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Acil Servis Hastalarında Oral Antikoagülan Tedavi 
Bilgi Düzeylerinin Araştırılması

Assessment of Emergency Department Patients’ Knowledge 
on Oral Anticoagulation Therapy

SUMMARY
Objectives
The aim of this study was to assess current knowledge of patients 
receving oral anticoagulant therapy (OAT).

Methods
Patients presenting to adult emergency department who are on OAT 
were asked to complete a questionnaire created by authors. Patient 
demographics, as well as the knowledge and sources of education 
they received about OAT were evaluated. Chi-square tests were used to 
compare associated factors to OAT knowledge.

Results
Mean age of 122 patients included in the study was 64±14. Of all 
patients 37.7% were male, 51.6% were >65 years of age and 33.6% 
were illiterate. 61.5% (n=75) of patients were aware of bleeding risk of 
OAT and 70.5% (n=86) of the need for regular blood tests. Only 15.6% 
(n=19) of patients knew about drug interactions of OAT while 10.7% 
(n=13) knew about its dietary interactions. 64.8% (n=79) patients 
reported being informed about OAT. Source of information was pre-
scribing doctor in 27% (n=33) of patients. Knowledge of bleeding risk 
was significantly lower in patients older than 65 (p=0.002). Education 
in any level of school was associated with the knowledge of bleed-
ing risk (p=0.011), drug (p=0.049) and dietary (p=0.034) interactions. 
While receiving education of OAT was associated with the knowledge 
of bleeding risk (p<0.001) and need for regular blood tests (p<0.001), 
it was not associated with the knowledge of drug (p=0.095) and di-
etary interactions (p=0.54). 

Conclusions
Considering the complications of unsuccessful OAT, level of knowledge 
of patients on OAT was quite low. Increasing the awareness of treat-
ing physicians and providing education for patients on OAT with stan-
dardized validated methods is required.
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ÖZET
Amaç
Bu çalışmanın amacı, herhangi bir nedenle oral antikoagülan tedavi 
(OAT) alan hastaların tedavileriyle ilgili bilgilerinin ve ilişkili faktör-
lerin değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Bu anket çalışmasında, erişkin acil servise başvuran ve OAT aldığı 
saptanan hastalardan ankete katılmayı kabul edenlere çalışmacılar 
tarafından hazırlanan anket uygulandı. Demografik özellikler, ilaç bil-
gisi ve OAT tedavisiyle ilgili bilgilendirilme durumları incelendi. OAT 
bilgisine etkili faktörlerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı.

Bulgular
Çalışmaya katılan 122 hastanın yaş ortalaması 64±14, %37.7’si erkek, 
%51.6’sı >65 yaş, %33.6’sı hiç öğrenim görmemişti. Hastaların %61.5’i 
(n=75) OAT ile kanama riski olduğunu, %70.5’inin (n=86) düzenli kan 
tetkiki yaptırması gerektiğini bildiği saptandı. Çalışma grubunun 
%15.6’sı (n=19) OAT’nin diğer ilaçlarla, %10.7’si (n=13) yiyeceklerle 
etkileşimi olduğunu biliyordu. Hastaların %64.8’i (n=79) daha önce 
OAT konusunda bilgilendirildiğini bildirdi. OAT’ yi reçete eden hekim 
hastaların %27’sinde (n=33) bilgi kaynağı olarak saptandı. Altmış beş 
yaş ve altı ile 65 yaş üstü hastalar arasında kanama riski (p=0.002) 
bilgisinde fark bulundu. Öğrenim görmüş olan ve olmayan hasta-
lar arasında kanama riski (p=0.011), ilaç etkileşimi (p=0.049) ve diyet 
etkileşimi (p=0.034) bilgisinde fark saptandı. Daha önce OAT konu-
sunda bilgilendirilmiş hastalar ile bilgilendirilmemiş hastalar arasın-
da kanama riski (p<0.001), tetkik gerekliliği (p<0.001) bilgisi arasında 
fark bulunmasına rağmen ilaç etkileşimi (p=0.095) ve yiyecek etkile-
şimi (p=0.54) bilgisi arasında fark bulunmadı.

Sonuç
Oral antikoagülan tedavi başarısızlığının komplikasyonları göz önü-
ne alındığında OAT bilgi ve bilgilendirilme düzeyleri düşük bulun-
muştur. Hekim ve hastaların OAT bilgi düzeylerinin arttırılması ge-
rektiğini düşünüyoruz.

Anahtar sözcükler: Bilgi düzeyi; oral antikoagülan tedavi. 
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Oral antikoagülan tedavi (OAT) tromboembolik olaylarda te-
davi ve proflakside endike olup, yaygın olarak kullanılan bir 
tedavidir. Dar terapötik aralığı nedeniyle kompleks bir teda-
vi olup trombotik ve kanama komplikasyonları acil servisler-
de mortalite ve morbiditenin yaygın bir nedenidir.[1,2] OAT, 
ilaç yan etkisine bağlı hastaneye yatışların da en sık sorumlu-
larından biridir.[3] Antikoagülasyon bakımını arttırma amaç-
lı yapılan randomize kontrollü klinik çalışmalarda bile “Inter-
national Normalized Ratio”nun (INR) terapötik düzeyde kal-
dığı süre sınırlıdır.[4] Bununla birlikte OAT alan acil servis has-
talarında istenmeyen INR düzeylerinin diğer popülasyon-
larda bildirilenlerden daha fazla olduğu gösterilmiştir.[5] Acil 
serviste OAT etkinliğini değerlendirmek özellikle yatış gerek-
tirmeyen ve takibinden emin olunamayan hastalar açısından 
değerlidir.

OAT başarısı hastalığın durumu, komorbidite, hastanın eşza-
manlı kullandığı diğer ilaçlara bağlı olduğu gibi hasta ve he-
kim bağımlı olan diyet, alkol, reçete edilen ilaçlar ve düzenli 
takibe bağlıdır.[6] Hastaların tedavilerine uyumunun OAT ba-
şarısıyla direkt ilişkisi gösterilmiştir.[7] OAT alan hastaların te-
davileriyle ilgili eğitimi, “Joint Commission’s 2011 National 
Patient Safety Goal” (NPSG) kılavuzunda yaşamsal bir kom-
ponent olarak tanımlanmıştır.[8] Hastaların OAT bilgi ve far-
kındalık düzeylerini arttırmak OAT başarısını arttırmanın bir 
yoludur. Hastaların OAT konusundaki bilgi eksikliklerini ve 
ilişkili faktörleri tanımlamak eğitimlerindeki öncelikleri belir-
lemede kılavuz rol oynayabilir. 

Ülkemizde özel antikoagülasyon klinikleri olmamakla bir-
likte OAT’yi reçete ve takip eden klinikler arasında standart 
hasta eğitimi yaklaşımları da bulunmamaktadır. Literatürde 
OAT alan farklı hasta gruplarının bilgi düzeylerini ölçen çalış-
maların sonuçları hastaların bilgi ve farkındalıklarının düşük 
olduğu yönündedir.[9,10] Bununla birlikte ülkemizde OAT bilgi 
düzeyini de araştıran tek çalışmanın sonuçları da OAT konu-
sundaki bilgi eksikliğini desteklemektedir.[11] 

Bu çalışmanın amacı, herhangi bir nedenle OAT alan hasta-
ların tedavileriyle ilgili bilgi düzeylerinin ve ilişkili faktörlerin 
araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem
Tek merkezli bu anket çalışması, yerel etik kurul onayı alın-
dıktan sonra (KAEK 2/9 sayı, 04.04.2011 tarih,2011/24 proje 
no) Nisan – Ağustos 2011 tarihlerinde yapıldı. Kocaeli Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi erişkin acil servisine herhan-
gi bir şikayetle başvurup anamnez sırasında OAT aldığı öğ-
renilen, çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar dahil edildi. 
Bilinç değişikliği olan, anket görüşmesi yapamayacak kadar 
hasta olan, ilaçları yakınları tarafından takip edilen ve daha 
önce çalışma için anket dolduran hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalara, yazılı onam alın-
dıktan sonra yazarlar tarafından özel hazırlanan 3’ü sosyo-
demografik özelliklere ait 11 soruluk anket formu verildi. De-
mografik özellikler, ilaç bilgisi ve OAT tedavisiyle ilgili bilgi-
lendirilme durumları incelendi. Ülkemizde OAT tedavisi tek 
bir ticari şekilde kullanıldığı için kolay anlaşılabilirlik amaçla-
narak anket formunda ticari isim yazıldı. 

Anket, hastaların acil servisteki ilk bakıları ve tetkik aşama-
ları bittikten, başvuru semptomları geriledikten sonra uygu-
landı. Okuma-yazması olmayan hastalarda yüz yüze görüş-
me yöntemi kullanıldı. Anket uygulandıktan sonra hastala-
ra yazarlar tarafından oluşturulmuş OAT bilgi formu verildi. 

Çalışmanın verileri SPSS 13.0 (SPSS, Inc.,Chicago,USA) istatis-
tik programı ile değerlendirildi. Demografik veriler ortalama 
ve yüzde ile ifade edildi. OAT bilgisi ile ilişkili faktörlerin kar-
şılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Nisan-Ağustos 2011 tarihlerinde acil servise 137 OAT alan 
hasta başvurdu. Dört hasta bilinç değişikliği, üç hasta ilaçla-
rını yakınları takip ettiği, sekiz hasta da daha önce ankete ka-
tıldığı için çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya 122 hasta alındı. 

Yaş ortalaması 64±14 olan çalışma grubunun %51.6’sı (n=63) 
65 yaşın üzerindeydi. Hastaların sosyo demografik özellikleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Hastaların %79.5‘i (n=97) neden OAT kullandığını bildiği-
ni belirtip yazmış, %5.7’si (n=7) bildiğini belirtip yazama-
mış, %14.8’i (n=18) bilmediğini belirtmişti. Hastaların %61.5’i 
(n=75) tedavisinin kanama yapma riski olduğunu biliyordu. 
OAT süresince düzenli kan tetkiki yaptırması gerektiğini bi-
len hasta oranı %70.5 (n=86) olarak saptandı. 

Hastaların %15.6’sı (n=19) ilaçlarının başka ilaçlarla etkileşi-
mi olduğunu bildirdi. %60.7 (n=74) oranında hasta “bilmiyo-
rum”, %23.8 (n=29) oranında hasta “hayır” şeklinde yanıt ver-
di. Çalışma grubundaki hastaların %10.7’si (n=13) OAT’nin di-
yet etkileşimi olduğunu biliyordu. 

OAT bilgisini ölçen 5 sorunun tümüne hastaların %4.9’u 
(n=6) doğru yanıt verdi.

OAT hakkında bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri sorusu-
na hastaların %64.8’i (n=79) “evet” yanıtını verirken, %15.6’sı 
(n=19) hatırlamadığını, %17.2’si (n=21) bilgilendirilmediği-
ni, %2.5’i (n=3) kendisi prospektüsü okuduğunu belirtti. OAT 
konusunda bilgilendirilmiş olan hastaların bilgi kaynakları 
Tablo 2’ de gösterilmiştir. 

Hasta karakteristiklerinin temel OAT bilgisine etkisi Tablo 
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3’de gösterilmiştir. Öğrenim görmüş olmak, ilaç (p=0.049) 
ve diyet (p=0.034) etkileşimi bilgilerine etkili tek faktör ola-
rak tanımlandı. OAT konusunda bilgilendirilmiş hastalarla 
bilgilendirilmemiş hastalar arasında ilaç (p=0.095) ve diyet 
(p=0.540) etkileşimi bilgisinde fark bulunmadı.

Tartışma
Acil servise herhangi bir nedenle başvuran OAT alan hasta-
ların tedavileriyle ilgili bilgi düzeylerinin araştırıldığı bu an-
ket çalışmasında OAT alan hastaların 1/3’ten fazlasının te-
davileriyle ilgili bilgilendirilmemiş olduğu, hastaların yalnız 
1/3’ünün tedaviyi başlayan hekim tarafından bilgilendirildi-

ği ve OAT alan hastaların çoğunun bu tedavinin ilaç ve diyet 
etkileşiminden habersiz olduğu saptandı. 

OAT bilgi düzeylerini ölçen çalışmalar, tedavi amacının anla-
şılması, olası yan etkiler, INR monitörizasyonu ile ilaç ve diyet 
etkileşimi bilgilerini araştırmaktadır. Hastaların bilgilendiril-
me yöntemlerinin, araştırmaların metodolojilerinin ve uygu-
lanan anketlerin farklı olması nedeniyle çalışmalar ve toplu-
luklar arasında karşılaştırma yapmak zor olmakla birlikte li-
teratür genel anlamda OAT alan hastaların tedavileriyle ilgi-
li bilgi düzeylerinin düşük olduğu sonucuna varmıştır.[9,10,12] 

Çalışma grubunu oluşturan hastaların yaş ortalaması ve 65 
yaş üstü hasta oranı literatür ile uyumlu idi.[13] Yaş OAT komp-
likasyonları için bağımsız bir risk faktörü olarak görülme-
mektedir.[1,14,15] Seksen yaş üstü hastalarla yapılan bir çalış-
mada yetersiz OAT eğitiminin komplikasyon için majör risk 
faktörü olduğu vurgulanmıştır.[16] Bazı yayınlarda yaş OAT bil-
gi düzeyi ile ters orantılı bir faktör olarak tanımlanmakta[17-19] 
olsa da çalışmamızdaki yaşlı hastalar kanama riskinin farkın-
da olma konusunda 65 yaş ve altı gruba göre fark gösteriyor-
du. İstatistiksel anlamlı bulunmamış olsa da yaş, düzenli INR 
takibi bilgisinde de önemli bir faktör olarak değerlendirilebi-
lir. Baker ve ark.[20] da 167 hastanın OAT bilgi düzeyini değer-
lendirdikleri çalışmalarında yaşın OAT bilgi düzeyi ile ilişkisi 
olmadığını bildirmişlerdir.

Çalışma grubumuzdaki hastaların öğrenim düzeyi yurtdı-
şı yerel çalışmalarla[9,21] karşılaştırıldığında oldukça düşük 
olmakla beraber ülkemizde yapılan diğer bir çalışmayla[11] 
karşılaştırıldığında okul bitirmiş olma oranı daha yüksekti 
(%66.4 ve %47.4). Bu fark bölgesel olabileceği gibi söz konu-
su çalışmada sadece kanaması olan hastalar çalışıldığından 
popülasyonların farklılığından kaynaklanıyor olabilir. 

Kullanım süresinin literatürle uyumlu olarak OAT bilgisi üze-
rine herhangi bir etkisi olmadığını saptadık.[20,22] Bunun stan-
dart ve düzenli hasta eğitimi yaklaşımlarının olmamasından 
kaynaklandığını söyleyebiliriz. Standart ve düzenli eğitim 
yaklaşımları olmadığından hastalar OAT başlangıcında ya da 
komplikasyon nedeniyle hastanede yatışlarında aldıkları bil-
gi ile yetiniyor olabilirler. Bizim hastalarımızın %22’sinin OAT 
ile ilgili hastane yatışında bilgi alabilmiş olması da bu duru-
mun sonucu olarak değerlendirilebilir. 

Hasta grubumuzun çoğunluğu OAT endikasyonunu biliyor-
du. OAT ile ilgili bilgilendirilmiş olma hastaların endikasyon 
bilgisine etkili tek faktördü (p<0.001). Endikasyon bilgisinin 
değerlendirildiği sınırlı sayıdaki çalışmada da bu konudaki 
doğru yanıt oranları bilgilendirilme oranları ile uyumlu idi.[23] 

Literatürde OAT risklerinin bilinip bilinmediği farklı yöntem-
lerle sorgulanmıştır. En sık komplikasyon olan kanama riski 
bilgisi konusunda %26-86 arasında değişen oranlar bildiril-
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Tablo 1. Hastaların sosyo-demografik özellikleri

Değişken  Sayı (n) Yüzde (%)

Yaş  122 

 <50 yaş 19 15.6

 50-65 yaş 40 32.8

 >65 yaş 63 51.6

Cinsiyet  122 

 Kadın  76 62.3

 Erkek  46 37.7

Öğrenim düzeyi 120 

 Öğrenim görmemiş 41 33.6

 İlkokul  58 47.5

 Ortaokul  6 4.9

 Lise  10 8.2

 Üniversite  5 4.1

OAT süresi               121 

 0–3 ay 30 24.6

 4-6 ay 13 10.7

 7-12 ay 9 7.4

 1 yıldan uzun 69 56.6

OAT: Oral antikoagülan tedavi.

Tablo 2. Hastaların oral antikoagülan tedavi bilgi 
kaynakları

Kaynak Sayı (n) Yüzde (%)

Reçete eden hekim 33 27

Hastane yatışında hekim 27 22.1

Kontrol sırasında hekim 11 9

Aile hekimi 1 0.8

Hemşire 1 0.8

Belirtilmemiş 6 4.9

Bilgi almamış 43 35.2



miştir.[18,9] Literatürde %70 ve %80 sayılarını yeterlilik krite-
ri sayan yayınlar[12] mevcut olup, hangi kriter kullanılırsa kul-
lanılsın OAT komplikasyonu olarak yaşamı tehdit eden ka-
namalar olabileceğini de göz önüne alarak çalışmamızdaki 
oranın düşük olduğunu düşünüyoruz. Yaş, öğrenim görmüş 
olma ve bilgilendirilmiş olma hastaların kanama riski bilgi-
sine etkili faktörlerdi. Beyan ve ark.nın[11] kanama nedeniyle 
değerlendirdiği 114 hastanın yalnızca %34’ü OAT’nin kana-
ma riskini biliyordu. Bu çalışmada düşük hasta sayısı, düşük 
eğitim düzeyi nedeniyle kanama komplikasyonu OAT bilgi-
lendirilme düzeyiyle direkt ilişkilendirilemez. Bununla birlik-
te Kagansky ve ark.[16] yetersiz OAT eğitiminin kanama komp-
likasyonunu öngören majör faktör olduğunu bildirmiştir. Ka-
nama riski farkındalığı ile kanama komplikasyonu ilişkisinin 
araştırıldığı geniş katılımlı çalışmalara ihtiyaç olduğunu dü-
şünüyoruz. 

Literatürde INR konusunda takip gerekliliğinden çok hedef 
INR bilgisi sorgulanmış, bununla ilgili sonuçlar bildirilmiştir.
[17,23,24] Gras-Champel ve ark.’nın OAT alan hastaların bilgi dü-
zeylerinin düşük olduğuna vurgu yaptıkları çalışmada hasta-
ların %88’inin INR kontrollerine uydukları bildirilmiştir. OAT 
alımının temel koşullarından olan, prospektüs bilgisi olarak 
da sunulan, OAT başarısı ile ilişkisi gösterilmiş[25] düzenli INR 
takibinin gereğini bilen hasta oranımız düşük olarak değer-
lendirilmelidir.  

OAT alan hastaların eğitimi konusunda üzerinde durulan 
başlıklardan biri de ilaç etkileşimidir.[26] Warfarin en sık ilaç 
etkileşimi görülen ilaçların başını çekmesine ve her yıl yeni 
ruhsat alan ilaçlarla potansiyel etkileşimler artmasına rağ-
men[27] OAT alan hastaların %30-75 oranı ile en az bildikleri 
konulardan biridir.[10,12,28,29] Biz bu ankette ilaçları ayrıntılı sor-
gulamadan yalnızca ilaç etkileşimi bilgisini araştırdık ve ilaç 
etkileşiminden haberdar hasta oranını çok düşük olarak sap-

tadık. Diğer konularda saptamış olmamıza rağmen bu konu-
da bilgilendirme ile ilişki saptamadık. İlaç etkileşimi başlığı 
hastaların OAT eğitimleri sırasında atlanıyor olabilir. Öğre-
nim görmüş olmanın ilaç etkileşimi bilgisine etkili bir faktör 
olduğu da göz önünde bulundurulursa, oranın düşüklüğü-
nü tek başına OAT eğitimi eksikliğine bağlamaktan çok has-
taların sosyokültürel özelliklerine de bağlı olabileceğini dü-
şünüyoruz. 

OAT’nin diyet etkileşimi de ilaçlara benzer şekilde literatürde 
en az bilinen konu olarak defalarca bildirilmiştir.[18,19,20,28] Ba-
ker ve ark.[20] 171 hastaya uyguladıkları yapılandırılmış oral 
antikoagulan değerlendirme testinde diyet konusunda ay-
rıntılı sorularla hastaları değerlendirerek %33-42 gibi oranla-
rı en az bilinen konu olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamız-
da da diyet etkileşimi sadece varlığı konusunda değerlendi-
rilerek %10.7 ile en az bilinen konu oldu. Diyet etkileşimi ile 
bilgilendirilme arasında ilişki saptamadık. Bu da bilgi alabil-
miş olan hastaların eğitiminde diyet konusuna vurgu eksik-
liği olarak yorumlanabilir. Diğer yandan sosyokültürel duru-
mun hasta uyumuna yansıması olarak kabul edilebilir. 

Gerek diyet gerek ilaç etkileşimleri OAT alan hastalar tarafın-
dan en az bilinen konular olarak saptandı. Hasta ya da doktor 
kaynaklı olan bu durum OAT veren ve takip eden sağlık per-
sonelinin dikkati çekilerek OAT konusundaki eğitimlere yön 
verecek bir faktör olarak kabul edilmelidir. 

Genel olarak OAT alan hastaların bilgi düzeylerine baktığı-
mızda yetersiz olduğunu saptadık. Elbette ki bunda en et-
kili faktör hastaların OAT konusunda eğitimlerindeki yeter-
sizliktir. Çalışma grubumuzdaki hastaların yalnız %64.8’i OAT 
konusunda bilgilendirildiğini, onlarında az bir kesimi OAT 
başlangıcında reçete eden hekim tarafından bilgilendirildi-
ğini bildirmiştir. Tüm bu bulgular ışığında OAT alan hastala-
rın eğitimi konusunda eksiklik olduğu söylenebilir. Doktorla-
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Tablo 3. Hasta karakteristiklerinin temel oral antikoagülan tedavi bilgisine etkisi

 Kanama riski bilgisi INR takibi bilgisi Endikasyon bilgisi

 Var Yok p Var Yok p Var Yok p
  n % n %  n % n %  n % n % 

Yaş ≤65 45     37 14 11 0.002 47 39 12 10 0.051 54 44 5 4 0.102

 >65 30 25 33 27  39 32 24 19  50 41 13 11 

Öğrenim görme Evet 55 45 24 20 0.011 56 46 23 19 0.933 71 58 8 7 0.071

 Hayır 18 15 23 19  28 23 13 11  31 25 10 8 

OAT süresi ≤1 yıl 29 24 23 19 0.301 34 28 18 15 0.415 41 34 11 9 0.154

 >1 yıl 46 38 23 19  51 42 18 15  62 51 7 6 

Bilgilendirilme Evet 59 48 20 16 <0.001 65 53 14 11 <0.001 74 61 5 4 0.001

 (OAT eğitimi) Hayır 16 13 27 22  21 17 22 18  30 24 13 11



rın zaman ve enerji harcaması gereken bir konu olduğu için 
hemşirelerin öncü rol aldığı yapılandırılmış eğitim program-
ları uygun olabilir. Böylece doktor ve hastaya bağlı önlenebi-
lir faktörler sonucu OAT’ye bağlı komplikasyonlarla acil ser-
vis ve hastane başvurularının azalması sağlanabilir.

Kısıtlılıklar  

Çalışmamız tek merkezli olup genelde hastanemizden takip-
li hastaların verileri değerlendirildi. Bunun doğal sonucu ola-
rak toplumsal genelleme yapılamaz. Acil servis için uzun ve 
zaman alıcı olduğundan çalışmamızda standart onaylanmış 
OAT bilgi testi[30,31] kullanılmadı. Anketi tasarlarken olabildi-
ğince kısa, acil servis içindeyken sonlanabilecek ve tüm has-
taların öğrenim düzeyine uygun olmasını hedefledik. Hasta-
ların bilgi düzeyleri ile OAT başarısı ilişkisini araştırmadık. 

Sonuç
Komplikasyonları göz önüne alındığında OAT bilgi ve bil-
gilendirilme düzeyleri düşük bulundu. OAT veren ve takip 
eden hekimlerin farkındalıklarını arttırma ve hastalar için 
standart eğitim yaklaşımlarına ihtiyaç vardır.
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