
Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Acil Tıp Anabilim Dalı, ‹stanbul

4. Akdeniz Acil T›p Kongresi’nde poster
bildirisi olarak sunulmufltur 
(15-19 Eylül 2007, Sorrento, ‹talya).

Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servis
T o p h a n e l i o¤lu Ca d . , Yurtaçan So k . , N o: 1 3 - 1 5
A l t u n i z a d e, ‹stanbul, Turkey.

Tel: +90 - 216 - 327 10 10 / 283 
Faks (Fax): +90 - 216 - 326 95 78
e -posta (e-mail): guneysel@gmail.com

ARAfiTIRMA MAKALES‹

Muayene Edildikten Sonra T›bbi Uyar›lara Ra¤men
Acil Servisi Terk Eden Hastalar›n De¤erlendirilmesi

Türkiye Acil T›p Dergisi - Turk J Emerg Med 2008;8(2):79-83

Özlem GÜNEYSEL, Özge ECMEL ONUR, Murat SARITEMUR, Haldun AKO⁄LU, Arzu DEN‹ZBAfiI

ÖZET

G i r i fl: Acil serviste muayene olduktan sonra t›bbi tavsiyelere ra¤men herhangi bir tedavi almadan ya da tedavileri

tamamlanmadan terk eden durumu ciddi hastalar, hem kendilerine hem de hekimlerine sorumluluk yüklemekte-

dir. Bu çal›flman›n amac› t›bbi tavsiyelere ra¤men acil servisten ayr›lan hastalar›n genel özelliklerini belirlemek,

ayr›lma nedenleri ve aciliyetlerini incelemektir.

Gereç ve Yöntem: Aral›k 2006-Mart 2007 tarihleri aras›nda Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine

baflvuran, kendi yaz›l› onay› ile acil servisten ayr›lan 18 yafl üzerindeki hastalar geriye dönük olarak çal›flmaya

al›nd›. Çal›flma verileri bilgisayarl› veri taban›ndan elde edildi. Genel karakteristik özellikler, The Canadian

Emergency Department Triage and Acuity Scale’ya göre hastal›¤›n a¤›rl›¤› ve acil serviste kal›fl süreleri not edildi.

Hastalar›n ayr›lmadan önce imzalad›klar› formlardan ayr›lma nedenleri belirlendi. 

Bulgular: Çal›flmaya toplam 97 hasta al›nd›. T›bbi tavsiyelere ra¤men, bir hekim taraf›ndan muayene edildikten

sonra acili terk eden hastalar, ayn› dönemde acil servise baflvurular›n %3,3’ünü oluflturmaktad›r. Hastalar›n %54’ü

“acil” olarak de¤erlendirildi. Ortalama yafl 48,6±12,5 ve %49’u erkekti. Acil serviste kal›fl süresi ortalama 138±130

dakikayd›. Acil servisi terk etmenin en s›k nedenleri Acil Grubunda “müflahadeyi kabul etmeme” (%31, n=15), Acil

Olmayan Grupta ise “müdahale ve tedaviyi kabul etmeme” (%39, n=20) olarak bulundu. 

S o n u ç: Hastalar›n acil servisten ayr›lma nedenlerinin belirlenmesi, bu konuda çözüm yollar›n›n bulunmas›na

katk›da bulunabilir.

Anahtar sözcükler: Acil servis; t›bbi tavsiyeye ra¤men 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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General characteristics of patients who leave emergency department against 
medical advices after being examined
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Girifl

Hastanelere baflvuru sonras›, tedavisi bafllanamadan veya
tedavisi tamamlanamadan hastaneyi terk eden hastalar›n
durumu, acil servislerde s›k karfl›lafl›lan sorunlardand›r.[1,2]

Bu hastalar›n oran›nda son y›llarda belirgin art›fl gözlen-
mektedir.[3] Bu oran acil servis hastalar› için %0,4-15 ara-
s›nda de¤iflmektedir.[2,4,5] Ço¤unlu¤u “az acil” veya “acil de-
¤il” olarak de¤erlendirilmektedir;[1,2] ancak hastal›¤›n flidde-
ti baz› çal›flmalarda %50’ye varan oranda acil olarak de¤er-
lendirilmifl ve tedavi gerektirdi¤i saptanm›flt›r.[4]

Çeflitli nedenlerle acil servisi terk eden hastalar›n klinik du-
rumlar›, k›sa süre içinde a¤›rlaflabilece¤inden tedavisi bafl-
lanmayan hastalarda önem kazanmaktad›r.[4,6] Birçok hasta
tedavi için alternatif bir merkeze baflvurmamakta ve tedavi-
ye bafllanamamaktad›r.[4] ABD’de yap›lan bir çal›flmada,
t›bbi tavsiyelere ra¤men acil servisi terk eden hastalar›n
%11’inin ayr›ld›ktan sonraki ilk hafta içinde hastaneye ya-
t›r›ld›¤› bildirilmifltir.[4] Hastan›n sa¤l›k durumu ile ilgili
risk oluflturmas›n›n yan›nda sa¤l›k hizmetini sunan merkez-
ler için de ciddi mediko-legal sorunlar oluflturabilmektedir.
Bu tür durumlar›n engellenmesi için nedenlerin iyi saptan›p
önlemlerin al›nmas› sa¤l›k hizmetlerinin daha kaliteli yürü-
tülmesi aç›s›ndan önemlidir.[3,4,6]

Çal›flmam›zda acil serviste muayene olduktan sonra tedavi-
ye bafllanamadan veya tedavisi tamamlanmadan kendi is-
tekleri ile acil servisten ayr›lan hastalar›n ayr›lma nedenle-
ri araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Kendi iste¤iyle acil servisten ayr›lan hastalar›n doküman-
tasyonunda yaflanan sorunlar› en aza indirmek amac›yla
Aral›k 2006 tarihinden itibaren hastanemizin bilgi kay›t sis-
temi d›fl›nda ayr› bir onam formu haz›rlanarak acil serviste
kullan›lmaya ve acil servisten doktor onay› olmadan kendi
iste¤i ile ayr›lan tüm hastalar kay›t alt›na al›nmaya baflland›. 

Çal›flmam›za 1 Aral›k 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri ara-
s›nda Marmara Üniversitesi Hastanesi Acil Servisine bafl-
vuran, muayenesi yap›ld›ktan sonra tedaviye bafllanamadan
veya tamamlanamadan, t›bbi uyar›lara ra¤men kendi iste¤i
ile ayr›lan hastalar al›nd›. Veriler, bilgisayar kay›tlar›ndan
ve hastalar taraf›ndan doldurulmufl onam formlar›ndan ge-
riye dönük olarak araflt›r›ld›.

Dosya bilgileri eksik, 18 yafl›ndan küçük, karar veremeye-
cek durumda olup yasal olarak karar verme hakk›na sahip
yak›nlar› taraf›ndan götürülen hastalar çal›flmaya al›nmad›.

Hastalar›n demografik özellikleri, The Canadian Emer-
gency Department Triage and Acuity Scale-CTAS’ye[7] göre
aciliyet durumlar›, sa¤l›k güvenceleri, acil serviste bekleme
süreleri ve ayr›lma nedenleri not edildi. Hastan›n aciliyeti-
ni belirlemek için gereken veriler hastan›n bilgisayar kay›t-
lar›ndaki muayene formundan elde edildi. Hastan›n bekle-
me süresi dosyas›ndaki girifl ve ç›k›fl saati göz önüne al›na-
rak dakika olarak hesapland›. 

Hastalar›n aciliyet durumlar› CTAS’ye göre befl gruba ay-
r›ld›. Grup 1: Resüsitasyon (Level I: resuscitation); Grup 2:
Çok Acil (Level II: emergent); Grup 3: Acil (Level III: ur-
gent); Grup 4: Az Acil (Level IV: less urgent); ve Grup 5:
Acil De¤il (Level V: non urgent); ancak grup içi say›lar›n
yetersiz olmas› nedeniyle, acil serviste h›zl› giriflim gerek-
tirmeyen “acil olmayan” grup (AOG, Level V) ve acil ser-
viste h›zl› giriflim gerektiren “acil” grubu (AG, Level I-IV)
olarak ikiye ayr›ld›. 

Ayr›lma nedenleri hastan›n kendi ifadesi ile not edildi. Ve-
riler kaydedilirken ayr›lma nedenleri 1: sosyal güvencenin
masraflar› karfl›lamamas›, 2: hastan›n doktorunu be¤enme-
mesi, 3: bekleme süresinin uzun olmas›, 4: hastan›n müfla-
hedeyi (hastaneye yat›fl veya acil serviste gözlem) kabul et-
memesi ve 5: hastan›n herhangi bir müdahale veya tedavi-
yi kabul etmemesi fleklinde grupland›. Hastan›n onam for-
muna yazd›¤› kendi ifadesine göre bu gruplardan birine
yerlefltirildi. 

‹statistiksel analiz için SPSS (Statistical Package for Soci-
al Science) for Windows v13.0 bilgisayar program› kulla-
n›ld›. Tan›mlay›c› istatistikte oran, ortalama, standart sap-
ma, da¤›l›m grafikleri kullan›ld›. Ortalamalar ± standart
sapma olarak verildi. Oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare
testi kullan›ld›, oluflturulan çapraz tablolardaki gözlerde
beklenen say›n›n düflük olmas› nedeniyle ki-kare testi kul-
lan›lamad›¤› durumlarda, gruplar birlefltirilerek test için uy-
gun hale getirildi. ‹ki ortalaman›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba-
¤›ms›z Student’s t-testi ve non-parametrik test olarak
Mann-Whitney U-testi kullan›ld›. ‹kiden fazla ortalaman›n
karfl›laflt›r›lmas›nda One-Way ANOVA ve non-parametrik
test olarak Kruskal-Wallis testi kullan›ld›. %95 güven ara-
l›¤›nda p<0,05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda t›bbi uyar›lara ra¤-
men acil servisten 112 hastan›n kendi iste¤i ile ayr›ld›¤›
saptand›. Bu oran, ayn› dönemde acil servise toplam baflvu-
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rular›n %3,3’ünü oluflturmaktad›r. Dört hasta karar verecek
durumda olmay›p yak›nlar› taraf›ndan götürüldü¤ünden ve
11 hasta dosya bilgileri eksik oldu¤undan çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Kriterlere uyan 97 hasta çal›flmaya al›nd›. 

Hastalar›n 48’ini (%49) erkekler oluflturmaktayd›. Hastala-
r›n ortalama yafl› 48,6±12,5 idi. Çal›flmaya al›nan en genç
hasta 19, en yafll› hasta 90 yafl›ndayd›. Her iki cinsiyet ara-
s›nda yafl olarak anlaml› bir fark saptanmad› (p>0,05). Cin-
siyete göre ayr›lma nedenleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Acil serviste muayenesi yap›ld›ktan sonra bekleme süresi
ortalama 138,2±130,3 dakikayd›. Acil serviste en uzun bek-
leme süresi 660 dakika olarak bulundu. Erkeklerin ve ka-
d›nlar›n bekleme süreleri aras›nda anlaml› fark bulunamad›
(p>0,05).

Hastalar›n 53’ü (%54) AG’ye dâhil edildi. Bu hastalardan
özellikle beflinin (%5) durumu “çok acildi” (emergent) ve 2
hastan›n yo¤un bak›m ünitesinde takibi gerekmekteydi. Bu
2 hasta, kendi istekleri üzerine baflka bir merkeze transfer
edildi. Di¤er üç hastadan ikisi hastaneye yatmak istemedi-
¤i, di¤eri de giriflim ve tedaviyi kabul etmedi¤i için hasta-
neden ayr›ld›.

AOG hastalar›n›n %36’s› (n=16) giriflim ve tedaviyi kabul
etmedi¤i için ayr›ld›; ancak bu oran AG’de %14 (n=8) ola-
rak bulundu (p<0,05). AOG’de bekleme süresinin uzamas›-

na ba¤l› olarak ayr›lan hastalar›n oran› %7 (n=3) iken bu
oran AG %25 (n=13) idi (p<0,05). AG ve AOG’nin acil ser-
visten ayr›lma nedenleri Tablo 2’de gösterilmifltir. Bekleme
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda AG hastalar›n›n ortalama bekle-
me süresi 98±112 dakika ve AOG’de 162±142 dakika ola-
rak hesapland› ve aralar›ndaki fark anlaml› olarak saptand›
(p<0,05). AG yafl ortalamas› 54,8±19,6 ve AOG yafl ortala-
mas› 39,7±13,4 olarak hesapland› ve yafl ortalamalar› ara-
s›ndaki fark anlaml› olarak saptand› (p<0,05).

Tart›flma 

Çal›flmam›zda 1 Aral›k 2006 ile 31 Mart 2007 tarihleri ara-
s›nda acil servise baflvuran hastalar›n %3,3’ü muayene ol-
duktan sonra t›bbi uyar›lara ra¤men acil servisi terk etmifl-
tir. Hastalar›n demografik özellikleri yap›lan birçok çal›fl-
mada farkl›l›klar göstermektedir. Lee ve arkadafllar›n›n[1]

çal›flmas›nda acil servisi terk eden hastalar›n yafl ortalama-
s› çal›flmam›za göre daha düflüktür; bunun nedeni çal›flma-
m›za sadece 18 yafl›ndan büyük hastalar›n al›nmas› olabilir.
Ayn› çal›flmada, ayr›lan hastalar›n ço¤unlu¤unu erkekler
oluflturmas›na ra¤men bizim çal›flmam›zda cinsiyet aç›s›n-
dan anlaml› bir fark bulunamam›flt›r.

“Daha az acil” (less urgent) olan veya “acil olmayan” (non
urgent) hastalar›n acil servisten ayr›lma oran›n›n daha s›k

Tablo 1. Cinsiyete göre ayr›lma nedenlerinin karfl›laflt›r›lmas›.

Acil servisi terk etme nedeni Erkek Kad›n p

Yüzde Say› Yüzde Say›

Müdahale ve tedaviyi kabul etmeme 8 (3) 39 (20) <0,05

Bekleme süresinin uzunlu¤u 8 (3) 27 (13) <0,05

Müflahedeyi kabul etmeme 31 (15) 15 (7) >0,05

Doktoru be¤enmeme 27 (14) 10 (5) >0,05

Sosyal güvencenin masraflar› karfl›lamamas› 26 (13) 9 (4) >0,05

Toplam 100 (48) 100 (49) 

Tablo 2. Acil Grubu ve Acil Olmayan Grubun acil servisi terk etme nedenlerine göre
da¤›l›m›.

Acil servisi terk etme nedeni Erkek Kad›n p

Yüzde Say› Yüzde Say›

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

Bekleme süresinin uzunlu¤u 25 (13) 7 (3) <0,05

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

Doktoru be¤enmeme 12 (6) 20 (9) >0,05

Sosyal güvencenin masraflar› karfl›lamamas› 17 (9) 14 (6) >0,05

Toplam 100 (53) 100 (44)
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oldu¤u bilinmektedir;[4,8] ancak çal›flmalarda potansiyel ola-
rak acil olabilecek, hatta yaflamsal risk tafl›yan hastalar›n da
ayr›ld›¤› bildirilmifltir.[4] Çal›flmam›zda hastalar›n yar›dan
fazlas› (%54) CTAS’ye göre “Düzey” (Level) I-IV olarak
de¤erlendirilmifl ve AG olarak tan›mlanm›flt›r. Mohsin ve
arkadafllar›n›n[4] çal›flmas›nda ayr›lan hastalar›n %8’inin ay-
r›ld›ktan sonra hiçbir merkeze baflvurmad›¤›, %12’sinin
acil servise sonraki yedi gün içinde tekrar baflvurdu¤u ve
%5’inin hastaneye yat›r›ld›¤› bildirilmifltir. Çal›flmam›zda
ayr›lan hastalar›n takipleri yap›lmad›¤›ndan sonras›nda ne
oldu¤u ile ilgili verimiz bulunmamaktad›r. Acil servise bafl-
vuran hastalarla ilgili yap›lan çal›flmalarda gerçekten acil
olan hastalar› do¤ru olarak saptamak için çeflitli ölçütler
karfl›laflt›r›lm›fl, ancak baz› hastalar›n yine de gözden kaçt›-
¤› görülmüfltür.[9] Bu nedenle hastalar›n acil servisten ayr›l-
ma oranlar›n› azaltmak için kapsaml› çal›flmalar gerekmek-
tedir.[8,10]

Çal›flmam›zda AOG’de, AG’ye oranla bekleme süresi an-
laml› olarak uzun bulundu. AG hastalara muayene ve giri-
flim önceli¤i gösterildi¤inden bekleme süreleri uzam›fl ola-
bilir. AOG’de en s›k ayr›lma nedeni “müdahale ve tedaviyi
kabul etmemek” olmufltur. Di¤er çal›flmalar›n ço¤unda
“bekleme süresinin uzamas›” en s›k ayr›lma nedeni olarak
öne ç›kmaktad›r.[1,2,4] Çal›flmam›zda ise en s›k ayr›lma ne-
denleri, “tedaviyi evde alma iste¤i” ve “tedaviyi reddet-
me”dir. “Bekleme süresinin uzamas›” nedeniyle acili terk
eden hastalar›n oran› di¤er çal›flmalara[1,2,4,8,10] göre daha dü-
flük görünmektedir. Çal›flmam›z›n geriye dönük ve hasta
verilerinin k›s›tl› olmas›ndan dolay› bu hastalar›n neden
müflahede kabul etmediklerini veya neden herhangi bir mü-
dahaleyi kabul etmeden ayr›ld›klar›n› tam olarak bileme-
mekteyiz. 

Brand ve arkadafllar›n›n[5] çal›flmas›nda acil servisten ayr›l-
ma nedenleri hastaya ba¤l›, hastane kökenli, kültürel ve di-
¤er faktörler olarak grupland›r›lm›flt›r. Hastane yo¤unlu¤u,
acilde çal›flan doktor ve hemflire say›s›n›n yetersizli¤i, ser-
visin hasta yo¤unlu¤u karfl›s›nda yetersiz kalmas› gibi bek-
leme süresini uzatan birçok faktör bulunmaktad›r.[1] Triyaj,
laboratuvar›n sonuçlanmas›, tedavinin verilmesi ve tabur-
culuk s›ras›nda ayr› bekleme süreleri gerekmekte, bu da
hastan›n hastanede kald›¤› süreyi uzatmaktad›r.[11] Bu süre-
ler k›salt›labilirse acil servisin çal›flmas› da o düzeyde h›z-
lanacakt›r.[2,10,11] Birçok merkezde bekleme süresini k›salt-
mak için çal›flmalar yap›lmaktad›r.[5]

Bunun yan›nda hastalar›n triyaj s›n›flamalar› da bekleme
süresini etkilemektedir.[4] Hastalar›n ço¤unlu¤unun ‘daha az

acil’ ve ‘acil de¤il’ olarak de¤erlendirildikleri saptanm›flt›r.
Bu nedenle ilk de¤erlendirmenin iyi yap›lmas› gerekmekte-
dir. Bu amaçla çeflitli triyaj de¤erlendirme ölçütleri geliflti-
rilmifl ve acil servislerde kullan›lmaktad›r.[7,8,9] Acil hastala-
r›n do¤ru belirlenip daha h›zl› de¤erlendirilmeleri, olabile-
cek sa¤l›k sorunlar›n› da en aza indirecektir.

Baz› çal›flmalarda demografik özellikler ile ayr›lma oranla-
r› aras›nda iliflki saptanm›fl, özellikle erkek cinsiyet ile genç
yafl grubunda acil servisten ayr›lma oranlar›n›n daha yük-
sek oldu¤u bildirilmifltir.[4] Lee ve arkadafllar›n›n[1] çal›flma-
s›nda hastalar›n ço¤unlu¤u (%47) 20-34 yafl aras›nda bu-
lunmufl ve beklemeden ayr›lan hastalar›n %90’› ‘acil de¤il’
veya ‘az acil’ olarak de¤erlendirilmifltir. Bu gruptaki hasta-
lar›n s›kl›kla ifl saatleri d›fl›nda ve hafta sonu baflvurduklar›
gözlenmifltir. Ayr›ca hastaneler aras›nda da acil servisten
ayr›lma oranlar› aras›nda farkl›l›klar olabilmektedir.[5] Bu
hastalar›n ço¤unun acil servisten memnun olmadan ayr›l-
malar›, baflka bir merkeze baflvurma oranlar›n› da azalt-
makta ve tedavinin gecikmesine neden olmaktad›r. Yap›lan
çal›flmalar›n ço¤unlu¤u acile baflvurup bir doktor taraf›n-
dan muayene edilmeden ayr›lan hastalar› içermekte, ancak
muayene olduktan, hatta hastaneye yat›r›ld›ktan sonra t›bbi
uyar›lara ra¤men hastaneden ayr›lan hastalar da bulunmak-
tad›r.[4]

K›s›tl›l›klar: Çal›flmam›z›n geriye dönük olarak yap›lm›fl
olmas› nedeniyle, uyar›lara ra¤men acil servisten ayr›lan
hastalar›n sonraki süreçleri ile ilgili bilgimiz yoktur. Sonra-
ki süreçte AG olarak tan›mlad›¤›m›z “acil” hastalar›n prog-
nozu hakk›nda bilgimizin olmas›, bu tür hastalar›n ayr›lma-
lar›n› önleyecek çözüm önerilerini sunmam›za yard›mc›
olabilirdi. Çal›flman›n dar bir zaman aral›¤›n› kapsamas›,
hasta say›s›n›n az olmas›na neden olmufltur. Hasta say›s›n›n
yüksekli¤i, farkl› daha baflka ayr›lma nedenlerini de görme-
mizi sa¤layabilirdi.

Sonuç olarak, acil servise baflvuran hastalar farkl› nedenler-
le ve t›bbi uyar›lara ra¤men acil servisten ayr›labilmekte-
dirler. Hastalar›n ayr›lma nedenlerinin belirlenmesi, bu ne-
denlere yönelik çözümlerin aranmas›na ve uygulanmas›na
yard›mc› olabilecektir.
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