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Oz

Amag: Anesteziye bagli morbidite ve mortalite nedenlerinden bir tanesi zor ve/veya basarisiz entlibasyondur. Havayolu
muayenesinin zor havayolu (ZH) varligini 6ngérmedeki rolii bilinmekle birlikte, ameliyat 5ncesi ddnemde bu amacla kullanilan
testlerin 6zguillugu yiksek, ancak 6zgunligu dustktir. Bu calismada, genel anestezi altinda cerrahi tedavi uygulanacak
komorbiditesi yiiksek bir hasta poptilasyonunda, preoperatif havayolu degerlendirmesi ile dngdriilen ve 6ngdriilemeyen
zor havayolu olgularini belirlemek, karsilastirmak ve zor entiibasyon icin olasi risk faktorlerini ortaya koymak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Jinekolojik onkoloji cerrahisi icin genel anestezi uygulanan, 18 yas ve Uzeri, toplam 162 hasta
prospektif olarak calismaya dahil edildi. Preoperatif havayolu incelemeleri sonrasinda; Basitlestirilmis Havayolu Risk indeksi
(Simplified Airway Risk Index: SARI)'ne gore, ZH 6ngoriilen ve 6ngoriilemeyen olgular belirlendi. Endotrakeal entiibasyon
sonrasinda Entlibasyon Zorluk Skalasi (Intubation Difficulty Scale: IDS)'na gore entlibasyonu zor olan ve olmayan olgular
gruplandirildi, ZH'na neden olan etmenler ortaya konuldu.

Bulgular: SARI'ya gore toplam 162 hastanin 32'si (%19,75) ZH 6ngorilen, 130'u (%80,25) ise ZH 6ngoriilemeyen olarak
degerlendirildi. Entlibasyon sonrasinda IDS’ye gore 59 (%36,4) olguda zor entiibasyon varligi kayit edildi. Boyun uzunluk
Olcimu (p<0,003), viicut kitle indeksi (p=0,01), uzun Ust 6n kesici disler (p=0,046), Modifiye Mallampati Skoru (p=0,002),
tiromental mesafe (p=0,003), ylksek damak varligi (p=0,016) ZH varligini etkileyen faktorler olarak bulundu. Ayrica bu hasta
grubunda, ileri yas (>60 yas; p=0,006) ve kronik hastalik varhiginda (p=0,032) ZH ile karsilasiima ihtimalinin arttigi da izlendi.

Sonug: Bu calisma ile preoperatif hasta degerlendirmesinde kullanilan Modifiye Mallampati skoru, boyun uzunluk 6l¢im,
tiromental mesafe ve 6n kesici dislerin uzun olmasinin ZH varligini etkileyen en 6nemli etmenler oldugu gosterilmistir. Ameliyat
oncesidonemde yapilacak 6zenli havayolu muayenesinin ZH yonetimiicin planlama yapilmasina olanak sagladigi diistiniilmektedir.
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Abstract

Aim: One of the factors contributing to anesthesia-related morbidity and mortality is difficult intubation. Although it is
well established that airway examination plays a crucial role in predicting the presence of a difficult airway (DA) during
preoperative assessment, the predictive tests currently being utilized have a high specificity but a poor sensitivity. In
this study, we sought to identify and compare the predictable and unpredictable DA cases with preoperative airway
examination in a patient population with high comorbidity who underwent surgical intervention under general anesthesia.
We also determine the possible risk factors for difficult intubation.

Material and Methods: Between January and April 2022, a total of 162 patients who underwent general anesthesia
for gynecological-oncology surgery and were at least 18 years old were evaluated prospectively. Following preoperative
airway assessments, predictable and unpredictable DA were identified using the Simplified Airway Risk Index (SARI).
In order to determine the factors that contributed to DA, patients were divided into groups with and without difficult
intubation after endotracheal intubation using the "Intubation Difficulty Scale" (IDS).

Results: In the study, 32 patients (19.75%) were found to have predicted DA, and 130 individuals (80.25%) were found to have
unpredicted DA. According to the IDS, DA was detected in 59 (36.4%) patients after intubation. A high palate (p =0.016), long
anterior incisors (LAI) (p = 0.046), Modified Mallampati Score (MMS) (p = 0.002), Thyromental distance (TD) (p = 0.003), and
neck length measurement (NLM) were shown to be the factors determining the existence of DA. Furthermore, advanced age
(>60 years, p=0.006) and the presence of chronic diseases (p=0.032) increased the probability of encountering DA.

Conclusion: The findings of the study demonstrated that preoperative MMS, NLM, TD, LAl are found to be the most
significant factors affecting the occurrence of DA. Attentive preoperative airway evaluation is critical while planning the

DA and its management.

Giris
Genel anestezi uygulanacak hastalarin anestezi 6ncesi fizik
muayenesinde, havayolunun

ayrintih degerlendirilmesi

onemlidir. Anesteziye bagh morbidite ve mortalitenin
yaygin nedenlerinden bir tanesi zor ve basarisiz endotrakeal
entlibasyondur. Zor hava yolu, egitimli bir anestezistin, ilgili
olgunun Ust solunum yolunda yiiz maske ventilasyonunda
zorluk, endotrakeal entlibasyonunda zorluk veya her ikisinin
birden yasadigi klinik durum olarak tanimlanmistir [1]. Hava
yolu fizik incelemesi ile elde edilen bilgilerin zor havayolu
varligini éngérmedeki roli bilinmekle birlikte, bu amacla
kullanilan testlerin 6zgulligu yiksek, duyarlihg dusuktdr
[1]. Hastada zor havayolu kriterlerinden birden fazlasinin
saptanmasi durumunda, sadece bir tane kriter varligina kiyasla,

zor havayolu olasiliginda artisa neden oldugu gosterilmistir [1].

Planli ve sistematik havayolu yonetimi ile ameliyattan once
olasi sorunlarin tanimlanmasi saglanarak siire¢ giivenli hale
getirilebilmekte ve bdylelikle komplikasyonlarin da mimkiin
oldugunca 6niine gecilebilmektedir. Havayolu yonetiminde
olmasa da

zorlugun ©ngorilmesi tamamen guvenilir

cerrahi girisim uygulanacak hastalarda preoperatif hava
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yolu degerlendirmesi; yliz maske ventilasyonu, supraglottik
havayolu araclari vyerlestirme, trakeal entiibasyon veya
boyun 6ni erisim ile ilgili zorluklara yol acabilecek faktorleri

belirlemek icin rutin olarak yapilmalidir [2].

Jinekolojik onkoloji cerrahisi hastalari, genellikle bircok
yandas hastalii olan, daha o6nce radyoterapi ve/veya
kemoterapi uygulanmis, gorece yiksek riskli bir poptilasyon
olarak tanimlanmaktadir [3]. Bu kohortta, hastaliklarin seyri
nedeniyle vicut kitle indeksi disik veya morbid obez
hastalar ile de Kkarsilasilabilmektedir. Ozellikle obezitenin
eslik ettigi olgularda havayolunun bitinliginin saglanmasi
ile ilgili problemler yasanabilmektedir [4]. Bu baglamda,
havayolu acikliginin saglanmasi strecinde var olan herhangi
bir glicliglin islem 6ncesinde bilinerek gerekli énlemlerin
alinmasi ile hasta guivenligi saglanabilmekte ve olusabilecek
komplikasyonlarin éniine gecilebilmektedir.

Bu calismada, komorbiditesi yliksek oldugu bilinen jinekolojik

onkoloji cerrahisi olgularinda ameliyat ©ncesi havayolu
degerlendirilmesiile zor havayolu 6ngdérilen ve 6ngoriilemeyen
olgulari ortaya koymak, bunlari karsilastirmak ve zor entlibasyon

icin olasi risk faktorlerini belirlemek amaclanmistir.



Gereg ve Yontemler

Bu calisma Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: KA21/541) ve
Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Prospektif olarak tasarlanan bu calismaya, Ocak 2022 ile Nisan
2022 tarihleri arasinda elektif kosullarda jinekolojik onkoloji
cerrahisi icin genel anestezi uygulanan, 18 yas ve Uzeri,
toplam 162 hasta dahil edildi. Tum hastalara calisma ile ilgili
bilgi verildi ve calismaya katilmayi kabul eden hastalardan
aydinlatilmig onamlari alindi.

Ameliyat oncesi donemde, anestezi polikliniginde hastalarin
demografik 6zellikleri ile eslik eden hastalik(lar) varhg,
kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) oykdileri not edildi.
Hastanin zor havayolu degerlendirmesinde kullanilan
belirtecler; daha o6nce bilinen zor entubasyon varligi,
romatoid artrit veya ankilozan spondilit hikayesi ile birlikte
kisith boyun hareket varligi, obstriiktif uyku apne sendromu,
ylizde deformite varligi, viicut kitle indeksi (VKi), Modifiye
Mallampati skoru (MMS) (Derece llI-1IV), 6n kesici disler arasi
mesafe (interinsizal mesafe < 3cm), tiromental mesafe (TMM)
(< 6,5 cm), sternomental mesafe (SMM) (<12,5 cm), mandibula
protriizyonu, boyun cevresi (> 40 cm), boyun uzunlugu
(processus mastoideus ile sternum’un en Ust yukari ucu ve
medial noktasi arasi) (< 16,5 cm), hiyomental mesafe (HMM)(< 4
cm), Ust dudak isirma testi, protez dis varlig, eksik maksiller on
tek dis, uzun st 6n kesici dis, dislerin yoklugu, submandibuler
bosluk muayenesi ve dilin disari hareketi degerlendirildi
(belirtecler ile birlikte parantez icerisinde verilen degerler zor
entlbasyon icin esik degerleri ifade etmektedir) [5-10].

“Basitlestirilmis Havayolu Risk indeksi (Simplified airway risk
index: SARI)" preoperatif donemde zor entlibasyon varligini
degerlendirmek tzere kullanildi ve SARI > 4 olan hastalar zor

entlibasyon ongorilen olgular olarak gruplandinidi [11].

Anestezi indiksiyonu sonrasi tim hastalarin endotrakeal
entlibasyonu ayni anestezi uzmani (sorumlu yazar) tarafindan
gerceklestirildi. Laringoskopi sonrasi hastalarin zor entiibasyon
varhgi not edilerek, zor entlibasyon varligina sebep olabilecek
etmenler kayit edildi. Cormack-Lehane vokal kord gorinimi
-1v),
araclar, kullanilan laringoskop bicak (blade) tipi, trakeal basi

(Evre entlbasyon sirasinda kullanilan  yardimci
uygulanmasi, kilavuz tel, gum elastik buji, videolaringoskop
kullanimi, laringeal maskeye gecis, anestezi plan degisikligi
gozden gecirilerek trakeal entlibasyon zorluk derecesi

“Entlibasyon zorluk skalasi (Intubation Difficulty Scale: IDS)"ile
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degerlendirildi ve IDS > 5 olan olgular zor entlibasyon olarak
gruplandirildi [12]. Ek olarak, zor havayolu varligini gésteren
belirte¢ sayisi ve niteligi ile zor entlibasyon ile karsilasiima
olasiligi arasindaki iliski de degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu icin Shapiro-
Wilk testi kullanilarak, normal dagilima uygun degiskenler icin
ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayanlar icin
tanimlayici istatistik olarak medyan (minimum-maksimum)
degerleri verildi. Calismada tanimlayici istatistik olarak;
kategorik degiskenlerin degerlendiriimesinde frekans (n)
ve ylzde (%) degerleri kullanildi. Calismada hipotez testi

yontemleri, parametrik test varsayimlarinin saglandigdi
durumda Nicel degiskenler acisindan “Independent sample
t testi’, saglanmadigi durumda “Mann Whitney U testi’,
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde,
test varsayimlar saglandiginda “Pearson Ki-Kare Testi’,
saglanmadigi durumda ise “Fisher Exact Testi” kullanildi. Tim
hipotez testlerinde I. Tip hata olasihigr 0=0,05 olarak alinarak,
istatistiksel degerlendirmeler icin SPSS v25.0 paket programi
kullanildi. Arastirma hipotezinin test edilebilmesi icin gerekli
ornek genisligi hesaplanirken Cohen’in tanimladigi orta etki
genisligi kullaniimis olup hesaplamalar G¥Power 3.1.9 programi
ile yapilmistir. Calisma icin gerekli minimum 6rnek genisligi,
calismanin ana amacini olusturan zor hava kanali dngérilen
grupla 6ngorilemeyen grupta yer alan hastalarin, anestezi
indlksiyonu sonrasi, zor havayolu ile karsilasiima oranlari
karsilastirmak amacina gore hesaplanmis olup, “Ki-kare testi”
icin orta etki genisligi w=0,3* olmak lzere %80 test glicini
%95 guiven diizeyinde saglayacak, df=6 olmak tizere ¢alismada

minimum Orneklem genisligi 152 hasta olarak hesaplanmistir.
Bulgular

Galismayadahil edilentoplam 162 kadin hastanin ortalamayasi
50 £ 13,6 yil, ortalama VKi 28,03 + 6,4 kg/m2 olarak bulundu.
Preoperatif degerlendirme sonrasinda SARI kriterlerine
gore, hastalarin 32'si (%19,75) zor havayolu 06ngorilen,
130'u (%80,25) ise zor havayolu oOngorilemeyen olarak
degerlendirildi. Endotrakeal entiibasyonun ardindan, IDS'ye
gore yapilan degerlendirmede ise 59 (%36,4) hastada zor
entlbasyon ile karsilasildi. Dolayisi ile SARI ile 5ngdriilemeyen
27 hastada zor havayolu ile karsilasildigi tespit edildi.
Hastalarin  demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.
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ileri yas (60 yas ve (zeri) ve VKI artisi ile zor entiibasyon

ile karsilasilma arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki
tespit edildi (sirasi ile p=0,006 ve p=0,01). Ek olarak, kronik
hastaliklarin varliginda zor havayolu ile karsilasilma ihtimalinin
arttigi (p=0,032), ozellikle diabetes mellitus ve hipertansiyon
ile zor havayolu varligi arasindaki iliskinin istatistiksel agidan
anlamli oldugu izlendi (sirasi ile p=0,021, p=0,039).

Kisitl boyun hareketi (KBH)(p<0,001), interinsizal mesafe (im)
(p=0,001), TMM (p=0,003), SMM (p=0,005), HMM (p=0,001),
boyun cevresi (BC)(p=0,009), boyun uzunlugu (BU) (p=0,003),
uzun &n kesici disler (UOKD) (p=0.046), MMS (p=0,002), {ist
dudak isirma testi (UDIT)(p=0,002), yiiksek damak varhg
(p=0,016) zor entiibasyonu istatistiksel bakimdan anlamli
olarak etkileyen belirtecler olarak bulundu. Zor entiibasyon
olan ve olmayan hastalarin prediktif testler acgisindan
karsilastiriimasi Tablo 2'de verilmistir.

Zor havayolu prediktif testleri incelendiginde; IDS>5"ten buyik
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olan olgularda istatistiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,05).
Bu prediktif testlerden biri olan boyun uzunluk 6lciml zor
entlibasyon grubunda daha kisa idi (p=0,003). Ayni zamanda
bu test, en ylksek duyarliliga sahip olup (%97,42), pozitif
0ngorl degeri %67,54 olarak hesaplandi (OR=0,657). Benzer
olarak, TMM 6lcimu de %95,29 ile yuksek duyarliiga ve
%68,64 pozitif 5ngori degerine sahip idi. Uzun Gst 6n kesici dig
varligi zor entiibasyon icin istatistiksel agidan anlamli 6neme
sahipken (p=0,046), testin duyarlihgi %94,17 oraninda, ylksek
olarak bulundu ve pozitif 6ngori degeri ise %65,99 olarak
Olclildi (OR=2,910). Zor entlibasyon olgularinin %28,8'inde
MMS 3 veya 4 iken; MMS 1'den 4’e dogru zor entiibasyon
gorilme ihtimali de artmakta idi (p=0,002, OR=5,111). MMS'nin
duyarlhdi %91,26 pozitif 5ngori degeri ise %69,12 idi.

Zor entibasyon gorilen hastalarin, prediktif testlerinin
duyarlilik ve 6zgllik oranlan ile pozitif ve negatif 6ngori
degerleri Tablo 3'de 6zetlenmistir.



Tartisma

Komorbiditesi yiksek oldugu bilinen jinekolojik onkoloji
cerrahisi olgularinda preoperatif havayolu degerlendirilmesi
ile zor havayolu ©ngorilen ve Ongorilemeyen olgulari
karsilastirmak ve zor entiibasyon icin olasi risk faktorlerini
belirlemek amaci ile yapilan bu calismada preoperatif
degerlendirmede  kullanilan  boyun
tiromental mesafe, 6n kesici dislerin uzun olmasi, hiyomental
mesafe ile ylksek mallampati skorunun zor entiibasyonu
istatistiksel acidan anlamli olarak etkiledigi ve duyarliliklarinin
da yuksek oldugu bulunmustur.

uzunluk  dl¢cim,

Genel anestezi uygulanan hastalarda bildirilen  zor

laringoskopi ve trakeal entlibasyon olgular %1,5 ile %13
arasinda degiskenlik gostermektedir [13]. Bu calismada,
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preoperatif stirecte SARI ile yapilan degerlendirmede %19,75
zor havayolu beklenirken, laringoskopi sonrasinda %36,4
oraninda zor entlibasyon ile karsilagiimistir. Dolayisi ile,
literatdr ile karsilastirildiginda, calismamizda daha fazla sayida
zor entlbasyon olgusu ile karsilasiimistir. Belirli bir hasta
kohortunda yapilan bu calismada ileri olgu yasi ile [60 yas
ve Uzeri hasta grubu ile zor entlibasyon arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski bulunmustur (p=0,006)] eslik eden
hastalik sayisinin coklugu, zor entiibasyon oranlarinin literatr
ile karsilastinldiginda daha yiiksek olarak ifade edilmesinin
sebepleri arasinda sayilabilmektedir. Benzer sekilde, dis kaybi
ve dejeneratif degisikliklere bagli olarak bas boyun eklem
hareketlerinde kisithlik gibi problemlerden 6tirti de yash
hastalarda zor entiibasyon beklenebilmektedir. Ezri ve ark/nin
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yapmis oldugu calismada artan yasla birlikte zor laringoskopi
ve zor havayolu ile karsilasildigi bildirilmistir [14].

Obezite ile normal kilolu olgular zor entiibasyon agisindan
degerlendiren cesitli arastirmalarda belirgin  bir farkhhk
saptanmamistir  [4,5,7,15]. Ancak calismamizda VKi'inde
olan artisla birlikte zor entlibasyon oranlarinda da artis
oldugu izlenmistir (p=0,01). Alic ve ark/nin obez gebelerde
yapmis olduklari ¢calismada da benzer sonuglar bulunmustur
[16]. Calismamizdaki bu sonuglarin, hasta popilasyonu ile
iliskilendirilebilecegi dustintlmektedir.

Preoperatif degerlendirme rutininde kullanimi az da olsa,
Wilson ve ark. tarafindan yapilan bir calismada, boyun uzunluk
OlcimUnin referans degere gore 16,5 cm ve altinda olmasi
zor havayolu kriteri olarak tanimlanmistir [17]. Calismamizda
prediktif testlerden BU 6l¢limii %97,42 ile en yliksek duyarliliga
sahip iken pozitif 5ngoéri degeri de %67,54 bulunmustur. Bu
baglamda, klinik uygulamalarda BU &l¢ciimiiniin ZE tayininde
destekler nitelikte oldugu tayin edilmis olup, yazarlar
tarafindan kullanimi tavsiye edilmektedir.

Zor havayolu muayenesinde siklikla kullanimi olan TMM, bu
calismada da ZE tayini agisindan istatistiksel bakimdan anlamli
ve testin duyarliligi da yuksek olarak bulunmustur (%95,29).
Diger taraftan bu belirtecin zor entiibasyon tayininde tanisal
degerinin dustk oldugunu bildiren arastirmalar da mevcuttur
[18].Obstetrikolgularidegerlendiren bir calismadazor havayolu
SMM, TMM ve HMM basliklan altinda degerlendirilmis ancak
zor havayolu icin istatistiksel acidan anlamli fark yaratmadigi
izlenmistir [18,19]. Daha once de ifade edildigi tzere belirli
bir hasta popilasyonunu degerlendiren calismamizda, zor
havayolu grubunda, obez hasta sayisinin fazla olmasi bulgularin
literatlrden farkl cikmis olabilecegini dlistindirmektedir.

Amerikan Anesteziyoloji Dernegi giincel zor hava yolu
kilavuzunda tst 6n kesici dislerin uzun olmasi zor havayolu
ongorisiinde tanimlanmis olan anatomik oOzelliklerden bir
tanesidir [20]. Calismamizda zor entiibasyon grubunda %15,3
oraninda uzun Ust 6n kesici dis varligi tespit edilmistir (p=0,046).
Yine uzun Ust on kesici dis varligi %94,17 ile yiksek duyarlilik ve
%65,99 ile pozitif 6ngori degerine sahip olarak bulunmustur.
Bu baglamda, kilavuzlarda da yer alan bu belirteg, calismamizda
da 6ngorisu yuksek testlerden biri olarak saptanmis ve bu
bulgu literaturi destekler nitelikte yorumlanmistir.

Artan MMS ile zor entlibasyonun istatistiksel agidan anlamli
olarak degisiklik gosterdigi tespit edilirken, literattirde s6z konusu
prediktif test ile ilgili %10-%90 gibi degisken oranlarda duyarlhlik
degerleri bildirilmektedir [18]. Testin yanhs uygulanmasi veya
uygulayan kisilerdeki tecriibe farklliklarina bagl olarak degisken
sonuclar ile karsilasilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Calismamizda boyun c¢evresi 6l¢cimu %91 duyarllik ve %65,25
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pozitif dngori dederi ile 6nemli prediktif testlerden biri olarak
bulundu. Riad ve ark/nin morbid obez hastalarda yapmis
oldugu calismada da boyun ¢evresinin 42 cm'den kalin olmasi
zor entiibasyon icin prediktif olarak bulunmustur [21]. Acer
ve ark!nin yapmis oldugu calismada da Cormack-Lehane
siniflamasi ile boyun cevresi 6lcimindn birlikte kullanilmasinin
duyarlilik degerini artirdigi gosterilmistir (%94,74) [22].

Literatlrdeki calismalara benzer olarak calismamizda kisith
boyun hareketi (%83,5) duyarlilik 6lcimi yiksek testlerden
biri olarak bulunmustur [14,15,23].

Ust dudak 1sirma testi %81,55 ile yiiksek duyarlihga sahip
testlerden biri olarak bulundu (p=0,002). UDIT yapilan bircok
calismada yuksek duyarlilik (%80-%99) ve degisken pozitif
ongorl degerleri (%28-%83) ile zor entiibasyonu gdsteren
onemli prediktif testlerden biri olarak goériinmektedir [9,18].
Daha 6ncede belirtildigi tizere 60 yas Ustul ve disleri eksik hasta
sayisinin yiiksek olmasi bu testin élclimiinde yuksek duyarlilik
sonuclari ile karsilasiimasina neden olmus olabilir.

Bu calisma akademik bir 3. basamak saglik merkezinde,
kadin cinsiyetteki jinekolojik kanser cerrahisi uygulanacak
olgulari degerlendirmektedir. Bu baglamda, tek merkez ve
her ne kadar farkli hastaliklari iceriyor da olsa spesifik bir hasta
grubunun degerlendirilmesi ¢alismanin en 6nemli kisithigr gibi
goziikmektedir. Diger taraftan, sézii gecen hasta kohortunun
verilerini ortaya koyan 6nemlibir calismaniteligini de tasimaktadir.

Sonu¢

Havayolumuayenesi,anestezidncesihastadegerlendirmesinde
onemli yer tutar. Ameliyat 6ncesi 6zenli havayolu muayenesi,
zor havayolunun tespitine ve zor havayolu varliginda uygun
yonetim ve planlama yapilmasina olanak saglar. Bu calisma
ile preoperatif degerlendirmede kullanilan boyun uzunluk
Olcimu, tiromental mesafe, 6n kesici dislerin uzun olmasi,
hiyomental mesafe, Modifiye Mallampati skorunun zor
entlibasyonu etkileyen, duyarliliklari yiksek testler oldugu
ortaya konulmustur.

Arastirmacilarin Katki Orani

Tdm yazarlar calismanin tasariminda, verilerin toplanmasinda
ve analizinde katkida bulunmuslardir. Tim yazarlar verileri ve
sonuclari onaylamaktadir.
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