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Oz

Girig: Tedavi reddi ¢ocuk acil servislerinde hekim ve hasta icin dnemli bir saglhk sorunudur.
Hasta yakinlar acil tibbi tedaviyi herhangi bir zamanda reddedebilir. Ancak, cocuklar
bilgilendirilmis olur veremez ve tedaviyi reddedemez. Amag: Bu calismada cocuk acil
servise bagvuran ebeveynlerin cocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesi
amagclanmistir. Gereg ve yontemler: Saglik Bilimleri Universitesi Dr Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari EQitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Klinigi'ne 2016- 2018
yillar arasinda bagvuran ve ebeveynlerinin tedaviyi reddettigi hastalarin verileri geriye dénuk
olarak incelendi. Demografik &zellikler, tani ve tedaviyi reddetme nedenleri degerlendirildi.
Bulgular: Calisma suresince Cocuk Acil Servisine 207.494 hasta bagvurusundan 118
(%0.05) hastanin ebeveyni tedaviyi reddetmigtir. Hastalarin tanilan siklik sirasiyla; alt
solunum yolu enfeksiyonu 46, akut odagi olmayan ates 14, beser hasta ilag zehirlenmesi ve
akut gastroenterit idi. Hastalarin 71’i tedaviye evde devam etmek icin, 24’0 takip ve tedaviyi
baska merkezde yaptirmak istedigi icin tedaviyi reddetmistir. 16 hasta lomber ponksiyon
girisimini kabul etmeyerek tedaviyi reddetmistir. Sonug ve Oneriler: Cocuk acil servise iki
yillik sirede bagvuran hastalarin %0.05 tedaviyi reddetmistir. En sik tedavi reddi nedenleri;
ailelerin tedaviyi evde veya bagka merkezlerde devam etmek istemesi, girisimsel islemler ile
ilgili olasi yan etkilerin ailelerde korkulara neden olmasi ve hastada agri olasiligi nedeniyle
tedaviyi reddetme karari vermesi olarak gorulmektedir.
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Abstract

Introduction: Treatment refusal is an important health problem for the physician and the
patient in pediatric emergency departments. Patient relatives may refuse emergency
medical treatment at any phase. However, children cannot give informed consent and
cannot refuse treatment. Aim: In this study, it was aimed to determine the reasons for
refusing the treatment of their children of the parents who applied to the pediatric
emergency department. Materials and Methods: The records of the patients who were
admitted to Department of Pediatric Emergency in Dr Sami Ulus Maternity and Children
Health and Diseases Training and Research Hospital between 2016-2018 and whose
parents refused treatment were retrospectively analyzed. The demographic characteristics,
diagnosis, and reasons for refusing treatment were evaluated. Results: Parents of 118
(0.05%) of 207.494 patients admitted to the Pediatric Emergency Service during the study
refused treatment. The diagnoses of the patients are in order of frequency; lower respiratory
tract infection 46, fever without acute focus 14, five patients had drug poisoning and acute
gastroenteritis. Seventy-one patients refused treatment because they wanted to continue
treatment at home, 24 wanted to have follow-up and treatment at another center. Sixteen
patients refused treatment by not accepting lumbar puncture intervention. Conclusion and
suggestions: In the two-years study period, 0.05% patient refused the treatment. The most
common causes of treatment refuse are; it is seen that families want to continue treatment
at home or in other centers, possible side effects related to interventional procedures cause
fears in families and the decision to refuse treatment due to the possibility of pain in the
patient.

Keywords: Treatment, Emergency, Children, Treatment Refusal
1. Girig

Cocuk hastalarda “tedaviye riza”, ebeveynlerin cocuklar icin her turli tibbi bakim veya
tedaviyi almadan 6nce izin vermeleri gerektigi ilkesini ifade eder. Onayin gecerli olmasi igin,
onay veren kisinin yeterli karar verme kapasitesine sahip olmasi, bunu génulli olarak
yapmasl ve olasi sonuclari hakkinda bilgilendiriimesi gerekir. Tedavinin reddi ise saglik
hizmet kullanicilarinin saglk uzmanlan tarafindan 6nerilen tibbi tedaviyi yasal vasisi
tarafindan acikca reddedmesi olarak tanimlanir (Magauran, 2009). Hastalar acil tibbi tedaviyi
tedavi surecinin herhangi bir zamaninda reddedebilir. Tirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi,
yetiskin hastalar icin tedaviyi reddetme hakkini yasallastirmigtir. Ancak cocuklar
bilgilendirilmis nza veremez ve tedaviyi reddedemez. Ebeveyn veya yasal vasiler cocuk icin
tibbi tedaviyi reddetme hakkina sahiptir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi
Kanunu, madde 24-25, T. C. Resmi Gazete, 28994, 2016; Rochdale Borough Safeguarding
Adults Board, 2013).

Son zamanlarda daha sik karsilastigimiz tedaviyi red durumu ¢ocuk acil servisde énemli bir
sorun haline gelmigtir. Hekim ve hasta icin bu sorun karmasik bir surectir. Hasta
ebeveynlerinin cocuk acil servisde tibbi tedaviyi reddetmek igin ¢esitli nedenleri olabilir.
Sikca gérulen nedenler arasinda; maddi sorunlar, kaygi ve duygusal durumlar, tani aninda
yapilan girisimler ile ilgili korkular, saglik hizmeti kalitesinin begenilmemesi, hasta-hekim
arasindaki iletisim ve ailelerin egitim durumu yer almaktadir (De Lourdes Levy, Larcher ve
Kurz, 2003).

Son yillarda hastalarin &6nerilen tedavileri reddetmesi ve sebepleri daha fazla
arastirlmaktadir (Spinetta ve digerleri, 2002; Keser ve Arguz, 2010; Gunduz ve digerleri,
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2014). Ulkemizde de cocuk acil servisde tedavi reddi konusunda ciddi sorunlar
yasanmaktadir. Bu calismanin amaci; Uclncu basamak cocuk acil servisine basvuran
ebeveynlerin cocuklarinin tedavisini reddetme nedenlerinin belirlenmesidir.

2.1. Arastirmanin Modeli:
Kesitsel tanimlayici tek merkezli geriye dénuk bir calismadir.
2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi:

Yilda yaklagik 100.000 hastanin géruldigu ve 4000 hasta yatisinin gerceklestigi, Gguncu
basamak cocuk hastanesi olan Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Kliniginde yapildi.
Cocuk acil servisine Mart 2016 ile 2018 tarihleri arasinda bagvuran ve ebeveynlerinin
tedaviyi reddettigi hastalar geriye dénuk olarak degerlendirildi.

2.3. Veri Toplama Araclari

“Tibbi tedaviyi red formu” kayitlarindan tespit edilen hastalarin demografik 6zellikleri, tanilari
ve tedaviyi reddetme nedenleri elektronik veriler kullanilarak incelendi. Hastalarin cocuk acil
servise tekrar bagvurup basvurmadiklarina bakildi. Galismaya 0-18 yas arasi ve bilgilerine
tam ulagilan hastalar dahil edildi. Verilerine tam olarak ulagilamayan hastalar calisma
disinda birakild.

2.4. Etik Aciklamalar

Verilerin toplanabilmesi icin Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirma Etik
Kurulundan etik kurul onayr (11.09.2019, 2012-KEAH-15/1960) ve Saglik Bilimleri
Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghdi ve Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulundan resmi izin alinmistir. Uygulama sirasinda
Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmigtir.

2.5. istatistiksel degerlendirme

istatistiksel verilerin hesaplanmasinda SPSS ver. 18.0 for Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL,
ABD) programi kullaniimistir. Tanimlayici istatistik yapilmig olup nitelik belirten veriler sayi ve
yuzde olarak sunulmustur.

3. Bulgular

iki yillik ddnemde cocuk acil servisine basvuran 207.494 hastanin 118’inin (%0.05) ebeveyni
tedaviyi reddetmigtir. Hastalarin 72’si (%61) erkek ve 107 (%90.6) hasta Turkiye Cumhuriyeti
vatandasi idi. 111 (%94) hasta Ankara’dan hastanemiz aciline basvurmakta idi. Hastalarin
yas ortalamasi 29.9+50.1 (2 gun-216 ay) ay idi. Hastalarin yas dagiimlan; 14 hasta
yenidogan, 25 hasta 1-3 ay arasi, 46 hasta 3-24 ay arasi, 33 hasta ise 24-216 ay
arasindaydi. Tedavi reddi yapilan hastalarin tanilari Sekil 1’de verilmigtir.

Ebeveynlerin 71’inin (%60.2) tedaviye evde devam etmek istedigi, 24’Unun (%20.3) takip ve
tedaviyi baska merkezde yaptirmak istedigi ve 21’inin (%17.8) 6nerilen girisimsel islemi
yaptirmak istememesi nedeniyle, birer hastanin konsultan hekimi beklemek istememesi ve
uygun refakatgisinin olmamasi nedeniyle tedaviyi reddederek tedavi red formu doldurdugu
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saptandi. Onerilen girisimsel islemi reddeden 21 hastanin 16’si lomber ponksiyon (LP), iicii
damar yolu girisimi uygulamasi ve ikisi kan tetkiki icin girisimi reddetmisti. Tedaviyi
reddeden hastalarin 56’sinin (%47.4) hastanemize kontrol muayenesi veya baska bir saglhk
sorunlari nedeniyle tekrar basvurdugu tespit edildi. Otuz U¢ (%28) hasta ayni sikayetler ile
24 saat icinde tekrar cocuk acil servisine basvururken bu hastalardan 11’inin hastaneye

yatisi yapildi.
4. Tartisma

Bu calismada cocuk acil servisine bagvuran hastalarin ebeveynlerinin, cocuklar icin
Onerilen tedavileri reddetme nedenlerinin arastinimasi amaclanmigtir. Son vyillarda
gelismekte olan Ulkelerde tedavi reddine ve sonuclarina dikkat cekilmektedir (Arora, Eden
ve Pizer 2007). Ulkemizde, Saglik Bakanli§ yetiskin hastalar icin tedaviyi reddetme hakkin
yasallastirmistir. Ancak cocuklar bilgilendirilmis riza veremez ve tedaviyi reddedemez.
Ebeveyn veya yasal vasiler 18 yas alti cocuk icin tibbi tedaviyi reddetme ve riza verme
hakkina sahiptir. Calismamiz suresince basvuran hastalarin 118’i (%0.05) reddetmistir.
Ulkemizden yapilan iki calismada da benzer sonuclar elde edilmistir (Keser ve Arguz, 2010;
Gunduz ve digerleri, 2014).

Tedavi red nedenleri, ebeveynlerin sosyoekonomik durumu, hastanenin fiziksel kosullari,
ailenin bilgi ve hekime olan guven eksikligi olabilir.

Calismamizda tetkik ve tedavi amaciyla gerekli maddi sorunlara bagh tedaviyi reddeden
hastamiz yoktu. Ulkemizde 0-18 yas arasi her cocugun acil servislerde (cret talep
edilmeden muayenesi gerceklestiriimektedir. Ancak yapilan ¢alismalarin cogunda, finansal
sorunlarin tedavi reddinin baslica nedeni oldugu gdérulmektedir (Tahura ve Hussain, 2017;
Sitaresmi, Mostert, Schook, ve Veerman, 2010; Wang, Jin, Xu ve Zhang, 2011; Prasad,
Chawla ve Salukuti, 2018).

Hastanenin fiziksel kosullari ebeveynlerin tedavi ve tetkik icin baska bir hastaneye bagvurma
ve evde tedaviye devam etme istegine yol acabilir. Calismamizda hastalarin 71’i (%60.2)
tedaviye evde devam etmek igin, 24’0 (%20.3) takip ve tedaviyi baska merkezde yaptirmak
istedigi icin tedaviyi reddetmistir. Hastanemizin yaklagik 60 yillik eski bir bina yapisina ve
cok yatakl servis odalarina sahip olmasi ebeveynlerin tedaviyi evde veya bagka bir
merkezde devam etmek istemesi sebeplerinden biridir. Ulkemizde yapilan iki calismada
hastanenin fiziksel kosullarinin tedavi reddi icin temel nedenler oldugu tespit edilmistir
(Keser ve Arguz, 2010; Gunduz ve digerleri, 2014).

Girisimsel islemler ile ilgili bilgi eksikligi ve olasi yan etkiler ailelerde korkulara sebep olup
tedaviyi reddetmesine neden olabilir. Calismamizda 16 (%13.5) ebeveynin LP ve 5 (%4.2)
ebeveynin vaskuler girisimi kabul etmedigi saptanmistir. Merkezimizden yapilan bir
calismada ebeveynlerin cogunun LP hakkinda az bilgiye sahip oldugu ve %5 ebeveynin
olasi komplikasyonlar nedeniyle bu islem igcin onam vermedigi saptanmistir (Acoglu ve
digerleri, 2018). Yapilan diger calismada da yine LP girisimi hakkinda bilgi eksikligi
gOsterilmistir (Aldayel, Alharbi, Almasri ve Alkhonezan, 2019). Hastaligin tani ve tedavi
surecinin her asamasini ebeveynlerle paylasarak ve iletisim kurarak karar vermek; onlarin
kaygilarini azaltmak ve guven kazanmak icin énemlidir (Benjamin, Ischimine, Joseph ve
Mehta, 2018; Dreisinger ve Zapolsky, 2018). Cocuk acil servislerinde acil hekimlerinin
girisimsel islemler 6ncesinde acil servisin hasta yogunlugu igcinde ebeveynlere yeterli zaman
ayirarak igslemler hakkinda ayrnintih bilgi vermesi olasi tedavi redlerini azaltacagini
dusunmekteyiz.
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Calismanin sinirliliklar; tek merkez verilerini yansitmasi, retrospektif bir calisma olmasi
nedeniyle tedaviyi reddeden ebeveynlerin demografik, sosyoekonomik 6&zelliklerinin
bilinmiyor olmasidir.

5. Sonug ve Oneriler:

Cocuk acil servisimize iki yil sUresince bagvuran hastalarin 118’i tedaviyi reddetmistir. En sik
tedavi reddi nedenleri; ebeveynlerin tedaviyi evde veya bagka merkezlerde devam etmek
istemesi ve girisimsel islemler hakkinda bilgi eksikligi, gbrulebilecek yan etkiler veya agn
olasiligi nedeniyle tedaviyi reddetme karan verdigi tespit edilmistir. Hastanenin fiziki
sartlarinin iyilestirilmesi, ebeveynlere yeterli zaman ayirarak tetkik ve tedavi surecinin
anlayabilecekleri sekilde aciklanmasi tedavi reddinin dnlenmesinde dnemlidir. Fiziki yapisi
farkh olan hastaneler ile cok merkezli ve prospektif planlanan calismalarla cocuk acil
servisde tedavi reddi nedenlerinin ayrintili olarak degerlendiriimesi gerekmektedir.
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Beyanlar: Finansal Destek: Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir. Cikar
Catismasi: Herhangi bir kurum veya kisi veya yazarlarin birinci derece yakinlar ile c¢ikar
catismasi yoktur. Bu arastirma 15. Cocuk Acil Tip ve Yogun Bakim Kongresi, 2018’de poster
sunum olarak gosterilmistir. Calisma herhangi bir tezden Uretilmemistir, veriler orijinaldir ve
yayimlanmak Uzere basgka bir yere génderiimemis, herhangi bir yerde sdzll/yazili olarak
sunulmamistir. Yazar katkilari; Fikir: AT, Tasanm: AT, Veri Toplama veya isleme:AT, AAG
Analiz/yorum:AT, CDK Literatur taramasi:AT, HH Yazi yazan AT, Elestirel inceleme: CDK,
NT. * Etik Kurul Onayi: Verilerin toplanabilmesi icin Kegiéren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirma Etik Kurulundan etik kurul onayr (11.09.2019, 2012-KEAH-15/1960) ve
Saglk Bilimleri Universitesi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saghg ve Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlk Egitim Kurulundan resmi izin alinmstir.
Uygulama sirasinda Helsinki Deklarasyonu’na uygun hareket edilmistir.
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ASYE (Alt solunum yolu enfeksiyonu), **AOOA (Akut odagi olmayan ates), ***AGE (Akut gastroenterit), ****[YE
(idrar yolu enfeksiyonu), Diger: (Bulanti-kusma, senkop, apne, akut lenfadenit, artrit, vertigo, bruselloz, preseptal

selllit, derin boyun ekfeksiyonu, metabolik hastalik, malnutrisyon, hipokalsemi, huzursuzluk)

Sekil 1. Tedaviyi Reddeden Hastalarin Acil Servisde Aldiklari Tanilar
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Extended Abstract

Introduction: Treatment refusal is an important health problem for the physician and the
patient in pediatric emergency departments. Patient relatives may refuse emergency
medical treatment at any phase. However, children cannot give informed consent and
cannot refuse treatment. Among the reasons that the patient parents mention to refuse
medical treatment in the pediatric emergency department are financial problems, anxiety
and emotional states, fears about attempts at the time of diagnosis, dislike of the healthcare
quality, communication between the patient-physician and the education level of the
families. Recently, in our country, there are serious problems regarding the refusal of
treatment in the pediatric emergency department. Aim: In this study, it was aimed to
determine the reasons for refusing the treatment of their children of the parents who applied
to the pediatric emergency department. Materials and Methods: The records of the patients
who were admitted to the Department of Pediatric Emergency in Dr Sami Ulus Maternity
and Children Health and Diseases Training and Research Hospital between 2016 - 2018
and whose parents refused treatment were retrospectively analyzed. The demographic
characteristics, diagnosis, and reasons for refusing treatment were evaluated by using
electronic data. Patients between the ages of 0-18 who were fully informed were included in
the study. Results: Parents of 118(0.05%) of 207.494 patients admitted to the Pediatric
Emergency Service during the study refused treatment. Seventy-two(61%) of the patients
were boys and forty-six(39%) were girls. The mean age of the patients was 29.9 + 50.1(2
day-216 months) months. Age distribution of patients; fourteen patients were newborn,
twenty-five patients were 1-3 months, forty-six patients were 3-24 months, thirty-three
patients were 24-216 months. The diagnosis frequency of patients; lower respiratory tract
infection 46, fever without acute focus 14, five patients had drug poisoning and acute
gastroenteritis. Seventy-one patients refused treatment because they wanted to continue
treatment at home, twenty-four patients wanted to have follow-up and treatment at another
center. Sixteen patients refused treatment by not accepting lumbar puncture intervention. It
was found that fifty-six patients(47.4%) who refused treatment re-applied to our hospital due
to a control examination or other health problems. Thirty-three(28%) patients applied to the
pediatric emergency service again within 24 hours with the same complaints, and eleven of
these patients were hospitalized. Conclusion and Suggestions: The results of the present
study showed that 0.05% of patient refused the treatment in the two-years study period. The
most common causes of treatment refuse are; it is seen that families want to continue
treatment at home or in other centers, possible side effects related to interventional
procedures cause fears in families, and the decision to refuse treatment due to the
possibility of pain in the patient. In preventing treatment refusal, improve the physical
conditions of the hospital and giving parents sufficient time to explain the examination and
treatment process in a way that they can understand are important. The reasons for the
refusal of treatment in pediatric emergency departments should be evaluated in detail with
multicenter and prospective planned studies with hospitals with different physical
structures.
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