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öbrek fonksiyonlarındaki hafif derecede 
bozulma artmış kardiyovasküler risk ile 
ilişkili bulunmuştur.1,2 Son dönem kronik 

böbrek yetmezliğinde ise kardiyovasküler hastalık-
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 Özet 
Amaç: Böbrek fonksiyonlarındaki bozulma artmış kardiyovasküler risk ile 

ilişkili bulunmuştur. Kardiyovasküler hastalıklar kadınlarda ölüm 
nedenleri arasında birinci sırada yer aldığı halde bu konudaki böbrek 
fonksiyonlarını da içeren geniş çaplı çalışmalar büyük oranda erkek 
hastaları içermektedir. Bu çalışmada kadınlarda glomerüler 
filtrasyon hızı (GFH) düzeyleri ile koroner arter hastalığının (KAH) 
varlığı ve yaygınlığı arasında bir ilişki olup olmadığı araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: 4973 kadın hastanın koroner anjiyografileri ve GFH 
düzeyleri retrospektif olarak değerlendirilmiştir. GFH’nın hesaplanma-
sında Cockcroft-Gault eşitliği (GFH= (140-yaş) x Vücut ağırlığı/72 x 
serum kreatinin) ve KAH yaygınlığının değerlendirilmesinde Gensini 
skorlaması kullanılmıştır. Hastalar GFH < 60 ml/dk olanlar (Grup I) ve 
GFH ≥ 60 ml/dk olanlar (Grup II) olarak iki gruba ayrılmıştır.  

Bulgular: Toplam 700 hastada (%14) GFH değeri 60 ml/dk’nın altında idi. 
Grup I’deki hastalarda ortalama yaş, hipertansiyon, serum kreatinin 
düzeyi, total kolesterol/HDL kolesterol oranı; grup II’deki hastalar-
da ise vücut kitle indeksi ve serum HDL kolesterol değerleri istatis-
tiksel olarak daha yüksekti. Diabetes Mellitus (DM), total kolesterol, 
LDL kolesterol ve trigliserid seviyeleri her iki grupta benzerdi. Grup 
I’de KAH sıklığı ve Gensini skorları belirgin olarak daha yüksekti 
(%70.7’ye karşılık %45.6, p< 0.001 ve 38 ± 35’e karşılık 33 ± 35, 
p= 0.002, sırası ile). GFH düzeyleri ile Gensini skorları arasında an-
lamlı negatif korelasyon mevcuttu (r = -0.114, p< 0.001). Yaş faktö-
rünün dışarıda tutulduğu lineer regresyon analizinde GFH düzeyleri 
ile KAH arasında bağımsız ve anlamlı bir ilişki saptandı (β = -0.14, 
OR= 0.986, %95 CI= 0.984-0.989, p= 0.001). 

Sonuç: Bu çalışmada kadın hastalarda GFH’nin KAH varlığı ve Gensini 
skoru hesaplanarak kantifiye edilmiş yaygınlığı ve ciddiyeti ile iliş-
kili olduğunu gösterilmiştir. Bu bulgulara göre GFH düzeyleri 
KAH’ın hem varlığını hem de yaygınlığını tahmin etmede kullanışlı 
bir parametre olarak görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastalığı, böbrek yetmezliği,  
                                   glomerül filtrasyon hızı 
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 Abstract 
Objective: Renal insufficiency is strongly associated with increased 

cardiovascular risk. Although cardiovascular diseases are the main 
cause of death in women, large randomized trials about 
cardiovascular diseases and renal dysfunction mainly include men. 
Aim of this study is to evaluate the association between glomerular 
filtration rate (GFR) and presence and severity of coronary artery 
disease (CAD) in women. 

Material and Methods: We evaluated coronary angiographies and GFRs 
of 4973 women retrospectively. We used Cockcroft-Gault equation 
to calculate GFR (GFR= (140-age ) x body weight/72 x plasma 
creatinin )and Gensini scoring to determine the severity of CAD. 
Patients are grouped in two as GFR < 60 ml/min (group I) and GFR 
≥ 60 ml /min (group II). 

Results: In 700 patients (14%) GFR was below 60 ml/min. Mean age, 
hypertension, plasma creatinin level, total cholesterol/HDL 
cholesterol in group I, and body-mass index, plasma HDL 
cholesterol levels in group II was significantly higher than the other 
group. DM, total cholesterol, LDL cholesterol and triglyceride levels 
were similar between two groups. In group I, severity of CAD and 
Gensini scores were significantly higher (70.7% vs. 45.6%, p< 0.001 
and 38 ± 35 vs. 33 ± 35, p= 0.002, respectively). There was a 
significant negative correlation between GFR and Gensini scores (r 
=-0.114, p< 0.001). When age is excluded, there was a significant 
and independent relation between GFR levels and CAD (β = -0.14, 
OR= 0.986, 95% CI= 0.984-0.989, p=0.001). 

Conclusion: This study demonstrated the association between GFR and 
presence and severity of CAD, calculated quantatively by using 
Gensini score, in women. According to these findings, GFR may be 
an useful parameter to estimate presence and the severity of CAD. 
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lar en önemli mortalite nedenidir.3 Orta yaşlı genel 
popülasyonda hafif derecede böbrek fonksiyonla-
rında bozukluk kadınların %8’inde, erkeklerin 
%9’unda bulunmaktadır.4 Esas olarak hipertansif 
hastaların incelendiği geniş çaplı çalışmalarda 
kardiyovasküler ölüm, miyokard infarktüsü (MI) 
ve inme riskinin serum kreatinin seviyesindeki 
artışa paralel olarak 2-5 kat kadar arttığı bildiril-
miştir.5-7 JNC 7’de mikroalbuminuri ve tahmini 
glomerüler filtrasyon hızındaki (GFH) hafif azalma 
(< 60 ml/dk) majör kardiyovasküler risk faktörleri 
arasında sayılmıştır.8 Bu nedenle böbrek fonksiyo-
nunda hafif bozulma saptanan tüm hipertansif has-
talar yüksek risk grubunda kabul edilmiştir. Bu-
nunla birlikte böbrek fonksiyonlarını gösteren pa-
rametrelerin koroner arter hastalığını (KAH) 
predikte etmedeki rolü üzerinde çelişkili veriler 
mevcuttur.4,9 

Kardiyovasküler hastalıklar, önleme ve teda-
videki gelişmelere rağmen, çoğu gelişmiş ülkede 
kadın ölümlerinde birincil neden olarak yer almak-
tadır.10,11 Kadın hastaların önemli bir kısmında 
KAH ölümcül seyretmekte ve 2/3’ünde daha önce 
belirti vermeksizin ani ölüm olarak ortaya çıkmak-
tadır.10 KAH için bilinen risk faktörlerinin ve bu 
hastalığı önleme stratejilerinin çoğu hem erkekler 
hem de kadınlar için önemlidir ancak bu risk fak-
törlerinin etki boyutları cinsiyetler arasında farklı-
lık gösterir. Buna ek olarak sadece kadınlar için 
geçerli olan risk faktörleri (menapoz gibi) ve ko-
ruma stratejileri de mevcuttur.11 Hipertansiyon 
çalışmalarının ve böbrek fonksiyonları ile 
kardiyovasküler riskleri inceleyen çalışma popü-
lasyonlarının büyük kısmını erkek hastalar oluş-
turmaktadır ve bu nedenle kadınlarda böbrek fonk-
siyonundaki bozulmaların KAH ile ilişkisi daha az 
incelenmiştir. Yakın zamanda yayınlanan bir ça-
lışmada, hafif ve orta derecede böbrek yetmezliği 
olan (GFR < 60 ml/dk) ve koroner anjiografisi 
yapılan 465’i kadın toplam 1609 hastadan oluşan 
popülasyonda kadın cinsiyetin KAH mevcudiyeti 
ile anlamlı derecede daha fazla birliktelik gösterdi-
ği bildirilmiştir.12 Aynı çalışmada 7 yıllık takipte 
kardiyovasküler ve koroner mortalite kadınlarda 
erkeklere göre belirgin olarak daha yüksek sap-
tanmıştır. Ancak mevcut çalışmalarda böbrek 

fonksiyonundaki bozulmaların KAH yaygınlığı ve 
ciddiyeti üzerine etkisi henüz tam olarak bilinme-
mektedir. 

Bu çalışmada kadınlarda Cockcroft-Gault eşit-
liği kullanılarak hesaplanan GFH düzeyleri ile 
koroner anjiyografi ile gösterilen KAH varlığı 
arasında ilişkili olup olmadığı ve GFH düzeyleri 
ile Gensini skoru kullanılarak belirlenen KAH 
yaygınlığı ve ciddiyeti arasında bir ilişki olup ol-
madığının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Kardiyoloji 

Kliniğinde Ocak 2000-Mayıs 2004 tarihleri arasın-
da atipik göğüs ağrısı, kararlı anjina pektoris, 
invaziv olmayan testlerde iskemi tespit edilmesi 
veya geçirilmiş MI öyküsü bulunması nedeniyle 
hospitalizasyonu takiben koroner anjiyografi yapı-
lan 5294 kadın hastanın tanılarını, demografik 
verilerini, konvansiyonel risk faktörlerini DM, 
hipertansiyon, vücut kitle indeksi), lipid panelini 
(total kolesterol, LDL kolesterol, HDL kolesterol, 
trigliserid düzeyi), ve fibrinojen düzeylerini içeren 
epikriz raporları ve her hastanın selektif koroner 
anjiyografi şemaları retrospektif olarak bilgisayar 
kayıtlarından elde edilerek SPSS 11.5 bilgisayar 
programına kaydedilmiştir. Koroner anjiyografi 
şemalarında işaretli olan tüm lezyonlar dikkate 
alınarak her hasta için KAH’ın yaygınlığını ve 
ciddiyetini gösteren Gensini skoru hesaplanmış-
tır.13,14 Serum kreatinin ve GFH düzeylerinin 
stabilitesini etkileyeceği düşünülen yandaş hasta-
lıklara (akut veya kronik enfeksiyon, bilinen her-
hangi bir malignite, kollajen doku hastalığı, bilinen 
hematolojik hastalık) sahip olan hastalar değerlen-
dirme dışı bırakılmıştır. Ayrıca son dönem böbrek 
hastalığına sahip olup (GFH< 15 ml/dk) diyaliz 
programında olan hastalarda da serum kreatinin ve 
GFH düzeyleri değişken olacağından bu hastalar 
analizlere dahil edilmemişlerdir. 

Serum kreatinin ölçümünde mekanik 
kolorimetrik tahlil yöntemi kullanılmıştır. Her 
hastanın GFH’si Cockcroft-Gault eşitliği ile hesap-
lanmıştır (GFH= (140-yaş) x Vücut ağırlığı/72 x 
serum kreatinin).15 Hastalar JNC 7 raporuna paralel 
olarak,8 kardiyovasküler riskte artış için kabul edi-
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len GFH değerlerine göre, GFH < 60 ml/dk olanlar 

(Grup I) ve GFH ≥ 60 ml/dk. olanlar (Grup II) 
olarak iki gruba ayrılmıştır.  

İstatistiksel Analiz 

Elde edilen veriler SPSS for Windows 11.5 or-
tamında bilgisayara kaydedildi. Tek değişkenli 
analizlerde çapraz tablolarda Ki-kare testi, ikili 
gruplarda ortalamalar karşılaştırılırken Mann-
Whitney U testi, üç veya daha fazla alt grubun 
ortalamaları karşılaştırılırken Kruskal-Wallis testi 
kullanıldı. Ölçümle belirlenmiş değişkenlerin ara-
sında korelasyon olup olmadığına Spearman non-
parametrik korelasyon testi ile bakıldı. Veriler 

ortalama±standart sapma (SD) olarak verildi. Çok 
değişkenli model etkinlikleri lojistik regresyon 
veya lineer regresyon analizleri ile test edildi. Tüm 
testlerde p< 0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya, incelenen tüm verilerine ulaşılabi-

len, ortalama yaşları 57 ± 11 olan 4973 kadın hasta 
dahil edildi. Hastaların bazal klinik karakteristikle-
ri Tablo 1’de verilmiştir. Toplam 700 hastada 
(%14) hesaplanan GFH değeri 60 ml/dk’nın altında 
idi. Grup I’deki hastalarda ortalama yaş, hipertan-
siyon, serum kreatinin düzeyi, total koleste-
rol/HDL kolesterol oranı; grup II’deki hastalarda 
ise vücut kitle indeksi ve serum HDL kolesterol 
değerleri istatistiksel olarak daha yüksekti. DM, 
total kolesterol, LDL kolesterol ve trigliserid sevi-
yeleri her iki grupta benzerdi. 

Tüm popülasyonda 2440 hastada (%49) 
anjiyografik olarak gösterilebilen KAH saptandı. 
KAH varlığı GFH’si düşük olan grupta (Grup I) 
istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksekti 
(%70.7’ye karşılık %45.6, p< 0.001) (Şekil 1). 
KAH olan hastalar Gensini skoru ile değerlendiril-
diklerinde, grup I’deki hastaların Gensini skorları-
nın anlamlı derecede daha yüksek ortalamaya sahip 
oldukları izlendi (38 ± 35’e karşılık 33 ± 35, p= 
0.002) (Şekil 2). 

KAH olan hastalarda serum kreatinin ve GFH 
düzeyleri ile Gensini skorları arasındaki ilişki kore-

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri. 

 
 Grup I (n= 700) Grup II (n= 4273) p değeri 

Yaş 65.3 ± 8.8 55.5 ± 10.5 < 0.001 
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 26.08 ± 4.6 29.8 ± 5.1 < 0.001 
Diabetes mellitus (%) 160 (22.9) 901 (21.1) AD 
Hipertansiyon (%) 474 (67.7) 2559 (59.9) < 0.001 
Total kolesterol (mg/dl) 206.8 ± 53.2 207.78 ± 48.3 AD 
LDL kolesterol (mg/dl) 132.77 ± 42.81 132.30 ± 40.98 AD 
HDL kolesterol (mg/dl) 40.8 ± 12.1 42.5 ± 11.2 < 0.001 
Total / HDL kolesterol 5.4 ± 1.78 5.1 ± 1.55 < 0.01 
Trigliserid (mg/dl) 166.6 ± 110.7 164.2 ± 102.4 AD 
Kreatinin (mg/dl) 1.4 ± 1.2 0.7 ± 0.1 < 0.001 
KAH varlığı (%) 495 (70.7) 1949 (45.6) < 0.001 

KAH: Koroner arter hastalığı, AD: Anlamlı değil 
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Şekil 1. Glomerül filtrasyon hızı <60 ml/dk (grup I) ve ≥ 60 
ml/dk (grupII) olan hastalarda koroner arter hastalığı sıklığının 
karşılaştırılması. 
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lasyon analizi ile incelendi. Serum kreatinin düzey-
leri ile Gensini skorları arasında anlamlı pozitif 
korelasyon (r = 0.081, p< 0.001) ve GFH ile Gen-
sini skorları arasında anlamlı negatif korelasyon (r 

= -0.114, p< 0.001) saptandı. Ayrıca GFH ≥ 60 
ml/dk olan hastalar arasında da (grup II) Gensini 
skorları için benzer şekilde bir korelasyon olduğu 
saptandı (serum kreatinin düzeyleri ile r = 0.70, p= 
0.002 ve GFH ile r= -0.113, p= 0.001).  

Glomerüler filtrasyon hızı ile KAH arasında 
bağımsız bir ilişki olup olmadığını incelemek için 
lineer regresyon analizi yapıldı. GFH, yaşın dahil 
edildiği bir modelde KAH varlığı ile bağımsız bir 
ilişki göstermemekle birlikte (β = -0.003, OR= 
0.997, %95 CI= 0.994-1.0, p= 0.052) aynı analizde 
yaş dışarıda tutulduğunda bağımsız ve anlamlı bir 
ilişki saptandı (β = -0.14, OR= 0.986, %95 CI= 
0.984-0.989, p= 0.001). Her iki durumda da hiper-
tansiyon ve DM varlığı, total kolesterol, LDL ve 
HDL kolesterol düzeyleri ve fibrinojen düzeyleri 
ile KAH arasında bağımsız ve anlamlı bir ilişki 
saptandı.  

Tartışma 
Bu çalışmada Cockcroft-Gault eşitliği ile he-

saplanan ve GFH’si 60 ml/dk’dan daha düşük olan 
kadınlarda KAH sıklığı, GFH’si 60 ml/dk veya 
üzerinde olan kadınlara göre belirgin olarak daha 
fazla oranda bulunmuştur. Ayrıca GFH düzeyleri 

ile KAH’ın yaygınlığının bir göstergesi olan Gen-
sini skorları arasında anlamlı negatif korelasyon 
saptanmıştır. Bu bulgulara göre GFH düzeyleri 
KAH’ın hem varlığını hem de yaygınlığını tahmin 
etmede kullanışlı bir parametre olarak görünmek-
tedir. 

Böbrek fonksiyonlarındaki azalma kardi-
yovasküler risk artışı ile ilişkili bulunmuştur.1-3 
HOPE çalışmasında hafif derecede böbrek fonksi-
yon bozukluğunun kardiyovasküler sonlanımlarda 
2 kat artışla birlikte olduğu ve kardiyovasküler 
ölüm, MI ve inme sıklığının serum kreatinin sevi-
yesinde artışa paralel olduğu bildirilmiştir.16 HDFP 
çalışmasında da benzer şekilde kardiyovasküler 
mortalite serum kreatinin seviyesi en düşük gruba 
göre en yüksek grupta 5 kat yüksek bulunmuş ve 
böbrek yetersizliğinin diğer kardiyovasküler risk 
faktörlerinden bağımsız olduğu vurgulanmıştır.5 
MRFIT çalışmasında ise bazal kreatinin düzeyleri-
nin değil ancak takipte kreatinin düzeylerindeki 
artışın kardiyovasküler hastalığı öngördürücü ola-
bileceği bildirilmiştir.7  

Böbrek fonksiyonlarındaki bozulmanın ba-
ğımsız olarak mı yoksa birlikte getirdiği risk fak-
törlerine bağlı olarak mı kardiyovasküler riski ar-
tırdığı sorusu henüz tam olarak anlaşılamamıştır. 
Hafif derecede böbrek fonksiyonlarında bozulmaya 
hipertansiyon, serum lipoprotein(a), homosistein 
ve asimetrik dimethyl-arginine düzeylerinde artış, 
protrombotik değişiklikler, oksidatif stres, 
nörohormonal aktivite, insülin direnci ve 
inflamasyon ile ilişkili belirteçlerde artışın da dahil 
olduğu çok sayıda kardiyovasküler risk faktörü 
eşlik etmektedir.17,18 HOT, HOPE ve ARIC çalış-
malarında yüksek kan basıncı, yüksek total koles-
terol ve düşük HDL düzeyleri GFH’si azalmış 
populasyonda daha yüksek oranda izlenmiştir.6,16,19 
Ayrıca düşük GFH’li grupta DM, serebrovasküler 
hastalık ve kalp yetersizliği daha fazla gözlenmiş-
tir. Bununla birlikte konvansiyonel risk faktörleri-
ne göre düzeltme yapıldığında GFH’nin koroner 
risk faktörü olarak etkisinin azaldığı belirtilmiştir. 
Bu ise mevcut etkinliğin GFH’nin risk faktörleri 
ile olan yüksek birlikteliğinden dolayı kaynaklan-
dığını düşündürmüştür. Alt grup analizlerinde, 
düşük riskli popülasyonda azalmış GFH ile klinik 
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Şekil 2: Glomerül filtrasyon hızı < 60 ml/dk (grup I) ve ≥ 60 
ml/dk (grup II) olan koroner arter hastalarında total Gensini 
skorlarının karşılaştırılması. 
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son noktalar arasındaki ilişki net değilken yüksek 
riskli populasyonda bağımsız prediktör olarak kul-
lanılabileceği sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda 
total kolesterol, LDL kolesterol, trigliserid seviye-
leri ve DM sıklığı yönünden her iki grup arasında 
anlamlı farklılık olmamasına karşın, GFH’si düşük 
olan grupta yaş ortalaması daha yüksek, hipertan-
siyon daha sık ve HDL kolesterol seviyeleri daha 
düşüktü. Tek değişkenli analizde düşük GFH dü-
zeyleri ve KAH varlığı arasında anlamlı ilişki sap-
tanırken, lineer regresyon analizinde bağımsız bir 
ilişki izlenmedi. Bu sonuç GFH değerlerinin KAH 
varlığı ve yaygınlığı ile direkt olarak değil ancak 
eşlik eden diğer risk faktörlerindeki artışla ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir. Bununla birlikte 
orta yaşlı ve kadınlardan oluşan genel olarak dü-
şük riskli bir popülasyonda çalışılması GFH de-
ğerleri ile KAH arasındaki ilişkinin zayıflamasına 
neden olmuş olabilir. Ayrıca GFH’nin hesaplan-
masındaki formulasyon nedeniyle aradaki ilişki-
nin yaş faktöründen bağımsız olup olmadığının 
değerlendirilmesi için uygun bir analiz olmadığı 
söylenebilir. 

Böbrek fonksiyonlarındaki bozulmanın derece-
si ile KAH varlığı arasında güçlü bir ilişki olduğu 
bilinmekle birlikte böbrek fonksiyonlarını gösteren 
parametrelerin KAH’ı öngörmedeki rolü üzerinde 
çelişkili veriler mevcuttur.4,9 Kronik böbrek hastalı-
ğının varlığı serum kreatinin düzeyi, kreatinin 
klerensi ve/veya üriner albumin atılımı değerlerinin 
saptanması ile belirlenmektedir. Böbrek fonksiyon 
bozukluğunun düzeyini değerlendirmek için tek 
başına kreatinin ölçümü yeterli olmamaktadır ve 
özellikle yaşlı popülasyonda daha az tanı konulma-
sına neden olabilir. Kreatinin klerensi ölçümü genel-
likle 24 saatlik idrar toplanması gereksinimi nede-
niyle güçtür. Bu açıdan GFH hesaplanması için 
Cockgroft-Gault formülü daha doğru sonuç veren ve 
daha kullanışlı bir method olarak görünmektedir.15 
Son yıllarda kendini kanıtlamış mikroalbuminüri, 
idrar albumin/kreatinin oranı gibi kuvvetli paramet-
relerin yanında elde edilmesi nispeten daha kolay 
olan bu parametrenin de bakılması KAH riski ile 
ilgili ilave fayda sağlayabilir.  

Bu çalışmada kadın hastaların GFH düzeyleri 
sadece KAH’ın varlığı ile değil, aynı zamanda 

ciddiyeti ve yaygınlığını gösteren Gensini skoru ile 
de ilişkili bulunmuştur. Koroner arter hastalığının 
anjiyografik ciddiyetini ve yaygınlığını-dolayısıyla 
prognozunu-predikte etmek veya KAH’dan şüphe-
lenilen kişilerde anjiyografi dışındaki basit göster-
gelerle hastalığın yaygınlığını tahmin etmeye ça-
lışmak çoğu araştırmaya konu olmuş ve bu çalış-
malarda KAH’ın yaygınlığını ve ciddiyetini 
kantifiye etmede Gensini skorunu da içeren bir 
çok skorlama metodu kullanılmıştır.13,14 24959 
hastanın dahil edildiği Coronary Artery Surgery 
Study (CASS)’de erken cerrahi yapılmayan hasta 
grubunda 8 farklı KAH ciddiyeti indeksinin (hasta 
damar sayısı, proksimal hastalık olan damarların 
sayısı, Gensini skoru, Friesinger indeksi gibi) 
hepsinin sağkalımı predikte etme gücüne, dolayı-
sıyla prognostik öneme sahip olduğu gösterilmiş-
tir.20 

Sonuç olarak bu çalışma, kadın hastalarda 
GFH düzeylerinin anjiyografik olarak gösterilmiş 
KAH’nın varlığı ve Gensini skoru hesaplanarak 
kantifiye edilmiş yaygınlığı ve ciddiyeti ile ilişkili 
olduğunu göstermiştir. Bu veriler ışığında 
KAH’dan şüphelendiğimiz kadın hastalarda düşük 
GFH düzeyinin saptanması risk faktörleri kontro-
lünün daha agresif yapılmasında fayda sağlayabilir. 
Benzer şekilde düşük GFH düzeyi daha yaygın ve 
ciddi KAH’a yani daha kötü prognoza işaret etti-
ğinden tedavi stratejilerinin belirlenmesinde de 
yararlı olabilir. 
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