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Acil Serviste Pnomoni ve Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Tanisi Konulan Hastalarin Notrofil

Lenfosit Oranlari ile Acil Servis Sonlanimlari Arasindaki iliskinin incelenmesi
Relationship Between Neutrophil Lymphocyte Ratio and Outcome of Patients Who Were Diagnosed With

Lower Respiratory Tract Infection In The Emergency Service
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OzET

Amag: Calismamizda acil servise solunum sistemi sikayetleri ile bagvuran ve
pndémoni veya alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan hastalarin nétrofil lenfosit
oranlari (NLO) ile acil servis sonlanimi arasindaki iliski incelenerek nétrofil lenfosit
oraninin hastalar igin tedavi plani kararinda faydali bir parametre olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz Saglk Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Tip Klini§inde 01.01.2013 - 31.12.2015
tarihleri arasinda pnémoni veya alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle takip
edilen ve tedavi plani agisindan Gogus Hastaliklari bransina konstilte edilen 830
hasta ile retrospektif olarak yapildi. 18 yas alti hastalar, laboratuar verileri eksik
olan hastalar, yasami tehdit eden akut koroner sendrom, serebrovaskiiler hadise
gibi ek komorbit hastaliklar nedeniyle servis veya yogun bakim Unitesi yatisi
yapilmis hastalar galismadan g¢ikarildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, laboratuar
sonuglari ve acil servis sonlanimlan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 830 hastanin 240’1 (%28,92) taburcu edilen,
420'si (%50,60) servis yatigi yapilan, 170’i (%20,48) yogun bakim Unitesine yatisi
yapilan hastalardan olusmaktaydi. Erkek ve kadinlarda acil servis sonlanimi
acisindan anlamli fark saptanmadi (p = 0.545). Yas degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamh fark saptandi (p = 0.004). Taburcu edilen hastalarin NLO
ortancasi 6.30 (IQR: 3.87 — 10.16), servise yatirilan hastalarin NLO ortancasi 6.64
(IQR: 4.02 — 11,99), yogun bakim Unitesine yatirilan hastalarin NLO ortalamasi
10.17 (IQR: 5.68 — 15.58) olarak hesaplandi. NLO degerleri agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p = 0.000). Hastalarin yasi, I6kosit sayisi, notrofil
sayisl, notrofil ylizdesi, lenfosit sayisi, lenfosit ylizdesi ve notrofil lenfosit orani ile
acil servis sonlanimlari arasindaki iliski incelendiginde tim parametrelerde
anlamli fark saptandi (sirasiyla p = 0.004, p &It;0.001, p &It;0.001, p &It;0.001, p
= 0.011, p &It;0.001, p &It;0.001). Hastalar yogun bakima yatip yatmadiklarina
gore iki grupta incelendiginde yas, 16kosit sayisi, notrofil sayisi, nétrofil yuzdesi,
lenfosit sayisi, lenfosit ylzdesi ve nétrofil lenfosit oranlari agisindan gruplar
arasinda anlamh fark saptandi (sirasiyla p = 0.006, p &It;0.001, p &It;0.001, p
&It;0.001, p = 0.009, p &It;0.001, p &It;0.001).

Sonug: Notrofil lenfosit oraninda artis, pnémoni ve alt solunum yolu
enfeksiyonu tanili hastalarin klinik ciddiyetiyle iligkilidir ve hastalarin tedavi plani
kararinda acil servis hekimlerince kullanilabilecek faydali bir parametredir.

Anahtar kelimeler: Pnémoni, nétrofil lenfosit orani, acil servis
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ABSTRACT

Objectives: In our study it is aimed to determine whether the neutrophil
lymphocyte ratio is a useful parameter in the decision of treatment plan for
patients who applied to emergency service with respiratory system complaints
and who were diagnosed with pneumonia or lower respiratory tract infection by
examining the relationship between the neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and
the emergency service outcome.

Material and Method: Our study was performed retrospectively with 830
patients who were followed up in Saglik Bilimleri University Umraniye Training
and Research Hospital Emergency Medicine Department due to pneumonia or
lower respiratory tract infection and were consulted to Chest Diseases branch in
terms of treatment plan between 01/01/2013 and 31/12/2015. Patients who
were under 18 years old, patients with missing laboratory data and patients who
were admitted to the service or intensive care unit due to additional comorbit
conditions such as life-threatening acute coronary syndrome, cerebrovascular
incident were excluded from the study. Patients' age, sex, laboratory results and
emergency service outcomes were recorded.

Results: Of the 830 patients included in the study, 240 patients (28.92%)
were discharged, 420 patients (50.60%) were hospitalized and 170 patients
(20.48%) were admitted to intensive care unit. There was no significant
difference in terms of emergency service outcome between males and females
(p = 0.545). There was a significant difference between the groups in terms of
median age (p = 0.004). Median NLR values were 6.30 (IQR: 3.87 — 10.16) in
discharged patients, 6.64 (IQR: 4.02 — 11.99) in hospitalized patients and 10.17
(IQR 5.68 — 15.58) in intensive care unit patients. There was a significant
difference between the groups in terms of median NLR values (p = 0.000).
Significant differences were found between the groups in terms of leukocyte,
neutrophil count, neutrophil percentage, lymphocyte count and lymphocyte
percentage (p = 0.004, p &It;0.001, p &It;0.001, p &It;0.001, p = 0.011, p
&It;0.001, p &It;0.001 respectively). When the patients were examined in two
groups according to whether they were admitted to intensive care unit or not, a
significant difference was found between the groups in terms of age, leukocyte
count, neutrophil count, neutrophil percentage, lymphocyte count, lymphocyte
percentage and neutrophil lymphocyte ratio (p = 0.006, p &It;0.001, p &It;0.001,
p &It;0.001, p = 0.009, p &It;0.001, p &It;0.001, respectively).

Conclusion: The increase in neutrophil lymphocyte ratio is related to the
clinical severity of patients with pneumonia and lower respiratory tract infections
and is a useful parameter that can be used in emergency medicine physicians in
the treatment plan decision of patients.
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Pnémoni ve Alt Solunum Yollari Lenfosit Notrofil Orani
Giris

Pnémoni ve alt solunum yolu enfeksiyonlari, ilkemizde
ve tim dinyada saglk kurumlarina bagvurularin, éliimlerin
ve saglk maliyetlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (1,
2). Pnémoni ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi alan
hastalarin mortalite oranlari hastanin servis veya yogun
bakim Unitesi yatisi gerekliligine gore degismektedir.
Ayaktan tedavi edilebilen hastalarda mortalite orani %1-5
iken yogun bakim unitesi gerekliligi olan hastalarda bu oran
%58’e kadar yikselmektedir (3).

Mortalitesi ve maliyeti yiksek olan bu hastalik icin acil
servis hekimleri tarafindan erken tani konup dogru ve uygun
tedavi kararinin alinmasi hem tedavi basarisinin artmasi hem
de mortalite ve maliyetin azaltilabilmesi agisindan 6nemli bir
husustur. Bu ¢alismada acil serviste pnémoni ve alt solunum
yolu enfeksiyonu tanisi ile tetkik edilmis hastalarin acil servis
sonlanimlari ile N6trofil/Lenfosit Orani (NLO) arasindaki iligki
incelenmis ve Notrofil/Lenfosit Orani degerinin acil servis
hekimince hasta icin dogru ve uygun tedavi kararinin
alinabilmesinde yardimci olabilecek bir kriter olup
olmadiginin belirlenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod

Calismamizda 01.01.2013 ile 31.12.2015 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine solunum sistemi
semptomlari ile basvuran ve klinik degerlendirme sonucu
GoOgus Hastaliklan konsiltasyonu endikasyonu konularak
GoOgus Hastaliklari ile konsultasyon yapilmis olan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. 18 yas alti olan
hastalar, hastane bilgi sistemi Uzerinde tetkik sonucuna
ulasilamayan hastalar, pulmoner emboli, hemoptizi,
kardiyak kdkenli nefes darligi ayirici tanisi gibi pndmoni ve alt
solunum yolu enfeksiyonu disi bir tani icin konsilte edilmis
olan hastalar, pnémoni veya alt solunum yolu enfeksiyonu
disinilmeyen hastalar ve 6ncelikli olarak pnémoni veya alt
solunum yolu enfeksiyonu disi bir tani icin yatis verilmis
hastalar ¢alismadan dislanarak toplam 830 adet hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, I6kosit sayisi
(WBC), notrofil sayisi ve yiizdesi (NEU), lenfosit sayisi ve
yuzdesi (LYM), notrofil lenfosit orani (NLO), hemoglobin
(Hgb), hematokrit (Hct), kan lire azotu (BUN), kreatinin (Cre)
ve taburculuk, servis yatisi, yogun bakim Unitesi yatis
seklinde acil servis sonlanim durumlari kaydedildi. Dis
merkezlere sevk edilen hastalar sevk edildikleri birime gore
servis yatisi veya yogun bakim Unitesi yatisi gruplarina
kaydedildi.

Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Mac 25 programina girilerek istatistiksel analizler yapildi.
Surekli verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilima uyan sirekli
veriler ortalama ve standart sapma, normal dagilima
uymayan sirekli veriler ortanca ve yizdelik dilimlerle ifade
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edildi. Hastalar acil servis sonlanimlarina gére taburculuk,
servis yatisi ve yogum bakim Unitesine yatis olmak lzere Ug
gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda Kruskal-Wallis testi
kullanilarak karsilastirma yapildi. Hastalar ayrica taburculuk
ve yatis olmak lzere iki gruba ayrildi ve bu gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirma yapild.
Kategorik veriler Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. p <
0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Galismamiz icin etik kurul onayi alindi. (Onay numarasi:
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/67)

Bulgular

Calismaya 830 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi
74 (IQR: 64-82) olarak saptandi. Hastalarin 495’i (%59,64)
erkek, 335’i (%40,36) kadindi. Hastalarin acil servis
sonlanimlari taburculuk, servis yatisi, yogun bakim {nitesi
yatisi seklinde (¢ gruba ayrildiginda taburcu edilen hasta
sayisi 240 (%28,92), servis yatisi yapilan hasta sayisi 420
(%50,60), yogun bakim Unitesine yatisi yapilan hasta sayisi
170 (%20,48) olarak saptandi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri Tablo-1'de verilmistir.

n (%)
Cinsiyet
Erkek 495 (%59,64)
Kadin 335 (%40,36)
Sonlanim
Taburcu 240 (%28,92)
Servis Yatigi 420 (%50,60)
Yogun Bakim Yatisi 170 (%20,48)
Ortanca (I1QR¥*)
Yas 74 (64-82)

Lokosit (WBC)

Notrofil Sayisi (NEU#)
Notrofil Yizdesi (NEU%)
Lenfosit Sayisi (LYM#)
Lenfosit Yiizdesi (LYM%) 11,51 (7,05 — 17,50)
Notrofil Lenfosit Orani (NLO) 6,98 (4,16 — 12,33)

12,6 (9,39 - 17,10)
9,85 (6,70 — 14,13)
80,98 (72,93 - 86,87)
1,40 (0,93 - 2,02)

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Hastalarin cinsiyetleri ile acil servis sonlanimlari
arasindaki iliski incelendiginde gruplar arasinda anlamh fark
saptanmadi (Ki-kare p = 0.545). Hastalarin yasi, l6kosit sayisi,
notrofil sayisi, noétrofil ylzdesi, lenfosit sayisi, lenfosit
yuzdesi ve noétrofil lenfosit orani ile acil servis sonlanimlari
arasindaki iliski incelendiginde tim parametrelerde
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (Kruskal Wallis,
siraslyla p = 0.004, p <0.001, p <0.001, p <0.001, p =0.011, p
<0.001, p <0.001). Gruplara gore degerler ve istatistiksel
analizler Tablo-2’'de verilmistir.

Hastalarin acil servis sonlanimlari yogun bakim Gnitesine
yatan ve yatmayan olmak ikiye ayrilarak incelendiginde
hastalarin cinsiyetleri agisindan anlamli fark saptanmadi (Ki-
kare p = 0.777). Yas, lokosit sayisi, notrofil sayisi, notrofil
yuzdesi, lenfosit sayisi, lenfosit ylizdesi ve noétrofil lenfosit
oranlari agisindan incelendiginde gruplar arasinda tim
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Taburcu* Servis Yatigi* YBU Yatigi* p**
Yas 73.00 (61.00 - 81.00) 74.00 (65.00 - 82.75) 77.00 (66.75 — 83.00) 0.004
WBC 12.25(9.10-15.50) 12.20(9.18 - 16.10) 14,8 (11.0 — 18.8) <0.001
NEU# 9.48 (6.42 — 13.18) 9.38 (6.67 — 13.55) 12,10 (8.25-15.33) <0.001
NEU% 79.38 (71.52 - 84.84) 79.83 (72.62 — 85.83) 84.74 (76.31-89.19) <0.001
LYM## 1.52 (1.00 - 2.09) 1.40(0.93 —2.04) 1.27 (0.76 — 1.91) 0.011
LYM% 12.73 (8.32 - 18.46) 11.97 (7.23 -18.15) 8.31(5.75 - 13.76) <0.001
NLO 6.30(3.87 —10.16) 6.64 (4.02 —11,99) 10.17 (5.68 — 15.58) <0.001

Tablo 2. Gruplara gére degerler ve istatistiksel analizler

parametreler acgisindan anlamh fark saptandi (Mann-
Whitney U, sirasiyla p = 0.006, p <0.001, p <0.001, p <0.001,
p = 0.009, p <0.001, p <0.001). Gruplara gore degerler ve
istatistiksel analizler Tablo-3’de verilmistir. NLO icin ROC
analizi yapildiginda egri altinda kalan alan 0.615 olarak
Olglildu. Esik deger olarak 7.93 segildiginde sensitivite %60,
spesifite %60, pozitif prediktif deger %27.82, negatif
prediktif deger ise %85.34 olarak 6l¢lldi. ROC analizi Sekil-
1’de ve tanisal degerlilik test sonugclari Tablo-4’te verilmistir.

YBU Yatigi Yok* YBU Yatigi Var* p**

Yas 74.00 (64.00-82.00) 77.00 (66.75 —83.00) 0.006
WBC 12.20(9.15-16.08) 14,8 (11.0 - 18.8) <0.001
NEU#  9.42 (6.57 — 13.40) 12,10 (8.25-15.33) <0.001
NEU%  79.75(72.05-85.31) 84.74(76.31-89.19) <0.001
LYM# 1.43(0.96 —2.05) 1.27 (0.76 — 1.91) 0.009
LYM%  12.30(7.55-18.18) 8.31(5.75-13.76) <0.001
NLO 6.45(3.98 —11.38) 10.17 (5.68 — 15.58) <0.001
Tablo 3. Sonlanim noktasinda parametrelerin degerliligi

Tartisma

Pnomoni ve alt solunum vyolu enfeksiyonu tanili
hastalarda hastanin tedavi planini dogru bir sekilde
belirlemek o6nemlidir. Karar verme sirecinde hekimler
yardimcl parametrelere ihtiyag duyar. Bu amagla gesitli
skorlama sistemleri gelistirilmistir. Ayni zamanda hekimler
gerek skorlama sistemlerinin bir parametresi oldugu igin,
gerekse tani ve tedavide yardimci olabilecegi icin bazi kan
tetkiklerine de basvurmaktadirlar.

istatistik Sonug %95 GA
Duyarlilik (sensitivite) 60% %52,22 - %67,42
Ozgiilliik (spesifisite) 60% %56,15 - %63,76
Pozitif Likelihood 1,5 1,29-1,75
(olabilirlik) Orani

Negatif Likelihood 0,67 0,55-0,81
(olabilirlik) Orani

Prevalans 20,48% %17,79 - %23,39
Pozitif Prediktif Deger 27,87% %24,88 - %31,07
Negatif Prediktif Deger 85,34% %82,74 - %87,61
Dogruluk 60% %56,58 - %63,35

Tablo-4: Notrofil Lenfosit orani esik deger 7.93 kabul edildiginde yogun
bakim yatisi olan ve olmayan hastalar agisindan degerlilik test sonuglari

Son zamanlarda notrofil lenfosit orani  onkoloji ve
kardiyovaskiiler sistem hastalarinda sik¢a ¢alisiimakta olan
bir deger olarak dikkat cekmektedir (4, 5, 6). Ozellikle ucuz
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ve kolay o6lcllebilen, kolay tekrarlanabilen bir tetkik olmasi
bunda o6nemli bir etkendir. Sistemik inflamatuar cevap
durumunda lenfosit sayisinda azalma, nétrofil sayisinda artis
ve goreceli olarak notrofil lenfosit oraninda artis daha 6nceki
calismalarda gosterilmis bir durumdur (7).

Calismamizdaki hastalarin 16kosit, notrofil ylzdesi ve
lenfosit ylzdesi degerleri ile acil servis sonlanimlari analiz
edildiginde |6kosit ve notrofil ylizdesi degerleri yogun bakim
Unitesine yatirilan hastalarda anlamli olarak ylksek
bulunurken lenfosit ylzdesi de anlamli olarak distk
bulunmustur. Zahorec ve arkadaslarinin yaptiklari calismada
gosterdikleri gibi lenfosit ylzdesi sepsis ve sistemik
inflamatuar cevap durumlarinda azalis gostermektedir (7) ve
bizim calismamizda da hastaligin ciddiyeti arttikca lenfosit
dizeyinin anlamli bir sekilde azaldigi gorilmektedir.

ROC Curve

DETN>ILUVILY

"0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
1 - Specificity
Diagonal segments are produced by ties.

Sekila . NLO'nin ROC Analizi

Notrofil  lenfosit  orani (NLO) ve iliskilerinin
degerlendirildigi calismamiz ile acil servis sonlanimlari ve bu
oran arasinda istatistiksel anlamli iliski ortaya konuldu.
Calismamiz ile literatiirde, daha o©Once Hwang ve
arkadaslarinca septik ve kritik hastalarda kullanilabilecek
ucuz ve kolay bir prognostik belirte¢ olaran raporlanan NLO
lehine katki sagladigi varsayilabilir (8). Literatir taramasi
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yapildiginda NLO kullanimi yéniinde lehte katki saglayan pek
cok calisma daha izlenmektedir. De Jager ve arkadaslarinin
yaptigl bir calismada NLO yuksekligi ile mortalite iliskili
bulunmustur (9). De Jager ve arkadaslarinin yaptigi bir baska
calismada da NLO vyiksekligi acil serviste bakteriyemiyi
ongodrmede |6kosit ve notrofil degerlerinden daha degerli
bulunmustur (10). Yoon ve arkadaslarinin tiiberkiloz ve
bakteriyel pnémoni hastalari tizerinde yaptigi bir calismada
da NLO bakteriyel pnémoni hastalarinda anlamli dlglide
yuksek saptanmistir (11). Bizim ¢alismamizda da notrofil
lenfosit oranlari hastalarin acil servis sonlanimlarinin
ciddiyetiyle iliskili olarak, 6zellikle yogun bakim Unitesi yatisi
olan hastalarda yogun bakim Unitesi yatisi olmayan hastalara
gore anlamh sekilde yiksek bulunmustur. Bu sonug son
zamanlarda giderek dikkat ¢ekmeye baslayan bu deger
Gzerine yapilmis Onceki calismalarla uyumludur ve acil
serviste pndmoni ve alt solunum yolu enfeksiyonu olarak
degerlendirilmekte olan hastalar igin acil servis hekimince
verilmesi gereken tedavi plani kararinin dogruluguna
yardimci olabilecek bir parametre olarak dikkat cekmektedir.

Yas, pnomoni ve alt solunum vyolu enfeksiyonu
hastalarinin tedavi planlamasinda kullanilan skorlama
sistemlerinde yer alan 6nemli bir parametredir. Yeon Lee ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada yas arttikca hastalarin
mortalitesinde artis gosterilmistir (12). Bizim ¢alismamizda
da hastalarin yas degerleri ile acil servis sonlanimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Erkek cinsiyet pndmoni ve alt solunum yolu enfeksiyonu
hastalarinda kullanilan ¢esitli skorlamalarda mortalite
acisindan daha riskli kabul edilmektedir. Yine Yeon Lee ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada erkek cinsiyetin
mortaliteyi artirdig1 gosterilmistir (12). Acil servis sonlanimi
acisindan degerlendirilen 495 erkek, 335 kadin hastanin
bulundugu calismamizda, cinsiyet ile acil servis sonlanimi
arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmadi. Calismamizda
yakin ve uzun déonem mortalitesinin incelenmemis olmasi
sebebi ile farkli sonug gibi goriinen bu durum olusmus
olabilir. Bununla birlikte, g¢alismamizda acil servis
sonlanimlari agisindan cinsiyet 6nemli bulunmamasina
ragmen mortalite agisindan anlamli fark olmasi mimkunddr.
Bunu gostermek Gzere her iki durumu arastiran ilave
calismalar planlamak dogru yaklasim olabilir.

Calismamizda NLO degerinin sonlanimla iliskisi ile diger
hematolojik parametrelerin (WBC sayisi, NEU sayisi ve
yuzdesi, LYM sayisi ve ylzdesi) iliskisi benzer sekilde anlaml
bulunmus olmakla birlikte, AUC degerleri ve tanisal degerlilik
test sonuglari da birbirine benzer bulunmustur. Bu bulgularla
¢alismamiz NLO degerinin diger parametrelerden daha Ustiin
oldugu sonucunu sunmamaktadir. Ancak NLO degerinin
diger parametrelere yardimci olarak klinik fikir verebilme
degeri tasiyan ek bir parametre oldugu sdylenebilir.
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Kisithhklar

Calismamizin  retrospektif olmasi, calismaya sadece
gogls hastaliklar konsiiltasyonu yapilmig hastalarin dahil
edilmesinden dolayi acil tip hekimince hafif klinik kabul edilip
konsultasyon istenmeksizin taburcu edilen hastalarin
verilerinin dahil edilememis olmasi, yine ayni sekilde
vefatindan 6nce konsiilte edilemedigi icin veya vefati acil
servis sonlanimi gergeklestikten sonra meydana geldigi icin
vefat etmis hastalarin ¢alismaya dahil edilememis olmasi ve
bununla birlikte calismaya alinmis hicbir hastada acil serviste
vefat durumu yasanmamis olmasi, kayitlardaki eksiklik
nedeniyle komorbid hastaliklarin  degerlendirilememis
olmasi galismamiza ait kisithiliklardir.
Sonug¢

No6trofil lenfosit orani sistemik inflamatuar cevabin son
yillarda giderek degerlenen klinik bir belirtecidir. Ucuz olmasi
ve kolay ulasilabilir olmasi bu belirtecin degerini
arttirmaktadir. Ayni zamanda yapilmis ¢alismalarda klinik
anlamhhginin ortaya konmus olmasi da degerini arttiran bir
diger faktordir. Bizim ¢alismamizda da nétrofil lenfosit orani
hastaligin ciddiyetiyle iliskili olarak anlamh bir sekilde
yukseklik gostermistir ve yiksek notrofil lenfosit oraninin acil
serviste pndmoni ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
almis hastalarin tedavi silirecinin planlanmasinda yardimci
bir parametre olabilecegi sonucuna ulasiimistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢catismasi bildirmemistir.
Finansal Destek Beyani: Yazarlar finansal destek
bildirmemistir
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