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OZET

AMAG: Tim uyarilara ragmen acil servisten ayrilmak isteyen hastalar geriye donik olarak
incelendive 6zellikle hastalarin acil serviste kalma sireleri degerlendirilmesi amaglandi.
YONTEM: Aralik 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda devlet hastanesi acil servisine gelen ve
muayene, tetkik ve gézlem asamalarinin herhangi bir kisminda, kendisine her tirli tibbi risk ve
ihtimaller anlatilmasina ragmen imza atarak hastaneden ayrilan hastalar geriye donik olarak
incelendi. Sayisal degiskenler ortalamatStandart deviasyon (Minimum deger, Maksimum
deger) Median deger olarak belirtildi. Kategorik degiskenler sayi ve vyilzde olarak
sonuglandirildi.

BULGULAR: Bes aylik donemde hastanemiz acil servisinden, tiim tibbi risklerin agiklanmasina
ragmen kendi istegiyle hastaneden yarilan 18 yas ve Uzeri 52 bayan (% 58,43) ve 37 erkek (%
41,57) olmak tzere toplam 89 hasta dahil edildi. 89 hastanin 10’u (%11,20) baska bir merkeze
gitmek istedi, 16 hasta (% 17,98) ise hastaneye yatmasi onerilmesine ragmen yatis yapmayi
kabul etmedi. 63 hasta ise (%70,82) acil serviste tani, tedavi ve takibi kabul etmemis ve acil
servisten ayrilmistir. Hastalarin tamaminin acil serviste kalis sireleri ortalama olarak
163,65+135,2 (Min: 6 Max: 698) dakika idi. intoksikasyon, karin agrisi ve gdgiis agrisi ile takip
edilen hastalar ortalama siireden fazla takip edilmisken travma nedeniyle acil servise gelen
hastalarin acil serviste bekleme sireleri daha az olmustur. Hastalarin hastaneye gelis saatine
gore de hastanede kaldiklari toplam siireleri degismekte ve saat 21 den sonra gelen hastalar
daha uzun siire hastanede kalmis ve sonrasinda ayrilmistir

SONUC: Acil servislerden ayrilmak isteyen hastalarin o anda neden ayrilmak istedikleri 6zenle
sorgulanmali ve acil servislerin mevcut imkanlar, hekimlerin tecriibeleri dogrultusunda
hastanin sorunlari degerlendirilerek ¢6ziim dnerileri gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Ayrilma, Reddetme, Tedavi
SUMMARY

INTRODUCTION: Patients who desired leaving the emergency department despite all warnings
have been retrospectively analyzed and an attempt to evaluate patient’s length of stay at the
emergency ward was aimed.

METHODS: Patients who arrived to the emergency ward of the state hospital between the
dates of December 2012 — March 2013 and who left the hospital by giving their signature at
any of the examination, analysis and observation phases despite being told of all the medical
risks and probabilities were studies retrospectively. Numeric variables were indicated as
average t Standard deviation (Minimum value, Maximum value) Median value. Categorical
variables were concluded in numbers and percentages.

RESULTS: A total of 89 patient being 52 female ( 58,43 %) and 37 (41,57 %) male patients left
the emergency ward of the hospital despite all medical risks being explained to them were
included. The total duration of the stay of all the patients was in average 163,65+135,2 (Min: 6
Max: 698) minutes. While patients monitored for intoxication, stomachache and chest pain
were followed-up for period longer than the average period, the length of stay of patients
arriving to the emergency department due to traumas has been less.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The patients’ motive for leaving the emergency department
at that time must be questioned with care and solution proposals must be developed by
evaluating the patient’s issue in line with the experience of the doctors and existing
availabilities at the emergency wards.

Keywords: Emergency department, Leaving, Refusal, Treatment
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GiRiS

Hastane acil servislerine basvuran bir hastanin muayene,
tetkik, tedavi ve ya gozlemin herhangi bir asamasinda
sorumlulugu Ustlenerek hastaneden ayrilmak istemesi ve
tedavi reddetmesi siklikla rastlanan bir durumdur.
Hastanin tedaviyi reddetmesi temel insan haklar
icerisinde degerlendirilmis ve bu hak kanun ve
yonetmeliklerle koruma altina alinmistir. Ulkemizde de
01.08.1998 tahinde 23420 sayili Resmi Gazete’de hasta
haklari yonetmeligi yayinlanmistir. Uluslararasi kanun ve
yonetmeliklere gore hekimler, tedaviyi reddetmesinden
dogacak sonuglarin hastaya, kanuni temsilcilerine ve ya
yakinlarina anlatmali ve bunu gosteren yazili belge almasi
gerekmektedirl.

Hasta tedavi almak istemez ve hastaneden ayrilmak
isterse, mevcut hastaligl ve tedavi olmaz ise dogabilecek
olasi sorunlar anlatiimaktadir. Hastalar olasi riskler
detayli bir sekilde kendilerine anlatildigi zaman
¢ogunlukla verdikleri kararda tereddit yasamaktadirlar.
Bu teredditler sonucunda ise hastalar, acil servislerde
bekleme siirelerini arttirmaya yonelik bazi davranislar
sergilemektedirler.  Tetkiklerin  sonucunu bekleme,
konstiltasyon istenen doktorun gelmesini bekleme,
kontrol kan tetkiki, gorintileme ya da
elektrokardiyografiyi ~ bekleme  gibi  yaklagimlarla
hastanede kalma surelerini uzatmaya calismaktadirlar. Bu
davranisin temelinde ise genellikle sorumluluk almak
istememe ya da riski en aza indirme gayreti yatmaktadir.
Tedaviyi birakarak hastaneden ayrilan hastalarla ilgili,
vapilan uluslararasi c¢alismalar, hastalarin ayrilmasina
neden olan faktorler ve hastalarin memnuniyeti yada
memnuniyetsizligini tespit etmeye yonelik gaI|§maIard|r2.
Ulkemizde ise ayni hasta grubunu hedef alan ¢ok az
¢alisma vardir™>.

Calismamizda acil servisten tum uyarilara ragmen
ayrilmak isteyen hastalari ve acil serviste kalma sirelerini
degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Aralik 2012 - Mart 2013 tarihleri arasinda devlet
hastanesi acil servisine gelen ve muayene, tetkik ve
gbzlem siresinin herhangi bir asamasinda, kendisine her
tirld tibbi risk ve ihtimaller anlatildiktan sonra imza
atarak hastaneden ayrilan hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin verilerine hasta kayit dosyasi ve
hastane otomasyon sistem (izerindeki bilgilerinden
ulasildi.  Hastaneden doktorun haberi olmadan izinsiz
olarak ayrilan hastalar, 18 yasinin altindaki hastalar, tibbi
kayitlarina ulasilamayan hastalar c¢alismaya dabhil
edilmedi.

Hasta verileri, yasi, cinsiyet, hastaneye giris-cikis saatleri,
tani/6n  tanilar, neden hastaneden ayrildiklarinin

kaydedildigi standart veri formu olusturuldu. Hastalar
baska bir merkeze gitmek igin hastaneden ayrilanlar,
kendisine hastaneye yatis Onerilen ama kabul etmeyen
hastalar ve acil serviste muayene, tetkik, goézlem
Unitesinde takibi ve mudahaleyi kabul etmeyen hastalar
olarak 3 gruba ayrildi.

iSTATISTIKSEL ANALiZ

istatistiksel analiz igin standart veri formundan elde
edilen bulgular tamami Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS 21, Chicago, IL, USA) isimli program
aktarilarakanalizyapildi.
SayisaldegiskenlerortalamatStandartdeviasyon
(Minimum deger, Maksimum deger) Median deger olarak
belirtildi. Kategorik degiskenler sayl ve ylizde olarak
sonuclandirildi.

BULGULAR

Bes aylik donemde hastanemiz acil servisinden, kendi
istegiyle hastaneden yarilan 18 yas ve Uzeri 52 bayan (%
58,43) ve 37 erkek (% 41,57) olmak lizere toplam 89
hasta dahil edildi. Kendi istegiyle ayrilmaya karar verme
yetisi olmayan hastalar, 18 yas alti hastalar, acil servisten
izinsiz ve habersiz olarak ayrilan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Calismaya alinmayan ve yasal varislerinin onayi
ile hastaneden ayrilan 18 yas alti hasta sayisi 22 idi.
Calismaya alinan hastalarin 10'u (%11.2) baska bir
merkeze gitmek amaciyla acil servisten ayrildig1 6grenildi.
16 hasta (% 17.9) hospitalizasyon 6nerilmesine ragmen
yatis yapmayi kabul etmemis ve hastaneden ayrilmistir.
Hastalarin 63’0 ise (%70,82) acil serviste tani, tedavi ve
takibi kabul etmemis ve acil servisten ayriimistir.
Hastalarin yas ortalamalari 45.9+19.7 (Min:18 -Max:94)
idi. Erkek hastalarin yas ortalamasi iken kadin hastalarin
48.8 + 19.7 (Min:19- Max: 94) idi.

Hastalarin acil serviste kalis sireleri ortalama olarak
163.6 £135.2 (Min:6 Max: 698) dakika idi. Tani gruplarina
gore hastanede kalis sireleri Tablo I’ de verilmistir.
intoksikasyon, karin agrisi ve gogiis agrisi ile takip edilen
hastalar ortalama siireden daha fazla takip edilmisken
travma nedeniyle acil servise gelen hastalarin acil serviste
bekleme sireleri daha az olmustur.



Acil Servisten Ayrilan Hastalar

Tablo I: Hastalarin tani gruplari ve hastanede kalis siireleri

e e S Viizde Yas Ortfllama Kal|§.sﬂresi Orte?Iama
+SD (Min — Max) (dakika)+SD (Min — Max)Med
Cerrahi planlanan hastalar 6 6.7 7(312?833) (1357_262178)120
Baska kuruma giden hastalar Diger hastalar 4 45 ?247?6’;;89 (1765227;;71)01125
Yatig yapmayi kabul etmeyen Intoksikasyonlar 2 135 339?52595 2(22-3?7??8?[5
hastalar Diger hastalar 4 45 (526 4?812)9 8 1(32311(.)11;)‘:?456
Travma 21 23.6 ?280}8%)49 9&5;257)25
Gogis agrisi 17 19.1 (5246?7171)59 (16826(?(})?3?21
Acil serviste tani.tedavi ve takibi Karin agnisi 10 11.2 43.7x17 206.6+196.2
kabul etmeyen hastalar (22-69) (85-698)120
e Eme meme
W owe e e
o wo e ime

Hastalarin hastaneye gelis saatine gore de hastanede kaldiklari toplam sireleri degismekte ve bu sireler Sekil I’ de
verilmistir. Buna gore saat 21 den sonra gelen hastalar daha uzun siire hastanede kalmis ve sonrasinda ayrilmistir.
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Sekil I. Hastalarin gelis saatlerine gére hastanede ortalama kalis siireleri
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Ath M.M. ve ark.

Hastalarin 12:00-14:00 ve 16:00-17:00 saatleri arasinda hastaneden ayrilmalarin sayisinin artmis oldugu tespit edildi (Sekil

).
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Sekil Il. Hastalarin hastaneden ortalama ayrilma saatleri.
TARTISMA

Acil servislerin hastaligin tani ve tedavisi konusunda karar
vermede ve sonug almada hizli hareket etmesi nedeniyle
bazen acil olmayan hastalarinda muayene olmak igin acil
servisleri tercih etmeleri, acil servislerin asiri kalabalik
olmasina neden olan en o6nemli faktérlerdendir. Bu
yogunluk, sadece saglik personelinin degil ayni zamanda
bazi hastalarin da memnuniyetsizligine neden olmaktadir.
Acil servislerde tedavi edilen hastalarin gesitli nedenlerle,
tedavi almayr reddetmeleri ve kendi istekleriyle
hastaneden ayrilmalari sik karsilan bir durumdur.
Tedaviyi reddetmenin nedeni hastane ya da hasta
kaynakh olabilmektedir. Tedaviyi reddetme hakki,
hastalarin temel haklarindan birisidir’. Fakat tedaviyi
reddetmelerinin nedenlerinin arastiriip sonuglarinin
irdelenmesi ise kaynaklarin kullanimi, hastanenin fiziki
yonleri ve calisanlarin hizmet anlayislarinin tespit
edilmesi icin kisacasi 6z degerlendirme agisindan kiymetli
veri kaynagi saglamaktadir.

Temel olarak acil servislerden ayrilan hastalar iki gruba
ayrilmaktadir. Birinci grup hastalar heniiz muayene
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olmadan hastaneden ayrilan hastalardan olusurken ikinci
grup hastalar ise acil servis doktorlari tarafindan
muayene  edildikten  sonra  tetkik  sonuglarini,
konsultasyonu, tedaviyi ya da gozlem altinda tutulmayi
kabul etmeyen hastalardan olusmaktadir.

Ozellikle yurt disi vyapilan ¢alismalarda, hastanede
doktorlar tarafindan goriilmeden ve muayene edilmeden
acil servisten ayrilan hastalar hedef popilasyon olarak
incelenmistir. Hastalarin neden acil servisleri muayene
olmadan terk ettiklerini anlamaya yonelik olarak yapilan
calismalarda, bekleme sliresinin uzun olmasi, acil
servislerin asiri  kalabalik olmasi, tibbi midahalenin
gecikmesi gibi etkenler en sik sebepler olarak
gerImUstUr2’4’6.Bizim calismamizda ise hastaneden
izinsiz olarak ayrilan hastalar ve muayene olmadan acil
servis alanini  terk eden hastalar c¢alisma disi
birakildigindan dolayr muayene olmayan hasta verileri
degerlendirilmemistir. Calismamizdaki hastalarin tamami
acil hekimi tarafindan ilk degerlendirilmesi yapildiktan
sonraki siirecte ayrilan hastalardan olugsmustur.

Hasta hekim iliskilerinin geregi olarak ve hukuksal
gerekcelerden dolay acil servisten ayrilmak isteyen bir




hastaya durumunun gidisati, Oongorilen tedavisi, bu
tedavinin yararlari, zararlari, varsa alternatif tedavi
yontemleri ile tedavi edilmezse ortaya ¢ikabilecek
tehlikeleri, tedavinin yasamina/yasam kalitesine olasi
etkileri hastaya mutlaka anlatiimahidir™. Hastaya detayl
bilgi verilmesinin hastalarin memnuniyetini arttirdig
bilinmektedir’®. Hastalara bu sekilde bir agiklama
yapilmasi sonucunda hastanin acil servis doktoruna olan
giveni artmaktadir. Artan bu glven neticesinde hasta
verecegi karar icin doktorunun tavsiyelerini dinlemekte
ve ona gore de kararini netlestirmektedir. Bazi
durumlarda kesin olarak hastaneden ayrilmak isteyen
hastaya acil servis doktoru tarafindan verilen bilgiler
neticesinde hasta teredditler yasamakta ve verdigi karari
tekrar sorgulamaktadir. Bu durumda hastanede kalma
sdresinin artmasina neden olmaktadir.

Acil servisten ayrilan hastalarin gogunlugunu (%58.4)
kadinlar olusturmustur. Fakat daha ©nce vyapilan
¢alismalarda ise erkeklerin veya kadinlarin sayisinin daha
fazla oldugunu bildiren vyayinlar bulunmaktadir®”,
Calismamizda acil servisten ayrilan hastalar igerisinde
birinci sirada travma hastalari ikinci sirada gogis agrisi ve
liclncl sirada ise intoksikasyon hastalari yer almaktadir.
Serinken ve ark’.larinin yaptiklari calismada ise
intoksikasyonlar birinci sirada iken bu hasta grubunu
karin agrisi ile gogls agrisi olan hastalar takip etmektedir.
Hastalarin acil servisten ayrilmasinin en sik nedeni ise
diger calismalara benzer sekilde hastalarin gézlem altinda
tutulmayi ve kardiyak takibi kabul etmemeleriydi. Acil
servisten ayrilmak isteyen hastalarin travma, gogus agrisi
ve intoksikasyon olanlarda daha fazla olmasinin
nedenlerinden biri, tani ve tedavi igin hastalarin belirli
sire acil serviste godzlemlenmesinin gerektiginden
kaynaklandigi diistiniimektedir. Gogus agrisi ile basvuran
hastalarin elektrokardiyografilerinin(EKG) normal olmasi
ve ya agrinin tam olarak anlasilmamasi nedeniyle
tekrarlayan EKG c¢ekimi ve kardiyak enzim o6l¢imi gibi
nedenlerle acil serviste takip edilmesi gerekmektedir.
CunkU acil servise goglis agrisi ile basvuran hastalarin
hastaneye basvuru aninda EKG’lerinin normal olmasi bu
hastalarin akut koroner  sendrom olmadigini
gbstermezlo‘ll. Kesin tani i¢cin ve daha glvenli taburcu
etmek icin bu hastalarin acil servislerde daha uzun siire
takip edilmelidir'™*>.  Hastalar ise bu izlemeyi kabul
etmeyerek acil servisten ayrilmak istemislerdir.

Acil servise basvuran zehirlenme hastalarinin oranlari
bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte %0,7 ile %5
oraninda de§i§mektedir13'1s. intoksikasyon nedeniyle acil
servise basvuran hastalar ise daha cok servise ya da
yogun bakimda vyatirilmayr kabul etmedikleri igin
hastaneden ayrilmislardir. Acil servislerde zehirlenme
hastalarinin kendi istekleriyle ayrilmasi yada izinsiz olarak

acil servisi terk etmesi sik karsilasilan bir durumdur. Dal
ve ark. acil servisten izinsiz olarak ayrilan zehirlenme
hastalari tim zehirlenme hastalarinin %17,9’u oldugunu
bildirmistir*®. Calismamizda hastaneye yatarak takip
edilmeyi kabul etmeyen ve kendi istegiyle ayrilan
hastalarin % 13,5’i ila¢ intoksikasyonu olan hastalard. ilk
tetkikleri normal olan zehirlenme hastalari kendilerini iyi
hissetmeleri nedeniyle, takip amach olarak hastanede
yatmayi kabul etmemektedirler. Bu gruptaki hastalarin
acil serviste kalig sirelerinin, ¢alismaya alinan tum
hastalarin ortalama hastanede kalis sirelerinden fazla
olmasinin nedeni ise doktorlarinin kendilerine hastanede
gbzlem altinda tutulmalarinin daha uygun olacagini agik
bir sekilde anlatmalari ve hastalarin hastanede yatmadan
acil servislerde takip edilmeyi kabul etmeleri oldugunu
disinmekteyiz. Gineysel ve ark. lari hastaneden kendi
istegiyle ayrilan hastalarin ortalama olarak hastanede
bekleme siiresini 138,2+130,3 dakika olarak bildirilmistir®.
Calismamizda ise ortalama hastanede kalma siresi
163,65+135,2 dakika oldugu tespit edildi. Bu siire travma
hastalarinda ve cerrahi planlanip da baska bir merkeze
gitmek icin hastaneden ayrilan hastalarda daha kisa idi.
Ozellikle mindr travma hastalarinin acil serviste gézlem
altinda tutulmayr kabul etmediklerinden dolayr bu
hastalarin acil serviste kalma sireleri daha kisa olarak
tespit edilmistir.

Hastalarin hastaneye miiracaat saatleri de hastanede
kalma suresini etkilemektedir. Serinken ve ark. larinin
yaptigi calismada hastaneden 21- 23 saatlerinde
hastaneden ayrilma daha fazla iken c¢alismamizda
hastaneden ayrilan hastalarin 12:00 ile 17:00 saatleri
arasinda daha fazla oldugu tespit edildi’. Hastaneye ge¢
saatlerde miracaat eden hastalarin daha uzun sire
hastanede kaldiklari anlagiimaktadir. Hastalarin ulagim
imkanlarinin, mesai saatlerinde poliklinige basvurmak
amaciyla, ya da baska bir merkeze gitmek gibi sebeplerle,
gece ge¢ saatlerde hastaneden hastalar ayrilmamakta ve
daha uzun siire acil serviste beklemektedir. En uzun siire
bekleyen (698 dakika) hastanin saat 22:52 de acil servise
karin agrisi sikayetiyle basvuran ve 51 yasindaki bayan
hastanin ¢ikis saatinin 09:30 olmasi da bu dislincemize
ornek olusturmustur.

Her ne kadar hastaneden ayrilmak isteyen hastalar, acil
servislerde kalmalari icin hekimler ya da saglk calisanlari
tarafindan ikna edilemeye calisiimis olsa da; gogus agrisi
olan hastalardan en az kalanin 6 dakika gibi kisa siire
olmasi, intoksikasyon vakalarindan en kisa streli acil
serviste kalan hastanin 25 dakika olmasi hastalari ikna
konusunda her zaman basaril olunmadigini
gostermektedir. Hastalara yeterli ve detayli agiklama
yapilarak acil servislerde kalmalari i¢in ikna etmeye
calisiimis olsa da sonugta hastanin tedaviyi reddetme



hakkinin oldugunu bilmek ve hukuki kurallara ve
gerekliliklere uymak sartiyla hastalarin bu hakkina saygi
duymak gerekmektedir.

CALISMA KISITLAMALARI

Galismamizin retrospektif olarak dosya ve bilgisayar
kayitlarindan elde edilen verilerden olusturuldugu igin
verilerinde eksiklikler tespit edilen hastalar (hastaneden
ayrilma saatleri olmayanlar, kayitli olmayanlar, izinsiz
olarak hastaneyi terk eden ve muayene olmadan
hastaneden ayrilanlar) galismaya alinmadig igin
degerlendirilen hasta sayisinin daha az olmasina neden
olmasi ¢alismamizin kisithliklarindandir.

SONUG

Hastalarin acil servislerden tiim uyarilara ragmen tim
sorumlulugu alarak kendi istekleriyle ayrilmak istemesi
stk karsilasilan bir durumdur. Bu hasta grubuyla ilgili
¢alismalar oldukga sinirlidir. Hasta memnuniyeti ya da
memnuniyetsizliginin tespit edilmesinde ¢alismalarda
gorus ve Onerilerine bagvurulmasi gereken bir grup olarak
incelenmelidir. Ayrica acil servislerden ayrilmak isteyen
hastalarin o anda neden ayrilmak istedikleri 6zenle
sorgulanmali ve acil servislerin mevcut imkanlari,
hekimlerin tecribeleri dogrultusunda hastanin sorunlari
degerlendirilerek ¢6zim o6nerileri gelistirilmelidir. Acil
servisten kendi istegiyle ayrilan her hasta, sadece acil
servisten memnun olmadigindan dolayr ayrildig
dusincesi saglik personelini yaniltabilir.
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