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oz

Amag: Yaklasik alti yildir Ortadogu’da devam eden i¢ savas ve kaos ortami neticesinde Ulkemiz pek ¢cok gdgcmeni mi-
safir etmistir. Barinma ve beslenme sorunlari, tibbi bakim olanaklarinin kisith olmasi, koruyucu saglik hizmetlerinden uzak
kalma &zellikle ebeveynlere bagimli olan cocuklar daha cok etkilemistir. Calismamizda Cocuk Yogun Bakim Unitesi’'nde
(GYBU) tedavi gdren géemen cocuklarin dzelliklerini ortaya koymak istedik.

Gereg ve Yontemler: 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk yogun bakim nitesinde ya-
tarak takip edilen, yaslar 1 ay ile 18 yas arasinda degisen hastalarin verileri, hastane kayitlarindan geriye déntk olarak
degerlendirildi. Dosyadaki veriler yas, cinsiyet, uyrugu, yatis nedeni, yatis stireleri, hastalarin son durumlari ve mortalite
oranlari agisindan incelendi.

Bulgular: 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz cocuk yogun bakim Unitesinde tedavi géren 1026
hasta calismaya alindi. Bu hastalardan 69’'unu (%6.7) gécmen hastalar olusturmaktaydi. GYBU'’ de yatis orani genel
olarak % 0.44 olarak saptanirken, bu oran gégmen hastalarda %1.32 olarak tespit edildi. CYBU’ de tiim hastalarin yatis
nedenleri incelendiginde solunum sistemi, norolojik hastaliklar, enfeksiyon hastaliklan ve zehirlenmeler en sik gérilmekte
iken, gbcmen hastalarda sirasiyla solunum sistemi hastaliklari, ndrolojik hastaliklar, travma ve enfeksiyon hastaliklari ilk
siralart almaktaydi. Calismamizda gé¢men hastalarda mekanik ventilasyon ihtiyacinin %54 (n:37), diyaliz ihtiyacinin %4.3
(n:3) ve trakeostomi agilma oraninin %12 (n:8) oldugu tespit edildi. Tim hastalarda mortalite orani %5.8 iken, gé¢men
hastalarda bu oran % 14.5 olarak saptandi. PRISM ve PELOD skorlar kullanilarak mortalite riski yUzdeleri hesaplandi.
Gdcmen hastalarda agir risk grubunun tUm hastalardan daha yiksek oranda oldugu goértlda.

Sonug: Go¢gmen hastalarda daha yiksek yogun bakim yatis orani ve daha yiksek mortalite saptanmasi ciddi saglk
sorunlariyla karsi karsiya olduklarini gdstermektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin glclendirilmesi, sosyal destek prog-
ramlari, 6nlenebilir kazalarin azaltimasl, siginmaci ¢ocuklarin yasamina olumiu katkilar saglayacak ve yogun bakim yatis
oranini azaltacaktir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk yogun bakim Unitesi, Go¢gmen, Mortalite

ABSTRACT

Objective: For nearly six years, our country has hosted many immigrants in the wake of the ongoing civil war and
chaos in the Middle East. The problems of accommodation and nutrition, the limited availability of medical care, and
the deterioration of preventive health care services are particularly affecting children who are dependent on parents.
In this study, we wanted to reveal the characteristics of immigrant children who were treated at the Pediatric Intensive
Care Unit (PICU).

Material and Methods: The data of patients aged between 1 month and 18 years, who were hospitalized at our
pediatric intensive care unit between January 1, 2016 and December 31, 2016, were evaluated retrospectively from
hospital records. The data in the file were analyzed in terms of age, gender, nationality, cause of admission, duration of
hospitalization, recent status of the patients, and the mortality rates

Results: Between January 1, 2016 and December 31, 2016, 1026 patients who were treated at the intensive care unit
of our hospital were included in the study. 69 (6.7%) of these patients were immigrant patients. The rate of admission
to the PICU was 0.44% in general and 1.32% for the immigrants. Respiratory system diseases, neurological diseases,
infectious diseases and poisonings were the most frequent causes of hospitalization in the PICU in general, while
respiratory system diseases, neurological diseases, trauma and infectious diseases were the most common causes
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in the immigrant patients. In our study, 54% (n: 37) of the mechanical ventilation requirement, 4.3% (n: 3) of the dialysis requirement and
12% (n: 8) of the tracheostomy requirement were in the immigrant patients. The mortality rate was 5.8% in all patients and 14.5% in the
immigrant patients. The percentage of mortality risk was calculated using the PRISM and PELOD scores. It was seen that the immigrant

patients had higher risk than the overall patient group.

Conclusion: Higher intensive care hospitalization rates and higher mortality rates in immigrant patients indicate serious health problems.
Improving the preventive health services, social support programs, and reducing preventable accidents will make positive contributions to
the lives of immigrant children and reduce intensive care admission rates

Key Words: Pediatric intensive care unit, Immigrant, Mortality

GIiRIS

2011 yiindan bu yana Ortadogu’da ve 6zellikle Suriye’de devam
eden kaotik dénem ve siddeti giderek artan savas sonucu,
ic catismalar ve terdr faaliyetleri nedeniyle yasanan nUfus
hareketliliginden 911 kmv’lik sinir sebebiyle en ¢ok etkilenen
Ulkelerden birisi Turkiye olmustur (1). Ulkemizde 2016 Kasim ayi
itibariyle gecici koruma kapsamina alinan Suriyeli siginmacilarin
sayisi 2.769.991 olarak kayitlara ge¢cmistir (2). Sayilari milyonlari
gecgen multeciler, bilmedikleri cografyalarda, dilini anlamadiklari
Ulkelerde, ¢ogunlukla uygun olmayan kosullarda, yeterli maddi
imkanlari ve sosyal glivenceleri olmadan yasamaya calisirken
kaginiimaz olarak psikolojik ve fiziksel pek ¢ok saglik sorunu
ile karsilasmaktadirlar (3,4). Ulke disina gé¢c eden muilteci
ndfusunun yas dagiimlari incelendiginde yarisindan fazlasini
kadinlar ve 18 yas alti cocuklarn olusturdugu ve dolayisiyla
bu sorunlardan en fazla etkilenenlerin de bu kesim oldugu
gortimektedir (4).

Biz bu calismada, hastanemiz ¢ocuk yogun bakim Unitesinde
(CYBU) 1 Ocak 2016-31 Arallk 2016 tarihleri arasinda tedavi
goérmuUs gdécmen hastalarin dzelliklerini ortaya koymak istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Hastanemizin 22 yatakl CYBU’de 1 Ocak 2016 ile 31 Aralik
2016 tarihleri arasinda yatirilan hastalarin kayitlan geriye déntk
olarak degerlendirildi. Dosyalardaki veriler cinsiyet, yas, yatis
nedeni, uyrugu, yatis sureleri, trakeostomi, mekanik ventilasyon
ve diyaliz yapilma orani, hastalarin son durumlan, mortalite
oranlarl agisindan incelendi.

Hastaligin ciddiyetini belirlemek, hastaliktan iyilesmeyi tahmin
etmek ve yogun bakim Unitemizin performansini degerlendirmek
icin ttm hastalarin Pediyatrik Mortalite Riski Skorlamasi (PRISM)
ve Pediatrik Lojistik Organ Disfonksiyonu (PELOD) hesapland..
Bu skorlar kullanilarak mortalite risk gruplandirmasi yapildi.

24 saatten kisa sUreli yatan hastalar, bazi 6zel tetkiklerin yapi-
labilmesi igin taburculuk sonrasi yeniden yatisi yapilan hastalar
sonugclarin etkilenmemesi icin calismaya alinmadi.

Arastirma igin 7.05.2018 tarihinde Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
klinik arastirmalar etik kurulundan 2018-074 karar numarasi ile
etik kurul onayi alindi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) Programi ile yapilmistir. Calisma grubundaki sayisal
verilerden parametrik olanlarin ilk énce tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma, parametrik olmayanlarin ortanca
(Ceyrekler arasi arallk (CAA) olarak hesaplanmis, kategorik
veriler ise ylzde (%) olarak verimistir. Ardindan Ki-Kare testi ile
karsilastinimali analizler yapilmigtir. Anlamlilik sinir p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Bir yillk dénemde hastanemiz ¢ocuk acil ve ¢ocuk sagdligr ve
hastaliklari polikliniklerine basvuran 233.138 cocuk hastanin
5.215'1 (%2.24) gdgmen hastalardan olusmaktaydi. CYBU’
de yatis orani genel olarak %0.44 olarak saptanirken, bu oran
gdcmen hastalarda %1.32 olarak tespit edildi.

Calisma sUresince CYBU’'nde 1131 hasta yatirimist, dislama
kriterleri sonrasinda kalan 1026 hasta calismaya alindi. Bu
hastalardan 69’unu (%6.7) gé¢men hastalar olusturmaktaydi
Hastalarin demografik zellikleri Tablo I’de belirtimistir. Hastalar
yas gruplarina gére degerlendirildiginde tim hastalarda 0-2 yas
araliginda yogunlasma mevcutken, gd¢men hastalarda 2-6 yas
araligindaki hasta sayisi en fazlayd..

Hastalarin CYBU’'ne yatis nedenleri Tablo II'de gérilmektedir.
Hastalarin genel olarak yatis nedenleri incelendiginde ilk Ug siray
solunum sistemi hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve enfeksiyon
hastaliklari almaktaydi. Gégmen Hastalarda da en sik gorilen ilk
iki neden degismezken UgUncu sirada travmalar yer almaktaydi.

Calisma slresi icerisinde genel olarak CYBU’nde, hastalarin
%38’inin (n:386) mekanik ventilasyon ihtiyaci oldugu, gdégmen
hastalarda ise bu oranin %54 (n:37) oldugu saptandi. Ayrica
gdécmen hastalarda diyaliz intiyacinin %4.3 (n:3), trakeostomi
aclima oraninin ise %12 (n:8) oldugu tespit edildi.

CYBU'de vyatarak takip edilen tim hastalarn ve gdcmen
hastalarin PRISM ve PELOD skorlari hesaplandi (Tablo Ill). Her
iki hasta grubunda da hayatini kaybetmis olanlarin PRISM ve
PELOD skorlari, saglikli bir sekilde taburcu edilmis olanlardan
anlaml derecede yulksek bulundu (p<0.001). Mortalite riski
yUzdelerine gore sag kalan ve hayatini kaybeden hastalarin
oranlar Tablo IV’de goértimektedir. Skorlamalarla hesaplanan
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Tablo I: Hastalarin demografik dzellikleri.

Ozellikler

Tim Hastalarda Yas Ortalamasi (yil)

Gocmen Hastalarda Yas Ortalamasi (yil)

Tiim Hastalarin GYBU’de Yatis Siire Ortalamasi (giin)
Gocmen Hastalarin CYBU’de Yatis Siire Ortalamasi (giin)

Tim Hastalarda n (%)

Goécmen Hastalarda n (%)

Yaslara gore hasta sayisi

0-2 yas (Sut gocugu) 414 (40.4)
2-6 yas (oyun c¢ag)) 235 (22.9)
6-12 yas (okul gagi) 182 (17.7)
>12 yas (addlesan) 195 (19)
Cinsiyet (E/K) 531/495 (51.8/48.2)
Mortalite Toplam 60 (5.8)

17 (24.6)
21 (30.4)
19 (27.5)
12 (17.4)
37/32 (53.6/46.4)
10 (14.5)

Tablo II: Hastalarin cocuk yogun bakim Unitesine yatis nedenleri.

Hastalik Grubu Tim Hastalarda n (%)

Gocmen Hastalarda n (%)

Solunum Sistemi 307 (29.9) 23 (33.3)
Norolojik 181 (17.6) 17 (24.6)
Enfeksiyon 139 (13.5) 7 (10.1)
Zehirlenmeler 130 (12.7) 4 (5.8)
Travma 61 (5.9) 10 (14.5)
Kardiyoloji 38 (3.7) 0
Gastrointestinal Sistem 42 (4.1) 1(1.4)
Endokrinoloji ve Metaboli 67 (6.5) 4 (5.8)
Hematoloji/Onkoloji 44 (4.3) 2 (2.9
Nefroloji 17 (1.7) 1(1.4)
Tablo IlI: Hastalarda prism ve pelod skorlamalarinin ortalama ve standart sapma degerleri.

PRISM PELOD

Sag Kalanlar (%)
Kaybedilen Hastalar (%)

4.6+8.6 (Medyan1)
23.1+£18.9 (Medyan25)

5.4+7.2 (Medyan3d)

Tium hastalar

Sag Kalanlar (%)

e by Kaybedilen Hastalar (%)

25.9+11.4 (Medyan 27.5)

4.1+8.5 (Medyan1)
21.8+14.6 (Medyan22)

5.1+6 (Medyan1)
24.2+11,6 (Medyan22.5)

Tablo IV: Mortalite riski ylzdelerine gére sag kalan ve hayatini kaybeden hasta oranlari.

Mortalite Riski Yiizdesi

0-5 (Hafif Risk) n (%) 6-30 (orta Risk) n (%) >30 (Agir Risk) n (%)

U RS2 ii?béii?enr:a;g/sot)alar (%) 3; 242;3) 148((1881-.2?) j 528;
st T e e
G6gmen hastalar oyoodien Hectar (6 1409 1968 2769
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mortalite oranlar degerlendirildiginde hem tim hastalarda hem
de gbcmen hastalarda hafif risk grubunda kaybedilen hasta
oraninin, agir risk grubuna gdére daha az oldugu géruldu. Ayrica
agir risk grubunda olan gbgmen hasta orani tim hastalardan
daha yUksekti.

TARTISMA

Savaglara bagl dlimlerin beste biri dogrudan travmalara bagl
olusmakta ve ilk yikici etkiden kurtulabilenler daha pek ¢ok ikin-
cil sorunlarla yizlesmek zorunda kalmaktadirlar. Bu yikimdan
en ¢ok, gereksinimleri igin erigkinlere ihtiyag duyan ¢ocuklar
etkilenmektedir. Temiz su ve gidaya ulasamama, barnma
sorunlari, saglik bakimi ve koruyucu saglik hizmetlerinden uzak
kalma, zorunlu goécler ve ebeveyn kayiplar nedeniyle cocuklar
bircok saglik sorununa maruz kalmaktadir. Ulkemize gé¢ eden
mdlteciler de benzer sorunlarla micadele etmek zorunda kal-
mistir (4-7).

CYBU’nde takip ve tedavi edilen hastaliklar, hastanenin bulun-
dugu bolge, sosyo-ekonomik dizey ve hizmet verilen hasta
grubu gibi farkliiklar nedeniyle gesitlilik gdstermektedir. Yapilan
farkll calismalarda Ulkemizde CYBU’'nde yatiglarin en énemli
nedeninin solunum sistemi ile ilgili hastaliklara bagli oldugu, en-
feksiyonlar ve nérolojik hastaliklarin da en sik nedenler arasinda
oldugu gorilmektedir (8-12). Miilteci cocuklarin da CYBU’ne
yatis nedenleri incelendiginde literatUr ile uyumlu olarak en sik
solunum sistemi hastaliklar ve sirasiyla noérolojik hastaliklar,
travmalar, enfeksiyon hastaliklar gorilmekteydi.

Tayland’da yapilan iki farkll calismada iki yas alt multeci cocuk-
larda siklikla viral etkenlere bagl akut toplum kaynakli pnémo-
niler genel populasyona gére daha sik gortlmektedir (13,14).
Calismamizda da en sik yakinmanin solunum sistemi ile ilgili
oldugu ve en sik konulan taninin solunum yolu enfeksiyonlarina
ait oldugu géruldi. Uygun olmayan kalabalik ortamlarda yasa-
ma, denetimsiz gevre, ebeveyn kayiplar nedeniyle ¢cocuklarin
gozetimindeki ihmaller cocuklarda solunum sistemi hastaliklari-
nin, enfeksiyonlarin hatta travmalarin olusumunu kolaylastirmisg
olabilir.

Calismalarin cogunda ¢ocuk yogun bakimda yatirilan hastalarin
cinsiyet dagiimi icin benzer sonuclar verilmis; ortalama yaslari
ve ortalama yatis sureleri ile ilgili farkl sonuclar bildirilmistir
(8,10,12). Calismaya dahil edilen 1026 hastanin 495’i (%48.2)
kiz, 531’ (%51.8) erkekti. Gogmen hastalarin 37’si (%53.6)
erkek, 32'si (%46.4) kizd.

Hastalar yas gruplarina gére gruplandinildiginda; tim hastalarda
0-2 yas araliginda yogunlasma mevcutken, gé¢men hastalarda
2-6 yas araligindaki hasta sayisi en fazla idi. Go¢gmen hastalar-
da yasin daha yuksek hesaplanmasinin; daha kuguk bebeklerin
hizmete ulasamadan kaybediimis olmasi, kiguk bebegdi olan
ailelerin ulasimda zorluk ¢cekmesi nedeniyle hastaneye gelme-
meleri, Universite hastanelerine sevk sistemi ile devlet arastirma

hastanelerinden génderiime zorunlulugu ve zorlu sartlarda cali-
san ¢ocuk isci oraninin gégmenlerde fazla olmasindan kaynak-
landigi disundlda.

Hastalarin genel olarak CYBU’de yatis siirelerine bakildiginda,
tim hastalarin yatis stresi ortanca degeri Asilioglu’nun galismasi
ile uyumlu olarak 3 (CAA:7) gin iken gbcmen hastalarin yatis
slresi ortanca degeri 5 (CAA: 9) gun olarak saptandi (9).
Ulkemizde izmir ve Adana illerinde yapilan iki ayn calismaya
gbre Suriyeli cocuklarin Turk ¢cocuklara gore daha fazla oranda
yatinldigi gésterilmistir (15).

Calismamizda CYBU’de yatis orani diger calismalarla uyumlu
olarak gb¢men hastalarda daha yiksek saptandi. Gogmen
hastalarda yatis oraninin yUksek olmasi; basta uygunsuz ve
yetersiz barinma ve beslenme kosullar, maddi yetersizlikler
ve dil uyumsuzlugu nedeniyle iletisim probleminin  olmasi
gibi  sebeplerle hastalarin  zamaninda saglik kuruluslarina
basvuramamalari ile agiklanabilir. Bununla birlikte, hastanemizin
UgUncl basamak saglik hizmeti veren ve cocuk hastalar
icin referans hastane olmasi, dis merkezlerden sevkli gelen
hastalarin fazla olmasi da yatis oranindaki ytkseklige yol agmis
olabilir.

Pediatrik yogun bakim mortalitesi ABD’de %2.9, Avrupa’da
%5.6, Avustralya’da ise %4 civarindadir (16-18). Giney Ame-
rika, Hindistan ve Guney Afrika gibi gelismekte olan Ulkelerde
ise %18-32 arasinda mortalite oranlari bildirilmistir (18,19).
Turkiye’de 2005 yill anketinde mortalite hakkinda veri saglayan
16 pediatrik yogun bakim Unitesinin ortalama mortalitesi %14
olarak hesaplanmistir (20).

Calismamizda genel mortalite orani %5.8 iken gdcmen
hastalarda bu oran %14.5 olarak saptandi. Ayrica PRISM ve
PELOD skorlarina gére hesaplanan mortalite risk ytzdelerine
bakildiginda agir risk grubunda yer alan gé¢men hasta oraninin
tim hastalardan daha yuksek oldugu gértldu.

Galismamizda olgular PRISM skoruna gére degerlendirildiginde
tim hastalarin %62.4’0 distk (%0-5), %29.5’i orta (%6-30),
%7.9'u yUksek mortalite riski(>30) grubunda yer almakta iken,
gd¢cmen hastalarda olgularin %59.4 dusik, %27.5 orta, %13
yuksek risk grubundaydi.

Ayrica agir risk grubunda yer alan gbgmen hastalardan hayatini
kaybedenlerin orani %13 (n:9) iken, tim hastalarda bu oran %7.9
(n:82)'di Hastalarin mortalite riski gruplarina gore dagilimlari
dusik ve orta riski grubunda benzemekte iken gbgcmen
hastalarda yuksek risk grubu oraninin tim hastalardan daha
fazla oldugu goérdldi. Amerika’da PRISM skoru uygulanarak
yapllan ¢ok merkezli bir calismaya gbre olgularin %61-91’i
dustk, %6-22'si orta ve %2-9’u ylksek mortalite riski grubunda
bulunmustur (25).

Calismamizda tUm hastalarin mortalite riski yUzdeleri Ameri-
ka’'daki calisma ile benzer iken gé¢gmen hastalarin orta ve yuk-
sek riskli grupta daha yUksek yUzdelere sahip oldugu géruldu.
Gdcmen cocuklarda ylksek mortalite riski grubunun daha fazla

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2018; 4: 274-279



278 Ates S ve ark.

olmas; tibbi bakim olanaklarinin kisith olmasi, maddi yetersizlik-
ler nedeniyle saglik kuruluglarina zamaninda bagvuramama ve
hastaliklarin ilerlemesi, barinma ve beslenme kosullarinin yetersiz
olmasi, altta yatan kronik hastaligi olan hastalar, gegici koruma
statUsune kayit yaptirmamis bu nedenle de saglik hizmetinden
yeteri kadar faydalanamayan agisiz pek ¢ok multecinin olmasi
ile aciklanabilir. Ayrica mekanik ventilasyon ihtiyaci olan hasta-
larda mortalite oranlarinin daha yuksek oldugu yapilan ¢alisma-
larda raporlanmistir (21,22). Calismamizda gbégmen hastalarda
mekanik ventilasyon oraninin daha yUksek oldugu gortldu ve
bu durumun mortalite yuksekligini etkiledigi dusundldd.

Cocuk Yogun Bakim Unitelerinde mortalitenin azaltimasi en
onemli amactir. Mortalitenin dngorulebilmesi icin hastanin bir
araya getirilen fizyolojik degiskenlerinin normalden sapmala-
rna goére skorlama yapilan modeller gelistiriimistir. Mortalite
skorlamalarinin kullaniimasi hastanin bireysel olarak degerlendi-
rilmesinin yani sira yogun bakim tnitesinin performansini da 6l¢-
mektedir (26). Turkiye’de ve Dinyada yapilan birgok ¢alismada,
PRISM ve PELOD skorlar fazla olan hastalarin mortalitesinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir (23,24,27).

Galismamizda bu amagla PRISM ve PELOD skorlari kullanildi.
Bir yillik strede yatan tUm hastalar ve gé¢cmen hastalardan, sag
kalanlar ile hayatini kaybedenlerin mortalite skorlari hesaplandi.
Her iki hasta grubunda da hayatini kaybedenlerin PRISM ve
PELOD skorlari, sag kalanlardan anlamli derecede (p<0.001)
yuksek saptandi.

ic savas nedeniyle tlkemize yerlesen gdgmen hastalarn sayi-
sI her gegen gun artmaktadir. Daha yUksek yogun bakim yatis
orani ve mortalite oranlarinin da gosterdigi gibi gégmen hastalar
daha ciddi saglik sorunlari ile kargl karsiyadir. Koruyucu saglk
hizmetlerinin gu¢lendirimesi, sosyal destek programlari, barin-
ma kosullarinin iyilestiriimesi ve  dnlenebilir kazalarn azaltima-
sl, siginmaci gocuklarin yasamina olumlu katkilar saglayacaktir.
Saglik personeli ile gbgmen hastalar arasindaki dil ve iletisim
sorununun ¢dzllmesi hastalarin saglk merkezine zamaninda
basvurmasini saglayarak hastaliklarin ilerlemesine engel olacak
ve yogun bakim yatis oranini azaltacaktrr. Yine stregen hastaligi
olan norolojik defisitli hastalar i¢in palyatif rehabilitasyon mer-
kezlerinin kurulmasinin yogun bakim yatis ve mortalite oranlarini
azaltabilecegi kanisindayiz.

Calismanin kisithiliklari; calismamizi kisitlayan en 6nemli faktor
geriye donuk ve tek merkez verileri ile yapilan ¢alisma olmasidir.
Ayrica veriler bilgi isletim sistemi araciliglyla alindigindan
sonuglari etkileyebilecek bazi olgularn kagirmis olabiliriz. Bu
konuda &nceden planlanmis, ¢ok merkezli ve ileriye ddnik
calismalara intiya¢ duyulmaktadir.
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