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ÖZET 

Amaç: Rozasea toplumda sık görülen kronik seyirli, 
inflamatuvar bir dermatozdur. Bu hastalarda göz 
tutulumu sıktır ve genellikle yetersiz tanı konulur. 
Bu çalışmanın amacı, rozasea tanılı hastalarla sağlıklı 
bireyleri çeşitli göz bulguları açısından karşılaştırmaktır.

Materyal ve Metot: Rozasea tanılı 51 hastanın 102 
gözü (rozasea grubu) ile rastgele seçilen 54 sağlıklı 
bireyin 108 gözü (kontrol grubu) çalışmaya dahil 
edildi. Her iki gruba da detaylı göz şikayet sorgusu, 
detaylı göz muayenesi, gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) 
ölçümü ve Schirmer testi yapıldı. 

Bulgular: Hastaların tariflediği göz şikayetleri arasında 
batma, yanma, kaşıntı, kızarıklık, sulanma, kuruma ve 
fotofobi yakınmaları rozasea grubunda kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksekti 
(p<0,05). Muayene bulguları karşılaştırıldığında 
blefarit, meibomit ve hiperemi bulguları rozasea 
grubunda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde daha sık bulundu (p<0,05). Shirmer ve 
GKZ değerleri rozasea grubunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel açıdan anlamlı şekilde daha az bulundu 
(p<0,05).

Sonuç: Rozasea hastaları göz tutulumu açısından 
riskli hastalardır. Bu nedenle, tüm rozasea hastalarının 
oküler semptomlarla ilgili olarak sorgulanmasının ve 
gözyaşı eksikliğini değerlendiren Schirmer testi de 
dahil olmak üzere kapsamlı bir göz muayenesinin 
yapılmasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Rozasea, göz, göz kuruluğu 
sendromları.
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COMPARISON OF ROZASEA PATIENTS AND 
HEALTHY INDIVIDUALS IN TERMS OF 
OPHTHALMOLOGICAL PARAMETERS

ABSTRACT

Objective: Rosacea is a chronic inflammatory dermatosis 
that is common in the population. Ocular involvement is 
common in these patients and is usually underdiagnosed. 
The aim of this study is to compare patients with rosacea 
and healthy individuals in terms of various ocular findings.

Material and Method: 102 eyes of 51 patients with 
rosacea (rosacea group) and 108 eyes of randomly selected 
54 healthy individuals (control group) were included 
in the study. Detailed eye complaint query, detailed eye 
examination, tear break-up time (TBUT) measurement 
and Schirmer test were performed in both groups.

Results: Among the eye complaints described by the 
patients, stinging, burning, itching, redness, watering, 
drying and photophobia were statistically significantly 
higher in the rosacea group compared to the control group 
(p<0.05). When the examination findings were compared, 
blepharitis, meibomite and hyperemia findings were 
found to be statistically significantly more common in the 
rosacea group than in the control group (p<0.05). Shirmer 
and TBUT values were statistically significantly lower in 
the rosacea group than in the control group (p<0.05).

Conclusion: Rosacea patients are risky patients in terms 
of eye involvement. Therefore, we think that all rosacea 
patients should be questioned about ocular symptoms and 
a comprehensive eye examination should be performed, 
including the Schirmer test, which evaluates tear deficiency.

Keywords: Rosacea, eye, dry eye syndromes.

GİRİŞ

Rozasea toplumda sık görülen, karmaşık bir 

etiyolojiye sahip ve etkilenen bireylerin yaşam 

kalitesi üzerinde ciddi bir etkisi olan, kronik seyirli 

inflamatuvar bir dermatozdur.1 Genel sıklığı %10’lar 

düzeyindedir ve kadınlarda daha sık görülür.2,3 Her 

yaşta görülebilmekle birlikte en sık 30-60 yaşları 

arasında görülmektedir.2,4 Rozasea, ışığa duyarlı cilt 

tiplerine sahip Kafkasyalılarda daha yaygın olarak 

görülürken, diğer ırk gruplarını ve farklı cilt tiplerine 

sahip olanları da etkiler.5

Cilt lezyonları genellikle simetrik ve belirgin olacak 

şekilde, burun, yanaklar, alın, çene ve glabellada dağılır. 

Bazen göğüs bölgesi, retroauriküler bölge, boyun, sırt, 

saçlı deri ve ekstremiteler de tutulabilir.6

Rozaseanın oküler belirtileri son yıllarda daha fazla 

dikkat çekmiştir ancak dermatologlar, oftalmologlar 

ve alerji uzmanları için hala yeterince tanınmayan 

multidisipliner bir sorundur. Farklı çalışmalarda 

çok değişik oranlar bulunmakla birlikte, rozasea 

hastalarında göz tutulumu aslında şaşırtıcı derecede 

yaygındır. Ancak genellikle yetersiz tanı konulur ve 

buna bağlı olarak da ne yazık ki genellikle uygun olarak 

tedavi edilemez.7-10

Bu çalışmanın amacı, rozasea tanılı hastalarla rozasea 

tanısı olmayan sağlıklı bireyleri çeşitli göz bulguları 

açısından karşılaştırılmasıdır.

MATERYAL VE METOT

Bu çalışmaya göz kliniğine başvuran ya da konsültasyon 
istenen ve önceden rozasea tanısı konmuş 51 hastanın 
102 gözü (rozasea grubu) ile herhangi bir dermatolojik 
şikayeti olmayan ve önceden rozasea tanısı almamış, 
rastgele seçilen 54 sağlıklı bireyin 108 gözü (kontrol 
grubu) dahil edildi.

Rozasea ve kontrol grubundaki kişilerin demografik 
bilgileri, varsa hastalık süreleri, sistemik hastalık varlığı, 
varsa aldıkları tedaviler sorgulandı. Ayrıca göz kuruluğu 
ile ilgili subjektif yakınmalar, görme bozukluğu, gözde 
yanma, batma, yabancı cisim hissi, kum hissi, kaşıntı, 
kuruma hissi, kızarıklık, sulanma, fotofobi ve sulu göz 
varlığı değerlendirildi.

Gruplar meibomit, blefarit, korneal skar, hordeolum, 
şalazyon, hipopyon, iritis, sklerit, episklerit, telekjiektazi, 
kornea ve limbusta neovaskülarizasyon, kornea 
incelmesi, kornea infiltrasyonu, göz kapaklarında 
papiller reaksiyon varlığı açısından her göz için ayrı 
ayrı incelendi. Gözyaşı kırılma zamanı (GKZ) ölçümü, 
Schirmer testi ve detaylı göz muayeneleri yapıldı. 

GKZ ölçümü için hastaların konjonktivasına floresein 
stick sürüldü. Hastanın gözünü kırpmaması söylenerek 
floreseinin kornea yüzeyine dağılması sağlandı. 
Hastanın gözünü bir kez kırpıp sonradan kırpmadan 
düz şekilde bakması istenildi. Biyomikroskosbun 
kobalt filtresi ile muayenede kornea üzerindeki ilk siyah 
adacığın (kırılma) görülmesi için geçen süre ölçüldü. 
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Floresein boyamadan en az 15 dakika sonra Schirmer 
testi uygulandı. Filtre kağıdı 5 mm ucundan kırıldıktan 
sonra gözün alt fornix dış kısmına bulber konjonktivaya 
yerleştirildi. 5 dakika sonra çıkarılarak ıslaklık mm 
cinsinden ölçüldü.

Her hastadan çalışmaya katılmayı kabul ettiğine dair 
sözlü ve yazılı onam alındı. Çalışma için SBÜ Haseki 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu Başkanlığı’ndan etik kurul onayı alındı (etik 
kurul karar no: 66-2022). 

İstatistiksel analizlerde oransal ölçüm düzeyindeki 
veriler Ortalama+SS, sınıflayıcı ölçüm düzeyindeki 
veriler sayı ve yüzde olarak sunulmuştur. İki grup 
arasındaki ortalamalara ilişkin değerlendirmelerde 
Bağımsız gruplarda t-test, sınıflayıcı verilere ilişkin 
değerlendirmelerde Ki-kare ve Fisher’in kesin ki-kare 
analizleri kullanılmış. İstatistiksel anlamlılık iki yönlü 
ve p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmada rozasea grubunda 51 kişi ve kontrol 
grubunda 54 kişi olmak üzere toplamda 105 kişi 
bulunmaktaydı. Rozasea grubunda yaş ortalaması 
51,35±13,56 yıl, kontrol grubunda 41,41±13,04 yıl 
olarak bulundu. Gruplar arasında yaş açısından anlamlı 
bir fark yoktu (p>0,05) Rozasea grubunda 33 kadın, 
18 erkek bulunurken, kontrol grubunda 32 kadın, 22 
erkek bulunmaktaydı (p>0,05).

Rozasea grubunda ortalama hastalık süresi 53,45 ay 
idi. Dermatolojik olarak hastalık tiplerine bakıldığında 
papülopüstüler grupta 28, granülomatöz grupta 14, 
fimatöz grupta 7, eritema-telenjektatik grupta 2 kişi 
bulunmaktaydı. Bu hastaların 10’u topikal, 8’i sistemik 
ve topikal, 3’ü sadece sistemik tedavi almaktaydı. 

Hastaların tarif ettiği göz şikayetleri açısından batma, 
yanma, kaşıntı, kızarıklık, sulanma, kuruma, fotofobi 
yakınları açısından kontrol grubu ile rozasea grubu 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktaydı 
(Tablo 1) (p<0,05). Görme bozukluğu ve görme 
bulanıklığı açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0,05). 
Muayene bulguları karşılaştırıldığında, blefarit, meibomit 
ve hiperemi bulguları rozasea grubunda kontrol 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha 
sık bulundu (Tablo 2) (p<0,05).

Rozasea grubundaki hastaların her iki gözü Shirmer 
değerlerine göre 1. derece: 0-5 mm, 2.derece 5-10 ve 3. 

Tablo 1. Gruplara göre göz semptomlarının dağılımı

Görme bozukluğu

Yanma

Batma

Kaşıntı

Kızarıklık

Sulanma

Kuruma

Fotofobi

Görme bulanıklığı

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

49

2

32

19

37

14

33

18

37

14

32

19

43

8

39

12

47

4

47,6

100

38,6

86,4

43

73,7

39,3

85,7

40,7

100

37,2

100

44,3

100

41,9

100

46,5

100

54

0

51

3

49

5

51

3

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

52,4

0

61,4

13,6

57

26,3

60,7

14,3

59,3

0

62,8

0

55,7

0

58,1

0

53,5

0

p=0,23

p<0,001*

p=0,02*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,001*

p<0,002*

p<0,001*

p=0,05

Semptom
Rozasea Grubu

n n% %

Kontrol Grubu Anlamlılık
(X2/Fisher's Exact Test)

* İstatistiksel olarak anlamlı

p<0,001*

p=0,99

p<0,001*

p<0,001*

Analiz edilmedi

Analiz edilmedi

Analiz edilmedi

p=0,10

p=0,48

p=0,48

p=0,48

Tablo 2. Gruplara göre göz muayene bulgularının dağılımı

* İstatistiksel olarak anlamlı

Blefarit

 

Şalazyon

 

Meibomit

 

Hiperemi

 

Sklerit

 

İritis

 

Hipopiyon

 

Keratit

 

Hordeolum

 

Nvasküler

 

Korskar

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

yok

var

31

20

50

1

38

13

41

10

51

0

51

0

51

0

48

3

50

1

50

1

50

1

37,8

87

48,5

50

41,3

100

43,2

100

48,6

0

48,6

0

48,6

0

47,1

100

48,1

100

48,1

100

48,1

100

51

3

53

1

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

54

0

62,2

13

51,5

50

58,7

0

56,8

0

51,4

0

51,4

0

51,4

0

52,9

0

51,9

0

51,9

0

51,9

0

Muayene Bulgusu
Rozasea Grubu

n n% %

Kontrol Grubu Anlamlılık
(X2/Fisher's Exact Test)
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derece: 10 mm ve üstü olarak ayrıldı ve değerlendirme 
buna göre yapıldı. Dermatolojik klinik tiplendirme ve 
Shirmer değerleri Tablo 3’de verilmiştir.

Rozasea grubundaki hastaların her iki gözü GKZ 
değerlerine göre 1. derece: 0-5 mm, 2.derece: 5-10 mm 
ve 3.derece: 10 mm ve üstü olarak 3 dereceye ayrıldı. 
Dermatolojik klinik tiplendirme ve GKZ değerleri 
Tablo 4’de verilmiştir.

Çalışmaya alınan 105 bireyin Shirmer testleri ve GKZ 
değerleri karşılaştırıldığında; hem Shirmer hem de GKZ 
değerlerinin Rozasea grubunda kontrol grubuna göre 
istatistiksel açıdan anlamlı şekilde az olduğu saptandı 
(Tablo 5) (p<0,05).

TARTIŞMA

Rozasea erişkin popülasyonda sık görülen dermatolojik 
hastalıklardan biridir.10 Kronik inflamatuvar bir hastalık 
olarak alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Lezyonlar 
yüzde genellikle papül, püstül, telenjiektazi, sebase 
hiperplazi şeklinde görülür. Önceleri akne rozasea 
şeklinde isimlendirilmesine karşın foliküler tutulumun 
görülmemesi nedeniyle günümüzde sadece rozasea 
terimi kullanılmaktadır. 

Etiyoloji hala tam olarak aydınlatılmamakla birlikte 
genetik ve endokrin faktörler, immünolojik ve 
infeksiyöz nedenler, psikolojik sorunlar, ilaçlar ve 
diyetsel etkilerden şüphelenilmektedir.11,12 Laser 
Doppler flowmetri ile yapılan ölçümlerde hastalarda 
fasyal kan akımında artış ve dermal papiller damarlarda 
dilatasyon olduğu gösterilmiştir.13

Rozaseanın sık görülen tipleri eritema-telenjektatik 
rozasea (vasküler), papülopüstüler rozasea (inflamatuvar) 
ve fimatöz rozaseadır (sebaseöz hiperplazi).10 Bizim 
serimizde en sık dermatolojik tip papülopüstüler rozasea 
idi. 

Rozasea hastalarında ciddi oranda göz tutulumunun 
varlığı, bu hastaların oftalmolojik açıdan zamanında 
değerlendirilmesinin önemini ortaya koymaktadır.8,12,14 
Rozaseada göz tutulumuna %58’e varan sıklıkta 
rastlanmaktadır.15 Göz tutulumu kadın ve erkeklerde 
eşit oranda görülür ve ileri yaşlarda görülme sıklığı 
daha fazladır.16 Bunun yanı sıra juvenil oküler rozasea 
vakaları da bildirilmiştir.17 Yapılan çalışmalarda 
hastalığın cilt tutulumunun şiddeti ile göz tutulumunun 
bir bağlantısı olmadığı gösterilmiştir.10 Oküler rozasea 
sıklıkla deri bulguları ile birlikte ya da cilt bulgularından 

önce görülebilir.18 Oküler belirtiler genellikle hafif 

olmakla birlikte, vakaların %41'i kornea tutulumu 

ile ilişkilidir.19 Müftüoğlu ve ark. kendi serilerinde 

gözlerin tamamında meibomit, %83’ünde ön blefarit, 

%67’sinde punktat keratopati, %50’sinde şalazyon, 

%50’sinde kornea neovaskülarizasyonu ve %17’sinde 

periferik kornea infiltrasyonları tesbit etmişlerdir.20 

Literatüre göre muhtemel göz bulguları, göz kuruluğu, 

kaşınma, yabancı cisim hissi, konjunktival hiperemi, 

iritis, iridosiklit, blefarit, yüzeyel noktasal keratit, 

korneal infiltrat ya da ülserler, ışık duyarlılığı, bulanık 

görme, konjunktiva da telenjiektaziler, şalazyon, 

melbomianitis ve mikropamustur.10,16,21,22 De Marchi 

ve ark. özellikle geriatrik popülasyonda tekrarlayan 

konjonktivit ve blefarit atakları olan kişilerde altta yatan 

nedenin oküler rozesea olabileceğini bildirmişlerdir.23 

* İstatistiksel olarak anlamlı
GKZ: Gözyaşı kırılma zamanı, SS: standart sapma

Schirmer Testi

 Ortalama±SS

 (min – maks)

GKZ

 Ortalama±SS

 (min – maks)

10,20±4,21

(4-20)

6,14±2.42

(1-14)

17,91±5,07

(4-30)

9,22±3,19

(4-16)

p<0,001*

p<0,001*

Rozasea Grubu Kontrol Grubu Anlamlılık

Tablo 5. Rozasea ve kontrol gruplarının Schirmer testi ve gözyaşı kırılma zamanı 
(GKZ) değerleri açısından karşılaştırılması

Papülopüstüler

Granulomatöz

Fimatöz

Eritema-Telenjektatik

Toplam

1,00

23

14

7

2

46

2,00

33

12

4

2

51

3,00

0

2

3

0

5

56

28

14

4

102

GKZ Derecesi
Toplam

Tablo 4. Rozasea Grubunda dermatolojik klinik tiplendirme ve gözyaşı kırılma 
zamanı (GKZ) değerleri

GKZ: Gözyaşı kırılma zamanı

Papülopüstüler

Granulomatöz

Fimatöz

Eritema-Telenjektatik

Toplam

1

7

1

1

1

10

2

25

18

10

0

53

3

24

9

3

3

39

56

28

14

4

102

Shirmer Derece
Toplam

Tablo 3. Rozasea grubunda dermatolojik klinik tiplendirme ve Shirmer değerleri
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Erdur ve ark. yaptıkları çalışmada göz tutulumlu 
rozasealı hastalarında, göz tutulumu olmayan rozasea 
ve sağlıklı kontrollere göre gözyaşı ozmolaritesinin daha 
yüksek olduğunu saptamışlardır.24 Bizim çalışmamızda 
rozasea hastalarında göz yaşı fonksiyonlarını gösteren 
göz yaşı kırılma zamanı ve Shirmer testlerinde kontrol 
grubuna göre anlamlı azalma tespit edilmiştir. Buna 
göre oküler rozaseanın gözyaşı hiperozmolaritesi ve 
gözyaşı filmi disfonksiyonu ile bağlantılı olabileceği 
yorumu yapılabilir. 

Rozaseada göz tutulumun mekanizması tam olarak 
bilinmemektedir. Oküler ve kutanöz lezyonların 
karmaşık ilişkisine ilişkin birçok hipotez öne 
sürülmüştür, ancak çoğunluğu spekülatiftir. Lezyonlar 
tip 4 hipersensitivite reaksiyonunun ağırlıklı olduğu 
bir immünolojik mekanizma ile açıklanmaya 
çalışılmıştır. Buna mekanizmaya göre bilinmeyen bir 
antijen (stafilokokus aureus, stafilokokus epidermidis, 
vb.) hastalıklı kapaklardan göz yaşı ile globa ulaşıp, 
inflamatuar hücrelerden salınan mediatörler vasıtasıyla 
meibomian bezlerinin  sekresyonunu  bozmaktadır.25 

Palamar ve ark. oküler rozasea hastalarında meibografi 
ile kuru göz-meibomian bez disfonksiyonu ilişkisini 
göstermişlerdir.26 Zengin ve ark.’nın yaptıkları 
çalışmada oküler rozasea hastalarında meibomian 
bezlerinin tutulumu ile göz yaşı fonksiyon testlerinde  
anlamlı azalış gösterilmiştir.27 Buna göre oküler 
rozasealı hastalarda azalmış gözyaşı salgısı, meibomian 
bezi disfonksiyonuna sekonder yapısal değişikliklerin 
bir sonucu gibi görünebilir.28 Meibomian bezinin 
yetersiz işlevi, gözyaşı filminin anormal lipid bileşimine 
yol açar, bu da kalınlaşmış sekresyonlara, daha düşük 
gözyaşı kırılma süresine ve sonuç olarak oküler yüzeyin 
kuruluğuna neden olur. Bizim çalışmamızda da rozasea 
grubunda meibomit bulgusu kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel olarak ileri derece anlamlı bulunmuştur.

Zierl ve ark. yaptıkları bir araştırmada rozasea vakalarının 
%50’sinde tip 1 hipersensivite tespit etmişlerdir. 
Bu vakaların yaklaşık yarısında da göz tutulumu 
bulmuşlardır. Bu seride bildirilen en sık alerjinin çimen 
ve polene karşı olduğu tesbit edilmiş.26 Ancak dikkat 
çekici bir şekilde, alerjisi olmayan hastaların yaklaşık 
%40’ı tüm yıl boyunca oküler semptomlar göstermiştir.29 
Bu, Rosacea semptomlarının mutlaka alerjik uyaranların 
bir sonucu olmadığını açıkça göstermektedir. Bizim 
serimizde hastalar alerji açısından değerlendirilmedi. 

Oküler rozaseada kuru göz bulguları çok sık 
görülmektedir. Bizim çalışmamızda da hem Shirmer 

hem de GKZ değerleri rozasea grubunda kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak düşük olarak bulunmuştur. 
Hem Shirmer hem de GKZ sonuçlarının dermatolojik 
tiplere göre dağılımlarına bakıldığında, özellikle 
papülopüstüler tutulumda derece 1 ve 2’nin daha 
sık olduğu görülmektedir. Yaptıkları bir çalışmada 
Yu ve ark. kuru göz tiplerini sınıflandırmışlardır.30 
Buna göre tip 1 Sjögren sendromuyla tip 5 rozasea 
ile ilişkili bulunmuştur. Öztürk ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada rozasea ve sağlıklı kontroller arasında görme 
keskinliği, göz içi basıncı, merkezi kornea kalınlığı 
ve aksiyel uzunluk değerlendirmelerinde istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır.31 Rozasea grubunda 
yabancı cisim hissi, kaşıntı, kuruluk, hiperemi ve 
meibomit anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. Bizim 
çalışmamızda da görme keskinliği ve bulanık görme 
açısından fark yoktu, ancak göz kuruluğu ile ilişkili 
semptom ve bulgularda anlamlı fark vardı. Bu açılardan 
Öztürk ve ark.’nın çalışması ile bizim çalışmamız 
paralellik göstermektedir.

Al-Amry ve ark.’nın serilerinde ise hastaların 
çoğunda görme keskinliğinde klinik olarak anlamlı 
bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir.32 Bizim 
çalışmamızda da rozasealı hastalar pek çok farklı 
semptom göstermelerine karşılık görme bozukluğu 
tanımlamamaktaydılar. Ancak hastaların görme 
keskinliklerinde bir değişikliğin olmaması göz 
doktoruna başvurma sıklığını azaltabilecek bir faktör 
olarak değerlendirilebilir. Kendisi tarafından bildirilen 
ve hekime göz semptomları ile başvuran hastalarda daha 
yüksek bir hastalık yükü olduğunu görülmektedir.29 

Rozasea hastaları genellikle başvurdukları doktorun 
uzmanlığına bağlı olarak kutanöz veya oküler rozasea 
yönünden tedavi edilmekte nadiren her ikisine birden 
odaklanıldığı görülmektedir.

SONUÇ

Sonuç olarak, bizim düşüncemize göre göz muayenesi 
yapılmamış bir rozasea hastasının muayenesi eksik 
kalmış sayılır. Yapılacak değerlendirmeye göre 
hastaların cilt lezyonlarının tedavisi yapılırken varsa 
göz tutulumunun da tedavisi ihmal edilmemelidir. Bu 
nedenle tüm rozasea hastalarının oküler semptomlarla 
ilgili olarak sorgulanmasını ve gözyaşı eksikliğini 
değerlendiren Schirmer testi dahil olmak üzere 
kapsamlı bir muayene için bir oftalmoloğa sevk 
edilmesinin doğru olacağı kanaatindeyiz. 

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde 
bulunmadıklarını bildirmiştir.
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