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Son Donem Bobrek Yetmezligi
Hastalarinin Niitrisyonel Durumlarinin
Degerlendirilmesinde Kullanilan
Yontemler

Methods Used to Assess the Nutritional Status of
End Stage Renal Disease Patients: Review

OZET Protein-enerji malniitrisyonu diyaliz hastalarinda 6zellikle son yillarda énemi daha iyi
anlagilan, hastaligin mortalite ve morbiditesini 6nemli oranda etkileyen bir klinik durumdur. Son
dénem bobrek yetmezligi olan hastalarda protein-enerji malniitrisyonunu en hatasiz sekilde hangi
yontemin gosterebilecegini bulmak i¢in arastirmalar yapilmis, bunlarin sonucunda basit veya
karmagik birgok yontem gelistirilmistir. Kullanilan bu yontemlerden baglicalari; biyokimyasal ve
antropometrik parametrelerin 6l¢timii, viicut kompozisyon analizi, diyetteki protein ve enerji
aliminin takibi, Subjektif Global Degerlendirme ve Malniitrisyon Inflamasyon Skorlamasr’dir. Bu
yaz1 her biri kendine has avantajlar1 ve dezavantajlari olan bu yontemlerin diyaliz hastalarinda
kullanimina iligkin bir derlemedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi; protein-enerji malniitrisyonu;
niitrisyonel degerlendirme

ABSTRACT Protein-energy malnutrition, which importance is paid with growing attention in the
last years, is an important clinical entity, which has major impacts on morbidity and mortality of
end stage renal disease patients. The methods are investigated for the assessment of protein-energy
malnutrition in the most accurate way in end stage renal disease patients and as a result many sim-
ple or complex methods were developed. Among these methods are; measurement of biochemical
and anthropometric parameters, analysis of body composition, assessment of daily intake of protein
and energy, Subjective Global Assessment, and Malnutrition Inflammation Score. This review sum-
marizes the methods used to assess the nutritional status of end stage renal disease patients with their
peculiar advantages and disadvantages.

Key Words: Kidney failure, chronic; protein-energy malnutrition;
nutrition assessmen
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rotein-enerji malniitrisyonu (PEM), son doénem bobrek yetmezligi
(SDBY) hastalarinda sik saptanan bir durumdur ve goriilme orani,
malniitrisyonu belirlemek icin kullanilan yéntemlerin se¢imine go-
re, hemodiyaliz hastalarinda %23 ile %76, ayaktan siirekli periton diyaliz
hastalarinda %18 ile %50 arasinda degismektedir.!** Diyaliz hastalarinda
PEM’in varlig; morbidite ve mortaliteyi arttiran 6nemli bir faktordiir.>¢ Bu
nedenle, SDBY hastalarinda beslenme bozuklugunun zamaninda ve dogru
olarak belirlenmesi ve uygun girisimlerin yapilmasi sarttir. SDBY olan has-
talarda PEM’i en hatasiz sekilde hangi yontemin gosterebilecegini bulmak
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i¢in aragtirmalar yapilmis, bunlarin sonucunda ba-
sit ve karmagik bir¢cok yontem gelistirilmistir.”8

SON DONEM BOBREK YETMEZLIG
HASTALARINDA MALNUTRISYONUN
DEGERLENDIRILMESINDE
KULLANILAN YONTEMLER

1. Biyokimyasal parametreler.
2. Antropometrik dlciimler.
3. Viicut kompozisyonu analizi.

4. Diyette protein aliminin takibinin deger-
lendirilmesi.

5. Subjektif Global Degerlendirme (SGD) ve
Malniitrisyon Inflamasyon Skorlamas: (MIS).

Simdi bu yontemlere daha ayrintili baka-
Lim:

1. BIYOKIMYASAL PARAMETRELER

Diyaliz hastalarinda en ¢ok kullanilan biyokimya-
sal parametrelerden birisi serum albumin diizeyi-
dir. Bunun nedeni, albuminin yaygin bir sekilde
olctilebilir olmas: ve hipoalbumineminin mortali-
teyi predikte ettiginin gosterilmis olmasidir.? albu-
min, vicuttaki visseral protein havuzunun
gostergelerinden biridir. Serum albumin konsan-
trasyonu, albuminin yapimina, doku damar i¢i da-
gilimina, viicuttaki yikimina ve viicuttan kayip
miktarina baglidir.!® albumin sentezi yetersiz pro-
tein alimu ile azalabilir, fakat alim azligina bagli ola-
rak diizeyinin diigsmesi i¢in albuminin yar1 6mri
olan 20 giiniin ge¢mesi gerekir.!! Kronik inflamas-
yonun etkisiyle albumin sentezi bir yandan azalir-
ken diger yandan da katabolizmasi artmaktadir ve
beslenme destegi yapilan hastalarda kisa donem ta-
kip i¢in yol gosterici olmayabilir.!? Biitiin bu kisit-
lamalara karsin, inflamasyon varliginda bile, serum
albumin diizeyinin uzun dénemde takibinin bes-
lenme durumunu giivenilir sekilde gosterecegi ka-
bul edilmigtir.!3

PEM’i gostermek icin kullanilan biyokimya-
sal parametrelerden biri de serum prealbumin dii-
zeyidir. Yar1 Omri 2 ile 3 giin arasinda
degismektedir. Giinliik protein alimi azaldiginda
serum prealbumin diizeyleri diismekte ve uygun

beslenme destegiyle ile 2-3 giin i¢inde normale
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donmektedir. Bu nedenle, kisa donem beslenme
degisikliklerinin degerlendirilmesi i¢in kullanimi
yararl olmaktadir.!#!> Prealbumin yapimi, karaci-
ger hastalig1 varliginda sentezlenen diger protein-
lere gore daha az etkilenmektedir.!® albuminin
aksine prealbuminin hidrasyon durumundan ¢ok
fazla etkilenmemektedir.!” Prednizolon ve proges-
tasyonel ajanlarla tedavi olanlarda diizeyleri yiik-
selebilir.!® Buna ek olarak, bobrek fonksiyonlar
bozuk olan hastalarda serum seviyelerinde artma
egilimi vardir. Bu nedenle, SDBY hastalarinda kul-
lanim giivenilir olmayabilir. Prealbumin, negatif
akut faz reaktani oldugu icin bir¢ok inflamatuar
hastalik durumunda serum diizeyi diisebilir. Bii-
tiin bu kisitlamalara kargin, SDBY olan stabil has-
talarda serum prealbumin diizeyinin 29 mg/dl’den
diisiik olmasi tiremik malniitrisyonun gostergele-
rinden biri olarak kabul edilmistir.”

Hastalarda PEM varligini belirlemeye yardim-
c1 parametrelerden biri de transferrindir. Yar1 6m-
ri 8 ile 10 giin arasinda degisir.’>!® Normal
bireylerde serum transferrin diizeyleri beslenme ile
yakindan iligkilidir. Protein alim1 azaldiginda sevi-
yesi diiserken, uygun beslenme destegi ile tekrar
yiikselir. Bu 6zelligi nedeniyle, yapilan beslenme
tedavilerin takibinde giivenilir bir parametre ola-
rak kullanilmaktadir.?’ Ancak, SDBY hastalarinda
eritropoietin tedavisinin etkisi ve demir metabo-
lizmasindaki degisiklikler nedeniyle giivenilirligi
sorgulanmigtir.* Transferrin de diger bir akut faz
reaktani oldugu i¢in inflamasyonla birlikte seviye-
leri diismektedir. Biitiin bu sebeplerden dolayi,
PEM’nu belirlemek icin transferrin degerlerine ba-
kilarak elde edilen sonuglar diyaliz hastalarinda gii-
venilir olmayabilir.?!

Retinol baglayici protein yar: omrii yaklasik
10 saat olan bir proteindir. Bobrek yetmezIligi olan
hastalarda PEM’'nu goéstermek i¢in kullanilmas: dii-
stiniilmiis ancak diizeyi bir¢ok faktor tarafindan et-
kilendigi i¢in giivenilirligi siipheyle karsilanmigtir.
Bobrek fonksiyonlar: bozulduk¢a bu proteinin se-
viyesi artarken, hipertiroidizmde ve vitamin A ek-
sikliginde ise serum seviyesi diiser.? Bu
sebeplerden dolayi, retinol baglayici protein SDBY
olan hastalarda malniitrisyonu belirlemek i¢in ru-

tin olarak kullanilan bir parametre degildir.
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Serum insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 sevi-
yelerinin takibi beslenme durumunu belirlemek
i¢in kullanilan yontemlerden biridir. Serum insiilin
benzeri bitylime faktorii-1 diizeyi, diyetteki protein
ve enerji alimiyla yakindan iligkilidir. Yar1 6mrii ¢ok
kisadir ve serum diizeyi cok hizla degismektedir. In-
stilin benzeri bityiime faktorii-1, protein depolarim
gostermek i¢in yeterli degildir ve bu amag i¢in kul-
lanilacaksa diger parametrelerle birlikte yorumlan-
mast gereklidir.® Bununla birlikte, serum insiilin
benzeri biiylime faktorii-1 konsantrasyonunun
uzun donemde takibi, albumin diizeyindeki degi-
siklikleri 6nceden tahmin etmeye yarayabilir ve bu
amagcla SDBY olan hastalarda kullanilabilir.2

2. ANTROPOMETRIK GLCUMLER

Bu dl¢timler kisilerin boy, kilo, beden kitle indek-
si, orta kol kas cevresi, triseps deri kivrim kalinligs,
viicut ylizey alani, ekstremite uzunlugu, bel cevre-
si gibi viicut oranimi belirleyen 6l¢timlerdir. Uygu-
lamas: kolay ve ucuz yontemlerdir. Bununla
birlikte, bazi dezavantajlar1 vardir. Antropometrik
Ol¢timlerin standart hale getirilmesi i¢in yapilan ¢a-
lismalar sinirhidir.>26 Genelde bu standartlar belir-
lenirken fiziksel aktivite, yas, hidrasyon durumu
gibi faktorler dikkate alinmadig i¢in, SDBY hasta-
larin1 bu standartlara gore degerlendirmek hatali
olabilir. Bu standartlar1 hemodiyaliz hastalarina ha-
tasiz bir sekilde uyarlamak i¢in ¢aligmalar yapilmais,
fakat bunlarin giivenilirligi siipheyle karsilanmis-
tir.??8 Aym zamanda, bu parametreler takip edilir-
ken hem kisiler aras1 hem de kisginin tekrarlayan
kendi 6l¢timleri arasinda degisikler saptanmigtir.?
Antropometrik 6l¢timlerin degismesi uzun zaman
aldigindan, hastalara yapilan kisa donem beslenme
girisimlerinin etkilerini gostermede yetersizdir. An-
tropometrik 6l¢iim sonuglari, diger parametrelerle
uygunluk gostermeyebilir. Bir ¢caligmada antropo-
metrik ol¢iimlere gore PEM saptanan hastalarin al-
bumin ve prealbumin seviyeleri, PEM saptanmayan
hastalarla karsilagtirilmis ve arada anlamli bir fark
bulunmamigtir.3 Biitiin bunlar géz 6niine alindi-
ginda, denebilir ki; antropometrik 6l¢iimler tek ba-
sina PEM’nu gostermede yetersizdirler, fakat diger
niitrisyonel parametrelerle birlikte kullanildiginda
yardimoci rolleri olabilir.3!
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3.VUCUT KOMPOSIZYON ANALIZI

Viicut komposizyon analizini belirlemek i¢in bir-
¢ok yontem kullanilmaktadir. Bunlar biyoelektrik
impedans analizi (BIA), dual enerji X-ray absorp-
tiyometri (DEXA), notron aktivasyon metodlari,
bilgisayarl aksiyal tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), kreatinin kinetikleri gibi
yontemlerdir:

3.a. Biyoelektrik impedans

Onceleri sadece viicuttaki sivi kompartman hacim-
lerini gostermek i¢in kullanilirken, son zamanlarda
beslenme durumunu belirlemek icin kullanilmaya
baglanmigstir. Son dénem bobrek yetmezligi olan
hastalarda BIA &l¢iimlerinin sonuglarini degerlen-
dirmek i¢in standartlar gelistirilmesine karsin, bu
sonuclar cok degisken bulunmustur.323 BIA kolay
uygulanabilir ve hastalar tarafindan kolay kabul
edilebilir bir yontemdir.3*3> Ancak degisen viicut
su miktar1 durumunda, viicut yag ve kas kitlesinin
ol¢timleri bu yontemle giivenilirligini kaybeder.3
BIA 6l¢iimii yapilacak olan hastalarda viicut sivi
hacimlerinin dengede olmas: ve l¢iimler arasi de-
gismemesi bu yontemin glivenilirligi acisindan
sarttir.”

3.b. Dual Enerji X-Ray Absorptiyometri

Bu yontem ilk zamanlarda kemik yogunlugunu ve
kemik kitlesini 6l¢mek icin gelistirilmis; sonradan
yumusak doku ol¢iimlerini yapilabilecek sekilde
adapte edilmigstir. DEXA, lokal ve tiim viicut yag
miktarini, kemik mineral yogunlugunu, yagdan fa-
kir kitleyi dogru bir sekilde belirlemektedir.” DE-
XA uygulanirken hastanin maruz kaldig: radyasyon
cok diistik oldugu i¢in ardi ardina dlgtimler giive-
nilir olarak yapilabilmektedir.” DEXA’nin dogru
bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in deneyimli
personele ihtiyag¢ vardir. Ayrica pahali olmasi, her
merkezde bulunmamasi bu yéntemin kullanimim
kisitlamaktadir.3® DEXA sonuglar1 yorumlanirken

hastanin sivi durumunun da goz 6niine alinmasi
gereklidir.3%40

3.c. Notron Aktivasyon Yontemleri

Bu yontemler, potasyum, nitrojen, fosfor, hidro-
jen, oksijen, kalsiyum, sodyum, kloriir gibi ele-
degisik

mentleri kullanarak tim viicuttaki
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kompartman hacimlerini gdstermeye yarayan me-
todlara verilen genel addir. Toplam viicut potas-
yumu 6l¢iilerek tiim viicut hiicre kitlesi ve yagsiz
viicut kitlesi belirlenebilmektedir.*? Olgiilen viicut
nitrojeni toplam viicut proteinini belirlemek i¢in
kullanilir. Kalsiyum, sodyum, kloriir ve fosfor 61-
¢limleriyle kemik mineral kitlesi ve ekstraseliiler
viicut s1visi hacmi hesaplanabilir.” Bu yontemlerin
SDBY hastalarinda kullanimina iliskin sinirh say1-
da ¢aligma vardir. Bir raporda, bu hasta grubunda
bu yontemlerin prognozu dogru bir sekilde goster-
digi belirtilmistir.*? Cok giivenilir olan bu yontem-
ler, pahali olmalari, sinirli merkezde bulunmalari,
islem sirasinda hastalarin radyasyona maruz kal-
malar gibi kisitlamalar nedeniyle ¢ok yaygin kul-
lanilmamakta, c¢ogunlukla amach
kullanilmaktadar.

arasgtirma

3.d. Bilgisayarli Aksiyel Tomografi (BAT) ve MRG

Viicut komposizyon analizinin belirlenmesinde
BAT ve MRG’nin kullaniminin saglikli insanlarda
givenilir oldugu bircok caligma ile gosterilmistir;
ancak diyaliz hastalarinda bu yontemlerle yapilan
analizler simirhidir. Pahali olan bu yontemler yay-
gin olarak kullanilmamaktadirlar. PEM’i belirle-
mek i¢in bu yontemlerin SDBY hastalarinda rutin
olarak degil, aragtirma amach kullanilmasi dneril-
mektedir.®

3.e. Kreatinin Kinetigi

Bu yontem, yagdan fakir beden kitlesini 6l¢mek i¢in
kullanilir. Denge durumunda kreatinin diizeyi, kre-
atinin iiretimi ile kreatinin atilimi ve metobolik y1-
kimmmin toplaminin farkina esittir.# Diger
yontemlerle karsilastirildiginda, bu hesaplamanin
en bityitk avantaji; degisen viicut sivi miktarindan
daha az oranda etkilenmesidir. SDBY hastalarinda
idrar ¢ikisi olmayabileceginden, bu hastalarda id-
rardaki kreatinin atiliminin miktarini hesaplama
imkani olmayabilir.” Ayrica, kreatinin kinetigi ile
olciilen yagdan fakir viicut kitlesi diger yontemler-
le karsilastinlldiginda diisitk bulunabilir.® Karsilag-
tirilan bu yontemler arasinda tiim viicut potasyum
6l¢ctimii antropometrik 6l¢iimler ve DEXA yontemi
vardir.#4 Biitiin bu kisitlamalara ragmen bu yon-
tem klinikte yagdan fakir viicut kitlesini gostermek

i¢in yararh bir test oldugu kabul edilmistir.”
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4. DIYETTEKi PROTEIN VE ENERJi ALIMININ TAKIBI

Diyaliz hastalarinin giinlitk enerji ihtiyaclarini be-
lirlemek ve hastalarin bu ihtiyaca gore yeterli ener-
ji almasim1 saglamak, protein katabolizmasini
engellemek i¢in sarttir. Bir caligmada, hastalarin al-
diklar dusiik proteinli ve diisitk enerjili diyetin,
hastalarda kilo kaybina ve malniitrisyona yol actig1
gozlenmistir.#” SDBY hastalarinda enerji ihtiyacinin
normal toplum niifus ile karsilagtirildiginda diisme-
digini gosteren caligmalar oldugu gibi, bazal enerji
ihtiyacinin arttigini gosteren ¢aligmalar da mevcut-
tur.*850 Hastanin diyette aldig1 protein ve enerji
miktarini 6l¢mek icin bir¢ok metod ve dl¢iim yon-
temi gelistirilmistir. Bu yéntemlerden biri de has-
tanin giinliik aldig1 besin miktarini kendi kendine
isaretlemesidir.5! Isaretleme sonras1 bunun karsiligi
olan protein ve enerji miktarinin hesaplanmasi ge-
reklidir. Bu hesaplamalar i¢in kullanilan bir¢ok be-
sin tablosu vardir ve bu tablolara gére hastalarin
hem protein hem de enerji alimlar hesaplanabilir.>
Ancak yapilan arastirmalarda, besin tablolarinin gii-
venilirligini siipheye diisiirebilecek sonuglar ortaya
cikmigtir. Bir caligmada hastalarin kendilerinin iga-
retledigi besin tablolarina gore hesaplanan giinlitk
aldiklar1 enerjinin miktarlar1 30 kcal/kg/giin’den
diisiik olmasina karsin viicut kitlelerinin sabit kal-
d1g1 gozlenmistir.>® Bagka bir ¢alismada benzer so-
nuclara ulagilmis, hemodiyaliz hastalarinin
tuttuklar: giinlitk besin tablosuna goére aldiklar:
enerji, 6nerilenden az bulunmasina ragmen viicut
kilolarinin sabit kaldig gézlenmistir.>* Bu bulgular
hastalarin aldiklar1 besin miktarlarini bilerek ya da
bilmeyerek oldugundan az gosterme egiliminde ol-
duklarini diisindiirmektedir. Hastalarin protein
alimlarinm yedi giinliik besin tablosu ve protein ka-
tabolik hizi ile hesaplanan yontemlerle karsilagtir-
mak icin farkli bir ¢alisma dizayn edilmis ve bu
yontemlerin protein aliminm belirlemede birbirleri-
ne gore celigkili sonuglar verdigi goriilmiistiir.> Gii-
niimiizde, yiyecek tablolar1 kullanarak hemodiyaliz
hastalarinda protein aliminin giivenilirligini kesin
olarak ortaya koyan calismalar, normal toplumda
oldugu gibi, yeterli degildir. Bu konuda kesin yargi-
ya varmak i¢in diyaliz hastalarinda bu konuyla il-
gili daha genis ve iyi diizenlenmis c¢aligmalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008;3(2)
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5. SUBJEKTIF GLOBAL DEGERLENDIRME

Subjektif global degerlendirme (SGD) [subjective
global assessment of nutrition (SGA)], pratik, ucuz
ve kisa zamanda uygulanabilen bir yontemdir. Bas-
langicta gastrointestinal cerrahi yapilacak hastala-
rin  beslenme durumlarimi belirlemek igin
gelistirilmigtir.®® SGD, genel olarak hastaneye ya-
tan hastalarin niitrisyonel durumunu dogru bir se-
kilde belirleyen bir yontemdir.” SGD’nin sonradan
diyaliz hastalarinda kullanilmas: giindeme gelmis
ve zamanla bu hasta grubunda beslenme durumu-
nu belirlemek i¢in oldukea sik olarak kullanilmis-
tir.58>° Tapiwala ve ark.nin yaptig1 bir calismada,
SGD degiskenlerine siddetlerine gore 1-7 arasinda
puan verilmis ve SGD’nin antropometrik ve biyo-
kimyasal paramterelerle saptanamayan niitrisyonel
durum degisikliklerini (malniitriyona gidis) sapta-
yabildigi gosterilmistir.5° Bu bulgu, SGD’nin SDBY
olan hastalarda mortalite prediktorii olabilecegini
diistindiirmiistiir. Enia ve ark.nin yaptig1 bir calis-
mada, antropometrik testlerin ve biyoelektriksel
impedans analizinin sonuglari ile albumin diizeyi-
ne SGD test sonuglarinin eklenmesiyle daha hassas
sonugclarin alindig: gésterilmistir.® SGD, diyaliz te-
davisi almayan ama SDBY siirecine girmis hasta
grubunda da mortalite ve morbiditeyi dogru bir se-
kilde predikte edebilmektedir. Bir caligmada, SGD
sonuglarina gore protein-enerji malniitrisyonunda
oldugu kabul edilen hastalar; malniitrisyonu olma-
yanlara gore daha az kilolu, daha az beden kitle in-
deksine sahip ve st orta kol kas ¢evresi dlgtimleri
daha diisitk bulunmustur. Ayni ¢alismad,a hastala-
rin 12 ay sonundaki 6lim oranlarinin bazal SGD
sonucu ile uyumlu oldugu gozlenmistir.%! SGD’nin
sadece niitrisyonel durumu belirlemekle kalmadi-
g1, ayn1 zamanda hastalik anlamina gelecek komp-
likasyon oranlarini da dogru bir sekilde belirledigi

Turkiye Klinikleri ] Nephrol 2008;3(2)
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Jeejeebhoy ve ark. tarafindan belirtilmigtir.®? SGD
distik hastalarda, beslenme miidahalesi ile SGD
skorlarinin yiikseldigi ve niitrisyonel girisimlerin
takibinde bu yontemin giivenilir bir sekilde kulla-
nilabilecegi bildirilmistir.®® Sonug olarak, SGD di-
yaliz hastalarinda malniitrisyonu gdstermede
yararli bir test olarak kabul edilmis; Amerikan, In-
giliz ve Avrupa kilavuzlar tarafindan da kullanil-
mast Onerilmigtir.8.21:64

6. MALNUTRISYON INFLAMASYON SKORLAMASI

Malniitrisyon inflamasyon skorlamasi (MIS) ilk de-
fa Kalantar-Zadeh ve ark. tarafindan kullanilmig-
t1r.> Bu skorlama sistemi, beslenmenin SGD’nin
yedi komponenti ile 3 yeni parametrenin (beden
kitle indeksi, serum albumini ve serum transferrin
diizeyi, veya bunun bir géstergesi olan total demir
baglama kapasitesi) bilesiminden olusan yeni bir
dlcim yoéntemidir. Her MIS bileseninin siddeti,
dort deger tizerinden 6lgiiliir; sifir normal, {i¢ en
siddetli veya en fazladir. Yapilan bir ¢aligmada,
MiS’in diyaliz hastalarinin niitrisyon durumlarini
belirlemede SGD’ye gore daha giivenilir oldugu
one siiriilmiistiir.® MiS’in gecerlilik ve giivenilirli-
ginin kanitlanmasi icin ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, SDBY hastalarinda PEM’i belir-
lemek i¢in basit ve karmagik bir¢ok yéntem kulla-
higbiri
giintimiizde PEM’i hatasiz olarak gostermek icin

nilmaktadir; ancak bu testlerden
tek bagina yeterli degildir ve bu konuda altin stan-
dart bir test yoktur. Bu nedenle, PEM’i belirlemek
icin bu yontemlerin birlikte kullanilmalar1 gerek-
mektedir. Diyaliz hastalarinin niitrisyonel durum-
lar1, morbidite, mortalite ve hayat kalitesi ile yakin
iliski gosterdiginden, PEM’in giivenilir olarak be-
lirleyecek ve kolay uygulanabilecek yontemlerin
gelistirilmesine ihtiyag vardur.
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