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0z
Amac: Bu ¢alismanin amaci spinal anestezi dncesi intravendz
yoldan uygulanan kristaloid ve kolloid sivilarin serebral
oksijenasyona etkisini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontemler: Caligmaya 18-50 yas arasi, spinal
anestezi altinda opere olacak, Amerikan Anestezistler Dernegi
I risk grubunda, 75 hasta dahil edildi. Standart monitdrizasyon
sonrasi hastalar 3 gruba ayrildi. Gl; spinal anestezi
oncesinde%4 Gelatine Polysuccinate soliisyonu ile iv
prehidrasyon, G2; spinal anestezi Oncesinde Ringer Laktat
solisyonu ile iv  prehidrasyon, G3; prehidrasyon
uygulanmayan grup idi.
Spinal anesteziden sonra biitiin hastalara operasyon boyunca
stvi idamesi 5 ml/kg/saat dozunda iv Ringer Laktat ile
saglandi. Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi ya da
baslangica gore%20 ‘lik diisme hipotansiyon olarak kabul
edildi. Operasyon siiresince 5 dakika ara ile hemodinamik
parametrelerdeki  degisiklikler,  bulanti-kusma, titreme
komplikasyonlar: kaydedildi. Serebral oksijenizasyon igin
bilateral Near Infrared Spectroscopy monitdrizasyonu yapildi.
Bulgular: Spinal anestezi oncesi intravenous prehidrasyonun
bulanti ve kusma yan etkisini anlamli olarak azalttig1
goriiliirken (p<0.05), G1°de titreme bulgular: anlamli olarak az
idi (p<0,05). G 3’te 15 hastada (%60) efedrin kullanilirken,
intravenous prehidrasyonun efedrin ihtiyacini anlamli olarak
azalttig1 goriildii (p<0.05). Operasyon siiresi uzadik¢a her ii¢
grupta da serebral oksijenizasyonda anlamli diizeyde azalma
goriiliirken sag ve sol lob beyin oksijenlenmesi agisindan
gruplar arasi fark goriilmedi. Operasyon siiresi uzadikga her ii¢
grupta da SAB, DAB, OAB degerlerinde anlamli diizeyde
azalma oldugu goriliitken, gruplar arast karsilastirmada
anlamli fark yoktu.
Sonug: Spinal anestezide, serebral oksijenizasyonun devami
i¢in kolloid ya da kristaloid kullanimi arasinda fark olmamakla
beraber hidrasyon yapilmayan grupta efedrin kullanimi
artirtlarak benzer hemodinamik stabilite saglanmakta ve beyin
oksijenlenmesi korunmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
prehidrasyon

Serebral oksijenasyon, spinal anestezi,

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of
routine administration of intravenous cristalloid and colloid
fluids on subarachnoid block induced hypotension and cerebral
oxygenization.

Material and Methods: Seventyfive, 18-50 years old, ASA |
patients that were scheduled for operation under spinal
anesthesia were enrolled into the study. Patients were divided
into 3 groups after standard monitoring. G1; intravenous
prehydration with 4%Gelatine Polysuccinate before spinal
anesthesia, G2; intravenous prehydration with Ringers Lactate s
before spinal anesthesia, G3; no prehydration group.

After spinal anesthesia, fluid maintenance was provided with
intravenous Ringer Lactate at a dose of 5 ml/kg/h in all patients.
Systolic blood pressure levels under 90 mmHg or 20%decrease
from the baseline was accepted as hypotension. Complications
such as changes in haemodynamic parameters, nausea, vomiting
and shivering were recorded with an interval of 5 minutes
during the operation. Bilateral Near Infrared Spectroscopy
monitoring was performed for cerebral oxygenation.

Results: It was observed that intravenous prehydration
significantly decreased the nausea and vomiting before spinal
anesthesia (p<0.05), whereas in G1 shivering was significantly
less (p<0.05). While ephedrine was used in 15 patients (60%) in
G3, it was observed that intravenous prehydration decreased
ephedrine need significantly (p<0.05). As the operation time
increased, cerebral oxygenation was significantly decreased in
all three groups and there was no difference between groups in
terms of right and left lobe brain oxygenation. There was a
significant decrease in SAP, DAP and MAP values in all three
groups as the operation time increased, but there was no
significant difference between the groups.

Conclusion: Although there is no difference between the use of
colloid or crystalloid solutions in terms of persistence of
cerebral oxygenation under spinal anesthesia, the use of
ephedrine in the non-hydrated group provides similar
hemodynamic stability and the brain oxygenation is maintained.
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GIRIS
Giinimiizde spinal anestezi, anestezistler tarafindan
siklikla tercih edilmektedir (1,2). En yaygin yan
etkilerinden biri hipotansiyondur. Nedeni kardiyak
output ve sistemik vaskiiler direngteki azalmadir (3,4).
Olas1 hemodinamik komplikasyonlari en aza indirmek
icin spinal anestezi uygulamasi Oncesinde kristaloid,
kolloid gibi sivilarla intravendéz (iv) sivi yiiklemesi
(prehidrasyon) ve vazopressor kullanimi rutin anestezi

uygulamalarindan biridir (5,6).

Near Infrared Spectroscopy (NIRS); bolgesel serebral
oksijenasyonun (rSO2) ve perfiizyonun Ol¢iilmesine
olanak saglayan, invazif olmayan, optik bir yontemdir.
Hipotansif cerrahilerde ve uzun siiren operasyonlarda
serebral doku oksijen diizeyini degerlendirmede fayda
sagladigr gosterilmigtir (13). Calismamizda spinal
anestezi Oncesinde iv yoldan uygulanan kristaloid ve
kolloid sivilarin  serebral oksijenasyona etkisini

belirlemeyi amaglamaktayiz.

MATERYAL VE METOD

Prospektif, randomize bu klinik ¢alisma i¢in Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay:r (Tarih:
27.04.2015; Karar No: 10/13) alindi. 18-50 yas arasi,
spinal anestezi altinda opere olacak Amerikan
Anestezistler Dernegi (ASA) I risk grubunda 75 hastay1

icerecek 3 esit grup olusturuldu.

Operasyon odasina gelen tiim hastalara damar yolu
acildiktan sonra; elektrokardiyografi (EKG), sistolik
arter basmct (SAB), diastolik arter basinci (DAB),
ortalama arter basinglar1 (OAB), kalp tepe atimlar
(KTA), oksijen satlirasyon (SPO2) degerleri, 5 dakika
ara ile oOlgiilerek standart monitdrizasyon uygulandi.
Ayrica serebral oksijenizasyonun degerlendirilmesi
icin spinal anestezi Oncesi baslanip, operasyon
sonlandirilana kadar her iki frontal bdlgeye prob
yerlestirildi ve bilateral NIRS (INVOS; Somanetics

Corporation, Troy, MI) monitdrizasyonu yapildi.

Grupl (G1) (25 hasta); (prehidrasyon kolloid) spinal
anestezi Oncesinde 20 dakikada 10 ml/kg iv %4
Gelatine Polysuccinate (Gelofusine 0.04 gr 500 ml
soliisyon, B. Braun Medikal Dis Ticaret A.S)

soliisyonu ile prehidrasyon yapildi.

Grup2 (G2) (25 hasta); (prehidrasyon kristalloid)s pinal
anestezi Oncesinde 20 dakikada 10 ml/kg iv Ringer
Laktat (Lafleks laktatli ringer soliisyonu 500 ml, MS

Pharma {lag) soliisyonu ile prehidrasyon yapild

Grup3 (G3) (25 hasta); (kontrol grubu) spinal anestezi
oncesi prehidrasyon yapilmadi, 5 ml/kg/saat iv Ringer

Laktat soliisyonu verildi.

Hastalar oturur pozisyona alindi. Steril saha temizligi
sonrasi lomber 4-5 intervertebral araliktan 25 Gauge
spinal igne (Pencan® 25g, Braun) ile subaraknoid
araliga girildi. Serbest BOS akis1 izlendikten sonra 15
mg %0.5’lik heavy marcaine (Marcaine spinal heavy
%0.5 Astra Zeneca Tiirkiye Ilag Sanayi ve Ticaret Ltd.
Sti) verildi. Spinal anesteziden sonra biitiin hastalara
operasyon boyunca sivi idamesi 5 ml/kg/saat iv Ringer
Laktat soliisyonu ile saglandi. T6 seviyesine ulagan
sensoryal blok durumunda operasyonun baslamasina
izin verildi. Sistolik kan basincinin <90 mmHg olmasi
ve sivi verilmeden Onceki deger baz alinarak, sistolik
kan basincinda baslangica gore %20°lik diigme
hipotansiyon olarak kabul edildi. Hipotansiyon
durumunda 5-10 mg iv Efedrin (Efedrin hidrokloriir
0.05 G/ml ampiil, Osel Ilag San. ve Tic. A.S) ihtiyag
halinde yapildi. Spinal anestezi 6ncesi, spinal anestezi
yapildigi anda (0. dakika), 1.dakika ve operasyon
siiresince 5 dakika ara ile SAB, DAB, OAB, KTA ve
SpO2 degerleri kaydedildi. Bulanti-kusma, titreme gibi
komplikasyonlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz: Istatistiksel analizler icin SPSS 21
paket programi kullanildi. Demografik ve laboratuvar
verilerine ait ortalama, medyan, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde degerleri hesaplandi.
Hastalara ait Parametrik veriler OneWay-Analysis of
Variance test (ANOVA) kullanilarak analiz edildi ve
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gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek icin Tukey
Multiple Comparisons test uygulandi (p<0.05). Ayrica
hastalara ait ameliyat siiresince tekrarlayan dlgiimlerin
zaman ve grup faktori ile iligkisi Sphericity Test ile

degerlendirildi (p<0.05).

Tablo 1: Gruplar aras1 yas, cinsiyet, kilo, boy, Hb ve Htc diizeyi, operasyon siireleri, anesteziye bagl komplikasyonlar

ve efedrin gereksinimi agisindan karsilastirma

Demografik verilere bakildiginda gruplar arasinda yas,
cinsiyet, kilo, boy, Hb ve Htc diizeyi, operasyon

stireleri agisindan anlamli fark olmadig goriildii (Tablo

1).

Parametreler

Gruplar (mean (+std.dev.))

Grup 1l Grup 2 Grup 3 p
Yas 32.56 (£11.76) 36.36 (+£14.27) 37.48 (£12.22) 0.368
Kilo 75.44 (£13.28) 73.28 (+13.40) 78.88 (+12.74) 0.321
Boy 167.34 (+35.97) 176.40 (+6.60) 175.00 (+7.05) 0.283
Hb 14.71 (+1.67) 14.32 (+1.44) 14.30 (+1.50) 0.569
Htc 44.07 (+4.25) 42.72 (+4.59) 42.75 (+4.58) 0.478
Operasyon siiresi 40.00 (£5.40) 40.40 (+10.50) 38.40 (£12.05) 0.745
(n/%)
Kadin 7 (%28) 4 (%16) 7 (%28)
Cinsiyet 0.529
Erkek 18 (%72) 21 (%84) 18 (%72)
Yok 24 (%96) 24 (%96) 10 (%40)
Efedrin gereksinimi <01
Var 1 (%4) 1 (%4) 15 (%60)
Yok 24 (%96) 24 (%96) 10 (%40)
Bulant1 kusma <01
Var 1 (%4) 1 (%4) 15 (%60)
Yok 23 (%92) 16 (%64) 14 (%56)
Titreme 0.012
Var 2 (%8) 9 (%36) 11 (%44)

Hb: hemoglobin (g / dl), Htc: hemotokrit (%), Std. Dev.: standart deviasyon, n: hasta sayisi

Hastalarda spinal anesteziye bagli komplikasyonlardan
bas agrist ve bas donmesi agisindan gruplar arasi fark
goriilmezken, bulanti-kusma ve titreme agisindan
gruplar arasinda fark oldugu goriildii. Grup 3’te
bulanti-kusma diger gruplara oranla daha yiiksek iken,
Grup 1°de titreme diger gruplara oranla daha diistiktii
(Tablo 1).

Spinal anestezi oncesi %4 Gelatine Polysuccinate ve
Ringer Laktat soliisyonu ile yapilan prehidrasyonun
bulant1 ve kusma yan etkisini anlamli olarak azalttig1
goriilirken (p<0.05), %4 Gelatine Polysuccinate ile
yapilan prehidrasyonda diger gruplara oranla titreme

bulgular1 anlamli olarak az idi (p<0.05). (Tablo 2).
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Tablo 2: Gruplar aras1 farlilik gosteren parametrelerin

ikili karsilagtirmasi.

Efedrin ihtiyaci agisindan gruplar arasi anlaml fark
15 hastada (%60)
hipotansiyon sebebi ile efedrin kullanildi (Tablo 1).

oldugu goriildi. Grup 3’te

Spinal anestezi oncesi %4 Gelatine Polysuccinate ve

Parametreler Gruplar P degeri
Ringer Laktat soliisyonu ile yapilan prehidrasyonun
Bulant1 kusma G1/G3 <0.001 e et
efedrin ihtiyacin1 anlamli olarak azalttigi gorildi
G2/G3 <0.001 (p<0.05). (Tablo 2).
Titreme G1/G3 0.014 Serebral oksijenasyona bakildiginda operasyon siiresi
Efedrin G1/G3 <0.001 uzadik¢a her li¢ grupta da serebral oksijenizasyonda
gereksinimi G2/G3 <0.001 anlamli diizeyde azalma oldugu goriildii (Grafik 1,2).
Ancak sag ve sol lob beyin oksijenlenmesi agisindan
gruplar arasi fark goriilmedi (Tablo 3,4).
80
75
70 ﬁ_'
65 === Grup 1
== Grup 2
. .ﬂ
60 Grup 3
55
50 T T T T T T T T T T 1
RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2 RSO2
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 1: Gruplar aras1 sag lob serebral oksijenasyonun operasyon siiresi igerisindeki degisimi

RSO2: Sag lob serebral oksijenasyon

PRE: Preoperatif
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LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2 LSO2
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 2: Gruplar arasi sol lob serebral oksijenasyonun operasyon siiresi igerisindeki degisimi

LSO2: Sol lob serebraloksijenasyon PRE: Preoperatif

Tablo 3: Sag lob serebral oksijenizasyon gruplar arasi karsilagtirmali sonuglar

GRUP
G1 (n=25) G2 (n=25) G3 (n=25)

N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev. p

RSO, PRE 25 71.84 8.44 25 70.80 9.07 25 70.80 10.64 0.904
RSO, 0.dk 25 72.52 9.06 25 69.16 8.83 25 72.36 9.36 0.343
RSO, 1.dk 25 69.92 9.32 25 69.28 8.85 25 69.16 9.25 0.951
RSO, 5.dk 25 68.44 10.05 25 67.16 9.17 25 66.32 8.79 0.723
RSO, 10.dk 25 67.96 9.91 25 66.56 9.47 25 65.48 7.63 0.627
RSO 15.dk 25 66.32 9.89 25 65.88 8.54 25 65.12 6.48 0.879
RSO; 20.dk 25 66.76 11.28 25 65.12 9.90 25 62.92 7.08 0.369
RSO, 25.dk 25 65.40 9.38 22 64.27 9.58 21 62.57 6.85 0.553
RSO; 30.dk 24 63.12 9.84 21 64.28 8.28 17 61.88 5.85 0.681
RSO; 35.dk 23 64.39 9.89 20 63.50 9.25 17 61.76 7.40 0.661
RSO: 40.dk 21 65.42 10.80 16 63.68 7.55 15 61.46 6.79 0.422
RSO, 45.dk 4 61.75 11.52 12 62.00 8.90 13 61.69 8.35 0.996
RS0? 50.dk 3 63.66 14.46 10 61.50 9.38 9 62.55 9.12 0.939

RSO;: Sag lob serebral oksijenasyon
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Tablo 4: Sol lob serebral oksijenizasyon gruplar arasi karsilagtirmali sonuglari

GRUP
G1 (n=25) G2 (n=25) G3 (n=25)
N Mean  Std. Dev. N Mean  Std. Dev N Mean  Std. Dev. p
LSO, PRE 25 70.88 8.52 25 69.24 16.39 25 72.00 9.33 0.715
LSO, 0.dk 25 72.24 7.69 25 69.92 9.38 25 72.60 9.30 0.511
LSO, 1.dk 25 70.40 7.88 25 69.20 8.11 25 70.56 8.54 0.814
LSO, 5.dk 25 67.16 9.09 25 67.32 9.24 25 68.12 8.41 0.920
LSO, 10.dk 25 67.16 8.93 25 66.76 8.91 25 66.52 9.16 0.968
LSO, 15.dk 25 66.08 8.60 25 66.12 8.41 25 65.32 8.15 0.930
LSO, 20.dk 25 66.36 9.00 25 65.04 8.17 25 63.84 7.22 0.554
LSO, 25.dk 25 65.12 9.71 22 63.68 9.52 21 63.57 6.97 0.801
LSO, 30.dk 24 63.70 8.93 21 62.90 8.24 17 62.52 8.03 0.899
LSO; 35.dk 23 63.43 9.59 20 63.55 8.35 17 62.88 7.46 0.969
LSO, 40.dk 21 63.57 9.73 16 61.37 7.75 15 63.60 7.30 0.690
LSO, 45.dk 4 56.75 11.08 12 60.25 8.43 13 62.69 6.15 0.405
LSO, 50.dk 3 53.33 6.65 10 58.70 8.30 9 63.77 7.77 0.136
LSO2: Sol lob serebral oksijenasyon
110
105
100
95
90
g5 _.A _\ =4=Grup 1
20 Mﬁ_ =f=Grup 2
R = Grup 3
75 %
o \v/
65
60 T T T T T T T T 1

OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB OAB
PRE 0.dk 1.dk 5.dk 10.dk 15.dk 20.dk 25.dk 30.dk 35.dk 40.dk 45.dk 50.dk

Grafik 3: Gruplar arasi ortalama arter basinglar1 operasyon siiresi i¢erisindeki degisimi

OAB: Ortalama arter basinci

PRE: Preoperatif
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Operasyon siiresi uzadikca her {i¢ grupta da SAB, DAB
degerlerinde anlamli diizeyde azalma goriildi. OAB
degerlerinde de benzer sekilde anlamli diizeyde azalma
oldugu goriildii (Grafik 3), ancak gruplar arasi
karsilagtirmada anlamli fark olmadigi goriildii (Tablo
5).

Tablo 5: Gruplarin operasyon siiresince tekrarlayan

6lgtimlerin zaman ve grup faktori ile iligkisi

Parametre P1 P2

RSO2 <0.001 0.613
LSO2 <0.001 0.147
SAB <0.001 0.475
DAB <0.001 0.337
OAB 0.021 0.648

RSO2: Sag lob serebral oksijenasyon SAB: Sistolik

arter basinci

LSO2: Sol lob serebral oksijenasyon OAB: Ortalama

arter basinci
DAB: Diastolik arter basinci
P1: Sphericity Testi p degeri (zaman)

P2: Sphericity Testi p degeri (grup)

Operasyon Oncesi kristaloid ya da kolloid ile
prehidrasyonun beyin  oksijenlenmesinde  farklilik
olusturmadigt ve bu  soliisyonlarn  serebral
oksijenasyon agisindan birbirlerine iistiinligii olmadigi
goriildii. Prehidrasyon yapilmayan grupta hastalarin 15
(%60) ’inde hipotansiyon gelismesi sebebi ile efedrin
kullanildi. Bu sayede hemodinamik stabilite saglandig:
ve serebral oksijenasyonun da buna bagli olarak normal

sinirlarda kaldig: goriildii.

TARTISMA

Calismamizda hastalarimiza spinal anestezi Oncesi

prehidrasyon  yaptigimiz  takdirde hipotansiyonu

onledigimizi ve efedrin ihtiyacinin azaldigim saptadik.
Ayni zamanda bu prehidrasyon ile spinal anesteziye
bagl komplikasyonlardan bulanti-kusma ve titremenin
de azaldigini saptadik. Operasyon siiresi arttik¢a her li¢
grupta da serebral oksijenizasyonda anlamli diizeyde
azalma oldugunu, fakat gruplar arasi sag ve sol lob
beyin oksijenlenmesi agisindan anlamli fark olmadigini
saptadik. Operasyon Oncesi hastalara kristaloid ya da
kolloid ile

oksijenlenmesinde farklilik olusmadigim1  ve bu

prehidrasyon yaparsak beyin

soliisyonlarin ~ serebral  oksijenasyon  agisindan
birbirlerine  dstiinliginin ~ olmadigimi  gordiik.
Operasyon Oncesi prehidrasyon yapilmadigi taktirde
hemodinamik stabiliteyi efedrin kullanimi ile
sagladigimizi  ve ancak bu sayede serebral
oksijenasyonun normal smurlar iginde kaldigi

kanaatindeyiz.

Spinal anestezide iv prehidrasyon; hipotansiyon
sikligin1 ve siddetini azaltmak ve gerekli vazopresor
dozunu azaltmak i¢in endikedir (7). Kolloid soliisyonu
ile yapilan prehidrasyonda sivi  intravaskiiler
kompartmana dagilir ve uzun bir siire orada kalirken
kristaloid soliisyonu ile yapilan prehidrasyonda sivi
intravaskiiler kompartmanda 20-30 dakika gibi kisa bir
sire kalir (8,9). Bu nedenle kristaloid ile yapilan
prehidrasyon  hipotansiyonu  onlemede daha az
basarilidir (10,11). Nitekim bizim hastalarimizda
prehidrasyon yapilmayan grupta %60 gibi ciddi oranda
vazopresOr ihtiyact olurken, kristaloid ve kolloid gibi
farkli soliisyonlarla yapilan prehidrasyonda vazopresor
ihtiyacitnin  aym1  oldugunu gordiik. Prehidrasyon
yapilan 2 grubun arasindaki benzer efedrin ihtiyacini
prehidrasyonda kullanilan kolloid ve kristalloidlerin
literatiirden farkli olarak (ml/kg cinsinden) esit dozda

kullanilmas ile iliskilendiriyoruz.

NIRS oksi ve deoksi-hemoglobin arasindaki yarim
saniyede bir olan sinyalleri ayrigtirarak, stirekli olarak
non-invaziv  bir  sekilde kaydeder.  Serebral
oksijenasyondaki bu azalma  hipotansiyonun

indiikledigi serebral kan akigi azalmasinin sonucudur
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(12,13). %5’lik bir azalma serebral oksijenasyonu
etkilerken, %10’luk bir azalma ise serebral
disfonksiyonu belirleyebilir. NIRS 6l¢iimlerindeki bu
degisiklik hipotansiyonun &n belirleyicisi olabilir (14-
16). Bizim c¢alismamizda prehidrasyon yapilan ve
yapilmayan gruplar arasindaki benzer serebral
oksijenasyonu tansiyon disiikliigiiniin %5°lik esik
degeri gegmenmesi ile iliskilendiriyoruz.

Sonu¢ olarak spinal anestezi yapilan hastalarda
hemodinamik instabilite olmaktadir. Spinal anestezi
oncesi yapilan prehidrasyon ile spinal anesteziye bagl
komplikasyonlar azalirken, hemodinamik dengeler
daha kolay saglanmaktadir. Ote yandan prehidrasyonun
uygulanmadigi hastalarda hemodinamik dengenin
saglanmast igin efedrin gereksinimi artmaktadir.
Serebral oksijenizasyonun devami agisindan ise kolloid
ya da kristaloid kullanimi arasinda farklilik olmadigini,
hidrasyon yapilmayan grupta ise efedrin kullanimi
artirtlarak benzer hemodinamik stabilite saglandigini,
bu sayede serebral oksijenasyonun korundugu
kanaatindeyiz. Operasyon siiresinin kisa tutulmasi da

hemodinamik denge i¢in énemli bir kriterdir.

Cikar Catismas1 Beyannamesi: Yazarlar, bu orijinal
aragtirmada makalenin performansini veya sunumunu
etkileyebilecek Oonemli finansal, mesleki veya kigisel

menfaatleri olmadigint beyan ederler.
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