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Cocuk yogun bakim iinitesi’'nde Pediatric Risk of Mortality Score III
(PRISM III) ve Pediatric Logistic Organ Dysfunction(PELOD)
skorlarinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu calismanin amaci ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirilan hastalarin Pediatric Risk of
Mortality Score III(PRISM III) ve Pediatric Logistic Organ Dysfunction(PELOD) skorlar ile
hastalarin karakteristik 6zelliklerinin kiyaslanmasi ve bu skorlarin eksitus ve hayatta kalma
oranlarint gostermedeki basarisim1 arastirmaktir. Yontem: Mart 2017-Mart 2018 tarihleri
arasinda ¢ocuk yogun bakim iinitesine yatirilan toplam 372 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, yatis nedeni, altta yatan hastalik, cerrahi olup olmamasi, PRISM III, PELOD skorlari,
ilk 24 saatte mekanik ventilator izlemi, ilk 24 saat i¢inde transfiize edilip edilmemesi, yatis
hemogram degerleri ve hastanin eksitus olup olmamasi sonuglar1 kaydedildi. Bulgular:
Hastalarin 188’i kiz (%50.5), 184l erkek (%49.5) ti. Yas ortalamalar1 48 (12-144) ay olarak
hesaplanmistir. %92.2’si servise devir veya taburcu edilirken %7.8’i eksitus olmustu. PRISM I1I ve
PELOD degerleri eksitus olan hastalarda anlaml derecede yiiksek (p<0.001) iken medyan degeri
PRISM III ve PELOD icin eksitus olan hastalarda 12 olarak saptanmistir. Ortalama yogun bakim
yatis siiresi bu slrecte 4 (3-9) giin olup altta yatan hastaligl olanlarda ortalama 5 (3-12) giin
olarak hesaplanmistir. PRISM III iin spesifitesi %67.35 iken sensitivitesi %89.66, PELOD ic¢inse
spesifite %93.86, sensitivite %51.7 saptandi. Sonug; PRISM III skoru mortaliteyi, PELOD skoru
morbidiyeti tahmin etmede giiclii skorlardir. PRISM III ve PELOD skorlar1 ¢ocuk yogun bakim
linitelerinde mortalite ve morbiditeyi 6ngérmede kullanilabilir.
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Cocuk yogun bakim iinitesinde skorlama sistemleri

Evaluation of Pediatric Risk of Mortality Score III (PISM III) and
Pediatric Logistic Organ Dysfunction (PELOD) Scores in pediatric
intensive care unit

Abstract

Aim; The aim of this study was to compare Pediatric Risk of Mortality Score III (PRISM III) and
Pediatric Logistic Organ Dysfunction (PELOD) scores with characteristics of the patients admitted
to the pediatric intensive care unit, and to determine the success of these scores for predicting the
mortality and survival rates. Methods: A total of 372 patients admitted to the pediatric intensive
care unit between March 2017 and March 2018 were included in the study. Sex, age, causes of
hospitalization, underlying diseases, surgery, PRISM III, PELOD scores, mechanical ventilation
during the first 24 hours, transfusion within the first 24 hours, hemogram values at the admission
and survival or exitus of the patients were recorded. Results: Of the patients, 188 were female
(50.5%) and 184 were male (49.5%). The mean age was 48 (12-144) months. 92.2% of the
patients were discharged and 7.8% were excitus. PRISM III and PELOD scores were significantly
higher in the patients who were exitus (p <0.001). However the median value was 12 (4.5-23.5)
for PRISM Ill and 12 (1-28) for PELOD scores in the patients who were exitus. The mean length of
stay in intensive care unit was 4 (3-9) days during the study period whereas this interval was 5
(3-9) days in patients with underlying disease. The PRISM III had a specificity of 67.3%, and a
sensitivity of 89.66% as a mortality predictor (Cut-off > 3). On the other hand, the specificity and
sensitivity of PELOD were 93.8% and 51.7% for predicting mortality (Cut-off > 11). Conclusion:
PRISM III is a significant predictor of mortality and PELOD score is a significant predictor of
morbidity. PRISM III and PELOD scores can be effectively used for predicting mortality and
morbidity in pediatric intensive care units.
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Giris

Cocuk yogun bakim tinite (CYBU) sayilarinin
glin gectikce artmasi verilen hizmetin
gelistirilmesi ve standartlastirilmasi
acisindan onem arz etmektedir. Skorlama
sistemlerinin  tlkemiz  yogun  bakim
Uinitelerinde uygulanmaya baslanmasi hasta
degerlendirmelerinin daha objektif olmasini
saglamistir.  Pediatrik  yogun  bakim
Uinitelerinde en yaygin kullanilan mortalite
skorlama sistemleri Pediatric Risk of
Mortality Score (PRISM) ve Pediatric Index of
Mortality (PIM) skorlaridir. PRISM skoru, ilk
olarak 1988 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde hastalik ciddiyetinin bir
gostergesi olarak kabul edilen Physiologic
Stability Index (PSI)’dan gelistirilerek
tanimlanmistir.! 1996 yilinda ¢ok merkezli
prospektif bir kohort ¢alismasiyla PRISM III
skoru olarak giincellenmistir. PRISM Il
skoru vital bulgular, mental durum, pupil
refleksi, kan gazi oOlgiitleri, biyokimyasal
degerleri iceren 17 farkli parametre
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tizerinden hesaplanmaktadir.2 Coklu organ
yetmezligi CYBU’lerinde morbidite ve
mortalitenin temel nedenlerinden biridir.
Mortalite riski yiiksek olan c¢oklu organ
yetmezliginin derecesinin belirlenmesi ile
dolayl olarak mortalite riski hakkinda fikir
sahibi olunabilir.3 ‘Pediatric Multiple Organ
Dysfunction Score’ (P-MODS) ve Pediatric
Logistic Organ Dysfunction (PELOD)
CYBU’lerinde en iyi bilinen
sistemlerdendir.#5 PELOD skoru ilk defa
1999 yilinda Fransa ve Kanada'daki ii¢ yogun
bakim {iinitesinde yapilan prospektif bir
kohort ¢alismasiyla tanimlanmistir. PELOD
skoru norolojik, kardiyovaskiiler, renal,
pulmoner, hematolojik, hepatik
yetmezliklerin puanlanarak
hesaplanmaktadir.> Skorlama sistemleri
gelismis lilkelerde biliyiik merkezlerce
olusturulup, tedavi uygulamalari, saghk
kaynaklar1 ve imkanlari agisindan farkl iilke
ve toplumlarda uygulanabilirligi ve
gecerliligi test edilmektedir. Ulkemizde de bu
sistemler ile yogun bakim gerektiren hasta
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gruplarim1 tanimak, hastaligin derecesi ile
mortaliteyi, yogun bakim kalis stiresini tayin
etmek mimkin olabilmektedir. Yogun
bakim iinitelerinin birbiri ile mortalite ve
morbidite yoniinden kiyaslanmasi, degisik
zaman dilimlerinde ayni iinitenin mortalite
ve morbidite performansini
degerlendirmede bu sistemler
kullanilabilmektedir. Bu calismanin amaci
bir yillik siirecte CYBU’ne yatirilan hastalarin
yeni skorlama sistemlerinin giivenilirliginin
kanitlanincaya dek giivenilirligi kabul
gormiis PRISM III ve PELOD skorlan ile

hastalarin ~ karakteristik  6zelliklerinin
kiyaslanmasi, eksitus ve hayatta kalma
oranlarini gostermede basarisini
saptamaktir.

Yontem

Bu calismada Mart 2017- Mart 2018
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi 12 yatakh CYBU’ne yatisi yapilan
405 hastanin retrospektif dosya taramasi
yapildi bir ay - 18 yas arasi hastalarin dosya
bilgisi, yatis aninda en kotii degerlerle
hesaplanan PRISM III ve PELOD verileri,
epikriz  bilgileri  tarandi.  Verilerine
ulasilamayan hastalar, ilk 24 saatte eksitus
olan hastalar, ilk 24 saat sonrasinda yapilan
islemler ve veriler ¢alisma dis1 birakildi.
Toplam 372 hasta c¢alismaya alindi.
Hastalarin cinsiyeti, yasi, yatis nedeni, altta
yatan hastalik, cerrahi olup olmamasi, PRISM
III, PELOD skorlari, ilk 24 saatte mekanik
ventilator izlemi, ilk 24 saat i¢cinde transfiize
edilip edilmemesi, yatis hemoglobin degeri
ve hastanin eksitus olup olmamasi sonuglari
kaydedildi. Calisma i¢in Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir (2019/168). Calismamiza dahil
edilen tiim hastalarin anne ve babalarindan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir

Istatistiksel Analiz

Siirekli  Olglimlere ait normallik
kontrolleri Shapiro Wilk testi ile test
edilmistir. PRISM-III ile PELOD degerlerinin
bazi parametreler bakimindan farkhilik
gosterip gostermedigi Mann Whitney U
testinden yararlanilarak arastirilmistir.
PRISM III ile PELOD degerlerinin siirekli
Olglimler arasindaki iligki i¢in Spearman
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korelasyon Kkatsayisindan yararlanilmistir.
PRISM III ve PELOD parametreleri i¢in kesim
noktalarint  belirleyebilmek adina ROC
analizinden  yararlanilmistir.  Istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alinmistir.

Bulgular

Calismaya 188'i kiz (%50.5), 184 ‘i
erkek (%49.5) olmak iizere toplam 372 hasta
alinmistir. Bu hastalarin yas ortalamalari 48
(12-144) ay olarak  hesaplanmistir.
Hastalarin %92.2’si servise devir veya
taburcu edilirken %7.8’'i eksitus olmustur.
Olgularin diger karakteristik ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Cinsiyetler bakimindan PRISM III ve
PELOD degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 (p sirasiyla;
0.548; 0.457) gozlenmistir. PRISM ve PELOD
degerleri eksitus olan hastalarda anlamh
derecede yiiksek (her iki p degeri p<0.001)
iken medyan degeri PRISM ve PELOD i¢in
eksitus olan hastalarda 12 olarak saptandi.
Ik 24 saatte mekanik ventilatér izlemi
yapilan hastalarda yapilmayan hastalara
gore PRISM III ve PELOD medyan degerleri
anlamh sekilde yiiksek bulundu (her iki p
degeri; p<0.001). Transfiizyon yapilan
hastalar ve ilk basvuru esnasinda sivi
yuklemesi yapilan hastalarda PRISM III ve
PELOD medyan degerleri anlamli derecede
ylksek saptandi (transfiizyon yapilanlar icin
tim p degerleri; p<0.001; siv1 yiliklemesi
yapilanlar icin sirasiyla p degerleri; 0.001;
0.021). Ayrica, yatis nedenleri agisindan en
yluksek PRISM III medyan degeri (13) post
kardiyak arrest hastalarinda iken en ytiksek
PELOD degeri medyan (8) sepsis, septik sok,
Dissemine Intravaskiiler Koagulasyon olan
hastalarda saptandi. Altta yatan hastaligl
olanlarin olmayanlara gore PRISM III ve
PELOD degerlerinin daha yiiksek oldugu ve
bu farkhiligin istatistiksel olarak anlaml
oldugu belirlenmistir (sirasiyla p degerleri;
0.008; 0.017).

Cerrahi uygulanmayan hastalarin
uygulanan hastalara gore PRISM III degerleri
bakimindan farklihlk bulunmamis iken
(p=0.289), PELOD degerleri bakimindan
farklihik  istatistiksel = olarak  anlamh
bulunmustur (p=0.019). PRISM III ve PELOD
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degerleri arasinda ayni yonlii dogrusal bir
iliski oldugu tespit edilmistir (r=0.698;
p<0.001). PRISM 1III arttikca, PELOD
degerinin de arttig saptanmistir.
Hemoglobin degerleri azaldik¢a ve ortalama
yogun bakimda yatis siiresi arttikca PRISM
[1I ve PELOD degerlerinde de bir artis oldugu,
yas ortalamalari ile bu iki skor parametresi
arasinda istatistiksel olarak dogrusal bir
iliski  gozlenmedigi tespit edilmigtir.
Ortalama yogun bakim yatis siiresi bu
slirecte 4 (3- 9) glin olup altta yatan hastaligi
olanlarda bu say1 ortalama 5 (3- 12) giin
olarak belirlenmistir. PRISM III degerindeki
artisa baglhh olarak beyaz kiire degeri
artarken, PELOD degerinin artisina bagh
olarak  trombosit degerinin  azaldigl
belirlenmistir. Bunlara ait tanimlayici
istatistikler (korelasyon katsayis1i ve p
degerleri) Tablo 2’ de gosterilmistir.

Bu iki skor parametresi icin eksitus
ve taburcu olma durumlarini ayirt edebilme
yetenekleri karsilastirildiginda ise her
ikisinin de ayirt edebilme glicliniin yiiksek
oldugu ve birbirlerinden farkli olmadiklar:
gozlenmistir (p=0.066). Bunlarin her ikisinin
de birlikte olduklar1 grafik asagida
verilmistir. (Sekil 1) PRISM III eksitus olan
hastalari ayirt etmede, PELOD ise cut off <11
degeri taburcu olan bireyleri ayirt etmede
olduk¢a  glicli  parametreler oldugu
belirlenmistir. PRISM III i¢in spesifite degeri
%°67.3 iken sensitivite degeri %89.66 olarak,
PELOD icin spesifite degeri %93.8 iken,
sensitivite degeri %51.7 olarak saptanmistir.
(Tablo 3)

Tartisma

CYBU'lerinin amaci hayati tehdit
eden ve coklu organ fonksiyon bozuklugu
olan hastalarin yasam  desteklerinin
saglanmasi, tedavisi miumkiinse
uygulanmasi, bakim ve izleminin eksiksiz
yapilmasinin  saglanmasidir. CYBU ‘nin
morbidite ve mortalite yoniinden
karsilastirmalarinin saglamak ve
standartlagstirmak icin gelistirilen skorlama
sistemleri mevcuttur. Bu amagla kullanilan
PRISM III skoru bir mortalite belirteci olup,
PELOD organ yetmezligini degerlendirmek
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tizere gelistirilmis skorlama sistemleridir.
Mortalite skorlari yalniz basina yogun bakim
etkinliginin degerlendirilmesi ve klinik
calismalarin ylriitiilmesinde yeterli
olmamaktadir. Ayn1 zamanda morbiditenin
degerlendirilmesi gerekmektedir.6 Mortalite
skorlar1 yatis esnasinda ve ilk 24 saat icinde
puanlandirilmaktadir, dolayisi ile hastanin
genel durumunun koétilesmesi,  vital
bulgularinin degisiklik gostermesi, solunum
yetmezligi durumlarinda skorlarda degisme
gosterecektir. Bu acidan skorlamalarin ilk 24
saat disinda da kullanilabilir oldugunu,
izlemler ile hesaplama sikliginin
degisebilecegini diistinmekteyiz.

CYBU de yatirilan hasta tanilan ve
altta yatan hastaliklari siiphesiz morbidite ve
mortalite i¢cin en Onemli faktorlerden
birisidir. Oz ve ark.” yaptiklar1 bes yillik
retrospektif calismada yogun bakimda yatan
hastalarin yatis nedenlerinin ilk ti¢ sirasini
solunum sistemi hastaliklari, nérolojik
hastaliklar ve  zehirlenmeler olarak
siralamislar. Calismamizda ise en sik yatis
nedeni travma hastalar1 olup, post operatif
hastalar, sepsis, septik sok, dissemine
intravaskiiler koagulasyon grubu hastaliklar
ilk li¢ sirada tespit edildi. Yatis nedenlerinin
yaninda altta yatan hastalig1 ve siirekli bakim
ihtiyaci olan hastalarin siklikla yogun bakim
gereksinimi olabilmektedir. Kili¢ ve ark.s
yaptiklari ¢alismada yogun bakim iinitesinde
altta yatan hastaligl olan hastalar1 %46.9
oraninda saptarken c¢alismamizda %56
bulundu. Yogun bakim yatisinin yarisindan
fazlasini altta yatan hastalifi olan hastalar
olusturdugunun gorilmesi bu hastalarin
mevcut yogun bakim yataklarinin daha etkin
kullanilmas1 yaninda ara yogun bakim
Unitelerine olan ihtiyact g6z oOnline
sermektedir. Calismamizda altta yatan
hastalig1 olan hastalarda PRISM III ve PELOD
degerlerini yiiksek saptamis olmamiz
nedeniyle bu hastalarin mortalite ve
morbiditesinin daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica bu hastalarda yogun
bakim yatis siiresinin altta yatan hastaligi
olmayanlara gore daha yiliksek oldugunu
saptadik. Ozellikle altta yatan neden
kromozom anomalisi ise ortalama yatis
siiresi diger nedenlere gore oldukga
uzamaktadir.
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Tablo 1: Cocuk yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalarin karakteristik 6zellikleri (n: vaka
sayis1, VP; ventrikiiloperitoneal sant, DIC; Dissemine Intravaskiiler Koagulasyon)

Ozellikler Degiskenler  Ozellikler Degiskenler
n(%) n(%)
Cinsiyet Altta yatan hastalik
Kiz 188 (50.5) Hastalik yok 163 (44)
Erkek 184 (49.5) Norolojik hastaliklar 46 (12.5)
Yatis nedeni, Hematolojik-onkolojik malignite 32 (9)

Travma 80 (21.5) Hidrosefali 21 (6)

Post operatif cerrahi sonrasi 66 (18) Kromozom anomalileri 15 (4)

Sepsis, septik sok, DIC 57 (15.3) Serebral palsi 13 (3)

Solunum sistemi hastaliklar 52 (14) Diger hematolojik hastaliklar 11 (2.7)

Status epileptikus 44 (12) Metabolik hastalik 10 (2.5)

Zehirlenmeler 28 (8) Kardiyovaskiiler sistem 10 (2.5)
hastaliklari

Santral sinir sistemi kanamasi 10 (3) Gastrointestinal sistem 8(2)
hastaliklar

VP sant enfeksiyonu, disfonksiyonu 9 (2.4) West sendromu 6 (1.5)

Bobrek yetmezligi 6 (2) Immun yetmezlik 3(<1)

Karaciger yetmezligi 5 (14) Diger 34 (9.1)

Post Kardiyak arrest 3 (<1 Mekanik ventilator izlemi 59 (159)
yapilan

Menenjit, meningoensefalit 3 (<1 Transfiize edilen 32 (8.6)

Kalp yetmezligi 3 (<1) Siv1 yiiklemesi yapilan 102 (27.4)

GIS kanama 2 (<1) Cerrahi yapilan, 68 (18.2)

Diger 4 (1) Eksitus 29 (7.8)
Devir/taburcu 343 (92.2)

Yatis giin stiresi (Ortalama * SD) 84+11.7

Yas (ay) (Ortalama*SD 77.6£72.0

PRISM (Ortalama #* SD) 42+78

PELOD (Ortalamaz SD) 41+78
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Tablo 2: PRISM Il ve PELOD icin degiskenlerin korelasyon katsayisi (r) ve p degeri

PELOD  Hemoglobin Beyaz Trombosit Yogun Yas
Kiire Sayisi Bakim Yatis
Stiresi
PRISM III r 0.698 -0.232 0.113 -0.092 0.269 -0.032
p <0.001 <0.001 0.029 0.077 <0.001 0.535
PELOD r -0.187 0.051 -0.156 0.237 -0.024
p <0.001 0.326 0.003 <0.001 0.639
Mekanik ventilasyon CYBU’ lerinde olmasindan dolayr skorlamada diger

siklikla kullanilan uygulamalardandir, 2014-
2015 yillar arasinda linitemizde yaptigimiz
c¢alismada mekanik ventilator hasta takip
oranimiz %44 iken bu calismada %16
bulundu.® Agin ve ark.10 yaptiklari calismada
CYBU’ de mekanik ventilatér takibi yapilan
hastalarin tim hastalarin %48.4’ii olarak
saptarken, mekanik ventilator takibi yapilan
hastalarin mortalitesinin arttigini
gostermislerdir. Ventilatorde takip edilen
hasta oranimizin disik saptanmasinin
nedenini verilerin ilk 24 saati icermesinden
kaynaklandigini distinmekteyiz.
Calismamizda daha 6nce baska merkezlerde
yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak mekanik
ventilatérde takip edilen hastalarda PRIM III
ve PELOD skorlarinin entiibe olmayan
hastalara gore daha yiliksek oldugunu
saptadik.8!! Bu durum entiibe izlenen
hastalarin genel durumu daha agir hastalar

hastalara goére yiiksek puan almalarini
aciklamaktadir.

Transfiizyon yapilan hastalarda
PRISM III ve PELOD yiiksekliginin daha 6nce
Unitemizde yapilan calisma ile uyumlu
oldugu goriildii.® Ancak transfiizyon yapilan
hasta ytlizdesi 29.2 iken bu ¢alismamizda %9
bulundu. Bu fark bu calismamizin sadece
yatis sonrast ilk 24 saatlik donemi
kapsamasindan kaynaklanmaktadir. 24 saat
sonrasl takiplerinde transflize edilmis
hastalar c¢alismamiza dahil edilmemistir.
Transflizyonun mortaliteyi arttiran bir
parametre oldugu bu ¢calisma ve daha 6nceki
calismamizda gosterilmistir. Dolayist ile
transfiizyon diger saglikli hastalar gibi yogun
bakim hastalar i¢inde uygulanmadan 6nce
iki  kez  disliniilmesi gereken  bir
uygulamadir.

Sensttivity

ol " "

— PRISMIII
— - PELOD

[0} 20 40

100-Specificity

30 100

Sekil 1: PRISM III ve PELOD degerlerinin spesifite ve sensitivite analizi
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Tablo 3: Hastalarin PRISM 111 ve PELOD degerlerinin ROC analiz sonuclar1 (AUC: Egri altinda kalan
alan, PPV: Pozitif Karsilastirma degeri, NPV: Negatif Karsilastirma degeri)

Cut-off  AUC(P) Sensitivite Spesifite PPV NPV

PRISM III >3 0.843 89.66 67.35 18.84 98.72
(0.0001) (72.62-97.19) (62.10-72.29) (12.69-26.38) (96.29-99.72)

PELOD >11 0.775 51.72 93.86 41.67 95.83
(0.0001) (32.54-70.54) (90.79-96.17) (25.53-59.24) (93.11-97.70)

Ik bagvuru esnasinda siv1 yiiklemesi
yapilan hastalarda PRISM III ve PELOD
yliksek olarak saptamamizin nedeninin bu
hastalarin basvuru sirasinda hipotansif,
nabizlarinin zayif ve dolagsimlarinin bozuk
olmasi diisinmekteyiz. Gercekten bu
hastalarin sepsis, septik sok gibi nedenlerle
yatirildigt ve bu hastalarin mortalite ve
morbidite oranlarinin PRISM III ve PELOD
skorlariyla uyumlu olarak  yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda mortalite oranimiz
%7.8 idi, linitemizde yapilan oOnceki
calismada ise mortalite orani %13
saptanmis.® Ayni ¢alismadaki PRISM III ve
PELOD skorlar1 bu c¢alismadaki skorlarla
karsilastirildiginda onceki c¢alismaya gore
daha disiik ortanca degerleri oldugu
gorilmistir. Bu sonuclar da ¢alismamizda
saptanan diisiik mortalite orani ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. ROC analizi
sonucunda PRISM IIT’ iin eksitus, PELOD ise
taburcu olan hastalar tahmin etmede iistiin
parametreler oldugu saptanmis olmasi
PRISM III {in mortalite, PELOD un organ
yetmezligi skorlamasi olmasi sebebi ile
uygun ve beklenen bir sonuctur.

Sonug olarak calismamizda
kullanilan PRISM III ve PELOD skorlama
sistemleri her ne kadar ilkemizde
gelistirilmis olmasa da ¢ocuk yogun bakim
Unitemizde uygulanmasinin morbidite ve
mortaliteyi gostermede yeterli spesifite ve
sensitiviteye sahip oldugu goriilmektedir.

Calismamizin kisithliklar: ise
retrospektif, tek merkezli ve vaka sayisinin
diisiik olmasidir. Ulkemiz i¢in bir genelleme
yapmak ve belki de iilkemize 6zgiin yeni
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skorlama sistemleri gelistirmek icin ¢ok
merkezli ve daha genis kapsamli calismalara
gereksinim vardir.

Yazar katkisi: Hipotez olusturma: Mehmet
Alakaya, Veri toplama, isleme: Mehmet
Alakaya, Ali Ertug Arslankdyli, Sonug
yorumlama: Ali Ertug Arslankoéyli, Yazma:
Mehmet Alakaya

Cikar catismasi: Herhangi bir ¢ikar
catismasi yoktur.

Mali Destek: Mali destek alinmamuistir.
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