Akdeniz Tip Dergisi / Akdeniz Medical Journal

Ozgun Arastirma / Original Article

Benzer Kirma Kusuru I¢in Uygulanan Farkh Keratorefraktif
Cerrahi Yoéntemlerinin Keratometrik Degerler Uzerine

Etkilenn

The Effects of Different Keratorefractive Surgical Methods
Performed for Similar Refractive Errors on Keratometric Values

Kemal OZULKEN!, Cagr ILHAN?, Kemal TEKIN?, Tarkan MUMCUOGLU*, Mahmut KAYA®

"TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
“Hatay Egitim ve Arastrima Hastanesi, Hatay, Ttrkiye
*Mustafa Kemal Universitesi, Hatay, Tiirkiye

‘TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
*Virangehir Devlet Hastanesi, Sanhurfa, Ttirkiye

Yazisma Adresi
Correspondence Address

Cagr1 ILHAN
Hatay Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, Hatay, Ttirkiye

E-posta: cagriilhan@yahoo.com

:20.07.2020
Kabul tarihi \ Accepted :03.09.2020
:12.07.2021

Gelis tarihi \ Received

Elektronik yayin tarihi
Online published

Bu makaleye yapilacak auf:

Cite this article as:

Orziilken K, Tlhan C, Tekin K,
Mumcuoglu T, Kaya M. Benzer
kirma kusuru igin uygulanan farkh
keratorefraktif cerrahi yontemlerinin
keratometrik degerler tizerine etkileri.
Akd Tip D 2021; 7(2):225-229

Kemal OZULKEN

ORCID ID: 0000-0003-2604-2981
Cagn ILHAN

ORCID ID: 0000-0001-9122-2466
Kemal TEKIN

ORCID ID: 000-0002-7461-6129
Tarkan MUMCUOGLU

ORCID ID: 0000-0002-1079-1964

Mahmut KAYA
ORCID ID: 0000-0002-8496-0169

DOI: 10.53394/akd.962023

oz

Amac: TFotorefraktif keratektomi (PRK) ve laser in-situ keratomileusis (LASIK) gibi farkh
keratorefraktif yontemlerle diizeltilen benzer biiytiklukteki miyopik ve birlesik miyop astigmatik kirma
kusurunun, korneal keratometrik gii¢ tizerindeki etkilerinin benzer olup olmadiginin arastirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu geriye doéniik, randomize olmayan, kargilasirmali klinik arastirma
Ocak 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulanan cerrahiye gore olgular
PRK (n=100) ve LASIK (n=76) olarak 2 gruba ayrilmistir ve her bir hastanin sag g6zt ¢aliymaya
dahil edilmistir. Olgularin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast 6. aydaki klinik verileri g6z 6niinde
bulundurularak sferik egdegerindeki (SE) azalma ile SE, | ve ortalama keratometrideki (K ) degisim ile
K, degerleri hesaplanmigtit. K, /SE, | hesaplamasi ile birim SE degisiminin K_ iizerindeki etkileri
aragtirilmig ve gruplar arasinda karsilastirma yapilmugtir.

Bulgular: PRK ve LASIK gruplar1 arasinda cinsiyet (p=0,348) ve yas (p=0,768) bakimmdan anlamh
fark yoktu. SE, , degeri PRK grubunda -3,36 + 1,46 D (-0,88 ile -6,50 D) iken LASIK grubunda -3,26
+1,41D(-1 1le -6,13 D) idi ve gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,206). K, ,/SE, , parametresi
PRK grubunda O 87 £ 0,23 (-0,23 ile -1,53) iken LASIK grubunda -0,94 * 0, 16 (-0 32 ile -1,29) idi
ve gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p=0,169).

Sonug: Benzer buytklukteki miyopik veya birlesik miyop astigmatik kirma kusuru diizeltmesinde
uygulanan PRK ve LASIK cerrahilerinin K degerindeki cerrahiile elde edilen degisim tizerine olan
etkileri benzerdir.

Anahtar Sézciikler: Keratometri, LASIK, PRK, Refraktif cerrahi, Sferik esdeger

ABSTRACT

Objective: To investigate whether the effects of myopic and compound myopic astigmatic refractive
errors with similar magnitude corrected by different keratorefractive methods like photorefractive
keratectomy (PRK) and laser in-situ keratomileusis (LASIK) on corneal keratometric power are similar.

Material and Methods: This retrospective, non-randomized, comparative study was conducted
between January 2018 and June 2019. The subjects were separated within two groups as PRK
(n=100) and LASIK (n=76) according to performed surgery, and only right eyes of each subjects
were included in this study. Considering preoperative and postoperative sixth month clinical values,
spherical equivalent (SE) difference (SE,) and mean keratometry (K ) difference (K ) values were
calculated. The effects of per each SE change on Km were investigated via calculation of SE /K
and the groups were compared.

Results: There was no significant difference between PRK and LASIK groups in terms of gender
(p=0.348) and age (p=0.768). SE ;. values were 3.36 £ 1.46 D (-0.88 to -6.50 D) in PRK group and
-3.26 £1.41 D (-1 to -6.13 D) in LASIK group, and there was no significant difference between groups
(p=0.206). K /SE  calculation was -0.87 + 0.23 (-0.23 to -1.53) in PRK group and -0.94 + 0.46
(-0.32 to -1.29) in LASIK group, and there was no significant difference between groups (p=0.169).
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Conclusion: The effects of PRK and LASIK surgeries performed to correct myopic and compound myopic astigmatic refractive
errors with similar magnitude, on change in K  value because of surgery, are similar.

Keywords: Keratometry, LASIK, PRK, Refractive surgery, Spherical equivalent

GIRIS

Excimer laser, gintimiizde refraktif cerrahi uygulamalar
iginde en sik kullamlan tekniktir. Bu yontemde kullanilan
193 nm argon-fluorine laser ile korneal yap: yeniden sekil-
lendirilmekte ve korneal kiricilik degistirilmektedir (1). Has-
talarin korneal yapilari, kirma kusurlart ve beklentilerine
gore farkli cerrahi yontemler tercih edilebilmektedir. Ioto-
refraktif keratektomi (PRK) yaygin gekilde kullamilan ilk
excimer laser yontemidir ve bu yontemde korneal epitelin
farkll yontemlerle uzaklagtirllmasim takiben stromal ablas-
yon yapilmaktadir (1). Korneal epitel uzaklagtirilmasinda
mekanik, alkol veya laser yardimh teknikler ve kusursuz
bir ablasyon icin gincellenen otomatize sistemler ile daha
ongoriilebilir cerrahiler ger¢eklestirmek mimkiin olmak-
tadir (2). Laser-assisted in situ keratomileusis (LASIK),
dinya genelinde glincel refraktif cerrahi pratiginde en
stk uygulanan yontemdir (3). Bu cerrahide, korneal flap
dokusu olugturulur ve flap dokusunun kaldirilmas: sonrast
korneal stromada o6nceden belirlenen miktardaki doku,
laser enerjisi araciligiyla fotoablasyona ugratilir ve genis
bir araliktaki kirma kusuru duzeltilir. LASIK cerrahisinin
en kritik agamasi olarak kabul edilen korneal flap dokusu
olusturulmasinda mekanik mikrokeratoma alternatif kul-
lanilan femtosaniye laser teknolojisi, LASIK cerrahisinde
daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglayan yenilik¢i
bir yaklagimdir (4-6).

Gerek PRK gerek LASIK cerrahilerinde, korneal stroma
ablasyonu ile miyopik dizeltmede santral korneadaki dik-
lesme yok edilerck diizlesme saglanmasi, hipermetropik
duizeltmede ise santral korneadaki duzlik yerine diklesme
saglanmasi hedeflenmektedir. Giincel literatiirde her iki
cerrahi yontemi etkinlik ve giivenilirlik bakimindan kargi-
lagtiran ¢ok sayida galisma bulunmaktadir (7,8). Bu c¢alig-
manin amacl, PRK ve LASIK gibi farkh keratorefraktif
yontemlerle diizeltilen benzer biiyiiklikteki miyopik ve
birlesik miyop astigmatik kirma kusurunun, korneal kerato-
metrik gii¢ tizerindeki etkilerinin benzer olup olmadiginin
aragtirlmasidir.

GEREC VE YONTEM
Dizayn

Bu geriye dontk, randomize olmayan, karglagtirmal klinik
aragtirma Ocak 2018 ve Haziran 2019 tarihleri arasinda
bir Universite hastanesinin, g6z hastaliklar1 kliniginde
gergeklestirilmis olup Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinmigtir (11/12/2019, KAEK-118/077).
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Tum olgulara planlanan PRK veya LASIK cerrahileri ile
ilgili detayh bilgi verilmesinin ardindan yazih aydinlatilmig
onam almmustir ve tim klinik uygulamalarda Helsinki
Bildirgesi’'ne sadik kalinmigtir.

Olgu Secimi

Calismaya 18 yas tizeri, -1,00 ve -6,00 diyoptri (D) arast
manifest refraksiyon sferik egdegere (SE) sahip miyopik veya
birlesik miyopik astigmatizmasi olan, son bir yil i¢inde kir-
ma kusuru sabit olan ve en iyi diizeltilmig gérme keskinligi
(EiDGK) 0,00 logMAR ve tizeri olan olgular dahil edilmig-
tir. Gegirilmis g6z cerrahisi veya g6z travmast 6ykiisti olan,
kronik bir géz hastaligina sahip veya korneal topografide
dizensiz astigmatizmast olan, merkezi en ince noktada
tahmini stromal yatak kalinhgr 350 mii ve alt1 olan, cerrahi
sirasinda veya sonrasinda cerrahi ile alakali herhangi bir
komplikasyon geligmis olan, gebe veya korneal yara 1yileg-
mesini etkileme potansiyeli yaratan bir sistemik hastahig
olan hastalar ¢caligma dist birakilmigtir. Tim hastalara PRK
veya LASIK cerrahileri tecriibeli tek bir refraktif' cerrahi
uzman tarafindan tek oturumda iki tarafh olarak ve emet-
ropi hedeflenerek gerceklestirilmigtir.

Klinik Degerlendirme

Cerrahi 6ncesi tiim klinik degerlendirmeler tek bir hekim
(K. O.) tarafindan gerceklestirilmistir. Bu degerlendirmede
manifest ve objektif refraksiyon 6l¢iilmig ve Snellen eseli
ile belirlenen en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EiDGK)
degeri logMAR degerlerine cevrilmisti. Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile g6z ici basinci, biyomikroskopi ile 6n
segment ve pupiller dilatasyon sonrasi arka segment mua-
yenesi yapimistir. Korneal topografi degerlendirmest Sche-
impflug kamera tabanh Pentacam HR (Oculus Optikgerite
GmbH, Wetzlar, Almanya) cthaz1 ile gerceklestirilmis ve
kurvatiir, elevasyon ve kalinhik haritalar1 elde edilmigtir.
Bu detayll muayene PRK veya LASIK cerrahisi sonrasi
6. ayda da tekrarlanmig ve sonuclar kayit altina alinmigtir.
Bu kayitlara gore cerrahi 6ncesi SE’den cerrahi sonrasi 6.
aydaki SE aritmetik olarak ¢ikarilmig ve SE, | parametresi
hesaplanmistir. Benzer sekilde cerrahi 6ncesi ortalama
keratometriden (K, ) cerrahi sonrasi 6. aydaki K aritmetik
olarak c¢ikarilmig ve K parametresi hesaplanmigtir. Her
bir birimlik SE diizeltmesinin K {izerindeki etkilerinin
aragtirmak igin de K | /SE, | parametresi hesaplanmigtir.

Cerrahi Yontemler
Her iki cerrahi yontem icin baglangicta, ameliyathanede

topikal proparakain %0,5 (Alcaine, Alcon, Fort Worth,
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Texas, ABD) damla uygulamas: sonrasi géz kapagi speku-
lumu takilmig ve standart cerrahi 6ncest asepsi prosediirii
uygulanmistir. Hicbir olguda cerrahi sirasinda bir kompli-
kasyon ger¢eklesmemigtir. PRK sonras1 5 gunliik Senofil-
con A (Acuvue, J&J, Vision Care Inc., Jacksonville, ABD)
bandaj kontakt lens uygulamasi yapilmistir. Cerrahi sonrasi
topikal %0,5 moksifloksasin (Vigamox, Alcon, Fort Worth,
Texas, ABD) 1 hafta boyunca giinde 3 defa topikal deksa-
metazon (Maxidex, Alcon, Fort Worth, Texas, ABD) epitel
tyilesmesini takiben baglanarak azalan dozlarda 3 hafta
boyunca ve bir suni gz yast 2 ay boyunca ginduz 2 saatte
bir olacak sekilde recete edilmistir. Cerrahi sonrasi takipler
1. giin, 3. gtin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay olacak sekilde
planlanmigtir.

PRK cerrahisi i¢in 8,50 mm c¢apl trephine ile yiizeyel
epitel kesilerek spattl ile mekanik debridman yapilmistir.
On saniye stiresince %20’lik etil alkol soliisyonu korneaya
uygulanmig ve daha sonra yikama yapilmigtir. Daha sonra
3D ve tzeri SE diizeltmesi igin 30 sn stiresince %0,02°lik
mitomisin C uygulamas: yapilmig ve kornea yikanmigtir (9).

LASIK cerrahisi i¢cin WaveLight FS200 femtosaniye laser
(WaveLight GmbH) (Wavelight AG, Erlangen, Almanya)
cithazi kullamilarak 120 mikrometre derinlikte, 70° acili,
9,00mm caph flap olusturulmugtur. Stromal yatagin yikan-
masini takiben flap tekrar yerine yerlestirilmistir.

Hem PRK hem de LASIK cerrahisi sirasinda 7,0 mm
optik zon, 0,95 mm gecis zonu ve 8,90 mm total ablasyon
zonu olacak sekilde planlama yapilmigtir. Stromal yatagin

Farkh Refraktif Cerrahilerin Keratometriye Etkisi

kurumasim takiben Wavefront optimize ablasyon profilli
Wavelight EX500 (Wavelight, GmbH, Erlangen, Almanya)
ve Topolyzer Vario (Wavelight, GmbH, Erlangen, Alman-
ya) ile ablasyon gerceklestirilmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Caliymada elde edilen veriler Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 22,0 yaziimi (IBM Corp., New
York, ABD) kullamilarak analiz edilmigtir. Her bir olgunun
sadece sag gozlerinin verileri istatistife dahil edilmis ve
uygulanan cerrahi yonteme gére PRK ve LASIK gruplarn
olugturulmugtur. Tanmimlayic1 veriler ortalamatstandart
sapma ve minimum-—maksimum degerleri igerecek sekilde
verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov—Smirnov test ile degerlendirilmigtir. PRK ve LASIK
gruplarinin verileri bagimsiz rneklem t testi ile karsilagtiril-
migtir. Istatistiksel anlamlilik dtizeyi olarak tim testler igin
0,05°’1n altindaki p degeri belirlenmistir.

BULGULAR

PRK grubundaki (n=100) olgularin 58’1 (%58,0) kadn,
42’51 (%42,0) erkekti ve olgularin ortalama yas 28,32+6,14
yildi (18-45 yil). LASIK grubundaki (n=76) olgularin ise
42’51 (%55,3) kadin, 34’4 (“%44,7) erkekti ve ortalama yag
26,63+5,37 yildi (18-45 yil). PRK ve LASIK gruplar
arasinda cinsiyet (p=0,348) ve yas (p=0,768) bakimindan
anlambh fark yoktu.

PRK ve LASIK cerrahileri 6ncest klinik parametreler
karglagtinldiginda sferik kirma kusuru, silindirik kirma

Tablo I: PRK ve LASIK gruplarmin cerrahi éncest klinik verilerinin kargilagtirmasi.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p degeri
Sterik KK (D) -2,89 + 1,60 (0,00 ile -5,75) -2,86 + 1,43 (-0,50 ile -5,75) 0,920
Silindirik KK (D) -1,15 + 1,25 (0,00 ile -5,50) -1,00 + 0,85 (0,00 ile -4,50) 0,356
SE (D) -3,46 £ 1,47 (-1,13 ile -5,75) -3,36 + 1,40 (-1,00 ile -5,75) 0,659
K (D) 42,89 + 1,50 (38,70 ile 46,11) 42,99 + 1,36 (39,66 ile 45,73) 0,647
K, D) 44,12 + 1,68 (40,54 ile 47,54) 44,23 + 1,28 (41,01 ile 47,07) 0,607

PRK: Fotorefraktif keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, KK: Kirma kusuru, SE: Sferik esdeger, K : Diiz keratometri,

K,: Dik keratometri.

Tablo II: PRK ve LASIK gruplarmnim cerrahi sonras: klinik verilerinin kargilagtirmas.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p degeri
Sterik KK (D) 0,09 + 0,26 (-0,50 ile 0,50) 0,08 + 0,33 (-0,75 ile 0,75) 0,769
Silindirik KK (D) -0,38 £ 0,15 (-0,25 ile -0,75) -0,38 £ 0,22 (0,00 ile -1,00) 0,864
SE (D) -0,10 £ 0,26 (-0,75 ile 0,38) -0,11 + 0,32 (-0,88 ile 0,50) 0,808
K D) 40,29 £ 1,96 (35,50 ile 44,57) 40,35 £ 1,51 (37,40 ile 44,40) 0,807
K, (D) 41,03 £ 2,04 (36,00 ile 45,17) 40,99 £ 1,60 (37,90 ile 45,20) 0,902

PRK: Fotorefraktif keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, KK: Kirma kusuru, SE: Sferik esdeger, K : Diiz keratometri,

K,: Dik keratometri.
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Tablo III: PRK ve LASIK cerrahileri sonrast SE degisiminin keratometrik degisim tizerine etkileri.

PRK (n=100) LASIK (n=76) p degeri
SE__ (D) -3,36 % 1,46 (-0,88 ilc -6,50) -3,26 + 1,41 (-1 ile -6,13) 0,206
K, (D) 2,85 + 1,42 (1,26 ile 6,11) 2,94 + 1,52 (0,70 ile 7,12) 0,224
SE,_ /K_, -0,87 £ 0,23 (-0,23 ile -1,53) -0,94 % 0,46 (-0,32 ile -1,29) 0,169

PRK: lotorefraktif keratektomi, LASIK: Laser in-situ keratomilousis, SE: Sferik esdeger, SE, , : Cerrahi dncesi SE ve cerrahi sonrast

SE fark, K, : Cerrahi éncesi K ve cerrahi sonras1 K farki.
ark m m

kusuru, SE, diiz keratometri (K ) ve dik keratometri (K,)
bakimindan gruplar arasinda anlamh fark yoktu (Tablo I).
Benzer sekilde PRK ve LASIK cerrahileri sonras: da ayni

klinik parametreler bakimindan gruplar arasinda anlamh

fark yoktu (Tablo II).

SE, , degeri PRK grubunda -3,36£1,46 D (-0,88 ile -6,50
D) iken, LASIK grubunda -3,26%1,41 D (-1 ile -6,13 D) idi
(p=0,206). K, degeri PRK grubunda 2,85+1,42 D (1,26
ile 6,11 D) iken, bu deger LASIK grubunda 2,94+1,52 D
(0,70 ile 7,12 D) idi (p=0,224). K /SE,_  parametresi ise
PRK grubunda -0,87£0,23 (-0,23 ile -1,53) iken, LASIK
grubunda -0,94+0,46 (-0,32 ile -1,29) idi (p=0,169) (Tablo
I1I).

TARTISMA

Keratorefraktif cerrahi sonrasi, keratometrik deger o6l¢i-
miune en ¢ok ihtiya¢ duyulan durum, katarakt cerrahisi i¢in
g6z ici lens (GIL) giicii hesaplamasi zamamdir ve bu durum
giincel klinigimizde gittikge daha sik rastladigimiz 6nemli
bir sorundur. Hipermetropik keratorefraktif’ cerrahi geci-
ren olgularda keratometrik gii¢ oldugundan daha disiik
olctilme egilimindeyken, miyopik diizeltme sonrasi kerato-
metrik gii¢ oldugundan daha yiiksek dl¢iilme egilimindedir
(10,11). Bu sebeple, refraktif cerrahi gecirmig olgulardaki
GIL giicii hesaplamasinda standart yontemlerin kullanimu,
cerrahi sonras: surpriz refraktif sonuclarla kargilagilmasina
sebep olabilir. Bu olgularda standart yontemlerin ise yara-
mamasinin 2 temel nedeni vardir: Bunlardan birincisi kor-
nea santralinde keratometrik giiciin korneanin farkli nokta-
larmda farklihik géstermesidir ve standart bir keratometrik
deger elde etmenin zorlugudur. Ikincisi ise korneal 6n/arka
egrilik yarigap: oranmnin degistirilerek korneanin standart
kirncihk indeksinden uzaklagtirlmasidir (12). Bu bakimdan
GIL giicii hesaplamasinda korneamn hesaplamaya daha
1y1 adapte edildigi yeni yaklagimlarin gerekliligi aciktir (13).
Refraktif cerrahi gegirmis olgularda GIL glicti hesaplama-
sinda gincel olarak kullanilan yéntemlerin bir¢ogu, tim
excimer laser keratorefraktif girigimleri standart kabul
etmekte ve biitiin yontemlerin korneal keratometrik giig
tizerine benzer etkileri oldugunu kabul etmektedir. Halbuki
PRK ve LASIK cerrahilerinin gerek korneal ylizey gerek
korneal biyomekanik iizerine etkileri farkli olabilmektedir
(14). Bu ¢aliymanin gergeklestirilme gerekgest de PRK ve
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LASIK gibi farkh excimer laser keratorefraktif yéntemlerin
korneal keratometrik deger tizerinde farkl etkilerinin olabi-
lecegi diigtincesidir.

Refraktif cerrahi gegirmis olgularda keratometrik deger
Ol¢timiinde farkll yaklagimlar vardir. Total keratometri
son dénemde bu olgular i¢in siklikla kullanilan telesentrik
keratometri ve swept-source optik koherans tomografi tek-
nolojisinin birlestirildigi bir diger parametre olarak dikkat
¢ekmektedir. Her ne kadar literattirde aksi yonde goriisler
varsa da Wang ve ark. benzer hasta grubunda konvansi-
yonel keratometri ile total keratometrinin kargilagtirilma-
sinda her iki yontem arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmiglerdir (12, 15). Bu ¢aliymada da parametre olarak
Scheimpflug kamera tabanh bir sistem ile elde edilmig olan
konvansiyonel keratometri kullanmilmig olup, duzeltilen SE
biiytikliigiinin K degerindeki degisim iizerine etkilerini
aragtirmak i¢in K /SE,_ parametresi hesaplanmugtir.

Calismanin en buytk kisithligr primer sonlanim noktast
olarak cerrahi sonrasi 6. aym belirlenmis olmasidir. Bu
bakimdan her ne kadar galiimanin sonucu net olsa da
SE degisiminin ortalama keratometrideki degisim tizerine
etkilerinin PRK ve LASIK cerrahilerinde uzun dénem-
de ayrigma gosterip gostermedigi hala bilinmemektedir.
Caligmanin geriye doniik dizayni, nispeten genis olgu sayisi
olsa da 6nemli kisithliklarindan biridir. Bir diger kisitlama
olarak da keratometri degerlerinin 6l¢timiinde tek bir yon-
temin kullanilip farkli yontemlerle kargilagtirma yapilmamg
olmasidir.

SONUC

Caligmanin sonuglarina gore benzer buytklitkteki miyopik
veya birlesik miyop astigmatik kirma kusuru diizeltmesinde
uygulanan PRK ve LASIK cerrahilerinin K degerindeki
cerrahi ile elde edilen degisim tlizerine olan etkileri benzer-
dir.

Finansman veya Mali Destek: Herhangi bir finans-
man veya mali destek kullanilmamugtir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir gikar ¢atiymas: bildiril-
memektedir.

Yazarlarin Katkisi:

Caligmanin konsepti ve dizayni: KO; QI, KT; TM; MK
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Verilerin toplanmasi ve iglenmesi: KO; QI, KT; TM; MK
Verilerin analizi ve yorumlanmasi: KO; (;I, MK; KT; TM
Literatiir aragtirmast: KO; QI, MK; KT; TM

Makalenin yazimi: KO; QI, MK; KT; TM

Kritik gozden gecirme: KO; CI; KT; TM; MK

Yaymlanacak versiyonun nihai onayr: KO; CI; KT; TM;
MK
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