Psikiyatri Polikliniklerinde Muayene Siireleri ve Hizmet Sunumuna
iliskin Durum Degerlendirmesi — Bilimsel Goriis Raporu

Sunus

Bu rapor, Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan psikiyatri polikliniklerinde uygulanan muayene
surelerinin mevcut durumunu degerlendirmek ve ¢oziim onerileri sunmak amaciyla yiritilen
¢ahsmalari kapsamaktadir. Belirtilen amag dogrultusunda,

1) Konu hakkinda bir anket hazirlanip dernek Gyeleri ile paylasiimistir. Anket sonuglari hem
sayisal veri hem de katilimcilardan gelen gorislerin nitel degerlendirme sonuglari ile

sunulmustur.

2) Ulkemizdeki muayene siireleri ve randevu sistemi uluslararasi érnekler ile karsilastiriimis,
anket ciktilari ve farkli uygulama orneklerinden hareketle bir model dnerisi sunulmustur.

Birbirini tamamladigini diislindigiimiz bu iki calisma raporda iki alt baslik ile aktarilmistir.
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1) Ulkemizdeki Psikiyatri Muayene Siireleri ve MHRS Hakkindaki
Gorusler ve Durum Tespiti

Raporun bu bolimi psikiyatristler ile gergeklestirilen anketin bulgularina dayanmaktadir. Ankete
Turkiye'nin farkl illerinden 275 eriskin psikiyatristi ve 34 cocuk ve ergen psikiyatristi olmak Uzere
toplam 309 psikiyatrist katiimistir.

Ankete katilan psikiyatristlerin %50,2'si egitim ve arastirma hastanelerinde, %37,9'u devlet
hastanelerinde, %7,4'l (niversite hastanelerinde gorev yapmaktadir. Farkli kidem diizeylerinden
psikiyatristlerin gorisleri ankete yansimis olup, yaklasik %65 bes yil ve (izeri mesleki deneyime sahiptir.

Eriskin psikiyatrisi polikliniklerinde en yaygin MHRS randevu planlamasi 15 dakika olup, 275
psikiyatristin 125'inde (%45,5) bu uygulama kullaniimaktadir. Bunu 10 dakikalik randevu planlamasi
izlemekte olup, 86 psikiyatrist (%31,3) bu siireyle ¢alismaktadir.

Eriskin psikiyatristlerinin yarisi (n=139) glinde 21-40 hasta degerlendirdigini,
%30,5'i (h=84) giinde 41-60,
%12,4'l (n=34) ise 60 ve Uzeri hasta baktigini bildirmistir.

MHRS'de tanimlanan randevu siiresi ile hastaya fiilen ayrilabilen siire arasinda belirgin bir
fark bulunmaktadir.

Eriskin psikiyatristlerinin bildirdigi fiili gbrisme siresi ortalama 7—8 dakika olup, bazi merkezlerde bu
sire 3—-4 dakikaya kadar dismektedir. Ozellikle 10 dakikalk MHRS planlamasi ile c¢alisan
psikiyatristlerde hastaya
fiilen ayrilabilen slire
ortalama 5 dakika olarak

e . @ vetersiz
bildirilmektedir. ® Kismen yeterl
. Yeterli
Katilimcilarin %68,3’u s
pratikte ayirabildigi siirenin
klinik degerlendirme
acgisindan yetersiz oldugunu
belirtmistir.
@ Evet
& Hayir
Kismen

Psikiyatristlerin %84,1’i mevcut
MHRS siiresi nedeniyle
hastalarina yeterli siire
ayiramadigini disiinmektedir.




ideal Randevu / Muayene Siiresi

@ 5 dakika
@ 10 dakika

15 dakika
@ 20 dakika
@ 30 dakika
@ 45 dakika

ol.e . . .. @ 60 dakik
Psikiyatristlerin %77'si ideal muayene e
siiresinin 20 dakika veya daha uzun olmasi

gerektigini belirtmistir.

Anket verileri ayrica MHRS planlamasinin biyiik olciide hekim yonlendirmesi disinda ytritialdGgini
gostermektedir.

Psikiyatristlerin %61,8'i muayene siirelerinin belirlenmesinde higbir etkisinin bulunmadigini ifade
ederken, planlama surecinde diizenli olarak s6z sahibi oldugunu belirtenlerin orani %5,2'de kalmistir.
Psikiyatristlerin %91,9'u psikoterapi veya yapilandiriimis psikososyal mudahaleler icin ayri MHRS
planlamasi bulunmadigini, %71,8'i ise kontrol hastalari icin de ayri bir randevu dizenlemesi
yaptimadigini bildirmistir. Bu durum mevcut randevu sisteminin bransin olmazsa olmaz uygulamalari
olan dizenli takip, psikoterap6tik ve psikososyal miidahalelere olanak tanimadigini isaret eden dikkat
cekici bir bulgudur.

Psikiyatristlerin %32,4'U heyet, acil basvuru veya konsiiltasyon hastalarini mevcut MHRS randevulari
arasinda almak zorunda kaldigini, %32,0’si ise o glinkii MHRS randevularinin azaltildigini veya
kapatildigini belirtmistir.
Bu durum, psikiyatri pratiginin ihtiyaclarinin randevu planlamasina yeterince yansitilamadigini
duslindirmektedir.



Randevusuz hasta konusunda da belirgin bir yik vardir: Katiimcilarin %38,2’si baski gérdigini ve
randevusuz hasta baktigini, %38,8’i baski gormese de randevusuz hasta baktigini bildirmistir.

@ Evet, bask gorlyorum ve randevusuz
hasta bakiyorum

@ Evet, baskn gariyorum ancak
randevusuz hasta bakmay
reddediyorum
Hayir, baskl gdrmiyorum ancak yine de
randevusuz hasta bakiyorum

@ Hayir, bask gormiyorum ve randevusuz
hasta bakmiyorum

Gunlik hasta sayisi arttikca mevcut muayene siresini yetersiz bulan psikiyatristlerin orani belirgin
sekilde artmaktadir. Glinde 0-20 hasta degerlendirenlerde mevcut siireyi yetersiz bulanlarin orani %37
iken, bu oran 41-60 hasta degerlendirenlerde %77,9, 60 ve lizeri hasta degerlendirenlerde ise %82,4'e
ulasmaktadir.

Asistan hekimler, mevcut MHRS planlamasinin uzmanlik egitimi (zerinde de olumsuz sonuclar
dogurdugunu belirtmistir. En belirgin etkinin psikoterapi egitimi Gzerinde gorildigini; slipervizyon ve
olgu tartismalari icin ayrilabilen zamanin da 6nemli 6l¢ctide azaldigini bildirmistir.

Katilimci Goriisleri

Ankette katilimcilara mevcut muayene sireleri ve MHRS uygulamalarinda karsilastiklari temel sorunlar
ile ¢6zim Onerilerine iliskin agik uglu sorular yéneltilmistir. Toplam 230 psikiyatrist mevcut sisteme
iliskin gorislerini paylagmistir. Yanitlar ortak iceriklerine goére degerlendirilmistir.

Katihmci gorislerinde en sik dile getirilen sorun, mevcut muayene siirelerinin psikiyatrik
degerlendirmenin gerektirdigi kapsaml goriismeyi gerceklestirmek icin yetersiz olmasidir (n=98,
%42,6). Yanitlarda yalnizca slrenin kisa oldugu degil; ayrintili 6yki alma, ruhsal durum muayenesi,
ozkiyim ve siddet riski degerlendirmesi, psikoegitim, tedavi planlamasi ve hasta-hekim iliskisinin
kurulmasi icin gerekli slirenin saglanamadigl vurgulanmistir. Cok sayida katilimci, mevcut sirenin
yalnizca recete dizenlenmesine olanak tanidigini, psikiyatri pratiginin tedavi edici diger temel
bilesenlerinin ise giderek geri planda kaldigini ifade etmistir.

Bir diger 6ne ¢ikan baslik, glinlik hasta ylkii ve MHRS planlamasinin psikiyatri pratiginin gereksinimleri
ile uyumlu olmadigi yénindedir (n=44, %19,1). Katilimcilar, artan hasta sayisi nedeniyle gériismelerin
giderek ylzeysellestigini, her hastaya ayni standartta degerlendirme yapilmasinin giglestigini ve
poliklinik hizmetinin nitelikten ¢ok nicelige odaklanan bir yapiya donlistigini belirtmistir

Katihmcilarin énemli bir bolimi (n=49, %21,3), fiili muayene siresini kisaltan temel nedenlerden
birinin poliklinik hizmetine eklenen gorevler oldugunu ifade etmistir. Heyet islemleri, konsultasyonlar,
acil basvurular, rapor diizenlenmesi ve randevusuz hastalarin mevcut MHRS planlamasi igerisinde



ylritilmesi nedeniyle tanimlanan randevu siresinin dnemli bir kisminin bu islemlere ayrildigi, bunun
da hastayla gecirilen gercek goriisme siresini daha da azalttigi belirtilmistir.

Katilimcilar ayrica mevcut sistem icerisinde psikoterapi ve diger psikososyal miidahalelere yeterli
zaman ayrilamadigini vurgulamistir (n=14, %6,1). Psikoterapdtik gorlismeler igin ayri zaman
planlanamamasi nedeniyle psikiyatri pratiginin agirlikli olarak kisa sireli ila¢g kontrolleri lGzerinden
yuritildiga, ozellikle kronik ruhsal hastaliklarin izlemi, psikoegitim ve iyilesme odakli miidahalelerin
geri planda kaldigi ifade edilmistir.

Katilimcilarin Céziim Onerileri

Katihmcilardan mevcut muayene sireleri ve MHRS uygulamalarina iliskin ¢6ziim Onerilerini
paylasmalari istenmistir. Toplam 200 psikiyatrist onerilerini acik uclu olarak ifade etmis, yanitlar ortak
iceriklerine gore degerlendirilmistir.

Katilimcilar tarafindan en sik dile getirilen oneri, psikiyatri polikliniklerinde muayene siirelerinin
yeniden diizenlenmesi, tiim kurumlarda optimize edilmesi ve uzatilmasidir (n=49, %24,5). Yanitlarda,
psikiyatrik degerlendirmenin kapsami dikkate alinarak ilk degerlendirme ve kontrol muayeneleri igin
farkh siireler planlanmasi, siirelerin bilimsel ve klinik gereksinimlere gore belirlenmesi gerektigi
vurgulanmistir.

ikinci olarak, mevcut performans ve MHRS planlama sisteminin gozden gegirilmesi gerektigi
belirtilmistir (n=26, %13,0). Katilimcilar, muayene sliresinin yalnizca hasta sayisini esas alan bir
planlama anlayisiyla belirlenmemesi, psikiyatri pratiginin 6zelliklerini dikkate alan daha esnek ve
nitelik odakli bir planlama modeline gecilmesi gerektigini ifade etmistir.

Katihmcilarin 6nemli bir bolimi (n=24, %12,0), heyet islemleri, konsiiltasyonlar, acil basvurular ve
rapor diizenlenmesi gibi poliklinik disi gorevlerin mevcut MHRS randevulari igerisinde
yiiratiilmemesi gerektigini belirtmistir. Bu islemler icin ayri zaman dilimlerinin planlanmasinin, hastaya
ayrilan gergek goriisme siresini koruyacagi ifade edilmistir.

Bir diger sik oneri, glinlik hasta yiikiiniin azaltilmasi ve psikiyatrist sayisinin artiriimasidir (n=17,
%8,5). Katilimcilar, mevcut hasta yiki ile nitelikli psikiyatrik degerlendirmenin birlikte
sirdiirilemeyecegini, planlamanin psikiyatri pratiginin gerektirdigi stireyi esas alacak sekilde yeniden
diizenlenmesi gerektigini vurgulamistir.

Katihmcilar ayrica MHRS planlamasinda psikiyatri kliniklerinin ve psikiyatristlerin daha fazla s6z sahibi
olmasi gerektigini ifade etmistir (n=16, %8,0). Muayene sirelerinin merkezi ve tek tip uygulamalar
yerine, hizmet sunulan merkezin is yliki ve klinik 6zellikleri dikkate alinarak planlanmasinin daha uygun
olacag belirtilmistir.

Acik uglu yanitlarin butlinciil degerlendirilmesi, ¢6zim ©nerilerinin yalnizca muayene siiresinin
uzatilmasina odaklanmadigini géstermektedir. Katilimcilar; muayene sirelerinin diizenlenmesi, glinlik
hasta yukinln azaltilmasi, psikoterapotik gériismeler icin uygun zaman olusturulmasi, poliklinik disi
gorevlerin ayri planlanmasi ve MHRS planlamasinda klinik gereksinimlerin dikkate alinmasinin birlikte
ele alinmasi gerektigini vurgulamstir.

Coziim onerileri - Ozet



Psikiyatri polikliniklerinde MHRS randevu siireleri, 20 dakikanin altinda olmayacak ve klinik
gereksinimlere gore daha uzun siirelerin planlanmasina olanak taniyacak sekilde yeniden
dizenlenmelidir. Bu kapsamda 10 dakikalik MHRS planlamalari sonlandirilmali; randevu
suireleri ilk degerlendirme, kontrol muayenesi, psikoterapi ve 6zellikli hasta gruplarinin
gerektirdigi fiili gériisme siiresi dikkate alinarak belirlenmelidir.

Heyet islemleri, rapor diizenlenmesi, konsiiltasyonlar ve acil degerlendirmeler poliklinik
MHRS siirelerinden bagimsiz olarak planlanmalidir.

MHRS planlamasinda psikiyatri klinikleri ve sorumlu psikiyatristlerin gériisii esas alinmali;
tek tip merkezi planlama yerine hizmet sunulan merkezin is yiikiinii ve klinik
gereksinimlerini dikkate alan esnek bir model benimsenmelidir.

Gunlik hasta yiiki, nitelikli psikiyatrik degerlendirme yapilmasina olanak saglayacak
sekilde yeniden diizenlenmelidir.

Psikoterapi ve diger psikososyal miidahaleler igin ayri randevu planlamasi olusturulmali; bu
hizmetler mevcut kisa siireli poliklinik randevulari igerisinde yiiriitiilmeye ¢alisiimamahdir.



2) Tiirkiye ve uluslararasi saglik sistemlerinin kisa karsilastirmasi

TEMEL SONUC Psikiyatri icin tek tip kisa randevu yerine; ilk degerlendirme, izlem ve karmasik/riskli
olgularin ayri sirelerle planlanmasi klinik glivenlik ve hizmet niteligi bakimindan daha uygundur.

Psikiyatrik muayene; ayrintih 6ykl, ruhsal durum muayenesi, intihar/siddet riski, ilag gutivenligi,
psikososyal baglam ve tedavi planinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Raporun bu bélimi,
Tlrkiye’deki randevu sireleri ve randevu sistemini ABD, Birlesik Krallik (NHS), Avustralya ve Kanada-

III

Ontario’daki resmi kaynaklarla karsilastirmaktadir. Uluslararasi verilerin gogu baglayici ulusal “randevu
standardl” degil; slireye dayali geri 6deme kategorileri veya yerel hizmet planlama &rneklerine
dayanan gercek uygulamalardir. Bu uygulamalarda dikkat ceken ortak yon, ilk ve karmasik

degerlendirmelerin kisa kontrollerden ayristiriimasidir.

Yontem ve kapsam

Temmuz 2026 itibariyla erisilebilen Saglik Bakanligi/MHRS, meslek kurulusu, kamu geri 6deme sistemi ve
NHS kaynaklari incelenmistir. Sireler tg¢ ayri kanit tiriine gére yorumlanmistir: (i) randevu/cizelge
uygulamasi, (i) zaman temelli hizmet veya geri 6deme kodu, (iii) yerel NHS hizmet 6rnegi. Bu ayrim ile
Ulkeler arasi dogrudan karsilastirmayi kisitlayan sistemsel gesitliligin dikkate alinmasi amaglanmistir.

Karsilagtirmali bulgular

Tablo 1. Psikiyatrik ayaktan degerlendirmelerde siirelerin sistem diizeyinde gériiniimii

“ . deéerlendirme iZIem muaveneSi m

MHRS erisim ve randevu
Ulusal psikiyatriye kapasitesini merkezilestirmekte
. o "p vatrly ayrismamakta, siire Merkezi randevu sistemi; TTB P . . 3
Turkiye / MHRS Ozgu sure standardi ) ve tek tip haline sokmaktadir.
standardi asgari yaklasimi L. .
bulunmamaktadir Klinige gore stire farkhlastirmasi
bulunmamaktadir . . o
diger sistemlere gore eksiktir.

ilk degerlendirmeden

Toplam glin-igi hekimlik Psikiyatriye 6zgi zorunlu
S 15-74 dk (E/M* ool hizmeti sunulan zaman (geri randevu siresi degildir. Sunulan
diizeyine gore) o6deme kodlari ile hizmetin karmagikligina gore
degerlendirilmistir) zaman tanimaktadir.
Bazi CAMHS Ulusal eriski ikiyatri
Birlesik Krallik / . azl . Yerel hizmete gore . .. usaterts |nhps! vatn mL.Jay.ene
hizmetlerinde 60-90 .. . Yerel NHS hizmet 6rnegi standardi degildir; sevk/triyaj ve
NHS degismektedir . L
dk ekip modeli 6ne gikar.

Stire ve klinik ig yukintn ayrintih
bigimde siniflandirildigi bir
uygulamadir.

<15; 15-30; 30-45; Medicare psikiyatri hizmet

Avustral Yeni hasta: >45 dk
vustralya eni hasta: > 45-75; >75 dk kodlari

. Psikiyatrik bakim ve gértisme
. . . . OHIP zaman temelli hizmet N o
Kanada / Ontario Hizmete gore 30 dk temel birim Kodl sureye dayali birimlerle
odlari
yuttlmektedir.

*E/M: medical evaluation and management Not: ABD, Avustralya ve Ontario siireleri agirhikla geri 6deme/kodlama
Olgiileridir; NHS 6rnegi ¢ocuk-ergen hizmetine aittir.



Onerilen siire modeli

Sekil 1, MHRS icin klinik gereksinime gore onerilen siireleri gostermektedir. Degerler uluslararasi
sistemlerin dogrudan kopyasi degil; erisim ile glivenligi dengeleyen politika onerisidir.

Sekil 1. MHRS psikiyatri poliklinikleri igin 6nerilen asgari siireler

Stabil kisa kontrol - 15 dk

Standart kontrol _ 20 dk

ilk degerlendirme _ 30 dk

Karmagik / riskli olgu _ 45-60 dk

Klinige gore siirenin farkhlastirnlmasina dair gerekgeler

e Yeni hasta ile izlem hastasinin ayni slireye yerlestirilmesi, tani koyma ve kayit inceleme yukini
gorinmez kilmaktadir. ABD ve Avustralya’daki kademeli suireler yeni bagvuru ve izlemi sistem
dizeyinde ayirmaktadir.

e intihar/siddet riski, psikotik belirtiler, madde kullanimi, bilissel bozulma, aile gdriismesi ve adli
siregler standart kontrolden daha fazla zaman gerektirmektedir. Bu olgular i¢in esnek uzun
randevu ve gilnlik tampon kapasite hasta glivenliginin pargasidir.

e Uluslararasi slireler tek basina kalite kaniti degildir. Bekleme stiresi, yeniden basvuru, yatis, tedavi
surekliligi, hasta deneyimi ve ¢alisan tikenmisligi gibi sonuglarla birlikte Glkelerin ihtiyaci ve hizmet
kapasiteleri ile degerlendirilmelidir.

e Uzmanlik egitimi verilen polikliniklerde 6ykd, egiticiye danisma, ortak karar ve kayit islemleri ayni
zaman dilimindedir; bu nedenle asistanlarin yuruttigi muayenelerin zaman gizelgeleri bu husulari
icermelidir.

Goriis ve Oneri

Psikiyatri hizmetlerinde aile goriismesi, bireysel gorliisme ve adli rapor diizenlenmesi gibi standart
muayeneye kiyasla ek zaman ve is yiUki gerektiren islemler icin halihazirda ayri hizmet kodlar
bulunmaktadir. Bununla birlikte, mevcut randevu planlamasinda bu hizmetlerin gerektirdigi siire
farkhhiklarinin yeterince karsilik bulmadigi degerlendirilmektedir. Hizmetlerin kodlanmis olmasi énemli bir
altyapi sunmakla birlikte, hizmet kodlari ile MHRS randevu sireleri arasinda islevsel bir baglantinin
bulunmamasi; muayene sirelerinin gergek klinik gereksinimle uyumsuz kalmasina, poliklinik akisinda
gecikmelere ve saglik ¢calisanlarinin is yikinin artmasina yol agabilmektedir.

Bu nedenle psikiyatri polikliniklerinde tek tip randevu siresi yerine, sunulacak hizmetin niteligini ve klinik
karmasikligi dikkate alan basamakli bir randevu sistemine gecilmesi ©nerilmektedir. ilk psikiyatrik
degerlendirme, rutin kontrol, karmasik kontrol, aile goriismesi, bireysel gériisme ve adli degerlendirme gibi
islemler icin farkli siirelerde randevu secenekleri olusturulabilir. Mevcut hizmet kodlarinin MHRS ve Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi ile iliskilendirilmesi, ilgili hizmet secildiginde uygun slrenin randevu cetveline
otomatik olarak yansitilmasini saglayabilir.

ilk basvurularda randevu tiri yapilandiriimis 6n degerlendirme 6lcitleriyle belirlenebilir. Kontrol
hastalarinda ise bir sonraki randevunun tiirQ ve siiresi, hastanin klinik gereksinimlerini bilen psikiyatri hekimi
tarafindan HBYS {izerinden tanimlanmalidir. idari personelin gdrevi, klinik siniflandirma yapmak degil, hekim
tarafindan belirlenen randevu tiiriini olusturmak olmalidir.

Uygulamanin oncelikle secilmis kamu hastanelerinde pilot olarak baslatilmasi; hasta bekleme sireleri,
hizmete erisim, poliklinik isleyisi, ¢alisan is yiki ve hasta giivenligi acisindan degerlendirilmesi uygun



olacaktir. Boyle bir diizenleme, mevcut hizmet kodlarinin randevu planlamasinda etkin bigimde
kullanilmasini  saglayarak psikiyatri hizmetlerinin niteligini, verimliligini ve slrdirilebilirligini
destekleyebilir.

Oneriler - Ozet

1. MHRS'de “ilk degerlendirme”, “standart kontrol”, “karmasik/riskli degerlendirme” ve “aile/6zel
gorisme” turleri ayri tanimlanmalidir.

2. llk eriskin degerlendirmesi en az 30 dakika; standart kontrol 20 dakika; stabil kisa kontrol 15 dakika;
karmasik/riskli olgu 45-60 dakika planlanmalidir.

3. Egitim polikliniklerinde ilk degerlendirme igin 45-60, kontrol icin 25-30 dakika ayrilmali; egitici
gozetimi bu slirenin pargasi sayllmalidir.

4. Her gunlik cizelgede uzayan gorliisme ve krizler i¢in ylizde 10-15 tampon sire birakilmali; otomatik
cift/ek randevu hekimin onayi olmadan agiimamalidir.

5. Model, farkli hastane tiplerinde pilotlanmali; erisim siresi, bekleme, acil yeniden basvuru, yatis,
glvenlik kaydi, hasta deneyimi ve ¢alisan tiikenmisligi birlikte ol¢tlmelidir.

Ayrica randevu ve gorisme sirelerine iliskin bu dizenlemeler, Tirkiye’de uygulanmakta olan Saglk
Uygulama Tebligi (SUT) kapsamindaki hizmet tanimlar ve geri 6deme sistemiyle es zamanl olarak ele
alinmali; psikiyatrik degerlendirme ve goriismelerin SUT kapsamindaki islem tanimlari ve puanlandiriimasi;
gorismenin siresi, ilk degerlendirme veya kontrol niteligi, klinik karmasikhk ve risk diizeylerini yansitacak
bicimde yeniden diizenlenmelidir. Saglik tesislerine yapilan geri 6deme ile hekimlerin tesvik ve ek 6deme
sistemleri de daha kisa slirede daha fazla hasta degerlendirmeyi 6zendirmek yerine, nitelikli ve glivenli
psikiyatrik degerlendirme icin gerekli siireyi koruyacak ve sunulan hizmetin niteligini gézeterek karsilayacak
bicimde yapilandiriimalidir.

Sonug

Resmi uluslararasi kaynaklar, psikiyatrik hizmette klinik karmasikhigin ve zamanin ayri kategorilerle
tanindigini géstermektedir. Turkiye’de MHRS'nin erisim ve kapasite hedefi korunurken psikiyatriye 6zgd,
gereksinime dayali siire modeli gelistirilmelidir. Onerilen asgari model; 30 dakikalik ilk degerlendirme, 20
dakikalik standart kontrol, secilmis stabil hastada 15 dakikalik kisa kontrol ve 45-60 dakikalik karmasik/riskli
degerlendirmedir.
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