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HASTAYA PLANLANAN TEDAVININ REDDEDILMESI: ACIL
SERViS HASTALARI UZERINE BIR ARASTIRMA

REFUSAL OF TREATMENT PLANNED FOR THE PATIENT:
A RESEARCH ON THE EMERGENCY SERVICES PATIENTS

Onur Goziibiiyiik'
Yasemin Akbulut?

OZET

Bu calismanin amaci, acil serviste muayene sonrasi hastalarin tedaviyi
reddetme nedenlerini ve memnuniyet durumlarini belirlemek, tedavi ret
sonrasina iliskin diglincelerini ortaya koymaktir.

Aragtirma, Kocaeli Universite Hastanesi  Acil Servisinde
gerceklegtirilmigtir. Kesitsel tlirde, tanimlayici nitelikte olan arastirmanin
evrenini 1 Mart 2014-15 Mayis 2014 tarihleri arasinda, acil servise
bagvurduktan sonra tedaviyi reddeden hastalar olusturmaktadir. Arastirmada
O6rneklem segilmemis ve aragtirmaya katilmayi kabul eden 135 hasta
kapsama alinmig, evrenin %66.8'ine ulasiimistir.

Hastalarin %4.4°0 kirmizi triaj koduna sahip olup;, %51.9'u tedaviyi
16:00-24:00 saatleri arasinda reddetmistir ve %97.8% Sosyal Giivenlik
Kurumu hastasidir. Hastalarin  %26.4°l  tedavinin uzun takip sdlresi
gerektirmesi, %14.7’si muayene sonrasi kendini iyi hissetmesi, %9.2s’i
tedaviden korkmasi nedeniyle tedaviyi reddetmistir.

Tedaviyi reddeden acil servis hastalarinin ¢ogunlukla klinik olarak ¢cok
acil olmadigi saptanmistir. Buna gére; hastalarin bilgi dlizeylerinin
artinlmasi, medya araciligiyla genis Kkitlelerin bilinglendiriimesi, hastane
bekleme salonlarinda kapali devre televizyon yayini ile hastalarin
bilgilendiriimeleri OGnerilebilir. Tedavi ret sonrasi hasta takip sisteminin
olusturulmasi, tedavi ret nedenlerinin daha iyi anlagiimasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Etik, Hasta Haklari, Hastane Yénetimi,
Tedavi Ret.
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ABSTRACT

The aim of this research is to determine the reasons of why the patients
refuse the treatment and their satisfactions after the examination in the
emergency room and reveal thoughts about the refusal of treatment.

The research was carried out at the Kocaeli University Hospital’s
emergency department. This is a cross-sectional and descriptive study,
study group was consisted of the patients who declined treatment after going
to the emergency department between the dates of 1st of March 2014—15th
of May 2014. No sample was chosen for the research and 135 patients were
included who accepted to participate in the research, 66.8% of the research
area was reached.

4.4% of the patients had red triage code; 51.9% of them refusal of
treatment between the hours of 16.00-24.00 and 97.8% of patients is
registered to Social Security Institution. 26.4% of them refusal of treatment
as it required a long follow-up period, 14.7% declined as they felt themselves
better after the treatment and 9.2% of them refused it as they were scared.

It was stated that the patients who refuse of treatment were not in
clinically very urgent. Accordingly, it can be suggested to increase the
knowledge level of patient and also it can be suggested to raise awareness
of a wide audience through the media and with the closed-circuit TV
broadcast. Forming of patient post-refusal of treatment follow-up system
may be effective to understand the treatment refuse reasons better.

Keywords: Emergency Department, Ethic, Patient Right, Hospital
Management, Refusal of Treatment.

GIiRIiS

Acil servisler; kendilerine has oOzellikleri olan ve 24 saat
kesintisiz kamu hizmeti sunan birimlerdir (Weiss vd., 2004). Calisma
kosullarinin farkli olmasinin yani sira hastalarin bagvuru nedenleri de
cesitlilik géstermekte ve hizmetin verilis bigcimi diger birimlere gore
degismektedir (Kiligaslan vd., 2005). Bu nedenlerle acil servis
calisanlarindan genis bilgi araligina, yeterli teknik becerilere ve etk
sorumluluk bilincine sahip olmasi beklenmektedir (Hill vd., 2015;
Mohsin vd., 2007; Adams vd., 1998).

Acil servislerin asiri kalabalik olusu son yillarda énemli bir sorun
haline gelmistir (Derlet ve Richards, 2000; Cinar vd., 2010).
Hastalarin 6nemli bir boéliminidn klinik olarak acil olmadigi
bilinmektedir (Carret vd., 2000). Acil saglik hizmeti sunanlar ve
durumu gercekten acil olan hastalar i¢cin yogunlugun azaltiimasi,
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kullanimin nedenlerinin belirlenmesi, kaynaklarin etkili ve verimli
kullanimi, hasta bakim kalitesi acisindan son derece 6nemlidir. Bu
noktada acil serviste muayene olan; ancak tedaviyi reddeden
hastalari analiz etmek &6nemli bir baslangi¢ noktasi olabilir. Bu
calismanin amaci, hastalarin muayene sonrasi tedaviyi reddetme
nedenlerini ve memnuniyet durumlarini belirlemek, tedavi ret
sonrasina iliskin duguncelerini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE YONTEM

Arastirma, 1 Mart 2014 — 15 Mayis 2014 tarihleri arasinda
Kocaeli Universite Hastanesi Acil Servisine bagvurup, gesitli
nedenlerle tedaviyi reddeden hasta ya da hasta yakinlarinin tedaviyi
reddetme nedenlerinin arastirildigi kesitsel tirde, tanimlayici nitelikte
bir arastirmadir. Arastirmada o6rneklem segilmemis ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 135 hastaya anket uygulanmistir. Bu sayi ise
ayni tarih araligindaki toplam ret sayisinin %66.8'ini olusturmaktadir
(Tablo 1).

Arastirmanin yUratilmesi icin gerekli olan idari ve etik kurul izni
alinmistir. Ayrica arastirmaya katilmayi kabul eden hastalardan
aydinlatiimis onam alinmigtir. Veriler, anket ile yliz ylze gorisme
yéntemiyle toplanmistir. Anket, konu ile ilgili literatiirden elde edilen
bilgiler 1s13inda gelistirilmigtir (Serinken vd, 2013; Erbay, 2012; Keser
ve Arguz, 2010; Glneysel vd, 2008; Saritemur, 2008; Akpinar, 2008).
Anketin gelistiriimesi slrecinde acil serviste gbzlem yapilmig, acil
servis calisanlarinin  goértsleri  alinmistir.  Ankette, hastalarin
demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 6 soru ve tedaviyi
reddetme nedenlerini belirlemeye ydnelik 13 soru olmak lzere toplam
19 sorudan olusmaktadir. Hastalarin yas, cinsiyet ve triaj kodu
hastanenin bilgi yonetim sisteminden elde edilmigtir. Tedavisi
reddedilen 18 yas alti 36 ¢gocugun verileri ailelerinden elde edilmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS for Windows version
20 (SPSS, Chicago, IL, USA) paket programi kullaniimistir.
Arastirmanin degiskenleri frekans ve ylzde olarak verilmis, kategorik
degiskenlerin gruplara goére farklihgi Ki-kare Testi, Fisher Exact Testi
ve Monte Carlo Ki-kare Testi ile kontrol edilmistir. Verilerin analizinde
onemlilik i¢in sinir deger p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Arastirmanin yapildigi slrede acil servise basvurduktan sonra
202 hasta tedavi ret formu imzalayarak tedaviyi reddetmistir. Bu say!,
ayni surede bagvuran hastalarin %1.8’ini olusturmaktadir.

Arastirmada tedaviyi reddeden hastalarin %46.7’si erkek,
%53,3’'0 kadin hastadir. Hastalarin %46.7’sinin 19-64 yas araliginda,
%17’sinin 2501 TL ve Uzeri gelire sahip oldugu saptanmistir.
Hastalarin %51.9'u 16:00-24:00 saatleri arasinda, %73.3’0 yetigkin
acil servisinde tedaviyi reddetmistir. Hastalarin % 87.4’Une sari triaj
kodu verilmisdir ve %97.8’'4 Sosyal Guvenlik Kurumu'na (SGK)
baghdir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Sayi Yizde
(135) (%100)
Kadin 72 53.3
Hastanin Cinsiyeti
Erkek 63 46.7
0-18 43 31.9
Hastalarin Yas Dagilimi 19-64 63 46.6
64 - + 29 21.5
0-1000 56 41.5
Ailenin Geliri (TL) 1001-2500 56 41.5
2501 - + 23 17.0
Yetiskin Acil 99 73.3
Tedavi Reddedilen Servis
Cocuk Acil 36 26.7
08:00-16:00 43 31.9
Tedavi Ret Saati 16:00-24:00 72 51.9
24:00-08:00 20 16.3
Kirmizi 6 4.4
Hastanin Triaj Kodu Sari 118 87.4
Yesil 11 8.1
SGK 132 97.8
Sosyal Giivence Ozel Saglik Sigortasi 1 0.7

Sosyal Giivence Yok 2 1.5
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TEDAViYi REDDETME NEDENLERI

Hastalarin tedaviyi reddetme nedenleri incelendiginde yaklasik
%50’sinin hastadan kaynakli nedenlere dayandidi belirlenmigtir.

Saglik Calisani ve Hastane Kaynakl Tedaviyi Reddetme
Nedenleri

Hasta-hekim ya da hasta-saglik ¢alisani arasindaki tartismalar,
hastayla yeterince ilgilenilmemesi, hastaya saglik durumu hakkinda
bilgi verilmemesi gibi hekim ve diger saglik personelinden kaynakh
nedenlerden dolay! hasta tedaviyi reddedebilir.

Saglik ¢alisani ve hastane kaynakli tedaviyi reddeden hastalar
incelendiginde; %5.5'inin yatis icin yer olmamasi ve sevk edilmek
istememe; %4,9'unun doktor, hemsire ve diger saglik personelinin
olumsuz davraniglari, %4.9’unun uygulanacak tibbi mudahaleye
glivenmeme nedeniyle tedaviyi reddettigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunun Tedaviyi Reddetme Nedenlerine Gére Dagilimi

Tedaviyi Reddetme Nedenleri Sayi %
Hastaya uygulanacak tedavinin uzun takip suresi gerektirmesi 43 26.4
Muayene sonrasi kendini iyi hissetme 24 14.7
Tedaviden korkma 15 9.2
Bagka hastaneye ya da baska doktora gitmek 11 6.8

Hastaya uygulanacak tibbi islem konusunda aydinlatiimama 8 4.9
Yatig icin yer olmamasi ve sevk edilmek istememe 9 55
Doktor, hemsire ve diger saglik personelinin olumsuz davraniglari 8 4.9
Uygulanacak tibbi miidahaleye giivenmeme 8 4.9
6

Hastane ortamini begenmeme 3.7
Diger 31 19.0
Toplam 163* 100

*Tedaviyi reddetme nedenlerinde birden gok segenek tercih edebileceginden dolayi
sayl kiimlatiftir.

Hastadan Kaynakli Tedaviyi Reddetme Nedenleri

Tedavi slUrecinde hastanin kendini iyi hissetmesi sik karsilasilan
tedaviyi reddetme nedenlerinden birisidir. Tedavisi baslayan hasta,
tedavi surecinde hekimin hastayla olan iyi iletisiminden, laboratuvar
sonuglarinin iyi gelmesinden ya da psikolojik olarak rahatlama
durumu nedeniyle kendini iyi hissedebilir ve tedaviyi sonlandirabilir.
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Hastalarin %26.4’0 hastaya uygulanacak tedavinin uzun takip
suresi gerektirmesi, %14.7’si muayene sonrasi kendini iyi hissetme,
%9.2’si tedaviden korkma ve %6.8’i ise bagka hastaneye ya da baska
doktora gitme nedeniyle tedaviyi reddetmigtir. Tedaviyi reddeden
hastalarin %64.4’U acil servis sonrasinda eve gidecegini ifade etmistir
(Tablo 3).

Tablo 3. Arastirma Grubunun Tedavi Ret Sonrasina iliskin Diisiincelerinin
Dagihmi

Tedavi Ret Sonrasina iliskin Diisiinceler Sayi %
Eve gidecegdim 87 64.4
Baska bir saglik kurulusuna gidecegim 34 25.2
Poliklinige gidecegim 9 6.7
Agrim artarsa tekrar acil servise gelecegdim 5 3.7
Toplam 135 100

Sosyal ve Ekonomik Nedenli Tedavinin Reddi

Ekonomik sorunlar nedeniyle hizmet alinamamasi yerini asiri
yodunluk nedeniyle tedavi hizmeti alinamamasi seklinde yapisal bir
degisime birakmistir. Sevk sisteminin tam anlamiyla istenilen sekilde
yuriimemesi, hastalarin aile sagligi merkezi yerine diger basamaklara
basvurmasi hastanelerdeki yogunlugun giderek artmasina neden
olmaktadir. Polikliniklerde yogunluk nedeniyle saglik hizmeti
alinamamasi, hastalarin acil servislere olan talebinin artirmaktadir.

Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet dizeyi; hasta, sadlik ¢alisani ve hastane kaynakli
nedenlere gore farklilk gdstermektedir (Tablo 4). Tedavinin uzun
takip suresi gerektirmesi nedeni ile tedaviyi reddeden hastalarin
%58.1’i; muayene sonrasi kendini iyi hissetme nedeniyle %87.5%;
tedaviden korkma nedeniyle %60’inin memnun olarak acil servisten
ayrildigi saptanmistir (p<0.05).

Uygulanacak tibbi igslem konusunda aydinlatimama nedeniyle
tedaviyi reddeden hastalarin %75’i, doktor hemgire ve diger saghk
calisanlarinin olumsuz davraniglari nedeniyle %100’U, uygulanacak
tibbi muddahaleye glvenmeme nedeniyle %87.5'inin  memnun
olmayarak acil servisten ayrildigi bulunmustur (p=0.000).
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Tablo 4. Tedaviyi Reddetme Nedenlerine Gére Memnuniyet Durumu

Memnuniyet

Evet Kismen Hayir
Tedaviyi Reddetme Nedenleri Toplam
Sayi % Sayr % Sayi % (n=163)

Hastaya uygulanacak tedavinin
uzun takip suresi gerektirmesi

Muayene sonrasi kendini iyi

25 58.1 3 7.0 15 34.9 43 0.012

hi 21 875 3 12.5 - - 24 0.023
issetme

Tedaviden korkma 9 600 5 33.3 1 6.7 15 0.009
Baska hastaneye ya da bagka 9 818 2 18.2 _ _ 11 0.164

doktora gitmek

Hastaya uygulanacak tibbi islem
konusunda aydinlatiimama

Yatis icin yer olmamasi ve sevk

1 125 1 12.5 6 75.0 8 0.000

) . 7 778 - - 2 222 9 0.754
edilmek istememe
Doktor, hemsire ve diger saghk
personelinin olumsuz - - - - 8 100 8 0.000
davranislar
U_)_/gulanacak tibbi midahaleye 1 125 ) ) 7 875 8 0.000
glivenmeme
Hastane ortamini begenmeme 4 66.6 1 16.7 1 16.7 6 1.000
Diger 24 776 2 6.5 5 16.1 31 0.620

Memnuniyet duzeyi, tedavi ret sonrasi bilgilendirme durumuna
gore farkliik gostermektedir (Tablo 5). Tedavi ret sonrasi memnun
kalan hastalarin %73.4'U0 tedavi ret sonrasi olusabilecek riskler
hakkinda bilgilendirildigini belirtmistir. Kismen bilgilendirildim diyen
hastalarin %42.9u memnun kalmamistir. Bilgilendiriimedim diyen
hastalarin %63’0 yine memnun kalmayarak acil servisten ayrilmigtir
(p=0.000).

Tablo 5. Tedavi Ret Sonrasi Bilgilendiriime ile Memnuniyet Durumunun
Karsilastiriimasi

Memnuniyet

Tedavi Ret Sonrasi Evet Kismen Hayir
Bilgilendirilme

Sayi % Sayi % Sayt % Toplam (n=135) P

Evet 69 73.4 7 7.4 18 191 94
Kismen 5 35.7 3 214 6 42.9 14 0.000

Hayir 8 29.6 2 7.4 17 63.0 27
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Aragtirma grubunun tedavi reddi sonrasi hastaneden
ayriimadan once imzalamalari gereken yasal formlara iliskin
bilgilerinin dagilimi Tablo 6'da verilmektedir. Buna goére tedavi ret
formu konusunda bilgisi olmayan hastalarin payi %31.6°dir.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Tedavi Ret Formuna lliskin Yasal Bilgilerinin
Dagilimi

Yasal Bilgi Konusundaki Goériigler Sayi %
Yasal bilgim yok 48 31.6
Doktorun, hemsirenin ve diger saglik personelinin kendini 35 230
glvence altina almasi igin imzalaniyor ’
Kurumun gelecekte olugabilecek suglamalara karsi glivence 30 19.7
amaci ile imzalaniyor ’
Hastanin tedaviyi reddettigini belgelendirmek igin imzalaniyor 25 16.4
Hastanin hayati risk tagsimasi nedeniyle imzalaniyor 14 9.2
Toplam 152* 100

*Yasal bilgi konusunda birden ¢ok secgenek tercih edilebilecegi i¢in arastirma grubu
sayisi kimulatiftir.

TARTISMA

Arastirmanin yapildi§i strede toplam 202 hasta tedaviyi
reddetmistir. Bu sayi ayni surede acil servise bagvuran hastalarin
%1.8’ini olusturmaktadir. Ding ve arkadaslar (2007) ¢alismasinda bu
degeri %2.7; Guneysel ve arkadaslari (2008) %3.3; Saritemur (2008)
ise %1,1 olarak bulmustur. Acil servise bagvuran hastalar iginde
tedaviyi reddeden hastalarin payinin literatir bulgulari ile benzer
oldugu gézlenmektedir.

Tedaviyi reddeden hastalarin %46.7’sini erkekler
olusturmaktadir. Hastalarin tedaviyi reddetmesiyle ilgili yapilan
benzer calismalarda cinsiyetlerin birbirine yakin oldugu belirlenmistir.
Guneysel vd. (2008) tedaviyi reddeden hastalari geriye donuk
incelemis ve tedaviyi reddeden hastalarin %49’unun erkek oldugunu
saptamistir. Saritemur (2008) ise acil serviste muayene olduktan
sonra tibbi uyarilara ragmen herhangi bir tedavi almadan ya da
tedavileri tamamlanmadan ayrilan hastalarin ayrilmadan 6&nce
imzaladiklari formlari incelemis ve hastalarin %47.7’sinin erkek
oldugunu belirlemistir. Ding ve arkadaslar (2007) ise ¢alismalarinda
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tibbi uyarilara ragmen acil servisten ayrilan hastalari incelemis ve
hastalarin %48.5’inin erkek oldugunu saptamigtir.

Arastirmada saglik glvencesi olmayan 2 (%1.5) hasta vardir,
ancak tedaviyi saglik givencesi olmamasi nedeniyle reddeden hasta
olmamistir. Saritemur (2008) calismasinda hastalarin %19.6’sinin
saglik guvencelerinin olmamasi veya olan saglik guvencesinin
hastanedeki masraflari  karsilamamasi  nedeniyle ayrildigini
saptamistir. Keser ve Arguz (2010) ebeveynlerin c¢ocuklarinin
tedavisini reddetme nedenlerini incelemis ve ekonomik yetersizlik
kaynakli tedavi reddinin %6.6 oldugunu saptamigtir. Calismalarin
yapildigi yillar dikkate alindiginda, degerlerdeki azalmanin genel
saglk sigortasi ile saglk givencesi olan nifusun artmasina ve saglk
sistemindeki degisimlere bagl oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada tedaviyi reddetmenin en Onemli iki nedeni
hastaya uygulanacak tedavinin uzun takip slresi gerektirmesi ve
hastanin muayene sonrasi kendini iyi hissetmesidir. Tedaviyi
reddeden hastalarin %4.4’G kirmizi triaj kodu almistir. Mohsin vd.
(2007), calismalarinda acil servise basvurup bir doktor tarafindan
gorilmeden ayrilan hastalarin  %63.8’inin  uzun bekleme slresi
nedeniyle ayrildigini belirlemistir. Uzun takip slresi gerektirmesi
nedeniyle tedaviyi reddedenlerin yas dagilimi incelendiginde,
hastalarin %46.5’inin 0-18 yas grubuna ait oldugu gérilmektedir. Lee
ve arkadaslarinin (2006) bekleme suresi ve tedavi ret arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢calismada ise, bekleme suresi nedeniyle tedaviyi
reddeden hastalarin %47’sinin 20-34 yas araliginda oldugu ve bu
grubun %90’ Inin yari acil ve acil olmayan hastalardan olustugu
saptanmistir. Buna gore acil serviste uzun bekleme suresi cogunlukla
acil olmayan hastalarin tedaviyi reddetmelerine neden olmaktadir.

Tedavi ret nedenlerinden; muayene sonrasi kendisini iyi hisseden
hastalarin %37.5’i, hastaya uygulanan tedavinin uzun takip suresi
gerektirmesi nedeniyle tedaviyi reddeden hastalarin ise %62.8’i
tedaviyi 16:00-24:00 saatleri arasinda reddetmistir. Bu durum;
hastalarin geceyi evlerinde gecirmek istemesinden, gec¢ saatte
taburcu edilmesi durumunda eve gidecek vasita bulamamasindan
kaynaklanabilir. Ayrica tedavi ret sonrasi eve gidecegim diyen
hastalarin %77’si hastaneden memnun kaldigini ifade etmigtir. Bu
durum tedavinin sonlandirilmasinda kisisel sebeplerin etkili oldugunu
gostermektedir.
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Hastalar ¢ok cesitli nedenlerle tedaviyi reddedebilmektedir.
Arastirmada “diger nedenler” (%19) olarak siniflandirilan nedenlerden
bazilari; hastanin acil durumunun gectigine inanma, farkli sehirde
ikamet etme, tibbi uygulama konusunda hastanenin yetersiz olmasi,
hastanenin temizlik konusundaki yetersizligi, hastanin tedaviye yanit
vermemesi, konsultasyon hekimin ge¢ gelmesi, sinavin olmasi, evde
cocugun olmasi, beklemekten sikilmasi, ¢ocugun durmamasi gibi
nedenlerdir (Tablo 2). Ayrica neden tedavi ret formu imzaladigini
bilmeyen hastalarin payi (%31.6) dikkat ¢ekicidir (Tablo 6). Hastalarin
yanlis karar verebilecedi g6z o6nlnde bulundurularak tedavi ret
sonras| bilgilendirme 6nem tasimaktadir. Acil hekiminin hastanin
bilgilendirilmis ve sonugclari kavramis oldugundan emin olmasi yasal
bir zorunluluk olarak vurgulanmaktadir (Paul vd., 2004).

SONUG VE ONERILER

Acil servislerin kalabalik olmasi, acil olmayan hastalar tarafindan
siklikla kullanilmasi hem hastalar hem de hizmet sunan kurumlar
agisindan énemli sorunlar dogurmaktadir. Bu arastirmada tedaviyi
reddeden acil servis hastalarinin gogunlugunun klinik olarak ¢ok acil
olmadigi saptanmistir. Bu kapsamda hastalarin acil servisleri dogru
ve uygun kullanimlari konusunda bilgi duzeylerinin artiriimasi
gerektigi sdylenebilir. Hastalara acil servis hizmetleri, igerigi ve
bekleme sirelerine yodnelik egitimler verilmesi, medya araciligiyla
genis kitlelerin bilinglendiriimesi, hastane bekleme salonlarinda kapali
devre televizyon yayini ile hastalarin bilgilendirilmeleri saglanabilir.

Hastanenin yeri ve konumu, sehir merkezine uzakligi ve gevre
illerden kabul ettigi hasta sayisina goére, kurulus asamasinda cesitli
planlamalarin yapilmasi, taburcu edilen hastalarin her saat evlerine
ulasimlarinin saglanmasi tedavi reddini azaltabilir.

Hasta yakininin hatali karar verebilecegi g6z 06nunde
bulundurularak tedavi ret sonrasi bilgilendirme yapilmasinin gerekli
oldugu dusunulmektedir. Bilgilendiriime yapilamayan hastalar igin
tedavi ret sonrasi hasta takip sistemi olusturulabilir. Tedaviyi
reddeden hastalarin tedaviyi reddettikten sonraki sudrecin takip
edilmesi, sonuclarinin karsilastirilmasina ve tedavi ret nedenlerinin
daha iyi anlasilmasina olanak saglayabilir.

Hastalarin gliven duyacaklari, mesai disinda ve hafta sonu
basvurabilecekleri birinci basamak saglik hizmetlerinin varligi da
kuskusuz son derece 6nemlidir.
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