri yonetimindeki etkinligini inceleyen calismalar (Tablo 5), genellikle
farkli akupresir yontemleri ve tedavi kombinasyonlarinin agri Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir.
Calismalarin ¢ogunda uygulama siiresi yaklasik 8 hafta olarak belirlenmistir. incelenen bir calismada
hastalara tohumlari her seferinde 2 dakika boyunca, glinde dort kez, arteriovendz fistlil kantlasyonu
dncesinde ise ek olarak 5-15 dakika siireyle bastirmalari istenmistir.%! Kaniilasyon sirasinda, her seferinde
15-20 baski yapilmasi saglanmis ve kaplamalar her 2-3 giinde bir degistirilmistir.* Kullanilan él¢iim araglar
arasinda Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS), Durumluk Kaygi Envanteri, Genel Konfor Anketi ve kan
basinci ile kalp hizi degerleri 6ne g¢ikmaktadir. Arastirmalar, kulak noktasi akupresiirii ve kulak noktasi
yapistirma tedavilerinin, 6zellikle arteriovenoz fistiil ponksiyon gibi prosediirler sirasinda agri ve anksiyeteyi
azaltmada etkili oldugunu géstermektedir.®5! Bu bulgulara gére, aurikuloterapinin HD hastalarinda agr
yonetimi icin etkili bir secenek olabilecegi séylenebilir.
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Tablo 1. Hemodiyaliz Hastalarinda Aurikuloterapinin Uykusuzluk ve Uyku Kalitesine Etkisi

Yazarve Amag Yontem Gruplandirma Uygulama Kullanilan Olgiim Sonuglar
Yayin Yih ve ve Siiresi Araglan
Aragtirma Orneklem Sayisi
Deseni
Yuchi Wu  Kronik Randomize,  Aktif akupres grubu 8 hafta tedavi, Pittsburgh Uyku -AA grubu, SA
ve ark, uykusuzlugu olan Cift kor, (AA): 64 Kalitesi indeksi grubundan daha iyi
202235 hemodiyaliz Plasebo 12 haftaizlem  (PSQl) klinik yanit gosterdi.
hastalarinda kulak  kontroll, Sahte akupres -Her iki grubunda uyku
akupresiiriiniin Cok grubu (SA): 69 kalitesinde iyilesme
etkinligini merkezli saglandi.
degerlendirmek.
Chuan Uykusuzluk ceken  Randomize Aktif akupres grubu 8 hafta tedavi,  Pittsburgh Uyku AA grubundaki
Zou ve hemodiyaliz kontrolli (AA): 32 12 haftaizlem  Kalitesi indeksi katilimcilarin buytk bir
ark, hastalarinda kulak  ¢alisma (PsQl) kismi klinik yanit
201532 akupresiiriiniin Sahte akupres verirken, SA grubunda
uygulanabilirligini grubu (SA): 31 bu oran daha dustkta.
ve etkinligini Ayrica, AA miidahalesi
degerlendirmek. uygulanan grupta uyku
kalitesinde daha
belirgin bir iyilesme
gozlendi.
Li Aiyun Hemodiyaliz Randomize Midahale Grubu: 4 hafta Pittsburgh Uyku - Midahale grubunda
ve ark, hastalarinda kontrolli 40 Kalitesi Olgegi PSQl skorlari miidahale
201933 uykusuzlugun calisma (PsQl) sonrasinda anlamh
iyilestirilmesinde Kontrol Grubu: 40 derecede azaldi.
kulak noktasi
tohum
uygulamasinin
etkisini
degerlendirmek.
Huang Hemodiyaliz Randomize Muidahale grubu: 40 4 hafta Uykuya Dalma -Midahale grubunda
Yaxian ve  sirasinda gorilen kontrolli Suresi, Uyanma uyku kalitesi, uykuya
ark, uykusuzlugun calisma Kontrol grubu Suresi, Uyku dalma siresi ve diger
201752 tedavisinde (Estazolam Kalitesi, Gindiiz Olgiimlerde anlamh
fasulyelerin kulak kullanimi): 40 Uykululugu, iyilesme gorildi.
noktalarina Glindiiz Ruh Hali
gémilmesinin Puanlari
etkisini
gozlemlemek.
Li idame Klinik Orneklem: 8 hafta Uykusuzluk -Kulak akupunkturu ve
Hongbing  hemodiyaliz gozlem Uykusuzluk ¢ceken semptomlari fasulye gdmme
ve ark, hastalarinin galismasi 60 idame degerlendirilmesi.  yéntemi, MHD
201233 uykusuzluk hemodiyaliz hastasi hastalarinda
sorununun - Fasulye uykusuzlugu etkili bir
giderilmesinde uygulamasi ve sekilde iyilestirdi.
fasulye ile kulak geleneksel tedavi
akupunkturunun bir arada
etkisini uygulanmistir.
belirlemek.
Yang Hemodiyaliz Randomize Midahale grubu: 41 4 hemodiyaliz ~ Pittsburgh Uyku -Midahale grubunda,
Guangve hastalarinda kontrolli tedavi Kalitesi indeksi PSQl, Epworth ve
ark, uykusuzluga kulak  ¢alisma Kontrol grubu: 41 periyodu (PSQ!), Epworth HAMA skorlarinda
20164 manyetik boncuk Uykululuk Olgegi, kontrol grubuna kiyasla

plasterinin etkisini
gbzlemlemek.

Hamilton
Anksiyete
Degerlendirme
Olgegi (HAMA)

anlamli iyilesme
gbzlemlendi.
-Sonug olarak, kulak
manyetik boncuk
plasteri hemodiyaliz
hastalarinda
uykusuzlugu
iyilestirmede etkili
bulundu.
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Zhao Bakim Randomize Midahale grubu: 60 8 hafta Pittsburgh Uyku -PsSQl, Epworth
Tinglu, hemodiyaliz kontrolli Kalitesi indeksi Uykululuk Olgegi ve
201146 hastalarinin ¢alisma Kontrol grubu: 35 (PSQl), Epworth HAMA ile yapilan
konfor dizeyini Uykululuk Olgegi degerlendirmelerde,
olgmek ve kulak ve Hamilton kulak manyetik boncuk
noktasi manyetik Anksiyete siva tedavisinin uyku
boncuk siva Degerlendirme bozukluklarini
tedavisinin uyku Olgegi (HAMA) iyilestirdigi ve GCQ
bozukluklari Genel Konfor sonuglarina gore genel
Gzerindeki Anketi (GCQ) konfor duzeyini artirdig
etkilerini belirlendi.
incelemek. -Bu tedavi, uyku kalitesi
ve yasam konforu
lizerinde olumlu etkiler
sagladi.
Zhang idame Randomize Muidahale grubu:20 8 hafta tedavi  Pittsburgh Uyku -Kulak kepgesi tohum
Ling, hemodiyaliz kontrolli 6 ay takip Kalitesi indeksi bantlama tedavisi,
20084 hastalarinda ¢alisma Farmakolojik tedavi: (PsaQl), uykuya dalma siiresi,
uykusuzluk 20 Subjektif Uyku uyku siresi, uyku etkisi,
tedavisinde kulak Kalitesi uyku ilaglari kullanimi
kepgesi tohum Kontrol grubu: 20 degerlendirmesi ve glindiiz fonksiyon
bantlama engeli gibi
yénteminin parametrelerde anlamli
etkinligini iyilesmeler sagladi.
gozlemlemek.
Lee, Hemodiyaliz Randomize Muidahale grubu:16 2 hafta 15 Maddelik Uyku  -Miidahale grubunda
Youn-Hee hastalarinda kulak  kontrolli Olgegi, uyku puanlari ve uyku
ve ark, akupresir terapisi  ¢alisma Kontrol grubu: 15 Uyku memnuniyeti, kontrol
2007>* ile uykusuzluk Memnuniyeti grubuna kiyasla anlamh
Gizerindeki etkileri Olgegi sekilde daha yiksek
incelemek. bulundu.
-Kulak akupresiiriin
uykusuzlugu olan HD
hastalarinda etkili bir
midahale olarak
Onerilebilecegi goruldi.
Zheng Uykusuzluk ceken  Randomize Midahale grubu:40 8 hafta Pittsburgh Uyku -Mudahale grubunun
Qinghai hemodiyaliz kontrolli Kalitesi indeksi uyku durumu ve yasam
ve Liu hastalarinda, galisma Kontrol grubu: 40 (PSQI) ve Bobrek kalitesinin kontrol
Chengfu, kulak akupunktur Hastaligl Yasam grubuna kiyasla daha iyi
2014 noktasi basincinin Kalitesi Skoru oldugu tespit edildi.

uyku kalitesi ve
yasam kalitesi
tizerindeki
etkilerini
arastirmak.

(KDQOL-SF-36)
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Tablo 3. Hemodiyaliz Hastalarinda Aurikuloterapinin Sivi Yonetimi ve Gastrointestinal Semptomlara Etkisi

Yazarve Amag Yontem Gruplandirma Uygulama Kullanilan Olgiim Bulgular
Yayin Yih ve ve Siiresi Araglan
Arastirma Orneklem Sayisi
Deseni
Jung E.S., Hemodiyaliz Randomize Deney grubu: 30 4 hafta Gorsel Analog -Mudahale grubu,
Chang hastalarinda kulak  kontrolli Skala, kserostomi, tlikuruak
AK., akupresiiriiniin calisma Kontrol grubu: 30 Tukurik Akis Hizi akis hizi, kabizlik ve
202056 kserostomi, Olgiimii, Kabizhk diyetle iliskili yasam
tukarik akis hizi, Degerlendirme kalitesinde kontrol
kabizlik ve yasam Olgegi, Diyet grubundan anlamh
kalitesi Gzerindeki Degisikligiyle ilgili  derecede daha iyi
etkilerini Yagam Kalitesi sonuglar gosterdi.
incelemek. Anketi
AeKyung  Kulak Yari Aktif akupres + sivi 6 hafta Tukarldk Akis Hizi,  -Miidahale grubu, sivi
Changve  akupunkturu ve deneysel kisitlama programi uygulama, Sivi Kontrol, kontroli, tiikirak akis
ark, sivi kisitlama tasarim grubu (Deney): 29 Diyalizler Arasi hizi, kilo alimi ve yasam

202130 uyumu 16 hafta takip  Kilo Alimi, Diyetle  kalitesinde anlamli
programinin Sivi kisitlamasi iliskili Yasam iyilesmeler gosterdi.
kombinasyonunun grubu Kalitesi Anketi -Kombinasyon tedavisi
hemodiyaliz (Karsilastirma): 27 etkili, glivenli ve uygun
hastalarinda maliyetli bulundu.
tukaruk akis hizi, Kontrol grubu: 28
kserostomi, sivi
kontrol,
diyalitikler arasi
kilo alimi ve
diyetle ilgili yasam
kalitesi Uzerindeki
etkilerini
incelemek.

Shen idame Randomize Midahale grubu 30 glin Kabizlik -30 glinliik uygulama
Jiaojiao hemodiyaliz kontrolll (bantlama ve semptomlarinin sonunda, midahale
ve ark, tedavisi alan calisma hemsirelik degerlendirilmesi  grubunun kontrol
20154 hastalarda kulak mudahalesi): 45 grubuna kiyasla kabizlik

akupunkturu Kontrol grubu semptomlarinda daha
uygulamasinin (temel tedavi+ fazla iyilesme gosterdigi
kabizlik Gzerinde hemsirelik tespit edildi.
etkisini mudahalesi): 45
degerlendirmek
ve hemgirelik
uygulamalari igin
referans
saglamak.
Guowen Hemodiyaliz Pilot Toplam 26 katihmci 4 hafta Toplam -Aurikuler Akupres
Yang ve hastalarinda ¢alisma Kserostomi midahalesi sonrasi

ark, kserostomiye Envanteri (SXI), kserostomi skorlari
201728 kulak Diyalizler Arasi anlaml derecede azaldi.

akupresuriinin Kilo Almi (IDWG)  -Gunliik IDWG ve

etkilerini biyokimyasal

incelemek. parametreler
degismedi.

444



Aurikuloterapi ile Hemodiyaliz Semptom Yonetimi — Aytemur ve ark. Lokman Hekim Dergisi - Lokman Hekim Journal 2025;15(2):436-449

Tablo 4. Hemodiyalizle iliskili Cilt, Yorgunluk ve Psikolojik Semptomlarda Aurikuloterapinin Etkisi

Yazarve Amag Yontem Gruplandirma Uygulama Kullanilan Olgiim Bulgular
Yayin Yih ve ve Siiresi Araglan
Aragtirma Orneklem Sayisi
Deseni
Eunyoung Hemodiyaliz Randomize Muidahale grubu: 27 5 hafta Visual Analog -Kulak akupresiiri
Choi ve hastalarinda kulak  kontrolli Skala (VAS) tedavisi, pruritus ve
ark, akupresir ¢alisma Kontrol grubu: 27 Pittsburgh Uyku pruritusla iliskili uyku
202451 tedavisinin Kalitesi indeksi bozukluklarini anlamli
kasinti, cilt (PsQl) bir sekilde azaltti.
kurulugu ve Transepidermal -TEWL, kolda ve viicutta
depresyon Su Kaybi (TEWL) azalma gosterdi, ancak
tizerindeki Stratum Korneum  bacakta herhangi bir
etkilerini Hidrasyon (SCH) azalma gézlenmedi.
arastirmak. Hamilton -SCH seviyeleri ile
Depresyon depresyon diizeylerinde
Derecelendirme ise anlamli bir fark
Olgegi (HAMD) bulunmad.

Yun. Yi Hemodiyaliz Randomize Muidahale grubu: 21 8 hafta Pittsburgh Uyku -iki grup arasinda uyku
Bang, tedavisi goren kontrolli Kalitesi indeksi kalitesi, toplam uyku
Hyojung  hastalarda kulak ¢alisma, Kontrol grubu: 21 (PsQ!), uyku suresi, uyku verimliligi,

Park, akupresiiriiniin Tek kor siresi, uyku uykuya dalma
202057 uyku kalitesi ve verimliligi, uykuya  gecikmesi, hafif uyku,
kasinti Gzerindeki dalma gecikmesi, derin uyku, uyanma
etkilerini oznel pruritus, cilt ~ sayisi, 6znel pruritus ve
degerlendirmek. hidrasyonu cilt hidrasyonunda
anlaml farkliliklar tespit
edildi.
Chun. Hemodiyaliz Randomize Muidahale grubu:21 10 hafta Kasinti ve -Kulak akuprestriinin
ve Park S.  hastalarinda kulak  kontrolli yorgunluk igin kasintiyi ve yorgunlugu
201658 akupresiiriiniin ¢alisma Kontrol grubu: 21 Visual Analog anlaml sekilde azalttigi
kasinti ve Scale (VAS) tespit edildi.
yorgunluk lzerine
etkilerini
belirlemek.
Cui-na Hemodiyaliz Randomize Midahale grubu: 32 6 hafta Visual Analog -Mudahale grubu,
Yan ve hastalarinda kontrolli Scale (VAS) ve kontrol grubuna kiyasla
ark, Gremik pruritus galisma Kontrol grubu: 30 Pruritus Skoru anlamli derecede daha
2015% Uzerine kulak disuk VAS ve pruritus
akupresir skoruna sahip olarak
tedavisinin klinik olguld.
etkinligini
belirlemek.

Wang S. Diyabetik kronik Prospektif Midahale grubu: 31 12 hafta Bbbrek Hastaligi -Midahale grubunda
ve ark, bobrek hastalig randomize Yasam Kalitesi KDQOL-SF ve SF-36
20145 olan hastalarda kontrolli Kontrol grubu: 31 Kisa Formu skorlarinda anlamli

kulak galisma (KDQOL-SF), Kisa iyilesmeler gbzlemlendi.

akupresiriinin
yasam kalitesini
iyilestirme
etkinligini
degerlendirmek.

Form-36 Saghk
Anketi (SF-36),
HbAlc, eGFR
degerleri

-iki grup arasinda
HbA1c ve eGFR
degerlerinde anlamli
fark bulunmadi.
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Tablo 5. Hemodiyaliz Hastalarinda Aurikuloterapinin Agri Uzerine Etkisi

Yazarve Amag Yontem Gruplandirma Uygulama Kullanilan Olgiim Bulgular
Yayin Yih ve ve Siiresi Araglan
Aragtirma Orneklem Sayisi
Deseni
Xiaohui Arterioven6z Randomize Kulak noktasi 8 hafta Sayisal -Kulak akupresiri ile
Liu ve ark, fistll ponksiyon kontrolld, akupresiirt grubu: Derecelendirme bilesik lidokain kremi
202160 agrisini yonetmek  ¢ok merkezli 30 Olgegi, Durumluk  kombinasyonu daha iyi
icin bilesik ¢alisma Kaygi Envanteri, sonuglar sagladi.
lidokain kremi ile Bilesik lidokain Genel Konfor -Ug grubun agri,
kulak kremi grubu: 30 Anketi, kan anksiyete, konfor, kan
akupresiiriiniin basinci, kalp hizi basinci ve kalp hizi
etkinligini Kulak akupresuru + degerleri degerlerinin kontrol
degerlendirmek. bilesik lidokain grubuna goére daha iyi
kremi oldugu ve bu farkin
kombinasyonu anlamli oldugu tespit
grubu: 30 edildi.
-Tek basina akupressir
Kontrol grubu: 30 uygulamasi veya bilesik
lidokain krem
uygulamasi agri
gidermede etkilidir.
Ancak kombinasyon
uygulamasi iki ayri
uygulamadan daha
etkili bulundu.
Liu G.M.,  Arteriovendz Yari Shenmen (TF 4) 8 hafta Sayisal -Kulak noktasi
ve ark, fistil kantilasyonu  deneysel grubu: 21 Degerlendirme yapistirma sonrasl, her
201961 sirasinda agriyi tasarim Olgegi (NRS) iki grupta NRS

hafifletmek
amaciyla kulak
noktasi yapistirma
tedavisinin
etkinligini
gozlemlemek.

Elbow (SF 3) grubu:
21

skorlarinda anlamli bir
degisim gozlendi, ancak
tedavi sonrasinda
gruplar arasinda
belirgin bir fark
bulunmad:.

Sonug ve Oneri

Sonug olarak, aurikuloterapinin HD hastalarinda agri, anksiyete, cilt semptomlari, yorgunluk, uyku kalitesi,
sivi yOnetimi ve gastrointestinal problemler gibi ¢esitli semptomlarin yénetiminde etkili bir yontem oldugu
gorlilmektedir. Cesitli RKC'ler, bu yontemin glvenilirligini ve etkinligini ortaya koyarken, uygulama
surelerinin 2 ila 12 hafta arasinda degistigi, ayrica bazi ¢alismalarin 16 haftaya kadar izlem siirecinin oldugu
belirlenmistir. Calismalarin Uzerinde en sik yogunlastigi semptom uykusuzluk ve uyku kalitesidir.
Muidahalelerin ¢ogunlukla akupresir, manyetik boncuk plasteri veya fasulye gémme gibi yontemlerle
yapildigi tespit edilmistir. Agri ve anksiyetede belirgin azalmalar, cilt kurulugu, kasinti, yorgunluk, depresyon
ve kabizlik semptomlarinda anlamli iyilesmeler ile uyku kalitesinde artis saglanmistir. Ayrica, sivi kontroll ve
kserostomi gibi semptomlar tzerinde de olumlu etkiler kaydedilmistir. Bu bulgular, aurikuloterapinin HD
hastalarinda semptom yénetimi icin bitiincil ve etkili bir TiT secenegi oldugunu desteklemektedir. Bu
sonuglara dayali olarak, aurikuloterapi uygulamasinin HD hastalarinda semptom ydnetimindeki etkinligi ile
ilgili daha fazla kapsamli ve uzun doénemli calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu calismalarin, mevcut
arastirmalarda sikga incelenen uykusuzluk, uyku kalitesi, agiz kurulugu ve cilt semptomlarinin 6tesinde, HD
hastalarinda daha 6nce ele alinmamis semptomlar iizerine de odaklanmasi dnerilmektedir. Ozellikle kas-
iskelet sistemi agrilari, istahsizlik, yasam kalitesi gibi alanlarda aurikuloterapinin potansiyel etkilerinin
incelenmesi uygulama alanina 6énemli bir katki saglayabilir. Ayrica, farkli uygulama yontemleri (6rnegin,
lazer aurikuloterapi) ve uygulama sirelerinin etkinliklerinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi,
yontemin daha etkili ve bireysellestirilmis bir sekilde kullanilmasina olanak taniyabilir. Calismalarin siklikla
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Uzak Dogu ulkeleri Cin ve Gliney Kore arastirmacilari tarafindan yapildigi dikkat ¢ekmektedir. Turkiye’de
aurikuloterapinin HD hastalarinda semptom yonetimine etkisini inceleyen klinik arastirma olmamasi dikkate
alindiginda, Tirk arastirmacilarin bu alana yonelmesi ve ulusal diizeyde veriler saglayacak calismalar
ylritmesi 6nem tasimaktadir. HD hastalarinda aurikuloterapinin standart protokollerle klinik uygulamalara
entegrasyonu i¢in multidisipliner is birlikleri, egitim programlari ve farkindalik g¢alismalarina 6nem
verilmelidir.

Bilgi
Bu calisma stirecinde, arastirma konusu ile dogrudan iliskili herhangi bir ilag¢ firmasi, tibbi cihaz, gerec ve

malzeme saglayan veya Ureten bir firma ya da ticari bir kurulus tarafindan g¢alismanin degerlendirme
surecini etkileyebilecek herhangi bir maddi ya da manevi destek alinmamistir.

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin veya aile Uyelerinin, bilimsel ve tibbi komite Uyeligi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada galisma, hissedarlik veya benzeri durumlar gibi ¢ikar ¢atismasi potansiyeli
tastyan iliskileri bulunmamaktadir.

Arastirmaci Katki Orani Beyani

Mehmet Aytemur: Fikir/Kavram, tasarim, veri toplama ve isleme, analiz ve/veya yorum, kaynak taramasi,
makalenin yazimi.

Ozlem Ceyhan: Fikir/Kavram, tasarim, denetleme/danismanlik, analiz ve/veya yorum, makalenin yazimi,
elestirel inceleme.
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