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OZET

Bu arastirma yash diyabetik hastalarda ayak sorunlarini saptamak
amaciyla tanimlayici ve yari analitik olarak planlanmaistir.

Arastirma; Izmir ilindeki ic hastane ve bir diyabet merkezinde, Ocak-
Mayis 2003 tarihleri arasinda, 65 yas ve Uzeri 103 diyabetik hasta ile
yurttilmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak; Hasta Bilgi Formu, Ayak
Bakim Formu ve Diyabetik Ayak Goézlem Formu olmak tUizere toplam 47 soru
iceren Uc¢ form kullanilmistir. Toplanan veriler bilgisayar ortaminda SPSS paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda say1i
yuzde dagilimlar: hesaplanmis ve ki kare 6nemlilik testi yapilmistir.

Arastirmaya katilan yash diyabetik hastalarin % 53.44 kadin olup % 65’
60-69 yas grubunda yer almaktadir. Arastirma bulgular1 degerlendirildiginde;
hastalarin % 14.6’sinda deformite, % 34’tnde kallus, % 16.5’inde Ulserasyon
oldugu saptanmistir. Ulserasyon, deformite varligi ve cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (X* 5.041, X2: 10.458;
p<0,05). Bu sonuc; erkek hastalardaki tilserasyon ve deformite varliginin kadin
hastalardan daha anlaml bir sekilde ytiksek oldugunu gostermektedir.

SUMMARY

This research was planned as descriptive and semi-analytically for the
purpose of determining foot problems in elderly patients with diabetes.

The research was conducted between January-May 2003 at three hospitals
and one diabetes center in Izmir. The sample of the research consisted of 103
elderly patients with diabetes who was 65 years and older. The research data
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were collected using Patient Information Form, Foot Care Form and Diabetic Foot
Observation Form (total 47 question). Data were evaluated with the SPSS program
using number and percentage distribution, chiquare significant test.

Patients who participated in the research were 53,4 % female, 65 % were
between 60-69 years. In the evaluation of the research findings it was determined
that 14,6 % of patients had deformity, 34 % had callus and 16,5 % had ulceration.
The difference between presence of ulceration-deformity and gender was found
statistically significant (X2 5.041, X?: 10.458; p<0,05). This result indicated that
the presence of ulceration and deformity in male elderly patients higher than
female elderly patients.

GIRIS

GUntimuzde, dinyada bircok tulkede yasli ntfusun cogalmasi
giderek hizlanmistir. (http://www.elele.gen.tr/yadlilik/genel/index.html,2002;http://
www.geocities.com/kemal gokcan/ypsiko.html,2002). Dtiinya Saghk Orgiitiintin
(DSO) 2000 yili verileri; diinyada 612 milyon yash bireyin oldugunu ve
yaslh ntfusun artis hizinin % 1.5 oldugunu goéstermistir. 65 yas ve
Uzerindeki nufusun artis hizi ise % 2.7 olarak ifade edilmistir
(Pnar,1998; Pinar,2002). Halen dinyada 600 milyon dolayinda olan
yashh nufusun 2050 yilinda iki milyar olacag tahmin edilmektedir
(Bilir,2004; Bilir,2005). Gelismis Uulkelerde oldugu gibi Turkiye’de de
yaslh nufusun toplum icindeki pay: giderek artmaktadir (Bayik ve
ark.,2001). Ulkemizde 1950-2000 yillar1 arasindaki 50 yillik dénemde 65
yas ve Uzeri nUfusun toplam ntufus icindeki payr % 3.5ten % S5.5%
yukselmigstir. Halen dért milyon dolayinda olan yash ntifus sayisinin da
2010 yilinda bes milyona, 2020 yilinda yedi-sekiz milyon dolayina ve
2050 yilinda ise 12 milyona ytikselecegi hesaplanmaktadir (Bilir,2005;
Bilir,2006).

65 yas ve Uzerindeki bireyler arasinda hastalik ve 6lime yol acan
nedenler yalnizca erken o6lumlerle sonuclanmayan, bircok yoénden
yasam kalitesini azaltan kalp hastaliklari, kanser ve inme gibi kronik
hastaliklardir. Tim yashlarin yaklasik % 80’1 en azindan bir, % 50’si ise
en azindan iki kronik hastaliga sahiptir. Kronik hastaliklar ¢cogunlukla
Onlenebilir ve maliyeti ylUksek saglik problemleri arasinda yer
almaktadir (National Center for Chronic Disease Prevention and Health
Promotion, 1999).

Hastalik ve yetersizlik riski yasla birlikte artmasina karsin, kronik
hastaliklar yashihigin kacinilmaz bir sonucu degildir. Kronik hastaliklar
aslinda pek cok insanin her glin uyguladig: fiziksel inaktivite, yetersiz
beslenme ve tiutin kullanimini iceren zararli saglik davranislarindan
kaynaklanmaktadir (National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion,1999).
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Prevalans: yas ilerledikce artan kronik hastaliklardan birisi de
Diyabetes Mellitus (DM)’tur. Mortalite /morbidite oranlar ytiksek olan ve
yaygin olarak gortilen DM (Altuntas,2001) 65 yas Uzerindeki bireylerin
yaklasik alti milyonunu etkilemektedir (Harrington et all,2000). Birles-
mis Milletlerde 60 yas ve Uizerindeki yetiskinlerin 1/5i DM tanisi almak-
tadir ve bazi raporlara gore yash bireylerin 2025 yilinda gelismis tlkeler-
de diyabet poptilasyonun 2/3’tint olusturacagi tahmin edilmektedir. Bu
yluzden, yasl poptilasyonda DM'un yetersizlige katkisinin tanimlanmasi
onemlidir (Gregg et all, 2000).

DM komplikasyonlar1 da yas ile birlikte morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. DM tedavisinin amaci normal glikoz dlizeylerini sagla-
yarak mikrovaskiler ve noéropatik komplikasyonlarin gelisimini 6nle-
mektir (Erbas,1997).

Diyabetik hastalarda hospitalizasyona neden olan en ©6nemli
komplikasyon diyabetik ayaktir (Pinar,1998). Diyabetik ayak lezyonlari;
DM’ un, en c¢ok korkulan, mortalite ve morbiditeyi arttiran, yasam
kalitesini kétulestiren, agir is glict kayiplarina ve organ kaybina neden
olan komplikasyonlarindan birisidir (Yilmaz,Yilmaz,imamoglu,2000).

Yapilan istatistikler sonucu, bugltin % 10’u instline bagimli yakla-
stk 11 milyon Amerikalinin diyabetik oldugu bilinmektedir. Yine ayni
istatistiklerde bu grubun Yunde ayak problemleri oldugu dikkati
cekmekte, diyabetik hastalarin hastaneye yatis nedenleri arasinda ayak
problemlerinin ilk siray: aldig1 gértilmektedir (Yazici, 2000). DM kompli-
kasyonlarindan birisi olan ayak veya alt ekstremite Ulserleri her yil
diyabetik hastalarin yaklasik % 7’sinde ortaya cikmaktadir. Alt ekstre-
mite Ulserlerinin insidansinin poputlasyondaki diyabet insidansindaki
artislar gibi gelecek yillarda 6nemli oranda artmasi: beklenmektedir
(Harrington et all,2000).

Ayak veya alt ekstremite Ulserleri néropati, vaskuler yetersizlik ve
yara iyilesmesinde bozulmay: iceren faktérlerin kombinasyonundan
kaynaklanan deri yaralaridir (Harrington et all,2000). Yash hastalarda
sik rastlanan ayak deformiteleri o6zellikle basin¢ bolgelerinde tulser
olusmasina katkida bulunmaktadir (Erbas,1997).

Toplumu tehdit eden hastaliklar arasinda altinci, amputasyon
nedenleri arasinda ise birinci sirada bulunan diyabetin izlem, tedavi ve
kontroltinde rol alan, diyabet ekibinin tiyesi olan hemsirelerin, 6zellikle
diyabette ayak bakimi, izlemi ve egitimi konusunda cok etkin olacaklar:
kuskusuzdur (Ytiksel,2002).

Bu hbilgilerin 15181 altinda planlanan bu arastirmada; yash
diyabetik hastalarda ayak sorunlarinin saptanmasi amaglanmistir.
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GEREC-YONTEM

Tanmimlayict ve yari analitik nitelikte olan bu arastirma; yash
diyabetik hastalarda ayak sorunlarinin saptanmasi amaciyla
planlanmastir.

Arastirma Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi, Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi, SSK Tepecik Egitim Hastanesi ve Turk
Diyabet Cemiyeti izmir Subesi Metin Telyakar Diyabet Arastirma, Egitim
ve Tedavi Merkezinde; Ocak-Mayis 2003 tarihleri arasinda ytratalmus-
tr. Arastirmanin 6rneklemini arastirmanin yapildigi tarihlerde
arastirmacilarin ulasabildigi, iletisim kurulabilen, arastirmaya génullt
olarak katilan, olasiliksiz rastgele 6rneklem teknigi ile secilen, 65 yas ve
Uzeri 103 diyabetik hasta olusturmustur.

Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan literatlir inceleme-
leri dogrultusunda olusturulan ve toplam 47 soru iceren Hasta Bilgi
Formu, Ayak Bakim Formu ve Diyabetik Ayak Goézlem Formu kulani-
larak toplanmistir.

Hastalarin tanitic bilgilerini iceren soru formunda; yas, cinsiyet,
egitim durumu, diyabet yil1, tedavi sekli gibi sorular yer almaktadir.

Ayak Bakim Formu; yaslh diyabetik hastalarin ayak bakimina
verdikleri 6nemi belirlemek Uizere arastirmacilar tarafindan olusturul-
mustur. 18 sorudan olusan bu form evet/hayir/bazen seklinde
yanitlanan sorular: icermektedir.

Diyabetik Ayak Goézlem Formu ise; deformite, kallus, Ulserasyon,
deride catlak, mantar enfeksiyonu ve 6dem gibi ayak sorunlarinin olup
olmadigini ve genel ayak hijyeni, tirnak bakimi, cilt 1s1s1 ve deri rengini
degerlendirmek Ulizere hazirlanmistir ve toplam 13 maddeden olusmak-
tadir.

Verilerin toplanmasi i¢in yukarida adi gecen kurumlardan gerekli
yazili izinler alinmistir. Ayrica arastirmanin O6rneklemini olusturan
hastalardan s6zli onam alinmistir. Soru formlar1 hastalarla ytiz ylze
gortstulerek ve gbzlem yolu ile doldurulmustur. Her gérisme ve gbézlem
yaklasik 15-20 dakika sUrmustir. Arastirmanin amacina uygun olarak
toplanan veriler SPSS paket programikullanilarak degerlendirilmistir.
Bu degerlendirme sonucunda verilerin say: ve ytzde dagilimlar: elde
edilmis; bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski ki kare
onemlilik testi ile incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan yasl diyabetik hastalarin tanitici
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde; yarisindan cogunun (% 53.4)
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kadin oldugu ve % 65’inin 60-69 yas grubunda yer aldig géralmustur.
Tam hastalar icin belirlenen yas ortalamasi 68.8+4.80°dir. Hastalarin %
52.4’0 emekli, % 70.9’u evli, % 43.7’si SSK gtivencesinde, % 58.31 orta
dtizeyde ekonomik duruma sahip, % 33’01 ilkokul mezunu ve % 38.8’i de
esiyle birlikte yasamaktadir. Hastalarin % 85.4’3 sigara kullanmadigini,
% 50.51 ailesinde diyabet hastaligi 6yktst oldugunu bildirmistir. Aile-
sinde diyabet hastasi olanlarin % 96.2’sinin birinci derece yakinlarinda,
% 3.8’inin ikinci derece yakinlarinda diyabet hastasi bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan hastalar icin diyabet stiresi ortalama 13.41+8.79 yil
olarak bulunmustur. Hastalarin tedavi sekilleri incelendiginde; %
30.1’inin instlin, % 24,3"anltn ise oral antidiyabetik kullandiklar:
saptanmistir.

Hastalar “Diyabet hastaligina iliskin egitim aldiniz m1?” sorusuna
% 55.3 oraninda “hayir” yanitini verirken, “Diyabetik ayagin o6nemi
hakkinda bilginiz var mi?” sorusuna % 69.9 oraninda “evet” yanitini
vermislerdir. Hastalarin cogunlugunun diyabet konusunda herhangi bir
egitim almamalarina karsin, ayaklarina gereken 6énemi vermekte olduk-
lar1 gérulmuistir. Bu sonu¢ memnuniyet verici olarak degerlendirilebilir.
Diyabetik hastalara verilen bireysel egitimin hastalarin ayak bakim
bilgilerini anlamli dliizeyde arttirdigi yapilan calismalarda bildirilmistir
(Valk,Kriegsman,Assendelf,2002). Hastalarin % 53.1’inin ayak bakimini
su ve sabunla yaptiklari saptanmistir. Yaslhi diyabetik hastalarin %
33Untin ayaginda kesik ve catlak oldugunda hicbir sey yapmadiklar:
belirlenmistir. Bu durum hastalarda enfeksiyona uygun ortam yaratma
acisindan istenmeyen bir durumdur.

Tablo 1. Hastalarin Ayak Bakim Formundaki Sorulara Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

EVET HAYIR BAZEN

% % %
Ayaginizi gézlliyor musunuz? 68.0 28.2 3.9
Ayaginizi yumusatiyor musunuz? 43.7 56.3 -
Yikama sonrasi ayaginizi kuruluyor musunuz? 80.6 18.4 1
Ayaginiza krem striiyor musunuz? 41.7 57.3 1
Ayaginiza pudra slriiyor musunuz? 7.8 92.2 -
Ayaginizdaki sertlikleri torptulilyor musunuz? 21.4 78.6 -
Ayaginizi enfeksiyon yéninden gozltiyor musunuz? 55.3 44.7 -
Kesik tirnaklarinizi kopariyor musunuz? 12.6 87.4 -
Ayaklarimizi 1sitmak igin sicak (Gtd, su sisesi) 78 92.2 )
uygulama yapiyor musunuz? ’ ’
Yalinayak dolasiyor musunuz? 16.5 83.5 -

Arastirmanin o6rneklemini olusturan yasli diyabetik hastalarin
ayak bakim formundaki sorulara verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Dagilim incelendiginde; hastalarin % 68’inin ayak-
larin1 gozledigi, % 56.30nltn ayaklarini yumusatmadigi, % 80.6’sinin
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yikama sonrasi ayaklarini kuruladigi, % 57.3Unun ayaklarina krem
stirmedigi, % 92.2’sinin ayagina pudra strmedigi, % 78.6’sinin ayakla-
rindaki sertlikleri térptilemedigi, % 55.3"antin ayaklarini enfeksiyon
yonUnden gozledigi, % 87.4"anlun kesik tirnaklarini koparmadigi, %
92.2’sinin ayaklarini 1sitmak icin sicak uygulama yapmadigl ve %
83.5’inin yalinayak dolasmadig saptanmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda
arastirmaya katilan yash diyabetik hastalarin cogunlugunun ayak baki-
m1 ve kendi kendine bakim aktivitelerinde yeterli olduklar: séylenebilir.
Harwell ve arkadaslarinin (2001) calismasinda yash diyabetiklerin %
20’si yara ve irritasyonlar agisindan gtnltik olarak ayaklarini kontrol
ettiklerini ifade etmislerdir. Bu arastirma sonucunda ise hastalarin
ayaklarini kontrol etme orani (% 68) daha ytksek bulunmustur. Buna
neden olarak; Turk toplumundaki yashlarin geleneksel olarak yuksek
oranda ibadet etme aliskanliklari gosterilebilir. Arastirmaya katilan
yaslilarin bircogu namaz o6ncesi abdest alma esnasinda ayaklarini
gozlemleme firsati bulduklarini 6zellikle belirtmislerdir.

Diyabetik hastalarda ayagin, her gtin hastanin kendisi yada bir
yakini tarafindan goz, el ve ayna yardimi ile kontrol edilmesi gerektigi,
tirnaklarin suda yumusatildiktan sonra 6zel bir makasla kesilmesi
gerektigi, parmak aralarinin tampon seklinde kurulanmasi gerektigi,
ayak 1slakken yagl krem stirtilmesi gerektigi, asir1 terleme sorunu varsa
parfiimstiz talk pudras: kullanilmas: gerektigi, ayak soguk hissediliyor-
sa asla sicak su ve soba gibi isiticilar kullanilmamasi1 gerektigi ve
yalinayak dolasilmamasi gerektigi literattir bilgileri arasinda yer almak-
tadir (Can,2000; Efe,2001; Yuksel,2002). Yapilan calismalarin hemen
hemen hepsinde diyabetik hastalara ayak bakimi, kendi kendine bakim
davraniglar1 ve ayakkab: ile ilgili olarak verilen Onerilerden sonra,
hastalarin fonksiyonel yetenekleri ve kendi kendine bakim davranis-
larinda 6nemli gelismeler oldugu gézlenmistir (Can,2000).

Arastirmaya katilan 103 yash diyabetik hastanin % 37.9u
pamuklu corap, % 35.9’'u yunlt corap kullandigini, % 70.9’u da deri
ayakkabiy1 tercih ettigini belirtmistir. Hastalarin corap ve ayakkabi
kullanimi konusundaki tercihleri literatir bilgileri ile uyumluluk
gostermektedir (Can, 2000; Efe,2001; Yuksel,2002).

Tablo 2’de hastalarin ayak goézlem sonuclarinin dagilimi veril-
mistir. Buna gore; hastalarin % 14.6’sinda deformite, % 34’inde kallus,
% 16.5’inde tulserasyon oldugu gozlenmistir. Harwell ve ark. (2001)
yaptiklar1 calismada; yash diyabetik hastalarin % 8’inde ayak ulseri
6ykiisti saptamistir. ki arastirmanin sonuclar1 karsilastirildiginda;
hastalardaki tlserasyon oraninin bu arastirmada daha ytksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin % 55.3GnUn diyabete iliskin egitim
almadiklar1 dikkate alinir ise, hastalik yasina paralel olarak ayak
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ulserlerinin olusumu, bireysel yonetim eksikliginin bir sonucu olarak
yorumlanabilir. Arastirmaya katilan hastalarin % 12.6’sinda ayakta
sislik, % 20.4"inde ayakkabi ve coraplar nedeniyle ayak derisine baski,
% 50.5'inde ayak derisinde catlak, % 32’sinde ayakta mantar
enfeksiyonu, % 13.6’sinda ayakta O6dem gozlenmistir. Hastalarin %
89.3inde ise dorsalis pedis ve posterior tibialisten nabiz alinmistir.
Ayagin genel hijyeni degerlendirildiginde; % 63.1’inin iyi, % 36.9'unun
kot oldugu, tirnak bakiminin ise hastalarin % 65.1’inde iyi oldugu
belirlenmistir. Ayaktaki cilt 1s1s1 % 34 oraninda normal olarak
degerlendirilmistir. Deri rengi gozlendiginde ise; rengin % 65 oraninda
normal oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Hastalarin Ayak Gozlem Sonuclarinin Dagilimi

VAR YOK
% %
Deformite 14,6 85,4
Kallus 34,0 66,0
Ulserasyon 16,5 83,5
Ayaginda herhangi bir kisminda sislik 12,6 87,4
Ayakkabi1 veya ¢oraplarin deriye baskisi 20,4 79,6
Deride catlak 50,5 49,5
Ayakta mantar enfeksiyonu 32,0 68,0
Ayakta 6dem 13,6 86,4
Nabiz (dorsalis pedis, posterior tibialis) 89,3 10,6
ivi KOTU
Ayagin genel hijyeni 63,1 36,9
Tirnak bakimi 65,1 34,9
SOGUK SICAK NORMAL
Ayakta cilt 1s1s1 37,9 28,2 34,0
SOLUK KIRMIZI SIYANOTIK NORMAL
Deri rengi 16,5 9,7 8,7 65,0

Bu sonuclar yash diyabetik hastalarin ayaklarina yeterince 6zen
gostermedigini dustndirmektedir. Ancak hastalardan kendilerini
degerlendirmeleri istendiginde; ayaklarina gereken o6nemi verdiklerini
belirttikleri gortlmektedir. Bu durum; yash diyabetiklerin hastaliklar:
hakkinda bilgi dtzeylerinin dustk olmasina karsin, bu bilgileri
kendilerine yeterli géormeleri seklinde yorumlanabilir. Ayn1 zamanda; bu
sonug, saglk egitimi boyutunda degerlendirildiginde ve sonug¢ 6lctimleri
kriter alindiginda etkin bir egitim uygulanmadigini ve egitimlerin
stireklilik icermedigini ortaya koymaktadir.

Hastalarin ayak gozlem sonuclar: ile bagimsiz degiskenler arasin-
daki iligki incelendiginde (Tablo 3); yas grubu ve egitim durumu ile
lUlserasyon ve deformite varligi arasinda yapilan ki-kare analizinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, cinsiyet ile Gilserasyon
ve deformite varligi arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
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saptanmistir. Bu sonuca gore; cinsiyetin TUlserasyon ve deformite
gelisimi tizerinde etkili oldugu ve erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
ulserasyon ve deformite gelistigi s6ylenebilir.

Tablo 3. Hastalarin Ayak Gézlem Sonuclari fle Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Degisken Deformite Ulserasyon
Yas grubu X2:1.804 X2:1.452
P>0.05 P>0.05
Cinsiyet X2:5.041 X2:10.458
P<0.05 P<0.05
Egitim durumu X2:4.730 X2:6.015
P>0.05 P>0.05

Hastalarin cinsiyetlerine gore diyabetik ayagin énemi hakkindaki
bilgi durumu degerlendirildiginde; gruplar arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamaistir (X?(1): .037; p>0.05). Bu sonuc cinsiyetin
diyabetik ayagin o6nemi hakkindaki bilgi durumunu etkilemedigini
gostermektedir.

Arastirmaya katilan yasl diyabetik hastalarin cinsiyetlerine gore
ayaga gereken bakimi verme durumu incelendiginde; kadin hastalarin
erkek hastalara gore ayaklarina gereken bakimi daha fazla oranda
verdikleri ve cinsiyet ile ayaga gereken bakimi verme durumu arasinda
yapilan istatistiksel analizde anlamli bir fark (X?(1):6.685; p<0.05)
oldugu saptanmistir. Bu sonuc¢ yaslhi erkek hastalarin 6z bakimlar:
konusunda yeteri kadar istekli ve bilingli olmadiklarint distndur-
mektedir.

Egitim durumu ile diyabetik ayagin o6nemi hakkindaki bilgi
durumu ve ayaga gereken bakimi verme arasinda yapilan ki-kare
analizinde istatistik acidan anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

SONUC VE ONERILER

Yasli diyabetik hastalarda ayak sorunlarini saptamak amaciyla
yapilan bu arastirma sonucunda; hastalarin % 14.6’sinda deformite, %
34Unde kallus ve % 16.5’inde tulserasyon gibi ayak sorunlari oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu bulgulara dayanarak;

* Yash diyabetik hastalar icin koruyucu ayak bakimi uygulamalarini da
iceren egitim programlarinin gelistirilmesi,

* Hazirlanan egitim programlarinin yaslh egitimi ilkelerine uygun olarak
hazirlanmasi ve sureklilik icermesi,
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Saglik calisanlarinin her kontrolde dtizenli ayak muayenesi yapmalari
ve ayak bakimina iligkin hastaya bir form vermeleri ve bu form
lzerinde isaretleme yapmanin 6nemini belirtmeleri,

Etkin ayak bakimi yoluyla maliyet etkili uygulamalar yaparak
hastaligin maliyetinin azaltilmasi,

Her duzeyde ayak bakimi ilkelerine uyularak diyabete bagh ayak
komplikasyonlarini (basing, yara, Ulserasyon, amputasyon) 6nlemek

yoluyla hastalarin yasam kalitelerinin yUkseltilmesinin amaclanmasi

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Onerilebilir.
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