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Keratokonuslu Hastalarda Keratoplasti Sonrasi1 Skleral
Kontakt Lenslerle Gorsel Rehabilitasyon:
Uzun Donem Sonuclarimin Diger Goz ile Karsilastirilmasi

Cisil ERKAN POTA*,” Yusuf Samet ATLIHAN*,” Olgar OCAL*,” Ali CEYLAN*
Oz

Amag: Uzun siireli skleral kontakt lens (ScL) kullanan bilateral keratokonuslu (KK) hastalarda, keratoplasti uygulanmus gozler ile ame-
liyat edilmemis karsi gozler arasinda ScL parametreleri, gorsel sonuglar, okiiler yiizey bulgulari ve hasta konforunu karsilastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya bilateral KK tanist olan, bir goziine keratoplasti uygulanmus ve her iki goziine en az iki yildir ScL kulla-
nan 32 hasta dahil edildi. Tiim hastalar ayni marka skleral kontakt lens ((ICD FlexFit, Spectrum International, USA) kullnmaktayd:.
Lenssiz en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ve ScL takildiktan 2 saat sonraki EIDGK; korneal topografi parametreleri (Kmaks,
Kort, astigmatizma, santral ve en ince kornea kalinligi), lens parametreleri (sagittal derinlik, ¢ap), gozyast kirilma zamani (GKZ), siv
rezervuar kalinligr (AS-OKT ile él¢iildii) ve Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8) skorlar: kaydedildi. Elde edilen veriler,
keratoplasti uygulanmis ve uygulanmamis gozler arasinda karsilastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 38,7 + 8,8 yil olup, keratoplasti sonrast gecen ortalama siire 10,3 £ 4,9 yil olarak saptand. Skleral
kontakt lens kullanimi sonrasinda EIDGK, hem keratoplasti uygulanmis hem de uygulanmamis gozlerde anlamli diizeyde artis gosterdi
(p<0,001). ScL ile elde edilen EIDGK, korneal topografi parametreleri, lens ¢api, sagittal derinlik ve sivi rezervuar kalinhgr agisindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Keratoplasti uygulanmis gozlerde GKZ, karsi gozlere kiyasla anlamli derecede da-
ha kisa bulundu (p<0,049). CLDEQ-8 anket sonug¢larina gére lens konforu her iki gozde benzerdi (p=0,801).

Sonug¢: Calismamizda keratoplastili gozlerde GKZ daha kisa olmasina ragmen, gorme keskinligi, lens parametreleri ve hasta konforu
ameliyat edilmemis gozle benzer bulundu. Sonu¢ olarak, skleral kontakt lenslerin keratoplasti sonrast uzun dénemli kullamimda giivenli
ve etkili bir rehabilitasyon araci oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Keratokonus, Keratoplasti, Keratoplasti sonrasi astigmatizma, Skleral kontakt lens

Visual Rehabilitation with Scleral Contact Lenses After Keratoplasty in Keratoconus:
A Long-Term Fellow-Eye Comparison

Abstract

Objective: To compare scleral contact lens (ScL) parameters, visual outcomes, ocular surface findings, and patient comfort between eyes
that underwent keratoplasty and fellow non-operated eyes in patients with bilateral keratoconus (KC) using ScLs long term.

Material and Method: This study included 32 patients with bilateral KC who had undergone keratoplasty in one eye and had been using
ScLs in both eyes for at least two years. All patients were fitted with the same ScL ((ICD FlexFit, Spectrum International, USA)). Best-
corrected visual acuity (BCVA) without lenses and 2 hours after ScL wear, corneal topography parameters (Kmax, Kmean, astigmatism,
central and thinnest corneal thickness), lens parameters (sagittal depth, diameter), tear film break-up time (BUT), fluid reservoir thick-
ness (measured by AS-OCT), and Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8 (CLDEQ-8) scores were recorded and compared between eyes
with and without keratoplasty.

Results: The mean age of patients was 38.7 + 8.8 years, and the mean time since keratoplasty was 10.3 + 4.9 years. BCVA significantly
improved after ScL wear in both keratoplasty and non-keratoplasty eyes (p<0.001). There was no significant difference between the two
groups in BCVA with ScL, corneal topography parameters, lens diameter, sagittal depth, or fluid reservoir thickness (p>0.05). The ker-
atoplasty eyes demonstrated a significantly shorter BUT compared to fellow eyes (p<0.049). CLDEQ-8 scores indicated similar lens
comfort in both eyes (p=0.801).

Conclusion: Scleral contact lenses provide safe, effective, and long-term visual rehabilitation in KC patients after keratoplasty. Despite
a shorter tear film break-up time in grafted eyes, visual acuity, lens parameters, and patient comfort were comparable to non-operated
fellow eyes. ScLs represent a reliable non-surgical option for managing post-keratoplasty visual irregularities and may help delay or
avoid repeat corneal surgery.
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Keratokonus (KK), korneada fokal veya santral stromal in-
celme, artan miyopik refraktif hata ve belirgin diizensiz astig-
matizma ile seyreden, ilerleyici bir ektatik kornea hastaligidir.
Hastalik zaman icinde progresyon gosterir ve ¢ogunlukla her
iki gozii etkiler. Baslangigta yalnizca tek gozde bulgular sap-
tansa bile, ilerleyen siiregte hastalarin biiyiik bir kisminda diger
g0z de tutulmaktadir.'?

Keratokonusda gorme keskinligini artirmak amaciyla la-
meller ve penetran keratoplasti teknikleri uygulanmaktadir.
Ancak cerrahi aletler ve siitiir tekniklerindeki gelismelere rag-
men, keratoplasti sonrasinda siklikla belirgin korneal diizensiz-
likler ortaya ¢ikabilmektedir. Cerrahi igslem, yiiksek derecede
diizensiz astigmatizma ve anizometropiye yol acarak gozliikle
tam olarak diizeltilemeyen gdrme sorunlarina neden olabilir.
Keratoplasti sonrasi gelisen astigmatizmanin diizeltilmesi igin
siitiir ayarlamalar1 veya selektif siitiir alimi, gevsetici insizyon-
lar ve kisiye 6zel lazer ablasyonlart gibi cesitli yaklasimlar ta-
nimlanmistir.3-¢ Buna ragmen, cerrahi sonrasi astigmatizma ba-
z1 olgularda yetersiz gorme keskinligi ile sonuglanabilmekte-
dir. Onceki caligmalarda, greft-alic1 yatak bileskesindeki dii-
zensizlige bagl oldugu diistiniilen yiiksek dereceli aberasyon-
lar gozlenmekte ve keratoplasti sonrasi hastalarin yaklasik
%?20’sinde belirgin astigmatizma bildirilmektedir.”$

Keratokonuslu hastalarda gérme kalitesini artirmak i¢in ke-
ratoplasti sonrasinda skleral kontakt lens (ScL) kullanim1 gere-
kebilir. ScL’ler gérme keskinligini artirabilmekte; ayrica rijit
gaz gegirgen (RGP) lensler, yumusak torik lensler, piggyback
sistemleri (yumusak ve rijit lens kombinasyonu) ve hibrit lens-
ler de hem keratokonuslu hem de keratoplasti uygulanmig KK
hastalarinda tercih edilebilmektedir.’

Skleral kontakt lensler, genis capli rijit gaz gecirgen lensler
olup korneay1 tamamen orter ve kornea ile lensin arka yiizeyi
arasinda sivi dolu bir hazne olusturur. Teknolojik gelismeler ve
yiiksek oksijen gecirgenligine sahip materyallerin gelistirilme-
si sayesinde ScL kullanimi son yillarda giderek artmistir.'® Gii-
niimiizde bu lensler, goz hekimleri tarafindan giderek daha faz-
la tercih edilmektedir. ScL’ler, korneal diizensizlikleri maske-

Bu calismanmin kaynak olarak gésterimi: Erkan Pota C. Atlihan YS. Ocal O. Ceylan A. Keratokonuslu Hastalarda Keratoplasti Sonrast Skleral
e Kontakt Lenslerle Gorsel Rehabilitasyon: Uzun Donem Sonuglarinin Diger Goz ile Karsilastirimast. MN Oftalmoloji. 2026;33(3):176-180

lemenin yan1 sira sivi rezervuari araciligiyla okiiler yiizey sta-
bilitesine de katki saglar.!' Keratokonusa ek olarak pellusid
marjinal dejenerasyon, post-LASIK ektazi, post-radyal kerato-
tomiye bagli diizensiz astigmatizma, korneal skar, keratokon-
jonktivitis sikka ve graft-versus-host hastaligi gibi pek cok kli-
nik durumda da kullanilmaktadir.!?

Bu ¢aligmanin amaci, bilateral keratokonus tanist olup bir
goziline keratoplasti uygulanmis ve en az iki yildir her iki go-
ziine skleral kontakt lens kullanan hastalarda, lens parametrele-
rini karsilastirmak ve keratoplasti yapilan/yapilmayan gozleri
arasindaki lens uyumu ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
farkliliklarint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Akdeniz Universitesi Géz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalr’nda en az iki yildir takip edilen, her iki goziinde
skleral kontakt lens kullanan ve bir goziine keratoplasti uygu-
lanmig 32 hasta dahil edildi. Caligma protokolii Akdeniz
Universitesi Hastanesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(31.07.2025 -TBAEK 658) ve Helsinki Deklarasyonu ilkeleri-
ne uygun olarak yiiritildi.

Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla yalnizca
aynt marka skleral kontakt lens (ICD FlexFit, Spectrum
International, USA) kullanan hastalar degerlendirildi. Lensin
toplam ¢ap1 ve taban egrisi bireysel klinik gereksinimlere gore
uyarlanmis olsa da, tek bir lens tasariminin tercih edilmesi ma-
teryal ve tasarim farkliliklarindan kaynaklanabilecek degisken-
ligi azaltmistir.

Calismaya her iki goziinde keratokonus tanist bulunan, bir
goziinde keratoplasti 6ykiisii olan, en az iki yildir skleral kontakt
lens kullananlar dahil edilmis, her iki gézde cerrahi 6ykiisii, ak-
tif greft reddi veya aktif okiiler enfeksiyonu olan, diabetes mel-
litus, hipertansiyon veya otoimmiin hastalik gibi gérme perfor-
mans1 ya da okiiler ylizeyi etkileyebilecek sistemik hastalig
olan, keratokonus disinda okiiler hastalik veya cerrahi oykiisti
(keratoplasti harig) olup, son ii¢ ay i¢inde topikal veya sistemik
anti-enflamatuvar ilag¢ kullanan hastalar dahil edilmemistir.
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Skleral kontakt lens uygulamasi, penetran veya derin anteri-
or lameller keratoplasti sonrasi en az bir y1l gegmis ve siitiir ali-
mi1 tamamlanmis hastalarda baslatilmistir. ScL regete edilen,
uyumlu olan ve en az iki yildir diizenli olarak ScL kullanan has-
talar ¢alismaya alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, korneal ¢ap-
raz baglama Oykiisii ile lenssiz ve ScL takildiktan 2 saat sonra-
ki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) minimum ¢ozii-
niirliik agis1 logartimasi (logMAR) cinsinden kaydedilmistir.

Korneal topografi degerlendirmesi Pentacam HR (Oculus
Optikgerdite GmbH, Almanya) cihazi ile yapilarak maksimum
keratometri (Kmaks), ortalama keratometri (Kort), korneal as-
tigmatizma (AST), santral kornea kalinligi (CCT), en ince kor-
nea kalnligi (TCT) ve Amsler-Krumeich smiflamasia gore
evreleme belirlenmistir. Lens konforunun degerlendirilmesi
amactyla Contact Lens Dry Eye Questionnaire-8§ (CLDEQ-8)
anketi her iki g6z icin ayr1 ayr1 uygulanmstir.

Skleral Kontakt Lens Uygulamasi: Lenssiz EIDGK 6l¢ii-
miinden sonra hastalara skleral kontakt lens uygulanmistir
(Resim 1). Lens, vantuz yardimiyla tutulduktan sonra salin ile
doldurulmus ve fléresein ile boyanarak okiiler yiizey ve gbzyasi
filmi degerlendirilmistir. Lens ve sivi rezervuart biyomikroskop
ile tekrar incelenmistir. Floreseinle boyanan sivi rezervuar kalin-
lig1 biyomikroskopide kornea kalinlig1 ile kargilastirilarak kaba-
ca degerlendirilmistir. Lens takildiktan 2 saat sonra, siv1 rezer-
vuar kalinlig1 anterior segment optik koherans tomografi (AS-
OCT; DRI OCT Triton, Topcon, Japonya) kullanilarak 6l¢iil-
mistir (Resim 2). Lens parametrelerinin standardizasyonu ama-
ciyla tiim hastalarda ayni marka skleral kontakt lens kullanilmus-

Resim 1: Keratoplasti sonrast sklera lens yerlestirilmesi yapilan
gozde goriiniim
tir.

Resim 2: On segment optik koherans tomografisi kullanilarak sivi
rezervuar kalinligi dlgiimii

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler IBM SPSS 26.0 yazilimi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. Normal
dagilim gosteren veriler ortalama + standart sapma, normal
dagilmayan veriler ise medyan (minimum-maksimum) olarak
ifade edildi. Stirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda normal
dagilmayan veriler i¢gin Mann-Whitney U testi, normal dagi-
lim gosteren veriler i¢in bagimsiz 6rneklem t-testi kullanil-
mistir. Korelasyon analizleri Spearman korelasyon katsayisi
ile yapilmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 38.7 + 8.8
yil (27-53) idi. Keratoplasti uygulanan gozlerde cerrahi sonrasi
gecen ortalama siire 10.31 + 4.9 yil (3-18) olarak belirlendi.
Hastalarin ortalama giinliik lens kullanim siiresi 9,1 + 3,2 saat
(4-15), lens kullanim1 ortalama 7.8 + 1.3 (2-14) yildi. On iki
hastaya (%37,5) derin anterior lameller keratoplasti, 20 hastaya
(%62,5) penetran keratoplasti uygulanmist.

Skleral kontakt lens uygulamasi sonrasinda her iki gézde de
EIDGK, lens dncesine kiyasla istatistiksel olarak anlamli dere-
cede artig gosterdi (p<0,001) (Tablo 1). Keratoplasti uygulan-
mis ve uygulanmamis gozler arasinda ScL oncesi ve sonrasi
EIDGK agisindan anlamli fark saptanmadi. Korneal topografi
parametreleri olan Kmaks, Kort, astigmatizma, CCT ve TCT
degerleri bakimmdan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (p>0,05).

Tablo 1: Keratoplasti dykiisii olan gozler ile keratoplasti 6ykiisii
olmayan gézler arasinda gorsel, kornea ve sklera lens uyum para-
metrelerinin karsilastirilmast

KP’li goz KP’siz goz P
EIDGK lenssiz (logMAR) 0,82 £ 0,57 0,98 £0,68 0,561
EIDGK lensli (logMAR) 0,18+ 0,16 0,19+£0,16 0,884
Sira artig1 (Sira) 6,1 £2.,8 6+4,5 0,958
K maks (D) 63,2 +9,4 61,7+14,1 0,619
K ort (D) 516 50,4 £ 6,9 0,838
Korneal astigmatizma (D) 6,2+5.8 54+45 0,729
CCT (um) 472 + 100 485+ 105 0,807
TCT (um) 457 + 84 435+ 172 0,500
Lensin sagittal derinligi (um) 4385 + 288 4278 £375 0,333
SRK (um) 278 £ 42 256 +48 0,153
Lens cap1 (mm) 154+23 15,8 +0,77 0,869
GKZ (s) 59+23 89+1,2 0,049
CLDEQ-8 17,8 £ 3,6 17,1 £8 0,801

Veriler ortalama + standart, KP: Keratoplasti, ScL: Skleral kontakt
lens, EIDGK: En iyi diizeltilmis goérme keskinligi, K maks: Maksimum
keratometri, K ort: Ortalama keratometri, CCT- Santral kornea kalin-
hig1, TCT: En ince kornea kalinligi, SRK: Sivi rezervuar kalinligt (um),
GKZ: Gézyast kirilma zamani (s), CLDEQ-8: Contact Lens Dry Eye
Questionnaire-8 score.
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Keratoplasti uygulanmis gézlerde ortalama lens sagittal de-
rinligi 4.385+288 um ve ortalama lens ¢ap1 15,4+2,3 mm iken,
ameliyat edilmemis gdzlerde bu degerler sirasiyla 42784375
pm ve 15,8+0,77 mm idi. Keratoplasti uygulanmis gozlerde sa-
gittal derinlik ve sivi rezervuar kalinlig1 daha fazla olmasia
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Gozyas1 ki-
rilma zaman1 (GKZ), keratoplasti uygulanmis gozlerde karsi
gozlere kiyasla anlamli derecede daha kisa bulundu (p< 0,049).
Lens konforunu degerlendiren CLDEQ-8 anket sonuglarina go-
re ise her iki gdzde lens konforu benzerdi (p=0,801 ).

Tartisma

Bu c¢alismada, keratoplasti uygulanmis gozler ile ameliyat
edilmemis gozler arasinda kullanilan ScL parametrelerinin ben-
zer oldugu saptanmistir. Keratoplasti uygulanmis gézlerde GKZ
daha kisa bulunmasina ragmen, gérme keskinligi ve korneal to-
pografi degerleri her iki gdzde de benzerdi. Parametreler arasin-
daki bu benzerligin, keratoplastiden sonra ortalama 10 yil geg-
mis olmasi ve bu siire zarfinda greft-alic1 yatak bileskesinde ek-
tazinin gelismesi ile iligkili olabilecegi disiiniildii. Keratoplasti
sonrasl hastalarda ScL’lerin rahatlikla kullanilabildigi ve gdrme
keskinliginde belirgin bir artig sagladigint gézlemledik.

Bagaril1 bir penetran keratoplasti sonrasinda hastalarin yari-
sindan fazlasiin gorsel performansi artirmak amaciyla kontakt
lens kullandig: bildirilmistir.!? Kontakt lenslerin gozliiklere ki-
yasla daha iyi gorsel diizeltme saglamasinin temel nedenlerin-
den biri, greftin diizgiin hizalanmamasina bagli gelisen diizen-
siz astigmatizmadir.'# Skleral kontakt lensler yumusak ve esnek
bir yap1 olan bulbar konjonktiva {izerine oturur. Bazi olgularda
alttaki dokuda basiya neden olabilir; bu durumda paralimbal
bolgede 6dem, hiperemi gelisebilir ve sivi rezervuar kalinligin-
da belirgin azalma goriilebilir. Bu nedenle korneal grefti bulu-
nan hastalarin, toksik hasar riskini azaltmak amaciyla kontakt
lens kullanimina giin igerisinde diizenli aralar vermeleri ve lens
igerisindeki siviy1 degistirmeleri 6nerilmelidir.'

Keratoplasti sonrast ScL kullaniminda en 6nemli endise
greft reddi olmustur. Onceki bir ¢alismada %6 oraninda mikro-
biyal keratit ve hastalarin %30’unda en az bir kez greft reddi
atagi bildirildigi belirtilmistir.'® Ayrica 20 yildan daha eski kor-
neal greftlerde, rekiiran ektaziye bagli olarak yeniden lens
uyarlama gereksiniminin daha fazla oldugu gosterilmistir.'®
Bununla birlikte, ayni ¢alismada greft reddi sikliginin, kontakt
lens kullanimiyla iliskili olmayan g¢aligsmalarda bildirilen oran-
larla benzer oldugu sonucuna varilmigtir.'¢

Keratoplasti sonrasi ScL kullaniminin gorme keskinligi iize-
rindeki etkisini inceleyen bir ¢calismada, lens uygulanmadan 6n-
ce en iyi gozliikkle diizeltilmis ortalama gérme keskinligi 0,73
logMAR iken, miniskleral lens kullanimryla bu degerin 0,17
logMAR oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, bizim ¢aligma-

mizda keratoplasti uygulanmis gézlerde ScL dncesi gorme kes-
kinligi 0,82 logMAR iken, ScL ile 0,18 logMAR olarak 6l-
clilmistiir."” Keratoplasti sonrast ScL kullanimi sirasinda, 6zel-
likle uzun donem takipte, keratoplasti ektazisinin tekrarlayabi-
lecegi gz oniinde bulundurulmalidir. Onceki bir ¢alismada, ke-
ratoplasti lizerinden 20 yildan fazla siire gegen hastalarda orta-
lama Kmaks degerinin (57,0+7,6 D) ¢alismamizdaki degerlere
benzer derecede yiiksek oldugu bildirilmistir. Calismamizda ke-
ratoplasti uygulanmis ve uygulanmamis gozler arasinda Kmaks
ve Kort degerlerinin benzer olmasi ve kullanilan ScL lerin sa-
gittal derinliklerinin yakin olmasi; keratoplasti sonrasi korneal
yiiksekligin artmasi, greft-alict yatak bileskesinde doku uyum-
suzlugu gelismesi veya konak korneanin diklesmesi (rekiiran
ektazi) ile agiklanabilir. Literatiirde keratoplasti sonrast greft-
alic1 yatak ektazisi oranlarinin %11-39,6 arasinda degistigi bil-
dirilmistir.'®!? Bagka bir ¢alismada ise, keratokonus nedeniyle
yapilan penetran keratoplastiden sonraki iki on yil iginde dondr
keratositlerin yerini anormal konak keratositlerin aldigi, bunun
greft-konak bileskesinde stromal incelmeye ve rekiiran ektaziye
katkida bulundugu ifade edilmistir.!” Bu hasta grubunda, skleral
lensin zamanla dondr korneaya temas etmeye baslamasi nede-
niyle bir veya daha fazla lens degisimi gerekebilir. Greft ektazi-
si mevcut olsa bile, cogu korneal greft saydamligini korumakta
ve iyi bir gdrme keskinligi saglayabilmektedir. Ayrica her yeni
greftte erken basarisizlik riskinin artmasi nedeniyle, ek cerrahi-
lerin miimkiin oldugunca ertelenmesi tercih edilmelidir.

Bu calismanin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. lk olarak,
hasta sayis1 sinirhdir. ikinci olarak, alt grup sayisinin az olma-
st nedeniyle derin anterior lameller keratoplasti ile penetran ke-
ratoplasti uygulanan hastalar arasinda karsilagtirma yapilama-
mustir. Ugiincii olarak, bazi hastalarin cerrahisi 18 yil 6nce ya-
pilmis olup, o donemde korneal topografi cihazlarinin yaygin
olmamasi nedeniyle ameliyat 6ncesi topografik veriler mevcut
degildir. Bu nedenle, keratoplasti dncesi ve sonrast korneal de-
gisiklikler degerlendirilememistir. Bu ¢aligsmanin literatiire en
onemli katkisi, yalnizca tek goziine keratoplasti uygulanmis
hastalarin iki goziiniin karsilastirildigir benzer bir ¢aligmanin
daha once bildirilmemis olmasidir.

Calismamizda hastalarin kerotoplasti yapilan gozlerindeki
lens parametreleri, lensli ve lenssiz gorme keskinlikleri ve lens
kullanim konforlarininin benzer oldugunu tespit ettik. Hastalar
iyi bir gdrme keskinligi elde etmis ve yeterli giinliik lens kulla-
nim siiresine ulasmistir. Korneal protriizyona bagli oldugu dii-
stiniilen bas1 ve korneal erozyon gibi mekanik sorunlar, lens ta-
sariminda yapilan diizenlemelerle basariyla kontrol altina alin-
mustir. Sonug olarak, skleral kontakt lenslerin keratoplasti son-
ras1 uzun donemli kullanimda giivenli ve etkili bir rehabilitas-
yon araci oldugunu diisliniiyoruz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.
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Veri Erisilebilirligi: Bu ¢alismada kullanilan ve/veya analiz
edilen veri setleri, makul bir talep iizerine sorumlu yazardan

temin edilebilir.

Yazarlarmm ¢alismaya katkilari: CEP, YSA: Fikir/kavram, tasa-
rim, denetleme/danismanlik, veri toplama ve/veya isleme, ana-

liz ve/veya yorum, kaynak tarama, makale yazim, elestirel in-

celeme, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler. 00, AC: Veri

toplama ve/veya isleme, analiz ve/veya yorum, kaynak tarama,

makale yazim, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama,

malzemeler.
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