T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ACIL
SERVISI'NE 10 GUN ICERISINDE TEKRAR BASVURAN
HASTALARIN SIKLIGI, TEKRAR BASVURU
NEDENLERININ INCELENMESI:1 YILLIK INCELEME

Dr. Mine TURKOZU

Acil Tip Anabilim Dal
TIPTA UZMANLIK TEZI

ESKISEHIR
2014






T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI ACIL
SERVISI'NE 10 GUN ICERISINDE TEKRAR BASVURAN
HASTALARIN SIKLIGI, TEKRAR BASVURU
NEDENLERININ INCELENMESI:1 YILLIK INCELEME

Dr. Mine TURKOZU

Acil Tip Anabilim Dal
TIPTA UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Yrd. Dog.Dr. Nurdan ACAR

ESKISEHIR
2014



TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Dr. Mine TURKOZU’ ne ait “Eskisehir Osmangazi Universitesi Acil Servisi’ ne
10 Giin Igerisinde Tekrar Bagvuran Hastalarin Sikhigi, Tekrar Basvuru
Nedenlerinin incelenmesi: 1Yillik inceleme” adl galisma jurimiz tarafindan

Acil Tip Anabilim Dal’ nda Tipta Uzmanlik Tezi olarak oy birligi ile kabul

edilmistir.
Tarih: 20.10.2014
Juri Bagkani Yrd. Dog. Dr. Nurdan ACAR
Acil Tip Anabilim Dal
Uye Dog. Dr. Ayfer KELES
Acil Tip Anabilim Dal
Uye Yrd. Dog. Dr. Engin OZAKIN

Acil Tip Anabilim Dal

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Fakilte Kurulu’ nun

............... Tarih ve .........Sayili Karariyla onaylanmistir.

Prof.Dr. Enver IHTIYAR
Dekan Vekili



TESEKKUR

Eskisehir  Osmangazi Universitesi Acil Tip Anabilim Dal’nda yapmis
oldugum uzmanlik egitimim suresince bilgi ve deneyimlerini paylasan ve
gelecekte Turkiye Acil Tip’ ina yon verebilmek amaciyla her tarli destegi
veren degerli hocalarim Prof. Dr. Arif Alper CEVIK, Yrd. Dog. Dr. Nurdan
ACAR, Yrd. Dog. Dr. Engin OZAKIN ve Ogr. Gér. Dr. Filiz BALOGLU
KAYA'ya, tezin istatistiklerinin hazirlanmasinda yardimlarindan dolayr Halk
Saghgr Anabilim Dal’ ndan Dog. Dr. Didem ARSLANTAS a tez

asamasinda yardimlarindan dolayi tesekkir ederim.



OZET

Tiirkozii,M. Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil servisi’ne
10 gun igerisinde tekrar basvuran hastalarin siklhigi, tekrar basvuru
nedenlerinin incelenmesi: 1 yillik inceleme. Eskigsehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dal Tipta Uzmanlik Tezi,
Eskisehir, 2014. Acil servise(AS) 10 gun igerisinde tekrar bagvuran
hastalarin sikligint ve tekrar bagvuru nedenlerini degerlendirip, AS
hizmetlerinin ileriye donuk planlanmasinin yapilmasina ve bdylece daha
hizli, daha etkili, daha verimli AS hizmetlerinin sunulmasina katkida
bulunmak amaciyla 01.11.2012-30.10.2013 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Acil Servisi'ne 10 gin igerisinde tekrar basvuran 18
yas ve Ustl hastalar degerlendirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, ilk ve
tekrar bagvuru nedenleri, tekrar basvuru sayilari, ilk ve tekrar basvuru
sonrasi sonuglari  belirlendi. Calismaya 1832 hasta alindi. Basgvuran
hastalarin ortalama yasi 43.54 + 19.43 idi(18-91). Tekrar basvuru yapan
hastalarin ¢ogunlugunu geng¢ yas grubu (18-25, %25.8) olusturmaktaydi.
Hastalarin 1029'u(%56.2) erkek, 803'U(%43.8) kadindi.Bir defa tekrar
basvuran hasta sayisi (1627,%88.8) belirgin olarak yuksekti. Hastalarin ilk
basvuru nedenleri en sik kas-iskelet sistemi (288, %15.7) ile ilgili tanilardi.
Hastalarin buyudk ¢ogunlugunun (1668, %91) ilk basvuru sonrasi taburcu
edildi. AS’e tekrar basvuru nedenlerinden poliklinik hizmetine ulasamama-
ge¢ ulasma (993, %54.2) en sik neden olarak bulundu. Calismaya alinan
1832 hastanin 1599'u(%87.3) tekrar bagvuru sonrasi taburcu edilirken
114’Unun(%6.2) servise, 80’inin (%4.4) yodun bakima vyatisi yapildi.
Hastalarin 8'i(%0.4) kaybedildi. Hastalarin 29'u (%1.6) kendi istegi ile tedaviyi
kabul etmedi. 2’si (%0.1) sevk edildi. Tekrar bagvurular AS yogunlugunu ve
AS calisanlarinin is yukinu artirmaktadir. Poliklinik hizmetine ulasimini
kolaylastirma gibi onlemler alinarak AS’e yapilan tekrar basvuru sayisi
azaltilabilir. Tekrar bagvurularda dikkatli olunup yanlis tani ve hastaneye
yatis gerektiren durumlar agisindan dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Tekrar Basvuru



Vi

ABSTRACT

Turkoziu, M. Rates and Reasons of Re-Referral Within 10 Days of
Patients in the Depertment of Emergency Medicine of Eskigehir
Osmangazi University Hospital: A 1- Year Study.Eskisehir Osmangazi
University Faculty of Medicine, Medical Speciality Thesis in Department
of Emergency Medicine, Eskisehir, 2014. In order to plan the future
emergency services and to render them faster, more efficient, and more
productive, we studied the rates and reasons of patients aged = 18 re-
referring within 10 days to the Depatment of Emergency Medicine (EM) of
Eskisehir Osmangazi University Hospital between dates 01 November 2012
and 30 October 2013. We determined the patients’ demographic
characteristics, reasons of referral and re-referral, numberr of re-referrals,
and results of first referral and re-referrals. The study included 1832 patients
with a mean age of 43.541£19.43 (18-91). Most of the patients re-referring
were in the young age group (18-25, 25.8%). Of the patients, 1029 (56.2%)
were males and 803 (43.8%) females. The number of patients re-referring
once was markedly high (1627, 88.8%). The most frequent reason of the first
referrals was associated with musculoskeletal system (288, 15.7%). Most of
the patients (1668, 91%) were discharged after their first referral. The most
frequent reason of re-referral was outpatient services formerly not received or
late received (993, 54.2%). Of the 1832 patients, 1599 (87.3%) were
discharged after re-referral, and 114 (6.2%) were hospitalized in the
emergency clinic and 80 (4.4%) hospitalized in the intensive care unit. Eight
patients (0.4%) were lost. Twenty-nine patients did not accept treatment
(1.6%). Two patients (0.1%) were sent to other clinics. Re-referrals increase
the intensity in EM as well as work-load of the staff. Taking the necessary
measures such as fascilitating the outpatient services may decrease the
number of re-referrals. In case of re-referrals, care should be taken not to

misdiagnose and to evaluate well the cases requiring hospitalization.

Keywords: Emergency Department, re-referral
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GiRiS

Acil servisler kazalar ve beklenmedik sekilde ortaya c¢ikan saglik
sorunlarinda bagvuru yapilan kurumlardir™. Gelismis Ulkelerde acil servis
bagvuru oranlari saglk bagvurularinin % 5-8’i iken Tarkiye’de bu oran %28-
30 civarindadir®,

Dinyada Acil Tip Hizmetlerinin (ATH) diger branglardan ayri bir klinik
tip uygulamasi olmasi 1970li yillara dayanir®. Ulkemizde ise ATH 1993
yilindan beri Ulke genelinde yapilanmakta ve gelisme calismalari devam
etmektedir®.

Acil Tip, hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sekli, 6deme gucune
bakmaksizin, acil bir hastalik ve yaralanma durumunun tanisi, tedavisi ve
gerektiginde ileri destek ve tedavi igin yonlendiriimesi yaninda acil
durumlarinda Onlenmesi igin ¢alisan bir klinik tip uygulama5|d|r(1).
Toplumdaki insanlarin ATH aldiklari baslica yerler de hastanelerin genellikle
AS’leridir.

Son zamanlarda tum dinyada birgok hastanenin acil servisinde asiri
hasta yogunlugu yasanmaktadir. Bu yogunluk nedeni ile Acil Tip hekimlerinin
daha kisa zamanda daha fazla hastaya bakmasi zorunlu hale gelmekte ve
hayati kararlari verirken daha hizli olmak zorunda kalmaktadirlar?. Ayni
zamanda, yogunluk artikca hasta bakim kalitesi dUgsmekte ve acil servislerin
bekleme salonlarinda hasta bekleme sureleri uzamaktadir. Son yillarda
yapilan bircok arastirma ve uygulamalarla hasta yogunlugunu ve hasta
bekleme surelerini azaltmak hedeflenmektedir.

Tarkiye’de de acil servislere yapilan basvuru sayisi hizla
artmaktadir®. Bu artisin nedenleri arasinda acil servise basvuran her
hastanin sosyal gluvenceleri ne olursa olsun kabul edilmesi, mesai saatleri
disinda acil servislere basvuru vyapilabilmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarina yeterince guven duyulmamasi, bu nedenle hastalarin birinci
basamak saglik kuruluglarinda yapilan tedavi ve konulan tanilari bir Ust
kurulusa onaylatma istegi, polikliniklerdeki hasta yogunlugu, poliklinik

sistemine randevu ile ulagilmasi veya geg ulagiimasi dugunulmektedir.



Tarkiye'de ¢ogu zaman acil servislere ideal tanima uygun sekilde
hasta bagvurusu yapilmamaktadir. Hastalar tarafindan ¢odu zaman acil
servisler poliklinik ve birinci basamak saglik birimleri gibi kullanilimaktadir®.

GUnumuzde uygulanmakta olan Saglk Uygulama Tebligi (SUT) 'ne
gore; Hastanin ayni saglhk kurumunda ayni bransa, ayaktan ilk muracaatini
takip eden 10 gun icinde ikinci defa ayaktan basvurmasi halinde; ikinci
maracaatiyla ilgili sadece birinci fikranin (a), (b), (c) ve (¢) bentlerinde
belirtilen islem bedelleri faturalandirilabilecek olup SUT eki EK-10/B
Listesinde yer alan tutar faturalandirilamaz (Madde:4.2.1.B.1). Bu nedenle
hastalar 10 gun igerisinde tekrar poliklinik birimlerine bagvuramazlar. Bu da
poliklinik birimlerine ulagmayi guglestiren nedenlerden biridir.

Acil servise basvuran tim hastalarin ilk bagvuruda acil olarak
degerlendiriimesi ve acil servise kabul edilmesi sarttir. Acil servis
hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar hakkinda tebligi (Resmi Gazete: 25
Mart 2010) Madde 9a gore; Acil servise basvuran tim hastalarin triyaj
islemleri en kisa stUrede tamamlanir. Bunu takiben tibbi durumlari dikkate
alinarak tani ve tedavi islemleri i¢in siraya konulur ve triyaj koduna uygun
olan alana alinirlar®. Acil servise bagvuran her hastanin kabuliniin zorunlu
olmasi da hasta yogunlugunu artiran bir diger nedendir.

Acil servise (AS) basvuran hastalarin %2-11’ini kisa sureler igerisinde
tekrar basvuran hastalar olusturmaktadir. Bu basvurularin %40 ise
engellenebilir basvurulardir”. Sadece ilk li¢ giin icerisinde ayni sikayetle
tekrar basvuru oranlari %1 ile %5.7 arasinda saptanmistir®?). Yedi giinliik
takibin yapildigi bir baska calismada bu oran %11’lere ¢ikmaktadir™®. Ayrica
acil servislerin ayni sikayetle basvuran hastalar tarafindan kullaniimasi ile
ilgili yapilan diger calismalarda, bu basvurularin diger hastalarin bakim
kalitesini de kot yonde etkiledigi gosterilmistir 12,

Bu caligmanin amaci Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakdltesi
AS’ine 10 gun igerisinde tekrar basvuran hastalarin sikligini  ve tekrar
basvuru nedenlerini de@erlendirilip, AS hizmetlerinin ileriye doénuk
planlanmasinin yapilmasina ve bdylece daha hizli, daha etkili, daha verimli

acil saglik hizmetlerinin sunulmasina katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Acil Tip ve Tanimi

Acil tibbi durum; ani geligen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri
durumlarda gereken tibbi mudahalenin hemen yapiimadigi veya geciktigi
durumlarda ciddi saglik sorunlarinin olusma ve/veya beden butinligunin
kaybedilme riskinin dogacagi durumlardir. Bu durumlarin degerlendiriimesi,
tedavi edilmesi, yonlendiriimesi ve olusmasinin 6nlenmesini amagclayan
uzmanlik dali Acil Tiptir®®.

Acil Tip, hastalarin, yas, cinsiyet, basvuru sekli, 6deme glclne
bakmaksizin, acil bir hastalik ve yaralanma durumunun tanisi, tedavisi ve
gerektiginde ileri  destek ve tedavi igin yodnlendiriimesi yaninda aclil
durumlarin dnlenmesi icin ¢alisan bir Kklinik tip uygulamasidir. Aslinda
Acil Tip Hizmeti (ATH) hastalanma veya yaralanmanin olustugu zaman ve
cevreden baslayip, hastalarin nakli, AS icindeki yaklasim ve sonrasinda
hastanin taburcu edilmesi veya ilgili bolime devredilmesine kadar olan
surecteki hizmetlerin tamamini kapsamaktadir. Tum bu uygulamalar ancak iyi
egitilmis ve yeterli sayida tibbi personel ile miimkiindir. 419,

ATH’nin kalitesini arttirmak, daha iyi hizmet verebilmek ve tim
dinyada ortak bir tutum iginde olabilmek igin Acil Tip’in édnculiglinu yapan

ABD gibi ulkelerde ¢esitli kilavuzlar hazirlanmistir.

American College of Emergency Physicians (ACEP)’e gore ATH:

1. Toplumun her bireyi icin ulasilabilir olmali,

2. Hastane oncesi, AS ve diger yatakli tedavi bolumlerindeki
hizmetler arasinda tam ve kesintisiz bir igbirligi olmali,

3. Hasta degerlendiriimesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan
yapilmali,

4. Hastalarin tani ve tedavileri igin gerekli tim ekipmanlar AS
icinde bulunmali,

5. Acil bakim hizmetlerinin asil 6delerinden olan hekim, hemsire

ve yardimci tibbi personelin birbiri ile ve diger bolim personeli



arasinda uyumlu bir is bolumu olmalidir.

6. AS doktorlari; gunde 24 saat haftada 7 gun hizmet saglamahdir

7. Zaman ¢ok onemli bir 6ge olup, zamani uygun kullanmak acil
bir durumu onleyebilir ve hayat kurtarabilir.

8. Her tibbi acil; 6nleme, hazirlik, tani koyma ve uygulama olmak
uzere 4 ana Ogeyi igerir.

9. Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi problemden sonraki ilk
dakikalar en 6nemli zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta;
ne yapacagini bilmek, sakin kalmak ve gerekli olani
uygulamaktir.

10.0zellikle hastane 6ncesi dénemde ciddi acil hastallk veya
travmali hastalarin yénetiminde acil tibbi yardim hattini (112)

aramak en énemli islerden biridir®®.

Acil Tip doktorlari AS’ler ve diger saglik bakim sektorlerine degerli
klinik hizmetlerin yaninda, hastane disi Acil Tip Sistemlerinin koordinasyonu,
AS ekipman ve fiziki sartlarinin dizenlenmesi gibi idari hizmetler de

sunmaktadir®”,

2.2. Dunyada Acil Tip Tarihi ve Hizmetlerinin Kullanimi

Acil Tip, 20. yuzyihn degisen sartlarindan dogmus bir klinik daldir.
Yuzyilin iki blyuk savasi ile birlikte savas alanindaki yaralanmalarda
kazanilan tecrubeler sivil hayata aktarilmaya bagslandi. Yine savaslar
sonrasinda toplumlarda olusan iyimser hava ile nifusun artmasi, kentlerin
ndfusunun artmasina yol acti. Bu artisa savas i¢in tank, ugak, vb. savas araci
ureten fabrikalarin sivil hayat igin otomobiller Gretmeye baglamasi ile yollarda
dolasan otomobil sayisinin artmasi da eklendi. Yollarda dolagsan otomobil
trafigi de artmaya basladi.

ikinci Dinya Savasi sonrasi 1945 yilinda baslayan ve “baby boom”
olarak anilan ndfus patlamasinda dogan bebeklerin 18 yasinda aldiklar

ehliyetleri ile trafige ¢ikmalarinin 1960’ yillar olmasi ve trafik kazalarinda o



yillarda goérilen muthis artigsin acil saghk hizmetlerindeki yetersizligi gozler
Oonune koymasi da dogal bir sonu¢ mu idi yoksa bir tesaduf maydu belki hig
bilemeyecegiz. Bildigimiz ise bunun etkilerinden birinin Acil Tip Uzmanligrni
dogurmasidir.

Ancak bu toplumsal dedisime ne saglik sistemleri, ne hastaneler, ne
de doktorlar hazir degildi. 1960 yillarin ortalarina kadar gelismis Ulkelerde
hastanelerin AS’leri sadece birer odadan olusmakta ve personel olarak
genellikle tek bir doktor yada hemsire bulunmaktaydi. ingilizce acil servis
kelimesinin anlami olan “Acil OdasI (Emergency Room)” terimi de buradan
gelmektedir. Bu durum 1965 yilinda ABD’de yayinlanan ve Vietnam'da
yaralanan bir askerin herhangi bir kentin sokaklarinda kaza gegiren bir
kisiden daha yuksek yasam sansi oldugunu ortaya koyan ve “Beyaz Kagit”
olarak bilinen “Kazalara bagli Olim ve Sakatlik- Modern Toplumun ihmal
edilen hastaligi’” adli rapor ile toplum sok olana kadar surdi. Bu rapor ile
ABD’de hastane o6ncesi ve hastane AS hizmetlerinin iyilestiriimesi igin
yaptirimlar ve yasalar uygulamaya konmaya bagladi.

Acil saglik hizmetlerinin 1970’li yillarda ayri bir uzmanlik dal olmasi
gerekliligi iyiden iyiye ortaya g¢ikti. ilk uzmanlk programlari ABD’de agildi ve
Acil Tip Uzmanlarn yetistirimeye baslandi.

Dunyada Acil Tip Hizmetleri 1990’h yillarda bu iki sistemin etkisindeki
farkh Ulkelerde etkin bir sekilde verilmekte idi. Acil bakim talep eden
hastalarin sayisi 1960’ yillardan beri katlanarak artti ve gectigimiz yuzyilin
sonunda saglik hizmet sunucularinin en buyuk alicisi oldular. Bu artan hasta
sayisina yerinde hizmet goturmek teknik ve ekonomik olarak daha zor
olmaya basladi ve bu durum Franko-German sisteminde zaman zaman
tikanikliklara yol actl. Bunun yaninda Acil Tip hizmetlerinin standardizasyonu
ve kalite artirma calismalari ile Anglo-Amerikan sistemi kamuoyunda 6ne
clkmaya basladi. Toplu kazalar, afetler ve tertérizm faaliyetlerindeki artis
gelismis AS’lerin hastaneler igin zorunlu birer tedavi alani olmasina yol

acmistir 4318,



2.3. Turkiye’de Acil Tip Tarihi

Ddnyada Acil Tip alaninda gelismeler olurken, Turkiye 2. Dunya
Savasi’na girmemis ve ‘baby boom’ yasamamisti. Savasta yikima ugrayan
Avrupa ulkelerine ekonomik yardimi 6ngoren ve “Marshall Plani” adi ile
anilan yardim programina dahil olmustu. Bu yardim planinin en belirgin
yansimasi 1950-1960 arasindaki 10 yil icinde Turkiye’nin karayollarina
yapilan yatirrmlar olmustu. Bu sure¢ 1960 yillarindan itibaren Tarkiye’'nin
trafik kazalar olgulari ile daha sik tanismasina araci olmugtur. Bu donemde
Tirkiye’de bu konuya neredeyse tek basina, ilk egilen ve ilk ve Acil Yardimin
onemini o yillarda Ulkemizde yaymaya c¢alisan Prof. Dr. Ridvan Ege’dir.
Ancak ne yazik ki 60’li ve 70’li yillarda Turkiye’'nin glindemindeki birgok ulusal
ve uluslar arasi ciddi sorunlar nedeniyle Ilk ve Acil Yardim’a gereken destek
verilmedi hatta 80’li yillarin ortalarina kadar bu konuda toplumsal anlamda bir
gelisme de olamadi.

Ulkemizde ekonomide ve siyasette koklu degisimlerin yasandidi yillar
1980’li yillardi. Turkiye klasik bir tarim Ulkesi gorunumuinden, sanayi ve
hizmet sektoriine dogru bir yonelise ge¢gmis ve bunun en erken belirtisi olarak
kente go¢ ve kent nufusunun hizla artmaya baslamasi kendini gostermisti.
Dogal alarak kentlerin alt yapisi, yollari ve saglik hizmetleri de bu degisime
hazir degildi. Artan trafik kazalarina bagl yaralanma ve o6lumler bir donem
Tarkiye’nin en ylksek 6lum nedeni olarak kaldi. Bu donemde yapilan ilk
gelisme 1983 yilinda c¢ikarilan Trafik Kanunun 2918. maddesi ile
karayollarinda ve sehirlerde ambulans hizmetlerinin tanimlanmasi oldu.
Karayollarinda ambulanslarin sorumlulugu Saglik Bakanhdrna verilirken,
kentlerde belediye hizmetleri altinda tanimlandi. Acil Yardim’a telefonla
ulasmak igin ambulans ¢agri hizir acil servis numaralari belirlendi. ilk
belirlenen numara 077 iken 1994 yilinda gunumuze 112 numarasi, acil
yardim igin ambulans ¢agri numarasi olarak kabul edildi. Sonraki yillarda acil
saglik hizmetlerine talep giderek artti, AS’lere bagvuran hasta ve yarali sayisi
artti ancak ne yazik ki bu donemde ne Saglik Bakanhdi ne de Belediyeler

konuya gereken énemi vermediler™*?.



Turkiye'de ilk olarak 1993 yilinda Yiksek Ogretim Kurumu Acil Tip
Uzmanhgrni Ik ve Acil Yardim Uzmanh@ adi ile ayri bir uzmanlik alani
olarak kabul etmistir™,

Dunyadaki acil saglik hizmetlerini inceleyen bir¢ok bilimsel yayinda,
21. yuzyila girerken Turkiye gelismekte olan ulkeler igerisinde goOsteriimekte
idi. Dunyadaki Acil Tip Sistemleri ile kargilastirildiginda, ginimuzde Turkiye
neredeyse gelismis Ulkeler seviyesine ulagsmis durumdadir. Turkiye Acil Tip
Uzmanh@ini temsil eden dernekler ve yapilan bilimsel ¢alismalar ile hali
hazirda Avrupa Birligi Ulkelerinin hemen birgcogundan daha iyi bir konuma

yikselmistir™®.

2.4. Gergek Acil

Kisinin olmasini beklemedigi bir rahatsizliginin gelismesi sonucu
kendisine hizli sekilde tibbi bakim gerektigine karar vererek, bir AS’e
basvurmasi durumu gergek acil olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore
hastanin aciliyet durumu hastanin kendisi tarafindan belirlenmektedir®®9).

AS’ye basvuran tim hastalar bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir.
AS’de degerlendirme hastalarin tibbi 6nceliklerinin belirlenmesi anlamina
gelen triaj islemi ile baslar. Triaj ile gercek acil bir problem oldugu belirlenen
hastalarin AS’den taburcu oluncaya, yatirilincaya veya bagka bir hekimin
sorumluluguna devredilinceye kadar uygun tedaviye baslaniimasi
zorunlulugu vardir. Sorun gergcek acil bir saglk problemi degilse, hekim
uygun tedavi ile veya baska bir hekime yonlendirerek hastaya karsi
yUkimliligini yerine getirmelidir®®.

ACEP’e gére, gergek tibbi acil asagidaki durumlarda olusmaktadir®®:

1. Hastanin 24 saat icinde bir hastane veya hemsire bakim evine

yatmasini gerektiren herhangi bir durum,

2. Akut travmalar (72 saatten daha az),

3. Akut ve ciddi agrilar,

4. Akut enfeksiyonlar,

5. Halk saghgini tehdit eden durumlar,

6. Dogumla ilgili sorunlar veya dogum,



7. Kanama veya kanama tehdidi,

8. Sok veya olasi sok tehdidi,
yol acabilecek supheli kotiye kullanim veya ihmal durumlari,

10. Uygun girisimle duzelebilecek dogumsal defektler ve anormallikler,

11. Biling, solunum, dolagim, bosaltim, hareket veya duyu organlari
gibi hayati islevlerin kotulesmesi veya kotulesmesi tehdidi,

12. Kisinin kendisi veya baskalarinin guvenligi igin belirgin tehlike
olusturan mental hastaliklari,

13. Olasi kotulesmeden, sakatliktan veya 6lumden korunmak i¢in hizli
ve dikkatli tibbi yaklasim gerektiren her tarli ani ve/veya ciddi

belirtiler.

2.5. Triaj Tanimi ve Acil Servislerde Triaj

Acil tibbi bakim hizmeti talep eden hastalarin tibbi durumlarinin
aciliyetine gore siniflanmasi icin yapilan uygulama ‘Acil Tibbi Triaj'dir ve
kisaca ‘triaj’ olarak adlandirilir. Fransizca’daki ‘trier’ kelimesinden kéken alan
‘Triaj’, secmek, ayiklamak, siniflandirmak anlamina gelmektedir®-2?).

AS’lerde triaj tanim olarak, yakinma ve bagvuru sekillerine gore
aciliyetin  onceligini belirleme islemidir. Hastalarin aciliyet ve dolayisiyla
bakim oncelikleri bu asamada belirlenir. AS’de hasta bakiminin en énemli
basamagidir. AS’lere bagvuran hastalarin tibbi bakimlari triajla baglar®. Triaj
basamagi belli olan hasta AS icinde uygun yere alinarak tibbi bakimlarina
devam edilir. Acil Tibbi Bakim; acil tibbi durum kapsaminda tanimlanan
hallerde yapilmasi gereken her tarlG tibbi uygulamalardir.

Ulkemizdeki ve dinyadaki AS’lerde degisik triaj sistemleri
kullanilmaktadir. Triaj sistemlerinin  amaci, basvuru aninda hastalari
yakinmalarina ve bagvuru sekillerine gore, aciliyetin onceligini belirlemek
ve siniflandirmak, hastalarin gtvenligini ve acil serviste daha hizli bir sekilde
degerlendiriimelerini saglamaktir. Etkili triaj sistemi hastanin bekleme suresini
kisaltmaya ve hekim tarafindan degerlendirimeden ayrilan hastalarin

sayisinl azaltmaya ydnelik olmalidir®?.



Turkiye’ de Saglk Bakanligi tarafindan en son yayinlanan teblige
gOre kabul edilmis triaj sistemi Tablo 2.1’ de kisaca tanimlanmig olup bu
siniflamaya uyan durumlar icin bazi 6rnekler verilmistir®,

Hastanemiz AS’inde de 3 basamakli triaj sistemi kullaniimaktadir.
Buna gore, ¢ok acil problemler acil olarak hayati tehdit eden durumlari, acil
problemler oldukga kisa sure icinde tedavisi gereken durumlari, acil olmayan
durumlar ise tedavide gecikme olmasi halinde dahi zararli olmayacak
durumlari icermektedir. Triaj siniflandirmalarina bagli olarak hastalar acil
bakim i¢in uygun alanlara alinirlar veya bekletilebilirler®?,

Triaj sistemi kullaniimasi zorunludur. AS’lerin yogunlugu nedeni ile
bircok hastanede yapilan triaj degerlendirmesi sonrasi, acil olmadigi belirtilen
hastalar, hekim degerlendirmesi sonrasi hastane igindeki veya disindaki
diger ayaktan tedavi veren bolumlere yonlendiriimektedir. Boylelikle AS’lerin
hasta yogunlugu azaltilmaya calisiimaktadir. Son zamanlarda Ulkemizde de
AS’lerin gereksiz hasta yogunlugunu azaltmaya yodnelik c¢alismalara

baglanmigtir.
2.6. Triaj Kategorileri ve Tanimlari

Hastanemiz AS’inde kullanilan 3’lG triaj sistemine gore hastalar
kategori 1, 2 ve 3 olmak tzere ayrilirlar.

Kategori 1= Cok acil: Akut veya potansiyel olarak hayati ve/veya
ekstremiteyi tehdit eden, hastanin mortalite ve morbiditeden korunmasi igin
acil degerlendirme ve/veya tedavi gerektiren, yakinma, vital bozukluk,
hastalik veya yaralanmalardir. Bu hastalar hi¢ bekletimeden AS’ye alinir ve
hemen tibbi bakimlarina baglanir.

Kategori 2= Acil: Akut veya potansiyel olarak hayati ve ekstremiteyi
tehdit eden, hastayi mortalite ve morbiditeden korumak igin birka¢ saat iginde
degerlendiriimesi ve/veya tedavisini gerektiren yakinma, vital bozukluk,
hastalilk veya yaralanmalardir. Bu hastalar mumkinse bekletiimeden, AS
hasta yogunlugunun fazla oldugu dénemlerde de en fazla 10 dakika bekleme

suresinden sonra hemen AS igine alinmalidirlar.
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Kategori 3= Acil degil: Subakut veya kronik, hayati ve ektremiteyi
tehdit etmeyen, hastanin morbiditeden korunmasi igin 24 saat iginde
degerlendiriimesi ve/veya tedavisi gerekmeyen yakinma, vital bozukluk,

hastalik veya yaralanmalardir.
2.7. Hizh Acil

AS’ler ciddi yakinmalari olmayan hastalarin bagvurulari nedeni ile bu
tip hastalara yeterli saglik hizmeti veremediginden dolayi baski altindadirlar.
Uzun bekleme siireleri ABD’de acil olmayan hastalar igin bir engeldir®?.
Birgok hastane min6r yakinmasi olan hastalar igin hizli acil (fast track) veya
acil bakim (urgent care) denilen ve genellikle 4-10 odadan olugsan, AS’ten
farkli bir alanda hastalara hizmet vermektedirler®. Bu birimlerin kurulus
amaci hafif olgulara da 6ncelik tanimak, hasta memnuniyetini arttirmak ve AS
icindeki hasta yogunlugunu azaltmaktir. Bu gruptaki hastalarin yakinmalari
icin érnekleri igeren bir liste Tablo 2.2’ de sunulmustur. ESOGUTF Hastanesi

AS’sinde de hizli baki alani birimi olusturulmustur.
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Tablo 2.1. Triaj kategorilerinin tanimi ve bu durumlara uyan érnekler

Triaj

Tanim

Ornek

Kategori 1 (Cok Acil)

Sinif 1: Yasami tehdit eden ve hizli
agresif yaklagim ve acil olarak es
zamanli degerlendirme ve tedavi
gerektiren durumlar.

Sinif 2:Yagsami tehdit etme olasihgi
yuksek olan ve 10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli
durumlar.

Kardiyak arrest

Solunumsal arrest

Havayolu tikanikhgi riski

Major goklu travma

Genel durumu bozuk ¢ocuk veya infantlar
Devam eden veya uzamis nébet

Kardiyak agriya benzer gogus agrisi
Siddetli stridor veya yutkunma guglugu ile
beraber olan havayolu tikanikhigi

Akut hemiparazi/disfazi

Letarji ile birlikte ates (her yas)

Major fraktir veya amputasyon gibi ciddi
lokalize travma

Herhangi bir nedenle olan ciddi agri
Davranissal/Psikiyatrik siddet iceren agresif
davraniglar

Kendine veya digerlerine zarar veren
davraniglar

Kategori 2  (Acil)

Sinif 1: Yasami tehdit etme olasiligi,
uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar

Sinif 2; Orta ve uzamig dénem
belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli
tastyan durumlar.

Nobet gegirme dykusu (uyanik)

Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya
steroid kullanan hasta

inatci kusma

Ampnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak
bilinci agik hasta

65 yas Ustl karin agrisi olan hasta

Siddetli karin agrisi olan hasta

Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme
yaralanmasi iceren ekstremite yaralanmasi
Suistimal riski veya sliphesi olan gocuk

Basit kanamalar

Go6gus agrisi ve solunum sikintisi olmayan
basit gégus yaralanmalari

Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu
Biling kaybi olmayan minér kafa travmasi
Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve
ishaller

Normal gérme fonksiyonu olan g6z
inflamasyonlari veya gézde yabanci cisim
Mindr ekstremite travmasi (ayak bilegi
burkulmasi, muhtemel basit fraktir, arastirma
gerektiren komplike olmayan laserasyon)
normal vital bulgular

Kategori 3
(Acil Olmayan)

Ayaktan basvuran, genel durumu
itibariyle stabil olan ve ayaktan
tedavisi saglanabilecek basit saglik
sorunlari bulunan hastalar

Yiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her
tarlt agn

Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik
oykusu

Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan
hastada her tirlu basit belirti

Basit yaralar-kuguk siyriklar, dikis
gerektirmeyen basit kesiler

Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranissal ve psikolojik bozukluklar
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Tablo 2.2. Hizli acil kriterleri

1. Kulak agrisi ve kulak akintisi

2. Dig agrisi

3. Bogaz agrisi (yiksek ates ile beraber)

4. Kronik obstriktif akciger hastalgi, astim, konjestiif kalp yetmezIigi bulgulari olmayan 6kstrik
5. Bulanti, kusma ve diare (dehidratasyon bulgulari olmayan)

6. Erkekte Uretral akinti

7. Bel agnisi (ates, direkt travma ve belirgin norolojik defisiti olamayan)

8. Norovaskuler yaralanmasi olmayan ekstremite yaralanmalari

9. Sutur alimi ve yara bakimi

10. Basit yara enfeksiyonlari

11. Atesli cocuk (38.5°C’ nin Uzerinde atesi olan 6 aydan kiiglk bebek veya 39.5°C’ nin Ustlinde
atesi olan 6-24 ay arasi ¢ocuklar harig)

12. Major yaralanmasi olmayan kesiler

13. Cinsel yolla hastalik hikayesi olan erkekler

14. Birinci derece veya %5’ ten daha az olan ikinci derece yaniklar
15. Batma yaralanmalari

16. Tetanoz asisi isteyen hastalar

17. Mindr kontlizyon ve siyriklar

18. Sistemik semptomlari olmayan bdcek isiriklari

19. Daha 6nceden de olan ve tekrarlayan bas agrilari

20. Mindr yabanci cisim g¢ikariimasi

21. Konjoktivit / yabanci cisim dahil mindr g6z yaralanmalari

2.8. Acil Serviste Hastalarin Sonuglanmasi

Hastanin sonucglanmasi; hastanin AS’teki tibbi bakimindan sonra
taburcu olmasi yada yatis endikasyonu bulunan hastalar igin ilgili bolime
yatiriimasi, hastanin AS’de uygulanan yada uygulanmak istenen tedaviyi ve
tibbi takibi reddetmesi, ¢esitli nedenlerle hastanin bagka bir saglk kurulusuna
sevk edilmesi, hastanin AS’teki tibbi bakimi sirasinda 6lumd ve hastanin
AS'i izinsiz terk etmesi olarak tanimlanir®.

Hastanemiz AS’ine bagvuran hastalar tanisi konduktan sonra
hastalar yatis ve taburculuk acisindan degerlendirilir. Hastaneye yatmasi
gerekmeyen hastalar belli sire AS takip ve tedavisinden sonra gerekli

tedavi Onerileri ve yonlendirmelerle AS’den taburcu edilirler. Hastaneye
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yatmasi gereken hastalar ic¢in ise ilgili bolum/ bolimlerin konsultan
hekimleriyle baglantiya gecilir. Hastalarin AS’den vyatis islemleri yapilir.
Bazi durumlarda da hastaneye yatmasi gereken yada AS iginde belli bir
sure takip edilmesi gereken hastalar, kendi yada yakinlarinin istegi ile yatis
islemini yada AS takibini ve tedavisini kabul etmemekte, kendi istekleriyle
AS’den ayrilmaktadirlar. Sik olmayarak, hastemizin yerel imkansizliklarindan
dolayi(yogun bakimlarda yer olmamasi) bazi hastalar bagka saglik
kurulugslarina sevk edilmektedir. Bazi hastalar da AS’deki tibbi bakimlar

surmekteyken dlmektedirler.
2.9. Acil Servise Tekrar Basvuru

Hastalarin acil servise ilk bagvurusunu takiben ayni veya farkli
nedenlerle siklikla kisa sureler icerisinde AS’e yapilan bagvurular ‘tekrar
basvuru’ olarak adlandirilir. Tekrar basvuru denilebilmesi i¢in belirlenmis bir
sure yoktur. 1 gun gibi kisa surelerle yapilan galismalarla birlikte sturenin 30
gunun oldugu galismalarda bulunmaktadir. Calismamizda acil servisimize
ilk bagvurudan itibaren 10 gun igerisinde ayni veya farkli nedenlerle tekrar

bagvuru yapan tum hastalar ‘tekrar bagvuru’ olarak nitelendirilmistir.
2.10. Acil Servise Tekrar Bagvuru Nedenleri

Acil servise bagvuran hastalarin %2-11’ini kisa sureler igerisinde tekrar
basvuran hastalar olusturmaktadir”. Acil servise tekrar basvuran hastalarin
sikligini ve tekrar basvuru nedenlerini degerlendirilip belirlemek, AS
hizmetlerinin ileriye donUk planlanmasinin yapilmasina ve bdylece daha
hizli, daha etkili, daha verimli acil saglik hizmetlerinin sunulmasina katkida

bulunucaktir.

2.10.1. Yas ve Cinsiyet
Yaslanmayla birlikte insan vicudunun yapi ve fonksiyonlarinda

degisiklikler meydana gelmektedir. Organ fonksiyonlari gerilemeye ve vicut
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rezervleri zamanla azalmaya baslamaktadir. Insanlarda gérilen kronik
kastaliklar (HT, DM, KOAH, KAH gibi) ve buna bagl olarak kullanilan ilag
sayllari da yasla birlikte artmaktadir?.

AS’e 65 yas Usti hasta basvurulart her gecen glin artis
gOstermektedir. Yash hastalar daha kompleks problemlerle AS’e
bagvurduklari gibi, daha yodun bir hizmete gereksinim duyarlar ve diger
yas gruplarina gore daha yuksek oranda hastane ve yogun  bakim
yataklarina yatirilirlar®® .

AS’e basvuran triaj kategorisi 1 olan hastalarin buyuk gogunlugunun
50 yas ve Uzeri hastalar oldugu daha 6nce yapilan bazi c¢alismalarda
gosterilmistir. Singal ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada, yashlarin AS’lere
daha az oranda acil olmayan nedenlerle basvurduklarini tespit etmiglerdir.
Yine bu cgalismada yaslilarin yakinmalarinin daha akut ve ciddi oldugu,
AS’de hastaneye yatis oranlarinin daha yuksek oldugunu gostermiglerdir
(1.26)

Cinsiyete gore triaj kategorileri incelendiginde ise ¢ok acil
bagvurularda erkek hastalarin, acil olmayan basvurularda ise kadin
hastalarin daha fazla basvurduklari yapilan bazi ¢alismalarda gdsterilmistir.
Bu fark erkeklerin daha fazla is hayatinda yer almalari ve zaman kisitliligi
problemi nedeni ile daha acil olan durumlarda tibbi bakim aramalarina bagl

olabilir®"2®).,

2.10.2. Poliklinik Hizmetine Ulasamama/Ge¢ Ulagma

Hastanemiz poliklinikleri hafta ici saat 08:00-17:00 arasinda hizmet
vermektedir. AS’e ise haftanin her gunud ve her saati hastalar
basvurmaktadirlar.  Polikliniklerin  hizmet vermedigi zamanlarda AS
basvurularinin ve dolayisiyla AS hasta yogunlugunun arttigi gérilmektedir.

Hastalar AS’lerden taburcu edilrken  mutlaka ilgili  poliklinik
Onerilerinin  yapilmasi gerekmektedir. Ancak, AS doktorlari tarafindan
yapilan poliklinik 6nerilerine ragmen; polikliniklerden gunler, haftalar bazen

aylar sonrasina randevu veriimesi nedeni ile hastalar bu Onerilere
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uyamamaktadir. Acil servis doktorlarinin poliklinik kontroli 6neri orani
%75 civarlarinda iken hastalarin poliklinige kontrole gitme orani % 30
saptanmistir(’).

Hastanemiz AS’inde yapilan bir calismada AS’e en fazla basvurunun
oldugu saat diliminin 20:00-22:00 arasinda oldugu, en fazla bagvuru olan
giiniin ise Pazar giinii oldugu gdsterilmistir . Tekrar basvuran hastalarin
yarisi 16:00-23:59 saatleri arasinda AS’e basvurmaktadir. Bu saatler
insanlarin genel olarak gunlik islerinin bittigi, g¢ocuklarin okuldan
dondugu ve AS’lerin hizmet verdigi saatler olmasi nedeniyle acil servislerin
en kalabalik oldugu saatlerdir ®. Saptanan saat ve gin dilimi poliklinik

hizmetinin verilemedigi zamanlardir.
2.10.3. Bagvuru Nedeni

Hastalar gesitli yakinmalarla AS’ye basvururlar. Triaj kategorisi 1 olan,
gbégus agrisi, nefes darligi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi, biling
degisikligi, coklu travma gibi yakinmalarla AS’ye basvuran hastalar ile birlikte
kategori 2 ve 3 hasta yogunlugu da azimsanmiyacak diizeydedir®?. Triaj
kategorisinden bagimsiz olarak hastalarin ¢ogunun kendini ¢ok acil olarak

deg@erlendirmesi acil servis basvuru sikligini ve yogunlugunu artirmaktadir.
2.10.4. Yagamsal Bulgular

Vital bulgularinda anormallik olan hastalarin  poliklinik sartlarinda
degerlendirimeye uygun olmamasi, siklikla acil midahale gerektirmesi
nedeni ile ilk basvurulari acil servislere olmaktadir. Bununla birlikte
polikliniklerde vital bulgu anormalligi saptanan hastalarda AS’e

yonlendirilmektedir.
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2.10.5. Ek Hastaliklar ve Kronik ilag Kullanimi

Hastalardaki ek hastaliklar arttikga, kullanilan ilag sayilari da orantil
olarak artmaktadir. Her kullanilan ilacin yan etki/ etkileri olabilecedi gibi,
coklu ilag kullanimina bagh da istenmeyen ila¢ etkilegimleri
gorulebilmektedir. Bu etkiler de hastalarin sikayetlerini artirabilir ve

hastalarin AS’e bagsvuru sikligini artirabilmektedir

2.11. AS Yillik Hasta Sayisi ve AS Calisanlan

2005 yih verilerine gore erigkin AS’ye basvuran toplam hasta sayisi
19780, 2007 yilinda ise bu rakam 22307 olarak saptanmistir. AS’ye basvuran
hasta sayisi giderek artmaktadir. 2010 yili sonunda bu sayi 35000’ in Uzerine
ctkmistir. 2013 yilinda ise bu sayi 40.000 ‘in Gzerindedir.

Calismanin yapildi§i zaman diliminde; Acil Tip uzmanlari tatil gtnleri
disinda 08:00 — 18:00 saatleri arasinda AS’de aktif olarak, tatil gunleri ve
18:00 — 08:00 saatleri arasinda da icap ndbeti seklinde c¢alismaktadir.
Arastirma gorevlileri ve intern ndbetleri ise hizli baki alani diginda galisanlar
icin 08:00 — 18:00, 18:00 — 08:00 saatleri arasinda , hizli baki alaninda
calisanlar igin ise 13:30 — 22:30 saatleri arasindadir. Hemsire ve saglik
memurlarinin nobetleri ise 08:00 — 20:00 ve 20:00 — 08:00 saatleri
arasindadir. Her nobet ¢alisma araliginda mesai saatleri dahilinde 1 acil tip
uzmani, 2 veya 3 acil tip arastirma gorevlisi, 2 veya 3 hemsire / saghk

memuru, 3 veya 4 intern doktor, 2 veya 3 hasta bakici calismaktadir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu ileriye doniik, gézlemsel calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakulltesi Hastanesi’'nde 01.11.2012- 30.10.2013 tarihleri arasindaki 12
aylik zaman diliminde acil servisimize bagvuran 18 yas ve Ustu hastalarda
yapiimigtir.

Etik Kurul onay tarihi ve sayisi: 07 Mart 2013- 04

3.1. Galisma Tasarimi, Arastirma Evreni ve Orneklem Segimi

Calismaya AS’imize basvuran 18 yas ve Usti tium hastalar
alinmigtir. 18 yasindan kuguk ve 10 gun igerisinde AS’e tekrar basvurusu
olmayan hastalar galisma digi birakilmigtir.

Calismaya katilan hastalara ’ Hasta Bilgilendirme Formu’ ve ’Hasta
Onam Formu’ okutulmus ve imzali onamlari alinmistir.

Her hasta igin asagidaki veriler kayit edilmigtir:

e Ad- soyad

Dosya numarasi

e Yas

e Cinsiyet

e Medeni durumu

e Meslek

e Basvuru tarihi

e Kategorisi

e Vital bulgular(arteryel tansiyon, nabiz sayisi, solunum sayisi,
vucut sicakhgr)

e 10 gun icerisinde yapilan acil servis bagvurusunun ka¢ defa
oldugu

e 10 gln igersinde yapilan acil servis basvurusunun Kkaginci
gun/gunlerde oldugu

e Ek hastaliklar (DM, HT, KKY,KOAH, KBY, KAH, Malignite,

diger)



18

e ilk basvuru nedenleri

e Ik bagvuru sonucu (taburculuk, yogun bakim ya da servis yatisg,
tedavi reddi, sevk)

e Tekrar basvuru nedeni/ nedenleri (sikayetlerin tekrar baglamasi,
tedaviyi kullanmasina ragmen gecmemesi, farkh sikayet,
polklinik hizmetine ulasamama/gec¢ ulagsma, ilaca ulagsamama,
kontrol, tedaviye glvensizlik, memnuniyet, komplikasyon,
evsiz, diger)

e Tekrar basvuru sonucu (taburculuk, yodunbakim ya da servis

yatis, ex, tedavi reddi, sevk)

3.2. Verilerin istatistiksel incelenmesi

istatistiksel Analiz Sirekli veriler Ortalama + Standart Sapma olarak
verilmigtir. Kategorik veriler ise yluzde (%) olarak verilmistir. Olusturulan
¢apraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare ve Marginal Homogeneity Test
analizleri kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS Statistics 21.0
programindan yararlaniimistir. istatistiksel énemlilik icin p<0.05 degeri %

95’lik guven araliginda kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismaya 01.11.2012- 30.10.2013 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Hastanesi Acil Servisine 10 gin icerisinde tekrar

bagvuran 18 yas ve Ustu 1832 hasta alindi.

4.1 Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tekrar Bagvuru Oranlari

Basvuran hastalarin ortalama yagi 43.54+£19.43 idi (18-91). Tekrar
basvuran hastalar alti gruba ayrildi. Bu alti grup AS’e tekrar basvuru sikhgi
bakimindan karsilastirildi. Tekrar basvuru yapan hastalarin ¢ogunlugunu
geng yas grubu(18-25,%25.8) olustumaktaydi(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tekrar bagvuran hastalarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas Hasta Sayisi Yiizde
18 - 25 472 25.8
26 - 35 320 17.5
36 - 45 252 13.8
46 - 55 235 12.8
56 - 65 228 12.4
65 Yas lizeri 325 17.7
Toplam 1832 100
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Sekil 4.1. Hastalarin yag gruplarina gore dagilim grafigi

Yas gruplarina gore tekrar basvuru orani goz onune alindiginda,

tekrar bagvuru oraninin en sik 18-25 yas (%25.8) ikici siklikla 65 yas

ustl (%17.7) yas gruplarinda oldugu goérulda (Sekil 4.1).

Cinsiyete gore tekrar basvuru oranlari

incelendiginde bagvuran

hastalarin 1029’u (%56.2) erkek, 803’0 (%43.8) kadin idi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Tekrar bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimi

Cinsiyet Hasta sayisi Yuzde
Erkek 1029 56.2
Kadin 803 43.8
Toplam 1832 100
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Hastalarin medeni durumuna goére tekrar bagvuru oranlari incelendi.

Hastalar, evli, bekar, dul olarak gruplandirildi. Tekrar bagvuru yapan hasta
cogunlugu evli gruptu (1062,%58) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Basvuran hastalarin medeni durumuna gére dagilimi

Medeni Durum Hasta sayisi Yuzde
Evli 1062 58
Bekar 576 31,4
Dul 194 10,6
Toplam 1832 100
Dul
E
3
2
‘= Bekar
-
@
=
Ewvli
0 200 400 600 800 1000 1200
Hasta Sayisi

Sekil 4.2. Hastalarin medeni durumuna gore dagilim grafigi

Hastalarin meslek durumuna go0re tekrar

basvuru oranlari

incelendi. Hastalar 7 gruba ayrildi. Tekrar basvuru yapan hasta gogunlugu
ev hanimi (486,%26.5) grubunda idi (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Basvuran hastalarin meslek durumuna goére dagihimi
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Meslek Hasta sayisi Yuzde
Ev hanimi 486 26.5
Diger 327 17.8
Serbest 320 17.5
Emekli 301 16.4
Memur 205 11.2
IsCi 122 6.7
Issiz 71 3.9
Toplam 1832 100
2000 -
1800 -
1600 -
z 1400 -
> 1200 -
¥ 1000 -
“ 800 -
T 600 -
400 -
=t EE =
<& S S S & & <
A = & &
Meslek Gruplarn

Sekil 4.3. Hastalarin meslek durumlarina goére dagilimi

Tekrar basvuru yapan hastalar egitim diuzeyine gore incelendi.

Hasta ¢ogunlugu lise mezunu (639,%34.9) grubunda idi (Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Hastalarin egitim durumuna gére dagilimi
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Ogrenim Durumu Hasta Sayisi Yiizde
Lise 639 34.9
Ortaokul 382 20.9
Universite 371 20.3
iIkokul 304 16.6
Okuryazar 68 3.7
Okuryazar Degil 68 3.7
Toplam 1832 100
2000
1800 -
1600 -
3 1400 -
& 1200 -
¥ 1000 -
% 800 -
T 600 - l l
400 -
g 5
) 2 \l-\\} Sl % &
QF 2 o 2 Q
c\*z-""s\ o\*\)d DS Q{\Qa?' <
\E\)
9
Egitim Durumu

Sekil 4.4. Hastalarin egitim durumuna goére dagilimi

4.2 Hastalarin Triaj Kategorilerinin incelenmesi

Hastalar klinik durumlari ve bagvuru sikayetlerine gére ¢ok acil, acil,

acil olmayan olmak tzere 3 gruba ayrildi (Sekil 4.5). Hastalarin 341’i (%18.6)
triaj 1 (¢ok acil), 807’si (44.1) triaj 2 (acil), 684’0 (%37.3) ise traj 3 (acil
olmayan) kategorisinde idi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hastalarin triaj kategorilerine gére dagilhimi

Trigj Hasta sayisi Yuzde
Acil 807 44.1
Acil olmayan 684 37.3
Cok acil 341 18.6
Toplam 1832 100
900 -
800 -
700 -
s 600 -
? 500 -
£ 400 -
T 300 ¥ ——
200 + ——
100 -
0

Cok acil Acil Acil olmayan

Triaj Kategorisi

Sekil 4.5. Hastalarin triaj kategorilerine gore dagilhmi

4.3 Hastalarin Yasamsal Bulgularinin incelenmesi

Calismaya alinan hastalarda yasamsal bulgu olarak  arterial
tansiyon, dakikada nabiz sayisi, dakikada solunum sayisi ve vicut sicakhigi
degerlerine bakildi (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin yagamsal bulgulari
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ortalamasi
En Dusuk En Yiksek Ort Ss

Sistolikkan =~ g, 190 123.56 13.1
basinciimmHg)
Diastolikkan |3, 100 74.35 8.02
basinci(immHg)
Nabiz Sayisi
(dakikada) 35 180 81.36 15.02
Solunum
Sayisi 15 40 20.05 3.57
(dakikada)
Ates(°C) 36 39.4 36.58 0.53

4.4 Hastalarin Ek Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Calismaya alinan hastalarin 6zge¢gmislerinde bulunan ek hastaliklar
olarak DM, HT, KY, KOAH, KRY, KAH, Malignite ve diger hastaliklara bakild1.

Ek hastalik olarak HT (526,%28.7) en sik bulunurken

hastaliklar’ (454,%24.8) bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Acil servise tekrar basvuran hastalarin ek hastaliklarinin
degerlendirmesi

ikinci sikhkla ‘Diger

Ek Hastalik Hasta Sayisi Yiizde
HT 526 28.7
Diger 454 24.8
Malignite 212 11.6
KAH 175 9.6
DM 153 8.4
KOAH 68 3.7

KY 48 2.6
KRY 39 2.1
Toplam 1832 100
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4.5 Hastalarin Tekrar Bagvuru Sikliginin Degerlendirilmesi

Acil servise 10 gln igersinde tekrar bagvuran hastalar , basvuru sikligi
1, 2, 3, 4 defa olmak uUzere siniflandirildi. Acil servise 10 gun igerisinde
tekrar bagvuru sikhgi sayisi bir defa olan hasta sayisi (1627, %88.8) belirgin
olarak yUksekti (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikligi

Tekrar basvuru sikhgi | Hasta Sayisi Yuzde
1 1627 88,8
2 150 8,2
3 54 2,9
4 1 1
Toplam 1832 100
1800 -
1600 -
1400 -
3 1200 -
>
& 1000 -
£ 800 -
(]
T 600 -
400 A
200 - -
0
1 2 3 4
Tekrar Basvuru Sikhig

Sekil 4.6. Hastalarin tekrar bagvuru sikhgi
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Hastalarin  acil servise tekrar bagvuru sikligi sayisi ile yaglari
kiyaslandiginda, tum yas gruplarinda tekrar basvuru sikhgi bir defa olan
hastalar belirgin olarak yuksek saptanmistir (Tablo 4.10). Yas ile tekrar

basvuru sikligi arasinda anlamli iligki bulunmustur (p=0,04).

Tablo 4.10. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikliginin

yasa gore dagilimi

Basvuru Sikhigi

Yas Gruplari

1 2 3 4
18 - 26 403 53 16 0
26 - 35 289 16 15 0
36 - 45 233 16 0
46 - 55 197 28 1
56 - 65 207 16 0
65 yas ustu 298 21 0
Toplam 1627 150 54 1

Acil servise tekrar basvuru sikhidi sayisi 2 defa olan hastalar 18-24
(53,%11.2) ve 46-55 (28,%11.9) yas gruplarinda daha yuksek bulundu (Tablo
4.10).

Hastalarin acil servise tekrar basvuru sikhigi sayisi ile cinsiyetleri
arasindaki ilski incelendiginde, her iki cinsiyette bir defa basvuru sikhigi
(E,893,%86.3), (K,734,%91.4) belirgin olarak ylksek bulundu (Tablo 4.11).
Acil servise tekrar basvuru sikligi sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
bulundu (p=0,009).
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Tablo 4.11. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikliginin

cinsiyete gore dagilimi

Basvuru Sikhgi
1 2 3 Toplam
Cinsiyet |n % n % n % % n %
Erkek 893 86.8 |98 95 |37 3.6 0.1 |1029 |100
Kadin 734 914 52 6.5 17 2.1 0 803 |100
Toplam |1627 88.8 150 8.2 54 2.9 0.1 1832 | 100

Acil servise tekrar bagvuru sikhgdi bir defa olan hastalar kadinlarda

734 (%91.4) daha ylksek oranda iken; iki ve u¢ defa tekrar basvuru sikligi

sirasiyla  erkeklerde 98 (%9.5), 37 (%3.6) daha yuksek bulundu (Tablo
4.11).
900 -
800 -
700 -
7 600 -
>
& 500 -
% 400 - m Erkek
T 300 - B Kadin
200 -
100 - -
0 [ e
1 2 3
Basvuru sikhig
Sekil 4.7. Acil servise tekrar basvuran hastalarin tekrar basvuru sikhiginin

cinsiyete gore dagilimi
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Hastalarin acil servise tekrar bagvuru sikhgi sayisi ile medeni
durumlari kargilastinildiginda; tim gruplarda (evli, bekar, dul) tekrar basvuru
sikligi bir defa olan hastalarin orani belirgin olarak yuksek bulundu (Tablo
4.12). Acil servise tekrar basvuru sikligi ile medeni durum arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p=0,139).

Tablo 4.12. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar bagvuru sikliginin

hastalarin medeni durumuna gore dagilimi

Basvuru Sikhgi

Meden 1 2 3 4 Toplam
burum 1, % |n |% [N |% [n |% |n |%
Evli 959 90.3 |77 7.3 25 2.4 1 0.1 1062 |100

Bekar 494 85.8 |57 9.9 25 4.3 0 0 576 | 100

Dul 174 89.7 |16 8.2 |4 2.1 0 0 194 100

Toplam |1627 |88.8 |[150 |8.2 54 29 1 0.1 1832 |100

Hastalarin acil servise tekrar basvuru sikligi sayisi ile meslekleri
karsilastirildiginda; tim meslek gruplarinda tekrar basvuru sikhdi bir defa
olanlar belirgin olarak ytiksek bulundu (Tablo 4.13). Tekrar basvuru sikligi ile

meslek gruplari arasinda anlamli iligki bulunmadi ( p=0,035).
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Tablo 4.13. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikliginin

hastalarin meslek gruplarina goére dagilimi

Basvuru Sikhigi

1 2 3 4 Toplam
Meslek

n N n n n
issiz 60 9 2 0 71
Isci 101 14 7 0 122
Memur 181 20 3 1 205
Serbest 277 30 13 0 320
Emekli 273 22 6 0 301
Evhanimi 454 23 9 0 486
Diger 281 32 14 0 327
Toplam 1627 150 54 1 1832

Hastalarin acil servise tekrar basvuru sikhgi sayisi ile egitim
duzeyleri karsilastirildiginda; tim gruplarda (okuryazar degil, okuryazar,
ilkokul, ortaokul, lise, Universite) bir defa basvuru orani belirgin olarak
yuksekti (Tablo 4.14). Acil servise tekrar basvuru sikligi sayisi ile egitim

diuzeyi arasinda anlamli ilgki bulunmadi (p=0,456).
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Tablo 4.14. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikliginin

hastalarin egitim dizeyi gruplarina goére dagihmi

Basvuru Sikhigi

Egitim 1 2 3 4 Toplam
Duzeyi n % n % n % n % n %
Okuryazar| oo o556 12 |29 |1 |15 |0 |o |es |100
Degil

Okuryazar |62 91.2 |5 74 |1 15 |0 0 68 100

ilokul 268 [88.2 |29 95 |7 23 |0 0 304 |100

Ortaokul |342 [89.5 (30 79 |10 (26 |O 0 382 |100

Lise 572 |89.5 |43 6.7 |23 (3.6 |1 0.2 |639 |[100

Universite | 318 |85.7 |41 111 (12 (3.2 |0 0 371 |100

Toplam |1627 |[88.8 |150 |8.2 |54 |29 |1 0.1 [1832 |100

Hastalarin acil servise tekrar basvuru sikligi sayisi ile triaj kategorileri
karsilastirildiginda; bir defa basvuru sikhdr tim kategorilerde en yuksek
dizeyde bulundu (Tablo 4.15). Acil servise tekrar bagvuru sikligi sayisi ile

triaj kategorisi arasinda anlamli iliski bulundu (p=0,001).
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Tablo 4.15. Hastalarin tekrar bagvuru sikhidinin hastalarin triaj kategorilerine

gore dagilimi
Basvuru Sikhgi
1 2 3 4 Toplam
Triaj
n N n n n
Cok acil 319 20 2 0 341
Acil 735 61 11 0 807
Acil olmayan 573 69 41 1 684
Toplam 1627 150 54 1 1832
800 -
700 -
600 -
2 500 -
]
@ 400 - m Cok acil
;E 300 - B Acil
200 - Acil olmayan
100 -
. A =5
1 2 3 4
Basvuru Sikhgi

Sekil 4.8. Hastalarin tekrar bagvuru sikhiginin triaj kategorilerine goére

dagihmi

Hastalarin acil servise bir defa olan tekrar basvurularinda kategori 1
(%93.5) orani en fazla iken iki ve Gglncu defa olan basvurularinda kategori
3 yogunlugu daha fazla idi (Sekil 4.8).
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Hastalarin ek hastaliklarinin (DM, HT, KY, KOAH, KRY, KAH,
Malignite ve diger hastaliklar) tekrar basvuru sikligina etkisine bakildi (Tablo
4.16). Sadece ‘diger hastaliklar’ varligi tekrar bagvuru sikhgi ile ilskili bulundu
(p<0,001).

Tablo 4.16. Hastalarin tekrar bagvuru sikliginin dykide ‘diger hastaliklar’

durumuna gore dagilimi

Basvuru Sikhigi
Diger Hastaliklar | 1 2 3 4
Yok 1204 121 52 1
Var 423 29 2 0
Toplam 1627 150 54 1
1400 -~
1200 -~
_ 1000 A
]
& 800 -
v
Z 600 - m Yok
(1]
T
400 - mVar
200 -+
1 2 3 4
Basvuru Sikhg

Sekil 4.9. Hastalarin tekrar bagvuru sikliginin dykide ‘diger’ durumuna gore

dagilimi

4.6 Hastalarin Acil Servise ilk Bagvuru Nedenlerinin Degerlendirilmesi

Acil servise basvuran hastalarin ilk bagvuru nedenleri (kardiyak,
pulmoner, gastrointestinal, renal, genitouriner, obstetrik, jinekolojik,
infeksiyoz, norolojik, toksikolojik, endokrin, hematolojik, onkolojik, go6z, KBB,
deri, travma, kas-iskelet, psikiyatrik ve diger) yirmi gruba ayrildi (Sekil 4.10).
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Bu gruplar acil servise tekrar basvuru oranlari bakimindan karsilastirildi
(Tablo 4.17).

Acil servise tekrar basvuran hastalar kas-iskelet (288,%15.7), diger
(254,%14.1), gastrointestinal (253,%13.8) sistemleri ile ilgili tani alan
hastalar daha fazla bulundu (Tablo4.17).

Tablo 4.17. Acil servise tekrar basvuran hastalarin sistemlere gore ilk gelis

nedenleri ve tekrar bagvuru oranlari

ilk Bagvuru Nedeni Hasta Sayisi Yiizde
Kas-iskelet 288 15.7
Diger 259 14.1
Gastrointestinal 253 13.8
Kulak burun bogaz 167 9.1
Travma 134 7.3
Pulmoner 127 6.9
Norolojik 120 6.6
Deri 95 5.2
Kardiyak 82 4.5
Renal 79 4.3
Genitouriner 47 2.6
Psikiyatrik 40 2.2
Goz 34 1.9
Onkolojik 32 1.7
Jinekolojik 23 1.3
infeksiyoz 21 1.1
Endokrin 11 0.6
Hematolojik 10 0.5
Toksikolojik 8 0.4
Obstetrik 2 0.1
Total 1832 100,0
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Sekil 4.10. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin sistemlere gore ilk gelis

nedenleri ve tekrar basvuru oranlari

4.7 Hastalarin Acil Servise ilk Bagvuru Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Acil servise tekrar basvuran hastalarin ilk basvuru sonrasi sonugclari
taburculuk, servis yatis, yogun bakim yatis, tedavi reddi ve baska kuruma
sevk olmak Uzere 5 gruba ayrildi (Tablo 4.18). Bu gruplarin tekrar basvuru
ile ilskisi incelendi. Hastalarin buyudk ¢odunlugunun (1668,%91) ilk bagvuru
sonrasi taburcu oldugu bulundu.
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Tablo 4.18. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin ilk bagvuru sonuglarinin

kargilagtiriimasi

ilk Bagvuru Sonucu | Hasta Sayisi Yuzde
Taburculuk 1668 91
Servis yatis 151 2.8
Tedavi retti 69 3.8
Yogun bakim yatis 43 2.3
Sevk 1 0.1
Toplam 1832 100

4.8 Hastalarin Acil Servise Tekrar Bagvuru Nedenlerinin Dagilimi

Hastalarin acil servise tekrar bagvuru nedenleri; hastalarin
sikayretlerinin tekrar baslamasi, tedaviyi kullanmasina ragmen sikayetlerinin
ge¢memesi, farkli sikayet, poliklinik hizmetine ulasamama-gec¢ ulasma, ilaca
ulasamama, kontrol, bir baska hekimin verdigi tedaviye glvensizlik, daha
onceki basvurusundaki AS hizmetinden dolayr memnuniyet, komplikasyon,

evsiz olma ve diger nedenler olmak Uzere belirlendi (Tablo 4.19).



Tablo 4.19. Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar bagvuru

nedenlerine gore dagilimi

Tekrar Bagvuru Nedeni Hasta Sayis1 | Yuzde
Poliklinik hizmetine ulagsamama / ge¢ 993 54 2
ulasma '
Diger nedenler 867 47.3
Sikayetlerin tekrar baslamasi 603 32.9
T.edaV|y| kullanmasma ragmen 555 303
sikayetlerin gegmemesi
Farkh sikayet 532 29
Kontrol 315 17.2
Memnuniyet 257 14
llaca ulasamama 99 5.4
Tedaviye guvensizlik 48 2.6
Kompikasyon 7 0.4
Evsiz 0 0
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Sekil 4.11. Hastalarin tekrar bagvuru nedenlerine gore dagilimi
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Acil servise tekrar basvuru nedenlerinden poliklinik hizmetine
ulasamama-ge¢ ulasma (993,%54.2) en sik neden olarak gézlemlenmigtir.
Diger sik nedenler sirasiyla; diger nedenler (867,%47.3), hastalarin
sikayetlerinin tekrar baglamasi (603,%32,9), tedaviyi kullanmasina ragmen
sikayertlerinin gerilememesi-ge¢cmemesi (555,%30.3) ve ilk basvurusundan

badimsiz olarak farkli bir sikayeti bulunmasi (532,%29) olarak saptanmistir.

4.9 Hastalarin Acil Servise Tekrar Basvuru Sonrasi Sonug¢larinin

Dagilimi

Acil servise tekrar basvuran hastalarin tekrar bagvurulari sonrasi
klinik sonugclari degerlendirildi (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Hastalarin tekrar bagvuru sonucuna goére dagilimi

Sonug Hasta Sayisi Yizde
Taburculuk 1599 87,3
Servis yatis 114 6,2
Yogun bakim yatis 80 4.4
Tedavi reddi 29 1,6

Ex 8 0,4
Sevk 2 0,1
Toplam 1832 100
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Sekil 4.12. Hastalarin tekrar bagvuru sonucuna gére dagilimi

Calismaya alinan 1832 hastadan 1599'unun (%87.3) sonucu
taburculuk seklindedir.Kalan hastalarin 114’Unin (%6.2) servise yatigi
yapilirken 80’i (%4.4) yogun bakima yatirilmistir. Hastalarin 8'i (%0.4) ex
olmustur. 29'u (1.6) acil servise giris yapildiktan sonra degerlendirme
oncesinde ya da sonrasinda herhangi bir nedenle kendi istegi ile tedaviyi
kabul etmemistir. Bagka saglik kuruma sevk edilen hasta sayisi ise 2'dir
(%0.1) (Tablo 4.20).

Acil servise tekrar bagvuran hastalarin tekrar basvuru sikhgi ile tekrar
bagvurulari sonrasi klinik sonugclari karsilastirildi (Tablo 4.21). Acil servise
tekrar basvuru sikhigi sayisi ile tekrar bagvuru sonucu arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05)



Tablo 4.21. Hastalarin tekrar basvuru sikligi ile tekrar bagvuru sonuglarinin

kargilagtiriimasi

Tekrar Tekrar Bagvuru Sonucu
Bglgk\llllg;u Taburcu Servis YB Eks Tedav_i Sevk Toplam
Yatis Yatis Reddi
1405 107 77 7 29 2 1627
! %76.69 %5.84 %4.20 | %0.38 | %1.58 %0.11 | %88.81
139 7 3 1 0 0 150
2 %7.59 %0.38 %0.16 | %0.05 %0 %0 %8.19
54 0 0 0 0 0 54
3 %2.95 %0 %0 %0 %0 %0 %2.95
1 0 0 0 0 0 1
4 %0.05 %0 %0 %0 %0 %0 %0.05
1599 114 80 8 29 2 1832
Toplam
%87.3 %6.2 %4.4 | %0.44 %1.6 %0.11 | %2100
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4.10 Hastalarin ilk Bagvuru Sonucu ile Tekrar Bagvuru Sonucunun

Karsilastiriimasi

Tablo 4.22. Hastalarin ilk bagvuru sonucu ile tekrar bagvuru sonucunun

kargilagtiriimasi

Tekrar Bagvuru Sonucu

. Yogun .
Taburculu | Servis Bakim Ex Teda\{l Sevk Toplam
k Yatis Reddi
Yatis
ik
Basvuru n | % | n|{%{n| % |n|%| n |%|n|%| n | %
Sonucu

Taburculuk | 1484 | 81 | 87 |4,7|65| 35 | 6 [03| 24 |13 |2 |01 |1668| 91

Servis yatig | 37 2 8 (04| 4022 (01| O 0 |0] O 51 | 28

Yogun 34 |19 | 4 |o2|5l03|0lo| o | olo|lo| 43|23
bakim yatis

Tedavi 43 | 23|15 |08l 6|03 |0o|lo| 5 |5 0| o | 69|38
reddi

Sevk 1 loi1|ololo| ololo| o|olo|lo]| 1]|o01
Toplam 1599 | 873 (114 |62 |80 | 44 | 8 |04| 290 | 16| 2 | 0.1 1832 100

Acil servise ilk basvuru sonrasinda taburcu edilen (1668,%91)
hastanin, 1484’0 (%81) tekrar basvuru sonrasinda taburcu edilirken, 87’si
(%4.7) servise, 65’1 (%3.5) yodun bakima yatiriimistir. 6’s1 (%0.3) ex
olmustur. 24’G (%1.3) tedaviyi herhangi bir nedenle kendi istegi ile kabul
etmemis, 2’si (%0.1) bagka bir kuruma sevk edilmistir (Tablo 4.22).

Acil servise ilk basvuru sonrasinda servise yatigi yapilan 51
hastanin; tekrar bagvuru sonrasinda 37’si (%2) taburcu edilmis, 8’inin (%0.4)
tekrar servise vyatisi yapimistir. 4’Gnin (%0.2) yodun bakima yatigl
yapimistir. 2 (%0.1) hasta ex olmustur (Tablo 4.22) .
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Acil servise ilk basvuru sonrasinda yogun bakima yatisi yapilan
43 hastanin, tekrar basvuru sonrasinda 34’0 (%1.9) taburcu edilirken, 4’G
(%0.2) servise, 5’i (%0.3) yogun bakima yatiriimistir (Tablo 4.22).

Acil servise ilk basvurusunda herhangi bir nedenle tedaviyi kabul
etmeyen 69 hastanin, tekrar bagvuru sonrasinda 43’0 (%2.3) taburcu
edilirken, 15’i (%0.8) servise, 6’si (%0.3) yodun bakima yatirilmistir. Bu
hastalarin 5’i (%0.3) herhangi bir nedenle tekrar tedaviyi kabul etmemislerdir
(Tablo 4.22).

Acil servise ilk bagvurusunda sevk edilen 1 hasta (%0,1), tekrar
basvurusunda acil servisten taburcu edilmistir (Tablo 4.22).

Acil servise ilk bagvuru sonucu ile tekrar bagvuru sonucu arasinda
anlamli iligki bulunmusgtur(p=0,003).
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5. TARTISMA

Hastalarin acil tibbi gereksinimlerinde ilk basvuru noktalar
hastanelerin AS’leridirt™?. Literatire bakildiginda; AS’e  kisa siirelerde
yapilan tekrar bagvurular dort temel nedene dayandirilabilir:Hastaliga bagl,
hastaya bagli, hekime bagl ve tedavi verilen kurumun Ozelliklerine bagli
nedenler”.

Keith ve ark. tekrar basvurular ile ilgili ¢alismalarinda 297 hastanin
96’sinin (%32.3) engellenilebilir bagvurular oldugunu saptamiglar ve bu
hastalardan 38’inin (%39.6) tibbi hatalara, 20’sinin(%20.8) yetersiz egitime ve
35 basvurunun(%36.5) hasta uyumsuzluguna bagh olarak olustugunu
belirtmislerdir ).

O’Dwyer ve ark.'nin c¢alismasinda da tekrar bagvurularin en aza
indiriimesinde en 6nemli etkenin daha iyi hasta egitimi olacagi belirtiimigtir.
Acil servise tekrar basvuran hastalarin %50’sinin herhangi yeni bir tedavi
verilmeden tekrar taburcu edildigini gostermislerdir®?.

Verelst ve ark.acil servise 72 saat igerisinde yapilan proglamlanmamis
tekrar basvurulari arastirdiklari ¢alismada tekrar bagvuru orani  %1.9
olarak saptamis, en sik neden olarak hastalarin gikayetlerinin tekrarlamasi
ve artis gostermesini bulmuslardir. Hastalarin %85’i  kronik hastaliklari,
%12’si yanhs tani, %2.9'su ise yan etki nedeni ile tekrar bagvurduklari
saptanmigtir. Tekrarlayan basvurular AS kalabalikhidi ile iliskilendirilememis
olmakla birlikte tekrar basvuran hastalarin acil serviste daha fazla kalis
surelerine sahip olmasi nedeni ile AS Uzerine ek bir yuk bindirdigi saptanmis
(31).

Hu ve ark.nin calismasinda acil servise 3 gun igerisinde tekrar yapilan
programli ve programlanmamis tekrar basvurular(PTB) arastinimistir. PTB
hastanin ilk bagvurusu ile ilgisi olmayan tekrar basvurulari tanimlamak igin
kullanilmistir. %4 oraninda tekrar basvuru saptamislardir. Tekrar basvuru
yapan hastalarin %64.4’40 PTB olarak bulunmustur. Tekrar basvurularin
%47.9unun hastalik kaynakli nedenler, %33.2’sinin hasta kaynakli,
%18.9unun  ise  hekim  kaynakli  nedenlerden  kaynaklandidini
belirtmislerdir®.
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Miro ve ark.’| tarafindan yapilan ¢calismada 406 hasta ¢alismaya dahil
edilmis olup tekrar basvuru orani %1,42 olarak saptanmigtir. Hastaya bagli
nedenler %10, hastaliga bagli nedenler %34 , hekime bagli nedenler ise %33
oraninda saptanmlstlr(g). Kelly ve ark.1 tarafindanda benzer bir g¢alisma
yapillmig hastaya bagl nedenler %27, hastaliga bagh nedenler %61 ve
hekime bagli nedenler %11 oraninda saptanmistir®. Her iki calismanin
sonuglarinda da daha iyi hasta egitimi ile tekrar bagvuru oranlarinin
azaltilabilecegi belirtilmistir®3,

Akyol ve ark.’nin galismasinda ayni sikayetle tekrar bagvuru yapan
ve tani ve tedavi degisikligi yapimayan hasta orani %34.2 olarak
saptanmistir. Bu hastalarin  %93,6’sinin ayni ilaglarla tam olarak iyilestigi
ogrenilmistir. Ayni taniy1 alip ayni tedavi ile iyilesen hastalarin %20’sine
hastallk ve recete tarifinin ayrintih olarak hekim tarafindan yapildigi
saptanmistir. Bu tekrar basvurularin keyfi olarak yapildigi diistinlebilirt™.

Acil servise yapilan tekrar basvurularin tum nedenlerini belirlemek
oldukga zordur. Calismamiza dahil edilen hastalarin %54.2’sinin tekrar
basvuru nedeni olarak poliklinik hizmetine ulasamama ya da ge¢ ulasma
olarak saptanmistir. Bunun nedeni ise poliklinik hizmetlerinin sadece hafta igi
belirli saatlerde verilmesi ve polikliniklerden gunler, haftalar bazen aylar
sonrasina randevu alinabilmesi olabilir.

Yapilan bir c¢alismada tekrar bagvuran hastalarin  Onceki
basvurularinda sadece ucte birine poliklinik kontrolli dnerilmis olup,
hastalarin ¢ogu sikayeti ge¢cmedigi durumda acil servislere basvurmak
zorunda kalmiglardir. Tekrar degerlendirme sonrasi poliklinik énerileri %75
duzeyine ¢ikmasina ragmen poliklinik hizmetlerinin igleyisindeki sikintilar
nedeni ile %30 oraninda poliklinik bagvurusu olmustur. Hastalarin isleyigleri
daha hizli olan cerrahi bolim polikliniklerine,daha uzak tarihe verilen
randevularla calisan dahili bélim polikliniklerine basvurularindan daha fazla
uyum gostermeleri de bu durumun sonucudur”.

Tekrar basvuran hastalarin yarisi 16:00-23:59 saatleri arasinda acil
servise basvurmaktadir. Bu saatler insanlarin genel olarak gunluk rutin

islerinin bittigi ve acil servislerin alternatifsiz hizmet verdigi saatler olmasi
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nedeniyle acil servislerin en kalabalik oldugu saatlerdir™?. Oktay ve ark. acil
servis kullanim o6zelliklerini arstirdiklari ¢alismalarinda, benzer olarak en
yogun hasta basvurularinin bu saatlerde oldugunu saptamislar ve bu
basvurularin tahmin edilen nedeni ne olursa olsun gunduz saatlerine gore
aciliyetlerinin daha uygun oldugunu gostermiglerdir. Bu agidan bakildiginda
bu saatlerde vyapilan tekrar basvurularin titizlikle degerlendiriimesi
gerektirdigini ifade etmislerdir %,

Demografik 6zelliklerin arastirilmasi ile hastaya bagli tekrar bagvurular
hakkinda onemli bilgiler elde edilebilir. Akyol ve ark.’nin galismasinda tekrar
basvuran hastalarin yas dagilimlarinin diger hastalardan farkli olmadigi ve
kadin hastalarin anlamlh olarak daha fazla oldugu saptanmlgtlrm.
Calismamizda tekrar bagvuru oraninin en ylksek 18-25 yas ve 65 yas ustlu
grupta oldugu saptandi. Erkek hastalarin anlamh olarak daha fazla tekrar
bagvuru yaptigi goéraldu. Verelst ve ark.nin ¢alismasinda da tekrar basvuru
yapan hastalarin %53’Unin erkek hastalar oldugu saptanmis. Literatire
bakildiginda ise kadin cinsiyetin tekrar basvuru agisindan risk olusturdugunu
destekleyen calismalar vardir®?.

Saglik Uyguluma Tebligi’'nin katilim payl alinmayacak saglik
hizmetleri ile ilave Ucret alinmayacak saglik hizmetlerine iligkin maddelerine
gore Kurumla sozlesmeli veya soOzlesmesiz saglik hizmet sunuculari
tarafindan sunulan acil saglik hizmetlerinden dolayi kisilerden katilim payi
ve ilave Ucret alinmamaktadir®. Tim hastalar sosyal giivencelerinin ne
olduguna bakilmaksizin acil servise kabul edilir. Akyol ve ark.nin
calismasinda ayni sikayetle tekrar bagvuru yapan hastalarin dortte Ggunin
muayene, tetkik ve tedavi giderleri icin herhangi bir 6deme yapmadiklari
ve ddeme yapan hastalara gore sayilarinin anlamli olarak daha fazla oldugu
saptanm|§(7). Bizim calismamizda hastalarin  sosyal guvenceleri
degerlendirmeye alinmadi.

Acil servis tekrar basvurularinin hastaliga bagli nedenleri daha
objektif degerlendirilebilecek nedenledir. Liav ve ark.’nin tekrar basvurularin
sikhgi ve iligkili oldugu durumlarla ilgili yapilan en uzun arastirmalardan biri

olan calismalarinda tekrar basvurularin %79 oraninda hastaligin seyrine
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©9  pierce ve ark.

bagh nedenlerden kaynaklandigi vurgulanmigtir
calismalarinda hastaliklara bagli tekrar basvuru oranini %53 olarak
saptamistir®®.

Miro ve ark. galismalarinda acil servislerine ayni sikayetle U¢ gun
icerisinde tekrar basvuran hastalari incelemiglerdir. En sik neden olarak ilk
basvurularindaki hastaliklari ve hastaligin duzeyine bagh oldugunu
saptamiglardir. Tekrar basvurularla en c¢ok ilgili durumun nedeni
saptanamayan karin agrilari oldugu belirtilmistir®”. Gordon ve ark’nin
calismasinda ise en sik nedenler olarak dehidratasyon, septisemi, pndmoni
ve astim belirtiimistir®.

Goh ve ark. tekrar basvuru en sik nedeni olarak hastalarin %72.3
oraninda ilk basvuru sikayetlerinin devam etmesi olarak saptamislardir. Bu
duruma en ¢ok yol agan hastaliklar olarak astim, mide agrisi, gastroenterit,
renal kolik, mindr kafa travmalari ve bel agrilarini belirtmislerdir. ikinci en sik
neden olarak hatall tanilari géstermiglerdir. En dnemli tani hatalarinin ise
akut apandisit ve gastrointestinal kanamalarin oldugunu belirtmislerdir®®.

McCusker ve ark. vyasli hastalarin tekrar bagvuru nedenlerini
inceledikleri  ¢alismalarinda, ilk  basvurularinda sindirim ve solunum
sistemleri ile ilskili sikayetleri olan hastalarin sirasi ile %29 , %24.7 oraninda
tekrar basvurduklarini saptamislardir® .

Akyol ve ark.’nin ¢alismasinda tekrar bagvuru nedenlerinin en sik
enfeksiyon kaynakli (en sik Ust solunum enfeksiyonu) nedenler olarak
saptanmig. Tekrar basvuran hastalarda en sik agri yakinmasi olarak bas
agrisi bulunmustur. Bu nedenle hastalarin  hastaliklarinin dogru tani ve
tedavisi yani sira etkili agri tedavisi ve analjezinin devaminin saglanmasi
agriya bagl tekrar basvurulari azaltabilecegine deginilmistir®”.

Calismamizda tekrar bagvuran hastalrin AS’e ilk basvuru nedenleri
incelendiginde en sik neden olarak kas-iskelet sistemini ilgilendiren
nedenler (%15.7) bulunmustur. Diger sik nedenler sirasiyla pansuman, asi
gibi Ozel bir sistemi ilgilendirmeyen nedenler (%14.1) ve gastrointestinal
nedenler olarak saptanmigtir. Poliklinik hizmetine ulasamama-ge¢ ulasma

(%54.2) en sik tekrar basvuru nedeni olarak saptanmistir. Bunun diginda
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sirasiyla AS’imizin en yakindaki saglik kurumu olmasi gibi diger nedenler
(%47.3), hastalarin sikayetlerinin tekrar baslamasi (%32.9), mevcut tedaviyi
kullanmalarina ragmen gsikayetlerinin devam etmesi (%30.3) diger sik
nedenler olarak saptanmistir. Acil servisten taburcu edilen hastalara, énerilen
poliklinikte ne zaman gorulmesi gerektigini belirten raporlar verilip, bu
raporlara uygun tarihlerde randevu almalarinin saglanmasi tekrar basvuru
oraninin azaltilmasinda yardimci olabilir. Bununla birlikte AS hekimi tekrar
basvurma potansiyeli yuksek olan hastaliklari tanimali ve ilk degerlendirmede
daha dikkatli olmahdir.

Tekrar basvurular incelendiginde hastalarin 6zgegmisleri dikkatle
sorgulanmalidir. Ozgegmislerinde kronik bir hastaliga (epilepsi, bdbrek
yetmezligi gibi) olan hastalarin ayni sikayetle AS’e saglikli hastalardan daha
fazla basvuru yapmasi beklenen bir durumdur. Bu hastalarin primer olarak
takip edildikleri bolim tarafindan daha yakin araliklarla takipleri ve dogru
tedavi dnerileri ile tekrar basvuru oranlari azalabilir®=9,

Akyol ve ark.’nin calismasinda ayni sikayetle tekrar bagvuran
hastalarin %28.7’sinde 6zgec¢mislerinde bir veya birden fazla kronik hastalik
hikayesi saptanmis. 34 hastada hipertansiyon, 30 hastada kronik obstruktif
akciger hastaligi oldugu belirtilmis'”. Verelst ve ark. galismasinda AS’e en
sik araliklarla tekrar bagvuru yapan hastalarin kronik alkol kullanicilari
oldugunu beIirtmigIerdir(Sl). Calismamiza alinan tekrar basvuran hastalarda
O0zgecmiglerinde en sik hastalik olarak hipertansiyon (%28.7) bulundu.

Ozgegmislerinde kronik bir hastallk olmayan tekrar basvuru
hastalarinin hastaneye yatis oranlari diger acil servis basvurulari ile benzer
oranlarda olmasina ragmen eslik eden kronik bir durumun olmasi
hastaneye yatislari anlamli oranlarda artirmaktadir®”).

AS’e tekrar bagvuran hastalarinin  %1-3’UnU  sisteme bagl
engellenilebilecek basvurular olusturmaktadir”. Oktay ve ark. acil servis
basvurularini aciliyet yonunden inceledikleri calismalarinda  hastalarin
%11’inin polikliniklere ulagsamadiklarini ve bu sebeple acil servisi

kullandiklarini saptamlslardlr(s“). Bizim calismamizda da bu oran ¢ok daha
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yuksek olarak %54.2 olarak saptanmistir. Sevk zincirinin de kolaylikla
suistimal edilebilmesi nedeni ile sisteme bagl tekrar bagvurular dnemlidir.
Verelst ve ark.nin calismasinda AS’e tekrar basvuran hastalarin
cogunlugu (527,%84.7) triaj 3, 4, 5 olarak degerlendirilmis®". Hu Keng Wei
ve ark’'nin g¢alismasinda da yuUksek triaja sahip olmak tekrar bagvuru riskini
artirdigi saptanmis®?
807’si (%44.1) acil (triaj 2), 684’U (37.3) acil olmayan(triaj 3), 341’i (%18.6) si

ise ¢ok acil(triaj 1) olarak saptanmistir.

. Bizim c¢alismamizda ise tekrar bagvuran hastalarin

Akyol ve ark.’nin g¢alismasinda tekrar bagvuran hastalar acil servisten
hastaneye yatirilan tum hastalarla karsilastirildiginda, hastaneye yatislari
arasinda her iki grup arasinda anlamh fark olmadigi saptanmis ancak
hastalarin bagvurma sayilari artikgca yatis oranlari da artmakta olup ayni
sikayetle 3., 4. ve 5. basvuruda bu oran sirasi ile %23, %42.8 ve %60
duzeylerinde bulunmustur. Bu durumda ayni sikayetle basvuran hastalarda
Ozellikle birden fazla basvuru olmasi durumunda yatis kriterleri agisindan
hastanin daha dikkatli arastiriimasi gerekmektedir®”.

Liav ve ark. bir yil boyunca AS’e ayni sikayetle bagvuran hastalarin
Ozelliklerini arastirmiglar ve aylik tekrar basvuru  oranini %1.32-2.38
oldugunu saptamiglardir. Bunlarin nedenlerini  arastirdiklarinda sadece
%7.8inin hekim hatalarindan kaynaklandidini ancak bu hastalarin tekrar
basvurularinda %73.7 gibi ¢ok yUksek vyatis oranlar oldugunu
goOstermiglerdir. Ancak ayni sikayetle tekrar bagvuran batin hastalarin yatis
oranlarina baktiklarinda bunun %36.5 oldugunu ve yatig oranlarinin diger
AS hastalari ile benzer (%36.2) oldugunu belirtmislerdir®®. Hastalarin
taburculugu sonrasi 72 saatlik donemde tekrar bagvurulari inceleyen Miro ve
ark.lari tekrar basvuru oranini %1.42 olarak saptamiglardir. Bunun duasuk bir
oran oldugunu belirtmelerine ragmen, tekrar basvuran hastalarin %76’sinin
hastaneye yatirildigini - belitmislerdir®. Calismamizda ilk bagsvuru
sonrasinda taburcu edilen hastalarin %10.4G tekrar basvurulari sonrasinda
servis ya da yogun bakima yatiriimigtir.

Akyol ve ark.’nin galismasinda ise tekrar basvuran hastalarin %16.2’si

ilk tanilarindan farkli tanilar almislardir.Bu hasta grubunda tekrar basvuru
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nedenlerinin ilk baki yetersizliklerine baglh oldugu dusunulmustar. Yatan
hastalarda farkli tani orani %50 seviyesinde bulunmustur. Hekime bagli
tekrar basvurular ve hastalara bagh engellenilebilir tekrar bagvurular, ayni
sikayetle tekrar basvuran hastalarin yaklasik Ugcte birini olusturdugu, daha
iyi bir ilk degerlendirme ve hastalarin daha uygun bir sekilde yonlendirilmesi
ile tekrar basvurularin gogunun engellenebilecedi belirtilmistir ).

Calismamizda ilk basvuru sonrasinda taburcu edilen 1668 hastanin
1484(%81)’U tekrar basvurulari sonrasinda yine taburculuk karari alinirken,
87’si servise, 65'i yogun bakima yatirilmigtir. Acil servise taburculuk sonrasi
tekrar basvuran hastalarin buylik ¢ogunlugunun tekrar taburcu edilmesine
karsin, tekrar basvuru sonrasinda hastaneye yatirima karari alinan
%8.2’lik kismin ilk baki yetersizligine bagl oldugu dusunalebilir. Literatlrdeki
calismalarda oOzellikle hasta kayitlarinin iyi tutuldugu hastanelerde hekime
bagli tekrar basvurular tani degisikliklerinden kolayca saptanabilir®”. Onceki
basvurularinda  tani belirtlen hastalardan  dortte Ugl daha &nceki
basvurulari ile ayni taniyi alarak AS’ten taburcu edilmiglerdir.

O’Dwyer ve ark.calismalarinda tekrar bagvuran 235 hastadan 82’sinin
(%35) tekrar bagvurma sebebi olarak AS doktorlarinin ilk basvurularinda
taburculuk sirasinda ’herhangi bir ek sikayet durumunda tekrar gelin’ Diye
Oneride bulunmasi oldugunu ortaya cikarmislardir. Bu hastalara biraz daha
bilgi  verilmesinin  tekrar basvurulari 6nemli oranda azaltacagini
belirtmislerdir®®.

Calismamizda AS tekrar basvuran 315 (%17.2) hastada tekrar
basvuru nedeni olarak ‘kontrol’ saptanmistir. Bu grupta AS doktorlari
tarafindan kontrole ¢agirilan hastalar olmakla birlikte, baska bir doktor yada
kurum tarafindan kontrole ¢agrilan fakat calisma saatleri disi olmasi ya da
kontrole cagiran hekime ulagilamama gibi nedenlerle AS’e bagvurmayi
secen hastalari kapsamaktadir. Hastalar AS’ten taburcu edilirken daha fazla
bilgi verilerek ve AS disinda bagka bir bélum tarafindan kontroli uygun
gorulmusse o bolime ulasimini kolaylastirmak AS tekrar basvuru oranini
azaltabilir. Bununla birlikte hastalari ve hastaliklari risk gruplarina ayirip,

dusuk risk grubundaki hastalari kontrol i¢in saglik ocaklari, aile hekimleri gibi
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hastalarin takip edilebilecekleri alanlara yoneltmek bu tarz basvurularin
oranini azaltacaktir. Ancak hastalara sikayetlerinin artmasi yada ek
sikayetleri olmasi durumunda AS’e basvurabileceklerini énermek AS’in
taburculuk sirasindaki vazgecilmez pargasidir.

Hasta memnuniyetini etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir.
Bunlar kurumsal 6zellikler, hasta ve hizmeti sunan kigiler seklinde U¢ temel
baglk altinda toplanabilir(40). Hasta memnuniyetinin hastane tercihinde ¢ok
onemli etkisi mevcuttur. Hastalarin AS’ten memnun olarak ayrilmasi hastanin
gelecekte de ayni yeri tercih etmesine dnemli katki saglamaktadir.

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesinde yapilan ¢alismada AS'i
segme nedeninin  en ylksek oranda %21.1 ile  ©Onceki hizmetten
memnuniyet oldugu belirlenmis“**Y. Calismamizda hastalarin 257 (%14)’si
AS’e tekrar bagvurma nedenleri olarak ‘Memnuniyet’ olarak belirtmiglerdir.
Hasta memnuniyeti AS tekrar basvuru nedenlerinden bir tanesi olmakla
birlikte, hastalarin saghk kurumuna ve hekime duyulan glveni
artiracagindan hekim oOnerilerine daha fazla uyum géstermelerine boylece
AS’e tekrar bagvurulara neden olan diger etkenlerin azalmasina katki

saglayabilir.

5.1.Galismanin Kisithhklar

Calismanin Universitemiz 3. basamak seviyesindeki AS’inde yapiimasi
sehirdeki ve/veya Ulkedeki diger hastanelerin 1. ve 2. basamak
seviyesindeki AS’lerine basvuran hastalarin calismaya dahil edilmemesi
hastalarin demografik o6zelliklerinde, tekrar basvuru nedenlerinde, klinik
sonucglanmalarinda bilgi vermeyip farkliliklar yaratabilecedinden calismanin
kisitlihgr olarak kabul edilebilir.

Bununla birlikte galismamizda AS’e tekrar basvuran hastalarin sosyal
glvencelerine ve bunun acil servise yapilan tekrar basvurular Uzerine
etkisine bakilmamistir. Hastalarin mevcut sosyal glivenceleri ile AS’e yapilan
tekrar basvurular arasinda iligki olabileceginden bu durum da calismanin

kisitlihgi olarak kabul edilebilir.
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6.SONUG VE ONERILER

. AS’ler  hastalar agisindan bircok tetkik ve tedaviye kolaylikla
ulasilabilecek  yerlerdir. Hastalar sosyal guvencelerinin izin verdigi
surece hastane AS’lerini, birinci basamak saglik hizmetlerine tercih
etmektedir. Tecrubeli Acil Tip uzmanlarinin da yayginlasmasi ile daha
hizli  tani ve dogru tedavi sunulmasi AS’lerin hastalar acgisindan
cekiciligini daha da artiracaktir.

. Yogun hasta bakilan yerler olan AS’ler, zamanla daha da yogunlasacak,
hasta basina ayrilan zaman azalacak ve hasta bakim  kalitesi
etkilenecektir. AS doktorlari yasamsal kararlari daha kisa zaman
icerisinde vermek zorunda kalicaklardir. Bu durum doktorlarin  hata
yapma olasiligini artiracaktir. Bu yuzden acil servis yogunluklarini
azaltmaya yonelik girisim ve ¢alismalar yapiimalidir.

. Sevk zincirinin etkin hale getiriimesi, uygunsuz AS kullanimlarinin
azaltiimasi, hizmet i egitimin artiriimasi, hastalarin ilk
degerlendiriimesinde tanisal hatalarin azaltilmasi ve taburcu edilen
hastalara, hastaliklarinin tani ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi verilmesi
ve poliklinik kontrollerine ulasma yontemlerinin iyilestiriimesi AS’lerdeki
hasta yogunlugunu azaltabilir.

. AS’e tekrar bagvurular AS yogunlugunu ve AS calisanlarinin is yukunu
artirmaktadir. AS’e kisa slUrede yapilan tekrar bagvurularin azaltiimasi da
AS yogunlugunu azaltmak agisindan énemlidir.

. Tekrar basvuru nedeni olarak hastalarin belirttigi temel durumlar;
poliklinik hizmetine ulasamama yada gec¢ ulasilabilir olmasi ile birlikte
hastalarin  sikayetlerinin devam etmesi veya artmasidir. Onerilen
tedavinin ayrintili olarak anlatiimamasi ve hastalarin tedavi suregleri
hakkinda gerekli bilgi sahibi olmamalari nedeni ile hastalarin tedavi
uyumsuzluklari gorulebilmektedir.

. Bu nedenle hastalara ilk basvurularinda hastaliklari ve tedavileri

konusunda detayl bilgi verilmesi gerekmektedir. Hastaligin seyri, verilen
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tedavi, nasil kullaniimasi gerektigi, beklenen potansiyel etki ve yan
etkiler tekrar bagvurulari énemli oranda azaltacaktir.

. Bahsedilen tim oOnerilerin dogru uygulanmasina ragmen acil servise
tekrar basvurular olacaktir. Bu durumda hastalar c¢ok dikkatli
degerlendirilmelidir. Ozellikle yanhs tani ve vyanlis tedavi olasiligi
acisindan dikkatli olunmali, hastaneye yatmasini gerektirecek semptom

ve bulgular acisindan tekrar arastirilmalidir.
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