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OZET

Giris Acil serviste muayene olduktan sonra tibbi tavsiyelere ragmen herhangi bir tedavi almadan ya da tedavileri
tamamlanmadan terk eden durumu ciddi hastalar, hem kendilerine hem de hekimlerine sorumluluk ylklemekte-
dir. Bu calismanin amaci tibbi tavsiyelere ragmen acil servisten ayrilan hastalarin genel 6zelliklerini belirlemek,
ayrilma nedenleri ve aciliyetlerini incelemektir.

Gereg ve Yéntem: Aralik 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisine
basvuran, kendi yazili onayi ile acil servisten ayrilan 18 yas Uzerindeki hastalar geriye dénlk olarak calismaya
alindi. Calisma verileri bilgisayarli veri tabanindan elde edildi. Genel karakteristik &zellikler, The Canadian
Emergency Department Triage and Acuity Scale'ya gore hastaligin agirligi ve acil serviste kalis streleri not edildi.
Hastalarin ayriimadan énce imzaladiklari formlardan ayrilma nedenleri belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 97 hasta alindi. Tibbi tavsiyelere ragmen, bir hekim tarafindan muayene edildikten
sonra acili terk eden hastalar, ayni dénemde acil servise basvurularin %3,3’Unl olusturmaktadir. Hastalarin %540
“acil” olarak degerlendirildi. Ortalama yas 48,6+12,5 ve %49'u erkekti. Acil serviste kalis stiresi ortalama 138+130
dakikaydi. Acil servisi terk etmenin en sik nedenleri Acil Grubunda “misahadeyi kabul etmeme” (%31, n=15), Acil
Olmayan Grupta ise “mUidahale ve tedaviyi kabul etmeme” (%39, n=20) olarak bulundu.

Sonug¢: Hastalarin acil servisten ayrilma nedenlerinin belirlenmesi, bu konuda ¢6zim yollarinin bulunmasina
katkida bulunabilir.
Anahtar sozciikler: Acil servis; tibbi tavsiyeye ragmen terk etme.

SUMMARY

Objectives: Patients with serious illnesses who leave emergency department (ED) without being treated or insuf-
ficiently treated burden both physicians and themselves. The aim of this study was to evaluate general charac-
teristics of patients who leave ED against medical advice and to determine the causes and severity of their ill-
nesses.

Materials and Methods: A retrospective chart was performed covering December 2006 to March 2007 includ-
ing patients who were elder than 18 years and discharged with their own consent from the ED. The data were
obtained from computerized database. The general characteristics of patients, severity of their illnesses accord-
ing to The Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS), and length of ED stay were record-
ed. The causes of leaving ED were determined from the discharge consent forms filled by patients before lea-
ving ED.

Results: A total of 97 patients were included into the study. The patients who left the ED against medical advice
after being examined by a physician composed 3.3% of all emergency cases. 54% of the patients were triaged
as ‘urgent’. The mean age of the study patients was 48.6+12.5 years and 49% were male. Mean length of ED
stay was 138+130 minutes. The most common reason for leaving hospital among patients with triaged as
urgent was “refuse hospital admission or ED observation” and “refuse the treatment regimen” was the most
common reason in non-urgent group.

Conclusion: Determining the causes of leaving ED against medical advises should contribute finding solutions
to this issue.

Key words: Emergency room, leave against medical advice.
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Giris

Hastanelere basgvuru sonrasi, tedavisi baslanamadan veya
tedavisi tamamlanamadan hastaneyi terk eden hastalarin
durumu, acil servislerde sik karsilagilan sorunlardandir."?
Bu hastalarin oraninda son yillarda belirgin artis gozlen-
mektedir.”! Bu oran acil servis hastalar1 i¢in %0,4-15 ara-
sinda degismektedir.”** Cogunlugu “az acil” veya “acil de-
§il” olarak degerlendirilmektedir;"” ancak hastaligin sidde-
ti baz1 calisgmalarda %50’ye varan oranda acil olarak deger-
lendirilmig ve tedavi gerektirdigi saptanmigtir."

Cesitli nedenlerle acil servisi terk eden hastalarin klinik du-
rumlari, kisa siire i¢inde agirlasabileceginden tedavisi bas-
lanmayan hastalarda énem kazanmaktadir.*” Birgok hasta
tedavi i¢in alternatif bir merkeze bagvurmamakta ve tedavi-
ye baslanamamaktadir.¥’ ABD’de yapilan bir ¢aligmada,
tibbi tavsiyelere ragmen acil servisi terk eden hastalarin
%11 inin ayrildiktan sonraki ilk hafta i¢inde hastaneye ya-
tirlldigr bildirilmistir” Hastanin saglik durumu ile ilgili
risk olusturmasimin yaninda saglik hizmetini sunan merkez-
ler i¢in de ciddi mediko-legal sorunlar olusturabilmektedir.
Bu tiir durumlarin engellenmesi i¢in nedenlerin iyi saptanip
onlemlerin alinmast saglik hizmetlerinin daha kaliteli yiirii-
tiilmesi agisindan onemlidir.®**

Calismamizda acil serviste muayene olduktan sonra tedavi-
ye basglanamadan veya tedavisi tamamlanmadan kendi is-
tekleri ile acil servisten ayrilan hastalarin ayrilma nedenle-
ri aragtirildi.

Gerec ve Yontem

Kendi istegiyle acil servisten ayrilan hastalarin dokiiman-
tasyonunda yasanan sorunlar1 en aza indirmek amaciyla
Aralik 2006 tarihinden itibaren hastanemizin bilgi kayit sis-
temi disinda ayr1 bir onam formu hazirlanarak acil serviste
kullanilmaya ve acil servisten doktor onay1 olmadan kendi
istegi ile ayrilan tiim hastalar kayit altina alinmaya baglandi.

Calismamiza 1 Aralik 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri ara-
sinda Marmara Universitesi Hastanesi Acil Servisine bas-
vuran, muayenesi yapildiktan sonra tedaviye baglanamadan
veya tamamlanamadan, tibbi uyarilara ragmen kendi istegi
ile ayrilan hastalar alindi. Veriler, bilgisayar kayitlarindan
ve hastalar tarafindan doldurulmug onam formlarindan ge-
riye doniik olarak aragtirildi.

Dosya bilgileri eksik, 18 yasindan kiigiik, karar veremeye-
cek durumda olup yasal olarak karar verme hakkina sahip
yakinlari tarafindan gotiiriilen hastalar ¢alismaya alinmadi.
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Hastalarin demografik ozellikleri, The Canadian Emer-
gency Department Triage and Acuity Scale-CTAS’ye" gore
aciliyet durumlari, saglik giivenceleri, acil serviste bekleme
siireleri ve ayrilma nedenleri not edildi. Hastanin aciliyeti-
ni belirlemek icin gereken veriler hastanin bilgisayar kayit-
larindaki muayene formundan elde edildi. Hastanin bekle-
me siiresi dosyasindaki girig ve cikis saati goz oniine alina-
rak dakika olarak hesaplandi.

Hastalarin aciliyet durumlar1 CTAS ye gore bes gruba ay-
rildi. Grup 1: Resiisitasyon (Level I: resuscitation); Grup 2:
Cok Acil (Level 11: emergent); Grup 3: Acil (Level III: ur-
gent); Grup 4: Az Acil (Level IV: less urgent); ve Grup 5:
Acil Degil (Level V: non urgent); ancak grup ici sayilarin
yetersiz olmas1 nedeniyle, acil serviste hizli girisim gerek-
tirmeyen “acil olmayan” grup (AOG, Level V) ve acil ser-
viste hizli girigim gerektiren “acil” grubu (AG, Level I-IV)
olarak ikiye ayrild1.

Ayrilma nedenleri hastanin kendi ifadesi ile not edildi. Ve-
riler kaydedilirken ayrilma nedenleri 1: sosyal giivencenin
masraflar1 karsilamamasi, 2: hastanin doktorunu begenme-
mesi, 3: bekleme siiresinin uzun olmasi, 4: hastanin miisa-
hedeyi (hastaneye yatis veya acil serviste gozlem) kabul et-
memesi ve 5: hastanin herhangi bir miidahale veya tedavi-
yi kabul etmemesi seklinde gruplandi. Hastanin onam for-
muna yazdig1 kendi ifadesine gore bu gruplardan birine
yerlestirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Science) for Windows v13.0 bilgisayar programi kulla-
nildi. Tanimlayicr istatistikte oran, ortalama, standart sap-
ma, dagilim grafikleri kullanildi. Ortalamalar + standart
sapma olarak verildi. Oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanildi, olusturulan capraz tablolardaki gozlerde
beklenen sayinin diisiik olmas1 nedeniyle ki-kare testi kul-
lanilamadig1 durumlarda, gruplar birlestirilerek test icin uy-
gun hale getirildi. Tki ortalamanin kargilagtirilmasinda ba-
gimsiz Student’s t-testi ve non-parametrik test olarak
Mann-Whitney U-testi kullanildi. ikiden fazla ortalamanin
karsilastirilmasinda One-Way ANOVA ve non-parametrik
test olarak Kruskal-Wallis testi kullanildi. %95 giiven ara-
liginda p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildig: tarihler arasinda tibbi uyarilara rag-
men acil servisten 112 hastanin kendi istegi ile ayrildigi
saptandi. Bu oran, ayn1 donemde acil servise toplam basvu-
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rularin %3,3’iinii olusturmaktadir. Dort hasta karar verecek
durumda olmayip yakinlar: tarafindan gotiiriildiigiinden ve
11 hasta dosya bilgileri eksik oldugundan calisma dis1 bira-
kild1. Kriterlere uyan 97 hasta ¢aligmaya alindi.

Hastalarin 48’ini (%49) erkekler olusturmaktaydi. Hastala-
rin ortalama yas1 48,6+12,5 idi. Calismaya alinan en geng
hasta 19, en yasli hasta 90 yasindaydi. Her iki cinsiyet ara-
sinda yag olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Cin-
siyete gore ayrilma nedenleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Acil serviste muayenesi yapildiktan sonra bekleme siiresi
ortalama 138,2+130,3 dakikaydi. Acil serviste en uzun bek-
leme siiresi 660 dakika olarak bulundu. Erkeklerin ve ka-
dinlarin bekleme siireleri arasinda anlamli fark bulunamadi
(p>0,05).

Hastalarin 53’ii (%54) AG’ye dahil edildi. Bu hastalardan
ozellikle besinin (%5) durumu “cok acildi” (emergent) ve 2
hastanin yogun bakim {initesinde takibi gerekmekteydi. Bu
2 hasta, kendi istekleri iizerine bagka bir merkeze transfer
edildi. Diger ii¢ hastadan ikisi hastaneye yatmak istemedi-
8i, digeri de girisim ve tedaviyi kabul etmedigi i¢in hasta-
neden ayrild.

AOG hastalarinin %36’s1 (n=16) girisim ve tedaviyi kabul

etmedigi i¢in ayrildi; ancak bu oran AG’de %14 (n=8) ola-
rak bulundu (p<0,05). AOG’de bekleme siiresinin uzamasi-

na bagl olarak ayrilan hastalarin oram1 %7 (n=3) iken bu
oran AG %25 (n=13) idi (p<0,05). AG ve AOG’nin acil ser-
visten ayrilma nedenleri Tablo 2’de gosterilmistir. Bekleme
stireleri karsilastirildiginda AG hastalarim ortalama bekle-
me siiresi 98+112 dakika ve AOG’de 162+142 dakika ola-
rak hesaplandi ve aralarindaki fark anlamli olarak saptandi
(p<0,05). AG yas ortalamasi1 54,8+19,6 ve AOG yas ortala-
mast 39,7£13,4 olarak hesapland1 ve yag ortalamalar: ara-
sindaki fark anlamli olarak saptand1 (p<0,05).

Tartisma

Calismamizda 1 Arahk 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri ara-
sinda acil servise bagvuran hastalarin %3,3’i muayene ol-
duktan sonra tibbi uyarilara ragmen acil servisi terk etmis-
tir. Hastalarin demografik 6zellikleri yapilan birgok calig-
mada farkliliklar gostermektedir. Lee ve arkadaglarinin™
calismasinda acil servisi terk eden hastalarin yas ortalama-
s1 calisgmamiza gore daha diisiiktiir; bunun nedeni caligma-
miza sadece 18 yasindan biiyiik hastalarin alinmasi olabilir.
Ayni ¢alismada, ayrilan hastalarin ¢ogunlugunu erkekler
olusturmasina ragmen bizim calismamizda cinsiyet acisin-
dan anlaml bir fark bulunamamustir.

“Daha az acil” (less urgent) olan veya “acil olmayan” (non
urgent) hastalarin acil servisten ayrilma oraninin daha sik

Tablo 1. Cinsiyete gore ayrilma nedenlerinin karsilastirilmasi.

Acil servisi terk etme nedeni Erkek Kadin p
Yiizde Sayi Yiizde Sayi
Mudahale ve tedaviyi kabul etmeme 8 (3) 39 (20) <0,05
Bekleme siresinin uzunlugu 8 (3) 27 (13) <0,05
Musahedeyi kabul etmeme 31 (15) 15 (7) >0,05
Doktoru begenmeme 27 (14) 10 (5) >0,05
Sosyal glivencenin masraflari karsilamamasi 26 (13) 9 (4) >0,05
Toplam 100 (48) 100 (49)

Tablo 2. Acil Grubu ve Acil Olmayan Grubun acil servisi terk etme nedenlerine gore

dagilimi.

Acil servisi terk etme nedeni Erkek Kadin p
Yiizde Sayi Yiizde Sayi

Mudahale ve tedaviyi kabul etmeme 14 (8) 36 (16) <0,05

Bekleme siresinin uzunlugu 25 (13) 7 (3) <0,05

Musahedeyi kabul etmeme 32 (17) 23 (10) >0,05

Doktoru begenmeme 12 (6) 20 9) >0,05

Sosyal glivencenin masraflari karsilamamasi 17 9) 14 (6) >0,05

Toplam 100 (53) 100 (44)
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oldugu bilinmektedir;** ancak calismalarda potansiyel ola-
rak acil olabilecek, hatta yasamsal risk tagiyan hastalarin da
ayrildigr bildirilmistir.” Calismamizda hastalarin yaridan
fazlas1 (%54) CTAS ye gore “Diizey” (Level) I-IV olarak
degerlendirilmis ve AG olarak tanimlanmigtir. Mohsin ve

arkadaglarmim'

calismasinda ayrilan hastalarm %8’inin ay-
rildiktan sonra hi¢gbir merkeze bagvurmadigi, %12’sinin
acil servise sonraki yedi giin i¢cinde tekrar bagvurdugu ve
%>5’inin hastaneye yatirildig bildirilmigtir. Calismamizda
ayrilan hastalarin takipleri yapilmadigindan sonrasinda ne
oldugu ile ilgili verimiz bulunmamaktadir. Acil servise bas-
vuran hastalarla ilgili yapilan ¢alismalarda gercekten acil
olan hastalar1 dogru olarak saptamak icin ¢esitli olciitler
karsilastirilmis, ancak bazi hastalarin yine de gozden kacti-
&1 goriilmiistiir.” Bu nedenle hastalarin acil servisten ayril-
ma oranlarini azaltmak i¢in kapsamli calismalar gerekmek-
tedir.®*""

Calismamizda AOG’de, AG’ye oranla bekleme siiresi an-
laml1 olarak uzun bulundu. AG hastalara muayene ve giri-
sim onceligi gosterildiginden bekleme siireleri uzamisg ola-
bilir. AOG’de en sik ayrilma nedeni “miidahale ve tedaviyi
kabul etmemek” olmustur. Diger calismalarin ¢ogunda
“bekleme siiresinin uzamasi” en sik ayrilma nedeni olarak
one ¢ikmaktadir."** Caligmamizda ise en sik ayrilma ne-
denleri, “tedaviyi evde alma istegi” ve “tedaviyi reddet-
me”dir. “Bekleme siiresinin uzamasr” nedeniyle acili terk
eden hastalarin orani diger caligmalara***'” gére daha dii-
siik goriinmektedir. Calismamizin geriye doniik ve hasta
verilerinin kisithh olmasindan dolay1 bu hastalarin neden
miisahede kabul etmediklerini veya neden herhangi bir mii-
dahaleyi kabul etmeden ayrildiklarini tam olarak bileme-
mekteyiz.

Brand ve arkadaglarinin® ¢alismasinda acil servisten ayril-
ma nedenleri hastaya bagli, hastane kokenli, kiiltiirel ve di-
ger faktorler olarak gruplandirilmistir. Hastane yogunlugu,
acilde calisan doktor ve hemsire sayisinin yetersizligi, ser-
visin hasta yogunlugu karsisinda yetersiz kalmasi gibi bek-
leme siiresini uzatan bir¢ok faktor bulunmaktadir." Triyaj,
laboratuvarin sonu¢lanmasi, tedavinin verilmesi ve tabur-
culuk sirasinda ayr1 bekleme siireleri gerekmekte, bu da
hastanin hastanede kaldig1 siireyi uzatmaktadir."" Bu siire-
ler kisaltilabilirse acil servisin ¢alismasi da o diizeyde hiz-
lanacaktir.™'*"" Bir¢ok merkezde bekleme siiresini kisalt-
mak i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir.”

Bunun yaninda hastalarin triyaj siniflamalart da bekleme
stiresini etkilemektedir.”! Hastalarin cogunlugunun ‘daha az
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acil’ ve ‘acil degil’ olarak degerlendirildikleri saptanmustir.
Bu nedenle ilk degerlendirmenin iyi yapilmasi gerekmekte-
dir. Bu amagla cesitli triyaj degerlendirme 0lg¢iitleri gelisti-
rilmis ve acil servislerde kullanilmaktadir.”* Acil hastala-
rin dogru belirlenip daha hizli degerlendirilmeleri, olabile-
cek saglik sorunlarini da en aza indirecektir.

Bazi caligmalarda demografik 6zellikler ile ayrilma oranla-
11 arasinda iligki saptanmus, 6zellikle erkek cinsiyet ile geng
yas grubunda acil servisten ayrilma oranlarinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir.¥ Lee ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda hastalarin cogunlugu (%47) 20-34 yas arasinda bu-
lunmus ve beklemeden ayrilan hastalarin %901 ‘acil degil’
veya ‘az acil’ olarak degerlendirilmistir. Bu gruptaki hasta-
larin siklikla is saatleri disinda ve hafta sonu basvurduklari
gozlenmigtir. Ayrica hastaneler arasinda da acil servisten
ayrilma oranlar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir.”’ Bu
hastalarin cogunun acil servisten memnun olmadan ayril-
malari, baska bir merkeze basvurma oranlarin1 da azalt-
makta ve tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Yapilan
calismalarin ¢ogunlugu acile bagvurup bir doktor tarafin-
dan muayene edilmeden ayrilan hastalar1 icermekte, ancak
muayene olduktan, hatta hastaneye yatirildiktan sonra tibbi
uyarilara ragmen hastaneden ayrilan hastalar da bulunmak-
tadur."”

Kisithiliklar: Calismamizin geriye doniik olarak yapilmis
olmasi1 nedeniyle, uyarilara ragmen acil servisten ayrilan
hastalarin sonraki siiregleri ile ilgili bilgimiz yoktur. Sonra-
ki siirecte AG olarak tanimladigimiz “acil” hastalarin prog-
nozu hakkinda bilgimizin olmasi, bu tiir hastalarin ayrilma-
larin1 6nleyecek ¢oziim onerilerini sunmamiza yardimetl
olabilirdi. Calismanin dar bir zaman aralifini kapsamasi,
hasta sayisinin az olmasina neden olmustur. Hasta sayisinin
yiiksekligi, farkli daha baska ayrilma nedenlerini de gérme-
mizi saglayabilirdi.

Sonug olarak, acil servise bagvuran hastalar farkli nedenler-
le ve tibbi uyarilara ragmen acil servisten ayrilabilmekte-
dirler. Hastalarin ayrilma nedenlerinin belirlenmesi, bu ne-
denlere yonelik ¢oziimlerin aranmasina ve uygulanmasina
yardimct olabilecektir.
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