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OzZET

AMAG: Bu arastirma, oral antikoagilan ilag kullanan hastalarin tedavi ile ilgili bilgi dizeylerini
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEMLER: Arastirmanin evrenini eyliil-kasim 2013 tarihleri arasinda bir {niversitenin
kardiyoloji kliniginde yatan ve oral antikoagilan tedavi alan 108 birey olustururken, 6rneklemi
ise arastirmaya katilmayi kabul eden 97 hasta olusturmustur. Veriler iki bdlimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Anketin birinci bdlimiinde bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine
iliskin sorular ve ikinci bolimde hastalarin oral antikoagilan ilag kullanimi ile ilgili bilgi
dizeylerini sorgulayan sorular yer almistir.

BULGULAR: Calisma sonucunda, hastalarin %79.4’tnin oral antikoagtlan ilaglarin baska
ilaglarla etkilesim durumunu bilmedigi, %86.6’sinin oral antikoagiilan ilag kullandigina dair
yaninda bir belge bulundurmadigi, %47.4’Unln hastaneye gittiginde oral antikoagilan ilag
kullandigini saglik galisanlarina séylemedigi ve %71.1'inin oral antikoagulan ilaglarin besinlerle
etkilesimi oldugunu bilmedigi belirlenmistir.

SONUC: Oral antikoagiilan ilag¢ kullanan hastalarin tedavi ile ilgili bilgi dizeylerini artirmaya
y6nelik hemsirelerin hasta egitimlerine 6nem vermeleri ve bu amacla 6zel birimlerin kurulmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Oral antikoagitilan, ilag kullanimi, hemsirelik.
SUMMARY

OBIJECTIVE: Objective: This descriptive study was conducted in order to determine the
knowledge levels of patients using oral anticoagulant drugs regarding the treatment.
METHODS: Method: While the population of the study consisted of 108 individuals
hospitalized in the cardiology clinic of a university and receiving oral anticoagulant treatment
between September 2013 and November 2013; the sample group consisted of 97 patients who
accepted to participate in the study. The data were collected by using a questionnaire
involving two parts. While the first part of the questionnaire included questions about the
socio-demographic characteristics of individuals, the second part included questions examining
the knowledge levels of patients regarding the use of oral anticoagulant drugs.

RESULTS: Results: As a result of the study, it was determined that 79.4% of patients were not
acquainted with the interaction of oral anticoagulant drugs with other drugs, 86.6% had no
document about using the oral anticoagulant drug, 47.4% did not inform the healthcare
professionals regarding the use of the oral anticoagulant drug at the hospital and 71.1% were
not acquainted with the interaction of oral anticoagulant drugs with nutrients.

CONCLUSION: Conclusion: In order to increase the knowledge levels of patients, using oral
anticoagulant drugs, regarding the treatment, it could be recommended to enable nurses to
pay attention to patient trainings and establish private units for this purpose.

Keywords: Oral anticoagulants, drugs uses, nursing.
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GiRiS

Antikoagiilan tedavi, kanin pihtilasmasini azaltarak fibrin
birikimini, trombs gelisimini ve buylimesini onler.”” Oral
antikoagiilan (OAK) ilaglar parenteral uygulanan
antikoagiilanlardan sonra proflaksi amaciyla, akut
myokard infaktiisiinde, derin ven trombozunda, atrial
fibrilasyonda ve pulmoner embolide yaygin olarak
kullantlir. Bu grupta vyer alan ilaglar karacigerde
sentezlenen faktor II, VII, IX, X'un sentezini bozarak etki
g(‘)sterirler.l""6 Oral antikoagulanlar icinde en iyi
biyoyararlanima ve en az ciddi yan etkiye sahip olmasi
nedeniyle en ¢ok kullanilan ilag ise Warfarin’dir.
Antikoagulan ilaglar hayati organ fonksiyonlari tzerinde
etki gosteren ve hatali uygulanmasi durumunda geri
doénisi  olmayan ilaglardand|r7'8Bu ilaglari  kullanan
hastalarin ilag kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmasi ve bu hastalarin izlemi son derece 6nemlidir.
Hastalara egitimlerde verilmesi gereken genel konular
icinde; ilacin alinma saatleri, dozu, etki mekanizmasi,
laboratuvar kontrolleri ve ©nemi, yan etkileri, ilac
kullanirken dikkat edilmesi gereken noktalar gibi konular
yer almaktadir. Ayrica egitimlerde, bu ilaglarin kanamalar
lizerine etkisi, doz atlanmasi veya unutulmasinda neler
yapmasl gerektigi, bazi ilaglarla ya da besinlerle
etkilesimde bulunabilecekleri de vurgulanmalidir. **” Bu
egitimler yoluyla OAK kullanan hastalarin ilag yonetimine
yonelik bilgi ve becerisinin gelistirilmesi, 6lim ve majoér
komplikasyonlarin gorilme riskini 6nemli derecede
azaltmaktadir.’ Bu nedenle OAK ilaglarin glivenli kullanimi
ve tedavinin basarisi, hasta bireyin ilag kullanimi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmasina ve diizenli kontrollerin
onemini kavramasina bagldir. Kimmel ve ark.'nin™
yaptiklari ¢alismada da hastalarin tedaviye uyumunun
OAK tedavi basarisiyla direk iliskili oldugu ifade edilmistir.
Bu nedenle saglik ekip tiyelerinin ve 6zellikle hasta egitimi
roli Ustlenmis olan hemsirelerin bu egitimleri itina ile
Ustlenmeleri beklenir. Fakat egitimlerden 6nce OAK ilag
kullanan hastalarin egitim gereksinimleri ile ilgili bir
ongoriye sahip olmak gerekir.

Bu bilgiler 1siginda bu kadar 6nemli bir konuda yurt
disinda yapilan birgok <;a||§ma11"14 olmasina ragmen
Glkemizdeki c;allsmalarlnls"16 sinirli oldugu goériilmektedir.
Bu nedenle OAK uygulanan hasta bireylerin ilag
kullanimina  yonelik  bilgi dlzeylerini  belirlemek,
farkindalik yaratmak ve givenli ilag kullanimina yonelik
egitim programlarinin hazirlanmasina katkida bulunmak
amaci ile bu galisma yapilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yirutilebilmesi icin Erzurum Saglk Bilimleri
Fakiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr ve Ankara
Universitesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Bashekimligi'nden gerekli izinler alindiktan sonra
¢alismaya baslanmistir.

Arastirmanin evrenini eylul-kasim 2013 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Kalp Merkezi Kardiyoloji Klinigi’'nde
kalp hastaliklari nedeni ile yatan ve OAK tedavi alan
bireyler olusturmustur. Arastirmanin o6rneklemini ise
arastirmanin amaci ve igerigi hakkinda hastalara bilgi
verildikten sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden 97
hasta olusturmustur. Veriler iki bélimden olusan anket
formu ile toplanmistir. Anketin birinci boélimunde;
literatir  bilgisi  dogrultusunda gelistirilen, sosyo-
demografik 6zellikleri sorgulayan 7 soru, ikinci bélimde
ise OAK ilaglar ile ilgili bilgi dizeyi ve tedavi uyumunu
sorgulayan 31 soru yer almistir. Veriler hasta bireyler ile
ylz yiize gbrisme yontemi ile toplanmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen veriler SPSS 15 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde  ise  tanimlayici  istatistiksel
yontemler kullaniimigtir.

BULGULAR

Hastalarin OAK ilaglar ile ilgili uygulamalarina iliskin
veriler incelenmistir. Arastirma kapsamina alinan
hastalarin  sosyo-demografik  o6zelliklerinin  dagilimi
incelendiginde (Tablo 1), hastalarin %52.6'sinin kadin
oldugu, %48.5'inin 61 ve Uzeri yas araliginda oldugu,
%41.2'sinin ilkégretim mezunu oldugu ve %73.2'sinin evli
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %51.5’inin baska
bir kronik hastaligi oldugu belirlenmistir.

Hastalarin OAK ilaglarin kullanimi ile ilgili 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 2’de gérilmektedir. Hastalarin %43.3’lnln
7 yil ve daha fazla siiredir OAK ilag kullandigi, %85.6'sinin
her giin OAK ila¢ kullandigi ve yalnizca %48.5'inin bu
konuda bilgi aldigi belirlenmistir. Hastalarin yalnizca
%8.5'inin bu bilgiyi hemsirelerden aldigi bulunurken,
%78.5’inin  hekimden aldigi belirlenmistir.  Ayrica
hastalarin  %63.9’unun  dizenli olarak Ilaboratuvar
testlerini yaptirdigi belirlenmistir.

Hastalarin OAK kullaniminda dikkat edilmesi gereken
bilgilerin dagilimi incelendiginde ise (Tablo 3), hastalarin
%52.6'sinin kullandigr dozu bilmedigi, %55.7’sinin OAK
kullanma nedenini bilmedigi, %79.4’unun OAK’In baska
ilaglarla etkilesim durumunu bilmedigi, %71.1'inin
OAK'In  besinlerle etkilesim durumunu bilmedigi
belirlenmistir. Ayrica hastalarin %67 sinin hedeflenen INR
(International Normalized Ratio) duzeyini bilmedigi,
%87.6’sinin OAK kullandigina dair yaninda bir belge
bulundurmadigi ve %72.2’sinin idrar veya diskidan kan
gelmesi durumunda saglk calisanlarina soyledigi
bulunmustur.



Tablo 3. Hastalarin OAK Kullaniminda Dikkat Edilmesi Gereken

Tablol. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi Bilgilerin Dagilimi (n=97)

(n=97)
— - Bilgiler Sayr Yiizde
gzneslil‘lllgter Sayi iizde OAK Dozunu Bilme Durumu
Kadin 51 52.6 Evet a6 474
Erkek 46 47.4 Hayir 51 526
Yas OAK Kullanma Nedenini Bilme Durumu
20-40 17 17.5 Evet 43 44.3
41-60 33 34.0 Hayir 54 55.7
61> 47 48.5 OAK Bagka ilaglarla Etkilesim Durumunu Bilme
Egitim Durumu Durumu
Okur yazar degil 15 15.5 Bilen 20 20.6
ilk 6gretim 40 41.2 Bilmeyen 77 79.4
Lise 20 206 OAK'nin Laboratuar Testleri ve Alinan Dozlarla ilgili
Un|ve_r5|te 22 22.7 Kayit Tutma Durumu
Medeni Durum Evet 19 19.6
Evli 71 73.2 ’
Bekar 26 26.8 Hayir 8 804
Yasanilan Yer Hedeflenen INR Diizeyini Bilme Durumu
il 66 68.0 Evet 32 33.0
ilce 19 19.6 Hayir 65 67.0
Koy 12 12.4 OAK’in Dozunu Unuttugunda iki Doz Birden Alma
Sosyal Giivence Durumu Durumu
Var 95 97.9 Evet 13 13.4
Yok 2 21 Hayir 84  86.6
Alkol Kullanma Durumu OAK Kullanildigina Dair Belge Bulundurma Durumu
Kullanan 5 5.2 Evet 12 124
KuI'Ianmayan 92 94.8 Hayir 85 876
Tibbi Tani . ..
Atrial Fibriilasyon 39 202 OAK Kullanimini  Saghk Calisanlarina Sdyleme
Kalp Kapak Replasmani 34 35.1 Durumu
Pulmoner Emboli 7 7.2 Evet 51 52.6
Derin Ven Trombozu 6 6.2 Hayir 46 474
Pulmoner Arter Hipertansiyonu 9 9.3 OAK Kullanirken Agri Kesici Alma Durumu
Diger 2 2.1 Evet 63 64.9
Bagka Kronik Hastaliga Sahip Hayir 34 35.1
Olma Durumu OAK’in Besinlerle Etkilesimini Bilme Durumu
Olan 50 515 Evet 28 289
Olmayan 47 48.5 Hayir 69 711
idrar veya Digkidan Kan Gelmesi Durumunda Saghk
Tablo 2. Hastalarin OAK Kullanimi ile ilgili Ozelliklerinin Dagihmi Calisanlarina Séyleme Durumu
(n=97) Evet 70 72.2
. Hayir 27 27.8
Ozellikler Sayi Yiizde Agir Darbe Alindiginda Saghk Calisanlarina Séyleme
OAK Kullanma Siiresi Durumu
1-3 y|| 28 28.9 Evet 32 33.0
4-6yil 27 27.8 Hayir 65  67.0
7 yil ve Gzeri . 42 433 Durdurulamayan Kanama Durumunda Saghk
OAK Kullanma Sikhigi Kurumuna Ba D
Her giin 83 85.6 svurma burumu
Gun asiri 14 14.4 Evet 73 753
OAK Hakkinda Bilgi Alma Durumu Hayir 24 24.7
Evet 47 48.5 Kanama Riskini Artiran Aktivitelerden Kaginma
Hayir 50 51.5 Durumu
Bilgi Kaynagi (n=47) Evet 41 423
Hemsire 4 8.5 Hayir 56 57.7
Hekim 37 78.7 Yaralanmalarda Yapilmasi Gerekeni Bilme Durumu
Diyetisyen 6 12.8 Evet 67 69.1
OAK Takibi igirj Kontrole Gitme Sikhgi Hayir 30 30.9
Hekim .|sted|g|nde 24 24.7 Kabizhik ve Asiri Ikinmaktan Kaginma Durumu
Ayda bir 49 50.6 Evet 26 26.8
Diizensiz 24 24.7 ’
OAK Diizenli Kullanma Durumu Hayir /1 73.2
Evet 67 69.1
Hayir 30 30.9

OAK ile ilgili Laboratuvar Testlerini

Diizenli Yaptirma Durumu

Evet 62 63.9
Hayir 35 36.1




TARTISMA

Oral antikoagtlan ilaglar sahip olduklari yan etkilerinden
dolayl yasamsal riskler tagimaktadir. Bu nedenle tedavi
suresince hasta birey ve ailesinin bilgilendirilerek hasta
izlemini zorunlu kilan ajanlardir. OAK ilag kullanan
hastalarin bu ilag ile ilgili bilgi dizeylerinin arastirildigi bu
calismanin sonuglari ilgili literatir ile tartisilmistir.
Calismamizda arastirmaya katilan bireylerin yarisindan
fazlasini kadinlar ve vyarisina yakinini 60 yas ve Usti
bireyler olusturmustur. OAK kullanan kadinlar ve yagslilar,
gerek doz ayarlamasi, gerekse komplikasyonlarin sikligi
acisindan daha dikkatli davranilmasi gereken hasta
gruplarini  olusturmaktadir. ClUnkl vyash bireylerde
unutma ve anlamada kognitif sorunlar tedaviye uyumu
olumsuz yoénde etkileyebilir.17 Yapilan bir c¢alismada
yetersiz egitimin alan tUm hastalara oranla seksen ve
Uzeri yaslardaki hastalarin OAK komplikasyonlari
acisindan major risk grubu oldugu belirtilmektedir.®
Bayanlarda ise asiri doz antikoagilanlar agir menstrual
kanamaya neden olabilir.” Bu nedenle bu gruplara
verilecek egitimde, hastalarin OAK ilag kullanimi ile ilgili
egitim eksikliklerinin belirlenmesi ¢cok daha blyiik 6nem
tasimaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin yarisinin, OAK ilag
kullanimini gerektiren hastaligi disinda baska bir kronik
hastaliginin bulunmadigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin
¢ogunlugunun, OAK ilaca ek olarak stirekli baska ilaglar
kullandigl da saptanmistir. Var olan baska hastaliklar ve
kullanilan baska ilaglarin, oral antikoagulanlarin dozunu
etkileyerek etkisini arttirdigi yada azalttigl bilinmektedir.*
Ozellikle kronik hastaligi olan bireylerin ¢oklu ilag
kullanmasi nedeniyle OAK ilaglarin yan etki ve
toksisiteleri de artmaktadir.* Bazi kolestrol ilaglari
(lovastatin), antitrombolitikler (streptokinaz), parkinson
ilaglari (tolkapon), kalp hastaliklarinda kullanilan bazi
ilaclar (amiodaron, propanolol) vb. ilaglar OAK ilaglarin
etkisini artirabilmektedir. Ayrica antihistaminikler,
kortikosteroidler, bazi antiepileptik ilaglar
(aminoglutetimit), ditretikler vb. ilaglar da oral
antikoagilanlarin  etkisini azaltabilmektedir.”*Tabiki
hastaya ilaglar regete edilirken oral antikoagilan
kullanimi géz o6ninde bulundurulacaktir. Fakat hasta
birey ve ailesine uygulanacak egitim programinda var
olan kronik hastaliklar ve OAK ile diger ilag¢ etkilesimi
hakkinda bireylerin bilgilendirilmesi ve ilaglarin birlikte
kullanimina iliskin biling kazandiriimasi OAK tedavisinin
givenli bigcimde siirdiirilmesine katki saglayacaktir.
Qurkie ve ark.'nin® yaptiklari  ¢alismada; oral
antikoagiilanlardan olan warfarinin en ciddi
komplikasyonu olan hemorajinin gelismesinde ilag
etkilesimlerinin blylk oranda etken oldugunu ifade
edilmistir. Ayrica calismada OAK ilaglarin kullanimi ile ilgili

egitim alan hastalarin ¢ok azinin hemsireler tarafindan
bilgilendirildikleri saptanmistir. Oysa OAK ilaglar gibi
kullanimi komplike olan ilaglarin egitiminde hemsirelerin
daha aktif rol almalari gerekir. Nitekim ilag
uygulamalarina iliskin hasta egitiminde hemsgireler,
anahtar konumundadirlar. Uzun® da bireylerin OAK
tedaviyi tam olarak  kavrayamamasi  nedeniyle
olusabilecek sorunlarin giderilmesinde, uzman hemsireler
tarafindan yapilacak egitim ve takibin etkin olacagini
ifade etmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin yarisindan ¢ogunun
OAK’larin dozunu bilmedigi belirlenmistir. Hastalarin OAK
ilaci miligram olarak bilmedikleri daha ¢ok tablet olarak
hesapladiklari  icin ~ bu  oranin  dasik oldugu
disunulmektedir. OAK ilaglarin doz takibi, ilag doz asimi
ve doz ayarlanmasi agisindan blylik 6nem tasimaktadir.
Mercan ve Eng’in15 yaptigl calismada da hastalarin
%81.6’sinin bir oral antikoagilan olan warfarinin dozunu
bilmedikleri saptanmigtir. Calismada hastalarin ¢ogunun
OAK’lar ile ilgili laboratuvar testlerini diizenli yaptirdigi
belirlenmistir. OAK tedavi alan hastalarda International
Normalized Ratio (INR) uygulamalarda standarttir. INR
uzun slre stabil olsa bile aylik kontroller yapllmalldlr.3
Clnka oral antikoagilan kullanan hastalarda PT ve/veya
INR degerleri trombozdan koruma ve kanamalarin
Onlenmesi agisindan  dnem  tagimaktadir.  Dusik
degerlerde tromboz, yiksek degerlerde ise kanama riski
artmaktadir.>*> Bu nedenle oral antikoagiilan kullanan
hastalarda INR ve PT takibi son derece 6nemlidir.
Hastalarin buyuk ¢ogunlugunun dizenli INR ve PT takibi
yaptirmasinin, meydana gelebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan sevindirici bir bulgu oldugu
diistiniilmektedir. Gras-Champel ve ark.’nin'' yaptiklari
¢alismada da hastalarin bilgi diizeylerinin dusiik olmasina
ragmen dizenli INR kontrollerine uyduklari belirlenmistir.
OAK ilaglarin besinlerle ve baska ilaglarla etkilesimi
bireylerin Uzerinde dikkatle durmasi gereken bir baska
konudur.”®  0AK ilag  kullanan bireylerin  blyuk
¢ogunlugunun, kullandigi ilacin besinlerle ve baska
ilaglarla olan etkilesimi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
saptanmistir. OAK ilaglar bircok ilag ile etkilesime girebilir.
Bu nedenle trombosit fonksiyonlarini bozan her ilag OAK
ilaca bagh kanama riskini artirabilir.”** Ayrica beslenme
ile alinan yiksek K vitamini iceren gidalar (brokoli,
lahana, mayonez vb) OAK'In  metabolizmasini
etkileyebilir.3‘26 Clnkt K vitamininden zengin diyetle
beslenme dusik antikoagiilan etkiye neden olmaktadir.
K1 vitamini olarak bilinen filokinonun 1-10 mg/giin
diyette alimi oral antikoagiilanin etkisini degistirmekte ve
INR degerinde dalgalanmalara neden olmaktadir.”® Bu
nedenle diyetle alinan K vitamini igeriginin yliksek veya
dizensiz olmasi kullanilan ilag nedeniyle hastanin



pithtilasma zamanini etkileyebilir.26 K vitamini iceren
gidalarin  diyetten tamamen ¢ikarilmasi  mumkin
olmadigindan, yiksek doz K vitamini iceren gidalarin
gunlik miktarlarini azaltmak faydali olacaktir.”**’ Franco
ve ark./nin®® yaptiklari ¢alismada, oral antikoagilan
kullanan  hastalarda diyetle alinan K vitamini
degisimlerinin INR degerindeki dalgalanmalarin birincil
nedeni oldugu belirtilmistir. Ayrica Baker ve ark.’nin®
yaptiklari calismada da, diyet konusu hastalarin en az
bildikleri konu olarak belirlenmistir.

Galismada OAK kullanan hastalarin ¢ok azinin ilag
kullandigini belirten bir notu (kimlik, belge vb.)yaninda
tasidigi belirlenmistir. Oysaki OAK kullanan bireylerin ilag
kullandigini belirten bir belgeyi yaninda tasimasi son
derece o6nemlidir. Clinkli hastalarin oral antikoagtlan
kullandigina dair bir notu tasimasi, hastanin kendini ifade
edemedigi herhangi bir kaza veya yaralanmada miidahale
edeni yonlendirecektir. Mercan ve Eng’in15 ¢alismasinda
da hastalarin %78’inin ilag kullandigini belirten bir notu
yaninda tagimadigi saptanmigtir.

OAK ilag kullanan bireylerin gunlik aktivitelerini
gerceklestirirken de dikkat etmesi gereken bazi hususlar
vardir. Bunlar; tras olurken jilet yerine makine
kullaniimasi, yaralanmaya neden olabilecek
aktivitelerden kaginilmasi, biyik kesilerde ya da
viicudunda morluklar goérdiginde saghk kurulusuna
basvurmasi gibi oldukga 6nemli konulardir. Bireylerin bu
konular hakkinda bilgi sahibi olmasi meydana gelebilecek
ciddi komplikasyonlarin onlenmesi acgisindan
dnemlidir.2%?7%° Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan
fazlasinin kanama riskini artiran aktivitelerden kaginmasi
gerektigini  bilmedigi  belirlenmistir.  Oysa  oral
antikoagiilanlarin en sik gériilen ve en énemli yan etkisi
kanamadir.>**”*° Bu nedenle OAK tedavi alan hastalara
bu konuda mutlaka egitim yapilmasi ve durdurulamayan
kanamalarda nasil davranmasi gerektigi ile ilgili de
bilgilendirilmesi geregi ortaya ¢cikmaktadir.

Sonug olarak, OAK ilaglar bircok ilag ve vyiyecekle
etkilesime girmesinin otesinde, yan etkilere bagl olarak
hayati organlarin fonksiyonlari lizerinde etki gdsteren ve
eksik ya da hatali uygulanmasi durumunda geri donisi
olmayan sorunlara yol agabilen bir ilag grubudur. Bu
nedenle ilacin kullanimi 6zen gerektirir. OAK ilaglarin
glivenli  kullaniminda  hasta birey ve ailesine
gereksinimleri ve Ozellikleri dogrultusunda uygulanacak
egitim programlari ve kendilerine verilecek rehber
kitapgiklar hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica bu ilacin
kullanimina yonelik hasta egitimlerinin artirilmasi ve bu
amagla 6zel birimlerin kurulmasi 6nerilebilir.
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