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Giriş

Önemli sayıda hasta, tedavi edilmeden veya 
tedavi başlatılıp henüz tamamlanmadan acil 
servisten ayrılır(1). Hastane acil servislerine 
başvuran bir hastanın muayene, tetkik, te-
davi veya gözlemin herhangi bir aşamasında 
sorumluluğu üstlenerek hastaneden ayrılmak 
istemesi ve tedaviyi reddetmesi sıklıkla rast-
lanan bir durumdur(2).

Hastaların, hastanelere başvuru sonra-
sı tanı ve tedavi sürecinin tamamlanmasını 
beklemeden hastaneden ayrılması sonucu 
hem kendileri hem de hekimler zarar göre-
bilmektedir. Bu çalışmada bir hastanenin acil 
servisine başvurup klinik sürecin tamamlan-
masını beklemeden buradan ayrılan, sonra 
ikinci bir hastane acil servisine başvuran ve 
bu hastaneden de tedavi sürecinin tamam-
lanmasını beklemeden kendi isteğiyle ayrı-
lıp üçüncü bir hastaneye daha başvuran bir 

hastanın klinik süreci ele alınmıştır. Süreç 
sonunda hastanın tanısı ve tedavisi gecik-
miş, tıbbi olarak olumsuz etkilenmiş ve bu 
durumdan tüm başvurularındaki hastane-
leri sorumlu tutmuştur. Olgumuzda olduğu 
gibi tanı tedavi sürecinde hekimlerle işbirliği 
içinde olunmayan durumlarda her iki taraf 
için de yaşanabilecek mağduriyetler değer-
lendirilmek istenmiştir.

Olgu

Olgumuzda; hastanın avukatının dilekçesin-
de; hastanın kendini kötü hissetmesi üzerine 
eczaneye başvurduğu, tansiyon ölçtürdüğü, 
yüksek çıkması üzerine bulunduğu ilçedeki 
hastanenin aciline başvurduğu ifade edil-
miştir. Muayene eden hekime tansiyonunun 
yüksek olduğunu ve yüzünün uyuşmaya 
başladığını söylediğini, bunun üzerine ken-
disine sakinleştirici iğne yapıldığını ve baş-
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da sağlık personellerinin hastanın ayrıldığını 
belirten tutanak benzeri belge hazırlayarak 
ilerde medikolegal açıdan sorun yaşamaları-
nın önüne geçebileceğini düşünmekteyiz.

Yapılan bir çalışmada hastaların acil ser-
visten ayrılmasının en sık nedeni hastaların 
gözlem altında tutulmayı ve kardiyak takibi 
kabul etmemeleri şeklinde bulunmuştur(2).

Bizim vakamızda da hastanın ilk semp-
tomları doğrultusunda konulan ön tanıya yö-
nelik tedaviler başlanmış ve kesin tanı konu-
labilmesi için hasta gözlem altına alınmıştır. 
Ancak hasta gözlem altında kalmayı kabul 
etmeyerek hastaneyi terk etmiştir.

Yapılan bir araştırmada hastaların %25,2’si 
başka bir sağlık kurumuna başvurmak için 
tedaviyi reddetmiştir (6).

Bizim olgumuzda görüldüğü üzere hasta, 
çeşitli nedenlerle başvurduğu dört hastanenin 
üçünden kendi isteğiyle ayrılmıştır. Aslında 
başvurduğu ikinci hastanede inme ön tanı-
sıyla tedavi için onam alınmış ancak tedavi 
süreci başlamadan hasta ve yakınlarının iste-
ğiyle taburcu olmuştur. Başvurduğu üçüncü 
hastanede klinik tablosu iyice oturan hastada 
inme tanısı kesinleşmiş fakat maddi kaygılar-
la buradan da taburculuğu istemiş ve teda-
visi ancak dördüncü başvurduğu hastanede 
tamamlanabilmiştir. Kanunen hasta hakları 
yönetmeliğinde de belirtilen tedavi red hakkı 
her zaman hasta yararına olup olmadığı ko-
nusu tartışmaya açılmak istenmiştir.

Sonuç

Klinik süreç tamamlanmadan hastaneden 
ayrılmak isteyen hastaların o anda neden 
ayrılmak istedikleri özenle sorgulanmalı ve 
kliniklerin mevcut imkânları, hekimlerin 
tecrübeleri doğrultusunda hastanın sorun-
ları değerlendirilerek çözüm önerileri geliş-
tirilmelidir. Hastaların ayrılma nedenlerinin 
belirlenmesi, bu nedenlere yönelik çözümle-
rin aranmasına ve uygulanmasına yardımcı 
olabilecektir.
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