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Amag: Diyabetik ayak (DA) yarasi uzun hastane yatis ve rehabilitasyon siireleri nedeniyle hastaya
ve iilke ekonomisine yiik getirmektedir. il genelinde DA yarasi tani ve tedavisi hakkinda isleyisi
sunmak ve yeni bir uygulama modeli ortaya koymanin gerekliligini belirtmektir.

Yontem: DA konseyi olan 5 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ocak-Nisan 2018 déneminde DA
hastalarina dair sayisal veriler retrospektif olarak analiz edildi. incelenen hastanelerde diabetik
ayak, yara poliklinigi veya DA konseyinin olup olmadigi, degerlendirilen hasta sayisi, yatarak
tedavi géren hastalarin kliniklere gére dagilimi gibi gesitli faktérler degerlendirilmistir.

Bulgular: DA konseylerinin igiiniin Enfeksiyon Hastaliklari, ikisinin ise Sualti Hekimligi ve
Hiperbarik Tip klinikleri idaresinde organize edildigi, yatis gerekliliginde ise farkli kliniklere yapil-
digi tespit edildi. Konsey hasta sayilari, konsey sikligi Tablo 1, énerilen tedavi metodlari Tablo 2,
Grafik 1’de gdsterilmistir.

Sonug: DA hastalarinin farkl polikliniklere basvurmasi nedeniyle takip siiregleri kontrol edileme-
mektdir. DA yarasi olan hastalarin sabit bir poliklinikten girislerinin yapilmasi, tedavi siireglerinin
ve takiplerinin buradan yénetilmesi ile siiregler kontrol edilebilecek, multidisipliner olarak hasta-
larin degerlendirilmesi ve tedavi uygulamalari ile de ekstremite koruyucu tedavi basari oranininin
artmasi yaninda maliyette azalma saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: multi disipliner, diyabet, komplikasyon, diyabetik ayak, maliyet, amputasyon,
morbidite, mortalite

ABSTRACT

Objective: Diabetic foot (DF) wound causes long hospitalization and rehabilitation periods and
puts a burden on the patient and the national economy. The aim is to present the mechanism of
diagnosis and treatment of DF injury throughout the province and to emphasize the necessity of
introducing a new application model.

Method: Quantitative data were evaluated retrospectively from January until April 2018 in five
research and education hospitals with DF commission. A number of factors is evaluated, such as
whether there are DF, wound policlinics or wound councils in the investigated hospitals, number
of patients and the distribution of clinics where patients are admitted for treatment.

Results: It was determined that three of the DF councils are organized by the Infectious Diseases
Clinic and the other two are organized by the Underwater Medicine and Hyperbaric Medicine
clinics. In case of required inpatient treatment, the patients were admitted to different depart-
ments in each hospital. The number of council patients and council frequency is given in Table 1
and the recommended treatment methods in Table 2 and Graphic 1.

Conclusion: Because DF patients are admitted to different clinics the follow-up procedures cannot
be controlled. If DF patients would be admitted to certain clinics and if the treatment processes
and follow-up procedures would be followed by these clinics, all processes could be controlled. A
multidisciplinary evaluation and treatment of the patients will not only increase limb salvage
treatment success but also decrease costs.

Keywords: multi-disciplinary, diabetes, complication, diabetic foot, cost, amputation, morbidity,
mortality,
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GiRiS

Ulkemizde son yillarda artan diabetes mellitus (DM)
ile beraber ortalama yasam siresinin uzamasi hasta-
liga bagl ileri donemde gorilen komplikasyonlarla
sik karsilasiilmasina neden olmaktadir. Tirkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans GCalismasi-1l (TURDEP-II) ye gore
Turk eriskin toplumunda diyabet sikhginin %13.7’ye
ulastigi gorulmustir . DM, kontrol saglanamadigin-
da akut ve kronik komplikasyonlara yol agip morbidi-
te ve mortaliteyi ciddi anlamda artirir. Diyabetik
periferal noéropati, diyabetin en 6nemli komplikas-
yonlarindan biridir ve hastalarin yaklasik yarisina
yakininda ortaya c¢ikmaktadir 3. Koruyucu agr
duyusunun zamanla azalmasi veya ileri dénemde
tamamen kaybolmasi ile birlikte uzun dénemde bir-
cok hastanin ozellikle ayaklarinda yara acilmasina
zemin hazirlamaktadir .

Diyabetik ayak (DA), diyabetin; siklikla enfekte tlsere
lezyonlar ve nekrotik yaralar ile seyreden en kisitlayi-
¢ komplikasyonlarindan biridir. Yasamlari boyunca
DM hastalarin %15’ini etkileyen, cok asamali ve uzun
donem tedaviler gerektiren bu durum, morbidite ve
mortalitenin en énemli nedenleri arasindadir ©:©,

Non-travmatik alt ekstremite ampitasyonlarinin en
onemli nedeni de DM’dir. Diyabetik ayak hastalari-
nin multidisipliner bir anlayisla degerlendirilip tedavi
planlamasi yapilmasi tedavi basarisini anlamli olarak
arttirmaktadir 79,

Bu amagla, istanbul il Saghk Midirligi’ne bagh 3.
basamak saglik kurulusu 5 Egitim ve Arastirma
Hastanesi biinyesinde var olan kronik yara ve diyabe-
tik ayak merkezlerinin verileri incelendi ve calisma
kosullari, hastalarin yatis ve tedavisi strecleri, klinik
takipleri ve alinan kararlar degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Diabetik ayak (DA) komisyonu olan 5 Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Ocak-Nisan 2018 aylarini
iceren dort aylk siirede DA hastalarinin degerlendi-
rilmesine dair sayisal veriler retrospektif analiz edil-
di. Mustakil diyabetik ayak veya yara poliklinigi varli-
g1, diyabetik ayak konseyi varligi, konseye katilan
branslar, konseyde degerlendirilen hasta sayisi, yata-
rak tedavi gormesi gereken hastalarin hangi klinige
yattigi, cerrahi girisim, vaskiler girisim ve diger yara
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bakim tedavileri uygulanmasi karar verilen hasta
sayllari detayh olarak toplandi.

Calismaya, DA konseyine ¢ikarilmayan hastalar dahil
edilmemistir. Ayrica hastanelerin bilgi sistemlerinden
elde edilen 4 aylik stirede bakilan toplam diyabetik
hasta sayisi verisi ise miikerrer bagvurular nedeniyle
gluvenilir olamayacagindan yine galismaya dahil edil-
memistir.

Calisma, Haydarpasa Numune Hastanesinden
15.04.2019 tarihli etik kurul onayiyla, retrospektif
olarak planlanmistir.

BULGULAR

il genelinde bes hastanede kronik yara ve diyabetik
ayak konseyi oldugu izlendi. Konseylerin toplanma
sikliginin genellikle haftada bir giin oldugu goruldu.
Bu konseylerin tglintin Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi,
diger ikisinin ise Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip
klinikleri idaresinde organize edildigi tespit edildi.
Konseylerin ortopedi, plastik cerrahi, genel cerrahi,
enfeksiyon hastaliklari, dahiliye, kalp damar cerrahisi
ve/veya hiperbarik tip ve sualti hekimligi tarafindan
olusturulup konu hakkinda belli bir standartizasyo-
nunun olmadigi tespit edildi. Hasta yatisi gerekliligin-
de ise ¢ogunlukla enfeksiyon hastaliklari, plastik cer-
rahi, kalp damar cerrahisi, sualti hekimligi ve hiper-
barik tip servisi olmak lzere her hastanede farkh kli-
niklerde hastalarin yatarak takip edildigi, poliklinik
hizmeti konusunda da bir standarizasyonun olmadigi
tespit edildi (Tablo 1).

Diabetik konsey hastalarina yapilan tedavi uygulama-
lari da, Tablo 2 ve Sekil 1'de gosterilmistir (Tablo 2)
(Sekil 1).

TARTISMA ve SONUC

DM, saghk sistemlerindeki temel sorunlardan biridir
ve son 20 yil icinde gosterdigi artisla klresel bir teh-
dit olusturmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore,
diinyada DM’li hastalarin sayisi 1985’te 30 milyon
vakadan, 2000’de 177 milyon, 2010’da 285 milyon
vakaya artmis ve durum devam ederse 2030’da 360
milyondan fazla insanin DM olacagi tahmin edilmek-
tedir ),

Ulkemizde de durum ¢ok farklh degildir. TURDEP II
sonugclarina gore Tirk eriskin toplumda DM sikhgi
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Tablo 1. Kronik yara diyabetik ayak konseyi bulunan hastanelerde muayene, konseyde bakilan, ampiitasyon dnerilen hasta sayilari.

Saghk Polikinikte Bakilan Mistakil Bir Konsey Konseyde Yatis Yapilan Klinik Amputasyon
Tesisi Diyabetik Hasta Sayisi  Diyabetik Ayak Toplanma Sikhgi  Bakilan Hasta Sayisi
(2018 ilk 4 Aylik) Poliklinigi Var mi? Haftada veya Sayisi
Hastane 1 Yaklagik 23.000 Var iki haftada bir 77 Genellikle Plastik, 14
Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Klinigi
Hastane 2 Yaklasik 24.000 Var Haftada 1 43 Genellikle Enfeksiyon 25
Hastaliklari ve Klinigi
Hastane 3 Yaklasik 18.800 Yok Haftada 1 6 Genellikle Enfeksiyon 31
Hastaliklari ve Klinigi
Hastane 4  20.000 - 24.000 Arasi Yok Haftada 1 18 Genellikle Kalp ve Damar 3
Cerrahi Klinigi
Hastane 5 7.000 - 8.000 Yok Haftada 1 104 Genellikle Sualti Hekimligi ve 31
Hiperbarik Tip Klinigi
Tablo 2. Kronik yara ve diyabetik yara komisyonunda degerlendirilen hastalara yapilan tedavi modaliteleri.
Saghk Abse Amputasyon EGF Greft - Flep HBO Damar Cerrahi Girigimsel (-) Basingh
Tesisi Drenaji Uygulama Uygulama Tedavisi Girigimi Radyoloji Tedavi
Hastane 1 21 14 2 15 40 21
Hastane 2 25 3 5
Hastane 3 31
Hastane 4 3 9 4 6
Hastane 5 31 16 37 13 4
45
40
35
30
25
20
15
10
5 I
. | A | | i
. Greft - Flep _ | Damar Cerrahi Girigimsel (-) Basingh
Abse Drenaji Amputasyon | EGF Uygulama Uygulama HBO Tedavisi Girlgimi Radyoloji Tedavi
| W Hastane 1| 21 | 14 2 | 15 _ 40 21
| M Hastane 2 | 25 3 5
M Hastane 3 31
B Hastane 4 3 9 4 [
| W Hastane 5_ | 31 | 16 | 37 | 13 | 4

Sekil 1. Kronik yara ve diyabetik yara komisyonunda degerlendirilen hastalara yapilan tedavi modaliteleri.
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« Oyki
Muayenea
Rizk deferlendirmesi
Egitim (hasta, ailesi ve safjlik
gahizanlarina yanelikl

-
Muayene
= Deri gdrindmd
= Deformiteler
»  Ayakkabi uygunlugu

= 10 gr'lik monofilamanla vefveya nontravmatik igneyle duyusal sinir fonksivonlanmn

[ TETEN
\_* Periferik dolagim durumu ve distal nabizlar
Disik Riskl Ayak " Yilksek Riskli Ayak ) Yara Varlign
Belirtilenierin tdmdnin bulumnmas: Belirtilenierden bir ya da birden
Kornuyucu duyunun fazlasinin bulunmas:
bozulmamas Koryucu duyunun bozulmasi
Avak natzi | {bir ya da birden fazla alanda
.'h"ﬂ _n_ Hannin & |n|rna|f| . monofilamanla duyu kayba
Ellddl bir ayak deformitesinin saptanmasi)
ﬁm:manl T Ayak nabizlarninin alinamanasi
L Eﬁ:ﬂ:i' ayak deformitesinin
Daha Gnee bir ampiitasyon S
gecirilmis olmamas: Ayak yaras: oykisinlin olmas
+  Deha dnce bir ampiitasyon
\ gegirilmig olmas Y,
F

Egitim ve beceri kazandirma

Diger risk faktorlerinin
degerlendirilmesi

(Deformite, thtam kullanirmi, glisami

kontroli, ayak bakimi, uygun
ayakkabi sagimi)

Infeksiyon varsa acil sevk

[Glncel kilawuz dGnerilerine wygun
diyabetik ayak infeksiyonu tedawvisi)

Sekil 2. Diyabeti olan bireylerde yillik ayak muayenesi, risk degerlendirmesi ve izlem algoritmasi 7.

%13,7'ye cikmistir ve diyabet baslangi¢ yasinin iki
onceki dekada gore bes yas daha erken oldugu sap-
tanmustir @, Diyabetin etkin bir sekilde kontrol edil-
memesi nedeniyle de ortaya ¢ikan komplikasyonlari-
nindiyabetin kamuya dogrudan maliyetinin %84’inlin
olusturdugu da kayit altina alinmistir ©). Bir baska
makalede de Diyabetle ilgili maliyetlerin buyuk kis-
minin, hastaligin ginliik kontroliiniin saglanmasin-
dan ziyade, diyabetin etkin kontroliiniin saglanma-
masindan dolayl ortaya c¢ikan komplikasyonlarin
tedavisinden kaynaklandigi belirtilmistir ),
Dolayisiyla DA vyarasinin tani ve tedavisindeki her
tlrlu duzeltme faaliyetinin ciddi bir kamu yarari tara-
finin da oldugu asikardir.

DA yarasi DM’ln en ¢ok maliyet gerektiren kompli-
kasyonudur ). Zemininde ¢ogu zaman noropatiye
sekonder agilan yaralar yatmaktayken ileri dénemde
yaygin olarak gorilen vaskiler yetmezlik, durumu
daha da siddetlendirip ampiitasyonlara neden olmak-
tadir. Bunun yaninda diyabet yalnizca vaskiler kom-
ponenti ile degil ayni zamanda motor, duyu ve oto-
nom noropati ile de Ulserlere, enfeksiyonlara ve
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sonucta amputasyonlara zemin hazirlamaktadir
®1112)  Diyabetli olgularda major ampitasyon riski
non-diyabetiklere gore 15 kat daha fazladir ¥,
Al-Rubeaan ve ark.nin yaptig retrospektif calisma-
da, DA komplikasyon orani %3.3 iken, amputasyon
orani ise diger literatir ile uyumlu olarak %1.06 tes-
pit edilmistir 1214,

istanbul genelindeki 3. diizey hastanelerindeki ampu-
tasyon oranlarina bakildiginda ise dort aylik donem-
de, hastalarin ayni poliklinige mikerrer basvurulari
veya farkli brans polikliniklerine de bagvurabilmesi
sebebiyle yalnizca total DA hasta sayisi tam olarak
bilinememekte kalmayip ayni zamanda kag tane DA
yarasinin da oldugu gercek anlamda ortaya konula-
mamaktadir. Dolayisiyla da diabetik hastalardaki
amputasyon oranlari dogru bir bicimde hesaplana-
mamaktadir. Konseyde karari verilen amputasyon
disindaki diger tedavi metodlari hakkinda da benzer
bir durum vardir. Verilerin dogru ve yol gosterici ola-
bilmesi adina bu hastalarin hizmet sunucularinda tek
bir polikilinikte toplanip buradan triajlarinin yapilma-
sI hayati 6nem tasimaktadir.
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Bu merkezlerde konseye ayni zaman araliginda top-
lam 248 hasta cikartilmis olup 104 amputasyon (diz
Ustl, diz alti, topuk koruyucu, parmak amputasyon-
lari vb.) karari verilmistir (%41,9). Bu yiksek oranin
sebebi, ozellikle konseye cikartilan hastalarin termi-
nal dénemde, gangrenli, nekrotik yarali hastalar
olmasidir. Dolayisiyla konseylerin ilerlemis ve komp-
like vakalar igin kullanilmasinin bu sonucu dogurdu-
gu dusinulmektedir. Bu konseylerde 14 (%5,6) hasta-
ya EGF Uygulama, 35 (%14,11) hastaya greft-flep
uygulama, 88 (%35,48) hastaya HPO tedavi, 13
(%5,24) hastaya damar cerrahi girisimi, 4 (%1.61)
hastaya girisimsel radyolojik miidahale ve 21 (%8,46)
hastaya ise (-) basingh tedavi yapilmasina karar veril-
migtir.

Diyabetik yaralarin basarili ve hizli bir sekilde iyiles-
mesini saglayabilen temel yonetim bilesenleri arasin-
da egitim, kan sekeri kontroll, yara debridmani,
gelismis pansuman, basi kaldirma, cerrahi ve klinik
olarak kullanilan gelismis tedavi secenekleri vardir.
Bu yaklasimlar, ylksek morbiditeyi ve ayak Ulserle-
rinden kaynaklanan ciddi komplikasyon riskini azalt-
mak icin dogru zamanda uygulanmalidirlar >¢, DA
hastalarinda amputasyon icin risk faktorlerinin uygun
ybnetimi, major amputasyonlari azaltabilir ve olum-
suz sonuglari 6nleyebilir. Bu risk faktorleri Satman ve
ark’nin @) calismasinda tanimlanmis (Sekil 2) ve DA
yonetimi algoritmasi yayinlanmistir.

Ayrica Ragnarson ve ark. *® da hasta egitimi, ayak
bakimi ve uygun ayakkabi kullaniminin saglanmasi ile
ayak Ulseri ve ampitasyonunu %25 azalttigini belirt-
mistir.

Quilici ve ark. @ ise, hastaligin hospitalizasyon dnce-
si asamada kontroliiniin saglanmasi, uyumlu ilag
kullanimi ve uygun konservatif tedavinin ekstremite
ampdtasyonlarini azalttigini bildirmislerdir.

Mevcut uygulamalarda hastanin yattigi kliniklerin
cerrahi veya dahili branslarin olmasi nedeniyle hasta-
nin hastane 6ncesi siirecinin yeterince degerlendiril-
medigi gbzlenmektedir. Kliniklerin birbirinden habe-
rinin olmadigi, standart bir hastane 6ncesi dénem
tedavisinin saglanamadigi ‘konvansiyonel’ modelden
daha farkh bir modelin gelistiriimesi gerektigini orta-
ya koymaktadir. Yalnizca bu hastalarin bakildigi,
konusunda tecribeli bir ekip tarafindan sabit bir
poliklinik hizmetiyle bu hastalarin hem koruyucu
yontemler hakkinda bilgilendirilmesi hem de operas-

yon sonrasl daha yakindan takibi ile bu hizmetlerin
almasi saglanmis olacaktir.

Hastalarin yalnizca tani ve tedavisi degil, takiplerinin
de belli bir diizen icerisinde yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut isleyiste, her hastanin ayni poliklinige degil
de imkanlari dogrultusunda farkli kliniklere basvur-
mas! nedeni ile farkh hekimler degerlendirmekte
dolayisiyla takip asamalarinda da standardizasyonu-
nu saglamak ve kontrol etmek imkansizlasmaktadir.
Bu hastalarin ilk basvurusunun bir merkezde topla-
nip buradan gerekirse triaj yapilarak ilgili branslara
dagitiimasinin ve ameliyat sonrasi donemde de bu
merkezlerde ilgili cerrahi branslarla beraber takibinin
yapilmasinin standardizasyonu saglayacagi dislnl-
mektedir.

DA vyarasi tedavisinin multidisipliner bir yaklasimla
saglanmasini gerektigini belirten bir ¢cok yayin mev-
cuttur 222 Bu ekip endokrinolog, cerrahi brang
hekimleri(genel, ortopedi, vaskuler), enfeksiyon has-
taliklari uzmani, girisimsel radyolog, dermatolog,
psikiyatrist yara bakim hemsiresi, podiatrist, fizyote-
rapist, tarafindan olugsmaktadir.

Multidisipliner calisma ile diyabetik ayak hastalarin-
da ampltasyon orani %78 oraninda dustruldGgini
belirtilmistir 2, Bir baskasinda ise 4 yillik ¢alisma
periyotunda multidisipliner yaklasim ile major ampu-
tasyon orani %82 azaltildigi tespit edilmistir 2122,

Bununla beraber, lglincii basamak bir hastanede
multidisipliner diyabetik ayak bakim kliniginin kurul-
masindan 6nce ve sonra tedavi géren diyabetik ayak
hastalarinin maliyet ve tedavi sonuglarini karsilasti-
ran bir calisma yapilmistir. Sonuglar bu merkezin
kurulumunun hasta sonuglarini iyilestirdigini ve teda-
vi maliyetini dlisirdigini gostermistir. Ortak goris
multidisipliner diyabetik ayak bakim kliniklerinin,
diyabetik ayak hastalari icin bakim standardi olarak
benimsenmesi yoninde olmustur 3, Bir baska calis-
mada Diyabetik ayak servisi kurulumuyla 11 yilhk
sirecte major amputasyon orani %62, tim amputas-
yonlarda ise %40 oraninda diislis saglanmistir @4,
Diyabet komplikasyonlari icerisinde en yliksek tedavi
maliyetinin alt ekstremite ampiitasyonu oldugu belir-
ten calismalar da mevcuttur >%), Diyabetik ayak
Ulserli hasta maliyeti ise ilk yilinda ayak Ulseri olma-
yana gore 5.4 kat fazla, ikinci yilinda 2,8 kat fazladr.
Ekip calismasinin yapilmasi ile ampUtasyon orani
%82'den %62’ye dustrilmustir 29,
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Amputasyonun yalnizca maliyet tarafina degil ayni
zamanda kisinin sosyal hayatinda yaratmis oldugu
yikima da dikkat edilmelidir. DA yarasi yonetiminde
amputasyon dogal bir sonug olarak gérilmemelidir.
Oncelikli olarak belirlenen hastanelerde egitimli bir
ekibin calistigl DA poliklinikleri faliyete gecirilmelidir.
Bu ekip hastayi degerlendirmeli, ihtiyag halinde kon-
sultasyonlar yapilmali, gerekirse debridman burada
yapilip hasta takip protokoliine alinmaldir. Bu polik-
liniklerin diger bir dnemli gérevi de koruyucu 6nlem-
ler hakkinda bilgilendirme saglamasidir. Tim bu
siiregler tanimlanmal ve il genelinde poliklinik hiz-
metlerinde ortak bir algoritma olusturulmahdir.
Ancak ondan sonra toplanacak veriler degerlendirilip
hangi yontemin hangi hastaya uygulandigi bilimsel
ortamda degerlendirilebilinecektir.

ileri ddnemde {iclincii basamak hastanelerde tam
tesekkullu kronik yara ve diyabetik ayak yatakli ser-
vislerinin kurulmasi da hedefler arasinda yer almali-
dir.

Calismamizdaki zayif nokta; hastanelerde diyabetik
ayak hastalari plastik cerrahi, ortopedi, genel cerrahi,
kalp damar cerrahi, enfeksiyon hastaliklari klinigi,
hiperbarik ve sualti hekimligi poliklinigine basvura-
bildiklerinden hastalarin tam sayisina ulasilamamis,
hastalarin tek elde toplanamamasi nedeniyle de
takiplerinin de yapilmasi imkansizlasmistir. Bir diger
nokta ise bu kadar ¢cok diyabet tanisiyla poliklinikler-
de muayene olmasina ragmen diyabetik ayak tanisi
ile konseye ¢ikarilan hasta sayisinin azligidir. Diyabetik
yara polikliniklerinin tam faaliyete gecmesi ile hasta-
larin yara bakim ve tedavilerinde yasanan aksakliklar
azalacagina inanilmaktadir.

Sonug olarak; Diabet hastalarinda 6ncelik komplikas-
yon olusumunu engellemek olmalidir. Hastanelerde
mistakil bir DA polikliniginin kurularak hastalar bura-
ya yonlendirilmeli ve buradan tedavi sirecleri yone-
tilmelidir. Hem komplikasyon gelisimi 6ncesi hem de
tedavi slirecleri standartize edilmelidir. Bu standarti-
zasyon ile bu hastalik igin ortak bir dil gelistirilmis
olacak ve elde edilen veriler Gizerinden yapilan deger-
lendirilmeler gergekei olacaktir. Bu polikliniklerde
egitimli bir ekibin bulunmasi saglanmalidir. Bu ekip
hastane biinyesindeki komisyonun dogal tyesi olma-
Il ve siregleri birebir takip etmelidir. Hastalarin tek
bir merkezden yonetilmesi ile de veriler toplanabilip,
uygulanan tedavi modalitelerinin glincelligi deger-
lendirilebilinecektir.
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