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OZET

Bu ¢aligmada 6zel bir hastanenin Diyabetes Mellitus (DM) klinik kalite olgusu gdstergelerinin, Saglik Bakanlig1
tarafindan belirlenen hedef degerlere ulasim durumunun degerlendirilmesi amaglanmigtir. Caligmanin evrenini
Samsun il merkezinde yer alan bir 6zel hastanenin, diyabetes mellitus saglik olgusu i¢in tanimlanan ii¢ standart ve
18 gosterge verisi olusturmaktadir. Verilerin analizinde Bakanlik tarafindan belirlenen hesaplama yontemlerinden
ve tanimlayici istatistiklerden faydalanilmistir. Calismada HbAlc 6l¢limii diizenli yapilan hastalarin orani %66,8,
yilda en az dort kez HbAlc 6lgliimii yapilan hastalarin oran1 %10,2, son dl¢iilen HbAlc degeri >%8 olan hastalarin
orani ise %34,5 bulunmustur (Hedef degerler sirasiyla >%95, >%70, <%10). Diyabetes mellitus tanisi alan
hastalardan low density lipoprotein dl¢iimii yapilanlarin oran1 %55,4, nefropati taramas: amactyla mikroalbuminiiri
Ol¢imii yapilan hastalarin orani ise %27,8 bulunmustur. Her iki gosterge i¢in de ulusal hedef degerlere
ulastlamamustir (>%90, >%95). Diyabetes mellitus klinik kalite gostergesi ile ilgili ulusal 6lgekte belirlenen
gostergelerin bazilarinda hedef degere ulasilirken, bazilarinda iyilestirme ¢aligmalarina ihtiyag oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus, Tip 2 Diyabet, Klinik Kalite, Kanita Dayali Tip, Saglik
Hizmetlerinde Klinik Kalite.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the Diabetes Mellitus (DM) clinical quality indicators of a private hospital in reaching
the target values determined by the Ministry of HealthThe population of the study consists of three standards and
18 indicators diabetes mellitus cases from a private hospital in Samsun. Calculation methods by the Ministry of
Health and descriptive statistics were used in the analysis of the data. According to the study, the rate of patients
with regular HbAlc measurements was found to be 66.7%, HbAlc measurements at least four times a year was
10.2%, and the last measured HbA 1¢ value >8% was 34.5% (Target values; >95%, >70%, <10% respectively). The
rate of patients diagnosed with diabetes mellitus who had low-density lipoprotein measurement was found to be
55.4%, and who had microalbuminuria measurement for nephropathy screening was found to be 27.8%. National
target values were not reached for both indicators (>90%, >95%). While the target value was reached in some of
the indicators determined on a national scale regarding the diabetes mellitus clinical quality indicator, it was seen
that improvement studies were needed in some of them.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2 Diabetes, Clinical Quality, Evidence-Based Medicine, Clinical Quality in
Healthcare.
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1. GIRIS

Diyabetes Mellitus (DM); insiilin salinimiyla birlikte insiilinin etkisindeki bozulma sonucu
ortaya ¢ikan ve hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir. Hastaligin tani
kriterleri arasinda; en az 8 saat aclik plazma glukozunun > 126 mg/dl, gida alimindan bagimsiz
giiniin herhangi bir saatinde dl¢iilen rastlantisal plazma glukoz degerinin > 200 mg/dl, 75 gram
oral glukoz alimi sonrasi yapilan oral glukoz tolerans testinin ikinci saatinde bakilan plazma
glukoz degerinin > 200 mg/dl olmas1 ve HbAlc degerinin > %6,5 olmas1 gibi faktorler yer
almaktadir. Etyolojik olarak Tip 1 DM, Tip 2 DM, gestasyonel diyabet ve beta hiicre
fonksiyonundaki genetik defektleri, insiilin etkisine bagli genetik defektler, endokrin pankreas
hastaliklari, ilag, kimyasal madde ve enfeksiyonlara bagli olusan diyabet gibi diger spesifik
tipler seklinde farkli gruplar altinda siniflandirilan diyabetin en sik rastlanan tiirlerinden biri
Tip 2 DM dir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD), 2022).

Tip 2 DM; pek cok organi etkileyerek, cok sayida sistemin tutulumuna neden olan, akut ve
kronik komplikasyon riskinin azaltilmasi i¢in saglik calisanlar1 ve hastalarin siirekli egitiminin
gerekli oldugu genis spektrumlu bir metabolizma bozuklugudur (TEMD, 2023). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) verilerine gore 2000 ile 2019 yillar1 arasinda diyabete bagl 6liim oranlarinda
yasa gOre %3 oraninda artis yasandigi, diislik-orta gelirli iilkelerde diyabete bagli 6lim
oraninin ise %13 arttig1 belirtilmistir (World Health Organization, 2024). Uluslararas1 Diyabet
Federasyonu (International Diabetes Federation-IDF) giincel verilerinde; 2021 yil1 i¢in 20-79
yas arasinda 537 milyon kisinin diyabetli oldugu, her bes saniyede 6,7 milyon kisinin diyabet
nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve 2030 yilinda bu saymin 643 milyona, 2045 yilinda ise 783
milyona ¢ikacaginin tahmin edildigi belirtilmistir. Yasa gore ayarlanmis (20-79 yas) diyabet
prevalansi agisindan Tirkiye’nin 2011 yilinda %8,1 olan oraninin 2021 yilinda %14,5’e
yiikseldigi ve ilk 5 {ilke arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Buna ek olarak Tiirkiye’nin 2021 ve
2045 yillar arasinda 20-79 yas aras1 diyabetli yetigkin sayis1 agisindan milyonda 13,4 oraniyla
en yiiksek 10 iilke arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir (IDF, 2021). Diyabet hastaliginin
riskinin artmasinda kalp-damar, bobrek gibi ikincil damar hastaliklar1 da 6nemli bir yer
tutmaktadir (Pathak vd., 2019, s. 10). Tip 2 diyabeti ve komorbiditesi bulunan hastalar i¢in
kaliteli bakima ulagmanin ve komplikasyonlar1 Onlemenin yenilik¢i ve hasta merkezli
yollarindan biri diyabet hastaligina 6zgii olusturulan kronik hasta bakim modelleridir. Bu
sayede hastalarin klinik agidan kaliteli bir bakim alabilmesi i¢in entegre, kanit temelli, klinik
bilgi sistemi tabanli ve 6z yoOnetime dayanan yaklasimlarin benimsenmesi 6n plandadir
(Coleman vd., 2009, s. 1; Wagner vd., 2001).

Kaliteli klinik bakimin degerlendirilmesinde faydalanilan araglardan biri hastaliga o6zel
olusturulan kanit temelli gostergelerdir. Saglik Bakanligi Tiirkiye Klinik Kalite Programi
kapsaminda ilke oncelikleri ve olgularim yasam kalitesi tizerindeki etkileri géz Oniinde
bulundurularak uzman ekipler tarafindan gelistirilen Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme
Rehberi’nde gosterge “Bir konunun sayisallagtirilmast ve dlgiilebilir hale getirilmesiyle, o
konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan arag¢” seklinde tanimlanmistir (SHGM,
2021). Saglik sisteminde kalitenin iyilestirilmesi ve Onceliklendirilmesinin temelini klinik
kalite gostergeleri olusturmaktadir (Mainz, 2003, s. 523). Olgu se¢iminde niceliksel agidan;
prevalansin, bakim ve hastalik yiikiiniin, yeti yitimi ve kaybedilen yasam yillarinin yiiksek
olmasi, yasam kalitesini etkilemesi, erken mortalite nedenleri arasinda yer almasi, olgunun
tedavi edilebilir olmasi, halk saglig1 ve sosyal bakimi etkilemesi, klinik ¢iktilarin 6lgiilebilir
olmasi, teshis ve tedavinin maliyet-etkin olmasi gibi faktorler goz 6nitinde bulunduruldugu igin
gostergelerden elde edilen giktilar klinisyenlere, saglik planlayicilarina ve politika yapicilarina
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gelecege dair kararlar verebilmelerinde rehber niteligi tasir. Klinik kalite ¢alismalarinin;
morbiditenin azaltilmasi, mortalitenin 6nlenmesi, kanit temelli kilavuzlarla hastalara dogru
teshisin konulmasi, hastaliga bagli komplikasyonlarin azaltilmasi, tedavinin maliyet-etkin ve
dogru bir sekilde uygulanmasi, yapi, siire¢ ve sonug Olgiitleri arasindaki degisimin
degerlendirilerek hastaliga 0Ozgii verilerin  kurumsal, bélgesel ve ulusal diizeyde
karsilastirilmasina firsat sunmasi, toplum sagligini ve saglik bakim kalitesini iyilestirmesi gibi
faydalar1 da bulunmaktadir (SHGM, 2021; Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021; Cholan vd., 2018;
Ruseckaite vd., 2023). Buna ek olarak klinik kalite ¢alismalarinin, klinik uygulamalardaki
farkliliklarin belirlenerek etkili tedavinin kullanimi noktasinda saglik ve tibbi bakim kalitesini
iyilestirmenin ve maliyetini diisiirmenin bir yolu olarak daha fazla ilgi gérdiigi belirtilmistir
(Ruseckaite vd., 2023).

Saglik Bakanligi’nin onciiliigiinde kanita dayali tip uygulamalar1 kapsaminda DM olgusuna
Ozgii li¢ adet standart igin toplam 18 adet klinik gosterge belirlenmistir. Temel hedefler;
diyabet tanisi alan hastalara standart bir bakim sunmak, mortaliteyi, morbiditeyi ve hastaliga
0zgli komplikasyonlar1 azaltmak, hastalik maliyetlerini kontrol altinda tutmak, hastalarin
yasam kalitesini artirmak ve hastaliga bagl hastane yatiglarini azaltmaktir (SHGM, 2021).
Literatirde DM klinik kalite gostergeleri ile hastaligin maliyeti arasindaki iliskilerin
degerlendirildigi arastirmalar bulunmaktadir (Giorda vd., 2014; Andersson vd., 2020; Chen
vd., 2020). Calismalar bu gostergelerin takibi sayesinde hastaliga 6zgii komplikasyonlarin
azaldig1, komplikasyonlarin erken evrede fark edildigi ve diyabet kaynakli mortalite oraninin
distiigiinii gostermektedir (Aslan vd., 2013; Attal vd., 2019; Medina vd., 2023; Calderon-
Margalit vd., 2018; American Diabetes Association, 2016; Rothe vd., 2008). [srail’de diyabet
bakiminda artan performansin, ulusal diizeyde diyabet hastalariin sagliginin iyilesmesiyle
iliski durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonucunda, 2002 ile 2010
yillar1 arasinda Israilli yetiskinlerde diyabet prevalansinin %4,8'den %7,4'e yiikselmesine
karsin, bu siireler zarfinda mortalite orani, nefropati orani, retinopati orani ve alt ekstremite
amputasyon orani gibi pek ¢ok kalite gdstergesinde iyilesme kaydedildigi tespit edilmistir
(Calderon-Margalit vd., 2018). Bu ¢aligmada 6zel bir hastanenin diabetes mellitus klinik kalite
olgusu gostergelerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

2. YONTEM
2.1. Aragtirmanin Tasarim

Bu calisma bir 6zel hastanenin Saglik Bakanligi Klinik Kalite Programi kapsaminda takip
edilen Diyabetes Mellitus (DM) olgusuna ait 18 adet gdsterge i¢in hedefe uyum durumunun
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici nitelikte, kesitsel ve retrospektif tipte tasarlanmigtir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Samsun il merkezinde yer alan bir 6zel hastanede 01.01.2022-31.12.2022
tarihleri arasinda DM tanisiyla takip edilen ve Saghk Bakanhg Klinik Kalite Olgme ve
Degerlendirme Rehberinde tanimlanan ATC (Anatomik Terapotik Kimyasal Siniflandirma
Sistemi) kodlu ilaglardan herhangi birini kullanan toplam 747 hastaya ait 18 adet klinik kalite
gosterge Vverisi olusturmaktadir. Calismada 6rneklem segimine gidilmemis ve evrenin biitiini
degerlendirmeye alinmistir. Gostergelere uyum durumunun degerlendirilmesinde Tablo 1°de
belirtilen hesaplama yonteminden faydalanilmistir. Bu kapsamda;

Calismaya dahil edilme kriterleri;

e 01.01.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda 6zel hastaneye bagvurmak
e DM tanist almis olmak
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A10BGO03 pioglitazone, A10ABO1 insulin (human), A10BB12 glimepiride,
A10ABO6 insulin glulisine, A10BB09 gliclazide, A10BJ0O1 exenatide, A10BAQ2
metformin, A10BB09 gliclazide, A10BGO03 pioglitazone, A10BD05 metformin and
pioglitazone, A10BGO3 pioglitazone, A10BBQ9 gliclazide, A10BKO01 dapagliflozin,
A10BHO02 vildagliptin, A10BD08 metformin and vildagliptin, ALOAEO04 insulin
glargine, A10BBO0L1 glibenclamide, A10BF01 acarboseA10BBO7 glipizide, A10BD19
linagliptin and empagliflozin, A10AB04 insulin lispro, A10AD30 combinations,
A10BX03 nateglinide, A10BD07 metformin and sitagliptin, A10BHO1 sitagliptin,
A10BKO03 empagliflozin, AL10AEOQ05 insulin detemir, A10BX02 repaglinide,
A10ABO5 insulin aspart, A10BHO3 saxagliptin, A10BD14 metformin and
repaglinide, A10ADO6 insulin degludec and insulin aspart, A10BJ02 liraglutide,
A10AE54 insulin glargine and lixisenatide, AL0BD20 metformin and empagliflozin,
A10BHO05 linagliptin, A10BJO5 dulaglutide ATC kodlu ilaglardan herhangi birini
kullanmak

Kurumun hastane bilgi yonetim sistemi lizerinden Klinik kalite hasta verilerine

ulagmak.

Dislanma kriterleri;

e 01.01.2022-31.12.2022 tarih araliginda hastaneye bagvurup DM haricinde bir tani

almis olmak

e Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen ATC kodlu ilaglar1 kullanmamak ya da farkli

ilag kullanmak

2.3. Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama araci olarak, Saglik Bakanligi tarafindan DM olgusu i¢in gelistirilen
18 adet gosterge karti ve hastane bilgi yonetim sisteminden alinan veriler kullanilmistir.
Gosterge kartlarinda gostergenin kodu, tanimi, veri kaynagi, hesaplama yontemi, hedef grup,
hedef deger, veri analiz periyodu, hari¢ tutulacaklar, teknik notlar ve veri toplama sorumlulari
yer almaktadir (SHGM, 2021). Veriler hastanenin kalite gelistirme birimi kayitlarindan ve
hastane bilgi yonetim sistemi raporlarindan yararlanarak 10.12.2023-25.12.2023 tarihleri

arasinda elde edilmistir.

2.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Saglik Bakanlig: tarafindan gosterge kartlarinda tanimlanan hesaplama
yontemlerinden faydalanilmistir. DM olgusu ile ilgili standartlara, performans gostergelerine,
hesaplama yontemine ve hedef degere Tablo 1°de yer verilmistir (SHGM, 2021).

Tablo 1. Tirkiye Klinik Kalite Programi Diyabetes Mellitus Olgusu Standartlar1 ve Gostergeleri

. Hesaplama Yontemi (ilgili donem Hedef
Standart Madde Gosterge Adi icin) Deger
(Paydadaki hastalardan yillik diizeyde
en az bir defa HbAlc diizeyi bakilan
: . DM tanist alan hast.a}la{day tekil hasta sayisi/DM teshisi alan ve
Diyabetes Mellitus tanisi HbAlc olgimii belirlenen ATC  kodlu ilaclardan >%95
alan hastalarda, kan glikoz yapilanlarin orani herhanei birini u 1 ¢! ki
diizeyinin dizenli olarak erhangi birinin regete edildigi tekil
dlciilmesi ve hasta sayis1) X100
degerlendirilmesi DM tanisiyla yilda en az gazzdzgitké:é Sgllji(iinﬁlgﬁﬁdujeﬁ:s
dort defa HbAlc dlciimil umy yap >%70

yapilan hastalarin orant

tekil hastalarin sayisi / DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
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Diabetes Mellitus tanisi alan

hastalarin akut
komplikasyonlar ve risk
faktorleri agisindan
degerlendirilmesi ve

izlenmesi

DM tanili hastalardan son
Olgtilen HbAlc degeri
>%38 olan hasta oran1

DM tanisi alan hastalardan
son bakilan HbAlc degeri
<%7 olan hastalarin orani

DM teshisi alan
hastalardan son bakilan
HbAlc olgimi  %7-8

arasinda olan hastalarin
orant

DM tanisi alan hastalardan
viicut kiitle indeksi
hesaplananlarin orani

DM tanisi alan hastalardan
LDL  (Low  Density
Lipoprotein) Olgtimii
yapilan hastalarin orani

DM tamisi alan hastalarin
LDL kolesterol diizeyi

DM tamisi alan hastalarin
LDL kolesterol diizeyi

DM tanisiyla hastaneye
yatist yapilan hastalarin
orani (komplikasyonsuz)

DM tanisiyla hastaneye
yatist yapilan hastalarin
orant (akut
komplikasyonlar)

herhangi birinin regete edildigi tekil
hasta sayis1) x100

(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbAlc dlgiimii >%8 olanlarin sayisi/
DM teshisi alan ve belirlenen ATC
kodlu ilaglardan herhangi birinin
regete edildigi ve HbAlc 6l¢limiiniin
yapildig: tekil hastalarin sayist) X 100
(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbAlc dlglimii <%7 olan hastalarin
say1si/DM teshisi alan ve belirlenen
ATC kodlu ilaglardan herhangi birinin
recete edildigi ve HbAlc 6l¢iimiiniin
yapildigi tekil hastalarmn sayis1) X 100
(Paydadaki hastalardan son bakilan
HbA ¢ dlgiimii (>%7)-(<%8) arasinda
olan hastalarin sayisi/ DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin regete edildigi ve
HbAlc OoOlglimiiniin  yapildigr tekil
hastalarin sayis1) X 100

(Paydadaki hastalardan boy ve kilo
Olgim degerleri girilen hastalarin
sayist / DM tanisi alan ve belirlenen
ATC kodlu ilaglardan herhangi biri
regete edilmis tekil hastalarin sayisi)
x100

(Paydadaki hastalardan LDL
kolesterol seviyesi Olciilen tekil
hastalarin sayist/ DM teshisi alan ve
belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin recete edildigi ve

LDL ol¢iiminiin  yapildigr  tekil
hastalarin sayis1) X100
(Paydada yer alan tekil hastalar

arasinda son bakilan LDL diizeyi <100
mg/dl olan hasta sayist / DM teshisi
alan ve belirlenen ATC Kkodlu
ilaglardan herhangi birinin recete
edildigi ve LDL 6l¢iimiiniin yapildig:
tekil hasta sayis1) X 100

(Paydada yer alan tekil hastalar iginde
son dlgiilen LDL seviyesi<70 mg/dl
olan hastalarin sayis1/ DM teshisi alan
ve belirlenen ATC kodlu ilaglardan
herhangi birinin regete edildigi ve
LDL o6l¢iimiiniin yapildig: tekil hasta
sayist) X 100

(Paydadaki hastalardan herhangi bir
komplikasyon gelismeden hastaneye
yatist yapilanlarin sayist/ DM teshisi
alan ve belirlenen ATC kodlu
ilaglardan herhangi birinin regete
edildigi tekil hasta sayis1) X 100
(Paydadaki hastalardan akut
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
yatist yapilan hastalarin sayis/ DM
teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu

<%10

>%70

<%20

>%95

>%90

>%50

>%40

<%3

<%3
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DM tanisi alan hastalardan

ilag grubundan herhangi birinin regete
edildigi tekil hasta sayis1) X 100

(Paydadaki hastalardan kan basinci
Olclilen tekil hastalarin sayisyy DM

kan  basmci  Olgiilen teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu  >%95
hastalarin orani ilaglardan herhangi birinin regete
edildigi tekil hastalarin sayis1) X 100
DM tanisi alan hastalardan (P.&11<yda(11avll<l o hasltalardlz(iq
nefropati taramas;  TiKroa biiminiiri durumu yapilan teki
. . .. hastalarin sayist / DM teshisi alan ve _
amactyla mikroalbuminiiri . . >%95
Sleiimii vapilan hastalarm belirlenen ATC kodlu ilaglardan
or(zim yap herhangi birinin regete edildigi tekil
hasta sayis1) X 100
(DM tamili  hastalar  igerisinde
. . glomerular filtrasyon hizi 60’1n altinda
E;\s/{ah ?1 ed:ﬁ Zifhask;;)karriﬁ olan tekil hasta sayis1/ DM teshisi alan <%15
orant gt gells ve veri kaynaginda bahsi gecen ATC  —°
kodlu ilaglardan herhangi birinin
recete edildigi tekil hasta sayisi) x 100
(DM tanist alan tekil hastalardan
DM tamili hastalardan retinopati teshisi alanlarin sayisi / DM
Diyabetes Mellitus tanist retinopati tanist alanlarin teshisi alan ve belirlenen ATC kodlu  <%10
alan  hastalarin,  kronik orani ilaglardan herhangi birinin recete
komplikasyonlarin erken edildigi tekil hasta sayis1) X 100
evrede saptanmasina yonelik (Paydadaki hastalardan amputasyon
degerlendirilmesi ve DM tanili hastalardan alt yapilan tekil hastalarin sayist / DM
izlenmesi ekstremite ampiitasyonu tanist alan ve belirlenen ATC kodlu  <%0,08
yapilan hasta orani ilaglardan herhangi birinin recete
edildigi tekil hastalarin sayis1) X 100
(DM tamili  hastalardan  kronik
DM  tamli  hastalardan komplikasyonlar nedeniyle hastaneye
kronik  komolikasvonlar yatigi yapilan tekil hastalarin sayisi) /
nedenivie hastFe)me ey at1s1 DM teshisi alan ve veri kaynaginda <%2
a 11a1?1ar1n oramy YAt pahsi gegen ATC kodlu ilaglardan
yap herhangi birinin recete edildigi tekil
hastalarin sayis1) X 100
(DM tanili tekil hastalardan diyabetik
polindropati  teshisi  alan  tekil
Dé\/i) aIiamtl;msflasatlaal slr:?g hastalarin sayis1 / DM teshisi alan ve <0420
norop "M pelirlenen  ATC kodlu ilaglardan —°

orani

herhangi birinin regete edildigi tekil
hastalarin sayis1) X 100

Kaynak: SHGM, 2021

2.5. Calismanin Etik Yonii

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar Etik Kurul
Bagkanligi tarafindan 24.11.2023 tarihli oturum ve 2023/944-11 karar sayisi ile onaylanmustir.
Calismanin yapildig1 kurumdan yazili olarak ¢alisma izni (07.12.2023-1206) alinmstir.

2.6. Calismanin Kisithhiklar:

Bu calisma Samsun’da yer alan bir 6zel hastanenin DM klinik kalite olgusu kapsamindaki
kurum verileriyle smirhidir. Calismanin bir diger kisiti Tiirkiye’de DM klinik kalite
gostergelerinin ele alindig1 ¢aligma sayisimin siirli olmasi nedeniyle elde edilen bulgularin
agirlikli olarak uluslararasi literatiir bulgulariyla tartisilmig olmasidir. Son kisit ise hastalarin
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yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik verilerine
hastanenin klinik kalite veri takip sisteminden erigsilememis olmasidir.

3. BULGULAR

DM tanisi alan hastalarin kan glikoz diizeyinin diizenli olarak 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
standart maddesi ile ilgili gosterge sonuglarina gore; HbAlc dl¢iimii diizenli olarak yapilan
hastalarin orani1 %66,8, yilda en az 4 kez HbA 1c dl¢iimii yapilan hastalarin oran1 %10,2, son
Olciilen HbAlc degeri >%8 olan hastalarin oran1 %34,5 ve son olgiilen HbAlc degeri <%7
olan hastalarin oran1 ise %51 bulunmustur. Buna ek olarak son 6l¢iilen HbAlc diizeyi %7-8
arasinda olan hastalarin oranm1 %20,1, DM tamis1 alan hastalardan viicut kiitle indeksi
hesaplananlarin orani ise %0 bulunmustur (Tablo 2).

No

Tablo 2. DM Tanist Alan Hastalarda, Kan Glikoz Diizeyinin Diizenli Olarak Olgiilmesi ve
Degerlendirilmesi Standardi Kapsamindaki Gosterge Sonuglari (2022)

Hedefe

Gisterge Adi Pay Payda Somus Hedef ;) cma
(%) Deger

Durumu
DM teshisi alan hastalardan HbAlc o6l¢iimii 498 747 66.8 5995  Ulasilamadi
yapilanlarin orani
DM tanistyla yilda en az dort defa HbAlc dlgiimil 76 747 102 %70  Ulagilamad:
yapilan hastalarin orani
DM tanili hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri 153 443 345 <%10  Ulagilamad:
>%8 olan hasta orani
Dl\fI 'Fanls1 alan hastalardan son Olgiilen HbAlc 226 443 51 %70  Ulagilamad:
degeri <%7 olan hasta oran1
DM tanisi alan hastalar arasinda son bakilan HbAlc o
seviyesi %7 ile %8 arasinda olan hastalarin oran 8 443 201 =%20 Ulagild:
DM tanis1 alan hastalardan viicut kiitle indeksi 0 747 0 59495  Ulagilamads

hesaplananlarin orani

DM tanisi alan hastalarin akut komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmesi
ve izlenmesi ile ilgili gosterge sonuglar degerlendirildiginde; LDL 6l¢iimii yapilan hastalarin
orani %55,4, LDL seviyesi <100 mg/dl olan hastalarin oran1 %0,3; LDL seviyesi <70 mg/dl
olan hastalarin oram1 %77,3; DM tanistyla komplikasyonsuz bir sekilde hastaneye yatisi
yapilan hastalarm oram1 %0,3; akut komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatisi yapilan
hastalarin oran1 %0 ve DM tanisi alan hastalardan kan basinci Olgiilenlerin orani ise %4,7
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. DM Tanis1 Alan Hastalarin Akut Komplikasyonlar ve Risk Faktorleri A¢isindan
Degerlendirilmesi ve izlenmesi Gosterge Sonuglari

Sonu Hedef Hedefe
No Gosterge Adi Pay Payda ¢ o Ulasma
(
(%) Deger
Durumu
1 DM te§h1§1 %larl hftstalardan LDL (Low Density 414 747 554 %90  Ulagilamads
Lipoprotein) 6l¢limil yapilan hastalarin orani
DM teshisi alan hastalarm LDL kolesterol o
2 diizeyil00 mg/dl olan hastalarin orani ! 335 0.3 2%30  Ulagilamads
3 DM teshisi alan hastalarin LDL kolesterol diizeyi70 259 335 773 >%40 Ulasild:
mg/dl olan hastalarin orani
4 DM tamslylg hastaneye yatigt yapilan hastalarin 2 747 03 <%3 Ulasild:
oran1 (komplikasyonsuz)
5 DM tanisiyla hastaneye yatig1 yapilan hastalarin 0 747 0 <%3 Ulagilds
orani (akut komplikasyonlar)
6 DM teshisi alan hastalardan kan basinci 6l¢iilenlerin 35 747 47 %95  Ulasilamads

orani
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Diyabetes Mellitus tanisi alan hastalarin, kronik komplikasyonlarin erken evrede
saptanmasina yonelik degerlendirilmesi ve izlenmesi standart maddesi kapsamindaki gosterge
sonuglarina gore; DM tanisi alan hastalardan nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri
Ol¢timil yapilan hastalarin oram1 %27,84, DM nedeniyle bobrek hastaligi gelisen hastalarin
orani ile DM tanil1 hastalardan alt ekstremite ampiitasyonu yapilan hasta orani %0, DM tanil1
hastalardan retinopati tanist alanlarin oram1 %1,74, DM tanili hastalardan kronik
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis1 yapilanlarin oran1 %1,2, DM tanili hastalardan
noropati tanisi alanlarin orani ise %9,64 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetes Mellitus Tanis1 Alan Hastalarin, Kronik Komplikasyonlarin Erken Evrede
Saptanmasina Yonelik Degerlendirilmesi ve Izlenmesi Gosterge Sonuglari

Sonu¢  Hedef Hedefe
No Gosterge Adi Pay Payda ¢ o Ulagma
(%) Deger D
urumu
DM tanisi alan hastalardan nefropati taramasi
1 amactyla mikroalbuminiiri testi yapilan hastalarn 208 747 27,8 >%095 Ulasilamad:
orant
2 ](,)rl:l[l 1nedemyle bobrek hastaligi gelisen hastalarin 0 747 0 <%15 Ulagilds
3 ]ojrl:fl 1tanlh hastalardan retinopati tanisi alanlarin 13 747 17 <%10 Ulagilds
4 DM tanili hastalardan alt ekstremite ampiitasyonu 0 747 0 <960.08 Ulagilds
yapilan hasta orani
5 DM t_anlh hastalardan kronik komplikasyonlar 9 747 12 <2 Ulagilds
nedeniyle hastaneye yatisi yapilanlarin orani
6 DM tanili hastalardan néropati tanisi alanlarin 72 747 9.6 <9620 Ulagilds
orani
4. TARTISMA

Calismada DM tanisi alan hastalardan HbA 1c 6l¢iimii yapilan hasta orani ile yilda en az dort
kez HbAlc olgiimii yapilan hasta orani gostergelerinde ulusal hedef degere ulasilamadigi
gorlilmistiir. Diyabet hastaligmnin takibinde HbAlc OSl¢iimiiniin 6nemli oldugu, diizenli
yapilan Olglimler sayesinde hastaligin akut ve kronik komplikasyonlarinin kontrol altinda
tutulabilecegi belirtilmistir (Tiirkiye Diyabet Vakfi, 2021). Dokuz Eyliil Universite
Hastanesi’nde 2010-2014 yillarin1 kapsayan DM klinik kalite gostergelerinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir calismada, arastirma bulgulariyla benzer sekilde 2011 yilinda
HbA1c 6l¢iimii yapilan hasta oraninin %65,4; 2014 yilinda ise %59,4 oldugu bulunmustur
(Dereli vd., 2015, s. 45). izmir’de bir iiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada yilda en az 4
kez HbAlc 6lglimii yapilan hastalarin orani %0,96 olarak bulunmustur (Dereli vd., 2015, s.
46). Tayland’da yapilan bir ¢alismanin sonucunda yillik diizeyde HbAlc¢ 6l¢iimii yapilan
hastalarin oran1 %56,5-67,2 arasinda bulunmustur (Kanchanaphibool vd., 2009, s. 1074).
Etiyopya’da yiiriitiilen bir ¢alismada, tip 2 diyabet tanisiyla takip edilen hastalarin HbAlc
takibine dair bir veriye rastlanmamistir (Russo vd., 2022, s. 6). ispanya’da yapilan bir
calismada en az bir HbAlc 6lglimii yapilan hastalarin oran1 1993 yilinda %51,7 iken, 2007
yilinda bu oranin %88,9’a yiikseldigi; iki ya da daha fazla kez HbAlc Sl¢limii yapilan
hastalarin oraninin ise 1993 yilinda %30°dan 2007 yilinda %40,4’e yiikseldigi tespit edilmistir
(Mata-Cases vd., 2012, s. 293). Israil’de yapilan bir calismada, yillik diizeyde HbA 1¢ l¢iimii
yapilan hasta oranmin 2002 yilinda %81 olan degerinin 2010 yilinda %93’e yiikseldigi
goriilmiistiir (Calderon-Margalit vd., 2018). Kurumun kalite gelistirme birimi sorumlusuyla
yapilan goriismelerde hedef degerin altinda kalimmasina etki etme olasiligi bulunan
faktorlerin; hastalarin HbA ¢ testinin farkli bir kurumda ¢alisilmis olmasi, diyabet hastalariin
bakiminda gorev alan ¢alisanlarin Saglik Bakanligi’nin klinik kalite olgusu gosterge takibiyle
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ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi, kurumun Bakanligin gosterge takip periyotlariyla uyumlu
hasta takibi protokollerinin bulunmamas: faktorlerinin etkisi oldugu tespit edilmistir.

Calismada DM tanili hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri >%8 olan hasta orant %34,5
olarak bulunmus ve hedef deger olan <%10’un altinda kalmmustir. Izmir’de yapilan bir
calismanin sonuglar1 2014 yilinda son 6l¢iilen HbAlc Diizeyi > %9 bulunan hasta oraninin
%11,36 oldugu tespit edilmistir (Dereli vd., 2015, s. 48). Farkli bir ¢alismada HbA1c degeri
hedeften sapma gosteren hasta oraninin %44 oldugu tespit edilmistir (Aslan vd., 2013).
Kanchanaphibool ve digerleri (2009) arastirmalarinda, son 6l¢iillen HbAlc degeri >9 olan
hasta oraninin 2006 yilinda % 25,3’ten, 2008 yilinda % 21,7’ye geriledigi goriilmiistiir.
Katalonya bolgesinde yapilan ve 3130 hasta kaydinin incelendigi bir ¢alismada, HbAlc degeri
>%10 olan hasta oraninin 2007 yilinda %4,2 oldugu tespit edilmistir (Mata-Cases vd., 2012,
s. 294). Israil’de yapilan bir galismada, 2002 yilinda HbAlc >%9 olan hasta oraninin
%22,9°dan 2010 yilinda %14,1’e distiigii tespit edilmistir (Calderon-Margalit vd., 2018). DM
bagli uzun vadede komplikasyon gelisimini azaltmak amaciyla hastalarin diizenli bir sekilde
takip edilmesi ve test sonuclarinin degerlendirilerek, uzman onerileri dogrultusunda izlem
stirecinin devam ettirilmesi énemlidir. Bu noktada 6zellikle hastalarin, diyabet hastaliginin
izlem siirecinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi, testlerin vaktinde yapilmasi, farkl
kurumlarda ¢alisilan test sonuglarinin ortak bir platformda goriilebilecegi entegre bir sistem
tasarlanmasi faydali olabilir.

Calismada DM tanisi alan hastalardan son 6lgiilen HbAlc degeri <%7 olan hasta oran1 %51
bulunmus ve hedef degerin altinda kalinmistir (>%70). Dereli ve digerleri (2015), son 6l¢iimde
HbA ¢ diizeyi <%7 olan hasta oranin1 2011 y1l1 i¢in % 65,2 bulmusken, 2014 y1linda bu oranin
% 60,2 oldugunu tespit etmistir. Tayland’da yiiriitiilen bir ¢aligmada, son dlgiilen HbAlc
degeri <7 olan hastalari oranm1 2006 yilinda %26,5; 2008 yilinda ise %33,5 bulunmustur
(Kanchanaphibool vd., 2009). Attal ve digerleri (2019) calismalarinda, hastalarin %35,5’inin
HbAlc degeri <%7’nin altinda oldugu tespit edilmistir. Ispanya’nin Katalonya bdlgesinde
1993 ve 2007 yillar1 arasinda yiiriitiilen ve DM tanisi alan 23.501 hastanin klinik kayitlarinin
degerlendirildigi ¢alismada, DM prevalansinin 1993 yilinda %3,3’ten 2007 yilinda %5,4'e
yiikseldigi, bununla birlikte baz1 yillik siire¢ gostergelerinde 6nemli iyilesmeler kaydedildigi
goriilmustiir. Ayni ¢alismada HbA 1c¢ degeri <%7 nin altinda olan hasta oranimin 1993 yilinda
%41,5 olan oraninin 2007 yilinda %64,2’ye yiikseldigi bulunmustur (Mata-Cases vd., 2012,
s. 294). Israil’de yapilan bir ¢alismada, 2002 yilinda HbAlc < %7 olan hasta oraninin
%36,9'dan, 2010 yilinda %47,5'e yiikseldigi bulunmustur (Calderon-Margalit vd., 2018, s. 3).

Calisma bulgular1 DM tanisi alan hastalardan viicut kiitle indeksi hesaplananlarin orani
gostergesinde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen hedefe ulagilamadigini gostermistir (%0,
hedef deger: >%95). Izmir’de yapilan bir ¢aligmada DM tamis: alan hastalardan viicut kiitle
indeksi hesaplanan hasta orami gostergesi ile ilgili hasta bilgilerine ulagilamadigi i¢in
hesaplanamadigi belirtilmistir (Dereli vd., 2015, s. 48). Aslan ve digerleri (2013)
aragtirmalarinda, viicut kitle indeksi degerlerine gore fazla kilolu hastalarin oram %71-82
arasinda iken obez hastalarin orant %34-61 arasinda bulunmustur. Tirkiye’de Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin kontroliinde i1 Saglik Miidiirliiklerinin 2019 y1lma ait klinik
kalite programi donemsel raporlarinda, gosterge bazinda tespit edilen sorunlarm geri
bildiriminin alindig1 bir ¢alismanin sonucunda DM olgusu ile ilgili sorunlarin %17’sinin veri
gonderim hatalari, %14 {iniin uygulama kaynakli hatalar, %7’sinin hatal1 tan1 konu girilmesi
(ICD-10), %3’iiniin hatal1 islem girilmesi (SUT), %4 {inlin bos birakilmas1 ve %30’unun ise
diger basliklar altinda siniflandirildigi tespit edilmistir (Aksoy vd., 2021). Giiney Etiyopya’da
yapilan bir ¢alismada, tip 2 diyabet hastalarinin %41,4’niin asir1 kilolu oldugu bulunmustur
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(Russo vd., 2022, s. 5). Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada, yilda
ii¢ veya daha fazla kilo kontrolii yapilan hasta oraninin 1993 yilinda %44,9’dan, 2007 yilinda
%40,2’ye geriledigi goriilmiistiir. Kurum ile yapilan goriigmede hastalarin boy ve kilo
bilgilerinin alindig1 ancak hastane bilgi yonetim sisteminde viicut kitle indeksi yazan bdliim
yerine anamnez boliimiine kayit edilmemesi nedeniyle oranin sifir goriinme ihtimalinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Bu durumda ¢alisanlar agisindan ek bir yiik olarak ayni bilgilerin
sisteme iki kez kayit edilmesi yerine, boy ve kilo bilgilerinin kayit edildigi anamnez boliimiine
viicut kiitle indeksi degerlerinin entegre edilmesi faydali olabilir. Buna ek olarak diyabet
hastalariin takibinde viicut kiitle indeksi degerlerinin hasta takibindeki 6nemi hakkinda
kurum i¢i egitimler verilmesi onerilmektedir.

DM tanisi alan hastalardan kan basinci dl¢iilen hastalarin oran1 %4,7 bulunmus ve hedef deger
olan >%95’in altinda kalinmistir. Aslan ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada,
sistolik ve diastolik kan basinci degerleri hedef degerden yiiksek olanlarin oranit %30-54
arasinda bulunmustur. Attal ve digerleri (2019), kan basinci referans degerlerde seyreden hasta
oraninin %70,2 oldugunu tespit etmistir. Giiney Etiyopya’da bulunan ii¢ kamu hastanesinde
tip 2 diyabet hastalarina saglanan bakim kalitesinin diizeyini degerlendirmek amaciyla
yiiriitiilen ve 210 hastanin dahil edildigi kesitsel bir ¢calismada, diyabete 6zel kanita dayali
kilavuzlarin mevcut olmadigi ve takip edilen hastalarin yalnizca %19,5’inde tip 2 diyabet i¢in
kalite gostergeleri olarak kabul edilen kan basinci hedef degerine ulasildigi tespit edilmistir
(Russo vd., 2022). Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, 1993 yilinda en az bir kez kan basinci
Ol¢iimii yapilan hasta oran1 %94,5 iken, 2007 yilinda bu oranin %92,3’e geriledigi
bulunmustur (Mata-Cases vd., 2012, s. 294). Elde edilen bulgu dogrultusunda kurumun kalite
gelistirme boliimii ile yapilan goriismelerde, DM tanisi alan biitiin hastalarin muayene
stirecinde sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinin 6l¢iildiigli ancak sisteme kayit edilmesi
noktasinda sorun yasandigi belirtilmistir. Bu gosterge ile ilgili ulusal dl¢ekte belirlenen hedef
degere kurumsal diizeyde ulasim durumunun objektif bir sekilde degerlendirilebilmesi
amaciyla ilgili boliim c¢alisanlarinin sisteme hasta verilerinin girilmesi konusunda
bilgilendirilmesi, diizenli araliklarla veri giris durumunun kontrol edilmesi faydali olabilir.

DM tanist alan hastalardan LDL 6l¢limii yapilanlarin orani ile LDL kolesterol diizeyi 100
mg/dl olan hastalarin oran1 %0,3 (hedef deger: >%50) olarak bulunmus ve hedef degerlere
ulagilamamistir. Katar’da yapilan bir ¢aligmada LDL kolesterol diizeyi referans araliklarda
bulunan hasta oran1 %73,8 olarak bulunmustur (Attal vd., 2019). Tayland’da yapilan bir
calismanin sonuglart LDL kolesterol diizeyi bakilan hasta oranmin %87,8-90,2 arasinda
olduguna isaret etmistir (Kanchanaphibool vd., 2009). Giiney Etiyopya’da yapilan bir
calismada tip 2 diyabet tanisiyla takip edilen hastalarin hastalara sunulan diyabete yonelik
bakimin kalitesinin diisiik oldugu ve yalnizca %19,5’inde hedeflenen LDL kolesterol diizeyine
ulasildigr tespit edilmistir (Russo vd., 2022, s. 7). Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, en az bir kez total kolesterol 6l¢iimii yapilan hasta oraninin 1993 yilinda
%75,9°dan, 2007 yilinda %90,9°a yiikseldigi saptanmistir. israil’de yapilan bir galismada,
2002 yilinda %81 olan LDL kolesterol 6l¢iimii yapilan hasta oraninin 2010 yilinda %92’ye
yiikseldigi ve LDL < 100 mg/dl olan diyabet hastalarinin 2002'de %37,5 olan oraninin 2010
yilinda %65’e ¢iktig1 tespit edilmistir (Calderon-Margalit vd., 2018, s. 3). Kurumsal 6lgekte
diyabet hastalarinin bakim kalitesinin artirilmasi ve Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen
hedef degerlere ulasim seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla DM hastalarinin takip edildigi
boliimlerde gorev yapan ¢alisanlarin bilgilendirilmesi, farkli kurumlarda LDL testi ¢aligilan
hastalarin bu degerlerinin sisteme kayit edilmesi ve diyabete 6zel kronik hasta yonetimi
protokoliiniin olusturulmasi 6nerilmektedir.
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Bu calismada DM tanis1 alan hastalardan nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri
6l¢iimii yapilan hastalarin orant %27,84 olarak bulunmus ve ulusal diizeyde belirlenen hedefe
ulagilamamistir (hedef deger: >%95). Aslan ve digerleri (2013) caligsmalarinda, DM tanisiyla
takip edilen hastalarin %17,7’sinde nefropati gelistigi tespit edilmistir. Katar’da yapilan bir
calismanin sonuglart DM tanisi alan hastalarin %39,2’sinde albiiminiiri goriildiigiine isaret
etmistir (Attal vd., 2019). Russo ve digerleri (2022) ¢aligmalarinda, tip 2 diyabet tanistyla takip
edilen hastalar1 diyabetin komplikasyonlarindan erken evrede korumak amaciyla nefropati
yoniinde yeterli gayretin gosterilmedigi ve hastalarin %23,1’inde tip 2 diyabete eslik eden
kronik bdbrek hastaligi bulundugu belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada katilimcilarm %62,9°u
diyabete bagli  komplikasyonlar  yasadigini  bildirmistir.  Diyabet  hastaliginin
komplikasyonlarinin iilke saglik harcamalarina 6énemli bir yiikii vardir (Aslan vd., 2013).
Mata-Cases ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir calismada, 1993 yilinda
mikroalbiiminiiri 6l¢iimii yapilan hasta oraninin %33,9’dan, 2007 yilinda %59,4’¢ yiikseldigi
tespit edilmistir. Ayni ¢calismada izlemi yapilan hastalarin 1993 yilinda nefropati gelisen hasta
oraninin %7,1’den 2007 yilinda %9,9’a yiikseldigi goriilmistiir. Calderon-Margalit ve
digerleri (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada, 2002 yilinda %35 olan proteiniiri oraninin 2010
yilinda %74 e ylikseldigi goriilmiistiir. Bu sonuglar DM tanisi alan hastalarin 6zellikle bobrek
hastaliklar1 ile ilgili komplikasyon gelisimi agisindan erken evrelerde nefropati taramasi
yoniinden takip edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. DM un kronik bir hastalik olmasi
ve sikligimin diinya gelinde artis gostermesinden hareketle, kanit temelli klinik kilavuzlar esas
almarak hastalarin takip edilmesi ve kurumsal diizeyde bir hasta takip algoritmasi
olusturulmasi faydali olabilir.

5. SONUC

Calisma sonuglar1 DM klinik kalite olgusu ile ilgili kurumsal diizeyde 2022 yilinda ii¢ standart
kapsaminda 18 adet gosterge ile ilgili baz1 hedeflere ulasildigini ancak bazi gdstergelerde
hedef degerlerden sapma oldugunu gostermektedir. Ozellikle hedef degerden sapma gdsteren
DM tamisi alan hastalardan HbAlc 6l¢limil yapilanlarin orani, yilda en az 4 kez HbAlc
olgtilen, son 6l¢iilen HbAlc degeri >%8, <%7, %7-8 olan hastalarin orani, viicut kiitle indeksi
hesaplanan, kan basinci Olciilen, LDL testi bakilan ve kronik komplikasyonlar agisindan
nefropati taramasi amaciyla mikroalbuminiiri 6l¢iimii yapilan hasta orani gostergeleriyle ilgili
iyilestirme ¢aligmalaria ihtiyag oldugunu goéstermektedir. Saglik Bakanligi’nin onerileri
dogrultusunda hastanede olusturulan Klinik Kalite Iyilestirme Komitesi tarafindan DM olgusu
ile ilgili hedefe ulagilamayan gostergelerin kok-neden analizlerinin yapilmasi, DM hastaligina
O0zel takip ve tedavi algoritmasi olusturulmasi, gostergelerle ilgili ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi, veri girislerine 6zen gosterilmesi, farkli saglik kurumlarinda benzer
calismalarin yapilmasi ve gelecek donemlere dair iyilestirme aksiyonlarinin planlanmasi
Onerilmektedir.

YAZARLARIN BEYANLARI

Katki Orani Beyam: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek
almmamustir.

Catisma Beyami: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi s6z konusu degildir.
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