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Amag: Bu ¢alismanin amaci; hastanemizde istenen i¢ has-
taliklar1 konsiiltasyonlarinin retrospektif olarak incelenmesi
ve konsiiltasyon istemlerindeki eksikliklerin saptanmasidir.
Materyal ve Metot: 01.09.2017 — 31.10.2017 tarihleri
arasinda acil servis ve diger yatan hasta kliniklerinden
istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlar1 kayitlar iizerinden
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri
ve konsiiltasyon istem metinleri kaydedildi. Dort soru ile
konsiiltasyon metinleri yeterlilik agisindan degerlendirildi
ve puanlandi.

Bulgular: 2 aylik siirede toplam 416 konsiiltasyon
cevaplanmigti. 172 acil servis, 244 diger servislerdi. Yas
ortalamasi acil servis igin 62,7, diger servisler i¢in ise 61,8
idi. Nefroloji her iki grupta da en sik konsiiltasyon istenen
i¢c hastaliklar1 yan dali idi. Konsiiltasyonlarin %68 gibi
biiyik  bir ¢ogunlugu ilk 1 saat igerisinde
sonuglandirilmigti. Hastalarin  %53,5°1 i¢in yatig karari
verildigi goriildii. Her iki grupta da degerlendirme pu-
anlarina bakildiginda konsiiltasyon istem metinlerinin ye-
tersiz oldugu gortildii.

Sonug: Konsiiltasyon istem metinleri genel olarak yetersiz
olup ilgili hekimleri yeterli olarak bilgilendirmemektedir.
Danisilan hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmayan kon-
stiltan hekimin hasta hakkinda dogru karar vermesi zorlasg-
maktadir. Bu sebeple konsiiltasyon istem metinlerinin
diizeltilmesi ¢cok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, i¢ hastaliklari, klinik, kon-
stiltasyon, iiniversite

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is; retrospectively
examining the required internal medicine consultations in
our hospital and determining the deficiencies in the
consultation requests.

Materials and Methods: Between 01.09.2017 and
31.10.2017, the internal medicine consultations requested
from emergency services and other inpatient clinics were
retrospectively reviewed. Demographic data of the patients
and the request for consultation were recorded. In four
questions, the consultation texts were evaluated and scored
for proficiency.

Results: A total of 416 consultations were answered within
2 months. 172 emergency services, 244 other services. The
mean age was 62,7 for the emergency services and 61,8 for
the other services. Nephrology was the most frequently
consulted internal medicine in both groups. A large
majority of 68% of the consultations were concluded in the
first 1 hour. 53.5% of the patients were admitted to
hospital. When the evaluation scores were evaluated in
both groups, it was seen that the request for consultation
was insufficient.

Conclusion: Consultation documents are generally
inadequate and do not adequately inform physicians. It is
difficult for the consultant who does not have enough
information about the patient to make a correct decision
about the patient. For this reason, it is very important to
develop consultation request texts.
Keywords: Clinic, consultation,
medicine, university.

hospital, internal
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GiRiS

Hastalarin tani ve tedavi agamalarinda sorumlu olan
asil hekim tarafindan, hasta ile ilgili spesifik bir
konuda diger ilgili uzmanlik alanlarindaki hekim-
lere danisilmasina, bilgi ve teknik destek alinmasina
konsiiltasyon denir." i¢ hastaliklar1 klinikleri gok
sayida kronik hastaligin, tiim organ ve sistemleri
ilgilendiren hastaliklarin takibinin yapildigi bir
bolim olmasi nedeni ile diger tipta uzmanhk
alanlar1 ile en ¢ok iletisim halinde olan ana bilim
dalidir.

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) nin “Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar1” adi altinda yayinladigi mevzuatta
da belirtildigi tizere konsiiltasyon istemlerinde;
hasta ozellikleri ve konsiiltasyon isteme nedenleri
acik ve anlasilir sekilde belirtilmeli, konsiiltasyon
istenen hekim de hastayr kendi hastasi olarak sa-
hiplenip sorumluluk almalidr.’

I¢ hastaliklar acil servislerden en sik konsiiltasyon
isteyen boliimlerin basinda gelir.® Literatiirde kon-
sliltasyonlarin degerlendirildigi oldukg¢a sinirh say-
1da ¢alisma mevcuttur. Bu c¢aligmalar da genellikle
acil servis hekimleri tarafindan yapilan c¢alisma-
lardir. Ulkemizde bu konuda yapilmis sadece ii¢
calisma mevcuttur; iki calismada acil servisten is-
tenilen tiim konsiiltasyonlarm degerlendirilmesi,*’
diger ¢alismada ise sadece acil servis tarafindan
istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlari incelenmis.'

Biz bu c¢alismada, acil servisle birlikte; hastanedeki
tim diger klinikler tarafindan istenilen i¢ hastalik-
lar1 konsiiltasyon metinlerini igerik olarak incele-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOT
Bu kesitsel ve retrospektif calisma Afyonkarahisar
Saglik  Bilimleri ~ Universitesi  Hastanesi'nde

01.09.2017 — 31.10.2017 tarihleri arasinda hastane
bilgi ydnetim sistemine (ENLIL HBYS) kayith
konsiiltasyon metinleri kullanilarak yapildi. Bu ¢al-
1smanin yapilabilmesi i¢in Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alin-
mistir.  (Tarih: 06.07.2018 Toplanti
2018/7 Etik kurul kodu: 2011-KAEK-2)
Calismaya belirtilen tarihler arasinda acil servise
bagvurmus veya diger servislerde yatarak tedavi
gormekte olan 18 yas iizeri hastalar alindi. ENLIL
HBYS iizerinden i¢ hastaliklar1 kliniginden istenen
konsiiltasyon kayitlar1 incelendi. Hastalarmm demo-
grafik verileri ve Kkonsiltasyon isteyen bdliim
kaydedildi (Tablo 1 ve Tablo 2). Diger kliniklerin
yatan hastalarindan giinliik hemodiyalize alinma
talebi ile istenen konsiiltasyonlar, yanliglikla yapi-

numarasi:
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lan tekrarlayan istemler ve sistem iizerinden resmi
olarak cevap verilmeyen Kkonsiiltasyonlar dahil
edilmedi.

Konsiiltasyon istem metninin yeterliligini deger-
lendirmek {izere 4 soru iceren bir puantaj hazirlandi
(Tablo 3). Bu sorular;

1- Acil servis konsiiltasyonlar1 icin acile bagvuru
semptomu veya yatan hasta ise yatis sebebi belir-
tilmis mi?

2- Kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmis mi?

3- Konsiiltasyon metni akademik dilde yazilmis m1?
4- Konsiiltasyonun hangi amagla istendigi acik bir
sekilde anlatilabilmis mi?

[k 3 sorunun cevaplari; hayir (0 puan) ve evet (1
puan) seklinde; 4. soru i¢in ise hayir (0 puan), kis-
men (1 puan) ve evet (2 puan) olarak puanlandi.
Toplamda 0 ve 1 puan c¢ok koétii, 2 puan kotd, 3
puan orta, 4 puan iyi ve 5 puan ¢ok iyi olarak deger-
lendirildi.

Konsiiltasyon metinleri dahili branglar ve cerrahi
branslardan istenenler olarak ikiye ayrildi. Giinlere
(hafta i¢i ve hafta sonu) ve saatlere (nGbet veya
giindiiz mesai saatleri) gore siniflama yapildi. Kon-
siiltasyon cevaplar1 ise cevaplama siirelerine gore
degerlendirildi.

Verileri analiz etmek i¢in SPSS 22.0 paket pro-
grami kullanildi. Tanimlayicr istatistiklerde orta-
lama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilda.

BULGULAR

Belirlenen 2 aylik siire igerisinde acil servisten is-
tenen I¢ Hastaliklar1 konsiiltasyonu sayisi 183 idi.
11 konsiiltasyon istem notu doldurulmadig: igin
degerlendirmeye alinmadi. Diger boliimlerin yatan
hasta servislerinden ve yogun bakimlardan istenen
konsiiltasyon sayis1 ise 264 idi. Rutin diyaliz
devami, yanlislikla tekrarlayan istem ve konsiil-
tasyon notu doldurulmayan 20 istem ¢aligmaya alin-
madi.

Toplam 416 konsiiltasyonun 172 (%41,35)’si acil
servis, 244 (%58,65)’i yatan hasta idi. Acil servis
konsiiltasyonlarinin cinsiyetlere gore dagilimi 92
(%53,5) erkek, 80 (%46,5) kadmn idi. Minimum yas
20 maksimum yas 93 ortalama yas ise 62,7 olarak
hesaplandi. Istem zamanlaria bakildiginda mesai
saatlerinde istenen konsiiltasyonlar (%21,5) daha az
iken, konsiiltasyonlarin biiyiik g¢ogunlugu ndbet
saatlerinde (%40,7) ve hafta sonu (%37,8) isten-
migsti. Konsiiltasyon istenen dahiliye yan dallarina
gore degerlendirme yapildiginda, en sik konsiil-
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tasyon istenen yan dallar nefroloji (%32) ve tibbi
onkoloji (%30,2) idi.

Konsiiltasyon istem metni yeterliligini degerlendir-
mek icin olusturulan puanlamaya gore deger-
lendirme yapildiginda, konsiiltasyonlarin sadece %
16,9’u ¢ok 1iyi igerige sahip olarak saptand: (Sekil
1.

Konsiiltasyon metninde kronik hastaliklari ile ilgili
bilgi verilen hasta sayis1 84 (%48,8), acil servise
bagvuru sikayeti belirtilen hasta sayist ise 78 (%
45,3) idi. Konsiiltasyon yanitlama siirelerine
bakildiginda 117 (%68) hastanin konsiiltasyon is-
temi ilk 1 saat igerisinde sonu¢landiriimisti. 32 (%
18,6) hastanin 1-2 saat araliginda, 23 (%13,4) has-
tanin konsiiltasyon istemi ise 2 saatten daha uzun
stirede sonug¢landirilmigt.

Toplam 172 acil servis konsiiltasyon isteminin 92
(%53,5)’sine hastane yatist karar1 verilirken 53(%
30,9) hasta tedavi onerileri ve poliklinik kontrolii ile
taburcu edilmisti. Geriye kalan diger hastalar ise
acil servis tarafindan diger kliniklerce degerlendiril-
mek iizere yonlendirilmisgti.

Yatan hasta konsiiltasyonlarinda hastalarin %46,3'i
erkek, %53,7’si kadin idi. Minimum yas 21 mak-
simum yas 90 ortalama yas ise 61,83 olarak
hesapland1. Istem zamanlarina bakildiginda mesai
saatlerinde istenen konsiiltasyonlar 178(%73) ile
cogunlugu olusturmaktaydi. Nobet saatlerinde 25(%
10,2) hafta sonu ise 41(%16,8) konsiiltasyon deger-
lendirilmisti. 244 konsiiltasyonun 93(%38,1)’l da-
hili branslardan 151(%61,9)’1 ise cerrahi branglar-
dan istenmisti. Konsiiltasyon istenen dahiliye yan
dallarina gore degerlendirme yapildiginda en sik
konsiiltasyon istenen bdliim nefroloji (%36,1) iken,
en az istenen boliim tibbi onkoloji (%7) idi.
Konsiiltasyon istem metni yeterliligini degerlendir-
mek i¢in olusturulan puanlamaya gore deger-

lendirme yapildiginda yatan hasta konsiil-
tasyonlarimin sadece %17,6's1 ¢ok iyi igerige sahipti
(Sekil 2).

Yatan hasta konsiiltasyonlarinin %38,1'1 dahili, %
61,90 cerrahi branglardan istenmisti. Belirlenen
zaman araliginda 43 konsiiltasyon ile en ¢ok istem
yapan boliim ortopedi olurken gogiis hastaliklar da
39 konsiiltasyon istemisti.

Konsiiltasyon metninde kronik hastaliklar ile ilgili
bilgi verilen hasta sayis1 82 (%33,6), yatis sebebi ile
ilgili bilgi verilen hasta sayisi ise 94 (%38,5) idi.
Konsiiltasyon yanitlama siirelerine bakildiginda 91
(%37,3) konsiiltasyon ilk 1 saat igerisinde
sonuglandirilmistt. 64 (%26,2) konsiiltasyon 1-2
saat aralifinda, 89 (%36,5)'u ise 2 saatten daha
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uzun siirede sonu¢landirilmigti. 2 saatten daha uzun
sirede  cevaplanan  konsiiltasyonlar  ayrica
incelendiginde minimum siire 125 dakika, mak-
simum stire 1820 dakika, ortalama stire ise 312 da-
kika olarak hesaplandi. Kronik hastalik varligina
gore bakildiginda acil servis konsiiltasyonlarinda en
biiyiik grubu %31,4 ile hamato-onkolojik malig-
niteler olusturmaktaydi. Yatan hasta konsiil-
tasyonlarinda ise en biiyiikk grubu 74(%30,3) kon-
siiltasyon ile diyabet tanisi olan hastalar olustur-
makta idi. Hipertansiyonu olan 59, kronik bdbrek
yetmezligi olan 29 ve kardiyak kronik hastalig1 olan
16 hasta danigilmasti.

TARTISMA VE SONUC
Hastalarin tan1 ve tedavi asamasinda konsiil-
tasyonun Onemli bir yeri vardir. Her hastanenin
kendi belirledigi sistemler ile konsiiltasyon istem ve
cevap metinlerini kayit altina almasi, hastay1 deger-
lendirecek diger hekimler igin yol gosterici olabile-
cegi gibi, olast birtakim hukuksal problemlerin de
kolayca ¢oziilebilmesine olanak saglayacaktir. Bu
nedenle, konsiiltasyon metinlerinde, konsiil-
tasyonun neden istendigi acik ve net bir sekilde
belirtilmelidir. Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafin-
dan belirlenen hekimlik meslek etigi kurallart 19.
madde de belirtildigi {izere konsiiltasyonlar yazili
metinler ile olmali ve hasta 6zellikleri ile konsiil-
tasyon istem nedeni agik ve anlasilir sekilde belirtil-
meli.”> Bu baglamda hasta 6zellikleri maddesi bas-
vuru semptomu/yatig sebebi ve kronik hastaliklari
hakkinda bilgi verilip verilmemesi olmak iizere 2
soru halinde puanlandi. Metnin agik ve anlasilir
olmasi ise metin dilinin akademik dilde olmasi ve
hangi amagla istendiginin ac¢ik sekilde belirtilmesi
olmak tizere 2 soru halinde puanlandi. Hangi ama-
cla istendigi acik bir sekilde anlatilabilmis mi?
sorusu (4.soru) en Onemli soru olarak deger-
lendirildi ve hayir, kismen ve tam olmak tiizere 3
cevap olarak diizenlendi.

Konsiiltasyonlar hastadan asil sorumlu hekimin
diger bolimler ile fikir aligverisinde bulunmasi ve
Oneriler almasi sonucunda hastalarin tanisinda, te-
davisinde ve tedavilere bagli yan etkilerin dogru
yonetimi asamalarinda hayati 6neme haiz olabilir.
Bu nedenle hastalarin daha iyi ve dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in konsiiltan hekime hasta
hakkinda gerekli bilgilerin verilmis olmas1 &nem-
lidir. Ozellikle acil servislerde hastalar birden fazla
bolime konsiilte edildiginden konsiiltasyon not-
larinin diizgiin bir sekilde kayit altina alinmas1 hasta
hakkinda tiim ilgilileri dogru bilgilendirmek ve
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hasta i¢in en dogru tedavi kararin1 verebilmek adina
onemlidir.

Konsiiltasyon ile ilgili ¢ok az sayida g¢alisma ol-
makla birlikte; yapilan c¢alismalarin higbirinde
metin yeterliligi kismina deginilmemisti. Biz ¢alis-
mamizda farkli olarak konsiiltasyonun en 6nemli
bilesenlerine puanlama yaparak objektif bir sekilde
metin yeterliligini degerlendirdik. Puanlama sonu-
cunda toplamda 0 ve 1 puan alan konsiiltasyon met-
inleri konsiiltan hekim tarafindan okundugunda
neredeyse  hicbir sey anlagilmayan konsiil-
tasyonlardi ve ¢ok kotii olarak gruplandi. 2 puan
olan konsiiltasyon metinleri kotii, 3 puan alan kon-
stiltasyon metinleri orta, 4 puan alan konsiiltasyon
metinleri iyi ve 5 puan alan konsiiltasyon metinleri
cok iyi olarak siniflandi. 4 puan alan konsiiltasyon
istem metinlerinde genellikle eksik olan parametre
kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmesiydi ve
bu eksiklik konsiiltasyon istem nedeninin anlasil-
masinda biiyiik bir eksiklik yaratmadi. Bu yiizden 4
ve 5 puan alan konsiiltasyon istemleri yeterli oldugu
distintildii. Analizler yapildiginda acil servis kon-
stiltasyonlarinin sadece %38,3’1, yatan hasta kon-
stiltasyonlarinin ise %43,4’1 iyi ve ¢ok iyi grubun-
daydr. Acil servis konsiiltasyonlarmin servis kon-
stiltasyonlarina oranla daha diisiik oranda kalmasi
konsiiltan hekimin ayrica telefon ile aranarak hasta
hakkinda ek bilgi verilmesine baglandi. Birden
fazla boliime konsiilte edilen hastalarda diger kon-
stiltan hekimler sadece kayitl konsiiltasyon metnini
gorebildigi i¢in detayli istem metni yazmak yerine
telefon ile ek bilgi verilmesi siirecin kalitesini
diigiiren bir unsurdur. Ayrica hukuki siiregler acisin-
dan da sorun teskil edebilir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir
calismada acil dahiliye {initesinin 1 yillik veriler-
inde en ¢ok konsiiltasyon istenen boliim dahiliye
olarak saptanmustir.® Karakaya ve arkadaslari taraf-
mdan yapilan baska bir ¢aligmada yine acil servis-
ten en ¢ok konsiiltasyon istenen bolim i¢ hastalik-
lar1 olarak saptanmls‘ur.5 Yapilan ¢esitli caligma-
larda goriildiigli gibi i¢ hastaliklar1 sik¢a konstil-
tasyon istenen boliimlerin basinda gelmektedir.’
Literatiir incelendiginde, Tiirkiye'de konsiiltasyon
lizerine yapilan caligmalar genellikle acil servis
hekimlerince yapilmis olup sadece acil konsiil-
tasyonlart degerlendirilmisti. Bizim ¢alismamiz ise
farkl olarak acil servis ile birlikte yatan hastalar1 da
kapsamakta ve sadece i¢ hastaliklar1 konsiil-
tasyonlarimi igermektedir.

Aygencel ve ark.' tarafindan Gazi Universitesi’nde
yapilan bir ¢aligmada acil servisten en fazla konsiil-

Alper Emre Kurt ve ark. ve ark. (et al.)

tasyon istenen boliim i¢ hastaliklar olarak saptan-
mis. Bu hastalarin yag ortalamasi 60,13 olarak bu-
lunmus.' Bizim ¢alismanmizda acil servisten konsiil-
tasyon istenen hastalarin yas ortalamasi 62,7 iken,
yatan hastalarin ise 61,83 olup Gazi Universite-
si'nde yapilan ¢alisma ile benzerdi. Gazi Univer-
sitesi ¢aligmasinda hastalarda en sik goriilen kronik
hastaliklar %36 ile hemato-onkolojik maligniteler
ve %31,7 ile diyabetti. Bizim ¢aligmamizda da aym
sekilde en sik kronik hastalik olarak %31,4 ile ma-
ligniteler saptandi. Yatan hasta konsiiltasyonlarinda
ise en sik goriilen kronik hastalik %30,3 ile diyabet
idi. Maligniteler ise %13,5 oran ile acil servis kon-
siiltasyonlarina kiyasla daha diisiiktii. Cevre iller de
dahil olmak iizere Hematoloi ve Onkoloji hasta-
larinin takipleri genellikle hastanemizde yapildigi
icin malignitesi olan hastalar acil servis olarak gen-
ellikle hastanemizi tercih etmektedir. Bu sebeple
acil servisten danigilan hastalarda en ¢ok gdriilen
kronik hastalik beklenildigi gibi maligniteler olarak
saptanmistir. Ulkemizdeki diyabet siklig1 ve diya-
bete bagli komplikasyonlar nedeniyle yatan hasta
konsiiltasyonlarinda endokrinoloji konsiiltasyonu
orant %19,7 iken endokrinolojik acillerin digerler-
ine oranla daha az goriilmesine bagli olarak acil
servisten endokrinoloji konsiiltasyonu istenme orani
ise %2,3 olarak bulundu.

2013 yilinda Ispanya’da yapilan bir ¢aligmada yatan
hastalardan istenen i¢ hastaliklar1 konsiiltasyonlart
incelendiginde %30,7 oraninda dahili branglardan,
%69,3 oraninda cerrahi branslar oldugu goriildi.®
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde cerrahi
branglardan daha fazla konsiiltasyon (%61,9) is-
tendigi goriildii.

Calismamizda goriildiigii gibi konsiiltasyon istem-
leri igerik olarak ¢ogunlukla yeterli degildir. Kon-
stiltasyon metinleri konsiiltasyon istenen hekime
yeterli bilgi vermediginden bazen aym hasta igin
tekrarlayan istemler ve gereksiz tetkik ve inceleme-
ler yapilabilmektedir.

Sonug olarak bizim ¢alismamizda diger ¢aligmalar-
dan farkli olarak konsiiltasyon metni yeterliligi de-
gerlendirildi.  Olusturulan  puanlama  cetveli
TTB’nin Onerilerine gore objektif bir sekilde hazir-
landi. Konsiiltasyon istem metinlerinde biiyiik bir
cogunlugun farkli sebeplerle de olsa yeterli ol-
madig tespit edildi. Fakat bu konuda daha kesin
sonuglara ulasilmasi ve eksiklerin daha iyi belirle-
nebilmesi adina daha uzun siireli ve ¢ok merkezli
caligmalara ihtiyag vardir. Konsiiltasyon met-
inlerinin igerik ac¢isindan diizeltilmesi i¢in 6ncelikle
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hekimlere konsiiltasyonun 6nemi hakkinda egitim-
ler verilmesi gerekmektedir.
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Tablo 1: Demografik veriler.

Alper Emre Kurt ve ark. ve ark. (et al.)

Cinsiyet Konsiiltasyon say1- Yiizde Minimum | Maksimum Ortalama
s1 (n) (%) Yas Yas Yas+SD
Erkek 205 49,3 20 93 63,16£15,987
Kadin 211 50,7 21 88 61,26£15,696
Toplam 416 100 20 93 62,19£15,849
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Tablo 2: Konsiiltasyon isteyen boliimlerin dagilimi.

Boliim Konsiiltasyon sayisi1 (n) Yiizde (%)
ACIL 172 413
ANESTEZi 16 38
BEYIN CERRAHI 31 7,5
ENFEKSIYON 6 1.4
FTR 20 4.8
GENEL CERRAHI 8 1,9
GOGUS HASTALIKLARI 39 9.4
GOz 1 0,2
KADIN DOGUM 23 5,5
KALP DAMAR CERRAHISI 4 1,0
KARDIYOLOJI 8 1,9
KBB 3 0,7
NOROLOJI 18 43
ORTOPEDI 43 10,3
PALYATIF BAKIM 1 0,2
PLASTIiK CERRAHI 4 1,0
UROLOJI 19 4.6
TOPLAM 416 100,0
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Tablo 3: Konsiiltasyon istem metni yeterliligi degerlendirme puantaji.

kilde anlatilabilmis mi?

1- Acil servis konsiiltasyonlar1 i¢in acile bagvuru semp- | Hayir(0 puan) | Evet(1 puan)

tomu veya yatan hasta ise yatis sebebi belirtilmis mi?

2- Kronik hastaliklar1 hakkinda bilgi verilmis mi? Hayr(0 puan) | Evet(l puan)

3- Konsiiltasyon metni akademik dilde yazilmig m? Hayr(0 puan) | Evet(1 puan)

4- Konsiiltasyonun hangi amagla istendigi acik bir se- Hayr(0 puan) | Kismen(1 puan) | Evet(2 puan)
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Toplam Puan

Sekil 1: Acil servis konsiiltasyon metin igeriginin puanlanmasi
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Sekil 2: Yatan hasta konsiiltasyon metin i¢eriginin puanlanmasi.
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