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Fidanci I ve ark.

Aile Hekimligi Poliklinik Hastalarinin Son 3 Yil
Retrospektif Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Aile Hekimligi Poliklinik bagvuru sayr ve tanilarimin, bolgelere ve aylara
gore dagilimimin geriye donuk l¢ yil degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Calismamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi
Polikliniklerine 2012, 2013 ve 2014 yillarinda bagvuran tim hastalarin
sayilari, aldiklar1 tamlar ve aylara gore dagilimlar1 verilerine ulasilarak
degerlendirildi. Tdm poliklinikler (Merkez Aile Hekimligi Poliklinigi ve
Hiseyingazi, Ulus, Yenimahalle, Bahcelievler Semt Poliklinikleri) ayr1 ayri ve
toplamda degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza polikliniklerimize bagvuran 250 054 hasta dahil edildi.
Kadin sayis1 tum poliklinikler ve toplam say1 icin erkeklerden daha fazla idi.
Poliklinik hasta sayilarma bakildiginda her yil bir onceki yildaki hasta
sayisindan fazla idi. Saglik glivencesine gore baktigimizda polikliniklerin
bulundugu konumlara gore degisiklik gdstermekle beraber hastalarin sosyal
glivenceleri en sik SSK’li olarak bulundu. Temmuz ve agustos aylarinda en az
hasta sayisi, ocak ve subat aylarinda ise en fazla hasta sayis1 mevcut idi.
Tanilara baktigimizda tum polikliniklere en sik bagvuru nedeni Ust solunum yolu
enfeksiyonlari idi.

Sonug: Calisgmamiza gore; aile hekimligine bagvuran hastalarin 6zelliklerine
bakildiginda aile hekimligi uzmanlik egitiminde 6nem verilmesi gereken
konularin baginda Ust solunum yolu enfeksiyonlari, anemiler ve dispeptik
sikayetler gelmekte idi. Caligmamizda akut ve kronik hastalik takibi igin gelen
hasta sayismin fazlaligi, aile hekimligi disiplinin cekirdek yeterliliklerinden
kapsamli yaklasim destekler nitelikte idi.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, tam, saghik givencesi

Retrospective Assessment of Family Medicine Office
Patients in Last Three Years

ABSTRACT

Objective: It was purposed to assess the number and diagnosis of
family medicine office admissions in last three years retrospectively.
Methods: Patients, who applied to Family Medicine Department of
Ankara Training and Research Hospital between 2012 and 2014, were
evaluated according to the number, diagnosis and monthly distribution.
All units (Huseyingazi, Ulus, Yenimahalle, Bahcelievler district offices
and Central Family Medicine Office) data were evaluated separately and
totally.

Results: 250 054 patients were included to our study. The number of
female was higher than male for all offices and total. Patient admissions for
each year were more than previous one. Although it varies the location of
office, the most common health insurance was SSK. It was reported less
number of patients in July and August, more number of patients in
January and February. Upper respiratory infections were the most common
reason for office admission.

Conclusion: Upper respiratory infections, anemia and dyspepsia need
to be emphasized in Family Medicine Residency Programs. In
our study, comprehensive approach of discipline of family medicine’s
core competencies was supported by excessive number of patients who
came for follow up acute and chronic disases.

Keywords: Family Medicine, Diagnosis, Health Insurance
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GIRiS

Turkiye’de ve dinyada bilimin gelismesi
sireci sonucunda, tip bilimi dallara ayrilmis ve bu
dallar da kendi aralarinda bélimlere ayrilmaya
baslamistir. Ancak bu gelismeler insamin ve
hastaliklarimin  dogal olarak bir bitin olarak
incelenmesi temelinden uzaklasilmasina neden
olmus; sonucunda da insani bitiin olarak inceleyen
yani insana biyopsikososyal olarak yaklasan
hekime ihtiyac dogmustur. 1945 yilinda Birlesmis
Milletler Orgiiti ve buna bagh olarak da 1948
yilinda Diinya Saglik Orgitii kurulduktan sonra
saghk alaninda gelistirilen prensiplere gore herkese
gereksindigi hizmet gotarilmeli, kisiye yonelik
koruyucu hekimlik hizmetleri ile evde ve ayakta
hasta tedavisi buttnlesmis yiritilmeli dendikten
sonra gerek ekonomik olarak gerekse saglik bakim
anlayisinin degiserek bireyin biyolojik, sosyal ve
kultarel — cevresiyle birlikte  degerlendirilmesi
gerektigi anlagilmigtir (1).

Bu gereksinimi karsilayacak olan aile
hekimi icin sistemlerden bagimsiz bir tanimlama
yapmak gerekirse en genel anlamiyla "Aile hekimi;
basamaklandirilmis bir saghk sistemi igerisinde
birinci basamak olarak tanimlanmis birimlerde
gorev alan hekim" dir. Dogal olarak bu gorevi en
iyi yapabilecek olan hekim grubu da aile hekimligi
uzmanlaridir (2).

Bu ¢alismanin amaci, farkl: bolgelerde yer
alan Aile Hekimligi Polikliniklerimize son 3 yilda
basvuran hastalarin yas, cinsiyet, sosyal giivence
cesidi gibi demografik verilerini, basvuru tamlarim
ve bolgelere gore dagilimim degerlendirmek ve bu
degerlendirme 1siginda aile hekimligi uzmanhk
egitiminde Uzerinde durulmas: gereken konularin
irdelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma 2012, 2013 ve 2014
yillarinda  Aile  Hekimligi  Polikliniklerimize
basgvuran hasta verilerinin degerlendirmek amaciyla
retrospektif bir calisma olarak yapilmigtir. Bu
calisma icin Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
etik kurulundan 31.12.2014 tarihinde 0576 toplant
numarast ve 4755 karar numarast ile onam
alinmistir.Calismaya; Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne 2012,
2013 ve 2014 yilinda basvurmus bitin hastalar
dahil edilmis olup, hicbir hasta dislanmamustir.

Arastirma  kapsaminda  hasta  kayit
sistemine ulagilarak hastalarin; yas, cinsiyet, sosyal
glvenlik cesidi, bagvuru tams: ile gelen ve giden
konsiiltasyon ve polikliniklere toplam basvuru
sayilarinin aylara gore dagilimlart
degerlendirilmeye alinmigtir.

Istatistiksel analizler:

Arastirmanin istatistiksel analizleri SPSS
18.0 paket program: ve Microsoft Office Excel
2003 program kullanilarak yapilmistir. Elde edilen
verilere ait tammlayici degerler say1 ve yizde

frekans, ortalama + standart sapma olarak
hesaplanmistir.  Kategorik  yapidaki  6zellikler
bakimindan gruplarin karsilastirilmasinda Kki-kare
testi, Olcimle belirtilen o6zellikler bakimindan
karsilagtirmada ise iki bagimsiz ortalama arasindaki
farka ait t-testi kullamlmistir. Tkiden ¢ok grubun
ortalamas: ise varyans analizi ile Kkarsilastirilmstir.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi
polikliniklerimize 2012 yilinda basvuran 66 455,
2013 yilinda basvuran 90 036 ve 2014 yilinda
basvuran 93 563 hasta olmak (izere toplam 250 054
hasta dahil edildi (Grafik 1).
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Grafik 1. 2012, 2013 ve 2014 yili basvuran hastalarin
say1 dagilim
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Grafik 2. 2014 yili bagvuran hastalarin yasa gore dagilim
grafigi
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Grafik 3. 2014 yili bagvuran hastalarin cinsiyet dagilim
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Hastalarin yas gruplari; 5 yas alti, 5-15,
15-25, 25-35, 35-45, 45-55, 55-65 ve 65 yas Ustil
olmak {zere 8 ayr1 gruba ayrilmistir. 2014 yil1 igin
hastalarin ~ yas gruplarina gbére  dagilimlar
polikliniklere goére degismekte olup Tablo 1’de

populasyonun aile poliklinik basvuru oranlan
toplam nifus icindeki  oranlarindan  yiksek
bulunmustur (p<0.001). Ek olarak yasli hastalarin
yillar icinde basvurularinda artis g6zlenmistir
(p<0.001).Toplamdaki yas dagilim ylzdeleri Grafik

gosterilmisti
ortalamasi

Hiseyingazi

r.
40,3+11,6,

poliklinigi

40,3+9,1

Bahcelievler poliklinigi
Ulus

poliklinigi

icin 38,248,2, Merkez

idi.

icin yas
icin

poliklinigi igin kisi Yash

2’de gosterilmistir. 2014 yil1 i¢in hastalarin 39 296
(%42) tanesi erkek, 54 267 (%58) tanesi kadin idi.
Cinsiyete gore bakildiginda toplamda 38 543 (%58)
kisi kadin, 27 912 (%42) kisi erkekti. Cinsiyet
Dagilim yiizdeleri Grafik 3’de gosterilmistir.

Tablo 1. 2014 yili bagvuran hastalarin polikliniklere ve yasa gore sayr dagilimi

Bahcelievler Huseyingazi Ulus(100.y1l) Yenimahalle Merkez

5 Yas Alt1 59 19 24 38 21

5-15 Yas 394 208 271 298 2053
15-25 Yas 1021 2893 930 865 3679
25-35 Yas 1979 3096 1296 2409 4098
35-45 Yas 2910 3921 1230 3113 7852
45-55 Yas 2815 3814 2749 3921 7014
55-65 Yas 3708 3328 2564 3152 5219

65 Yas Ustl 2423 2271 769 1281 3831
Toplam 15309 19550 9833 15077 33767

Hastalarin 2014 yili bagvuru sayilari aylara
ve polikliniklere gore dagilhim sayilar1 Sekil 1’de
gosterilmistir. Sekilde goruldigu Gzere temmuz ve

fazla hasta(n=3069) basvurusu 2014 yili

icin

Merkez Aile Hekimligi Poliklinigine nisan ayinda
olmustur. En az hasta(n=533) basvurusu ise Ulus

agustos aylarinda diger aylara oranlar hasta Aile Hekimligi Poliklinigine agustos ayinda
sayisinda disus gorilmektedir. En fazla hasta sayisi olmustur.
aylara ve polikliniklere gore degismekle beraber en
3500 -
3000 -
2500 -
2000 +
1500 -
1000 -
500 -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
—=ll— Bahcelievler | 1570|1733 | 1596 |1424 |1266 {1329 |1026 | 965 (1104 (1162 {1147 987
—o— Hiiseyingazi | 1830|1782 | 1966 |1963 |1707 |1797 |1256 | 877 (1772 1564 1464 (1572
Ulus 899 | 946 |1044 1116 | 932 |1107 | 808 | 533 | 700 | 594 | 546 | 608
Yenimahalle | 1301 {1183 | 1445 |1463 |1336 |1008 | 820 1007 (1874 1326 (1236 1078
=¥e= Merkez 2969 | 2742 12892 |3069 [2847 (2905 |2239 2623 [3000 2862 2975 2644
—@i— Bahcelievler === Huseyingazi Ulus Yenimahalle === Merkez

Sekil 1. 2014 yili bagvuran hastalarin aylara ve polikliniklere gore dagilim grafigi

Konulan buttin tanilar 1CD-10 sistemine
gore kodlanmig olup, 2012, 2013 ve 2014 yih
polikliniklerimize bagvuran hastalara konulan
tanilarin siklik sirasina gore ilk 15 tan1 olmak Uizere
polikliniklere gdre Tablo 2’de, toplamda Tablo 3’de
gosterilmistir. Esas tanilarin yam sira 6n tani ve ek
tanlarda calismamiza dahil edilmistir. Toplama
bakilinca tim poliklinikler, yas gruplari ve tim
aylar icin Akut Nazofarenjit tamsi en sik
konulmustur (p<0.05).
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Polikliniklere basvuran hastalar i¢in son 3
yilda toplamda 4732 olup; 2012 yil1 i¢in 2021, 2013
yili igin 2268 ve 2014 yih igin 2643 sayida
konsultasyon istenmis olup, en sik istenen 10
konsultasyon, Tablo 4’te giden konsiltasyon
boliminde siralanmistir. Klinigimizden istenen en
fazla konsiltasyon sayisi 3 yil icin de yapilan
islemlerin farkliliklarindan dolay: (ehliyet ve is igin
saghk raporu, dis sevk ile gelen ya da
yabanct uyruklu hasta islemleri vs.) Merkez
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poliklinigimizden istenmis idi. Merkez
poliklinigimizden istenen konsultasyon sayisi, tim
konsultasyonlarin 2012 yili igin %89,76 (1814),
2013 y1l1 igin %85,85 (1947), 2014 yil1 igin %86,98
(2299) idi. Klinigimize gelen konsiltasyon sayis
ise 2012 yilinda 204, 2013 yilinda 198 ve 2014
yilinda 263 idi. Toplamda gelen konsiltasyon sayisi
665 olup, polikliniklerimize diger bolumlerden en
stk gelen 10 Kkonslltasyon ayn tabloda gelen
konstiltasyon bélumunde siralanmigtir.

Son 3 yil (2012, 2013 ve 2014) basvuran
hastalarin soysal guvenceleri SSK olan 135 311
(%54,1), Bag-Kur 26 966 (%10,8), Emekli Sandig1
42 914 (%17,2), Resmi Hasta 34 924 (%14), Yesil
Kart 4764 (%1,9), 18 yas alti sosyal glvencesi

olmayan 225 (%0,1), 2022 sayili kanun (65 yasini
doldurmus) 567 (%0,2), Ucretli Hasta 4284 (%1,7)
ve digerleri 99 (%0,04) hasta idi. Tim vyas
gruplarinda ve polikliniklerde SSK’l1 hasta sayisi
anlamh orandayiiksek saptandi (p<0.001).Sosyal
glivence dagilim yiizdeleri polikliniklere gore Sekil
2°de, toplamdaki dagilim yuzdeleri ise Sekil 3’te
gosterilmistir.

Digerleri kategorisine ise  sosyal
glvencesi; Suriyeli Hasta, 1005 sayilh kanun
(istiklal madalyasi1), 2828 sayili kanun (Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu), 3292
sayili kanun (Vatani Hizmet Tertibi ile aylik alan
kisiler) olanlar dahil edilmistir.

Tablo 2. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalara polikliniklere gére en sik konulan 15 tan: ve ICD-10 kodlart

Bahcelievler Hiseyingazi Ulus(100.y1l) Yenimahalle Merkez
1 J01.8 A.Sinuzit JOO A.NF J01.8 A.Sinlzit JOO A.NF JO1 A.Sinuzit
2 K21 GOR J03.9 A Tonsillit K30 Dispepsi M79.1 Miyalji 110 HT
3 N30 Sistit K30 Dispepsi K21 GOR R10 AP Agn K21 GOR
4  110HT D64 Anemi M79.1 Miyalji N30 Sistit Z00.0GTM
5  M79.1 Miyalji D51 Vit. B12eks.  Z00.0 GTM D64 Anemi 125.0 A KH
6 D64 Anemi K52.9 Gastroent. K52.9Gastroent. K21 GOR M54.5 Bel Agrist
7 K27 Peptik Ulser 110 HT D51 B12 eks. E03.9 Hipotroidi R51 Bas Agrisi
8 M81 Osteoporoz  R10 AP Agn N30 Sistit D51 B12 eks. R10.4 Karin Agrisi
9 E13.9DM E13.9 DM EQ7 Tiroid BB K52.9 Gastroent. E78.4 HL
10 E78.4HL E03.9 Hipotroidi R10 AP Agri K27 Peptik Ulser D51 B12 eks.
11 D51 B12 eks. N30 Sistit E78.4 HL E78.4 HL M79.1 Miyalji
12 1251 AKH M79.1 Miyalji E13DM E13.9 DM N94 Kadin Gen. Org.
13 JOO ANF E78.9 HL JOO A.NF J01.8 A.Sinlizit M81 Osteoporoz
14 K52.9 Gastroent. M81 Osteoporoz L30 Dermatit Z00.0GTM EOQ7 Tiroid BB
15 EO07 Tiroid BB K21 GOR K27 Peptik Ulser  M81 Osteoporoz F41.1 YAB

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, HL: Hiperlipidemi, Tiroid BB: Tiroid Bezi Bozukluklar, B12 eks.: Vitamin B12 eksikligi
anemisi, GOR: Gastro-6zefajialreflii hastahg, GTM: Genel Tibbi Muayene, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, AP Agri: Abdominal ve

Pelvik Agri, Gastroent.: Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan

Tablo 3. 2012, 2013 ve 2014 basvuran hastalara en sik konulan 15 tan: ve ICD-10 kodlar1

ICD-10 EN SIK KONULAN TANILAR N (%0)
1. Joo Akut Nazofarenjit 10234 (15,4)
2. J01.8 Akut Sintzitler, Diger 9702 (14,6)
3. D64 Anemi, Diger 6113 (9,2)
4, Z00.0 Genel Tibbi Muayene 5781 (8,7)
5. M79.1 Miyalji 5431 (8,2)
6. 110 Esansiyel (Primer) Hipertansiyon 5249 (7,9)
7. 25.0 Aterosklerotik Kardiyovaskiler Hastalik 4718 (7,1)
8. D51 Vitamin B12 Eksikligi Anemisi 3986 (5,9)
9. N30 Sistit 3096 (4,6)
10. K21 Gastro-OzefagealReflii Hastalig 3011 (4,5)
11. E78.4 Hiperlipidemi, Diger 2476 (3,7)
12. E03.9 Hipotroidizm, Tanimlanmamis 2009 (3)
13. E13 Diyabetes Mellitus, Diger Tanimlanmisg 1938 (2,9)
14. R10 Abdominal ve Pelvik Agr 1902 (2,9)
15. K52.9 Gastroenterit ve Kolit, Enfektif Olmayan 1669 (2,5)
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Tablo 4. 2012, 2013 ve 2014 yil1 bagvuran hastalardan en sik konsiltasyon istenen 10 bolim

GELENKONSULTASYON GIDEN KONSULTASYON
N (%) N (%)
1 Noroloji 186 (28) Noroloji 675 (14,3)
2 Genel Cerrahi 109 (16,4) Dermatoloji 667 (14,1)
3 Enfeksiyon 87 (13,1) Genel Cerrahi 601 (12,7)
4 Dermatoloji 59 (8,9) FTR 559 (11,8)
5 KBB 40 (6) Gogls Hastaliklar 508 (10,7)
6 KHD 35(5,3) KHD 421 (8,9)
7 Uroloji 28 (4,2) Kardiyoloji 337 (7,1)
8 FTR 26 (3,9) Ortopedi 143 (3)
9 Ortopedi 24 (3,6) Goz Hastaliklart 117 (2,5)
10  Dis Unitesi 18 (2,7) KBB 54 (1,1)
Merkez - I
Yenimahalle _
Hiseyingazi
Bahcelievier - |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Bahcelievler Huseyingazi Ulus Yenimahalle Merkez
BSSK 38% 64% 49% 49% 50%
OBag-Kur 12% 14% 14% 14% 9%
DEmekli Sandig 37% 8% 18% 22% 11%
mYesil Kart 0,6% 4,4% 2,2% 2% 1,9%
OResmi 9% 4,7% 15% 11% 22%
m18 Yas Alti 0,2% 0,1% 0,1% 0,2% 0,5%
m2022 sayili 1,2% 2,3% 0,7% 0,5% 0,6%
oUcretli 0,8% 1,5% 0,7% 0,9% 3%
mDiger 1,2% 1% 0,3% 0,4% 2%

OSSK mBag-Kur OEmekli Sandi§ mYesil Kart OResmi B18 Yas Alti 2022 sayili OUcretli mDiger

Sekil 2. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalarin polikliniklere gére sosyal giivence oranlari

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3)151-157
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54,1%
17.2%
14%
10,8%
1,9% 1,7%
9 0,2% ’ 9
| == | 0,1% | 0 == 0,04%
SSK Bag-Kur  Emekli Yesil Kart Resmi 18 Yas Alt1 2022 sayih  Ucretli Diger
Sandigi
Sekil 3. 2012, 2013 ve 2014 yili bagvuran hastalarin sosyal glivence oranlari
TARTISMA . ,
Aile Hekimligi polikliniklerimiz arkadaslarimn  galigmasinda  oldugu uzere

bulunduklart konum nedeniyle hasta portfoyl ve

say1 olarak farklilik gostermektedir.
Polikliniklerimizin genel 6zelliklerine bakacak
olursak; Yenimahalle, sehir merkezi disinda

engebeli bir arazide kurulmus olup, memur ve
iscilerin gogunlukta oldugu kirsal denebilecek bir
boélgeden kentsel dénisiime ugramisgtir.
Bahcelievler semti halki genellikle yasl: insanlardan
olugsmakta olup konum itibari ile etrafindaki
Universiteler, gen¢ nifusu da arttirmig ve bu bolgeyi
sosyal bir merkez haline getirmistir. Ulus,
Ankara’nin eski sehir merkezidir. Burada ¢ok
sayida dikkan, magaza olmas: dolayisiyla esnaflar
bulunmaktadir. Hiseyingazi ise eski bir yerlesim
bolgesi olmakla birlikte kentsel dénusimle birlikte
nifus  yogunlugu artmakta wve  kirsalliktan
uzaklasms bir bolgedir. Merkez poliklinigimiz ise
Altindag’da bulunmakta olup, bu ilce Ankara’nin
en  biyuk ilcelerinden biridir. Merkez
Poliklinigimiz diger semt polikliniklerimizden
farkli olarak hastane ana binamizda bulunmaktadir.
Hasta sayis1 en fazla Merkez Aile Hekimligi
poliklinigimizde ardindan da sirayla Huseyingazi,
Yenimahalle, Bahcelievler ve Ulus aile hekimligi
polikliniklerinde idi.

T.C. Saghk Bakanhg: Saghk Istatistikleri
Yilligi 2013 raporuna benzer sekilde calismamizda
aile hekimligi polikliniklerimize bagvuru sayilari
her yil artig géstermekte ve yine bu raporda yillara
gore aile saghg merkezi muayene oda sayisinin her
yil artigin raporlanmas: ¢alismamizi  destekler
nitelikte idi. Hasta sayilar1 ayn1 zamanda mevsimsel
degisiklik ~ gostermekte olup , Unsal ve

Konuralp Tip Dergisi 2016;8(3)151-157

kis aylarinda en fazla, yaz aylarinda ise en az
hasta sayisina sahipti (3,4).

Hastalarin saghk sigortalar
karsilastirildiginda, Kogoglu ve Akin’in
calismasinda oldugu gibi en fazla sosyal givence
cesidinin SSK, ikinci olarak da Emekli Sandig
oldugu bulundu (5).

Gorpelioglu ve arkadaslarinin bulgularina
benzer sekilde en sik konulan tam USYE(Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu) idi. En sik konulan
tamlar bizim calismamizla benzerlik gdéstermekte
idi  (6).Aile hekimligine basvuran hastalarin
Ozelliklerine bakildiginda aile hekimligi uzmanhk
egitiminde ©6nem verilmesi gereken konularin
basinda ust solunum yolu enfeksiyonlari, anemiler
ve dispeptik sikayetler gelmektedir. Uzmanhk
egitim siiresince bu wve bu grupta yer alan
hastaliklarin daha 6nem tasimasi gerekliligi aciktir.

Calismamizda kronik hastalik takibi icin
gelen hasta sayisimn fazlahigi, aile hekimligi
disiplinin 6 cekirdek yeterliliginden biri olan
kapsamli yaklasim maddesini destekler niteliktedir.
Kronik hastaliklar arasindan en sik konulan tanm da
calismamizda, Amerika Ulusal Saghk Istatistik
Merkezinin raporunda oldugu gibi Hipertansiyon
idi (7).

Sonug olarak, aile hekimligi poliklinik
hastalarina yaklasimda yeterlilik agisindan hekimin
egitiminde ©6nem verilmesi gereken konularin
baglarinda; en sik basvuru tamlart ve  kronik
hastalik takibinin oldugu bilinmesi, egitim
stirecinde bu ydne agirlik verilmesi gerekmektir.
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