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Amac:

Ezotropya, g6z kiirelerinin ice kaydigi bir okiiler hizalanma bozuklugudur. Bi-
nokiiler gorme ve iyi bir gérme diizeyi i¢in bu hastalarin erken saptanmasi ve tedavi
edilmesi dnemlidir. Calismamizda, cocuk yas grubu ezotropya hastalarmin klinikle-
rini ve tiplerinin sikligini aragtirip tartigmay1 amacladik.

Gerec ve Yontemler:

Retrospektif bir ¢alismadir. Sasilik birimimize Subat 2018-Agustos 2022 tarihleri
arasinda bagvuran 18 yas alti ezotropya hastalar1 tarandi. Bu hastalarin cinsiyet,
ezotropya tipi, klinigimize ilk bagvurudaki yas, kaymanin ilk fark edildigi yas, uzak
ve yakindaki kayma acilari, her iki gozdeki sikloplejinli refraksiyon kusurlari, her
iki gozdeki diizeltilmis gorme keskinlikleri, aile oykiisii, eslik eden vertikal kayma-
lar1 incelendi.

Bulgular:

Calismada ortanca yas1 5,5 yil (0,2-17,0 y1l) olan 150 ¢ocuk vardi. Hastalari 83’1
(%55,3) erkek ve 67°si (%44,7) kiz idi. Aile 6ykiisiiniin 50 ¢ocukta (%33,3) oldugu
tespit edildi. Aileler tarafindan kaymanin fark edilme zamani ortanca 2,0 y1l (0,2 —
14,0) idi. En sik tespit edilen ezotropya tipleri tam akomodatif, parsiyel akomodatif
ve non-refraktif akomodatif ezotropya olarak sirasi ile 77 (%51,3), 24 (%16,0) ve
22 gocukta (%14,7) goriildi. Refraksiyon degeri, sag ve sol goz igin 3,723 + 2,284
Diyoptri ve 3,914 £ 2,391 Diyoptri olarak bulundu. Uzak ve yakin kayma agisinin
ortanca degeri 30 Prizm Diyoptri idi.

Sonuc:
En sik karsilagilan kayma tipi olan ezotropyanin erken tanisi tedaviyi yonlendirmede
6nemli bir etkendir. Bu konuda ailelerin bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Cocuk yas, Dagilim, Ezotropya, Sasilik
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ABSTRACT

Objective:

Esotropia is an ocular misalignment in which the eyeballs
shift inward. Early detection and treatment of these pa-
tients are essential for binocular vision and good vision.
We aimed to investigate and discuss the clinics of pediat-
ric patients with esotropia and the frequency of their types.

Material and Methods:

It is a retrospective study. Esotropia patients under 18 who
applied to our strabismus unit between February 2018 and
August 2022 were screened. Gender, esotropia type, age
at first admission to our clinic, age at which the devia-
tion was first noticed, distance and near deviation angles,
refractive errors with cycloplegia in both eyes, corrected
visual acuities, family history, and accompanying vertical
deviations were examined.

Results:

The study included 150 children with a median age of 5.5
years (0.2-17.0 years). Of the patients, 83 (55.3%) were
male, and 67 (44.7%) were female. Family history was
found in 50 children (33.3%). The median time of notic-
ing the slip by the families was 2.0 years (0.2 — 14.0).
The most common types of esotropia were found in 77
(51.3%), 24 (16.0%), and 22 (14.7%) children, respective-
ly, as fully accommodative, partially accommodative, and
non-refractive accommodative esotropia. The refraction
value was 3.723 4+ 2.284 Dioptri and 3.914 = 2.391 Dioptri
for the right and left eyes, respectively. The median value
of the far and near deviation angle was 30 Prism Dioptri.
Conclusion: Early diagnosis of esotropia, the most com-
mon type of deviation, is important in guiding treatment.
It is important to inform families about this issue.

Key Words:
Childhood age, Distribution, Esotropia, Strabismus

GIRIS

Sasilik, cocuklarda binokiiler gérme ve iyi bir gérme
diizeyi i¢in erken saptanmasi ve tedavi edilmesi gereken
bir hastaliktir (1). Ezotropya, goz kiirelerinin ice kaydigi
bir okdiler hizalanma bozuklugudur (2). Daha 6nce yapilan
tek merkezli prospektif bir ¢alismada ezotropya tiplerinin
sikligr arastirilmigtir. Bu calismada, en sik ezotropya tipi
akomodatif ezotropya olarak belirtilmistir (3). Bir baska
caliyma da benzer dagilimlart yayinlamistir (2). Ulke-
mizde Ilhan ve ark., 1997 yilinda tiim yaslardaki sasilik
hastalarini degerlendirip klinikleri ile paylasmislardir (4).
Calismamizda, yeni kurulan sasilik birimimize bagvuran
cocuk yas grubu ezotropya hastalariin kliniklerini ve tip-
lerinin sikligini arastirip tartismay1 amagladik.
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GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma retrospektif bir ¢alismadir. Sasilik birimi-
mize Subat 2018-Agustos 2022 tarihleri arasinda basvu-
ran 18 yas alt1 ezotropya hastalar1 geriye doniik tarandi.
Bu hastalarin cinsiyet, ezotropya tipi, klinigimize ilk bag-
vurudaki yas, kaymanin ilk fark edildigi yas, prizm diyop-
tri (PD) cinsinden uzak ve yakindaki kayma agilari, her iki
gozdeki sikloplejinli refraksiyon kusurlari, her iki gozdeki
diizeltilmis gérme keskinlikleri, aile Oykiisii, eslik eden
vertikal kayma not edildi. Calismanin diglama kriterleri;
18 yas tistii olmak, klinigimize basvurmadan once sasilik
cerrahisi geg¢irmis olmak, retrospektif taramada verilere
ulasamadigimiz hastalardir.

Klinigimize bagvuran her sasilik hastasinin gérme kes-
kinligi, 6n segment, fundus ve ortoptik muayenesi olmak
lizere tam oftalmolojik muayenesi yapilmaktadir. Her
hastanin diizeltilmis gorme keskinligi belirlenmekte-
dir. Okuma bilmeyen cocuklar i¢in sekil eseli ve E eseli
kullanilmakta, konusamayan ¢ocuklar iginse cisim-obje
takibi yapilmaktadir. Refraktif hatalar, 10 dakika ara ile
uygulanan 2 damla siklopentolat hidroklorid (%1) son-
ras1 45. dakikada alan 6l¢iimler sonucu tayin edilmek-
te, refraksiyon 6l¢timleri Topcon TRK-2P (Topcon Corp.,
Tokyo, Japan) otorefraktometre ile alinmaktadir. Otore-
fraktometreye uyum saglayamayan daha kii¢iikk ¢ocuk-
larda refraksiyon olclimleri Righton Retinomax K-Plus
3 (Nikon, Tokyo, Japan) cihazi ile degerlendirilmistir.
Analizlerde astigmatizmasi olan hastalarin kirma kusuru
degerleri sferik ekivalan (SE) cinsinden degerlendirildi.
Okiiler kayma miktar1 yakin (33 cm) ve uzakta (6 m) goz-
likksiiz olarak alternan Ortme testi ve prizma Ortme testi
ile belirlenmistir. Cok kii¢iik ¢ocuklarda prizma 6rtme tes-
tinin tam olarak uygulanamamasi nedeniyle Krimsky ve
Hirschberg testi kullanilarak kayma derecesi saptanmustir.
Calismamiz Helsinki Deklarasyon kriterlerine, arastirma
ve yayin etigine uygun olarak yiriitilmiistiir. Caligsma 6n-
cesinde Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma-
lar Etik Kurul onay1 alinmistir (Karar numarasi: 2022-78).

Istatistik Analiz

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanim-
layicu istatistikler siirekli (sayisal) degiskenler igin dagili-
ma bagl olarak ortalama + standart sapma veya medyan,
minimum ve maksimum olarak tablo halinde verildi. Kat-
egorik degiskenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi. Sayisal
degiskenlerin normallik durumlart; Shapiro-Wilk, Kolm-
ogorov-Smirnov ve Anderson-Darling testleri ile kontrol
edildi. Istatistiksel analizler Jamovi (Version 2.2.5.0) ve
JASP (Version 0.16.1) programlar ile yapilmis olup ve
istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 (p-degeri)
olarak dikkate alindi.
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BULGULAR Tablo III. Ezotropya klinik 6zelliklerinin ve okiiler bulgularin dagilimu.
Calismada ortanca yasi 5,5 yil (0,2-17,0 yil) olan 150 Genel (n=150)
¢ocuk vardi. Hastalarin 83’1 (%55,3) erkek ve 67’si Ezotropya tipleri ¢
(%44,7) kiz idi (Tablo I). Tam Akomodatif 77(51,3)
Parsivel Akomodatif 24 (16,0)
Tablo L. Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri. e 2204.7)
Kazanilmis Non-Akomodatif 12 (8,0
Genel (n=150) infantil 9 (6,0)
Yag (yil) /¢ 59£3,5/55[02-17,0] Sensoryel 320
Cinsiyet ! Narolojik 2(13)
Erkek 83(55,3) Duane Sendromu 1(0,7)
K 6704,1) Sensiryel tip
Aile dykiisi, var ! 50(333) Albinoid fundus 2(66,7)
Kaymanmn fark edildigi yag (yul) T/ § 26+23/20[02-14,0] Bilateral optik atrofi 1(33,3)
¥:n(%), t: ortalama = standard sapma, ¥: ortanca [min - maks]
Kayma agisi (PD) T/ ¢
Yakin 32,3 16,0 /30,0 [2,0 — 80,0]
Aile oykiisiiniin 50 ¢ocukta (%33,3) oldugu tespit edildi. Uzak 28,2 = 15,4 /30,0 [0,0 — 80,0]
Aileler tarafindan kaymanin fark edilme zamani ortanca Sikloplejinli refraksiyon kusuru (D)f/ §
2’0 yll (0’2 _ 1470) ldl Sa? 3,723 £ 2,284 /3,500 [-1,775 — 9,00]
. . . . So 3,914 + 2,391 / 3,750 [-2,875 — 9,50]
Hastalarin 120’sinde (%80,0) eslik eden bir vertikal de- S
A . i 3 8 . . A Cisim-obje takibi +
viasyon tespit edilmedi. Tespit edilen vertikal deviasyon- Sag
larin (n=20) 14°{i (%46,7) bilateral ve 11°i (%6,7) unila- Yok 0
teral inferior oblik asir1 fonksiyonuydu (Tablo II). Var 34 (100)
Sol
Tablo II. Hastalarn klinik 6zelliklerinin dagilimi. ok 1@9)
Var 33 (97.1)
Genel (n=150) Girme diizeyi T/ §
Eslik eden vertikal deviasyon varhg ! Sag 0,834 £ 0,191/ 0,900 [0,050 — 1,000]
Yok 120 (30,0) Sol 0,768 = 0,239 / 0,800 [0,100 — 1,000]
Var 3020,0) ¥: n (%), f: ortalama + standard sapma, ¥ ortanca [min-maks)
Eslik eden vertikal deviasyon PD: Prizm dioptri
Bilateral IOAF 14 (46,7) D: Dioptri
Unilateral IOAF 11(36,7)
E"’:z“‘“: :?m""”“*';w e 31‘(13"*3“)) Sikloplejinli refraksiyon degeri, sferik esdeger olarak sag
nilateral Hipertropya + Disosiye vertikal deviyasyon s e . . .
Unilaers! Hipertopya 163 ve sol gbz i¢in 3,723 + 2,284 Diyoptri (D) ve 3,914 +
i (%), IOAF: Inferior oblik agin fonksiyonu 2,391 D Olarak Olguldu

Disosiye vertikal deviyasyon, unilateral hipertropya ile ~ Cisim-obje takibi yapilan 34 gocukta sag gbz igin bir
birlikte sadece bir cocukta (%3,3) tespit edildi. problem tespit edilmez iken, sadece bir ¢ocukta sol goz

Calisma grubunda yer alan ¢ocuklarda en sik tespit edilen cisim-obje takibinin olmadig: tespit edildi. Gérme keskin-

ezotropya tipleri tam akomodatif, parsiyel akomodatif ~ 1igi sag ve sol gozde ortalama 0,834 + 0,191 ve 0,768 +

ve non-refraktif akomodatif ezotropya olarak sirasi ile 0,239 olarak 6lgiildi.
77 (%51,3), 24 (%16,0) ve 22 (%14,7) ¢ocukta goriildii. Farkl1 ezotropya tiplerine gore demografik ve klinik 6zel-

Diger ezotropya tiplerinin dagilimi Tablo III” de verildi. likler Tablo IV” te verildi.
Uzak ve yakin kayma agisinin ortanca degeri 30 PD olarak
hesaplandi (Tablo III).

Ezotropya tipleri
Tam Parsiyel Non-Refraktif Nn:‘_ﬂ:’:"";‘_ w infantil Sensbryel Nérolojik Duane Sendromu
Akomodatif (=77)  Akomodatif (n-24)  Akomodatif (n-22) iz -9) (a=3) 0=2) (1)
Yas () § 6.5(0.6-17.0] 5.0(02 - 14.5) 5.5(20-100] 7.0 (20 15.0] 15[0.5-4.0) 30(1.0-6.0) 38[3.0-4.5] 252525
Cinsiyet ¢
Erkek 39(506) 13 (54.2) 13(59.1) 8 (66.7) 6(66.7) 2(66.7) 2(100.0) 0(0.0)
Kadin 38 (49.4) 11 (458) 9 (40.9) 4(333) 3(333) 1(33.3) 0(0.0) 1(100.0)
Kaymanin fark edildigi yas () § 20(0.2-10.0] 20(02-7.] 22(0.5-80] 40 (L0 14.0] 0.5[0.2-2.0] 0.7(02-08) 20(15-25] 0.2[02-02]
Kayma agis1 (PD) |
Tablo IV. Yakin 250(20-750]  40.0[20.0-700]  37.5[10.0-70.0] 35.0 (100 - 80.0) S00[30.0-700]  300[250-500]  225[10.0-350]  20.0(20.0-20.0]
. Uszak 250[00-550]  35.0[10.0-700]  30.0[0.0-500] 30.0 (2.0 - §0.0] 50.0[30.0-700]  300[100-500]  200[10.0-300]  20.0[20.0- 20.0]
Farkl1 ezotropya tiplerine Sikloplejinli refraksiyon kusuru (D) §
= s Sag 4.500(1.000-9.000] 2.500[0.500-8.875] 3.125[-0625-7.750] 1.625[-1.775-3500] 2.500[-0.250- 4000] 2.625[1750-3250] 2.062(1.750-2.375] 0.250[0.250 - 0.250]
gore demografik ve klinik sol 5.000(1.000-9.500] 3.500[0.375 - 7875] 3375[-0.625-8375] 1.500 [-2.875-3.000] 2,500 [-0.250 - 4.125] 2375 [-1.000 - 3250] 3.188 [2.375 - 4.000] 0.500 [0.500 - 0.500]
ozelliklerin dagilimu. Cisim-obje takibi *
Sag 12 (100.0) 7 (1000} 1(100.0) 2(100.0) £(100.0) 2(100.0) 1(100.0) 1(100.0)
Sol 12(100.0) 7(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 8(100.0) 1(50.0) 1(100.0) 1(100.0)
Gorme diizeyi ¥
Sag 08(0.2-1.0) 08[0.6-1.0] 09(0.5-1.0] 09[0.3-1.0] 0.8[0.6-0.8] 0.0[0.0-0.0) 09(09-0.9] NA [Inf - -Inf]
sol 0.8[0.1- 1.0] 0.7[03-1.0] 09[0.1-1.0] 0.9[0.4-1.0] 0.8[0.8-0.8] 0.2[02-02] 0.5[0.5-0.5] NA [Inf - -Inf]
Eglik eden vertikal deviasyon varkgs,
1 13(169) 1041.7) 3(13.6) 0(0.0) 4444) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
var *
Eslik eden vertikal deviasyon ¥
Bilateral I0AF 5(38.5) 5 (50.0) 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral IOAF 6(862) 3(30.0) 2(66.7) 0{0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral Hiperiropya + [OAF 170 100 1(33.3) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Unilateral Hiperiropya+* DVD LD 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Usilateral Hipertropya 0(0.0) 110.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Sensoryel tip §
Albinoid fundus 0(0.0) 00.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(66.7) 0(0.0) 0(0.0)
Bilateral optik atrofi 0(0.0) 00.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(333) 0(0.0) 0(0.0)
Ale ykisil, var © 2735 11 458) 940.9) 2(167) 11 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

%1 (%), %: ortanca [min-maks] PD: Prizm dioptri D: Dioptri IOAF: Inferior oblik asin fonksiyonu DVD:Disosiye vertikal deviyasyon
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Kazanilmis non-akomodatif ve tam akomodatif ezotropya
olan ¢ocuklarin yaglari, diger tiplere sahip olan ¢ocuklara
gore daha yiiksekti. Aile hikayesi pozitiflik oran1 parsi-
yel akomodatif ve non-refraktif akomodatif ezotropyali
cocuklarda %45,8 ve %40,9 oraninda tespit edildi. Ka-
zanilmig non-akomodatif ezotropyanin aileler tarafindan
fark edilme zamani (ortanca dort yil), diger tiplere gore
daha yiiksek idi.

TARTISMA

Ezotropya, iilkemizde yapilan okul taramalarinda
cocuk yas grubunda saptanan sasiliklar arasinda en sik
karsilasilan sasihik tipidir (5, 6). Ulkemizden bir klinigin
sasilik calismasinda klinik bagvurusunda en sik karsilagilan
sasilik tipinin ezotropya oldugu vurgulanmistir (4). Sasilik
kliniginde siklikla karsilagilan ezotropyanin tiplerini ve
klinik 6zelliklerini incelemek amaciyla ¢aligmamizda ezot-
ropyast olan 150 ¢ocuk degerlendirilmistir.

Calismamizda en sik tespit edilen ezotropya tipleri tam
akomodatif, parsiyel akomodatif ve non-refraktif akomo-
datif ezotropya olarak sirast ile 77 (%51,3), 24 (%16,0) ve
22 (%]14,7) ¢ocukta goriildii. En sik ezotropya tipinin ako-
modatif ezotropya oldugunu tespit ettik. Mohney ve ark.,
da 221 ezotropyasi olan g¢ocukla yaptiklar: ¢alismalarinda
bu siklig1 vurgulamislardir. Mohney ve ark. ¢alismalarinda
bizim ¢alisgmamizla uyumlu olarak en sik rastlanan ezot-
ropyanin sirasiyla tam akomodatif ve parsiyel akomodatif
ezotropya oldugunu belirtmislerdir. Bizim c¢alismamiz-
da tg¢iincii sirada non-refraktif akomodatif ezotropya ge-
lirken, Mohney ve ark., non-refraktif akomodatif ezotrop-
yay1 akomodatif ezotropyalar arasindan ayirarak ifade
etmemiglerdir (3). Greenberg ve ark., nin ¢alismasinda da
en sik ezotropya tipi ¢alismamizla uyumlu olarak tam ref-
raktif akomodatif ezotropyalardir (%36,4). Bu ¢alismada
kazanilmis non-akomodatif ezotropya ikinci sirada iken
(%]11,4), bizim caligmamizda bu grup dordiincii siradadir
(%8) (2). Bir diger nokta bahsedilen iki ¢alismada da
ticlincl sirada santral sinir sistemi hastaligina bagli ezot-
ropyalar gelirken, bizim g¢alismamizda bu grup yedinci
stiradadir (%1,3) (2, 3). Biz bu belirgin farki hastanemizde
pediyatrik ndrolog olmamasina ve bu nedenle pediyatrik
noroloji takibinde de olmasi gereken bu hastalarin sasilik
takiplerinin de merkezimiz disinda yaptiriyor olabilecegine
bagladik. Calismamizda infantil ezotropya olan 9 (%0)
hastaydi. Mohney ve ark.” nin ¢alismasinda bu oran bizim
caligmamizla uyumlu olarak %5,4 olarak belirtilmistir (3).
Caligmada bagvuru yasi ortancasi 5,5 (0,2 — 17,0) yil, kay-
manin aile tarafindan ilk fark edildigi zaman ortancasi
ise 2,0 (0,2 — 14,0) yild1. ilhan ve ark., tiim ezotropyalar-
da basvuru yasi ortalamasini 6,4 £+ 6,2 yil olarak belirt-
misler, kaymanin ilk fark edildigi yas ortalamasini ise 2,5
olarak bulmuslardir (4). Sonuglarimizi literatiir ile uyumlu
bulduk. Ezotropya hastalarinda aile tarafindan kaymanin
fark edildigi yas ve doktora bagvuru yasi arasindaki fark
bu hastalarin doktora ulasiminin geciktigini gostermekte-
dir. Bu durum da hastalarin tedavilerini geciktirip zorlastir-
maktadir.

J22s

Mohney ve ark., bir bagka ¢aligmalarinda tam refraktif ako-
modatif ezotropya hastalarinin parsiyel refraktif akomoda-
tif ezotropya hastalarina gére daha hipermetrop oldugunu
vurgulamiglardir (7). Bizim ¢alismamizda da tam refraktif
akomodatif ezotropya hastalarinin her iki goz refraksiyon
kusuru ortancalari (sag goz i¢in: +4,50, sol g6z i¢in: +5,00)
parsiyel refraktif akomodatif ezotropya hastalarinin refrak-
siyon kusuru ortancalarina (sag goz i¢in: +2,50, sol goz
igin: +3,50) gore daha hipermetrop olarak saptandi.
Hastalarimizda vertikal kayma eslik etme oranini %20
bulduk. ilhan ve ark.’nin ¢alismasinda ezotropyalarda ver-
tikal kayma birlikteligi %34 olarak belirtilmistir (4). Ezot-
ropya hastalarinda vertikal kayma cerrahi karart ve plan-
lanmasinda dnemli yer tutmaktadir (8, 9).

Von Norden 408 infantil ezotropya hastasinda inferior ob-
lik hiperfonksiyonunu %68 olarak belirlemistir (10).
Wilson ve ark., ise ¢alismasinda bu oranm1 %72 olarak ver-
mislerdir. Yine bu ¢aligma akomodatif ezotropyalar igin
inferior oblik hiperfonksiyonunu %34 olarak bildirmistir
(11).

Calismamizda infantil ezotropya hastalarinda inferior ob-
lik hiperfonksiyonunu %44.,4 (4/9) saptadik. Calismamiz-
da tam akomodatif ezotropyalarda %16,9 oraninda verti-
kal deviyasyon goriiliirken inferior oblik hiperfonksiyonu
%15,5” tir. Parsiyel akomodatif ezotropyalarda vertikal
deviyasyon orani %41,7 iken inferior oblik hiperfonksi-
yonu %37,5” tir.

Calismamizin giiglii yonleri; yeni kurulan sasilik birimin-
den veriler olmasi ve bdyle bir ¢alisma igin yeterli sayi-
da hasta sayisi olmasidir. Calismamizin kisithiliklar1 da
mevcuttur; stereopsis ve flizyon bu ¢alismada degerlendi-
rilmemistir.

SONUC
Sasilik kliniklerinde ve taramalarda en sik karsilagilan kayma
tipi olan ezotropya hastalarinin ayrintili degerlendirilmesi,
refraksiyon kusuru ve vertikal kaymalarin 6l¢iilmesi 6nem-
lidir. Bagvuru yasi ve kaymanin fark edildigi yas degerlendi-
rildiginde ailelerin bu konuda egitilmesi ve ¢ocuklarin rutin
g6z muayenelerine yonlendirilmesi uygun olur.

Etik Komite Onay1:

Bu arastirma, ilgili tiim ulusal diizenlemelere, kurumsal
politikalara ve Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygundur
ve Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ ndan onay alinmistir (Karar No:2022-78, Tarih:
25/08/2022).

Hasta Onami:
Retrospektif ¢caligma oldugu i¢in alinmadi.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek:
Yazarlar bu ¢aligma igin finansal destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.
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