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GIRIS: Obezite, Tiirkiye’de siklig1 gittikge artan bir saglik sorundur. Bu calisma, Konak
Toplum Sagligi Merkezine (TSM) bagli Aile Hekimligi Birimlerinin (AHB) morbid obez
hastalar1 saptama durumlarinin degerlendirilmesi ve hastalarin bazi 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu kesitsel ¢alismada, 01 Ekim 2011°den 31 Mayis 2013’e kadar,
Konak TSM’ye bagli AHB’lerden bildirilen eriskin morbid obez hastalarin bilgileri incelendi.
Inceleme, Saglik Bakanlig tarafindan gelistirilen "Morbid Obez Hasta Bilgi Formu" iizerinden
yapild1. Morbid obezler; Beden Kiitle indeksi (BKI) “40-44,9 kg/m? olanlar” ve “BKI 45 kg/m>
ve lizerinde olanlar” olarak iki grupta incelendi. Tanimlayici veriler sayi, yiizde, ortalama ve
ortanca ile belirtildi. Ikili karsilastirmalarda Ki-kare, Studen t testi ve Spearman korelasyon
testi kullanildi. Toplam 124 AHB’nin %59.7’si (n: 74 AHB) morbid obez hasta bildirdi. AHB
basina bildirilen morbid obez hasta i¢in ortanca deger 4.5 idi. Bildirilen toplam hasta sayis1 569
idi. AHB’ye kayitli kisilerde bildirime gore; morbid obezite goriilme siklig1 %0.14 bulundu.
Bildirilen morbid obezlerin %85.9’u (n: 489) kadin, yas ortalamas1 52.9+13.1 (17-85) yil idi.
Ortalama BKI degeri 45.0+4.8 (40-72.7) olup hastalarm %61.3’ii (n: 349) BKI 40-44.9 kg/m>
olan morbid obezlerdi. Morbid obezlerin %76.8’ine (n: 438) en az bir kronik/sistemik hastalik
eslik etmekteydi. En sik eslik ettigi belirlenen hastalik hipertansiyondu (%61.3). BKI 45 ve
tizeri kg/m? olan morbid obezlerde hipertansiyon ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sikliklari,
diger morbid obezlere (BKI 40-44.9 kg/m?) gére daha yiiksekti (her biri igin; p: 0.020, p: 0.039).
AHB’ler tarafindan bildirilen morbid obez hasta sayisi, tahmin edilen morbid obez sayisinin
altindadir. AHB’lerin daha fazla olgu saptamasi 6zendirilmelidir. Bu yiiksek riskli grupta,
hastalik yonetimi ile ilgili hizmet niteliginin artirilmasi 6nerilir.

Anahtar sozciikler: Morbid obez, Birinci basamak, Aile Hekimligi Birimi

DEFINITION OF MORBIDLY OBESE CASES DETECTED iN PRIMARY CARE iN
KONAK DiSTRICT OF IZMiR
ABSTRACT: Obesity is an increasing health problem in Turkey. This study was performed to
assess the performance of detecting morbid obese patients by Family Medicine Units (FMUSs)
connected to Konak Community Health Center (CHC) and to define some characteristics of
these patients. In this cross-sectional study, records of morbidly obese adult patients which were
reported to Konak CHC by FMUs patients between 01 October 2011 to 31 May 2013 were
examined. Data was collected by the “Morbidly Obese Patient Information Form”, developed
by the Ministry of Health. Morbidly obese patients were examined in two groups as “Body
Mass Index (BMI) between 40-44.9 kg / m*” and “BMI equal to and over 45 kg / m? ”.
Descriptive data was indicated with numbers, percentage, average and median. In bivariate
comparisons; Chi-square, Studen t test and Spearman correlation test was used. Out of 124
I ————
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FMUs, 59.7% (n: 74) reported morbidly obese patients. The median value for morbidly obese
patients in a FMU was 4.5. Total number of reported patients was 569. According to the number
of registered individuals to FMUSs, the frequency of morbidly obese patients was 0.14%. Among
the reported morbidly obese patients; 85.9% (n:489) were female, the average age was
52.9£13.1 (17-85) years. The average BMI was 45.0+4.8 (40-72.7), and 61.3% (n: 349) of the
morbidly obese patients’” BMI was between 40-44.9 kg/m?. At least one chronic / systemic
disease was accompanied to 76.8% (n: 438) morbidly obese patients of. The most common
comorbid disease was hypertension (61.3%). In morbidly obese patients with BMI 45 kg/m?
and higher, the frequencies of hypertension and musculoskeletal system diseases were higher
than the other morbidly obese patients (BMI 40-44.9 kg/m?), (for each one; p: 0.020, p: 0.039).
The number of morbidly obese patients reported by FMUs is below the estimated number of
morbidly obese. Detection of more cases by FMUs should be encouraged. The improvement of
the service quality for this high-risk group is recommended.
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linya capinda Onemli bir
halk sagligt sorunu olan
obezite i¢in goriilme siklig1

Giris

1999-2000 yillart arasinda
gerceklestirilen  Tirkiye  Obezite ve
Hipertansiyon Taramasi Sonuglari

1980 yilindan giintimiize ikiye katlanmistir.
Tim Diinyada, 2014 yilinda 1.9 milyar
(%39) 18 yas tstii erigkin asir1 kilolu vardi
ve bunlarin 600 milyonu (%13) obez idi (1).

Ucgiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Incelemesi (NHANES 1II), 1988-1994°de,
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 20
yasin lizerindeki genel niifusun %54.9’unun
asirt kilolu ve %22.5’inin obez oldugunu
gostermistir. Diger gelismis iilkelerde de
durum ABD’deki gibidir (2).

Tiirkiye’de  Tiirkiye — Diyabet,
Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji
Calismasi’nin birincisi (TURDEP-I, 1997-
98 yillar1) 20 yas ve lizeri popiilasyonda
obezite sikligin1 genel toplumda %?22.3,
kadinlarda %32.9, erkeklerde %13.2 olarak
bildirmistir (2, 3). TURDEP-II
calismasinda (2010 yil1), genel toplumda
%35, kadinlarda %44, erkeklerde %27
obezite sikligr bildirilmistir. TURDEP
I’den TURDEP II'ye obezite siklig1r %44
artmistir (2, 4).

Arastirmasinda (TOHTA) obezite siklig
(BKI >25 kg/m?) toplam prevalans1 %44.4;
erkeklerde %40.0; kadinlarda %50.0’dir (5,
6). TEKHARF c¢alismasinda ise 1990’dan
2000 yilina ilkemizde obezite
prevalansinin kadinlarda %36, erkeklerde
%75 oraninda arttig1; 2000 yilinda obezite
prevalansinin  erigkin  kadinlarda %43,
erkeklerde ise %21.1 oldugu bildirilmistir

(7).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA, 2010 yili) Tirkiye
genelinde 19 yas ve iizeri obezite ve kilolu
olma/hafif sismanlhik goriilme siklig
sirastyla %30.3, %34.6’dir. Morbid obezite
(BKi:>40 kg/m?> ) gorilme sikligi ise
%2.9°dur (8). Obezitenin yaygin oldugu
ABD’de morbid obezite yaklasik % 5
sikliga sahiptir (9).

Tiirkiye’de obezite ile miicadelede
Tiurkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli
Hayat Programi 2010 — 2014 yilarinda
uygulanmistir ve giiniimiizde ayni program
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2014-2017 yillart igin genisletilerek devam
ettirilmektedir. Saglik Bakanligi’nin 2013-
2017 Stratejik Plani’nda “Toplumu saglikli
beslenme, obezite ve fiziksel aktivite
konularinda bilgilendirmek ve
bilinglendirmek, saglikli beslenme ve
diizenli  fiziksel aktivite aliskanlig
kazandirmak i¢in destekleyici c¢evrelerle

Gerec¢ ve Yontem

Kesitesl tipteki bu ¢alismada, Ekim
2011-May1s 2013 zaman araliginda Konak
TSM’ye bagli AHB’lerden bildirilen
eriskin (18 yas ve iizeri) morbid obez
hastalarin  bilgileri  incelendi.“Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi (2010-2014) ” kapsaminda
AHB’ler tarafindan tespit edilen morbid
obez hastalarin Oncelikli saglik risklerinin
saptanmasi amaciyla "Morbid Obez Hasta
Bilgi Formu" kullanildi.

‘Morbid Obez Bilgi Formunda
kullanilan degiskenler; cinsiyet, yas, BKI,
eslik eden kronik hastalilk ve yataga
bagimlilik durumuydu. Bu ¢alismada,
morbid obezler literatiirdeki  obezite
smiflamalarina uygun olarak BKI 40-44,9

Bulgular

Konak TSM’ye bagli hizmet veren
toplam 124 AHB’nin %59.7°si (n=74)
morbid obez hasta bildirdi. Hekim basina
bildirilen morbid obez hasta sayisi 1 ile 42
arasinda degismekte olup ortanca deger 4.5
(IQR: 2-10) idi. Bildirilen toplam hasta
say1s1t 569 idi. Mayis 2013 verilerine gore;
Calismaya dahil olan AHB’lere kayith kisi
say1s1 392.835°dir. Bildirilen hasta sayisina
gore; Konak TSM’ye bagli AHB’lere
kayith kisilerde morbid obezite goriilme
siklig1 %0.14 bulundu.

Bildirilen  hastalarin~ %85.9’u
(n=489) kadin, yas ortalamasi 52.9+13.1
(18-85) yil idi. Bu ¢alismada, morbid obez
hastalarin BKI ortalama degeri 45.0+4.8
(40-72.7) olup hastalarin %61.3’1 (n=349)
BKI 40-44.9 kg/m? olan morbid obezler,

programlar olusturmak” hedefler arasinda
yer almaktadir (10, 11).

Bu calisma, Izmir’de Konak
TSM’ye bagli hizmet veren AHB’lerin
morbid obez hastalarini saptama durumlari
ve hastalarin Oncelikli saglik risklerinin
saptanmast  ve  baz1  Ozelliklerinin
tanimlanmasi amaciyla gergeklestirilmistir.

kg/m? olanlar ve BKI 45 kg/m? ve iizerinde
olanlar olarak iki grupta incelendi (12, 13).

Formu  diizenli  gondermeyen
hekimler aranarak hatirlatma yapildi ve
morbid obez hastas1 yok ise “sifir vaka”
olarak bildirmesi istendi.

Calisma icin gerekli izinler Izmir
Halk Saghg Midirligi’nden alinmistir.

Veriler  SPSS  15.0 istatistik
programinda analiz edildi. Tanimlayici
veriler sayi, yiizde, ortalama (standart
sapma ve minimum-maksimum
degerleriyle) ve ortanca (¢eyrekler arasi
araliklar1 [IQR] ) ile belirtildi. Ikili
karsilastirmalarda Ki-kare testi, Student t
testi ve Spearman korelasyon testi
kullanildi.

%38.7’si (n=220) ise BKI 45 ve iizeri kg/m?
olan morbid obezler idi. Morbid obez
hastalarin baz1 0zellikleri Tablo 1°de
verilmistir.

Toplam morbid obez hastalarin
%76.8’ine (438) en az bir kronik/sistemik
hastalik eslik etmekteydi. En sik eslik ettigi
belirlenen hastaliklar sirasiyla; %61.3
(n=349) hipertansiyon, %36.2 (n=206)
diyabet, %9.8 (n=56) dislipidemi, %79.8
(n=56) kardiyovaskiiler hastalik, 9%9.0
(n=51) hipotiroidi, %5.3 (n=30) ruhsal
bozukluk, %3.9 (n=22) astim, %3.9 (n=22)
kas-iskelet sistemi hastaliklar1,%3.2 (n=18)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt ve
%3.2 (n=18) periferik vaskiiler hastalik idi.
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Tablo 1. Morbid obez hastalarin bazi 6zellikleri

Bazn ozellikler (N: 569)

Cinsiyet n (%)
Erkek 80 (14.1)
Kadin 489 (85.9)

Yas ortalamasi (y1l)

X = SD (en az — en ¢ok)

istatistiksel Analiz

Erkek

50.4+15.2 (18-82)

Kadin

53.3+13.2 (18-85)

Toplam hasta

52.9+13.1 (18-85)

t: 1.559; p: 0.122

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) n (%)

40-44.9 349 (61.3)

45 ve lizeri 220 (38.7)

Ortalama Beden Kiitle Indeksi (kg/m?) X+=SD Istatistiksel Analiz
Erkek 44.7+5.7

Kadin 45.1+4.7 t: 0.568; p: 0.571
Toplam hasta 45.044.8

BKi 45 kg/m> ve iizeri olan
obezlerde hipertansiyon ve kas-iskelet
sistemi hastaliklari, diger morbid obezlere
(BKI 40-44,9 kg/m?) gére daha sikt1 (her
biri i¢in; p=0.020 ve p=0.039). Diger eslik
eden hastaliklarin sikliklar1 agisindan iki
grup arasinda (BKI 40-44,9 kg/m? ve BKI
45 kg/m? ve tizeri) anlaml fark bulunamad:
(Her biri i¢in p>0.05).

BKI 40-44.9 kg/m? ile BKI 45 kg/m>
ve 1lizeri morbid obezlerin eslik eden

Tartisma

Tiirkiye’de yapilan ulusal
caligmalarin sonuglar1 (2-8) gelismis iilke
toplumlarinda oldugu gibi yaklagik her ii¢
erigkin kisiden birinin obez oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (2010 yil1) ¢calismasinin
sonuclarina  gore;  Izmir’de  yapilan
calismamizda erigkin popiilasyonda %2 ila
%4 arasinda bir siklikta morbid obez hasta
bildirimini bekleyebiliriz. Tiirkiye Halk

hastaliklara gore karsilastirmasi Tablo 2°de
verilmistir.

Yataga bagimli hasta orani %4.9
(n=29) olarak bulundu. Yataga bagimh
olma durumu ile BKI arasinda anlaml bir
fark yoktu (p=0.687). BKI artisiyla,
obeziteye eslik eden kronik hastalik
sayisinin arttiglr yoniinde pozitif bir iliski
saptand1 (Spearman r=0.093; p=0.027).

Sagligi Kurumu’nun “Obezite ile Miicadele
El Kitabi”’nda (14) da belirtildigi gibi;
Yasam siiresini kisaltan morbid obez
vakalarda tedavide bariyatrik cerrahi bir
secenek olabilir. Bariyatrik cerrahiye;
endokrinolog, obezite cerrahisiyle ilgilenen
cerrah, psikiyatrist, gastroenterolog ve
kardiyologun bulundugu bir konseyde karar
verilmektedir.

1 ——
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Tablo 2. BKI 40-44.9 kg/m? ile BKI 45 kg/m? ve iizeri morbid obezlerin eslik eden hastaliklara

gore karsilastirmasi

Morbid Obez
BKI 40-44.9 BKI 45 kg/m?
Eslik eden hastahk kg/m? ve iizeri
(N:349) (N: 220) Istatistiksel analiz
n (%) n (%) (Ki kare)

Hipertansiyon 202 (57.9) 147 (66.8) p<0.05
Diyabet 120 (34.4) 86 (39.1) p>0.05
Dislipidemi 33 (9.5) 23 (10.5) p>0.05
Kardiyovaskiiler hastalik 35 (10.0) 21 (9.5) p>0.05
Hipotiroidi 28 (8.0) 23 (10.5) p>0.05
Ruhsal bozukluk 19 (5.4) 11 (5.0) p>0.05
Astim 14 (4.0) 8 (3.6) p>0.05
Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 9 (2.6) 13 (5.9) p<0.05
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 12 (3.4) 6 (2.7) p>0.05
Periferik vaskiiler hastalik 11 (3.2) 7(3.2) p>0.05

Bu nedenle morbid obezlerin aile
hekimleri tarafindan saptanarak ikinci
basamak saglik kurulusuna sevk edilmesi
cok onemlidir. Oysaki ¢alisma sonucumuz;
AHB’lere kayith kisilerde morbid obezite
gorilme  sikhigmin  %0.14  oldugu
yoniindedir. Bu siklik beklenenin en az 20
kat asagisindadir, denilebilir. Bu sonucun
aciklamasmin Konak il¢esine ait 6zel bir
durum oldugu diisiiniilmemektedir. Tiirkiye
geneli i¢in de birinci basamakta morbid
obez hastalarin  tespit edilip sevk
edilmesinde sorunlar oldugu yo6niinde
yorum yapilabilir. Birinci basamakta
morbid obez hastalarin tespit edilmesindeki
zay1f yon i¢in en biiyiik sorunun, 663 Sayili
Kanun Hilkkmiinde Kararname (15) ile
Tiirkiye Saglhik Sisteminde baslayan
“Saglikta Donilistim Programi™nda sevk
zincirinin uygulanamamasi oldugu
soylenebilir. Aile hekimlerine kayitli olan
morbid obezler, ikinci basamak saglik
kuruluslarina dogrudan basvurduklar i¢in
sonucumuz diisiik ¢ikmis olabilir. Ikinci bir
aciklama; Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ile

ikinci basamakta kullanilan Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminin entegre olmamasi
tizerine olabilir. Bugiin icin, Saglik
Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarmin bilgi paylasimini saglayacak
Saglik NET uygulamasini
gerceklestirebilmis degildir (16).

Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’'nin 4. Maddesinin  (f)
bendinde kronik hastaliklarin izlem ve
takibinin yapilmasi, aile hekimlerinin
gorevleri arasinda sayilmaktadir (17). Aile
Hekimligi ~ Odeme  ve  Sozlesme
Yonetmeligi’'nde (18) aile hekimlerinin ve
aile saglig elemanlarinin
ticretlendirilmesinde negatif (=ceza) veya
pozitif (=6diill) performansa dair genelde
kronik hastalarin, 6zelde obezlerin/morbid
obezlerin saptanmasi ve izlemine dair
herhangi bir diizenleme bulunmamaktadir.
Performans kriteri olmasa da morbid obez
saptama ve izleminin AHB tarafindan
yapilmasi beklense de performans kriterinin
olmamasi tespit, sevk ve izlemde Konak
ilgesi i¢in zayif kalisin bir nedeni olabilir.
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi (8) sonuglari; Morbid obeziteyi
kadinlarda erkeklere gore daha biiylik
siklikla beklememizi 6n goérmektedir.
Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’nda morbid obezite siklig1
erkeklerde %0.7 iken kadinlarda %:5.3’diir.
Bu calismada morbid obezlerin
%85.9’unun kadin hasta olmasi1 TBSA ile
uyumludur.

Morbid obeziteye eslik eden
hastaliklar Tam ve Cakir (19) tarafindan
sOyle  bildirilmistir:  Kardiyovaskiiler
Sistem: Koroner kalp hastalig,
Hipertansiyon ve inme, Derin ven
trombozu.  Solunum  Sistemi:  Primer
alveoler hipoventilasyon, Obstriiktif uyku
apnesi, Dispne. Metabolik-Endokrin: Tip 2
diabetes mellitus, Dislipidemi, Insiiline
diren¢,  Polikistik  over  sendromu.
Gastrointestinal Sistem: Hiatus hernisi ve
reflii hastaligi, Nonalkolik yagh karaciger,
Safra taslari, Kolerektal kanser, Hemoroid.
Norolojik:  Sinir sikigmalari, Siyatalji.
Artropatiler: Osteoartritis, Diiz tabanlik.
Genitoiiriner: Stress inkontinansi, Fertilite
azalmasi, Cinsel iliskide mekanik giicliik,
Gebelik komplikasyonlari, Uriner talar.
Meme ile ilgili: Meme kanseri, Jinekomasti.
Psikososyal: Kendinden memnuniyetsizlik,
Depresyon, Anksiyete, Is bulma giicliigii,
Yiiksek hayat sigortast primleri. Diger
hastaliklar: ~ Ameliyat riskinde artis,
Horlama, Kronik iltihabi reaksiyon (CRP

yiiksekligi). Calismamizda morbid
obeziteye eslik eden hastaliklar, morbid
obezler iki gruba ayrilarak

karsilastirilmistir.  BOylece BKI daha
yiiksek olan gruplarda eslik eden
hastaliklarin  sikliklarinda bir yiikseklik
olup olmadig hakkinda fikir elde edilmeye
calisilmistir. Literatiirde morbid obeziteye
eslik eden hastaliklar daha c¢ok cerrahi
tedavinin etkinliginin gdsterilmesi amaciyla
inceleme konusu olmustur (20). Buchwald
ve arkadaslarinin (9) meta analiz sonuglart;
Morbid obez hastalarda cerrahi tedaviden
sonra diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon

ve tikayict uyku apnesinde gerilemenin
oldugunu gostermistir. Cerrahi tedavi ile
hiperkolestremi, gastroezofageal reflii ve
uyku apnesi gibi eslik eden hastaliklarin
azaldigin1 gosteren baska c¢alisma sonuglart
da mevcuttur (21, 22). Calismamizda BKI
artistyla eslik eden hastaliklar arasinda
iliski saptanmasi, morbid obeziteye eslik
eden hastaliklar ile ilgili literatiir
sonuglartyla dolayli yoldan da olsa iligkili
kabul edilebilir. Bizim caligmamizda ise
BKI daha yiiksek olan grupta hipertansiyon
ve Kkas-iskelet sistemine ait eslik eden
hastaliklarin sikliklarinin yiiksek
bulunmasi, morbid obezlerde miidahale
edilmedigi takdirde, tiim eslik eden
hastaliklarda sikligin artacagina dair bir
delil olarak kabul edilebilir. Ancak bu
calismada; diger eslik eden hastaliklar
acisindan morbid obezlerin iki grubu
arasinda fark goriilememesine de acgiklama
getirmek gerekir. Bunun nedeni i¢in, bu
calismanin bir kayit caligmasi olmast ve
hastaliklarin ~ gidisatina dair  bilgilerin
elimizde olmamasi sOylenebilir. Bu da
calismanin bir sinirliligr olarak Oniimiizde
durmaktadir.

Smirliliklar: Calismanin en onemli
smirliligl; calismada incelenen morbid
obezlerin, hedef popiilasyon olan ilgili
AHB’lere kayith niifus i¢indeki, AHB’ler
tarafindan  tespit edilebilen  vakalar
icermesidir. Tespit edilemeyen morbid obez
vakalar1 ise bir “buzdagt fenomeni”
olusturmaktadir. Bu c¢alismanin diger
sinirliliklart arasinda; Calismanin kesitsel
ve kayitlara dayali bir calisma olmasi,
hastalarin tedavilerinin ve eslik eden
hastaliklarin gidisatinin izlenememesidir.

Giigli yonler: Literatiirde
Tiirkiye’de  birinci  basamak  saglik
hizmetlerinin morbid obez hastaliklari
tespit ve izlemine dair bir ¢aligmaya
rastlanilamamis olmasi bu ¢alismanin giiclii
yoniidiir. Bu ¢alisma, gerceklestirildigi
calisma sahasinda morbid obez hastalara
verilmesi gereken bir birinci basamak
saglik hizmeti agigini ortaya koymustur.
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Sonuc ve Oneriler

Bu calismada, AHB’ler tarafindan
bildirilen morbid obez hasta sayisi
beklenenin ¢ok altindadir. Calismamizda
morbid obezite ile miicadele edildigi
takdirde eslik eden  hastaliklarin
sikliklarinda da diisme olacagina dair
deliller elde edilmistir. Obezite salgini ile
miicadele ¢alismalarinin bir ayagini morbid
obez hastalarin topluma saglikli bir birey
olarak kazandirilmasi calismalari

olusturmaktadir. Tedavi esas olarak 2. ve 3.
basamakta yapilacak olsa da, bu hastalarin
oncelikli olarak saptanip uygun saghk
kuruluslarina yonlendirilmesi ve kisilerin
hizmete kolay ulasabilmesi saglanmalidir.
Bu nedenle AHB’lerin daha fazla olgu
saptamast O6zendirilmeli, bu yiiksek riskli
grupta hastalik yonetimi ile ilgili hizmet
niteliginin artirilmasi gerekmektedir.
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