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Kronik venoz yetersizligin ayn1 seansta biiyiik safen ven endovenoz radyofrekans
ablasyon ve miniflebektomi ile tedavisi

Treatment of chronic venous insufficiency with great saphenous vein endovenous radiofrequency ablation and
miniphlebectomy in a single session
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Amag: Bu caligmada kronik venéz yetersizligi (KVY) tanis: ile ayn: seansta yapilan biiyiik safen ven (GSV) radyofrekans (RF) ablasyon ve
miniflebektomi sonuglarimiz sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Aralik 2012 - Mayis 2017 tarihleri arasinda klinigimizde KVY tanisi konan 141 hastaya (63 erkek, 78 kadin;
ort. yag: 42.3210.6 yil; dagilim, 21-72 y1l) GSV RF ablasyonu ve ayni seansta miniflebektomi uygulandi. Hastalarin %81.6’s1 Klinik-Etyolojik-
Anatomik-Patofizyolojik (CEAP) siniflamaya gére C3 idi ve %31.9’una derin ven yetersizligi eslik ediyordu.

Bulgular: Ttum hastalara ameliyathane sartlarinda midahale edildi. Hastalarin %65.2’sine larengeal maske havayolu ile genel anestezi, %34.8’ine
spinal anestezi uygulandi. Hastalarin %48.2’sinde sag bacak girisimi gerceklestirildi. Miniflebektomi sonrasi hicbir hastada cerrahi siitir
kullanilmadi ve kesileri steril yapigkanli stripler ile yaklastirildi. Ameliyat sonrast dénemde hematom, kanama, enfeksiyon ve majér 6dem gibi
komplikasyonlar gorilmedi. Ortalama hastanede kalis stiresi 3-4 saat ve 1 giin arasinda degisiyordu. Bir-ii¢ aylik takiplerinde bir hastada GSV
tromboflebit ve bir hastada popliteal derin ven trombozu goriildi ve tibbi tedavi ile dizeldi.

Sonug: Eg zamanli RF ablasyon ve miniflebektomi, ameliyat 6ncesinde iyi bir sekilde degerlendirilen uygun hastalarda kisa takip siresi ile ve yara
olusumu olmaksizin, estetik ve klinik memnuniyet agisindan tercih edilebilir.

Anabtar sozciikler: Ablasyon; kateter varikoz ven; radyofrekans; safen ven; venéz yetmezlik.

ABSTRACT

Objectives: In this study, we present our results of radiofrequency (RF) ablation and miniphlebectomy to the great saphenous vein (GSV) in a single
session in patients with chronic venous insufficiency (CVI).

Patients and methods: Between December 2012 and May 2017, 141 patients (63 males, 78 females; mean age 42.3+10.6 years; range, 21 to 72 years)
who were diagnosed with CVI underwent GSV RF concomitant with miniphlebectomy in a single session in our clinic. Of the patients, 81.6%
were in C3 according to the Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological (CEAP) classification and 31.9% had concomitant deep venous
insufficiency.

Results: All patients underwent an intervention in the operating room. Of the patients, 65.2% received general anesthesia with laryngeal mask, while
34.8% received spinal anesthesia. Right leg intervention was performed in 48.2% of the patients. Surgical sutures were not used after miniphlebectomy
in none of the patients and the incisions were approximated with sterile adhesive strips. Complications such as hematoma, hemorrhage, infection, and
major edema were not observed postoperatively. The mean hospital stay varied between 3-4 hours and 1 day. One patient had GSV thrombophlebitis,
while another one had popliteal deep venous thrombosis which was improved with medical treatment during one to three-month follow-up.

Conclusion: Concomitant RF ablation and miniphlebectomy can be preferred in terms of cosmetic and clinical satisfaction in preoperatively
well-assessed eligible patients with a short follow-up period and without scar formation.

Keywords: Ablation; catheter varicose vein; radiofrequency; saphenous vein; venous insufficiency.

Gelig tarihi: 13 Aralik 2017 Kabul tarihi: 21 Arahk 2017

Yazigma adresi: Dr. Barig Akea. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali, 44280 Malatya, Tiirkiye.
e-posta: drbaris.akca@yandex.com.tr

Atlf:

Akga B, Erdil N, Colak MC, Digli OM, Yetis C, Battaloglu B. Kronik veniz yetersizligin ayn seansta biiyiik safen ven endovenoz radyofrekans ablasyon ve miniflebektomi ile tedavisi.
Damar Cer Derg 2017;26(3):85-90.

©2017 Ulusal Vaskiiler ve Endovaskiiler Cerrahi Dernegi. Her hakki saklidir. Kasim 2017 | Cilt 26



86

Kronik ven6z yetmezlik (KVY) ve varikéz venler
herhangi bir toplumun 6nemli bir bélimini etkile-
mekle birlikte prevalans tahminleri farkliliklar goster-
mektedir. Genel olarak erkeklerde %10-20, kadinlarda
ise %25-33 oraninda bulunur.! Gerek yol agt11 komp-
likasyonlar agisindan, gerekse kozmetik agidan hasta-
larin yagam kalitesini digtiren varisler, biiyiik oranda
altta yatan venoz yetmezliklerle iligkilidir.l?)

Yiizeyel venoéz hastaligin tedavisinde, aksiyel refli
ve semptomatik varikoézitelerin ortadan kaldirilmasi
icin eskiden klasik buyik safen ven (GSV) striping
ve pakelere genis insizyonlarla ameliyat yapilirken
hastalarin iyilesme sireleri daha uzun ve kompli-
kasyon oranlar: da daha ytiksekti. Son yillarda GSV
yetmezliginde 6nce minimal invaziv kesilerle ameliyat
ardindan endovenéz ablasyon yontemleri uygulama-
lar1 yayginlagmistir.B* Ayrica pake flebektomisinin
1-2 mm kesilerle yapilarak siitiir atilmadan stripler ile
kapatilmasina baglanmigtir. Gunibirlik lokal anes-
tezi altinda GSV ablasyonu yapilarak hastalar bir
saat icinde evine goénderilmekte, eslik eden pakeler
daha sonraki seanslarda tedavi edilmekte idi. Sadece
GSV reflisinin ortadan kaldirilmasiyla pakelerin
geriledigini veya ortadan kalktigini bildiren yayinlar
olmakla birlikte,*! genis pakeler eslik eden perforan
ven yetmezligi veya parva yetmezligi gibi nedenlerle
sebat etmektel® ve tedavi siirecini uzatmaktaydi. Bu
uzun sire¢ ginimiz hizli yagam tarzina uymayarak,
uzun yillardir sahip olduklar: varis pakelerinden en
hizli sekilde kurtulmak isteyen hastalarin beklenti-
lerini kargilamamakta tedavi uyumunu ve devamini
guclestirmektedir.

Son yillarda KVY’ye bagli gelisen varis hastali-
ginda endovaskiler yontemlerle GSV yetmezliginin
endovenoz yontemlerle tedavisi yayginlasmis olup,
eslik eden pakelerin tedavisinin 3-6 aylik takip sonrasi
yapilmast ya da ayni seansta girisimde bulunulmas:
onerilmektedir.

Caligmamizda GSV yetmezligine genis pakelerin
eslik ettigi KVY hastalarinda ayni seansta yapilan
GSV radyofrekans (RF) ablasyon ve miniflebekto-
mi sonuglarimizi giincel literatir eslifinde sunmay:
amacladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

_ Aralik 2012 - Mays 2017 tarihleri arasinda Inoni
Universitesi Tip Fakiltesi Kalp Damar Cerrahisi
kliniginde KVY tanis: ile girisimde bulunulan 451
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hastadan GSV RF ablasyonu ve ayni seansta varis
pakelerine miniflebektomi uygulanan 141 hasta
(63 erkek, 78 kadin; ort. yas 42.3+10.6 yil; dagilim
21-72 yil) ¢aligmaya dahil edildi. Retrospektif yapilan
bu ¢aligmada, tiim hastalarin refli varligi ve GSV cap
oletimi Doppler ultrasonografi (USG) ile radyoloji
uzmanlarinca raporlandiktan sonra ameliyat 6ncesi
dénemde sorumlu cerrah tarafindan yapilan USG
ile tekrar GSV ¢ap olciimi (ayakta-yatarak), venoz
yap1 haritalamas: yapilarak isleme uygunluk agisindan
degerlendirildi. Derin venéz yetmezligin eslik ettigi
veya etmedigi, GSV ve dallarinda yetersizlik olan
hastalar ameliyat edildi. Calisma protokolii Inénii
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilkele-
ri uyarinca gergeklestirildi. Ameliyat endikasyonu
olarak; Klinik, etyolojik, anatomik, patofizyolojik
(CEAP) klinik siniflamasi C2-C5 olan semptomatik
veya kozmetik endisesi olan, safenofemoral bélgede
ve GSV diz seviyesinde Doppler USG’de <2-3 sn
reflisti olan, diz seviyesinde GSV ¢ap1 5.5 mm st
safenofemoral bileske diizeyinden 2-3 cm distalde
en az 7-20 mm olan ve GSV trasesi boyunca kateter
ablasyon i¢in kontrendikasyonu (elongasyon, anev-
rizmatik dilatasyon) olmayan hastalara RF ablasyon
karar: verildi. Tim hastalarda varis pakeleri (<0.5 cm)
i¢in igaretleme yapilarak miniflebektomi yontemi ile
flebektomi uygulandi. Hastalarin %81.6’s1 CEAP C3
siniflamasinda idi ve %31.9’unda derin vendz yetersiz-

lik eglik ediyordu (Tablo 1).

Iki tarafli girisim gerektiren kronik venéz yet-
mezlik hastalarinda ayni seansta islem yapilmadi. 1k
once sikayetin fazla oldugu (veya hasta tercihi) bacakta
ameliyat gergeklestirildi. En erken bir ay olmak tizere
sonraki seansta diger bacaga girisimde bulunuldu.

Cerrahi teknik

Tum hastalara ameliyathane sartlarinda girigimde
bulunuldu. Hastanin tercihi veya anestezi uzmani-
nin dnerisiyle hastalarin %65.2’sinde larengeal maske
havayolu ile genel anestezi %34.8’inde spinal anestezi

tercih edildi.

Radyofrekans  ablasyon  (ClosureFAST™,
Covidien, Mansfield MA, USA) uygulamasinda GSV,
USG esliginde 7F kilif ile diz seviyesinde uygun bir
bélgeden Seldinger teknigiyle ponksiyon yapilarak
kaniile edildikten sonra RF kateteri yine USG esli-
ginde kilif tizerinden ilerletildi. Kateterin en ug kismi
safenofemoral bileskenin yaklagik 2-3 cm distaline,
superfisyal epigastrik venin yaklagik 1 cm gerisine
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri (n=141)

Konu ¢zellikleri Say1 Yiizde Ort.+SS Dagilim
Ortalama yas (y1l) 42.310.6 21-72
Cinsiyet
Kadin 78 55.3
Aile dykiisii 79 56
Sigara iciciligi 29 20.6
Obezite 28 19.8
Diabetes mellitus 5 3.5
Hipertansiyon 12 8.5
CEAP simiflamas:
C2 12 8.5
C3 115 81.6
C4-5 14 9.9
Eslik eden derin venz yetmezlik 45 319
Rekiirren varis 19 135
Hangi bacak girigim
Sag bacak 68 48.2
Sol bacak 73 51.8
ki tarafh 8 5.1

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma; CEAP: Klinik, etyolojik, anatomik, patofizyolojik.

gelecek sekilde yerlestirildi. Takiben timesan lokal
anestezi (1000 mL soguk %0.9 izotonik solisyon
icerisine 10 mL %2 lidokain, 40 mL %8.4 sodyum
bikarbonat ve 1 mg adrenalin eklenerek hazirlandi)
USG esliginde 19-21G igne ile GSV ¢evresine trasesi
boyunca fasya i¢i ve disina uygulandi. Her 7 cm’lik
segment 20 saniye boyunca 120°C 1stya maruz biraki-
larak RF ablasyon tamamlandi. Radyofrekans islemi
sirasinda hasta Trendelenburg pozisyonuna getirilerek
GSV trasesi boyunca kompresyon uygulandi.

Pakelerin miniflebektomisi: Ameliyathaneye alin-
madan 6nce tim hastalar ayakta iken varikoéz ven-
lerin kesi uygulanacak kisimlari silinmeyen kalemle
isaretlendi (Sekil 1a). Varikoz pake eksizyonu igin
yapilan kesiler cogunlukla birka¢ milimetreyi gegme-
yen kesiler seklinde ve 11 no. bistiirinin ucuyla giri-
lerek yapildi. Varikoéz venler Varady hook (Aesculap,
Parkway Center Valley, PA, USA) kullanilarak disar:
¢ikartild: ve baglanip kesildi. Kesiler arasinda maksi-
mum mesafe birakilarak, asgari kesi sayis1 ile varikéz
venler ¢ikartildi. Hastalarin hicbirinde cerrahi siitir
kullanilmads, cildin kapatilmasinda tek basina steril
strip ile yaklagtirma yapildi.

Tim hastalarda girisimde bulunulan bacak girigsim
sonrasi yar1 yapigkanli bandaj ile sarild1 ve tizerine anti
emboli ¢orab: giydirildi. Anestezinin etkisi gegtikten
sonra en kisa zamanda tim hastalar erken mobili-
ze edildi. Tum hastalarin ameliyat sonrasi ilk gin
sabahinda bandajlar1 agilarak pansumani yapildi ve
ertesi giin akgamina kadar ¢ikarilmamasi 6nerilen orta
basingli (28-32 mmHg) diziisti kompresyon ¢orab:
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giydirildi. Orta basingli kompresyon ¢orabinin en az
bir ay kullanilmas: 6nerildi. Risk faktéri olmayan tim
hastalara islem sonrasi tek doz obezite, immobilite gibi

Sekil 1. (a) CEAP C3 hastada ameliyathaneye alinmadan
once miniflebektomi iglemi igin varikiz venlerin ayakta
silinmeyen kalemle igaretlenmesi ve (b) hastamin biyik
safen ven radyofrekans ablasyon ve miniflebektomi ameliyaty
sonrast 10. giin kontrol goriintisi.
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durumlarda daha uzun sireli disiik molekil agirlikls
heparin ile DVT profilaksisi uygulandi. Ttim hastala-
ra oral venotonik ilaglar verildi. Hastalar bir hafta, bir
ay ve daha sonra Uger aylik kontrollere ¢agrildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 16.0 versiyon (SPSSInc.,
Chicago, IL, USA) yazilim programinda yapildi.
Veriler ortalama * standart sapma ve yizde degerler
olarak verildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de veril-
mistir. Hastalarin %48.2’sinde sag bacak girigimi
gerceklestirildi. Hicbir hastada mortalite gézlenmedi.
Hastalarin %12.7’si (n=18) ayni giin, %82.9’u (n=117)
ertesi giin taburcu edildi. Anestezi komplikasyonu ola-
rak bag agrisi, kusma bulant: sikayeti gorilen %4.4’G
iki gin sonra taburcu edildi. Hastalarin hi¢birinde
majér ekimoz, kanama, hematom ya da enfeksiyon
gozlenmedi. Hastalarin %17.7’sinde (n=25) hafif eki-
moz, %12.1'inde (n=17) hafif dizalt1 6dem, %0.7’sinde
(n=1) medikal tedavi ile diizelen GSV’de tromboflebit,
9%0.7’sinde (n=1) popliteal ven seviyesinde derin ven
trombozu tespit edildi. Ug aylik takipte hastalarimizin
hi¢birinde sikayet yoktu. Ayrica takipte kesi yerlerinde
skar yoktu (Sekil 1b).

TARTISMA

Uzun yillar boyunca, invaziv ve travmatik cerra-
hi iglemlere tabi tutulan kronik vendz hastaligi olan
bireyler giniimizde minimal invaziv yaklagimlarla
gintibirlik tedavi edilmektedir. Bu noktaya gelinme-
sinde hizli yasam tarzi nedeniyle hastalarin mimkiin
olan en kisa stirede iyilesmek isteyerek, ¢aligma hayat-
larina ara vermeden devam etme isteklerinin yani sira
kozmetik faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.

Kronik vendéz yetmezlikte, safenofemoral bilegke
yetersizligi ve GSV reflisi nedeniyle olusan varis has-
taliginin tedavi yaklagimi aksiyal refliiyi ortadan kal-
dirmaya ybnelik GSV’ye striping, endoven6z ablasyon ve
kopuk skleroterapi gibi seceneklerin yani sira varis pake-
lerine ayni seansta miniflebektomi ya da aksiyal refliinin
ortadan kaldirilmas: sonrasi pakelerin tekrar degerlen-
dirilerek uygun yontem (scleroterapi, miniflebektomi,
RF ablasyon vb.) ile tedavisini icermektedir. Refliiniin
ortadan kaldirilmasina yonelik islemlerin timi etkili
olup her birinin yan etkileri ve komplikasyonlarinin yani
sira tekrarlayan varis olugumu riski vardir.”
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Biyuk safen ven stripingi uzun yillardir standart
tedavi olarak kullanilsa da diger tedavi secenekleri-
ne gbre morbidite riski daha yiksek, iyilesme siiresi
daha uzundur.! Subramonia ve Lees” GSV striping
sonrasi baldirda genel olarak %40 duyusal anormallik
bildirmistir.

Endovenéz RF obliterasyon ile ligasyon/stripingin
(EVOLVeS) kargilagtirildig: bir ¢aligmada, konvansi-
yonel ven striping yéntemine kiyasla RF ablasyonun
daha erken giinlik yasam ve is yasamina dénme ile
birlikte daha az agr1 ve daha iyi kozmetik sonuglar ile
onemli avantajlar sagladig1 gosterilmigtir.l

Varikoéz damarlar ve iligkili kronik venoz hastalik-
lar1 olan hastalarin bakimina dair Vaskiiler Cerrahi
Dernegi (SVS) ve Amerikan Venéz Forum (AVF) kli-
nik uygulama kilavuzunda; endovenéz termal ablas-
yonlar (lazer ve radyofrekans) giivenilir ve etkili olup,
GSV yetersizlik tedavisinde 6nerilmekle birlikte, kisa-
lan iyilesme stiresi, daha az agr1 ve morbidite nedeniy-
le, GSV yetmezliginin endovenéz termal ablasyonu
agik ameliyattan daha fazla 6nerilmektedir." Ayrica
Rasmussen ve ark.nin yaptiklar: bir ¢aligmada da
RF ablasyonun geleneksel GSV ligasyon ve striping
yontemine kiyasla disiik komplikasyon oranlari ve
daha az agri ile is hayatina daha hizli bir geri donts
sagladig: bildirilmigtir. Caligmamizda, hastalarin
%12.7’s1 ayn1 giin, %82.9’u ertesi giin taburcu edildi.

Radyofrekans ablasyonun erken dénem giivenilir-
ligi ve avantajlari asikar olup uzun dénem sonuglarina
yonelik c¢aligmalar devam ederken, yakin zamanda,
Whiteley ve ark.3) 15 yillik RF ablasyon sonuglarin:
inceleyen caligmalarinda %88 bagari oran: ile uzun
dénem faydasini bildirilmiglerdir.

Biyuk safen ven refliisii ve varis pakeleri olan
semptomatik hastalarin tedavisinde refliiniin gideril-
mesi ile ayni seansta miniflebektomi veya sonrasinda
takip edilerek uygun yontemle tedavi secenegi hasta ile
cerrahin ortak verecegi bir karar haline gelmis olup,
WelchP! tarafindan yapilan bir ¢aligmada bagslangi¢
tedavisi olarak GSV RF ablasyon yapilan diz alt: pake-
leri olan hastalarin ¢ogunda klinik iyilesme goraldigd,
birkag¢ ay sonra bacak ve varikéz venler tekrar deger-
lendirildiginde flebektominin ertelendigi bildirilmig-
tir. Ancak, Harlander-Locke ark.nin®™ yaptiklar: bir
caligmada bu hasta grubunun (semptomatik, refli ve
varis pakeleri [23 mm] olan) %95’inde RF ablasyon ile
birlikte veya sonrasinda miniflebektomi tedavisi uygu-
lanmigtir. Ayni seansta miniflebektomi uygulanmayan
bu hasta grubunun biyiik ¢ogunlugunda (%83) devam
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eden semptomlar nedeniyle asamali miniflebekto-
mi uygulanmasina gerek duyulmustur. Ilging olarak
ayni ¢aligma sonuglarindan biri de tek bagina GSV
RF ablasyon uygulanan hasta grubuyla ayn: seansta
veya asamali miniflebektomi uygulanan RF ablasyon
hasta grubu arasinda semptomlarin azalmas: agisindan
anlamli fark bulunmamaigtir.

Biiytik safen ven ablasyon ve ayni seans flebektomi
ile ablasyon ve basamakli flebektomi tedavilerini kar-
silagtiran son dénem bir derlemede GSV yetmezligi-
nin ve semptomatik varikozitelerin kombine tedavisi,
daha iyi erken dénem ve daha iyi/esit uzun dénem
sonuglar alindigini ortaya koymusgtur.!’]

Biytik safen ven reflisi ile birlikte olan varis has-
talarinin en 6nemli sikayetlerinden biri varikéz ven
dilatasyonu olup hastalarda ciddi kozmetik endige
yaratmaktadir. Bu nedenle ablasyon tekniklerinin iler-
lemesiyle cerrahi kesi istemeyen hasta sayisi da artig
gostermektedir. Cerrahi kesi olmamasinin ciddi bir
avantaj olarak goéze carptigi ablasyon yontemlerinde
hastalarin ¢ogunda miniflebektomi gereksinimi olabi-
lecegi tedavi siirecinin uzayacagi ve tekrarlayan hasta-
ne bagvurulari ile hastanin tedavi uyumu ve takibinin
gigclesebilecegi unutulmamalidir.

Basamakli tedavide miniflebektomi yapilmayan
pakelere RF ablasyon sonras: képik skleroterapi bir
secenek olabilmektedir. Ancak skleroterapi kompli-
kasyonu olarak iz kalma sorununun yani sira pake-
lerde tromboz gelisebilmekte, hatta bu tromboze
pakelerin cerrahi ¢ikarilmas: gerekebilmekte ve bu
stire¢ hi¢ iz kalmayacagini dustinen, beklentisi ¢cok
yiksek olan hastalarin memnuniyetini azaltmaktadur.
Miniflebektomide ise her ne kadar 1-2 mm de olsa
cerrahi kesiye ragmen birka¢ aylik takip stresinde
neredeyse hi¢ iz kalmamas: ile yiksek hasta mem-
nuniyeti ve yiz guldirici sonug¢ alinabilmektedir.
Ayrica hastalarin hi¢birinde major ekimoz, kanama,
hematom veya enfeksiyon gozlenmedi. Sedasyon ve
lokal anestezi ile giiniibirlik ameliyat edilebilen bu
hasta grubunda, eslik eden pakeler lokal anestezikler
ile agrisiz bir sekilde ¢ikarilabilmektedir. Hastanin
tercihi ve anestezi uzmani Onerisiyle yapilan Spinal
ve LMA anestezileri, islemin giinibirlik felsefesi ile
celismekle birlikte az da olsa bu nedenle anestezi ile
iligkili sikintilar yaganmis olabilir.

Caligma sonucunda, klinigimizde, endikas-
yon dahilindeki uygun hastalara tercih ettigimiz
RF ablasyon ve ayni seansta miniflebektomi ydnte-
mi acil midahale gerektirmeyen bu yaygin hastalig:
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glinimiz sartlarinda gerek hastanin tek islemde soru-
nunu ortadan kaldirma, hizli iyilesme ve ig yagamina
dénme istegini gerekse kozmetik beklentisini kargi-
ladig1 disincesindeyiz. Bu nedenle ameliyat 6ncesi
iyi degerlendirilmis uygun hastalarda, RF ablasyon
ve miniflebektominin birlikte uygulanmasi, 6zellikle
uzun sireli takip istemeyen, pakelerden iz kalmadan
hemen kurtulmak isteyen hastalarda kozmetik ve kli-
nik memnuniyeti saglamasi agisindan onemlidir.

Cikar cakigsmasi beyan1

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini beyan
etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecinde her-
hangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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