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1. GIRIS

Dinya genelinde bir ¢ok hastanenin acil servislerinde asirl yogunluk
yasanmaktadir (1-4). Bu yopunluk nedeni ile acil tip hekimlerinin daha kisa
zamanda daha fazla hastaya bakmasi zorunlu hale gelmekte ve hayati kararlan
veritken daha hizli olmak zorunda kalmaktadirlar (5) Bu durumda da hekimlerin
hata yapma olasiliklar1 artmaktadir. Ayni zamanda, yogunluk arttikca hasta bakim
kalitesi diismekte ve acil servislerde hasta bekleme siireleri uzamaktadi (2,4) Son
yillarda yapilan bir gok arastuma ve uygulamalarla hasta yogunludunu ve hasta
bekleme siirelerini azaltmak hedeflenmektedir (2,4,6-8).

Acil servislerdeki yogunluk 6zellikle biiyiik kent hastaneleri acil
servislerinde dramatik durumlara ulasmistir. Kanada’daki bir hastanenin acil
servisinde yapilan uygulamalar ile ortalama hasta bekleme siiresinin 5.9 saate
indirilmesinin  biiylik basan olarak lanse edilmesi, yogunlugun carpici bir
gostergesidir (1). Yakin gelecekte, {ilkemizde de halen var olan benzer yogunluk
sorununun daha da artacag1 kaginilmaz bir durum olarak gériilmektedir.

Acil servis hekimlerinin yogunlufuna ragmen hasta reddetmek va da
segmek gibi bir yetkisi yoktur (9) Acil servise basvuran her hastanin mutlaka bir
hekim tarafindan degerlendirilmesi gereklidir. Amerikan Acil Hekimleri
Birligi’ne gdre, “gergek acil”; kisinin kendisinde daha énce beklenmedik bir
rahatsizhik gelismesi durumunda hizla tibbi bakim almasi gerektigi kararim alip,
bir acil servise bagvurmasi olarak tammlanmaktadir (10). Amerikan Acil
Hekimleri Birligi’nin bu taniminda aciliyet hasta tarafindan belirlenmektedir

Bu tamm dogrultusunda acil servislet, planlanmamus hastalarin gelmesi
nedeni ile 24 saat kesintisiz ve aym kalitede hizmet vermek zorundadir.

Aym gikayetle tekrar bagvurularm olmasi acil servislerin yogunlugunu
arttiran nedenlerden bir tanesidir (11). Sadece ilk 3 giin igerisinde ayn: sikayetle
tekrar bagvuru oranlan1 %1 ila %5.7 arasinda saptanmugtu (11-13). Yedi glinlik
takibin yapildigi bir bagka galismada bu oran %11’ lere ¢ikmaktadir (1). Yogunluk
arttikca hastalara ayrilan zaman kisitlanmakta oldugundan, “yogunluk - hastaya
aynlan zamamn azalmas: - aym sikayetle tekrar basvurular” arasinda bir kisi

dongl olusmaktadr. Ayrica acil servislerin aymi sikayetle bagvuran hastalar
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tarafindan kullanilmas: ile ilgili yapilan diger caligmalarda, bu bagvurularm diger

Calismamizda; tekrar yapilan basvurulann nedenlerini, engellenebilecek
bagvurulant ve hastane yatislart agisindan artmis risk  durumlarinm olup

olmadigini, taburcu olurken verilen tedavilere ve &nerilere hastalarin uyumunu

arastirmayi hedefledik.
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2. GENEL BILGILER

Ulkemizde saglik hizmetleri birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmetleri olarak diizenlenmistir (16) Bu yapilanma icerisinde dzellikle poliklinik
hizmetleri igin birinci basamak saglik hizmetlerinden ticiincii basamak saglik
hizmetlerine dogru bir piramit modeli éngériilmiistiir Piramit modelinde zirve
caligtldigr ligincl basamak saglik hizmetleri bu kurumlarda verilmektedir Ancak
giniimiizde ozellikle biiyik sehirlerde olmak fizere birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetleri halkin poliklinik ve bazi durumlarda da acil bakim hizmetlerini
almak icin ilk tercihi olmamaktadir. Saglik hizmetlerinin vapilanmasimda
Universite hastaneleri liglincii basamak saglik hizmetlerini olusturuyor olsa da,
hastalarmn tercihleri, sevk zincirinin suistimali ve hizmet basamaklarinm sosyal
guvencelerin getirdigi haklar dogrultusunda kolayca atlamlabilmesi ile {iniversite
hastaneleri acil servisleri ve polikliniklerinde birinci basamakta verilebilecek
saghk hizmetleri de yogun bir sekilde verilmektedir 2002 yili Akdeniz
Universitesi Hastanesi Acil Servis basvurularma baktifumzda basvurulann
%12’sinin Gst solunum yolu enfeksiyonu tams: almast da bunun carpict bir
ornegidir (17). Yogunlugun en temel nedenlerinden birisi olan bu durum
kargisinda, hasta haklari ve hekim sorumluluklari nedeniyle hekim olarak
mudahaleletimiz, hasta egitimi (18-20) ve sevk zincirinin dogru bir sekilde
islemesini saglamaya ¢alismaktan ileriye gidememektedir (9,18,19),

224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’a
gore, saglik hizmetlerinin filkenin her yerine esit diizeyde ulastirilmast planlanmisg
ve kurulan saglik ocaklarinda acil durumda sevk karart hekimlere burakilmistir
(16) Ancak, acil servise basvuran hastamn geri cevrilmesinin dogru olmamasi ve
acil servise bagvuran hastalann tam ve tedavi giderlerinin de yeterince
arastinlmadan Gdenmesi sevk zincirinin kolayca kirilmasina yol agmaktadir
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yénetmeligi’nin 57. Maddesi ile agir hastalarin
ve acil miidahaleyi gerektiren tibbi, cerrahi olgu ve kaza, yaralanma hadiselerinin
yarahilarmin miiracaatr halinde derhal yatakli tedavi kurumlarina kabul edilmesi,

gereken ameliyat ve tedavileri zamamnda yapilmasi zorunlu hale getirilmistir. 63.

Madde’de ise hastanin acil ve hemen miidahale gerektiren durumlarda kurumun
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yazist ya da sevki sonradan alinmak kaydiyla tedavisinin yapilacag: belirtilmistir
@2n.

Bu maddeler yorumlandipinda, kisilerin sosyal giivenceleri masraflarini
kargiladig1 siirece anlasmalr olduklar1 tiim kurumlara ve $zellikle de 24 saat acik
hastalar, daha sonradan kurumlarindan kolaylikla sevk belgesi alip, istedikleri
zaman acil servislere bagvurabilmektedirler.

Bu durumda yogunluk problemi yasayan tip birimleri yogunluk
nedenlerini ve engellenebilecek kisimlarini kendi iclerinde aldiklar: tedbirler ile
¢Oozmege calismakta, hasta yogunluguna ragmen acil servis imkanlarim zorlayarak

hizmet sunmaya devam etmekteditler.

2.1. Acil Servislerin Uygunsuz Kullanim
Acil servislerin yogunluk nedenlerine baktigimizda en &nemli sorunun

daha dnce bahsedilen, acil olmayan hastalarin yogun bagvurulan (%35 ila 82)

Cizelge 2.1. Acil servis yogunlugunu etkileyen faktorler

Acil Servis Bagvurulart Siklik (%)

Acil olmayan durumlarda* acil servislerin kullanimi (22) 5-82
Aym sikayetle kisa aralikli tekrar bagvurular (23) [-11
Acil servisi gok stk** kullananlar (14) 3.9
Amerikan Acil Hekimleri Bitligi kurallarina gdre*** acil servisin 108
uygunsuz kullanim (24)

Aym sikayetle tekrar bagvurular (1) 1-11

* Triaj kategorilerinden birisi olup Cizelge 2 2°de acil olmayan hastaliklar

orneklendirilmistir

ok Cok sik kullanan hastalar terimi yapilan ¢alismalarda yilda 4 ve fizeri acil
servisi kullanan hastalar i¢in kullanilmistis.

¥*%  Amerikan Acil Hekimleri Birligi kurallarna gore hasta aciliyetinin
dlizeyini kendisi belirlemektedir. Amerikan Acil Hekimleri Birligi’nin 1980’lerde
acil olmayan hastaliklar, bagvurular sitmflamas: vardir (24).
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Aciliyet diizeyini belirleyen hastanin kendisi oldugu i¢in acil servislerde
“uygunsuz” kullammdan sz etmek dogru olmamaktadir. Bagvuran her hasta
hekim tarafindan mutlaka degerlendirilmelidir Yogunluk nedeni ile hasta
bakimnda hata yapilmamasi ve hasta bakim kalitesinin azalmamast igin en
onemli ¢6ztim acil servislerde etkin bir “triaj” sistemini saglamaktir (25). Ancak
aciliyeti az olan hastalara acil servisler yerine hizmet alabilecekleri bagka alanlara
bagvurmalar konusunda verilecek olan egitim ile, uzun vadelerde acil servislerin
yogunlugunun azaltilmas saglanacaktir (18)

Triaj; seemek, ayiklamak anlamnda kullanilan Fransizea kokenli bir
kelimedir Acil servis triaj sisteminde, ¢ogunlukla hemsireler olmak {izere hastane
politikalanina gére belirlenmis dzel egitimli kisiler (sekreter, vazici, paramedik,
hemgire, doktor) hastalar1 belirlenmis kriterler dogrultusunda ‘¢ok acil’, ‘acil’, ‘az
acil” olarak siniflamaktadirlar Burada amag; hayati ve ekstremiteyi tehdit eden bir
yakinmas: veya hastah@ olan hastalarin bekleme siirelerini kisaltmak ve hekim
tarafindan degerlendirilmeden acil servisten ayrilan hastalarin sayisi azaltmaktir
(25). Triaj sistemi ile acil servise basvuran hastalarin aciliyet ayuimt yapmimakta
olup, uygunsuz acil servis kullammmi: ya da gereksiz tekrar bagvurulan
engellemek  gibi bir hedef gdzetilmemektedir. Literatiirde acil servislerin
yogunluklarm1  azaltma caligmalan  olarak triaji hedefleyen ve hastamn
Oyktustniin, muayenesinin ve diger ayaktan tedavi {initelerine yonlendirilmesinin
hekim tarafindan triajda giivenle yapilabilecegini éne siiren calismalar (2,26,27)
olsa da bu tartismali bir durum olup, bu durumun ciddi potansiyel tehlikeler
tagidigim (28) ve hastayr acil servise almadan gondermek icin triajdaki
degerlendirmenin yeterli olmayacagint gésteren calismalar da (15) meveuttur. Bu
tartismali durum karsisinda hasta yararina olacak sonug ise, triajin hedefi kelime
anlamina uygun bir sekilde ‘segmek’ olmalt ve daha acil hastamin daha cabuk acil
servise alinmasi olmalidir

Acil olmayan hastalarnin acil servisi kullanmasma oranla yogunluk
nedenine daha az etkisi olan bir diger durum ise ¢alisma konunmuz olan aym
sikayetle kisa siireler igerisinde tekrar yapilan basvurulardir Bu oranm %11°e

varabildifini gdsteren caligmalar oldugu digiinilirse yoguntugun O6nemli

nedenlerinden birisi olarak gdze garpmaktadir (1)
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2.2. Tekrar Basvurularin Onemi

Literatlirde tekrar basvurularla ilgili olarak son 20 wildua vyapilan
caligmalar, bu konudaki demografik gostergelere (29), tahminsel verilere (1,11-
14), neden olan hastaliklara (11,30) ve acil servisi ¢ok stk kullanan hastalara
vonelik (14,31,32) olarak yapilmistir. Ancak genel olarak uyusturucu madde, ilag
ve alkol bagimliligi olanlar, yalniz yasayanlar, kronik hastaliklari olan hastalar ve
ileri yaslar gibi acil servise basvuru potansiyeli yiiksek olan hastalar daha ¢ok
arastirtlmustir (14,24,29). Bu nedenle de sunulan ¢éziim onerileri genellikle bu
hasta gruplarina yoneliktir. Bu ¢dziim &nerilerine 6rnek olarak; acil servisler ile
sosyal hizmet Srgiitleri arasmdaki iligkilerin arttirilmastu (9,13), hastalarin primer
hekimleri tarafindan geriatri konusunda uzman hekimlere yonlendirilmesini (10),
bakim hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri yapilmasint (14) verebiliriz. Bununla
beraber, acil servis hasta bakim kalitesinin arttiriimast da bir 6neridir (2,12,33)
Hastanin kisa siire sonra tekrar bagvurma sikligini arttiracak dehidratasyon, karin
agrist gibi durumiann varhgm ortaya koyan (11,34,35) calismalar da mevcut
olup, bu hastalarin bakmmlarinda daha fitiz olunmas: uyans: ile ayni sikayetle
tekrar bagvurulanmin azaltilmasimin da saglamlacag 6nerilmistir.

Ayn sikayetle tekrar bagvuran hastalarin bir diger énemli 6zelligi de %19-
75 gibi yiksek yatis oranlarima sahip olmalaridir (19,20,34,36-39). Ayrica
calismalara gore bu basvurularin %14.5 ile %39.6’sin1 engellenilebilir bagvurular
olusturmaktadir (6,7,12,13,36,38) Bu son iki durum gbz 6niinde bulundurulursa,
‘aym gikayetle tekrar bagvuran hasta biiyiik olasilikla hastaneye yatirilacak ya da
biyiik olasihikla higbir miidahale olmaksizin taburcu olacak’ seklinde bir ikilem
ortaya cikmaktadir. Bu oranlar ayrintili olarak Cizelge 2.2 ve Cizelge 2.3’te

goriilmektedir.
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Cizelge 2.2. Tekrar bagvurularda engellenilebilir basvuru oranlar
Calismay yapanlar Cabsmanmm  Hasta sayis1  Engellenilebilir tekrar

yapildig1 yer (n) basvuru oranfari (%)

Lerman B et al.(19) Michigan 255 325 ;
Keith KD et al.(20) Michigan 455 39.6 §
Kelly AMetal (39)  Christchurch 190 38 :
Pierce IM et al (36) Memphis 569 22

ODwyer F et al (37) Leicester 235 11

Goh SH et al.(34) Singapore 166 14.5

Baer RB et al.(38) Rochester 157 14

Cizelge 2.3. Tekrar bagvurularda hastaneye yatis oranlan

Cahismay: yapanlar Calismanin Hasta sayis1 Yatis oram
yapildig1 yer (n) (%)
Miro O et al (13) Barcelona 406 76.0
Liaw SJ et al (12) Taiwan 485 73.7
Pietce M et al (36) Memphis 569 190
Baer RB et al (38) Rochester 157 654

2.3. Tekrar Bagvuru Nedenleri

4
! Z'Z:%-:
E
i

4 Hastalar hangi durumlarda ayni sikayet ile tekrar bagvurmaktadirlar?
§ ’ Bunun bir ¢ok degisik etkeni olsa da genel olarak su bashiklar altinda
[ B toplayabilitiz:

1. Kzonik hastaliklarin alevlenme dénemleri (29)

2 Kronik hastaliklarin yetersiz primer tedavileri (29)

3. Akut hastaliklarin hekim ve hastaya bagli nedenletle vyetersiz tedavisi

(1,2,20)

4 Hastanmn ilk gOriildiigli yerdeki tami ve tedavi kalitesinin diisiik olmasi
(1,2,15,17)
Hastalarin sosyal ve psikolojik 6zellikleri (14,29)
Kronik ve sik olarak acili kullanan yaglilar, evsizler, alkolikler (14)

Ilk basvurulan gece saatlerinde olan hastalar (29)

o0 N o wn

Tedavi giderleri sigorta kurumtari tarafindan karsilanan hastalar (29)




9 jlk bagvuruda pedeni saptanamayan kann agrsi (15), dehidratasyon,

septisemi (11) gibi bazi 6zel hastalik durumlar
10 Yalmz yasayanlar (31)
11. Yasl niifus artigi (29)

Niifus arti; ve dzellikle de yash niifusun artisi bu yogunlugu direkt ve
dolayls olarak arttrmaktadir. Acil servise yash hasta bagvarusunun artmas: acil
serviste direkt olarak hasta dongiisiinii yavaslatmaktadir. Dolayli olarak ise, yash
niifus ile hastane doluluk oranlan artmakta ve hastaneye yatis planlandig halde
bos yatak olmadifn icin acil serviste bekleyen hastalar nedeni ile yogunluk
artmaktadir Bu durum baz: biiyiik metropollerde dramatik hale gelmis olup, acil
servislerde acil hasta bakimindan ayr olatak; acil servise bagh ancak farkli bir
alanda akut bakim tinitelerinin kurulmasinm bu yogunlugu azaltabileceZini oneren
¢alismalar da mevcuttur (40).

Aym sikayetle kisa siireler iginde tekrar bagvurularin nedeni, farklt yeni
hastalik olma ihtimalini de diigiindiirse de; basvurulann nedenine yonelik yapilan
caligmalar %72-92 oraninda ilk bagvuruya neden olan hastaligin seyrine baglh
oldugunu gdstermistir (20,34).

Miro et al. tekrar basvurularla ilgili yaptiklan bir ¢alismada, ilk bagvuruda
tecritbesiz hekimler tarafindan degerlendirilen ve hastaliklan ile ilgili ikiden fazla
semptomlars olan hastalarmn anlamli olarak daba fazla tekrar bagvurduklarm

saptamuslardir (30)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu prospektif kesitsel ¢alisma 4 aylik bir dénem boyunca yillik 36,000
(2002 yilt) erigkin hasta kapasitesi olan Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil
Servisi'nde iki fazli olarak yapldh Ik fazda caligmaya alinan hastalarnn
degerlendirme formu paramedikler ve acil servis asistanlari tarafindan dolduruldu,
Ikinci fazda ise ¢alismaya alinan ve hastaneye yatmlmarms olan hastalar 7-10 giin
icerisinde telefonla arandr Hastanede yatan hastalar ise, calismaya yatan hasta
olarak kaydedildi. Calismamn ikinci faz1, birinci fazda form dolduran asistan ve

paramediklerden habersiz olarak yapildi

3.1. Ornek Secimi
Calismamiza alinan hastalar acil servis friajinda tiim hastalara sorulan iki
sorunun yamtma gore belirlendi. Cahsma formlan paramediklerin triaj yaptiklarn
alanda bulunduruldu.
Acil servise basvuran tiim hastalara triaj alaninda 2 soru soruldu Bu
sorular:
* Busikayetiniz nedeni ile son 5 glin icerisinde herhangi bir saglik kurum ya
da hekime basvurdunuz mu?
= Bagka bir saglik kurumu va da hekim sizi buraya sevk ederek mi
gonderdi? '
Ik sorunun yanti evet ve ikinci sorunun yaniti hayn olan tiim hastalarn
dosyalarna ¢alisma formlan eklenerek hastanmn triajmm yapildigs asistana iletildi.
Ayni sikayetle kisa stirclerde tekrar bagvuru yaptiklar: halde calismaya
almmayacak hastalar hakkinda paramedikler bilgilendirildi Bu durumlar-
* 15 yag alti hastalar
* Yakinlan ya da 112 Acil Yardim ve Kurtarma Ambulanslar1 ile getirilip
sikayetlerini kendileri tarif edemeyen hastalar (demans, debilite, nérovaskiiler

hastaliklar1 olan hastalar gibi),

*  Kronik alkolizm, madde ve ilag bagimlist hastalar.




3.2, Veri Toplanmasi ve Degerlendirme

Calisma Oncesinde acil serviste ¢alisan arastirma gorevlilerine ve acil
servis triajinda gorevli paramediklere ¢alismanin amact ve nasil yapilacagi
hakkinda bilgi verildi. Verilerinin toplanmas: ve hasta secimi ile ilgili olarak 6n
calisma 20 Aralik 2002 ve 10 Ocak 2003 tarihleri arasinda yamldi ve olusan
eksiklikler saptanarak diizeltmeler yapildi. Ek 1 ve 2°de ¢alisma formlar verildi.

Calismamn 1lk faz formu (Ek 1) paramedikler ve acil servis arastirma
gorevlileri tarafindan dolduruldu Calismanin ikinci faz formu (Ek 2) ise, ¢alisma
sorumlusu tarafindan telefonla aranan hastalardan alinan bilgilere géte
dolduruldu.

Calismaya alinan hastalanin demografik verileri, ayni sikavet ile kac defa
bagvurduklan, bir dneeki ve tekrar basvuru saatleri, tedavi masraflarinin nasil
6dendigi, basvuru yakinmalari, dnceki ve tekrar bagvurularinda tedavi yapmlip
yaptlmadigl, varsa yapilan tetkikler hakkinda ve verilen ilaglar hakkinda bilgi
verilip verilmedigi, yapilan poliklinik ve varsa diSer Onerilerin ne oldugu ve
hastalarin bu onerilere uyumluluklari, kendilerine bir tam sdylenip, sdylenmedigi
kaydedildi ve bu verilerin karsilastirilmas: ve istatiksel degerlendirmeleri yapildi.

Calismaya dahil edilen hastalarm formlarindaki demografik veriler ve
basvuru ile ilgili eksiklikler hastane arsivinden ilgili hasta dosyalari taranarak
giderildi. Calisma siiresinde karsilastiuilmak ilizere acil servise bagvuran tiim
hastalarin demografik 6zellikleri, sosyal glivenceleri ve taburculuk yatis oranlan

hastane bilgi iglem merkezinden, yetiskin ve ¢ocuk acil kayitlarindan temin edildi.

3.3. Istatistiksel Analiz
Elde edilen verilerin istatiksel analizleri ‘Epi Info 5 adl1 standart program
aracihgr ile Ki-kare testi ve diger tamimlayici testler kullanilarak yamldi ve p

degerinin 0 05°ten kiigiik olmast anlamli olarak kabul edildi
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4. BULGULAR

Calismamn yapildigt 01 Subat — 31 Mayis 2003 tarihleri arasinda acil
servise toplam 13,414 hasta bagvurdu. Kriterlere uyan 280 hasta ¢alismaya alindi
Bu stire iginde, acil servise basvuran hasta sayisim etkileyecek salgin hastalik va
da dogal afetler gibi beklenmedik durumlar yasanmadi. Formlarmdaki kayt
hatalar1 nedeniyle 14 hasta calismaya almmadi Birinct faz verileri 266 hasta
{izerinden degerlendirildi Ikinci fazda telefonla aranan hastalardan 17’sine
vlasilamadi ve 33 hasta da hastaneye yatinldigi icin ikinci faz verileri 216 hasta

tizerinden degerlendirildi (Sekil 4.1).

Calisma donemi
basvuran hasta sayisi
(n=13,414)

l

Caligmaya alinma
kriterlerine uyan hastalar

(n=280) Dislanan hastalar
(n=14)
-Form hatalan (n=14)
h 4

I. faz analizinde
degerlendirilen hastalar

(n=266)
[kinci faza
alinmayan hastalar
— (0=50)
-Yatan hasta (n=33)
v -Telefonla ulagilamayan
: __ hasta (o=17)
II faz analizinde

degerlendirilen hastalar
(n=216)

Sekil 4 1. Hasta akis semasi
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4.1. Calismann 1. Fazi: Aym sikayetle tekrar basvuran hastalarm énceki
basvurularimn degerlendirilmesi

Aym sikayetie tekrar bagvuran hastalarn tim hastalara orant %2.1 olarak
belirlendi. Cahgmaya alnan 266 hastamin 155’1 (%58 3) kadindi ve vyas
ortalamalart 43 7£18.0 olarak saptandi Hastalarmn 111°1 (%41 7) erkekti ve yas
ortalamalart 42.0+17.3 olarak bulundu Erkek hastalardan 16 (%14.4) ve kadin
hastalardan 17°si (%11 0) olmak izere toplam 33 hasta hastaneye vyatiildi.
Cizelge 4 1°de cinsiyet agisindan ayni dénem igerisinde basvuran diger hastalarin,
caligma hastalan ile karsilastinlmasi yapildi.  Acil servise vapilan diger
bagvurulanin %51 1’ini  erkekler olusturdugu halde, aym sikayetle tekrar
bagvurularda kadinlarin anlamli olarak daha fazla basvurdugu saptand:
(p=0.0022).

Kurumlan emekli sandig1, resmi kurum ve dzel sigorta olup hastaneye hig
bir 6deme yapmayan toplam 194 hasta (%72.9); 6demeleri kurumlan tarafindan
sevk kanali ile sonradan karsilanan SSK, Yesil Kart ve Bag-Kur’lu toplam 41
hasta (%15.4) ve ficretlerini kendileri 6deyen 31 hasta (%11.7) basvurusu oldugu
tespit edildi Cizelge 4.1°de ¢alismaya dahil edilen ve tedavi giderlerini kendileri
karsilayan ya da kurumlan tarafindan 6denen hastalarla, calisma dénemi siiresi
icinde bagvuran tlm hastalarin sosyal giivenceleri arasinda anlamli farklilik olup
olmadifn karsilastinildi. Her iki gruba bakildifinda giivencesi SSK ve Bag-Kur
olanlar disinda anlaml farklar saptanmadi. SSK’Ii olan hastalarin diger gruplara
gore andaml olarak daha fazla aym sikayetle tekrar bagvurdugu goriildi Bag-
Kur’lu hastalarin ise anlamli bir farkla daha az tekrar bagvurduklari saptand:.

Aym sikayetle kisa sfireler icerisinde tekrar basvuran ve tedavi
masraflarim  kendileri karsilayan 72 hasta bagvurusuna karsilik, tedavi
harcamalarina 6deme yapmayan 194 hasta basvurusu olmasmna ragmen calisma
donemindeki diger bagvurular ile karsilastrildifinda anlamli fark olmadig
saptandi  Aym doénemde acil servise yapilan diger basvurularda ise sosyal

glivencesi olup tedavi harcamalar1 kurumlarca 6denilen hastalarin oram %62.2

olarak tespit edildi.




Cizelge 4 1. Aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin demografik bilgileri ve
sosval givencelerinin degerlendirilmesi ve c¢alisma dénemindeki diger
basvurularla karsilastirilmasi

Calisma grubu  Diger hastalar

Demografik bilgiler say1 (%) say1 (%) p
Cinsiyet 0 0022

Erkek 111 (41.7) 6,730 (51 1)

Kadm 155 (58.3) 6,418 (48 9)
Yas ortalamasi

Erkek 42.0

Kadin 437

Toplam 429

Sosyal Glivence
Emekli Sandigi ve Resmi

Kurum 185 (69.5) 7,996 (60.8) > 05
Bag-Kur 15(5.6) 2,802 (21.3) .000
Sosyal Sigortalar Kurumu 25(9.4) 246 (1.8) 000
Yesil kart 1(0.4) 90 (0.6) >05
Yok 31(11.7) 1,715 (13.0) > 05
Ozel 9(3.4) 299 (2.2) > 05
Toplam 266 (100) 1,3148 (100)

Tedavi masraflarmin 6denmesi =05
Odenen 194(72.9) 8,181 (62 2)
Odenmeyen 72(27.1) 4,967 (37.8)

Ayni gikayetle tekrar bagvuran hastalarin acil servise gelis saatlerini dorder
saatlik 6 bélimde inceledigimizde (Sekil 4.2) yigilimin en ¢ok 68 hasta (%25.5)
ile 20:00-23:59 saatleri arasimnda ve 64 hasta (%24.0) ile 16:00-19:59 saatleri
arasinda oldugu gorildii. Tekrar bagvurularin yaklasik yarisinin (%49.5) 8 saatlik
bu dilimde oldugu tespit edildi 00:00-03:59 arasinda 38 hastanin (%14.3}, 04:00-
07:59 arasinda 4 hastanin {(%1.5) ve 08:00-11:59 arasinda 49 hastanin (%18.4)
baktigimizda ise, en fazla basvuru saatinin (Sekil 4.2), 78 hasta (%30.7) ile §:00-
11:59 aras1 ve 63 hasta (%24 .8) ile dé' 20:00-23:59 aras1 oldugu saptand1. Oniki
hasta dnceki bagvuru saatlerini net olarak ifade edemedigi i¢in bir énceki bagvuru

saating ait veriler 254 hasta izerinden degerlendirildi.
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Sekil 4 2. Hastalarin bir dnceki ve tekrar bagvurulanmin zaman dagilimi

12:00 ile 15:59

16:00 ile 19 59

Calismaya alinan 228 hasta (%85.8) aym sikayet nedeni ile 2 kez, 26

hasta (%9.7) 3 kez bir hekime bagvurmaktaydt Aym sikayetle dordincii ve

besinci bagvurularini yapan hasta sayis: ise sirast ile 7 (%2.6) ve 5 (%1.9) olarak

tespit edildi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarn bagvuru sayilan

Hasta sayis1

Basvuru sayisi n (%)
2 228 (85.8)

26 (9.7)

4 7 (2.6)

5 5(19)
Toplam 266 (100)

Aym sikayetle tekrar bagvuran 266 hasta 293 farkli yakinma tarifledi.

Tkiyiizkirkiic hasta tek bir sisteme yonelik yakinma ile bagvururken, kalan 23

hasta 2 veya 3 farkh sistemi ilgilendiren yakinmalarla basvurdu Hastalarin gelis

yakinmalarina bakildiginda 33 hasta (%11.3) ile en ok bagvuru sikayetinin

basagrist oldugunu ve bunu takiben 24 hastamin da (%8.1) karn agris: sikayeti ile

basvurdugunu gériiyoruz (Cizelge 4.3)
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Cizelge 4.3. Ay sikayetle tekrar basvuran hastalarin bagvuru yakinmalar

Basvuru Sikayetleri Say1 (%) Bagvuru Sikayetleri Say1 (%)

Bas agris1 33(11.3) Kasik agrist §(2.9)
Karin agrist 24(81) Uyusma 7(2.4)
Ates 23(7.8) Kulak agrist 6(2.0)
Kagint1 ve kabariklik 18(6.1)  Ustime 6(2.0)
Nefes darligt 17(58) Carpinti 4(1.3)
Bulanti, kusma 17(58) Cenede agn 4(1.3)
Bogaz agrisi 15(51) Fenalasma 4(1.3)
G&gls agriss 13 (4.5) Az kurulugu 3(1.1)
Bag donmest 12 (4.1)  Burun kanamast 3(1L.D)
Okstiriik 12 (4.1)  Idrar yapamama 31D
Mindr travma 11(37) Vajinal kanama 3.
Yan agiist 11(37) Bayilma 3(1.D
Bel agrist 10(34) Akt 2 (0.6)
fshal 10(3.4)  Ar sokmasi 1(0.3)
Epigastrik agr 9(3.2) Konusma bozuklugu 1{(0.3)

Toplam 293 (100)

Hastalarn 97’si (%36 5) Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne,
T4’si (%27.8) Antalya ve cevresi devlet hastanelerine ve 20 hasta da (%7 6) SSK
Antalya Hastanesi’ne basvurdugunu belirtti. Son basvurusunu {iniversite
polikliniklerine yapan hasta sayis1 ise 15 (%5.6) idi. Aym sikayetle son
bagvurusunu $zel muayenehane, dzel poliklinik ve &zel hastanelere yapan hasta
sayisi sirast ile 18 (%6.7), 9 (%3.4), 7 (%2.7) olup toplam 34 hasta bir dnceki
bagvurularinda 6zel saghik hizmetleri veren kuwrumlarda degerlendirilmisti Aym
sikayetle tekiar acil servise basvuran hastalardan sadece 17°si 6nceki bagvurusunu

(%6.4) saglik ocaklarina yapmusti. Basvurulanini Antalya Devlet Hastanesi
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disindaki difer ¢evre devlet hastanelerine yapan 9 hasta vardi. Hastalarn aym

sikayetle yaptiklan bir 6nceki bagvurularnimin dagilimi Cizelge 4.4’te verildi

Cizelge 4.4. Aym sikayetle bir énceki basvuru yerleri

Bagvuru Yeri Sayr (%)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servis 97 (36.5)
Antalya ve Devlet Hastaneleri 74 (27.8)
SSK Antalya Hastanesi 20(7.6)
Ozel muayenehaneler 18(6.7)
Saglik Ocaklart 17 (6 4)
Akdeniz Universitesi Hastanesi Poliklinikleri 15 (5.6)
Ozel Poliklinikler 9 (3.4)

Ozel Hastaneler 72.7

Semt Poliklinikleri 5(1.8)
Kurum Hekimleri 4(1.5)
Toplam 266 (100)

Calismaya alinan hastalarn 13571 (%50 8) daha 6nceki bagvurularinda

hastaliklart hakkinda laboratuar tetkikleri yapildigimi belirtti. Tetkik yapilan
hastalardan 1011 (%74.8) tetkik sonuclariun kendilerine agiklandigim ya da
verildigini bildirdi. Tetkik yapilan diger 34 hasta (%25.2) ise sonuclarin
agiklanmadifini ya da kendileri.ne verilmedigini belirtti

Tedavi uygulansin ya da uygulanmasin &nceki bagvurdugu yerden
aynilken toplam 217 hastamin (%81 6) basvuru sikayetlerinin devam ettigi, 14
hastanin (%35.3) sikayetlerinde azalma oldugu ve 35 hastamn (%13.2) sikayetinin
gectigi 6grenildi (Cizelge 4 5).

Hastalarin 74’Gine (%27.8) daha 6nceki basvurularinda ila¢ onerisinde
bulunulmamisti. Regete verilen 192 hastamn ise 136’sma (%70 1) regete tarifi
yapilmts olup, bu hastalardan 116°s1 (%84.1) tariflenen sekilde ilag kullanmislard
(Cizelge 4.5) Regete verildigi halde 56 hastaya (%29.9) regete tarifi yapilmams

ve bu hastalarm 34’1 (%63.0) yazilan ilaglar1 kullanmamislard:.




Cizelge 4.5, Bir énceki basvuru bilgileri

Bir onceki bagvuru bilgileri

Evet
Say1 (%)

Haymr
Say1 (%)

Tetkik yapilan
Tetkik sonuglan agiklanan
[lag tedavisi uygulanan
Taburcu olurken sikayeti devam eden/ azalan
Taburcu olurken tani sdylenen
Taburcu olurken yapilan neriler:
Tekrar kontrol
Regete
Poliklinik
Yatig
Oneri yapilmayan
Regete verilenlerde:
Kullanacagi ilaglar anlatilan
Taclan tariflenen sekilde kullanan
Taglan almayan

Oneri dist ilag kullanan

135 (50 7)
101 (74.8)
158 (59.3)
231 (86.8)

162 (61)

21(7.9)

192 (72.1)

85 (31.9)
3(L.1)
8(3.0)

136 (70.2)
116 (85 3)
11(5.7)
44 (16.5)

131 (49.3)
34 (25 2)
108 (40.7)
35(13.2)
99 (37.2)

245 (92.1)
74 (27.9)
181 (68.1)
263 (98.9)
258 (97 0)

56 (29.8)
20 (14.7)
181 (94.3)
222 (83.5)

llaglan tarif edilen ve ilaglar tarif edilmeyen hastalarin tedavi uyumuna

baktigimzda ilaglart tarif edilmeyen hastalarin anlamli olarak daha az tedavi

uyumu gosterdikleri saptandi (Cizelge 4 6).

Cizelge 4.6. Onceki basvurularinda 1ecete verilen hastalann tedavi uyumu

~ Recete tarifi
yapilmsg

Recete tarifi
yapimamis

Toplam*

116 (84.1)
20 (37.0)
136 (70 1)

Ilaclan kullanmis
laclan kullanmamis

Toplam

22(15.9)

34 (63 0)

56 (29.9)

138 (100)
54 (100)
192 (100)

p<0.000

* ylizdeler satir yiizdeleridir

Calismada degerlendirilen 266 hastanm 99'u (%372) daha énceki

basvurularimda kendilerine herhangi bir tani sOylenmedigini, 5 hasta &nceki




tamlarini hatirlamadiklarin belirttiler (Cizelge 4.5). Tani s6ylenen 162 hastanm
(%61.0) kendilerine séylenen tanilarimin dagtlim Cizelge 4.7°de verildi. Tekrar
bagvuran hastalardan 75%inin grip, idrar yolu enfeksiyonu, enterit, bronsit ve

sintizit gibi enfeksiyon kaynakli tanilar (%28 2) aldip tespit edildi

Cizelge 4.7 Son bagvuruda séylenen tanilar

Tam Say1 (%) Tam Say1 (%)
Grip 23(14.2) Ulser 4(25)
Alerji 14 (8.6) Safta kesesi 3(19)
Idrar yolu enfeksiyonu 11 (6.8) Kalp yetmezligi 3(1.9)
Ishat 11(68) Kist 3(19)
Bag agrilar . 956 Doku travmast 319
Bronsit 847 Vertigo 3(L9)
Karm agrist 7(42) Zona 3(1.9)
Bébrek tas: 7(4.2) Damarlarla ilgili 3(19)
Kas agris: 531D Gogtis agnist 3(19)
Doku enfeksivonu 5(3.1) Kulak iltihabi 3(1.9)
Psikolojik 53D Kafa travmas: 2(1.2)
Normal 531 Kadmn hastalif; 2(12)
Siniizit 4(2.5) Apandisit 2(1.2)
Akciger enfeksiyonu 4(2.5) Seker 2(1.2)
Hipertansivon 4(2.5) Asil kopmasi 1(06)
TOPLAM 122 (75) TOPLAM 40 (25)
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4.2. Aym Sikayetle Tekrar Basvuran Hastalarin Acil Serviste
Degerlendirilmesi
Aym sikayetle tekrar bagvuran 266 hastamn 233’3 (%87.6) sikayetlerinde
hi¢ bir azalma olmadigim belirtirken, 21 hasta (%7.9) sikayetlerinin arttigini, 12
hasta (%4 5) ise ek sikayetler gelistigini belirterek tekrar bagvuru yapnuslardir.
Arastirma gorevliler aym sikayetle bagvuran hastalara calisma formundaksi
sorular1 sorduktan sonra, acil serviste yapilan islemlerle ilgili kisimlan doldurdu.
Arastirma gorevlileri tarafindan hastalanin 1717ine (%64.3) tetkik yapildig ve 175
hastaya (%65.8) acil servis degerlendirilmesi sirasinda tedavi uygulandifi tespit
-edildi Otuziic hasta (%12.4) hastaneye yatirildi Taburcu olan 190 hastaya
14 (%6.0) hastanin ise tekrar kontrole ¢agrildig belirtildi. Acil serviste yapilan

degerlendirmeler Cizelge 4.8°de verilmigtir

Cizelge 48 Aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin  acil serviste
degerlendirilmesi

Acil Servisteki Degerlendirmelerin Evet Haynr

Sonuclar: Say1 (%) Saw1 (%)

Tetkik istenen 171 (64.3) 95 (35.7)

Tedavi uygulanan 175 (65.8) 91 (34.2)

Taburcu edilen 233 (87.6) 33(12.4)
Taburcu edilen hastalarin cikis onerileri

Tekrar kontrol 14 (6 0) 219 (94.0)

Regete verildi- 190 (81.5) 43 (18.5)

Poliklinik kontrolii 177 (76.0) 56 (24 0)

Diger (Elevasyon, istirahat, vb.) 7(3.0) 226 (97.0)

Oneri yok 2(0.8) 231 (99.2)

Ayni sikayetle bagvuran hastalarin 67’sinin (%28.7) 6zgegmislerinde bir
veya birden fazla kronik hastalik hikayesi (diabetes mellitus, hipertansiyon,
koroner arter hastalii, kanser, kronik obstriktif akciger hastalifi) oldugu
Ogrenildi. Bu hastalarda toplam 88 adet kronik hastalik mevcuttu Bilinen kronik
hastalik olarak 34 hastada (%12.7) hipertansiyon, 30 hastada kronik obstriiktif




akciger hastalifi oldugu tespit edildi. Eslik eden kronik hastaliklar Cizelge 4.9°da
aynintili olarak verildi

Cizelge 4.9. Eslik eden kronik hastaliklar

Hasta sayilar:
Eslik eden kronik hastaliklar

n (%)
Hipertansiyon 34 (50.8)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalif 30 (44.8)
Koroner Arter Hastali 11 (16.4)
Diabetes Mellitus 9(13.4)
Kanser 4(5.9

Hastalardan 33’ (%124) hastaneye yatirtldt Aym siire icerisinde acil
servise yapilan diger bagvurularin hastane yatis oranlarina baktiginuzda, tekrar
bagvuran hastalar ile ilk kez bagvuran hastalar arasinda hastaneye vatig

bakimindan anlaml bir farkhilik saptanmadi (Cizelge 4.10)

Cizelge 4.10. Caligma siiresinde acil servise bagvuran calisma hastalarr ve diger
biitlin hastalarin yatis oranlar

Hastalar Taburcu Yatis Toplam

Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)

Caligma hastalan 233 (87.6) 33(12.4) 266 (100}
Diger hastalar 11,440 (87.0) 1,708 (13.0} 13,148 (100)
Toplam 11,673 (87.0) 1,741 (13.0) 13,414 (100)

p=0008 * yizdeler satir yiizdeleridir

Yatinlan hastalardan 20°si (%60.7) énceki basvarulanndan farkls tanyla, 13
hasta da (%39.3) ayn: ya da benzer tanilarla yatiilds Aym sikayetle basvuran
hastalardan 43 tinde (%16.2) tam degisikligi yapilmagtir.

Aym sikayetle tekrar basvuran hastalardan hastaneye yatinlan hastalarin
yattiklan boliimlere baktigimuzda 14 hastanin (%42.4) Cerrahi Béliimlere [Genel
Cerrahi 5 hasta, Kadin Hastaliklar: ve Dogum 4 hasta, Kulak, Burun ve Bogaz
Hastaliklar1 3 hasta, Ortopedi ve Iravmatoloji 1 hasta ve G6gilis Damar Cerrahisi

1 hasta] ve 19 hastanm (%57.6) Dahili Béliimlere [Kardiyoloji 6 hasta, G6giis

% 20




Hastaliklart 6 hasta, Dahiliye 4 hasta, Ndroloji 3 hasta] yatinldign saptandr

Cizelge 4.11. Acil servisten yatirilan hastalann yatis tanilan

Farkl tam ile yatirilanlar Aynt tam ile yatirilanlar

Kalkanens fraktirii Klavikula fraktira Epilepsi

Anaflaksi Kronik Obstriiktif Akciger Hastah@1 Epistaksis

Akut karmn Kolesistit K.olesistit

Anstabil angina pektoris  Myom dejenerasyonu Kalp vetmezligi

Akut myokard enfarktiisii  Over kist ritptiiril _ Kronik obstritktif Akeifer
hastaligs (3)

Akciger kanseri Pankreatit Pndémoni (2)

Ektopik gebelik Peritonsiller abse Ust solunum yolu enfeksiyonu

Febzil nétropeni Ramsey-Hunt Sendromu Vertigo

Inkarsere herni Serebral kitle Yiiksek ventrikiil hizh atrial

Kalp vetmezligi Vertigo fibrilasyon (2)

Hastaneye yatirilan 33 hastanin 15%inin (%45 5) 6zgecmisinde bagvuru
sikayetine eslik eden kronik hastalifi vardi Kronik hastaliklar1 olan hastalar
icerisinde en yliksek hastaneye yatis hipertansiyon gurubunda olup 5 (%22.7)
hasta idi Yatis oranlarmda ise %60.0 ile en yilksek yatis oranmi koroner arter
hastaliklan olanlar olusturdu. Kronik obstriiktif akciger hastalifi olan 30 hastadan
ise 471i (%26.6) hastaneye yatmldi. Kronik hastaliklar1 olan 67 hastada yatis oram
ise %22.3 (15 hasta) olarak saptandi. Kronik hastaliklan olmayan ve yatmlan 18
hastanun kronik hastalig1 olmayan .diger hastalara gore vyatis orani ise %69.0 olarak
belirlendi. Aym sikayetle tekrar bagvurup hastaneye yatirlan hastalarin eslik eden
kronik bit hastaliginin olup olmamast ile vatis oranlar: arasinda kronik hastaliklan
olantar yoniinde anlamli bir fark saptandi (Cizelge 4.12).

Aym sikayetle bagvurup yatirilan hastalarda en dikkat cekici olan ise kisa
surelerde bagvurma sikhifi arttikga yatis oranlannin da artmasiydi. Hastalarin
basvurma sayilar arttik¢a yatis oranlar1 da artmakta otup aym sikayetle 3., 4. ve 5
. bagvuruda bu oran sirasi ile %23, 1, %429 ve %60 dizeylerine cikmaktadir

Cizelge 4.13 te basvuru sayisina gdre yatis oranlar1 verilmistir.
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Cizelge 4.12. Kronik bir hastalik olup olmamasimna gére yatis oranlar

Eslik eden kronik hastaliklar:

Ayni sikayetle tekrar Olan Obmayan Toplam

basvuran hastalar Say1 (%o) Say1 (%) Say1 (%)
Yatirilan 15(45.5) 18 (54.5) I 33 (100)
Taburcu olan 52 (22 4) 181 (77.6) 233 (100)
Toplam 67 (26.1) 199 (74.9) 266 (100)
p=0004]

Cizelge 413 Aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin bagvuru sayilan ve
basvuru sayilarina gore hastaneye yatis oranlari

Basvuru Hasta Yatan Hasta
Sayis1 sayisi Say1 (%)
1 13,414 1,708 (12.7)
2 228 21(9.2)
3 26 6(23.1)
4 7 3(429)
5 5 3(60.0)
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4.3. Cahsymamn 2. Fazi: Telefon sorgulamasi

Calismaya ahnan hastalar, 7-10 giin iginde calisma sorumlusu tarafindan
arand1 Hastaneye yatinlan 33 hasta disinda kalan 233 hastanin 216’sma telefon
ile ulagildi. Telefonda sorulan sorulara verilen yamtlar Cizelge 4.14’de verildi.

Telefon takibinde ulasilamayan 17 hastaya tekrar basvurusu swasmda
vapilan istemler ve Oneriler su sekilde idi; tetkik istenen 6, tedavi uygulanan 8
regete verilen 8 ve poliklinik dnerilen 4. Telefon sorgulamasindan sonra hastalarin
acil servisten yapilan énerilere uyumlar1 degerlendirilitken bu 17 hastaya yapilan
oneriler gikartilds,

Ulagilan 216 hastanm 163 iniin (%75 1)} sikayetleri tamamen gecmisti. 24
hasta (%11.5) ise sikayetlerinin devam ettiini ve 29 hasta (%13 .4) sikayetlerinin
azaldigi bildirdi.

Telefonla ulasilan 143 hastaya tekrar basvurusu sirasinda acil serviste
tetkik yapilmigti. Bu hastalara telefon sorusu olarak “Hastanemizde size herhangi
bir tetkik yapildi m1?” diye soruldugunda, 134 hasta tetkik yapildigam sdylerken,
15 hasta (%10.5) tetkik yapildigi halde yapiimadigim belirtti.

Telefon sorgulamasinda acil serviste tetkik yapildigiu belirten 134
hastadan 127’si (%94.8) tetkik sonuglarmin kendilerine anlatildigm: bildirdi Bu
hastalardan 2’si kendilerinden kiiltiir alindigin, 2 giin sonra almalari gerektigi
soylendigini ancak sonuglar bilmediklerini belirttiler

Acil serviste tedavi yapilan 157 hastadan 83°1i (%55.7) acil servisten
ayrilirken sikayetinin kalmadigini, 74 hasta ise sikayetinin devam ettigini bildirdi.
Acil serviste tedavi verilsin ya da verilmesin taburcu edilen hastalarin 106’smmin
(%49.0) basvuru  sikayeti gecmis olup; acil serviste sikayeti gecen 11 hasta
(%.10.4) tekrarlayan sikayetlerle ve sikayetleri devam eden 19 hasta ise (%26 2)
ayn sikayetlerle bagka bir kuruma tekrar bagvurdugunu belirtti

Acil servisten taburcu edilen ve telefonla ulasilabilen 216 hastann
1827sine (regete verilen 8 hastaya telefon ile ulasilamadi) acil servisten taburcu
edilirken recete dnerisinde bulunulmustu. Regete verilen 9 hasta (%4.7) kendisine
recete verilmedifini belirtti. Hastalardan 148’1 (%80.4) &nerilen tedaviyi
uygulamislardi Aymi taniyir alan hastalardan 91°i aym ilaclarina devam etmesi

onerilmis olup bu hastalardan 87°si (%495.6) tedaviye uymustu Tamsi aym olan




diger 16 hastamn ise tedavisinde degisiklik yapilmis olup, bu hastalarn tedavi

uyumunun %50 oldugu saptand:

Cizelge 4.14. Aym sikayet ile tekrar basvuran hastalarin telefon takibinde alinan

bilgiler
Evet Hayir
Hasta Yanitlar Sayx (%) Say1 (%)
Ulastlan 216 (92.7) 17(72)
Sikayeti gecen 163 (75 4) 53 (24.6)
Tetkik vapilan 134 (62.0) 82 (38.0)
Sonuclar aciklanan 127 (79 9) 7(5.2)
Acil serviste tedavi uygulanan 157(72°7) 59 (27.3)
Taburcu olurken sikayeti gecen 106 (49.1) 110 (50.1)
Tan1 s&ylenen 191 (88 4) 25(11.6)
Oneri yapilan 356 (92.2) 2 (7.80)
Tekrar kontrol 14 (6.5) 202 (93.5)
Regete verilen 173 (80.0) 17(79)
Poliklinik &nerilen 162 (75.0) 7 (25.0)
Yatis Gnerilen 0 (0) 216 (100)

Diger (bandaj, istirahat.. )

Regete tarifi yapilan

Tekrar bagvuran

7 (3.20)

151 (86.2)
30 (13 9)

209 (96.8)

22 (12.7)
186 (86 1)

Telefon ile ulagilan 216 hastanin 173{ine ileri tetkik ve tedavi amach

olarak bir veya daha fazla poliklinik kontrolii énerilmisti. Ulagilan hastalardan

1171 (%6.4) poliklinik &nerilerini hatirlamadi. Bu 173 hastamin 52°si (%30.1)

polikliniklere bagvurdugunu belirtti. Bu hastalara toplam 192 farkli poliklinik




gerceklestirildigi tespit edildi (Cizelge 4.15). Poliklinik énerilerinden 126°s1 dahili
boliimlere, 66°s1 cerrahi bélimlere yapilmistt Dahili boliim poliklinik énerilerine
uyum %27 7 bulunurken, cerrahi bdlimlerin poliklinik onerilerine ise uyum

%40.9 olarak saptandi.

Cizelge 4 15. Acil servisten taburcu edilen hastalara yapilan poliklinik dnerileri ve
telefon takibinde saptanilan 6neri uyumlan

Poliklinik
Boldmler Oneri Basvuru
Say1 (%) Sayi (%)
Dabhilive 36 (18 8) 7(194)
Gogus Hastaliklarn 28 (14.6) - 6 (40.0)
Kardiyoloji 23 (12.0) 9 (39.1)
. Uroloji 17 (8.9) 5(29.4)
Enfeksiyon Hastaliklari 14 (7.3) 4 (28.5)
Kulak Burun Bogaz 12 (6.3) 3250
Norololoji 11(57) 5(45.4)
Ortopedi 9(4.7) 5(55.5)
Genel Cerrahi 8(42) 5(62.5)
Dermatoloji 7(3.6) 2(285)
Norogiriiji 7(3.6) 4 (57.0)
Psikiyatri 7(36) 2(28.5)
Kadin Hastaliklar ve Dogum 6(31) 3(50.0)
Goz Hastaliklan 4(2.0) 1(250)
Dis Hekimi 3(1.6) 1(33.3)
Toplam 192 (100) 62 (32.3)

®  Poliklinik bagvurusu situnundaki ytizdeler Snerilere uyum olarak hesaplanmistir

Regete verilmeyen ve sadece poliklinik énerilen 30 hastanin 12°si (%40.0)
poliklinik dnerisine uyarken, regete verilen ve poliklinik dnerilen 143 hastadan
40’ mn (%28.0) polikliniklere bagvurdugu tespit edildi (Cizelge 4 16) Kontrole
¢aginlan 14 hastadan 4’iine recete de verilmis olup bu hastalarm higbirisi kontrole

gelmemistir,




Cizelge 4 16. Poliklinik 6nerilip regete verilen ve verilmeyen hastalarm poliklinik
bagvurulars

Poliklinik kontroliine
Regete Giden Gitmeyen Toplam
Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)*
Verilen 40 (27.9) 103 (72.1) 143 (100)
Verilmeyen 12 (40 0) 18 (60 0) 30 (100)
Toplam 52 (30.1) 121 (69.9) 173 (100)

p=0 191 *Satir yiizdest

Acil servisten taburcu edilirken hastalara yapilan tiim Sneriler ile telefon

takibinde hastalardan alnan bilgiler ve hasta uyumlar: Cizelge 4.17°de verilmistir.

Cizelge 4.17. Acil servis énerilerinin telefon takibi ve hasta uywmu

Tekrar Telefon
basgvurn sorgulamasinda Onerilere Telefon ile
Oneriler omerisi alinan yant uyum ulasilamayan

Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)
Regete 190 (81 5) 173 (91.1) 148 (77.9) 8(3.2)
Poliklinik 177 (76.0) 162 (91.2) 52(29.4) 4 (2.3}
Tekrar kontrol 14 (6.0) 14 (100) 2(143) 0(0)
Diger 7(3.0) 5(71.4) 5 (100) 2 (28.5)




5. TARTISMA

Acil Tip literatiiriinde ayni sikayetle kisa siirelerde yapilan tekrar
bagvurularin sikhifi %2-11 arasinda saptanmustir. Ayni sikayetlerle tekrar bagvuru
yapan hastalarin acil servislerin yogunluunu arttirdiklant diistiniilse de, sayisal
anlamda bu yogunluga neden olabilecekmis gibi gériinmemektedir. Ancak Baer et
al. (38) tekrar bagvurulari retrospektif olarak incelediklerinde tekrar basvuru
yapan hastalarin, normal acil servis hasta popiilasyonuna gore acil serviste kalig
stirelerinin anlaml olarak artmus oldugunu gdstermislerdir. Bu calismada tekrar
basvurularin sikhii %3 olarak saptanmis ve bunun ok fazla bir oran olmasa da,
hastalatin acil serviste kalig stirelerinin anlamli olarak artmis olmas1 nedeni ile
acil servislerin yogunlugunu arttirdifim vurgulamuslardn  Acil servislerde hasta
bekleme stireleri arttikca olusan yogunluk neden ile de hasta bakim kalitesi
digmektedir (1,6). Hasta bakim Kkalitesinin diismesi ise tektar basvurularin

artmasiyla sonuglanacaktir Literatiirde aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin

hasta bakim kalitesinin direkt &lgiitlerinden birisi olarak degerlendirildigi

calismalar da vardir (1,30).

Cardin et al. (1) acil servis yogunlugunu azaltmaga yonelik calismalarinin
erken tekrar bagvurulan arttiip arttirmayacafini arastirmislar ve calismalarinda
tekrar bagvurulart hasta bakim kalitesinin bir gdstergesi olarak almustardir
Yogunlugu azaltmaya yonelik girisimleri; acil servis hasta bakim alanmin
genisletilmesi, laboratuar, konsiiltasyonlar ve hastaneye yatislar acisindan yeni
prosedirler uygulamak olup, galisma yorumunda da acil servis yogunlugunu
azaltmaya ydnelik bu uygulamalarinin basarili oldugunun gdstergesi olarak tekrar
basvuru mkhédmn artmadigin belirtmislerdir

Miro et al. 2 y1l boyunca haftalik tekrar bagvurulari ve haftalik mortalite
oranlanmi takip etmisler ve sonucunda da haftalik tekrar basvurular ve mortalite
arasinda anlamlt bir korelasyon oldugunu gostermislerdir. Calismanin énemli
sonuglanndan birisi de mortalite oranlan ile beraber tekrar bagvuru oranlarinn, 1yi
birer hasta bakim kalitesi géstergesi oldugunun gériilmesidir (30).

Burada temel sorun hasta bagina ayrilan zamanin kisitlanmasidir. Hastalara
yeterince zaman aynlamamasi ise tam ve tedavi problemlerini arttiran dnemli

unsurlardan birisidir (1). Birgok hastahkta kisa stirclerde dogru tam ve tedavi




yaklasimim diizenlemek acil tip hekimlerinin egitimleri boyunca kazandiklari bir
edinim olsa da, hasta yénetimi sadece tam ve tedavi. asamasinda
sonlanmamaktadir. Eksudatif tonsillit tams: sadece bogaz bakisi ile 10 saniye
icerisinde konulabilir, 30 saniye igerisinde tedavisi diizenlenebilir. Hasta bu
sekilde cok kisa siire igerisinde taburcu edilebilir. Ancak aymi hasta sorulmamais
bir penisilin alerjisi nedeniyle anaflaksiyle daha kétii olarak, 24 saat sonra ““ben
iyilesernedim™ diyerek ya da birgok degisik ilk baki ve egitim yetersizliklerinden
kaynaklanan problemlerle tekrar basvurabilir (1) Hastaya hastaligi ve hastahinin
gidisati ile ilgili bilgi vermek ve verilecekse kullanacag ilaglan hastaya gore
secmek ve nasil kullanacagini, ne kadar siirede etkisinin goriilecegini tariflemek
yukarida drneklenen tarzda bir tekrar bagvuruyu biiylik oranda azaltacaktir. Bunun
i¢in de hasta bagina aynlan zamanin arttirilmasi kagmilmazdir.

Aym sikayetle kisa stirelerde tekrar basvurularm olmast bu konuyla ilgiii
literatiire bakildiginda 4 temel nedene dayandmlabilir. Bu nedenleri; hastaliga
bagh, hastaya bagl, hekime baglt ve tedavi verilen alanlann dzelliklerine bagh
olarak siralayabiliriz.

Keith et al (20) tekrar basvurularla ilgili caligmalarinda 297 hastanin
96’sinin  (%32.3) engellenilebilir bagvurular oldugunu belirtmisler ve bu
hastalardan 38’inin (%39.6) tibbj hatalara, 20sinin (%20.8) yetersiz egitime ve 35
bagvurunun (%36.5) hasta uyumsuzluguna bagh olarak olustuunu saptamstardir

ODwyer et al(37)in calismasinda da tekrar bagvurularin  asgariye
indirilmesinde en énemli énerinin daha iyl hasta egitimi olacag vurgulanmig ve
buna gerekge olarak tekrar basvuran hastalarin %50’ sinin herhangi yeni bir tedavi
verilmeden tekrar taburcu edilmesi oldugunu gdstermiglerdir. Eger tekrar

bagvurulart engelleyecek egitim 6nerisi hastalik ve ilaclar hakkinda ise, hasta

degildir

Bu temel nedenler tekrar bagvurularla ilgili bir cok ¢alismada oldugu gibi
Miro et al.(13) ile Kelly et al.(39) tarafindan da benzer sekillerde arastirilmig olup,
ornek olarak Cizelge 5.1°de ayrintilan ile verilmistir Hastaya bagli nedenler %10-

27, hekime bagli nedenler ise %11-33 arasinda saptanmigt. Her iki calismanmn

sonuglarnda da daha iyi hasta egitimi (hastaligin ve verilen ilaglarm daha iyi tarif




cdilmesi) ile tekrar bagvurularin azaltilabilecegi vurgulanmistn. Bu efitimi
verecek kisi hekimdir ve hekim bu egitimi yapmadig1 icin tekrar bagvurular
oluyorsa, bu aslinda hastaya bagh tekrar basvurularin hekime bagli tekrar
bagvurularin - bir alt grubu gibi  degerlendirilmesi gerektigi  fikrini  de

desteklemektedir.

Cizelge 5.1. Tekrar Basvurularin iliskili oldugu durumla
Hasta Tekrar  Hastaliga Hastaya IHekime  Sistem

Cahganlar sayist bagvuru bagh bagli baglh  Sorunian
(n) oram  nedenler nedenler nedenler
Miro et al (13) 406 % 1.42 % 34 % 10 % 33 % 3
Kelly etal (39) 286 % 2 % 61 % 27 % 11 % 1

Kelly et al. (39) engellenilebilir tekrar bagvurularm %27 oraninda hastalara,

%11  oramnda hekimlere bagimli  oldugunu gostermislerdir  Hastalardan
%4.4’linde ¢ok ciddi tam hatalars saptamislar ve bunlardan 4’{iniin hastaneye
yatis1 gerekmis. Bunlart engellemenin yollart olarak, daha sik hizmet i¢gi egitim ve
hastalara hastaliklar1 ve tedavileri agisindan daha fazla bilgi verilmesinin yararl
olacagmu 6ne siirmiislerdir.

Miro et al. (30} acil servise tekrar bagvurulann iliskili oldugu durumlan
arastirdiklan bir bagka calismalaninda da, 6zellikle ilk degerlendirmesi tecriibesiz
asistanlar tarafindan yapilan hastalarin anlamly olarak (p=001) daha fazla tekrar

bagvurduklanim géstermislerdir. Bu calismayr yorumladigimizda daha fazla hasta

cgitiminin baslangi¢ noktasinm daha fazla hekim egitimi olacagr aciktir

Hastaya bagli nedenleri ortaya koyabilmek en zor degerlendiren patametre

olmaktadir. Calismanmzda hasta faktSranii saptamak i¢in tekrar bagvurularda ayn
tamiyr alan ve tedavi degisiklipi yvapilmayan hastalarimn telefon sorgusu ile
degerlendirilmesi yapildi Ayt sikayetle tekrar bagvurup tamisi degismevyen ve
tedavi degisikligi yapilmayan hastalarn orani %34 2 olup bu hastalardan %93 6°s1
ayn 1laclarla tam olarak lyilestigini belirtmistir. Aym tamyr alip aym tedavi ile
lyilesen hastalarin  hastaya mm  hekime mi baglt tekrar basvurdugunu
arastudifimizda 6nceki basvurularmda bu hastalann %20sine hastalik ve regete

tarifi yapildify anlasild. Bu %20 oranmdaki tekrar bagvuru hastaya baglh




basvurular olup bir anlamda kontrol amacli keyfi acil servis kullanimi seklinde de
diistiniilebilir. Coziim yine egitimdir, ancak hedef sadece hastanin egitimi degil
tim toplumun acil servisleri uygunsuz kullanmamak konusunda egitilmesi olup,
acil servis hekimlerinin tek baglarina ¢éziim bulamayacag bir durumdur.

Hastaya bagh tekrar basvurular icerisinde degerlendirebilecegimiz bir
grubu da acil servisi her tiyrli sikayetlerinde gerekli gereksiz kullanmay:
aligkanlik haline getiren ‘acil servise stk bagvuranlar’ olusturmaktadir. Jack et al
¢alismalarinda acil servisten taburcy edilen ve takip eden 72 saat icinde tekrar
(erken) basvuran hastalar ile vilda 4 ve daha fazla acil servise bagvuran (szk
basvuran) hastalar arasindaki iliskiyi arastirmuslar ve anlamly

oldugunu géstermislerdir

bir pozitif iligki

Demografik  6zelliklerin arastmlmasi, ‘hastalarn  taburcy olduklar
kurumlardan yapilan énerilere uyumlarimin arastinimas; ile hastaya bagli tekrar

basvurular1 hekime bagl tekrar basvurulardan aynmmada Gnemli bilgiler elde

edilebilit. Cahismamizda hastalanin yag dagilimlarinin difer hastalarla farkh

olmadif ve kadin hastalarm anlaml olarak daha fazla tekra bagvurdugu gériildii.

Literatinde de kadm cinsiyetin tekrar basvury agisindan risk olusturdugunu
destekleyen calismalar vardir (11).

Aym sikayetle tekrar bagvuru yapan hastalarn dortte {iciiniin muayene,
tetkik ve tedavi giderleri icin herhangi bir 6deme yapmadiklar: ve édeme yapan

hastalara gére sayilarinmn anlamls olarak daha fazla oldugu saptandi Tedavi

giderleri i¢in Hdeme yapmayan ve ayni sikayeile tekrar bagviru yapan hastalarin
acil servisin tim hasta popiilasyonuyla oranlanmasinda ise anlamir farklar

saptanmadi. Normal hasta popiilasyonuna gére Bag-Kur’lu hastalar anlamli olarak

daha az basvurmaktadir. Bag-Kur’lu hastalar tedavi giderlerini hastaneden

ayrilirken kendileri odemekte, acil servisten aldiklar raporla Bag-Kur’a basvurup

daha sonraki bir zamanda yaptiklart  6demelerin yaklastk  %80’ini geri
almaktadirlar Buy siirenin belirsizligi 6zellikle ekonomik durumu yetersiz olan ya

da yaptiklart &demeleri geri alamayacaging distinen hastalarn ayni sikayetle

tekrar bagvurmalaninda engelleyici bir faktoér olabilir Ekonomik diizeyden

bagimsiz bir diger caydiricr etken de agilmas: gereken biirokrasi ve tekrar

hastaneye, tekrar Bag-Kur’a gitmek seklindeki ugraslardan kacinmak olabilir.




SSK’I1 hastalann ise sevk getirme kosulu ile tedavileri cretsiz olarak yapiimakta
olup aym: sikayetle tekrar basvuran SSK’Ii hastalar acil servisin diger SSK’I1 hasta
bagvurularina gére anlaml olarak daha fazladir Hasta daha 6nceden bu yakinmas;
icin sevk ald: ise tekrar kolaylikla sevk alabilecegini diistinerek tekrar bagvuru
vapabilmektedir.

Saghk harcamalart emekli sandh1, 6zel sigorta gibi bir kurum tarafindan
ucretsiz olarak saglanan hastalarin vaklagtk %88 oraminda daha &nceki
bawurularmdaki. tamlan ile aym tanilan almasi, saghk harcamalarini kendileri
6deyen hastalann ise ayn sikayetle tekrar basvurduklarinda sadece %20 oramnda
onceki tanilan ile ayni tamlan almas: dikkat cekici olup, giivencesi olan hastalarin
olmayanlara gore tekrar bagvurma kriterlerini daha genis sinirlarla belirtediklerini
soyleyebilitiz  Tekrar basvuran ve &zellikle de guvencesi olmayan hastalarin
onceki tantlart ve tedavilerine daha stipheli yaklagsmak yararli olacaktir. Ayrica
sosyal gilivencelerin suistimali ile acil servis yogunlugun gereksiz artti g
diisiintiliirse sevk zincirinin tim basamaklariyla eksiksiz islemesini saglamak da
bir ¢bziim segenegidir,

Tekrar bagvuran hastalann yarist 16:00-23:59 saatleri arasinda acil servise
bagvurmaktadu Bu saatler insanlarin genel olarak giinlitk rutin islerinin bittigi,
cocuklann okuldan dondiigii ve acil servislerin alternatifsiz hizmet verdigi saatler
olmas: nedeniyle acil servislerin en kalabalik oldugu saatlerdir. Oktay C. ve ark.
(9} acil servis kullamm Szelliklerini arastirdiklar: ¢aligmalarinda, benzer olarak en
yogun hasta bagvurularinin bu saatlerde oldugunu saptamislar ve by basvurularin
tahmin edilen nedeni ne olursa olsun giindiiz saatletine gére aciliyetlerinin daha
uygun oldugunu gdstermislerdir. Bu agidan bakildiginda bu saatlerde yapilan
tekrar bagvurulanin da titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ayni sikayetle tekrar basvuran hastalarin énceki bagvurulaninda sadece iigte
birine poliklinik kontrolii Onerilmis olup, hastalarin cogu sikayeti geemedigi
durumda acil servislere bagvurmak zorunda birakilmugtir  Hastalar taburcu
edilitken hastaliklarr ile ilgili  poliklinik 6nerilerinin  mutlaka yapilmasi
gerckmektedir  Tekrar degerlendirme  sonrast ise poliklinik &nerileri %75
diizeylerine ¢ikmasina tagmen %30 oraminda poliklinik bagvurusu olmasi,

polikliniklerden haftalar, bazen aylar sonrasma randevu verildigi digiiniiliirse




sasirticy degildir. Hastalarin poliklinik isleyisleri daha hizli olan cerrahi bolim
polikliniklerine, daha uzun stireler sonra verilen randevularla calisan dahili bdliim
polikliniklerine basvurularindan daha fazla uyum gostermeleri de bu durumun bir
sonucudur. Acil servisten taburcu olan hastalara, énerilen poliklinikte ne zaman
goriilmesi gerektigini belirten rapotlar verilip, bu rapora uygun tarihlerde randevu
almalarimin saglanmas: bir ¢éziim olabilir

Tckrar basvurularm  hastalifa  bagh nedenleri ise daha objektif
degerlendirilebilecek nedenlerdir. Acil Tip Literatiiriinde tekrar basvurularin
sikligr ve iliskili oldugu durumlarla ilgili vapilan en uzun siireli arastirmalardan
biri olan Liaw et al (12)'mm calismasinda tekrar basvurularm %79 oraminda
hastaligin seyrine bagli nedenlerden kaynaklandign vurgulanmistir. Pierce et al.
(36) calismalarinda hastaliklara bagli tekrar basvuru oramini %53 olarak
saptamustir.

Miro et al (30) acil servislerine aym sikayetle 3 giin iginde tekrar basvuran
hastalart incelediklerinde en sik nedenin hastalarn ilk  basvurularmndaki
hastahklar1 ve hastaligin diizeyine bagli oldugunu saptamaslardi  Tekrar
basvurularla en gok ilgili durumun nedeni saptanamayan karin agnlan oldugu
belirtilmistir.

Goh et al. (34) hastalarin %72.3 oraninda ilk bagvuru sikayetlerinin devam
ettigl igin bagvurduklarmi ve bu duruma en ¢ok vol agan hastaliklarin astim, mide
agris1, gastroenterit, renal kolik, mindr kafa travmalar1 ve bel agnlar oldugunu
belirtmislerdit. Acil servis hekimi, tekrar bagvurma potansiyeli yiiksek olan
hastaliklarn  tamimali  ve ilk degerlendirmede daha dikkatli olmalidir.
Calismalarinda ikinci sik grubun (%14.5) hatali tanilar oldugunu gdstermislerdir.
En 6nemli tani hatalarinin ise akut apandisit ve gastiointestinal sistem kanamalari
oldugunu belirtmislerdir.

McCusker et al (29) vashh hastalann tekrar basvuru nedenlerini
incelediklerinde ilk bagvurulaninda sindirim ve solunum sistemleri ile iliskili
sikayetleri olan hastalanin sirast ile %29.0, %24.7 oranlarinda  tekrar
bagvurduklarim saptamaslardir,

Bizim galismamizda tekrar bagvuru nedenlerinin en sik enfeksiyon kaynakli

{en sik {list solunum yollart enfeksiyonu) nedenler oldugu goriildii. Tekrar




bagvuran hastalarin dortte {igiiniin bir sisteme yonelik agn yakinmas: meveuttu.
En sk agn yakinmasi olarak bas agust tariflenmistir. Hastalann primer
hastaliklarinm dogru tant ve tedavisi yanr sira etkili agri tedavisi ve analjezinin
devamnin saglanmasi agriya bagh tekrar bagvurulan azaltacaktir.

Ozgecmislerinde epilepsi, renal yetmezlik, asttm ve kronik bronsit gibi
hastaliklart olan hastalarin aym sikayetle acil servise saglikli hastalardan daha
fazla bagvuru yapmast bir ¢ok ¢alismada vurgulanmus olup zaten beklenen bir
durumdur. Bu hastalarnin primer olarak takip edildikleri bsliimler tarafindan daha
yakin araliklatla takipleri ve dogru tedavileri ile tekrar basvurular: énemli oranda
azalacaktir (33, 34).

Hastaliklara bagh tekrar bagvurular igerisinde hastalarin 6zgegmisleti de
dikkatle sorgulanmalidir Eglik eden kronik bir hastalifin olmast durumunda
hastalar hastaneye vyatis kriterleri agisindan daha titiz degerlendirilmelidir.
Ozgegmislerinde kronik bir hastalik olmayan tekrar basvuru hastalatmm
hastaneye yatis oranlar: diger acil servis bagvurular ile benzer oranlarda olmasina
ragmen eglik eden kronik bir durumun olmasi hastaneye yatislan anlaml
oranlarda arttirmaktadir.

Calismalar sisteme bagli engellenilebilecek bagvurularin toplam hasta
basvurulanimin  %1-3’iind olusturdugunu gostermektedir Calismamizda tekrar
bagvurularin bu kismui aragtinlmanus olup, yogunluk azaltmaya yonelik veni

calismalarda bu konunun da arastirilmast gerekmektedir. Ancak Oktay C. ve ark.

(9) acil senﬁs bagvurularim aciliyet yOnfinden inceledikleri galismalarinda

hastalarm %11’inin polikliniklere ulasamadiklarini ve bu sebeple acil servisi
kullandiklarim saptamislardir. Sevk zincirinin de kolaylikla suistimal edilebildigi
diiglintiliirse sisteme bagly tekrar basvurularin, bagvuru nedenleri arasinda belirgin
bir yer alacagi asikardir

Calismamizda tekrar basvuran hastalarin acil servisten hastaneye yatirilan
tim hastalarla karsilastinldifinda hastaneye yatislari arasmda her iki grup
arasinda anlamh fark olmadify saptand: ancak hastalarin basvurma sayilari
arttik¢a yatis oranlan da artmakta olup Aym sikayetle 3, 4 ve 5. basvuruda bu
oran sirast ile %23, %428 ve %60 dizeylerine ¢ikmaktadir. Bu durumda aym




sikayetle bagvuran hastalarda 6zellikle birden fazla basvuru olmast durumunda
yatis kriterleri acisindan hasta daha dikkatli arastirilmasi gerekmektedir.

Liaw et al (12) 1 yil boyunca acil servise aym sikayetle basvuran hastalarn
Ozelliklerini  arastirmislar ve ayhk tekrar bagvuru oramm %1.32-2.38 oldugunu
saptamislar. Bunlarin nedenlerini arastirdiklarinda sadece %7 8’inin hekim
hatalanindan kaynaklandigim ancak bu hastalarn tekrar basvurularinda %73.7 gibi
ok yiksek yatig orantart oldugunu gostermislerdir Ancak aym sikavetle tekrar
basvuran biitiin hastalarn yatis oranlarina baktiklarinda bunun %36.5 oldugunu ve
yatts oranlanimn diger acil servis hastalart ile benzer (%36 2) oldugunu
belirtmislerdir

Miro O (13) et al hastalarn taburculugu takiben 72 saatlik dénemde tekrar
bagvurmalarimn oramm %1 42 olarak saptadiklarimi ve bunun ditsiik bir rakam
oldugunu belirtmelerine ragmen, calismalarinda tekrar bagvuran hastalarm %76°s1
hastaneye yatirilmak zorunda kaldig vurgulanmistir.

Bizim calismamizda da tekrar bagvuran hastalarm 43°4 (%162) ilk
tamlanindan farklt tanilar almistir. Yatan hastalarda farklh tans oranli %50
seviyesine ulasmaktadir. Ik tamidan farkli tani alan bu hasta grubunun tekrar
bagvuru nedenlerinin ilk bak: vetersizliklerine bagl oldugu diisiiniilirse hekime
baglt tekrar bagvurulann %16.2 civaninda oldugunu sdyleyebiliriz Literatiirde ki
caligmalarda Ozellikle hasta kayitlaninn iyi tutuldugu hastanelerde hekime bagh
tekrar basvurular tam degigikliklerinden kolayca saptanabilmektedir Onceki
bagvurulaninda tani siylenen hastalardan dértte ¢t daha onceki basvurulan ile
aym tamy: alarak acil servisten taburcu edilmislerdir.

Caligmamuzda hekime bagh  tekrar bagvurular ve hastalara bagh
engellenilebiliv tekrar bagvurular, aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin
yaklagik licte birini olugturmakta olup daha iyi bir ilk degerlendirme ve hastalarin
daha uygun bir sekilde yénlendirilmesi ile tekiar basvurularm  ¢ogunun
engellenilebilecegi soylenilebilir. Literatirde de bu konuda doktorlarin hasta
bakiminda tecriibe kazanmasi (20) ve hastalarin bilinglendirilmesi (18,22)
seklinde 6neriler bulunmaktadir.

O’Dwyer et al (37) tekrar basvurulan incelediklerinde tekrar bagvuran 235

hastadan 82’sinin (%35) tckrar bagvurma sebebi olarak acil servis doktorlarinin

e




taburcu ederken “Herhangi bir ek gikayet olursa tekrar gelin” diye oneride
bulunmas: oldugunu ortaya ¢ikartmuslardir. Bu hastalara biraz daha fazla bilgi
verilmesinin tekrar basvurulart Snemli 6lglide azaltacagmi ve o sirada acilde
bulunabilecek gergek bir acile daha fazla zaman ayrilabilece@ini belirtmislerdir
Ancak bu o6neri acil servisten taburculuk sirasindaki dnerilerin vazgecilmez bir
parcasidir  Aymi sikayetle tekrar bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde bu
oner1  dogrultusunda gelen hastalarin  kontrole c¢agrilan hastalar olarak
degerlendirmesi tekrar bagvurularin engelienilebilecek nedenleri agisindan daha
fazla bilgiler saglayacaktir. Hastalan ve hastaliklan risk gruplarina aymp, disiik
sk grubundaki hastalar1 kontrol igin saglik ocaklari, kurum hekimleri ya da aile
hekimleri gibi hastalarin takip edilebilecekleri alanlara yoneltmek bu tarz
bagvurulart engelleyecektir Triaj kategorisi az acil olan hastalar bu sekilde
taburcu edilebilir ya da telefon danismanligr gibi yeni yontemler arastirilabilir.
Calismayr simrlayan faktérler olarak daha &nceki bagvuru yerleti Akdeniz
Universitesi Trp Fakiiltesi harici yetler olan hastalar bu bagvurularin ¢esitli
nedenler hekime soylemek istememis olabilecekleri olarak diistintildii. Giinlik
pratikte de saglik karnelerinde daha dnceden yazilan ilaglar ve dnceki basvurulan
goriildiiginde hastalarin bunu séylemesi bize bu olasiligr diistindiirdii. Hastalarin

onceki bagvurulanm séylememe davranist da bir arastirma konusu olmalidir.




SONUCLAR

Acil servisler hastalar agisindan bir ¢ok tetkik ve tedaviye kolaylikla
ulagilabilecek cazip yetlerdir. Hastalar sosyal giivencelerinin izin verdigi siirece
hastane acil servislerini, birinci basamak saglik hizmetlerine tercih etmektedir.
Tecriibeli acil tip uzmanlarimn da yayginlagmast ile daha hizli tam ve daha dogru
tedavi sunulmasi acil servislerin hastalar agisindan ¢ekiciligini daha da
arttiracakti.

Zaten yogun hasta bakilan vyerler olan acil servisler, zamanla daha da
yogunlasacak, hasta basina aynilan zaman azalacak ve hasta bakim kalitesi
etkilenecektir Bu kacimlmaz durum karsisinda simdiden acil servis
yogunluklarim azaltmaya yonelik girisim ve cahismalar yapilmahdir Sevk
zincirinin etkin hale getirilmesi, uygunsuz acil servis kullammlarmin azaltilmasz,
hizmet i¢i egitimin arttiriimasi, hastalarn ilk deferlendirilmesinde tanisal
hatalarin azaltilmas: ve taburcu edilen hastalara, hastaliklarinin tam ve tedavileri
hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve poliklinik kontrollerine ulasma ydntemlerinin
tyilestirilmesi acil servislerdeki hasta yogunlugunu azaltacaktir,

Aym sikayetle kisa sirelerde olan tekrar basvurulann engellenmeye
¢alisilmast da bu cabalardan biri olmahdir Bu hastalarin  bagvurularmin
%36 2’sini hekime bagh (yanlis tam ve yetersiz hasta egitimi) engellenilebilir
bagvurular olugturmaktadir. Hastanin ilk degerlendirilmesinde tectiibeli hekimler
olmast ile hekim bagli; hastalarin  hastaliklan  hakkmda

bilgilendirilmesi, beklenen seyrinin anlatilmasi, kullanacag ilaclar varsa tarifi ve

tekrar basvurular Snemli lciide azalacaktir. Biitiin bu anlatilanlarin dogru olarak
uygulanmasma ragmen tekrar bagvurular olacaktit Bu durumda hastalar cok
dikkatli degerlendirilmeli, hastaneye yatmasim gerektirecek semptom ve bulgular
agisindan  arastimlmalidr  Basvuru sayisi  artttkca  yatis orammnin  artacag
unutulmamalidi.: Bu durum aymi sikayetle basvuran hastann eslik eden kronik
hastalif1 varsa daha da Onem kazanmaktadir. Hastaneye vatmasi gerekmeyen
hastalarin ise itk tam ve tedavileri iyi sorgulanmali, eger tam farkhilig1 yoksa ve

ilk verilen ilaglar uygunsa ilag defisikliginden kacimidmalidu Ilag

degisikliklerinde anlamli olarak hasta uyumsuzlugu olusmaktadir.




OZET

Acil servis hastalanmin %2-11"mi aym sikayetle kisa siireler icerisinde
tekrar bagvuran hastalar olusturmaktadir. Bu bagvurularin % 40’lara varan bolimi
engellenilebilir bagvurulardir Bu ¢alismada ki amacimiz; aym sikayetle bagvuran
hastalarn  sikligine, basvuru yakinmalarnin neler oldugunu, hastaneye yatig
oranlarim, engellenilebilir olanlarini ve tekrar bagvuran hastalarda hekim

dnerilerine uyumu saptamakti

Bu prospektif calismada Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisine

dort ay boyunca aym sikayetle son 5 giin igerisinde bir hekime va da saglk
kurumuna basvurmus ve bir hekim tarafindan sevk edilmemis olan hastalar
degerlendirilmeye alindi. Bu hastalarin demografik bilgileri, bagvuru nedenleri,
daha onceki bagvuru yerleri ve zamanlari, uygulanan tedavileri, Onceki
bagvurulaninda hastaliklann hakkinda kendilerine séylenen tanilart ve tedavi
bilgileri, tedavi uyumlar1 sorgulandi Acil servisten taburcu edilen hastalar 7-10
giin icerisinde telefonla aranilarak dneriler uyumlan ve takip degerlendiriimeleri
yapildi Eelde edilen veriler dnceki bagvurusu ile ilgili verilerle karsilagtmlda.

Calisma doneminde acil servise toplam 13,414 hasta bagvurdu
Kriterlerimize uyan 266 hasta (%2.0) c¢alismaya alindi Calismaya alian
hastalardan %58 2’si kadind1 ve bu oran oplam hasta bagvurularimin cinsiyet
dagilimindan anlamli olarak farkliydr Hastalardan 330 (%12.5) hastaneye
vatirlldi. Acil servisten yapilan tiim yatiglarin oranryla tekrar bagvuran hastalarin
yatig oranlarr arasinda anlamli bir fark yoktu Ancak 3, 4. ve 5. bagvurularda bu
oranin belirgin olarak arttif1 saptandi. Eslik eden kronik hastahigi olan hastalardan
151 (%22.3) hastaneye vyatwildi Tekrar bagvuru yapan hastalar arasinda,
hastaneye vatirilma acisindan kronik bir hastalik hikayesinin olup olmamasinin
anlaml bir fark olusturdugu goriildi. Aym sikayetle bagvuran hastalar 6zellikle
eslik eden kronik  hastaliklarin da  olmas: durumunda c¢ok  dikkatli
degerlendirilmelidir.

Hastalarmm tedavi uyumsuzluguna bagli olarak tekrar bagvuru yapmasi
%19.9 ve &nceki tanilant ile farkh tamn alarak tedavi degigikligi yapilmas: ise
%17.2 oraninda saptand:. Hastalara daha fazla bilgi verilmesi, hekimlerin bu

konuda hizmet i¢i egitimin arttirilmas: bu bagvurularin %37.1 oraninda azalmasim




saglayacaktir Sosyal giivencesi olmayan hastalar sosyal glivencesi olan hastalara

oranla daha az tekrar bagvuru yapmakta ve bu hastalarda daha fazla tam

degisikligi olmaktadir

Acil servise aymi sikayetle tekrar bagvurular is yiikiing arttirmakta ancak
yogunluga etki etmemektedir. Daha fazla hizmet ici egitim ve hasta egitimi ile
yeniden basvurular belirgin olarak azalacaktir. Tiim bunlara ragmen tekrar
basvurular olursa bu hastalar yanlig tam, yanls tedavi ve hastaneye yatis

gerektiren durumlar agisindan dikkatle degerlendirilmelidir
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Elkler

Bk 1. Hasta Degerlendirme Formu
ACIL SERVISE AYNI SIKAYET ILE TEKRAR BASVURU YAPAN

HASTALARIN DEGERLENDIRILMEST

Hastanin Adi Soyadi: .....ccmmeeinnenemremnnienns - T] OO
Dosya No: .evevevevevvunmvsnmaninsns Telefon Nou.erecisiereseresssosresnens
Sosyal Giivencesi: = Memur ES SSK Bag-kur
Yesil Kart Ozel Sigorta Yok (iicretli)
Gelis Tarihi; ....... /eannend 200.. Gelis Saati: ........ —

Paramedik tarafindan sorulacaklar:
» Bu sikayetiniz nedeni ile son 5 glinde herhangi bir saglik kurumu ya da bir
hekime basvurdunuz mu?

Evet
» Baska bir saglik kurumu ya da bir hekim sizi buraya sevk ederek mi
gbnderdi? Hayir

Acil Tip Asistanlar tarafindan doldurulacak: (Bir énceki basvarusu

hakkinda)

o Hastanmin bagvuru sikayeti nedir?

¢ Bu sikayet nedeni ile kag¢ kez bir saglik kurumu ve/veya bir hekime
basvurdunuz?
1 2 3 4 5 ve daha fazla
e Son basvuru tarihi ve saati nedir? .../ ... /200.
e Son basvurdugunuz kurum ya da hekim?

Akdeniz U Hastanesi Acil Servis Akdeniz U
Hastanest. .. ... ...poliklinigi _
+ oo Deviet Hastanesi SSK....... ... .. ..Hastanesi :
.. Saglik Oca@ v o 3emt Poliklind @i J
e .. Ozel Hastanesi e Ozel Poliklinigi
Ozel Muayenehane Difer .o v '
¢ Son bagvurduunuz yerde herhangi bir tetkik yapild: mi?
Evet Hayir
o Tetkik sonuglar size aciklandi mi ya da verildi mi?
Evet Hay1ir
e Son bagvurdugunuz yerde herhangi bir ilag¢ tedavisi uygulandl mi?
Evet Hayir

» Son bagvurdugunuz yerden taburcu olurken gikayetiniz devam ediyor
muydu?

Evet Hayir
e Son basvurdugunuz yerden taburcu olurken size hastalifiniz hakkinda her
hangi bir tam soylendi mi?
Evet Hayir

e Size sOylenen tani nedit? —hastanin ifadesini yaziniz




Acil Tip Asistanlar: tarafindan doldurulacak: (Su andaki basvurusu

hakkmda) _
* BU GUN ACIL SERVISE TEKRAR BASVURMANIZIN NEDENI

NEDIR?

(Hasta 1stedigi cevab: vermekte serbesttir ve birden fazla cevap verebilir)

¢ Kronik hastaligr var mm?

Hayr
Evet: DM HT KAH
CA Operasyon
Diger. ... v
» Hasta i¢in herhangi bir tetkik istendi mi?
Evet Hayir
» Hastaya herhangi bir ilag¢ tedavisi uygulandi mi1?
Evet Hayir
e Hastanin acil servisteki tanisi nedir?
e Hastaya neler onerildi?
Tekrar kontrol Recete verildi Poliklinik kontrohi 6nerildi
Yatis Oneride bulunulmad:
Diger... oo v o
* Regete verilen hastaya. ... ...
Ayni ilaglara devam etmesi 6nerildi [laglar degistirildi
Ek ila¢ verildi Tlaglar stoplandi

Formu Dolduran Arastirma Goérevlisinin Kasesi




Ek 2 Hasta Degerlendirme Formu .
ACIL SERVISE AYNI SIKAYET ILE TEKRAR BASVURU YAPAN

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Cahsma sorumlusu tarafindan hasta 7-10 giin icinde telefonla

aranacak.

» Hastanin arandig tarih ve saat : .../ ... /2003 T
Ulasild: Ulasilmadi

e Sikayetiniz gecti mi?
Evet Hayir

* Acil servisimizde herhangi bir tetkik yapild: m1?
Evet Hayir

o Tetkik sonuglari size agiklandi mi1 ya da verildi mi?
Evet Hayu

* Acil servisimizde size herhangi bir ilag tedavisi uygulandi mi1?
Evet Hayir

* Acil servisimizden taburcu olurken sikayetleriniz devam ediyor muydu?
Evet Hayur

» Acil servisimizden taburcu olurken size hastaliginiz hakkinda bir tan
sdylendi mi?
Evet Hayir
o Size sdylenen tani nedit? .. ... ... ...
¢ Acil hekimimiz size ne Onerilerde bulundu?

Tekrar kontrol Recete verildi
Poliklinik kontrolii Yatis
Oneride bulunulmad: Diger. ... .
* Regete verildi ise kullanacaginiz ilaglar size anlatildi mi?
Evet Hayur

o Qlaclan tarif edildigi sekilde kullandiniz mi?
Evet Hayir

¢ Bu gikayetiniz nedeni ile bagka kurum ya da hekime bagvurdunuz mu?
Evet, .o Hayn
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