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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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Ozet

Amag: Acil servisine basvuran fakat cesitli nedenlerle kendi istegiyle acil ser-
visten ayrilan hastalarin 6zelliklerinin aydinlatiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Eriskin acil servisine basvuran ve giris yaptirdiktan son-
ra herhangi bir nedenle kendi istediyle ayrilan hastalar geriye doniik olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1140 hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 40,5£14,9 ve
%57,7'si erkek olan hastalarin %23,2'sini zehirlenme, %16,4'tinii karin agrisi ve
%15,1'ini ise gogus agnisi sikayeti ile bagvuranlar olusturmaktaydi. Hastalarin
673'Uniln (%59,0) doktor tarafindan dnerilen izlemi kabul etmeme veya teda-
viyi kabul etmeme, 215'inin (%18,9) ise konsiiltan hekimin gecikmesi nede-
niyle acil servisten ayrildigi saptandi.

Sonug: Acil servisten kendi istedi ile ayrilan hasta oranlarini azaltmak icin ge-
rekli diizenlemelerin yapilarak uygulanmasi gerekmektedir.

(JAEM 2013; 12: 126-9)

Anahtar kelimeler: Acil servis, tedavi reddi, terk etme

Giris

Acil servisler 24 saat acil saglik hizmetinin verildigi Gniteler olup,
hastanelerin vitrini olarak bilinir. Vatandaslarimiza saglk hizmetinin
onemli bir bolimni acil servisler Gizerinden verilmeye calisildidi igin
acil servislerimiz genelde asiri is ylk ile karsi karsiyadir. Devlet has-
taneleri acil servislerindeki fazla is yikd yillar icinde kaniksanmig
toplumsal bir gercek olmus, olumsuz yanlaryla medyaya ve mizah
programlarina yeterince malzeme vermistir.

Son yillarda degisen saglik politikalarn sonucunda, tniversite hasta-
neleri acil servislerinde de hentiz devlet hastaneleri ile kiyaslanmasa da
is yUkiinde 6nemli bir artis olmustur. Yirmi dort saat hizmet veren bu
servisler icin, belirlizaman periyotlarinda is yiki dyle cok artmaktadir ki,
calisanlar icin ¢cok yorucu saatler yasanmakta, hastalar i¢in uzun ve sikici
bekleme siireleri hasta memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (1, 2).

Bu calismada bir Gniversite acil servisine basvuran fakat cesitli
nedenlerle kendi istegiyle acil servisten ayrilan hastalar arastirilmis,
Ulkemizde ¢ok fazla aragtirma konusu yapilmamis bu hasta grubu-
nun ozelliklerinin aydinlatiimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Aralik 2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasindaki 4 yillik zaman dili-
minde Pamukkale Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi eriskin
acil servisine basvurmus, acil servise giris yaptirmis ve daha sonra
herhangi bir nedenle (tedaviyi kabul etmeme, hizmeti begenmeme
vb.) kendi istegiyle cogu zaman imzasi alinarak ayrilmis hastalar geri-
ye donuik olarak degerlendirildi.

Hastane bilgisayar veri sistemi ve hasta dosyalarindaki veriler
kullanilarak, acil servise basvuran ve acil muayene formunun sonug
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kisminda “kendi istegiyle ayrildi” secenegi isaretlenen hastalarin lis-
tesi cikartildi. Hasta dosyalarindan sosyodemografik verileri, acil ser-
vise gelis zamani, gelis sikayeti, tanilar ve uygulanan tedavi verileri
arastirildi. Hastalarin ayrilmadan 6énce imzaladiklari formlardan ayril-
ma nedenleri belirlendi. Hastalarin acil servisimizden ayrilis zamanla-
rina ulasilamadigindan acil serviste kalis streleri arastirilamadi. Acil
servise giris yaptirmis fakat acil hekimi tarafindan muayene edilme-
den ayrilmis hastalar ve hastane dosyalarinda verileri eksik girilen
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen tiim veriler, “Statistical Package for Social
Sciences for Windows 11" adli standart programa kaydedildi ve
degerlendirmeleri yapildi. Sayisal degiskenler ortalamazstandart
deviasyon (SD), kategorik degiskenler sayi ve yiizde olarak 6zetlendi.

Bulgular

Dért yillik calisma siiresince acil servisimize toplam 129 183 hasta
basvurusu oldu. Hastane bilgisayar kayit verileri arastirilarak 1315
hastanin acil servisten kendi istegiyle ayrldigi belirlendi. Bu rakam
acil servisimize bagvuran tiim hastalarin ylzde birine karsilik gelmek-
tedir. Bu hastalardan 59'u (%4,5) dosyalarindaki verileri eksik oldugu
icin, 116 (%8,8) olgu da acil servis hekimi tarafindan muayene edil-
meden acil servisten ayrildigi icin ¢alismaya alinmadi. Kalan 1140
olgu calisma grubumuzu olusturdu.

Tum grubun yas ortalamasi 40,5+14,9 olarak saptandi (min. 14
max. 89). Olgularin cinsiyet, 6gretim durumu ve sosyal glivence
degiskenlerine gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur. Sosyal glivence
olarak olgularin yarisindan fazlasinin (%54,1 n=617) SSK'li oldugu
belirlenmistir. Olgularin %25,1'ini (h=286) adli olarak kaydedilen has-
talar olusturmustur (Tablo 1).

Hastalarin acil servise basvuru saatleri incelendiginde 21:00-
23:00 arasinda pik yaptigi belirlendi (Sekil 1).

Zehirlenme olgularinin biyik bolimi suicid amagh medikal ilag
alimi olgulariydi (n=227, %86,0). Olgularin 18'inde (%6,8) karbonmo-
noksit (CO) zehirlenmesi mevcuttu. intihar amach medikal ilag alim
oykusl bulunan olgularin timi normal fizik muayene bulgularina
sahip ve hekimi tarafindan acil serviste bir sire takibe alinmak iste-
nen hastalardi. Bu olgularin hig birisinin acil servisten kendi istegiyle
ayrildiktan sonra 24 saat icinde tekrar acil servisimize basvuruda
bulunmadigi belirlendi. CO zehirlenmesi distinilen hastalarda ise,
hastalarin timi uzun sireli oksijen tedavisi almay kabul etmeyip,
tedaviyi belli bir siire sonra kesen ve ayrilan hastalardi. Bu hastalarin
3'li (%16,6) bas agrisi sikayeti ile yeniden basvuruda bulundu.

ikinci ve Uclinct sirada yer alan karin agrili (n=187) ve gégiis
agrih (n=172) hastalarda da, en sik ayrilis nedeninin énerilen izlem
veya kardiyak takibi kabul etmeme oldugu belirlendi (sirasiyla %66,3
n=124, %89,5 n=154).

Dordiinci ve besinci sirada yer alan travma (n=129) ve psikiyatri
(n=112) hastalarinda ise, en sik neden konsiltan hekimin gecikmesi
idi (sirastyla %65,1 n=84, %54,5 n=61).

Tartisma

Acil servisler hastalarin ihtiya¢ duyduklari saglk hizmetine en kisa
strede ulasmaya cahistiklari birimlerdir. Bu siire uzadikca memnuniyet
diizeyi azalmakta ve alinan saglik hizmeti tamamlanmadan sonlandi-
rilmaktadir. Bazen de bizim ¢alismamizda gorildigi gibi takip gerek-
tiren saglik problemlerinden dolay acil serviste tedavinin bir parcasi
olarak gegirilen zaman buna sebep olmaktadir. Chan ve ark. (1) yapti-
g1 calismada acil servislerdeki asin kalabaliktan dolay! acil servise
basvuran hastalarin %1,4-2,9'unun uzun bekleme siresi nedeniyle
doktor tarafindan gorilmeksizin acil servisten ayrildigi, hatta bu ora-
nin %15'e kadar ulasabildigi rapor edilmistir. Calismamizda acil servis-
ten ayrlan hasta orani %1, doktor tarafindan muayene edilmeden
ayrilan hasta sayisinin ise %0,1 bir gibi cok dusiik dizeyde oldudu

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik verileri

Olgularin acil servisten kendi istegiyle ayrilmasinin nedenleri n %
arastirldi. Olgulardan 673'linlin (%59,0) doktor tarafindan 6nerilen Cinsiyet
izlemi kabul etmeme veya tedaviyi kabul etmeme, 215'inin (%18,9) Erkek 658 577
ise konsultan hekimin gecikmesi nedeniyle acil servisten ayrildig .
saptandi. Yiiz on dokuz olgunun (%10,4) 6nerilen operasyonu veya Kadin 482 42,3
girisimi kabul etmeyip ayrildigi belirlendi. Sosyal giivence
Olgular gelis sikayetlerine gore gruplandiriimis ve zehirlenme SSK 617 541
olgularinin ilk sirada yer aldigi saptanmistir (%23,2 n=264). Bunu N
N sy . -~ Bagkur 245 21,6
sirastyla karin agrili ve gogus agrili hastalar takip etmistir (%16,4 ve
%15,1) (Tablo 2). Emekli sandigi 184 16,1
Ozel sigorta 32 2,8
120 Diger 62 5,4
100 .
_ Egitim Durumu
g ilkégretim 118 103
2 60 -
@ Ortaokul-Lise 351 30,8
Pl ..
Universite 623 54,6
20
Belirlenemeyen 48 4,2
123456 78 91011121314151617181920 21222324 Adli olgu
Gelis saatleri Evet 286 25,1
Sekil 1. Olgulann acil servise basvuru saatleri Hayir 854 749
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Tablo 2. Olgularin acil servise gelis sikayetleri ve 24 saat icinde olan tekrar bagvurular

Gelis sikayetleri Tiim hastalar Tekrar basvuran olgular
(24 saat icinde)

n % n %
Zehirlenmeler 264 23,2 3 12,0
Karin agrisi 187 16,4 15 60,0
Gogis agrisi 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
Bas agrisi 71 6,3 0 0
Diger 204 17,9 1 4,0
Toplam 1140 100,0 25 100,0

tespit edilmis olup muayene 6ncesi bekleme siiresinin diger ¢alisma-
lara gore daha kisa olmasinin etkili oldugu kanaatine varilmistir.
Bursch ve ark’larinin (2) yaptigi calismada acil serviste kesin kalis
stiresini azaltmanin hasta memnuniyetini arttirma Uzerine yetersiz
oldugu, genel memnuniyeti etkileyen en 6nemli unsurun hastalarin
bakim uygulanmadan 6nce bekledikleri siire oldugunu tespit etmis-
lerdir. Ayrica acil servisteki bekleme siiresini kisaltmak yerine hastaya
acil servisin isleyisi ve bekleme siresine iliskin bilgi verilmesinin has-
tanin memnuniyetini arttirdig saptanmistir (3, 4). Gergek ve algilanan
bekleme suresi ile bilgi verilmesinin hasta memnuniyetini etkiledigi
bulunmustur (5). Bundan dolay hastalarin acil servise kabuliinden
itibaren her asamada bilgilendirilmesi algilanan ile gercek bekleme
stiresinin farkliliginin ortadan kalkmasina yardimci olacaktir.

Acil servislerden kendi istegiyle ayrilan hastalarin demografik
ozellikleri bircok calismada farklilik géstermekle birlikte Glineysel ve
ark!larinin (6) yaptigi calismada acil servisi terk eden hastalarin
c¢ogunlugunu kadinlar olusturmakta ve yas ortalamasi 48,6 iken
bizim calismamizda ise erkeklerin orani %57,7 gibi daha yiksek ve
yas ortalamasi ise 40,5 gibi daha disuk olarak tespit edildi. Lee ve
ark!larinin (7) yaptiklan calismada ise bizim calismamiza benzer ola-
rak erkek cinsiyet hakimiyeti varken yas ortalamasinin ise 37 oldugu
gorildi. Amerika ve Kanada'da acil servisten ayrilan hastalarla ilgili
benzer calismalarda da yas ortalamasinin daha da dusik oldugu
saptandi (8, 9). Goodacre ve ark!lari (10) ise ambulansla gelen ya da
aile hekimi tarafindan acil servise yonlendirilen hastalarin acil serivs-
ten nadiren ayrildigini, erkek ve daha genc hastalarin ise acil servisi
terk etme sikliginin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu sonugla-
rn calismanin yapildigi bélgenin demografik 6zellikleri veya acil
servislere basvuran geng hastalarin saglik hizmetinin sunumu ile
ilgili beklentisinin yiiksek olmasiyla iliskili olabilecegi diistintldu.

Galismamizdan elde ettigimiz ilging bir sonucta acil servisten
ayrilan hastalarin %54,6’sinin Uiniversite mezunu olmasi ve egitim
seviyesi arttik¢a ayrilma oranlarinin da artmasiydi. Yaptigimiz litera-
tlr taramasinda acil servisten ayrilan hastalarin egitim seviyeleri ile
ilgili yeterli bilgiye ulasamadik. Ancak acil serviste hasta memnuniye-
ti ilgili yapilan calismalarda egitim seviyesi ile memnuniyet arasinda
farkli sonuglar bulundugunu saptadik. Al ve ark/larinin (11) acil ser-
viste hasta memnuniyeti konusunda yaptiklari ¢alismada egitim
seviyesi ile memnuniyet arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir.
Diger bir cahismada ise egitim dlizeyinin memnuniyete etkisinin
oldugunu tespit etmislerdir (12). Calismamizdan elde ettigimiz sonu-
cu ise egitim seviyesi arttik¢a alinacak saglik hizmeti ve diger beklen-
tilerin de artmasinin bir yansimasi olarak distnebiliriz.

Hsia ve ark!larinin (13) yaptidi calismada acil servisten ayrilan
hastalarin cogunlugunu fakir ve sosyal glivence problemi olanlarin
olusturdugu tespit etmislerdir. Bizim calismamizda ise hastalarin
blyik cogunlugunun sosyal giivencesi oldugunu ve sosyal glivenlik
semsiyesi altinda olmamanin tedaviyi tamamlamadan ayrilmaya
etkisinin olmadigini tespit ettik. italya'da Bambi ve ark!larinin (14)
yaptidi caismada hastane civarinda oturanlar, yabanci uyruklu olan-
lar, haziran-temmuz aylari ile pazartesi giinii basvuranlarda acil ser-
visten ayrilma oranlari ylksek olarak tespit edilmistir. Calismamizda
dikkat cekici olan nokta ise saat 21.00 ile 23.00 arasi basvuranlarda
acil servisten ayrilma oranlarinin en yiksek seviyeye ulagmasiydi. Bu
durumu da alinan saglik hizmetinin tamamlanacagdi slirenin gecenin
ilerleyen saatlerine ulasmasi ihtimalinin hastalarin takip ve tedaviyi
yarida kesmesine yol acmasi olarak aciklamak mimkin olabilir.
Ayrica acil servislere basvurularin yogun oldugu, bekleme siirelerinin
fazla oldugu zaman dilimlerinin de etken oldugunu unutmamak
gerekir. Yapilan bir calismada bekleme sirelerinin fazla oldugu saat-
lerde acil servisten ayrilanlarin sayisinin daha fazla oldugu bildirilmis-
tir (10). Saghk probleminin ciddiyetinin de ayrilmada etkili oldugu,
triaj kategorisine gore acil olmayanlarda acil olanlara gére acil servis-
ten ayrilma oranlarinin yilksek oldugu, ayrildiktan sonra tekrar bas-
vurunun disiik oldugu saptanmustir (7, 9, 15, 16). Calismamizda triaj
kategorisine gore siniflama ile ilgili veri olmasada tekrar basvuru
oranlarimiz disiik olarak tespit edilmistir. Ayrica adli vaka (%25,1)
olarak degerlendirilen hastalarda yasadiklari saglik sorununun yanin-
da adli siirecin eklenmesinin de acil servisten ayrilma tzerine etkili
olabilecegi distunuldi.

Galismamizda hastalarin biyldk ¢ogunlugunun mevcut saghk
problemleri ile ilgili izlem, medikal tedavi, cerrahi operasyon veya
girisimi kabul etmemeleri, geriye kalanlarin (%18,9) ise konsiiltan
hekimin gecikmesi nedeniyle acil servisten ayrildigini tespit ettik.
Derlet ve arklari (17); konsultan hekimlerin acil servise gelmelerinin
uzun zaman aldigi, hastaneye yatirilarak tedavi gérmesi gereken
hastalarin acil serviste tedavi edilmesi veya ayirici tani icin gerekli
tetkiklerin acil serviste yapilmasinin bekleme siiresini artirdigi ve acil
serviste yigilmalara neden oldugunu saptamislardir. Ayrica ilgili
uzmanlik dalinda hekimin olmamasi nedeniyle daha kapsamli hasta-
nelere sevklerin acil servislerde yogunlugu artirdigi ve tedaviyi gecik-
tirdigini bildirmislerdir. Calismamizda 6zellikle travma olgularinda ve
psikiyatrik vakalarda konsultan hekimin gecikmesi nedeniyle ayriima
oranlarinin yiiksek oldugunu saptadik. Hastanemizin tclincl basa-
mak olmasi, merkez ve cevre ilcelerden sevk edilen hasta sayisinin
yuksek olmasinin hem acil servisin hemde ilgili branslarin yogunlu-
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Junu artirmasinin bu konuda etkisi yadsinamaz. Ancak acil servisten
konsiltasyon istendikten sonrailgili bélimlerin en kisa stirede hasta-
y1 degerlendirerek sonuclandirmasi icin gerekli sartlarin saglanmasi-
nin problemi biyiik 6l¢lide ¢6ziime kavusturacadi asikardir.
Konsiiltasyona ge¢ gelinmesinin yaninda hastanin acil serviste
kalig stiresini uzatan ayirici tani icin yapilan uygulamalar, takipler ve
girisimlerde 6nemli bir yere sahiptir. Glineysel ve ark!larinin (6) yap-
t1id1 calismada misahadeyi, midahale ve tedaviyi kabul etmeme
hastanin acil servisten ayrilmasinin en sik sebepleri olarak bildirilmis-
tir. Bizim calismamizda da karin agrisi, gogis agrsi ve zehirlenme
gibi izlem gerektiren sikayetlerle acil servise basvuran hastalarda
benzer sonuglar tespit ettik. Yapilan calismalarda memnuniyet ile
bekleme siiresi arasinda ters orantili bir iliski oldugu, acil serviste
bekleme zamaninin hasta memnuniyetinde 6nemli bir faktér oldugu
belirtilmistir (18, 19). Bekleme siiresinin kisalmasi hasta memnuniye-
tini arttirmaktadir. Hastanin acil servise basvuru yaptigi andan itiba-
ren her asamada hasta ve yakinlarina yeterli diizeyde bilgi verilmesi
ve alinan saglk hizmetine en kisa surede ulagimin saglanmasi icin
hekim ve diger saglik calisanlarina biylik sorumluluk diismektedir.

Calisma Kisitlamalan

Galismamizin geriye doniik olarak yapilmasi nedeniyle kendi iste-
gi ile ayrilipta bilgisayar sistemi ve hasta dosyalarinda belirlenemeyen
hastalar calismaya alinamadi. Ayrica ¢alismanin yapildigi sehir merke-
zindeki diger saghk kuruluslarindaki acil servislerde dahil edilebilseydi
hem calisma evreni daha genis olur hemde acil servisten ayrildiktan
sonra tekrar basvurularin tamamina yakini tespit edilebilirdi.

Sonu¢

ihtiyac duyulan saglk hizmetini yarida keserek acil servislerden
ayrilan hastalar sunulan hizmetin kalite 6lciimleri icin negatif bir belir-
tectir. Hasta memnuniyet seviyesi ile yakindan iliskili olan bu duru-
mun en aza indirebilmesi icin hasta yogunlugu, triaj, konsiltasyon
isteme-cevap sureleri, hasta-hasta yakini bilgilendirme, iletisim (has-
ta-hekim, hasta-hemsire vb.) gibi konularda gerekli diizenlemeler ve
uygulamalar yaparak bekleme siiresinin azaltilmasi gerekmektedir.
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