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Abstract
Objective: In this study, we aimed to identify the properties of patients who 
visited the emergency department and left of their own accord.
Material and Methods: Patients who visited the emergency department and 
left by their own choice for any reason were evaluated retrospectively.
Results: In this study, 1140 patients (57.7% male) were enrolled with a mean 
age of 40.5±14.9 years. Patients were admitted due to poisoning, abdominal 
pain and chest pain at rates of 23.2%, 16.4% and 15.1% respectively. It was 
found that 673 patients (59.0%) left because of being denied medical obser-
vation or treatment, and 215 patients (18.9%) left because of consultants run-
ning late.
Conclusion: Necessary arrangements must be put in place to reduce the 
number of patients who leave the emergency department by choice, prior to 
being discharged by a clinician. (JAEM 2013; 12: 126-9)
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Özet
Amaç: Acil servisine başvuran fakat çeşitli nedenlerle kendi isteğiyle acil ser-
visten ayrılan hastaların özelliklerinin aydınlatılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Erişkin acil servisine başvuran ve giriş yaptırdıktan son-
ra herhangi bir nedenle kendi isteğiyle ayrılan hastalar geriye dönük olarak 
değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 1140 hasta dahil edildi. Yaş ortalaması 40,5±14,9 ve 
%57,7’si erkek olan hastaların %23,2’sini zehirlenme, %16,4’ünü karın ağrısı ve 
%15,1’ini ise göğüs ağrısı şikayeti ile başvuranlar oluşturmaktaydı. Hastaların 
673’ünün (%59,0) doktor tarafından önerilen izlemi kabul etmeme veya teda-
viyi kabul etmeme, 215’inin (%18,9) ise konsültan hekimin gecikmesi nede-
niyle acil servisten ayrıldığı saptandı.
Sonuç: Acil servisten kendi isteği ile ayrılan hasta oranlarını azaltmak için ge-
rekli düzenlemelerin yapılarak uygulanması gerekmektedir. 
(JAEM 2013; 12: 126-9)
Anahtar kelimeler: Acil servis, tedavi reddi, terk etme
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Giriş

Acil servisler 24 saat acil sağlık hizmetinin verildiği üniteler olup, 
hastanelerin vitrini olarak bilinir. Vatandaşlarımıza sağlık hizmetinin 
önemli bir bölümünü acil servisler üzerinden verilmeye çalışıldığı için 
acil servislerimiz genelde aşırı iş yükü ile karşı karşıyadır. Devlet has-
taneleri acil servislerindeki fazla iş yükü yıllar içinde kanıksanmış 
toplumsal bir gerçek olmuş, olumsuz yanlarıyla medyaya ve mizah 
programlarına yeterince malzeme vermiştir.

Son yıllarda değişen sağlık politikaları sonucunda, üniversite hasta-
neleri acil servislerinde de henüz devlet hastaneleri ile kıyaslanmasa da 
iş yükünde önemli bir artış olmuştur. Yirmi dört saat hizmet veren bu 
servisler için, belirli zaman periyotlarında iş yükü öyle çok artmaktadır ki, 
çalışanlar için çok yorucu saatler yaşanmakta, hastalar için uzun ve sıkıcı 
bekleme süreleri hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (1, 2).

Bu çalışmada bir üniversite acil servisine başvuran fakat çeşitli 
nedenlerle kendi isteğiyle acil servisten ayrılan hastalar araştırılmış, 
ülkemizde çok fazla araştırma konusu yapılmamış bu hasta grubu-
nun özelliklerinin aydınlatılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Aralık 2007 ile Aralık 2011 tarihleri arasındaki 4 yıllık zaman dili-
minde Pamukkale Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi erişkin 
acil servisine başvurmuş, acil servise giriş yaptırmış ve daha sonra 
herhangi bir nedenle (tedaviyi kabul etmeme, hizmeti beğenmeme 
vb.) kendi isteğiyle çoğu zaman imzası alınarak ayrılmış hastalar geri-
ye dönük olarak değerlendirildi.

Hastane bilgisayar veri sistemi ve hasta dosyalarındaki veriler 
kullanılarak, acil servise başvuran ve acil muayene formunun sonuç 
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kısmında ‘’kendi isteğiyle ayrıldı’’ seçeneği işaretlenen hastaların lis-
tesi çıkartıldı. Hasta dosyalarından sosyodemografik verileri, acil ser-
vise geliş zamanı, geliş şikâyeti, tanıları ve uygulanan tedavi verileri 
araştırıldı. Hastaların ayrılmadan önce imzaladıkları formlardan ayrıl-
ma nedenleri belirlendi. Hastaların acil servisimizden ayrılış zamanla-
rına ulaşılamadığından acil serviste kalış süreleri araştırılamadı. Acil 
servise giriş yaptırmış fakat acil hekimi tarafından muayene edilme-
den ayrılmış hastalar ve hastane dosyalarında verileri eksik girilen 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistiksel analiz
Çalışmadan elde edilen tüm veriler, “Statistical Package for Social 

Sciences for Windows 11” adlı standart programa kaydedildi ve 
değerlendirmeleri yapıldı. Sayısal değişkenler ortalama±standart 
deviasyon (SD), kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak özetlendi.

Bulgular

Dört yıllık çalışma süresince acil servisimize toplam 129 183 hasta 
başvurusu oldu. Hastane bilgisayar kayıt verileri araştırılarak 1315 
hastanın acil servisten kendi isteğiyle ayrıldığı belirlendi. Bu rakam 
acil servisimize başvuran tüm hastaların yüzde birine karşılık gelmek-
tedir. Bu hastalardan 59’u (%4,5) dosyalarındaki verileri eksik olduğu 
için, 116 (%8,8) olgu da acil servis hekimi tarafından muayene edil-
meden acil servisten ayrıldığı için çalışmaya alınmadı. Kalan 1140 
olgu çalışma grubumuzu oluşturdu.

Tüm grubun yaş ortalaması 40,5±14,9 olarak saptandı (min. 14 
max. 89). Olguların cinsiyet, öğretim durumu ve sosyal güvence 
değişkenlerine göre dağılımı Tablo 1’de sunulmuştur. Sosyal güvence 
olarak olguların yarısından fazlasının (%54,1 n=617) SSK’lı olduğu 
belirlenmiştir. Olguların %25,1’ini (n=286) adli olarak kaydedilen has-
talar oluşturmuştur (Tablo 1).

Hastaların acil servise başvuru saatleri incelendiğinde 21:00-
23:00 arasında pik yaptığı belirlendi (Şekil 1).

Olguların acil servisten kendi isteğiyle ayrılmasının nedenleri 
araştırıldı. Olgulardan 673’ünün (%59,0) doktor tarafından önerilen 
izlemi kabul etmeme veya tedaviyi kabul etmeme, 215’inin (%18,9) 
ise konsültan hekimin gecikmesi nedeniyle acil servisten ayrıldığı 
saptandı. Yüz on dokuz olgunun (%10,4) önerilen operasyonu veya 
girişimi kabul etmeyip ayrıldığı belirlendi.

Olgular geliş şikâyetlerine göre gruplandırılmış ve zehirlenme 
olgularının ilk sırada yer aldığı saptanmıştır (%23,2 n=264). Bunu 
sırasıyla karın ağrılı ve göğüs ağrılı hastalar takip etmiştir (%16,4 ve 
%15,1) (Tablo 2).

Zehirlenme olgularının büyük bölümü suicid amaçlı medikal ilaç 
alımı olgularıydı (n=227, %86,0). Olguların 18’inde (%6,8) karbonmo-
noksit (CO) zehirlenmesi mevcuttu. İntihar amaçlı medikal ilaç alım 
öyküsü bulunan olguların tümü normal fizik muayene bulgularına 
sahip ve hekimi tarafından acil serviste bir süre takibe alınmak iste-
nen hastalardı. Bu olguların hiç birisinin acil servisten kendi isteğiyle 
ayrıldıktan sonra 24 saat içinde tekrar acil servisimize başvuruda 
bulunmadığı belirlendi. CO zehirlenmesi düşünülen hastalarda ise, 
hastaların tümü uzun süreli oksijen tedavisi almayı kabul etmeyip, 
tedaviyi belli bir süre sonra kesen ve ayrılan hastalardı. Bu hastaların 
3’ü (%16,6) baş ağrısı şikayeti ile yeniden başvuruda bulundu.

İkinci ve üçüncü sırada yer alan karın ağrılı (n=187) ve göğüs 
ağrılı (n=172) hastalarda da, en sık ayrılış nedeninin önerilen izlem 
veya kardiyak takibi kabul etmeme olduğu belirlendi (sırasıyla %66,3 
n=124, %89,5 n=154).

Dördüncü ve beşinci sırada yer alan travma (n=129) ve psikiyatri 
(n=112) hastalarında ise, en sık neden konsültan hekimin gecikmesi 
idi (sırasıyla %65,1 n=84, %54,5 n=61).

Tartışma

Acil servisler hastaların ihtiyaç duydukları sağlık hizmetine en kısa 
sürede ulaşmaya çalıştıkları birimlerdir. Bu süre uzadıkça memnuniyet 
düzeyi azalmakta ve alınan sağlık hizmeti tamamlanmadan sonlandı-
rılmaktadır. Bazen de bizim çalışmamızda görüldüğü gibi takip gerek-
tiren sağlık problemlerinden dolayı acil serviste tedavinin bir parçası 
olarak geçirilen zaman buna sebep olmaktadır. Chan ve ark. (1) yaptı-
ğı çalışmada acil servislerdeki aşırı kalabalıktan dolayı acil servise 
başvuran hastaların %1,4-2,9’unun uzun bekleme süresi nedeniyle 
doktor tarafından görülmeksizin acil servisten ayrıldığı, hatta bu ora-
nın %15’e kadar ulaşabildiği rapor edilmiştir. Çalışmamızda acil servis-
ten ayrılan hasta oranı %1, doktor tarafından muayene edilmeden 
ayrılan hasta sayısının ise %0,1 bir gibi çok düşük düzeyde olduğu 

Şekil 1. Olguların acil servise başvuru saatleri
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Tablo 1. Olguların sosyodemografik verileri
	 n	 %

Cinsiyet

Erkek	 658	 57,7

Kadın	 482	 42,3

Sosyal güvence

SSK	 617	 54,1

Bağkur	 245	 21,6

Emekli sandığı	 184	 16,1

Özel sigorta	 32	 2,8

Diğer	 62	 5,4

Eğitim Durumu

İlköğretim	 118	 10,3

Ortaokul-Lise	 351	 30,8

Üniversite	 623	 54,6

Belirlenemeyen	 48	 4,2

Adli olgu

Evet	 286	 25,1

Hayır	 854	 74,9
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tespit edilmiş olup muayene öncesi bekleme süresinin diğer çalışma-
lara göre daha kısa olmasının etkili olduğu kanaatine varılmıştır. 
Bursch ve ark.’larının (2) yaptığı çalışmada acil serviste kesin kalış 
süresini azaltmanın hasta memnuniyetini arttırma üzerine yetersiz 
olduğu, genel memnuniyeti etkileyen en önemli unsurun hastaların 
bakım uygulanmadan önce bekledikleri süre olduğunu tespit etmiş-
lerdir. Ayrıca acil servisteki bekleme süresini kısaltmak yerine hastaya 
acil servisin işleyişi ve bekleme süresine ilişkin bilgi verilmesinin has-
tanın memnuniyetini arttırdığı saptanmıştır (3, 4). Gerçek ve algılanan 
bekleme süresi ile bilgi verilmesinin hasta memnuniyetini etkilediği 
bulunmuştur (5). Bundan dolayı hastaların acil servise kabulünden 
itibaren her aşamada bilgilendirilmesi algılanan ile gerçek bekleme 
süresinin farklılığının ortadan kalkmasına yardımcı olacaktır.

Acil servislerden kendi isteğiyle ayrılan hastaların demografik 
özellikleri birçok çalışmada farklılık göstermekle birlikte Güneysel ve 
ark.’larının (6) yaptığı çalışmada acil servisi terk eden hastaların 
çoğunluğunu kadınlar oluşturmakta ve yaş ortalaması 48,6 iken 
bizim çalışmamızda ise erkeklerin oranı %57,7 gibi daha yüksek ve 
yaş ortalaması ise 40,5 gibi daha düşük olarak tespit edildi. Lee ve 
ark.’larının (7) yaptıkları çalışmada ise bizim çalışmamıza benzer ola-
rak erkek cinsiyet hakimiyeti varken yaş ortalamasının ise 37 olduğu 
görüldü. Amerika ve Kanada’da acil servisten ayrılan hastalarla ilgili 
benzer çalışmalarda da yaş ortalamasının daha da düşük olduğu 
saptandı (8, 9). Goodacre ve ark.’ları (10) ise ambulansla gelen ya da 
aile hekimi tarafından acil servise yönlendirilen hastaların acil serivs-
ten nadiren ayrıldığını, erkek ve daha genç hastaların ise acil servisi 
terk etme sıklığının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuçla-
rın çalışmanın yapıldığı bölgenin demografik özellikleri veya acil 
servislere başvuran genç hastaların sağlık hizmetinin sunumu ile 
ilgili beklentisinin yüksek olmasıyla ilişkili olabileceği düşünüldü.

Çalışmamızdan elde ettiğimiz ilginç bir sonuçta acil servisten 
ayrılan hastaların %54,6’sının üniversite mezunu olması ve eğitim 
seviyesi arttıkça ayrılma oranlarının da artmasıydı. Yaptığımız litera-
tür taramasında acil servisten ayrılan hastaların eğitim seviyeleri ile 
ilgili yeterli bilgiye ulaşamadık. Ancak acil serviste hasta memnuniye-
ti ilgili yapılan çalışmalarda eğitim seviyesi ile memnuniyet arasında 
farklı sonuçlar bulunduğunu saptadık. Al ve ark.’larının (11) acil ser-
viste hasta memnuniyeti konusunda yaptıkları çalışmada eğitim 
seviyesi ile memnuniyet arasında ilişki olmadığını bildirmişlerdir. 
Diğer bir çalışmada ise eğitim düzeyinin memnuniyete etkisinin 
olduğunu tespit etmişlerdir (12). Çalışmamızdan elde ettiğimiz sonu-
cu ise eğitim seviyesi arttıkça alınacak sağlık hizmeti ve diğer beklen-
tilerin de artmasının bir yansıması olarak düşünebiliriz.

Hsia ve ark.’larının (13) yaptığı çalışmada acil servisten ayrılan 
hastaların çoğunluğunu fakir ve sosyal güvence problemi olanların 
oluşturduğu tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda ise hastaların 
büyük çoğunluğunun sosyal güvencesi olduğunu ve sosyal güvenlik 
şemsiyesi altında olmamanın tedaviyi tamamlamadan ayrılmaya 
etkisinin olmadığını tespit ettik. İtalya’da Bambi ve ark.’larının (14) 
yaptığı çalışmada hastane civarında oturanlar, yabancı uyruklu olan-
lar, haziran-temmuz ayları ile pazartesi günü başvuranlarda acil ser-
visten ayrılma oranları yüksek olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda 
dikkat çekici olan nokta ise saat 21.00 ile 23.00 arası başvuranlarda 
acil servisten ayrılma oranlarının en yüksek seviyeye ulaşmasıydı. Bu 
durumu da alınan sağlık hizmetinin tamamlanacağı sürenin gecenin 
ilerleyen saatlerine ulaşması ihtimalinin hastaların takip ve tedaviyi 
yarıda kesmesine yol açması olarak açıklamak mümkün olabilir. 
Ayrıca acil servislere başvuruların yoğun olduğu, bekleme sürelerinin 
fazla olduğu zaman dilimlerinin de etken olduğunu unutmamak 
gerekir. Yapılan bir çalışmada bekleme sürelerinin fazla olduğu saat-
lerde acil servisten ayrılanların sayısının daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir (10). Sağlık probleminin ciddiyetinin de ayrılmada etkili olduğu, 
triaj kategorisine göre acil olmayanlarda acil olanlara göre acil servis-
ten ayrılma oranlarının yüksek olduğu, ayrıldıktan sonra tekrar baş-
vurunun düşük olduğu saptanmıştır (7, 9, 15, 16). Çalışmamızda triaj 
kategorisine göre sınıflama ile ilgili veri olmasada tekrar başvuru 
oranlarımız düşük olarak tespit edilmiştir. Ayrıca adli vaka (%25,1) 
olarak değerlendirilen hastalarda yaşadıkları sağlık sorununun yanın-
da adli sürecin eklenmesinin de acil servisten ayrılma üzerine etkili 
olabileceği düşünüldü.

Çalışmamızda hastaların büyük çoğunluğunun mevcut sağlık 
problemleri ile ilgili izlem, medikal tedavi, cerrahi operasyon veya 
girişimi kabul etmemeleri, geriye kalanların (%18,9) ise konsültan 
hekimin gecikmesi nedeniyle acil servisten ayrıldığını tespit ettik. 
Derlet ve ark.’ları (17); konsültan hekimlerin acil servise gelmelerinin 
uzun zaman aldığı, hastaneye yatırılarak tedavi görmesi gereken 
hastaların acil serviste tedavi edilmesi veya ayırıcı tanı için gerekli 
tetkiklerin acil serviste yapılmasının bekleme süresini artırdığı ve acil 
serviste yığılmalara neden olduğunu saptamışlardır. Ayrıca ilgili 
uzmanlık dalında hekimin olmaması nedeniyle daha kapsamlı hasta-
nelere sevklerin acil servislerde yoğunluğu artırdığı ve tedaviyi gecik-
tirdiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda özellikle travma olgularında ve 
psikiyatrik vakalarda konsültan hekimin gecikmesi nedeniyle ayrılma 
oranlarının yüksek olduğunu saptadık. Hastanemizin üçüncü basa-
mak olması, merkez ve çevre ilçelerden sevk edilen hasta sayısının 
yüksek olmasının hem acil servisin hemde ilgili branşların yoğunlu-

Geliş şikâyetleri	 Tüm hastalar 	 Tekrar başvuran olgular
		   (24 saat içinde)

	 n	 %	 n	 %

Zehirlenmeler 	 264	 23,2	 3	 12,0

Karın ağrısı	 187	 16,4	 15	 60,0

Göğüs ağrısı	 172	 15,1	 4	 16,0

Travma	 129	 11,3	 2	 8,0

Psikiyatrik boz (duygu durum boz, konversiyon vb)	 112	 9,8	 0	 0

Baş ağrısı	 71	 6,3	 0	 0

Diğer	 204	 17,9	 1	 4,0

Toplam	 1140	 100,0	 25	 100,0

Tablo 2. Olguların acil servise geliş şikâyetleri ve 24 saat içinde olan tekrar başvurular
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ğunu artırmasının bu konuda etkisi yadsınamaz. Ancak acil servisten 
konsültasyon istendikten sonra ilgili bölümlerin en kısa sürede hasta-
yı değerlendirerek sonuçlandırması için gerekli şartların sağlanması-
nın problemi büyük ölçüde çözüme kavuşturacağı aşikardır.

Konsültasyona geç gelinmesinin yanında hastanın acil serviste 
kalış süresini uzatan ayırıcı tanı için yapılan uygulamalar, takipler ve 
girişimlerde önemli bir yere sahiptir. Güneysel ve ark.’larının (6) yap-
tığı çalışmada müşahadeyi, müdahale ve tedaviyi kabul etmeme 
hastanın acil servisten ayrılmasının en sık sebepleri olarak bildirilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda da karın ağrısı, göğüs ağrısı ve zehirlenme 
gibi izlem gerektiren şikâyetlerle acil servise başvuran hastalarda 
benzer sonuçlar tespit ettik. Yapılan çalışmalarda memnuniyet ile 
bekleme süresi arasında ters orantılı bir ilişki olduğu, acil serviste 
bekleme zamanının hasta memnuniyetinde önemli bir faktör olduğu 
belirtilmiştir (18, 19). Bekleme süresinin kısalması hasta memnuniye-
tini arttırmaktadır. Hastanın acil servise başvuru yaptığı andan itiba-
ren her aşamada hasta ve yakınlarına yeterli düzeyde bilgi verilmesi 
ve alınan sağlık hizmetine en kısa sürede ulaşımın sağlanması için 
hekim ve diğer sağlık çalışanlarına büyük sorumluluk düşmektedir. 

Çalışma Kısıtlamaları
Çalışmamızın geriye dönük olarak yapılması nedeniyle kendi iste-

ği ile ayrılıpta bilgisayar sistemi ve hasta dosyalarında belirlenemeyen 
hastalar çalışmaya alınamadı. Ayrıca çalışmanın yapıldığı şehir merke-
zindeki diğer sağlık kuruluşlarındaki acil servislerde dâhil edilebilseydi 
hem çalışma evreni daha geniş olur hemde acil servisten ayrıldıktan 
sonra tekrar başvuruların tamamına yakını tespit edilebilirdi.

Sonuç

İhtiyaç duyulan sağlık hizmetini yarıda keserek acil servislerden 
ayrılan hastalar sunulan hizmetin kalite ölçümleri için negatif bir belir-
teçtir. Hasta memnuniyet seviyesi ile yakından ilişkili olan bu duru-
mun en aza indirebilmesi için hasta yoğunluğu, triaj, konsültasyon 
isteme-cevap süreleri, hasta-hasta yakını bilgilendirme, iletişim (has-
ta-hekim, hasta-hemşire vb.) gibi konularda gerekli düzenlemeler ve 
uygulamalar yaparak bekleme süresinin azaltılması gerekmektedir.
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