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Kronik Hastalik ile Saghk Hizmetlerini Kullanma Egilimleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Analysis of Relationship between Chronic Diseases and Health Care Usage Tendencies
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Ozet

GIiRIS ve AMAC: Tanimlayici nitelikteki bu galismayla, kronik
hastalik ile saglik hizmetlerini kullanma egilimleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirma kapsaminda bir egitim
hastanesindeki 702 hastaya ulasilmistir. Veri toplama araci olarak
anket yontemi  kullanilmistir.  Arastirmacilar  tarafindan
olusturulan anket formunda, sosyodemografik 6zellikleri, kronik
hastaligi ve saghk hizmetlerini kullanma egilimlerini iceren sorular
yer almaktadir.

BULGULAR: Katihmcilarin yaklasik %42,0'nin kronik hastaliginin
oldugu bulunmustur. Kronik hastalik ile saglik merkezi tercihi,
doktora basvurma sikligi, acil servise basvurma sikhigi, saghk
kontrolline gitme sikligi, yatarak tedavi olmasi gerektigi distincesi
ve riskli islemlerde saglik merkezi tercihleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur.

TARTISMA ve SONUGC: Kronik hastaliklar, hastalarin saglik
hizmetleri kullanim egilimlerini etkilemektedir. Kisitl kaynaklarin
daha etkili ve verimli kullanilmasi igin, tanisi konulmus kronik
hastaliklarin takip ve tedavilerinin 6ncelikle birinci basamak saglik

kurumlarinca yapilmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, saglik hizmetleri
kullanimu.

Abstract

INTRODUCTION: This descriptive study aimed at analyzing
relationship between chronic diseases and health care usage
tendencies.

METHODS: 702 outpatient was reached within this study.
Questionnaire method was used as a data collection tool.
Questionnaire composed by researcher included questions
related to sociodemographic characteristics, chronic disease
status and health care usage tendencies.

RESULTS: 42% of participants was found to have a chronic
disease. Significant statistical relationship were found between
chronic disease and healthcare center choice, rate of consulting
a doctor, rate of applying emergency healthcare center, rate of
check-up, thought of need for inpatient treatment and health
care center choice for risky interventions.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Chronic diseases affect
patients’ healthcare usage tendencies. In order to use limited
resources more effectively and efficiently, it is important that
diagnosed chronic diseases must be cured and followed firstly
by primary healthcare institutions.

Keywords: Chronic diseases, health care usage.

GiRi$
Gegmiste uzun silren savaslar, salgin hastaliklar
ve bu hastaliklarin  tedavisinde  saglk
hizmetlerinin yetersizligi, kithk ve beraberinde
getirdigi aclik, insani gelisim faaliyetlerinin azhgi
gibi faktorler nedeniyle insanlarin yasam sireleri
yavas bir artis gostermistir (1). Son yarim asirda
ve Ozellikle de son yirmi yil icerisinde teknolojik
gelismeler katlanarak artmistir. Artan tibbi
teknoloji ve bilgiler ile salgin hastaliklar tedavi
edilebilmis, halk saghgi

gelismeler yasanmis, yeni ilag ve rehabilite

alaninda olumlu

olanaklari saglanmis, yasam kalitesini arttirici
ara¢c ve gerecler gelistirilmis, kentlesme ile

kadinlar is yasamina katilmis, tim diinyada ve
Turkiye’de dogum oranlari ve buna bagh bebek
olimlerinde azalma yasanmistir (1,2). Tim bu
gelismelerin sonucunda da insanlarin yasam
sureleri uzamistir. Turkiye’de, 1994 yilinda 68,8
yil olan dogusta beklenen yasam siiresi, 19 yilda
7,5 yil artarak 2013 yilinda 76,3 yila ylikselmistir
(3). Dlinyada ilk on sirada yer alan lkelerin
yasam siresi uzunlugunun ortalama 83,4 oldugu
dikkate alindiginda, ileriki yillarda Tirkiye’de de
yasam yilinin 80’in Uzerine ¢ikacagini séylemek
mimkdndar (4).

Beklenen yasam siresinin uzamasina paralel
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olarak niifus yaslanmakta ve kronik hastaliklar
artmaktadir. Arastirmalar 65 yasin Uzerindeki
bireylerin en az % 90'Ininda bir, %35'inde iki, %
23' Unde Ug¢ ve % 15'inde dort veya daha fazla
sayida kronik hastalik bulundugunu
gostermektedir (5-7). Tlrkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Sikhgr Calismasi’'na gore
Turkiye’de 6liime neden olan ilk 10 hastaliktan
yedisini kronik hastaliklar olusturmaktadir (8).
Turkiye Hastalik YUkl Calismasi’nda o6limlerin
hastalik gruplarina gére dagilimina bakildiginda
%15’inin I. grup hastaliklar (bulasici hastaliklar,
maternal ve perinatal nedenler ve beslenme
yetersizligine bagl ortaya c¢ikan hastaliklar),
%79’unun Il. grup hastalklar (bulasici olmayan
hastaliklar) ve %6’sinin lll. grup hastaliklara
(yaralanmalar) bagh oldugu gorilmektedir.
Kronik hastaliklar agirlikh  olarak gelismis
Ulkelerin sorunu olmaktan c¢ikmistir ve kronik
nedenlere bagl olimlerin ylizde 80’den fazlasi
disitk ve orta gelirli Glkelerde gerceklesmektedir

(9).

Bu arastirma, kronik hastaligi olan bireylerin
saglk merkezi tercihlerini, ne siklikla hangi saghk
kuruluslarini  kullandiklarini, doktora ve acil
servise basvuru sikliklarini, saglk kontrollerine
gidip gitmediklerini, ek tahlil talep etme
sikhklarini,  rahatsizliklari ile ilgili medya
arastirmasi yapip yapmadiklarini, yatarak tedavi
olma isteklerini, ikinci bir uzman gorisa ahlp
almadiklarini tespit etmek amaciyla

gerceklestirilmistir.

MATERYAL VE METOT
Bu arastirma ile GATF (Gilhane Askeri Tip

Fakiltesi)  Egitim  Hastanesi'ne  basvuran
hastalarin, kronik  hastaliklari ile  saglik
hizmetlerini  kullanma egilimleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. GATA
(Gllhane Askeri Tip Akademisi) Tibbi Biyokimya
Ana Bilim Dali Kan Alim Merkezi'nin, tim GATA
Polikliniklerinden gelen hastalarin toplandigi
nokta olmasi ve bu birimdeki hastalarin homojen

olmasi nedeniyle arastirmanin yapilacagl yer
olarak tercih edilmistir.

Tanimlayici  nitelikte olan bu arastirmada
orneklem alinmamis olup arastirma sliresince en
cok sayida poliklinik hastasina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmada GATA Biyokimya
Ana Bilim Dal Baskanhgi Kan Aim Merkezinde,
arastirma kriterlerine uyan gonulli 738 poliklinik
hastasina ulasiimistir. Ancak toplanan anket
formlarinin 36’sI eksik veya hatali dolduruldugu
icin degerlendirmeye alinmamistir. Sonug olarak
arastirma kriterlerine uyan 702 poliklinik hastasi
verileri arastirma kapsaminda incelenmistir.
Katilimcilarin bazilarinin bos biraktigi sorularda,
Uzerinden

dolduranlar degerlendirme

yaptmistir.

Veri toplama araci olarak anket yontemi

kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan anket formunda ilk boélimde
sosyodemografik 6zelliklere yénelik 6 soru, ikinci
boliimde ise kronik hastaligi ve saglik hizmetlerini
kullanma egilimlerini iceren 9 soru vyer
almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler frekans olarak verilmistir.
Gruplar arasi karsilastirmada Ki-kare testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya kapsamindaki hastalarin
sosyodemografik  ozellikleri  incelendiginde;
%52,8'inin erkek, %45,0’inin 18-34 yas araliginda,
%62,0’sinin evli, %46,0’sinin gelir dlizeyinin 1101
TL- 3400 TL arasinda, %38,0’inin Universite
mezunu ve %80,0’'inin il merkezlerinde

yasadiklari bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler n %
Cinsivet Erkek 371 52,8
Kadin 331 472

18-34 308 45,0

35-49 250 36,5

Yas Gruplar 50-04 20 13.0
65-85 38 5,5

Evli 434 62,0

. Bekar 231 33,0
Medeni Durum Dul T 26
Bosanmisg 17 2,4

1100 TL den az 238 35,6

Gelir Diizeyi 1101 TL-3400 TL 306 45,8
3401 TL - 5000 TL 85 12,7

5001 TL ve iistii 39 5,8

Ilkokul Mezunu 96 13,7

Ortaokul Mezunu 101 14,4

Ogrenim Durumu Lise Mezunu 204 29,1
Universite Mezunu 267 38,1

Lisans Ustii Egitim 33 4,7

Koy / Nahiye 48 6,9

Yasadig1 Yer Ilge Merkezi 95 13,6
11 Merkezi 555 79,5

Katilimcilarin yaklasik %42,0'nin (n=291) kronik
hastaliginin oldugu bulunmustur. Ayrica kronik
hastaliga gore saghk merkezleri tercihleri Tablo
2’de gosterilmistir. Buna gore kronik hastaligi
olan ve olmayan hastalar, ilk olarak kamu
hastanelerine, ikinci olarak ise aile hekimlerine

miracaat etmektedirler. Universite hastanelerini
tercih etme sikhgl kronik hastaligi olanlarda,
olmayanlara nazaran daha vyulksektir. Kronik
hastalik durumuna gore hastalarin saglik merkezi
tercihlerinde istatistiksel olarak anlamh farklilik

(p=0,002) bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Kronik hastalik ve basvuru yeri tercihi

Saghk Merkezi Tercihi
Aile Ozel Kamu Universite Ozel —_— p
hekimi hastane hastanesi Hastanesi Muayenehane P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
\Y%
[k o 72 (24,8) 27(9,3) 126 (43,4) 62 (21,4) 3(1,0) 290 (41,4)
0,002
hastabk | Yok | 151 (367) | 3802) | 16941,1) | 51(12.4) 2(0.5) 411 (58,6)
Toplam 223(31,8) | 65(9,3) 295 (42,1) 113 (16,1) 5(0,7) 701 (100,0)

Calismaya katilanlarin kronik hastaliklarina gore

son 6 (alt)) ay icerisinde doktora basvurma
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sikliklarina bakildiginda kronik hastaligi olanlarin
%51,9'unun 2-5 kez arasinda, kronik hastalig
olmayanlarin ise %52,6’sinin sadece bir kez

hastaliga gore doktora basvuru sikliginda

istatistiksel olarak anlamli farkliik (p<0,001)

bulunmustur (Tablo 3).

doktora basvurduklari bulunmustur. Kronik
Tablo 3. Kronik hastalik ve doktora basvurma sikhgi
Son 6 Ay i¢inde Doktora Basvurma Sikhig
1 kez 2-5 kez 6 ve daha Toplam p
fazla

n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronik Var 67(23,0) | 151 (51,9) 73 (25,1) 291 (41,5) <0.001
hastahk Yok 216 (52,6) | 167 (40,6) 28 (6,8) 411 (58,5) ’

Toplam 283 (40,3) | 318 (45,3) 101 (14,4) | 702 (100,0)

Katihmcilarin kronik hastaliklarina gére son 6
(alt1) ay icerisinde acil servise basvurma sikliklari
acisindan kronik hastaligi olanlarin %41,2’si en az
bir kez acil servise basvurdugunu, kronik

hastaligl olmayanlarin %47,2’si ise acil servise hig
gitmediklerini ifade etmistir. Kronik hastaliga
gore acil servise basvurma sikliginda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik (p=0,005) bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Kronik hastalik ve acil servise basvurma sikhgi

Son 6 Ay Icinde Acil Servise Basvurma Sikhg
6 ve daha
Basvurmadi 1 kez 2-5 kez fazla Toplam D
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronik Var 116 (39,9) | 120 (41,2) 48 (16,5) 7(24)| 291(41,5) 0,008
hastabik 1™ 1 194 (47,2) | 177 (43,1) | 36 (8,8) 4(1,0)| 411(58,5)
Toplam 310 (44,2) | 297 (42.,3) 84 (12,0) 11 (1,6) | 702 (100,0)

Arastirmaya katilanlarin  kronik hastaliklarina
gore son 6 (altl) ay icerisinde saglik kontroliine
gitme sikliklarina bakildiginda kronik hastalig
olanlarin %47,6’s1 saglik kontroliine gittigini,
%23,9'u
gitmedigini ifade etmistir. Kronik hastaliga gore

kronik hastaligi olmayanlarin ise
saglik kontrolliine gitme sikliginda istatistiksel
olarak anlamli farklhlik (p<0,001) bulunmustur
(Tablo 5).

Arastirmaya katilanlarin  kronik hastaliklarina
gore yatarak tedavi olmalari gerektigi diislincesi
incelendiginde kronik hastaligi olanlarin %16,8'i,
olmayanlarin ise %7,6’sI yatarak tedavi edilmesi
gerektigini dlisinmektedir. Kronik hastalik ile
yatarak tedavi olma

gerekliligi  disincesi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhhk

(p<0,001) bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 5. Kronik hastalik ve saglik kontrolline gitme sikhigi

Son 6 Ay icinde Saglik Kontroliine Gitme Sikhig
Evet Hayir Toplam D
n (%) n (%) n (%)
Var 137 (47,6) 151 (52,4) 288 (41,3)
Kronik hastahik <0,001
Yok 98 (23,9) 312 (76,1) 410 (58,7)
Toplam 235 (33,7) 463 (66,3) 698 (100,0)
Tablo 6. Kronik hastalik ve yatarak tedavi olunmasi gerektiginin distintlmesi
Yatarak Tedavi Olunmasi Gerektigi
Evet Haywr Toplam P
n (%) n (%) n (%)
—_— Evet 49 (16,8) 242 (83,2) 291 (41,5) .
L sl i Hayir 31 (7,6) 379 (92,4) 410 (585) |
Toplam 80 (11,4) 621 (88,6) 701 (100,0)

Katilimcilarin  kronik hastaliklarina gore riskli

islemlerde  saglik  merkezleri tercihlerine

bakildiginda, riskli islemlerde kronik hastaligi
olanlarin da (%55,9), olmayanlarin da (%46,9)

merkezi tercihlerinde istatistiksel olarak anlamh
farkhlik (p=0,012) bulunmustur (Tablo 7). Kronik
hastaliga gore ek tahlil talep etme, medya
arastirmasi yapma, riskli islemlerde baska doktor

Universite hastanesini tercih ettigi bulunmustur. gorist alma yoniinden ise anlamli farkhhk
Kronik hastaliga gore riskli islemler icin saglik bulunmamistir (p>0,005).
Tablo 7. Kronik hastalik ve riskli islemlerde saglik merkezi tercihi
Riskli Islemlerde Saghik Merkezi Tercihi
Kamu Universite Ozel Diger Toplam
Hastanesi | Hastanesi Hastane & P p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kronik Var 89 (30,7) | 162 (55,9) 33 (11,4) 6(2,1) | 290 (41,8) 0012
R Yok | 132(32,8) | 189 (46,9) | 78 (19,4) 4(1,0)| 403 (58.2)
Toplam 221 (31,9) | 351 (50,6) | 111 (16,0) 10 (1,4) | 693 (100,0)

I —
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TARTISMA ve SONUC

Her gecen giin yash nifusun artmasina bagh
olarak ortaya ¢ikan kronik hastaliklar tlkelerin
saglk harcamalarinda artisa neden olmakta ve
saglik sektorline daha fazla kaynak ayirmayi
gerekli kilmaktadir (10). Tirkiye'de saghk
harcamasi, 1999 yilinda 4 milyar 985 milyon TL
iken 2013 yilinda 84 milyar 390 milyon TL'ye
ulasmistir. Toplam saglik harcamasinin gayri safi
yurtici hasilaya orani 1999 yilinda % 4,8 iken,
2013 ve 2014 yillarinda % 5,4 olmustur (11,12).
Kronik hastaliklarin, saglik kaynaklarindan
tlkettigi payin giderek artmasinda etkili olan
faktorlerden birinin “hastalarin saglik
hizmetlerini  kullanma  egilimleri”  oldugu
degerlendirilmektedir. Literatlirde  yapilan
tarama sonucunda arastirmamizla Ortlsen
¢alismaya rastlanmadigi noktalarda, sadece
arastirmamizdan elde edilen bulgular

tartisilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik
Ozelliklerine bakildiginda yariya yakininin geng
yetiskin  ve  Universiter mezunu oldugu
bulunmustur. Arastirmada egitim seviyesinin
yliksek bulunmasinda, katihmcilarin genelde
askeri personel ve vyakinlarindan olusmasinin
etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Katihmcilarin ~ yaklagik ~ %42,0’sinin  kronik
hastaliginin oldugu bulunmustur. Tirkiye'de
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda en
az 22 milyon kisinin yani dort kisiden birinin
kronik hastaliginin oldugu saptanmistir (13,14).
Gulbayrak ve arkadaslarinin 60 yas ve Uzeri
katilimcilarla yaptigi calismada (15) bu oran
%56,3, Ozdemir ve arkadaslarinin 65 yas ve
Gzerindeki katilimcilarla yaptigi calismada ise
%78,8 olarak bulunmustur (16). Yapilan
¢alismalar incelendiginde yasin ylikselmesine
bagl olarak kronik hastalik prevelansinin
yukseldigi gortlmektedir.

Kronik hastalik durumuna gore saglik merkezi
tercihlerine bakildiginda her iki grupta da en ¢ok

kamu hastanelerinin tercih edildigi bulunmustur.
Kronik hastaligi olanlarin Universite hastanesini,
olmayanlarin ise aile hekimini tercih etme
oranlari  yukseklik  gostermektedir.  Kronik
hastaliklarin  tedavi ve takibinin uzmanlik
gerektirmesi, ileri tetkiklerin belirli periyodlarla
yapthyor  olmasinin  Universite  hastanesi
tercihinde etkili oldugu degerlendirilmektedir.
Ancak tanisi daha onceden konulmus kronik
hastaliklarin tedavi ve takibinin aile hekimleri
tarafindan vyapilmasi gerekliligi gdz O6niine
alindiginda, kronik hastaliklarin periyodik takibi
icin hastalarin saghk hizmet maliyetlerinin en
yiksek oldugu (glinci basamak saglk hizmeti
veren Universite hastanelerini tercih etmelerinin
sinirh saghk hizmet kaynaklarinin gereksiz

kullanimina neden olacagi degerlendirilmektedir.

Doktora ve acil servise basvuru sikligi acisindan
kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gére daha
fazla basvuru yaptiklari gorilmektedir. Kronik
hastaliklar uzun siiren ve zaman igerisinde gesitli
fonksiyonlarin da kaybina yol agan hastalklar
oldugundan (17,18) farkli belirtilerin ortaya
¢itkmasi, saglik durumunun bozulmasi ve kolay
degiskenlik gostermesi durumlarinin  saghk
merkezine basvuru sikligini etkiledigi
duslintilmektedir.

Saglik kontroline gitme sikligina bakildiginda
kronik hastaligi olanlarin yaklasik yarisinin, buna
karsin kronik hastaligi olmayanlarin yaklasik
dortte birinin son alti ay igerisinde saghk
kontrolline gittigi gorilmektedir. Bu durumda,
kronik hastaligi olanlarin takip ve tedavileri igin
hekimleri tarafindan belli periyodlarla kontrole
gelmelerinin  istenmesinin, hastalarin  gec¢
kalmalari durumunda saglik diizeylerinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel olumsuzluklardan endise
duymalarinin etkili oldugu degerlendirilmektedir.

Kronik hastalik ve yatarak tedavi olunmasi
gerektiginin dislnilmesi hususunda, kronik
hastaligl olanlarin biliyik kisminin yatarak tedavi
olmayl distnmedikleri goriilmektedir. Kronik
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hastaliklarin, uzun dénemli ve genellikle yavas
ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en
Ust dlzeye cikarmak icin periyodik izlem ve
destek bakim gerektiren durumlar olmasi
nedeniyle kronik hastaligli olanlarin hastanede
yatarak tedavi olmayi dustinmedikleri
degerlendirilmektedir. Bu  durum  kronik
hastaliklari olmayanlarda daha da yliksektir (19,

20).

Kronik hastaligi olanlarin riskli islemlerde saghk
merkezi tercihlerine bakildiginda bu hastalarin
yaridan fazlasinin riskli islemlerde (niversite
hastanelerini tercih ettikleri gortlmektedir.
Boyle bir tercihin Gniversite hastaneleri yoniinde
yapilmasinda, riskli bir girisimden
kaynaklanabilecek olasi bir olumsuzlukta, kisa
sirede etkili hizmeti saglayabilmesi ve acil bir
ihtiyac durumunda gerek duyulabilecek teknik
ekipman ve personele ulasilabilirligi agisindan
Universite hastanelerinin imkanlarinin daha iyi
oldugunun degerlendirilmesinin etkili oldugu

distntlmustir.

insanlarin yasam siirelerindeki artisa bagli olarak
giderek artan kronik hastaliklar, uzun sireli takip
ve tedavi gerektirmeleri nedeniyle bu hastalarin
saghk hizmetlerini daha fazla kullanmalarini
gerekli kilmaktadir. Bu durum saglk sektérindeki
yluki artirmakta ve sektordeki kisith kaynaklarin
daha  etkili ve  verimli kullaniimasini

gerektirmektedir.

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Calismasi’'nda tim diinyada sikligi artmakta olan
kronik hastaliklarla miicadelede birinci, ikinci,
Ggclncl basamakta koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler agisindan ortak bir
yaklasim ve esglidim gerektigi vurgulanmakta
olup; Diinya Saghk Orgiiti 2008-2013 Eylem
Planinda da kronik hastaliklarin kontroliyle ilgili
stratejiler arasinda saglik sisteminin s6z konusu
hastaliklara yonelik yapilandiriimasi ve gerekli

insan glclinlin gelistirilmesi gerektigi
belirtilmistir (8,21). Kronik hastalgi olan kisiler ve
yashlar, cesitli hastaliklarla birlikte yasamlarini
sirdiirmek durumunda oldugu icin giniimizin
ve gelecegin saglik hizmetlerini planlarken bu
noktanin dikkate alinmasi ve bu yodnde
orgitlenmenin yapilmasi zorunlulugu vardir (18).
Arastirmanin tek merkezli olarak sadece GATF
Egitim Hastanesi Kan Alm Merkezi’'ndeki
hastalarla ylritilmesi ve saglk merkezlerine
basvuru durumlarinin katilimcilarin beyanlarina
calismamizin

dayanarak  degerlendirilmesi

sinirliliklarini olusturmaktadir.

Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgi
Calismasinda da (8) belirtildigi Gzere, kronik
hastaliklarin  yonetiminde saglik sisteminin
ozellikle birinci basamagin hem altyapi hem de
nitelikli insan glcl acisindan gelistirilmesi
onemlidir.  Hekimlerin  kronik  hastaliklara
yaklasim konusundaki egitimi, tip fakultesinde
baslamali ve gereksinimlere gore glincellenerek
surdiridlmelidir. Ayrica kronik hastaligi olan
hastalar, oncelikli olarak birinci basamak saglik
hizmetlerini kullanma yéninde bilgilendirilmeli
ve bu hastalara bu kurumlarda yeterli hizmet
saglanmalidir.
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