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aldigimi, yine bu tezin hazirlanmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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OZET

Acil Servise 24 Saat Icinde Aym Yakinma ile Tekrar Basvurularin

Degerlendirilmesi: Bir Devlet Hastanesi Ornegi

Cahismanin Amaci; Tuzla Devlet Hastanesi acil servisine; 24 saat icerisinde
ayni/benzer yakinma ile tekrar bagvuran hastalarin hizin1 ve yaygin tekrar bagvuru

nedenlerini degerlendirmek ana amaci ile planlanmaigtir.

Elde edilen veriler dogrultusunda acil servis hizmetlerinin ileriye yonelik daha
verimli, hizli, kaliteli, maliyet etkin sunulmasina ve tekrar bagvuru oraninin
diismesine yonelik benzer ¢alismalara katki saglamak, acil serviste hizmet sunumu
ve hasta bakiminda kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesine, hasta ve calisan

memnuniyetine 151k tutmak diger hedeflerimizdir.

Calismanin Yontemi; Kesitsel, Retrospektif gozlemsel bir ¢alismadir. Arastirma O1.
01.2016 ve 31.12. 2016 tarihleri arasinda Tuzla Devlet Hastanesi Acil Servisine Aynt
Yakinma ile Tekrar Basvuran Hastalardan olusmaktadir. Veriler hastane bilgi

yonetim sistemin(HBY'S) den taranmustir.

Calismanin Bulgulari; Yapilan arastirma sonucunda %27,7° si (n=473) kadin,
%72,3 1 (n=1234) erkek olmak iizere Acil Servise 24 saat icinde ayni sikayet ile
bagvuran 1707 hastayr kapsamaktadir. Hastalarin yaslar1 1 ile 118 yil arasinda
degismekte olup, ortalamasi 33,62+16,59 yildir. Bu hastalarin %81,2’ sinin (n=1386)
18-64 yas arasinda oldugu, %91,7’ sinin (n=1566) saglik giivencesinin SGK oldugu,
%58,7’ sinin (n=1002) mesai disinda basvurdugu, %2,1’ inde (n=36) konsiiltasyon
goriildigl, %10,5° inin (n=180) agustos ayinda basvurdugu saptandi. Bu hastalara
konulan tanilarin  %17,7° sine (n=302) idari amaglar i¢in muayene, %14,5’ ine
(n=247) akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis, %12,5’ ine (n=213)
idari amaglar i¢in diger muayeneler, %4,7 sine (n=81) diger yumusak doku
bozukluklari, baska yerde smiflanmamis, %4,4° line (n=75) iist solunum yolu
hastaliklari, %3,8” ine (n=65) renal kolik, tanimlanmamis ve %3,5’ ine (n=60)

gastroenterit ve kolit, enfektif olmayan, tanimlanmamig tanilar konulmustur.



Calismanin sonucu; Tuzla Devlet Hastanesi Acil Servise ayn1 yakinma ile bagvuran
hasta orani yiizde 0.0054 olarak bulunmustur. Acil servise ayni sikayetle tekrar
basvuru acil yogunlugunu arttirmaktadir. Calismamizda elde ettigimiz veriler
1s1ginda ozellikle idari amagli muayenelerin tekrar basvuruyu arttirdigini bulduk.
Calismada elde ettigimiz ikinci en sik bagvuru nedeni ise; list solunum yolu
enfeksiyonudur (USYE). Elde ettigimiz veriler 1s181nda idari amagli muayeneler i¢in
ayr1 bir poliklinik acilabilir. USYE ile basvuru yapan hastalara taburculuk egitimi

verilerek saymin azaltilabilecegini gozlemledik.

ANAHTAR KELIMELER: Tekrar Basvuru, Acil Servis



SUMMARY

ASSESSMENT OF REPLIES TO THE EMERGENCY SERVICE WITH THE
SAME COMPLAINT WITHIN 24 HOURS: AN EXAMPLE OF STATE
HOSPITAL.

Purpose of theStudy: It'splanned with the prime purpose to evaluate the
commonreasons of reapplication and speed upthetreatment rate of patients who
reapply to Tuzla State Hospital Emergency Service with same or similar complaint

swithin 24 hours.

Inaccordance with the obtained data, making a contribution to similar studies for
reducing reapplication rate and rewarding the ER Services through more efficient,
high inquality and cost effective presentation. Monitoring and evaluation of quality
in emergency service andpatientcare. Focusing on patient and staff satisfaction are

our other purposes.

StudyMethod: It is a cross-sectional, retrospective observational study. This
research consists of the patients who reapplied to Tuzla State Hospital Emergency
Service with same complaints between 01. 01. 2016 and 31.12.2016. Data was

scanned from the hospital’s in formation management system (HBYYS)

StudyFindings: Result of thesurvey, it contains 1707 patients, 27,7% (n= 473)
women and 72,3% (n= 1234) men, who reapplied the emergency service with the
same complaint with in 24 hours. Theages of the patient sranged from 1 to 118 years
and average of their ages is 33,62 + 16,59. It's determined that 81,2% (n=1386) of the
sepatient sare between the ages of 18-64, 91,7%(n=1566) of the patients' health
insurance is SSI (Social Security Insurance), 58,7% (n= 1002) of the patients has
applied out of working hours, consultation is seen in 2,1% (n=36) of the patient sand
10,5% (n=180) of the patient has applied in August. 17,7% (n=302) of the diagnosed

of the patient sare examination for administrative purposes, 14,5% (n=247) acute



upperrespiratory tractinfections, undefined 12,5% (n=213) other examinations for
administrative purposes, 4,7% (n=81) other soft-tissuelesion, not else where
classified 4,4% (n=75) upperrespiratory tract infections, 3,8% (n=65) renal colic,
undefined 3,5% (n=60) gastroenterit isand colitis, non-enfective undefined diagnoses

maden.

StudyResults: Rate of the patient swhore applied to Tuzla State Hospital Emergency
Service with the same complaint has been found as 0,0054 percent. Reapplying to
emergency service with the same complaint increases the congestion of emergency
service. In the light of the data we obtained in our study, we have found that admin
instrative examinations increase the number of reapplications. Most common reason
of application that we obtained in this particular study is upper respiratory tract
infection. (USYE) In the light of the obtained data, a separate clinic for admin
istrative purpose examination may be open in thestudy. We observed that the number
can be reduced by giving discharge education to patients who applied with USYE.

Keywords: Reapplication, Emergency Service



1. GIRIS
1.1. Giris ve Amag

Hastanelere ayni sikayetle tekrar bagvurularin l¢giilmesi ve degerlendirilmesi
onemli kalite gostergelerinden biri olup, diinyada acil servis (AS) hizmet kalitesi ile

ilgilenenlerin 6zellikle galistiklart konular arasindadir (1, 3).

AS’ lere ayn1 yakinma ile tekrar bagvuru yapan hasta grubu, kalabalik ve
yogunluga neden olarak hastanelerin acil servis is yiikiinii ve hastane maliyetini
arttirmaktadir. Bu durum ayni zamanda saglik ¢alisanlar1 ve hastalar arasinda tibbi
ve hukuki sorunlara da yol agmaktadir. Son yillarda diger iilkelerde oldugu gibi
tilkemizde de AS ye bagvuran hasta sayisinda artis goriilmektedir. AS’ lerin

yogunlugu iilkemiz hastaneleri i¢in sorun olusturmaya baglamistir (1, 3).

AS’ ler verilen saglik hizmetinin hastalarin halka agilan penceresi olup
hastanelerin halkla iletisiminin en yogun oldugu birimlerdir. Bagvuru yapan hastalara
hizli, dogru ve siirekli hizmet sunma mecburiyeti gz Oniine alindiginda, acil
servislerin fiziksel yap1 ve ¢alisan giicli bakimindan hastanelerin diger alanlarindan
farkli olmas1 gerekmektedir (4). AS’ lerde artan hasta yogunlugu acil hastalarinin
degerlendirilmesinde ve tedavi siirecinde aksamalara neden olarak, hizmet kalitesine

ve hasta memnuniyetine olumsuz yonde etki gostermektedir (5).

AS’ ler hastanin yas, cinsiyet, ddeme giicline, bagvuru sekline bakmadan, acil
hastalik ve yaralanma durumunda; tanisi, tedavisi ve bakimi i¢in ileri bir merkeze

sevk edilmesi yaninda acil durumlarin 6nlenmesi i¢in ¢alisan bir tip klinigidir (5).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’ntin verilerine gore acil servislere toplam
kisi bast miiracaat sayist 2002 yilinda 0,29, 2008 yilinda 0,97, 2013 yilinda 1,31
basvuru/yil olarak tespit edilmis olup, 2014 yilinda da bu oranin artig gosterdigi



belirtilmistir. Ulkemiz genelinde tiim hastanelere bakildiginda 2002 yilinda &zellikle
%59,4 olan doluluk oran1 2008 yilinda %65,7 ve 2014 yilinda ise %69,8 olarak
belirtilmistir (7, 20).

Hastalar AS’de muayene edilip taburcu edildikten sonra kisa bir siire
icerisinde ayni sikayetle tekrar bagvurduklarinda genellikle ilk tan1 ve tedavilerinin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Tekrar basvuru yapan hastanin yasi, sosyal
giivencesinin varligi ve ilk gelisteki tanis1 ayni sikdyetle Tekrar Basvuru (TB) riskini
belirlemede anlamli degiskenler olarak bulunmustur. Yapilan ¢calismalarda TB’larin

nedenleri tam olarak saptanamamaktadir (3).

AS’ lere planlanmamis tekrar bagvurularin sayisinin diisiiriilmesi; AS ye
basvuran hasta sayisini azaltacak, AS’ lerin kalabalik sorununu ¢odzecek, saglik
personelinin is yiikiiniin hafifletecek, saglik harcamalarini azaltacak, hastalara daha
kaliteli acil bakim hizmeti sunumunun ve hasta memnuniyetinin artmasina neden

olacak ve saglik calisanlarinin hukuki sorunlarla karsilasmasi azalacaktir (1).

Guvenilir belirteclerin bulunmasi bazi geri doniislerin 6nlenebilecegi ve
risklerin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (7).

Genel olarak acil servisler; kaynaklarin acil hastalarin ve yaralilarin
bakiminda kullanilmasi i¢in planlanmis olmasina ragmen, hasta yogunlugu ve acil
servislere yapilan basvurularin fazla olmasi gibi sebeplerle acil tedavi ve bakima
ihtiyact olmayanlara da hizmet vermektedir (7). Bu durum acil serviste uzun bekleme
stirelerine, acil tedavi ve bakim ihtiyact olan hastalarin tan1 ve tedavisinde
gecikmelere, hizmet Kkalitesi ve hasta memnuniyetinin diismesine, giivenlikle ilgili
sorunlara, saglik personelinde moral ve motivasyon diisiikliigiine neden olmaktadir
(7).

Bu ¢alisma; 01.01.2016 ve 31. 12. 2016 tarihleri arasinda bir devlet hastanesi acil
servisine; 24 saat igerisinde ayni/benzer yakinma ile tekrar bagvuran hastalarin hizini
ve aym sikayet ile tekrar basvuru nedenlerini degerlendirmek ana amaci ile
planlanmistir. Ayn1 zamanda; elde edilen veriler acil servis hizmetlerinin ileriye
yonelik daha verimli, hizli, kaliteli, maliyet etkin sunulmasina ve tekrar basvuru

oraninin diismesine yonelik benzer ¢alismalara katki saglamak, acil serviste hizmet



sunumu ve hasta bakiminda kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesine, hasta ve

calisan memnuniyetine yon vermek diger hedeflerimizdir.

2. GENEL BILGILER
2.1. Acil Tip

Tip literatiiriinde acil, aciliyet demek; hastanin zaman kaybetmeden tedavi ve
bakim almasi anlamina gelmektedir. Acil durumda amag; yasami tehdit eden durumu
onlemek, viicut biitiinligiinii, hayati fonksiyonlar1 stabil hale getirmek ve bu duruma
neden olan tehlikeyi ortadan kaldirmak i¢in gerekli tedbirleri almaktir (8).

Acil Tip; hastanin yasina, cinsiyetine, basvuru sekline, 6deme giiciine
bakmadan, acil belirti, bulgu, yaralanmanin tanisi, tedavisi, gerektiginde bir Ust
merkeze sevki, yonlendirilmesi ve acil durumlarin engellenmesi i¢in ugrasan bir
klinik tip birimidir (9).

Acil tip hizmeti (ATH); hastalik, yaralanma gerceklestigi zaman, hastanin
nakli, acil servis igindeki planlama ve sonrasinda hastanin taburcu edilmesi veya
diger bir birime sevkine kadar olan siiregteki saglik hizmetlerinin tiimiini
icermektedir. Bu tiir bir saglik hizmeti; iyi egitim almig, mesleki bilgi, beceri ve
deneyime sahip, yeterli sayida saglik ¢aligani ile vermek miimkiindiir (9).

ATH?’ nin Kalite diizeyini ylikseltmek ve diger iilkelerle ortak hareket ederek
fikir birligi olusturmak tizere, ATH ye Onciilik yapan Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) gibi gelismis iilkelerde cesitli kilavuzlar hazirlanmistir. Amerikan
Acil Hekimleri Birligi (American College of Emergency Physicians)(ACEP)’a gore
acil servis; bagvuran tiim hasta bireyleri degerlendirmek i¢in gerekli saglik ekibine
ve olanaklara sahip olmalidir (7).

Acil servis hastanin hayatim1 tehlikeye sokacak acil durumlarin
stabilizasyonu i¢in gerekli olan girisim ve tedavinin uygulanmasina olanak saglayan
donanima sahip olmalidir. Ciinkii acil olaylar 6nceden planlanmamis durumlari
icermesi nedeni ile 7/24 ¢alisma prensibi, hekim, hemsire ve yardimci saglik calisani
bulundurmasi gerekir (7).

2.2. Acil Servis



Acil servis; bireylerin kaza, travma ve yasami tehdit eden durumlar nedeni ile
hizl1 hareket etmek zorunluluk oldugu ya da bireyin/ailenin saglig1 agisindan kendi
durumunu boyle gordiigii bir zamanda basvuru yaptiklari, bu nedenlerden 6tiirt
saglik kuruluslarinin en hareketli, yogun, stresli, karmasik ve acil miidahale
gerektiren hastalik durumlarinin gerekli oldugu tibbi tedavisi ve bakim ile gerekli
takiplerin yapilmasi i¢in diizenlenmis birimlerdir(12).

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun yayinladigi Saglik Uygulama Tebliginde, "acil
tibbi durum, kaza, yaralanma, ani gelisen hastalik ve benzeri durumlarin meydana
gelmesini izleyen ilk 24 saat i¢cinde tibbi miidahale gerektiren haller ile hizli tibbi
miidahale yapilmadigi ya da baska bir saglik kurulusuna sevki halinde, hayatin
ve/veya saglik biitlinliigliniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlar"
olarak tarif edilmektedir (13).

AS’ ler hastanelerin toplumla etkilesimi en fazla olan birimlerdendir. Bu
nedenle toplumun hastane ile ilgili diisiinceleri temel olarak acil servise bagvuru ve
kabul siirecinde almis olduklar1 hizmete ve acil serviste bulunduklari siireye baglidir
(7).

Diinya genelinde Acil Tip hizmetlerinin diger birimlerden ayr1 bir klinik tip
uygulamasi olmasi otuz yillik bir gegmise sahiptir. Bununla ilgili 6zellikle ABD,
Kanada, Japonya ve Ingiltere gibi iilkeler dnciidiir. Ulkemizde ise Acil Tip Hizmetleri
22 yillik bir gecmise sahiptir. Ulke genelinde yapilanma ve gelisme calismalari
strmektedir (7, 8).

Acil servisler saglik hizmetinin en 6nemli halkasin1 olusturmaktadir. Her {i¢
kisiden biri acil servise bagvuruda bulunmaktadir. Bu bagvurular gelismis iilkelerde
yuzde 5-8 iken tlkemizde yizde 30-40’lar1 bulabilmektedir. Tiirkiye de yesil alan ve
sar1 alan olarak belirlenen hastalarin ortalama muayene sireleri 10 ila 30 dakika
arasinda degismekte olup, hastalar bu bekleme zamanindan sikayet¢i olmaktadirlar
(1, 8).

ABD’ de yapilan benzer arastirmalarda ise yesil alan hastalarinin bekleme
stireleri 4 saate kadar uzamakta, bu hastalarin yiizde 5-10’nun yakinmalar1 acil
olmamasi nedeni ile hekim muayenesi olmadan evlerine donmektedir (8).

AS’ lerdeki bu yogunluk beraberinde hastaya ayrilan siirenin azalmasina

neden olmakta, tan1 ve tedavi icin gereli olan siire azalmaktadir. Bu yogunluk ciddi



bir tehlike teskil etmekte, mortalite ve morbiditenin artisina neden olmaktadir. Bu
durumu azaltmak i¢in hekimlerin istedikleri goriintiileme ve tetkikler gibi uzun sire
alan iglemler artmaktadir. Bu da mali harcamalarin artmasina sebep olmaktadir (8).

Saglik Bakanligi yaptig1 caligmalarda Acil servis bagvurularin yiizde 15-
20’sinin gergek acilleri olusturdugunu belirtmektedir (15). Son yillarda acil servise
basvurularda ciddi bir artis s6z konusu olup, buna bagli olarakda hasta yogunlugu
gozlenmekte, bu sorun da acil hastasinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
aksamalara ve gecikmelere sebep olmakta, hasta memnuniyetini ve hizmet kalitesini
negatif yonde etkilemektedir (7, 15)

Hasta yogunlugu; niifus artisi, yasanan gogler ve acil sikdyeti olmayan
hastalarin da acil servise bagvuru yapmalari ile baglantilidir (7). Saglik hizmetlerinde
yapilan yeni diizenlemeler birlikte hizmete ulagimin artmasiyla son 16 yilda saglik
hizmetinden yararlanmada ciddi artislar olmustur. Bu artiglar dogrultusunda AS’ lere
hasta bagvurusundaki artiglarda etkilenmistir. Bu gelismeler saglik hizmeti alan
bireylerde hizmet kalitesinin artirilmasi yoniinde beklentinin yiikselmesine neden
olmaktadir. Bu neden ile yoneticiler de verilen kaliteli hizmetin siirdiiriilebilirligi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesini saglamalidirlar (14).

Turkiye’deki son verilere gore 1533 adet hastane ve bunlara bagl acil servis
hizmet vermektedir. Bu birimlerin yeterli saglik personeli ve kayit sisteminin eksik
olmast nedeni ile hasta verilerinde eksiklikler oldugu igin yeterli bilgi
toplanamamaktadir (15).

AS’lere bagvuran hastalarin tanisal anlamda bu veri eksikliligini 6nlemek ve
ortak bir dil kullanilarak AS’ lerde International Classification of Diseases (ICD)
kodlama sistemi gelistirilmistir (9).

Bu caligmanin yiiriitiildiigli hastanemizde de hasta bilgileri ve ICD kodlar1
veri tabani i¢in hastane Tplus Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi; bilgi islem merkezi
tarafindan islenmektedir. Acil servise basvuru yapan hasta say1 ve niteliginin
bilinmesi sunulacak hizmetin planlanmasi ve gerekli alt yapiin hazirlanmasi
acisindan oldukga dnemlidir (9).

Amerikan Acil Doktorlar1 Birligi (ACEP), AS’leri beklenmedik yaralanma ve

hastalik ile karsilasan bireylerin degerlendirildigi, hizli bakimin yapildigi, tedavisinin



uygulandig1 ve gerekirse hastalarin ileri bir merkeze sevkinin yapildigi servisler
olarak tariflenmislerdir (3, 47).

Tiirkiye’de acillerin, altyapi, fiziki konum ve ulagim sartlar1 bakimindan sahip
olmas1 gereken kriterler, Saglik Bakanliginin yayinladig "Yatakli saglik tesislerinde
acil servis hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda teblig" ile belirlenmistir
(3, 17).

Kamu ve 6zel tiim saglik kurumlarinda acil hastalarin kabulii, gerekirse baska
bir saglik kurulusuna sevk edilmesi ve tedavi masraflarinin karsilanmasina iliskin
hususlar 26. 6. 2008 tarihli ve 26918 sayili Resmi Gazete‘de yayimlanan 2008/13
sayilt Acil Saglhik Hizmetlerinin Sunumu ile ilgili Basbakanlik Genelgesi ile
diizenlenmistir (26).

Hastanelerin AS’lerine yapilacak basvurularin sayisi, zamani ve hangi
durumda bagvuracagi belirlenememektedir. Bu nedenlerden dolay1 profesyonel
yaklasima ragmen; AS’ler genelde karmasik, stresli, telasl ve kalabalik olan AS’lere
randevu sistemi uygulanamaz (7, 12).

Hastanelerin acil hasta sayisi, acil olgularin belirti ve bulgularina gore hasta
basvuru ve kabul durumu, acil servisin fiziki yapisi, malzeme durumu, tibbi donanim
ve saglik personelinin niteligi, hizmet verdigi boélgenin demografik ozellikleri,
bulundugu bolge icerisinde hizmet veren saglik kurulusunun niteligi gibi olgiitler

dikkate alinarak acil servisler L. II. ve III. diizey olarak siniflandirilir (12, 19, 27).

Diizey I (ilce Devlet Hastanesi) Konumundaki Acil Servisler: Temel
Yasam Destegi (TYD), ileri yasam deste8i saglayabilen, yogun bakim ihtiyaci
gerektirmeyen hasta, yarali bakimi, tedavi ve takiplerinin yapildig: servislerdir (12,

19, 27).

Diizey II ( Her Dalda Uzmani Olan Hastane) Konumundaki Acil Servisler:
Diizey 1 konumundaki acil servise ek olarak uzman diizeyinde hastalarin

degerlendirmelerinin yapildigi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, gibi ileri

goriintiileme cihazlarinin oldugu, TYD ve Ileri yasam desteginin yapildig

servislerdir (12, 19, 27).
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Diizey III (Egitim Hastaneleri) Konumundaki Acil Servisler: Seviye Il
acil servisleri tedavi, bakim ve ileri tetkik yapma olanaklarinin oldugu 7/24 uzman
diizeyinde tedavinin yapildig: servislerdir (12, 19, 27).

Acil servisler 7/24 saat boyunca genis bir toplum kitlesine hizmet veren
servisler oldugundan bu hizmetin gecikmeden, aksamadan ve kaliteli bir bigcimde
verilmesi i¢in acil servislerde yeterli malzeme ve 7/24 hasta tedavi ve bakimi
konusunda etkin ve deneyimli, acil tip konusunda uzmanlasmis hekim, hemsire ve
yardimer saglik personeline gereksinim vardir (12). Butin bu agiklamalardan da
anlasilacagi Gizere hayati tehdit eden ve kritik haller acil durum olarak belirtilmistir (7).

AS’lerin kullanim1 agisindan yapilan arastirmalar az sayida olmakla birlikte
acil tip asistanlari1 3000 hastayr kapsayan caligmada; AS’lere yapilan hasta
bagvurularinin %62,3‘liniin acil olmayan basvurular oldugunu ortaya koymuslardir
(21). AS’ lere acil olmayan bagvurular i¢in kullanilmasi mevcut kaynaklarin acil
olmayan basvurulara da ayrilmasina neden olmaktadir. Kritik tedavi, miidahale ve
bakim ihtiya¢ duyan hastalara verilmesi gereken saglik hizmetinde aksamalara neden
olmaktadir (7).

Herhangi bir acil sikayeti olmayan bireylerde siklikla AS ye bagvurmaktadir.
Bu bireylerin AS’ lere basvurulari acil servislerin hasta yogunlugunda artisa neden
olmaktadir. Bu nedenle hastalarin bekleme siireleri artmakta, ciddi hastaligi,
yaralanmasi olan hastalarin tedavileri aksamakta, gecikmelere neden olmakta, hasta
memnuniyetini olumsuz etkilemekte, acil serviste gereksiz bir kargasa, yogunluk ve
hizmet sunumunda aksakliklara neden olmaktadir (14).

AS’ lerin ¢ogunda acil servise bagvuru yapan hasta sayist polikliniklere
basvuru yapan hasta sayisindan fazladir. Buna ek olarak yatarak tedavi hizmeti alan
hastalarin %25-50’sinin de ilk bagvuru yaptig1 yer acil servis oldugu tespit edilmistir.
Bu da AS’ lerin hastanelere ilk bagvuru yeri olarak gériilmesine ve hastanelerin vitrini
olmasina neden olmaktadir (14).

Hasta yogunluguna neden olan faktorleri bilimsel olarak agiklamak oldukca
giigtiir. AS’ lere yapilan acil olmayan basvurular ile ilgili ortak bir goriis ortaya
koyulamamustir (14). Ulkemizde hastalarin diizenli izlem ve tedavilerinin yapildig
birinci basamak saglik hizmetlerinin aktif kullanilmamasi, {izerinde durulmasi

gereken bir sorun olarak gorilmekte ve acil olmayan bagvurularin diisiiriilmesine
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yonelik olarak birinci basamak saglik hizmetlerinin aktif olarak kullanilmasi AS’lere
basvuruyu azaltabilecegi 6ngériilmektedir (7, 14).

AS’ lere bagvuru sayisindaki yogunluk ve karmasaya varan artis karsisinda,
tibbi hatalar1 engelleyecek, etkin, tutarli, verimli siirdiiriilebilir, maliyet etkin hasta
degerlendirme, hasta memnuniyetini arttiracak, bakim, takip ve tedavi planlari
hazirlanmalidir (3, 22).

Hastalarin AS’ deki bekleme siiresi, saglik calisanlarinin davraniglari,
hastalarin sikayetlerinin erken giderilmesi/iyilestirilmesi, hasta memnuniyeti, saglik
hizmetinin algilanan kalitesi ve genel iletisim AS’lerin hizmet kalitesini
etkilemektedir (23). Acil servis kalabaligi ise; hastanin klinik degerlendirilmesinden
hizmet sunum ve kalitesine kadar olan kademeleri olumsuz yénde etkilenmesine
sebep olmaktadir (3).

Acil servise bagvurusu ile baglayan, tedavi ve bakim ile devam eden hastanin
sikdyet durumuna gore taburcu veya ileri bir merkeze sevk edilmesi ile sonlanan acil
servis bakim hizmetinde agagidaki gibi bir planlama yapilmaktadir (12, 19).

» AS’ ye bagvuran hasta sosyal giivencesine bakilmadan bagvurusu
aliarak gerekli olan kayit islemleri yapilarak ilgili saglik calisani
tarafindan yonlendirilir.

» AS’ ye bagvuran hastalar saglik ¢alisani triaj1 yapildiktan sonra ilgili
boltime yonlendirilir.

» AS de ilk tibbi miidahalesi yapilan hastanin/yaralinin sonra ileri
tedavi, bakim ve tetkik konusunda eksiklik yasaniyorsa hastanin
stabilizasyonu saglanarak ileri bir merkeze sevk islemleri baglatilir.

» Sevki baglatilan hasta/yaralinin nakil olacagi bir iist merkez ile
iletisim saglanarak, hasta/yaraliya yapilan miidahalenin tamamu ilgili
birim sorumlusu tarafindan yazili olarak belgelenerek nakil yapilacak
bir Ust merkeze bilgi verilir.

» Hastaya nakil sirasinda gerekebilecek her tiirli miidahalenin
yapilabilecegi nakil ambulansi ve hasta ile ilgili dokiimanlarla birlikte

gonderilir (12, 19, 24).

2. 3. Acil Servisin Ozellikleri
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ACEP ‘e gore acil servis ve acil saglik hizmetleri asagidaki gibi olmalidir (7). Bunlar:

>
>

Toplumun batin bireylerine hizmet vermelidir.
Hastaya anlik miidahale ve tibbi destek i¢in AS’ ler 7/24 kuralina gore hizmet
sunmalidir.
Acil tibbi tedavi, bakim ve hemsirelik hizmetlerinde kisitlama yapilmadan
ulasilabilir durumda olmalidir.
Hasta tedavileri, degerlendirilmesi ve yonetimi uygun bir sekilde
yapilmalidir.
AS ye bagvurudan itibaren hasta; tan1 ve tedavileri i¢in gerekli tiim olanak ve
kaynaklar servis i¢inde olmalidir.
Acil bakim hizmetleri i¢in saglik ¢alisanlar1 arasinda uyumlu bir is boliimii
ve ekip ¢alismasi olmalidir.
AS’ ler modern tesis tasarimi, uygun ekipmanlar, ilaglar, yeterli tibbi
malzemeler, yardimci hizmetler ve etkili yonetim agisindan bir plana sahip
olmalidir.
Acil bakim ve tedavi hizmetleri; hastane oncesi baslar, AS’ de siirdiiriiliir ve
hasta taburcu olana kadar ya da baska bir merkeze sevk edilinceye kadar
devam eder. Acil tip saglik ¢alisan1 AS’ deki gorevi olan klinik ve idari
hizmetler disinda gorevler alir. Bu hizmetler;
v Toplumsal afetler sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
durumlar i¢in hazirlik asamasinda gorev alir,
v' Hastane disinda mevcut olan acil saglik sistemlerini
koordine eder,
v" Acil servis ekip lideri ve yoneticiligini istlenir,
v Acil servis biitge, egitim, politika ve girigsimlerinin
diizenlenmesinde aktif gorev alir,
v' Acil servis c¢alisanlarinin  egitimlere  katilimini
destekler ve siirekliligini saglar,
v' Hastanin tedavi ve bakimi konusunda bir iist saghk

kurulusu ile koordinasyonu saglar (7).

2. 4. Acil Servislerde Calisan Saghk Cahsanlarinin Gorev ve Sorumluluklar:
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AS’ ler 7/24 saat, genis bir hasta popiilasyonuna saglik hizmeti veren
yerlerdir. Bu saglik hizmetinin kesintiye ugramamasi ve en kaliteli, etkin bir sekilde
verilmesi i¢in acil servislerde gorevli saglik personelinin nitelikli ve uzman olmasi
cok oOnemlidir(2). Tani, tedavi ve bakimin verildigi AS’ ler; farkli rol ve
sorumluluklar1 olan hekim, hemsire ve destek hizmetlerini de kapsayan saglik
profesyonellerinden olusmaktadir. Acil birimde gorevli saglik profesyonelleri tam bir

ekip ¢aligsmasi i¢inde olurlar (7, 19, 27).

2. 4. 1.Acil Tip Uzmam Gorev ve Sorumluluklari

Acil Tip Uzmani; tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra acil tip dalinda
uzmanhigimi tamamlamis olan hekimlerdir(1). Acil Tip Uzmaninin gorev ve
sorumluluklari:

» Acil serviste tetkik, tedavi ve hasta bakiminin saglanmasi ve bakiminin
sonlandirilmasi i¢in gerekli olan isleyisi hazirlar, uygular ve uygulanmasini
denetler. Acil Servisin planli ve etkili galismasini saglar.

» Acil serviste gorev yapan pratisyen hekimlerin ¢alisma programlarini yapar,
denetler ve hizmet i¢i egitimlere katilimlarini saglar.

» Pratisyen hekimlerin muayene ettigi hastalar1 konsiilte eder, hastanin tetkik,

tedavi ve bakimin sonlandirilmasi i¢in son karari verir.

Y

Acil Serviste gorevli saglik calisanlarinin gorevlerini yerine getirmelerini
saglar ve denetler.

Hastane Afet Planinda 6nceden belirtilen gorevleri yapar.

Acil servisin kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar ve denetler.

Acil servis i¢in uygun calismasiirelerini planlar ve uygulanmasini denetler.

vV V VYV V

Acil servis sorumlusuna isleyis hakkindabilgi verir ve kendisine verilen diger

gorevleri yapar (7, 12, 26).

2. 4. 2. Acil Servis Pratisyen Hekim Gdérev ve Sorumluluklari

Acil servis pratisyen hekimi, acil servise bagvuran hastanin muayene, teshis ve
tedavisinin yapilmasin1 saglayan, egitim, arastirma ve uygulama calismalarina
katilan ve tip fakiiltesinden mezun olma kriterlerini yerine getirmis olan hekimlerdir.

Gorev ve sorumluluklart asagida belirtilmistir.
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> lIslemlerini acil servisin isleyis prosediirlerine ve talimatlara gore yapar.

» Acil tip uzmani denetim ve sorumlulugunda acil servise bagvuruyapan
hastanin gerekli tani, tibbi tedavi ve bakiminin yapilmasini saglar.

» Uzman hekim goriisii istenen hasta i¢in; ilgili brans hekiminden konsiiltasyon
ister, konsiiltan hekimin hastaya zamaninda miidahale etmesini saglar.

» Acil serviste kullanilan hasta ile ilgili olan evrak ve dosyasinin tam ve dogru
olarak kayit altina alinmasin1 saglar.

» Hastadan anamnez alirken silipheli durumda bulunan her hastay: adli vaka
olarak degerlendirir ve kayit tutar.

» Adli vakalar1 hastane polisine bildirir, kayitlarinin diizenli tutulmasini ve
depolanmasini saglar.

» Adli vakalar icin; adli dosya ve gegici rapor dizenler.

» Konsiiltan hekimin yatis karar1 verdigi hastanin yatirilmasi1 konusunda ilgili
brang hekimi ile isbirligi yapar.

» Yatis karari verilen acil servis hastasinin ilgili klinikte yatagi yok ise yatak
bulunmasi igin ilgili birime veya nobet¢i uzmana haber vererek yatak
bulunmasin1 saglar.

» Hastanin acil servisten taburcu olmasina acil tip uzmanin onayi ile karar verir.
Acil servis hastasina yapilan tiim islemleri kayit altina alinmasini saglar ve
denetler.

» Serviste ve hastanede diizenlenen egitim ve seminerlere katilir.

A\

Acil serviste beraber calistig1 saglik ¢alisani ile ekip ¢alismasi yapar.

> Isleyisi bozan durumlari, acil servis sorumlu hekimine iletir. Acil servis igin
belirlenen vardiya saatlerine ve nobet devir teslim kurallarina uyar.

» Hastane Afet Planinda belirtilen gorevleri yerine getirir.

» Acil servis uzman hekimine ¢alismalar1 hakkinda bilgi verir ve kendisine

verilen diger gorev ve sorumluluklari yerine getirir (7, 12, 26).

2. 4. 3. Acil Birim Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklar:
AS’ lerde Kkaliteli ve kesintisiz hizmet sunumunda hasta ile 7/24 saat birlikte
olan, birebir etkilesim ve iletisim iginde bakim uygulayan hemsirelerin acil ekibinin

en Onemli Uyesidir. Literatirde acil hemsiresinin diger birimlerde ¢alisan
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meslektaglarindan  daha nitelikli ~ 6zelliklere sahip olmasi  gerekliliginden
bahsedilmistir. Bu bilgi dogrultusunda acil servis hemsiresi; liderlik glict yiksek,
degisen durumlara uyum saglayabilen, terapatik iletisim kurabilen, empati yapabilen,
ortaya c¢ikan olaylar karsisinda profesyonel davranabilen, kritik karar verme
yetenegine sahip, stres ile bas edebilen, hizli ¢alisan ve en 6nemlisi acil birimde

calismayi seven kisilerden olmalidir (12).

2. 4. 3. 1. Hemsirelik Bakimyla ilgili Gorevler

» Acil servise bagvuran hastanin kabuliinii saglayarak ilk degerlendirmesini
yapar.

» Gerekli oldugunda hastanin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut
1s1s1, arteryel kan basinci) saglayarak parametreleri izler, sonuglar
degerlendirip kaydeder ve normalden sapmalari acil hekimine bildirir.

» Hastanin uygun siirede fiziksel degerlendirmesini yaparak elde ettigi verileri
degerlendirir, sonuglarin1 kaydeder ve bunlar1 yaparken hastanin fiziksel
cevre giivenligi i¢in gerekli onlemleri alir.

» Acil birimde birden fazla bagvuru oldugu zaman; hastalar arasinda 6ncelikleri
belirleyerek, hastanin gereksinimi olan bakimi vermek i¢in planlama yapar.

» Acil servisten yatigina karar verilen ve ameliyat endikasyonu olan hastalarin
kurum i¢i transfer talimatina gore sevkini ve naklini yapar.

> Intravendz siv1 verilmesi uygun bulunan hastaya intravenoz katater takar ve
katater bakimin1 yapar.

» Solunum sistemi ile ilgili oksijen ve buhar tedavisini uygular ve agiz bakimi
verir, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tip, trakeostomi,
gastrostomi ve kolostomi, bakimi verir. Bunlarin yan1 sira hekim istemi ile
nazogastrik tiip takma, gastrik lavaj, rektal tiip uygulamasi ve lavman
uygulamasi hemsirenin gorevleri arasindadir.

» Hastalarin solunuma iligkin sorunlarint ¢6zmek igin nedene yonelik
girisimleri planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.

» Acil servis hemsiresi gerekli gordiigiinde hastaya perine bakimi verir,

prezervatif sonda / iiriner kateter takar ve kateter bakimini verir.
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>

Sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiptinii ve diger drenaj sistemlerini
takip eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islem ve gozlemleri kayit eder.
Inflizyon ve transfiizyon islemlerini hastane prosediir ve talimatlari
dogrultusunda baslatir, gézlemler ve kaydeder.

Hastalarin beslenme gereksinimlerini (enteral ve parenteral beslenme) tedavi
planina gore belirler, gereksinimlere gore hemsirelik bakimini planlar ve
uygular, beslenmede kullanilan malzemelerin sterilizasyonunu saglar ve bu
konuda aileye gerekli egitimi verir.

Hastanin hastalik ve fiziksel durumuna gore pozisyon verir, uygun siklikta
pozisyon degisikligi saglar ve hastanin mobilizasyonunu saglar.

Swvi-elektrolit dengesine yonelik hastanin mevcut ve ortaya cikabilecek
sorunlart; aldig1 ve ¢ikardigr sivi takibi yaparak uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular, degerlendirir ve kayit eder.

Kalp pili olan hastay1 monitdrize ederek izler ve gerekli bakimi uygular.
Acil servis hastasi ve yakinlari ile terapdtik iletisim kurar, onlarin psikososyal
sorunlarina yonelik uygun hemsirelik bakimi planlayarak verir.

Acil servis enfeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasini 6nlemek icin gerekli
onlemleri (el yikama, eldiven, maske, gdmlek giyme, uygun izolasyon, vb)
alir ve servis icinde bulunan saglik ¢alisanlar1 ve hasta yakinlar1 tarafindan
uygulanmasini denetler.

Acilde yasami sona eren hastay ilgili talimat dogrultusunda hazirlar morga

naklini gergeklestirir ve yakinlarina destek olur (1, 12, 27).

2. 4. 3. 2. Tibbi Tam ve Tedavi Plammin Uygulanmasina Katihm ile Tlgili

Gorevleri
» Acil servis hemsiresi c¢alistigt birimin isleyis prosediiriinii bilir ve
uygulamalarini buna gore planlar.
» Hastanin acil serviste bulunan bagka hastalar1 ve saglik personelini rahatsiz
edecek durumlara karsi tedbir alir.
> Hastane Afet Plan’ inda kendisine verilmis gorevleri yerine getirir. Ilgili

amire, ¢alismalart ile ilgili bilgi verir.
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2.4.3.

Acil servis hemsiresi mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek igin; sertifika
egitimlerine, seminerlere, kongrelere, hizmet i¢i egitimlere katilir. Stajyer
hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

Hekim tarafindan gerceklestirilen girisimlere katilarak hemsirelik gérevlerini
yerine getirir.

Acil tibbi malzeme, cihaz ve ilaglar1 kullanima hazir bir sekilde bulundurur.
Acil durumlarda hekimle beraber multidisipliner bir yaklasim saglar. Mavi
kod cagris1 yaparak ekibin toplanmasina yardimei olur. Kurumun belirlemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina
katilir (CPR baslatir, solunum destegi, acil ilaglar, tibbi cihazlarin
uygulanmasi, kayit tutma gibi).

Unitede hekim yok ve gecerlilik siiresi dolmamis ileri yasam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destedi uygulamasini baslatir, kalp
masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalar1 kayit ederek rapor seklinde birim sorumlusuna bildirir.
Hastadan hekim istemi dogrultusunda laboratuar tetkikleri igin kan ve idrar
orneklerini aseptik kurallara uygun bir sekilde alarak, laboratuara gonderir,
sonuglarmi takip eder, degerlendirip hastanin hekimine sonuglari iletir.
Hastaya yapilacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr onceden hazirlar, ilgili
birime naklini organize eder, gerekli durumlarda nakle eslik eder (12, 27).

3. Acil Birim Hemsiresinin Yasal Sorumluluklari

Hemsirelik yonetmeligi ve diger yasal dizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmak,

Hasta ve yaraliya uygulanacak olan tibbi tedavi ve bakimi kabul etme,
reddetme ve hasta mahremiyeti hakkina sahip oldugunun bilgisini vermek,
Hastaya zarar verebilecek arizali ara¢ gere¢ kullanimi, yanhis arag-gereg
kullanimi, saglik ¢alisaninin bakim ve tedavi sirasinda hatali davranigi gibi
herhangi bir durumun olmasi durumunda getirecegi yasal sorumlulugu
bilmek,
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Acil hemsiresi, gorevi geregi yapmasi gereken bir hareketi yapmamasi ve
nedenini agiklayamamasi ya da dikkatsizce yapmasi durumunda gelisen
ihmalin yasal sorumlulugunu bilmek,

Hasta/yaralinin yagam riski ortadan kalkmadan herhangi bir sebepten dolay1
hastanin bakim ve tedavisini bagka bir saglik calisanina teslim etmeden
birakmasi durumunda yasal sorumluluk ile karsilasilacagini bilmek,
Hastanin gerekli olan tedavi ve bakimi reddetmesi durumunda, hastanin
bilinci yerinde ise kendisinden, degil ise yakin akrabasindan konuya iligkin
hazirlanmis olan tedavi red formunu imzalatmak,

Hastaya yapilacak tiim girisimlerde hastanin bilinci yerinde ise kendisinden,
hasta ¢ocuk veya bilinci yerinde degil ise yakinlarindan sozlii ve yazili onam
almak,

Hastaya yapilan tedavi ve bakim hakkinda hasta ve yakinina bilgi vermek.
Hastanin kisisel esyalarini kayit altina alarak imza karsiligi teslim alma ve
muhafaza etmek,

Hastanin acil birime bagvuru anindan itibaren, aldig1 her tiirlii hizmetin
ayrintili bir sekilde kayit altina alinarak siirecin kanitlanabilirligini ispatlamak
acisindan gerekli oldugunu bilmek,

Intihar, ¢ocuk istismari, siipheli 6liim, kesici/delici alet yaralanmasi, atesli
silah yaralanmasi, saldir1 ve tecaviiz suglarini Cumhuriyet Savciligi’na,
bulasict hastaliklar1 Saglik Bakanligi’na bildirmek,

Hastanin en kiiciik yasam bulgusunda bile resiisitasyon siirecini devam
ettirmek, aksinin yasal sorumlulugu oldugunu bilmek,

itham edilen bir ihmal ya da zararin ispat edilmesi sonucu devlet memuru
olarak Bor¢lar Kanunu’nun “Haksiz Eylem” kurallarina gore yiikiimlii
olmamak icin hastane yoneticileri ile is tanimlarin1 yapmalari mesleki ve

yasal agidan zorunlu oldugunu bilmek (12, 27).

2. 4. 3. 4. Acil Hemsiresinin Etik Sorumluluklar:

Uluslararas1 Hemsgireler Konseyi’nin insan ve hasta haklarina dayanilarak ve

hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken uygulamalari i¢in hazirladig: etik kodlar;

zarar vermeme-yararlilik, 6zerklik/ bireye saygi, mahremiyet ve sir saklama, adalet
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ve esitlik olmak tlizere dort tanedir. Kanada’daki hemsirelik etik kurallar asagida
sunulmustur.
» Hemsire; hastaya ve bireysel gereksinimine saygi gostermek zorundadir.
» Hemsirelik bakimi; hastaya saygi, onun bakimini kontrol etme hakkina ve
segme hakkina saygi gostermektir.

» Hemsire; hasta ile ilgili 6grendigi tiim bilgileri gizli tutmak zorundadir.

Y

Hemsire; hastanin onurunu goéz 6niinde bulundurmak zorundadir.

» Hemsire, meslektaslari ve baskalari Oniinde hemsirelik etigine uymak
zorundadir.

» Hemsgire; hastanin sozciiliigiinii/savunuculugunu tstlenmekle yukumludur.

» Hemsire; katildigi egitim, arastirma ve yonetimi igeren tiim profesyonel
kurumlarda, hastalarin iyiligini 6n planda tutmakla ytikiimliidiir.

» Hemsire; hemsirelik meslegine ve meslektaslarina guveni devam ettirecek

sekilde bir davranis sergilemekle yukimladar (27).

2. 5. Diinyadaki Acil Tip Sistemleri

Diinyadaki acil tip sistemleri Anglo—Amerikan sistemi ve Fransiz—Alman olmak
tizere temelde iki model iizerinde kurgulanmistir. Avrupa’da 1990 yilina kadar acil
durumlar i¢in etkin bir model olusturulmamis iken bu tarihten sonra Ulkeler kendi
ihtiyaclar1 ve tibbi olanaklarmma gore farkli acil tip modelleri kullanmaya
baslamislardir (7).

Anglo-Amerikan sisteminde; acil tip hizmetleri hastane oncesi baglar. Bu
sistemde acil tip teknisyeni ve paramedikler tarafindan karsilanir. Bu sistemde acil
tip teknisyeni veya paramedikler hastane ncesi hastaya gerekli olan bakim verilerek
hastanin olay yerinden acil servise transferinin hizli ve giivenli bir sekilde
yapilmasindan sorumludurlar (28).

Anglo—Amerikan sisteminde acil tip, acil hekimlerinin sorumlulugu altinda
resmen taninmig bir uzmanlik alanidir. Bu modelin kullanildigi Ulkeler arasinda
Avustralya, Kanada, Cin, Irlanda, Hong Kong, Israil, Japonya, Yeni Zelanda,
Filipinler, Tayvan, Giiney Kore, Birlesik Kralllk ve Amerika Birlesik
Devletleri(ABD) bulunmaktadir (28).
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Fransiz-Alman modelinde; olay yerinde kal ve stabilize et kurali benimsenmistir.
Hekim ve gerekli olan donanim, hastanin hastaneye gelisinden 6nce daha yiiksek bir
diizeyde acil bakim saglamak amaci ile olay yerine gonderilir (7). Bu modelde acil
bir tedaviye gereksinim duyuldugunda miimkiin olan en yiiksek donanim ve personel
ile hastaya olay yerinde gerekli saglik hizmetinin saglanmasi kuralina dayanmaktadir
(7, 28).

Avrupa ulkelerinin ¢ogunlugu (%70) hekim temelli bu modeli kullanmakla
birlikte tiim vakalara hekim gonderilmesi miimkiin olmamaktadir. Sevk merkezi,
hastanin tibbi durumunu 6grendikten sonra hekimi yonlendirir (30).

Bu modelde acil servisler gerekli donanima sahip degildir. Hastalarin triyaji olay
yerinde yapilarak ilgili servislere transferi saglanmaktadir. Bu modelde, acil tip resmi
olarak tanimlanmis bir uzmanlik alan1 degildir ve genellikle anestezistler tarafindan
strddrdlir. Bu modelde Acil tip hizmeti veren iilkeler; Almanya, Fransa, Malta,
Yunanistan ve Avusturya gibi tilkelerde bu sistem oldukg¢a gelismistir (28).

Diinya yeni kurulan acil tip sistemlerinin ¢ogu Anglo-Amerikan modelini
kullanmaktadir. Bu modelde acil servisler gerekli olan tim ekipman ve profesyonel
bir saglik ekibine sahip olmalidir. En ileri diizeyde acil saglik hizmetini vermekle
yukumli olan bu modelde, birimlerde acil tip uzmani gorev alir ya da diger hekimler
acil tip uzmaninin kontroliinde gérev almaktadirlar (7, 28).

Bu saglik modellerin birbirlerine kars1 iistiin olduklarina dair herhangi bir kanit
bulunmamaktadir. Bu sistemler de toplumun mevcut olan kaynaklari, gereksinimi ve
hedefine gore uygun olani kullanilir (7, 28).

Franko-German ve Anglo-Amerikan modelinin karsilastiriimasi Tablo 1.1° de

gOsterilmistir (7, 28).
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Tablo 1 Franko-German ve Anglo-Amerikan modellerinin karsilagtirilmasi

FRANKO-GERMAN ANGLO-AMERIKAN MODELI
MODEL .
MODELI
- Sahada ileri tedavi - Olay yerinde en az tedavi
Hasta verir verilir
- Hastaneye daha az - Hastaneye daha fazla
bakim- - .
transfer saglanir. transfer gerceklesir.
kapsam
Bakim Paramedikle desteklenmis | Tibbi gozetimdeki paramediklerce
saglayan hekimlerce yapilir. yapilir.
personel
Ana amag Hastaya hastane getirilir. Hasta hastaneye goturalir.
Transport Acil servis gz ardi edilerek | Dogrudan acil servise nakil
yeri dogrudan ilgili servislere | gerceklesir.
nakil yapilir.
Acil tip sistemi kamu sagligi | Acil tip sistemi kamu giivenligi
Kapsam organizasyonun bir | organizasyonun bir parcasidir.
parcasidir.

Ulkemizde ise acil servis hizmetleri bakimindan Anglo-Amerikan modelini
ornek almistir (7, 31).

Acil servislerde etkili ve kaliteli bir hizmetin sunulmasi amaciyla saglik
sistemi modellerinin analizinin iyi incelenmesi, maliyet ve etkinliginin arastirilmasi,
toplumsal yapiya uygunlugu, saglik personelinin egitim durumlarina gére gbzden

gecirilmesi gerekmektedir (7).

2. 6. Acil Servise Hasta Kabult

Saglik Bakanligr 2009 yilinda yayimnladigi "Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig" yonetmeligine gore acil
servislere hasta kabuliiniin saglanmasini talep etmektedir. Buna gore:

“Madde 14: (1) Kamu ve 6zel tiim saglik tesisleri ve kuruluslar1 kendilerine bagvuran

veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalari saglik giivencesi ve 6deme giicii
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olup olmadigina bakmaksizin kabul etmek, 112 acil ambulanslar1 tarafindan
getirilecek vakalar i¢cin komuta kontrol merkezi (KKM) talimatlarina gore acil
servislerini hazirlamak, ilk degerlendirme ve gerekli tibbi miidahaleyi yapmak ve
stabilizasyonu saglamakla miikelleftir. Ileri tetkik ve tedavisi gereken hastalarin diger
saglik tesislerine sevki, sevk edilecek hastanin tibbi durumuna uygun son tedavisinin
uygulanabilecegi saglik tesisinin belirlenmesi ve nakil islemlerinin 112 KKM’nin
bilgi ve koordinasyonunda, 112 KKM tarafindan verilen talimatlara uygun olarak
yapilmasi gerekmektedir. ” (20)

2.6.1. Triaj

Acil servise bagvuru yapan hastay: ilk karsilayan triaj hemsiresidir. Triaj
uygulamasi 6zellikle acil servislerde Kritik hastalarin hizli degerlendirilerek 6n tani
konulmasi i¢in kullanilan hasta saglig1 acisindan 6nemli bir planlamadir. Avrupa ve
ABD gibi Ulkelerde uzun yillardir triaj sistemi uygulanmaktadir. Giiniimiiz acil
servislerde kullanilan triaj skalalarinin daha etkin ve ileri bir dizeye getirilmesi
tizerinde galisilmaktadir (3, 33).

Acil servislerde triaj, yakinma ve basvuru sikayetine gore aciliyeti belirleme
uygulamasidir. Hastanin aciliyet ve bakim oncelikleri triyaj asamasinda belirlenip
tanilanir. Acil servislerde hasta tibbi tedavi ve bakiminin en 6nemli adimidir. Acil
servislere bagvuran hastalarin tibbi bakimi triajda baglar. Triaj asamasinda
degerlendirilip 6n tanis1 konulan hasta acil servis i¢inde uygun birime alinarak tibbi
bakim ve tedavisine devam edilir. Ulkemizde ve diinyada farkli triaj modelleri
uygulanmaktadir (5, 7).

Triaj modellerinin temel amaci, AS’ ye basvuru yapan hastay: sikayetine,
fiziksel bulgularina ve basvuru sekline gore degerlendirip; aciliyet durumu
belirlenerek serviste uygun birime alip bdylece, hastalarin giivenlik ve acil serviste
hizli bir sekilde degerlendirilmesi saglanmis olur. Aktif ve etkili uygulanan triaj;
hastaya erken midahale edilmesi, hastanin bekleme siiresini azaltmakta, hasta
memnuniyetini artirmakta ve hekim tarafindan muayene olmadan ayrilan kisi sayisini
diisiirmek i¢in planlanmalidir (5, 8).

Triyaj; Fransizca bir kelime olup “trier” kokinden gelen; segmek, siniflamak
ve ayiklamak anlamina gelen bir kelimedir. Acile basvuran hastanin hastalik

durumunu veya yaralanma dlzeyini belirlemek ve yasama riski fazla olanlar
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belirlemek i¢in kullanilan etkili ve siirekli bir planlamadir. Bu uygulama, hasta ya da
yaralinin, tedavi ve bakim ihtiyaclarin1 en kisa siirede karsilamak amaci ile saglik
kuruluglarinin  olanaklarin dogru yerde ve dogru zamanda kullanilmasidir.
Ayristirmayi saglayan bu sistem, hizli tanilama ve kisa anamnez ile yapilir (12, 34).

Saglik bakim hizmeti igerisinde etkin olarak kullanilan bu uygulama, acil
servislerdeki asir1 kalabaligi azaltir, morbidite ve mortalite oranimi disiiriir,
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasina olanak saglar (12).

Acil sikayeti olmayan hastanin acil servise basvuru yapmast, bireylerin birinci
basamak saglik merkezine ulagamamasi, acil servis basvurusu ile daha hizli hizmet
alacag diisiincesi gibi nedenler acil servislerin hasta bagvuru oranini artirmaktadir.
Bu nedenlerden dolayi acil servislerde “en acil” veya “en ciddi” hastalar1 belirlemeyi
amagclayan triaji uygulamayi zorunlu kilar (12, 38, 48).

Triaj uygulamasi; etkin ve profesyonel bir ekip tarafindan, hastanin
degerlendirilip tanilandigi, tedavi ve bakim girisiminin yapildigi, uygun bir alan,
destek noktalari, iletisim donanimui ile daha aktif hale getirilir. Triaj sisteminin amact;
acil bir durumda yasami tehdit edebilecek durumlarin hizla belirlenerek gerekli
girisimleri yapmaktir (35, 48).

Triaj uygulayan saglik ¢alisani; anamnez alma, yasam bulgularin1 6lgme,
fiziksel muayene yapma ve tanilama gibi birincil gorevlerini yerine getirmesi
gerekmektedir. Ikincil gorevleri ise; gerekli islemleri kayit etmesi, telefon énerileri,
ambulansta hastay1 degerlendirmesi, malzeme ihtiyacini karsilamasi, siirekliligi
saglamasi ve giivenlik ile danismanlik hizmeti gelir (12, 35).

Saglik Bakanligi’nin Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslar1 Hakkinda Tebligi‘ne gore acil serviste etkili ve verimli
bir hizmet sunulabilmesi i¢in renk kodlamasi yapilmasi uygun goriilmiistiir. Hasta
basvurusunda triaj islemi yapilmasi; triaj icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi
girisim yapilma gibi saglik sorunlar1 agisindan aciliyet durumuna gore yesil, sar1 ve
kirmizi renkler kullanilmaktadir (7).

Triaj; hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru ve benzer nitelige

sahip saglik ¢alisanlar1 tarafindan uygulanir (7).
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2.6. 1. 1. Kirmuz1 Alan

Bu alanda hastay1 bekletmeden tedavi ve bakiminin yapilmasi gerekir. Kendi
icinde yer alan kategori 1’de kardiyak ve solunum arresti, major multipl travma, hava
yolu tikanikligi, devam eden veya uzamis nobet vb. gibi anlik miidahale gerektiren
ve hayati tehdit eden durumlar1 kapsar (12).

Kategori 2’de anjinapektoris, gogiis agrisi, yardimct solunum kaslarinin
solunuma katilmasi, akut hemiparezi/disfazi, ylksek ates gibi hayati tehdit etme riski
olan ve 10 dakika igerisinde degerlendirip tedavi ve bakimin yapilmasi gerekli
durumlari icermektedir (12, 17, 39) .

2.6.1. 2. Sar1 Alan
Hayat1 tehdit etme olasiligi, uzuv kaybimin olma riski ve énemli morbidite
orani olan durumlar (siddetli karin agrisi, renal kolik, intoks v.b), orta ve uzamis
donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlar (solunum sikintisi

olmayan yutma zorlugu, basit kanamalar, minér kafa travmasi v.b) sar1 alani

olusturmaktadir (12, 17, 39) .

2. 6. 1. 3. Yesil Alan

Ayaktan bagvuran, hayati tehdit edecek bir saglik sorunu olmayan, stabil olan
ve ayaktan tetkik ve tedavi olabilecek dolayist ile daha uzun sure bekletilebilecek
veya birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilebilecek, basit saglik sikayetleri
olan hasta grubudur (12, 17, 39) .

AS’ lere hasta bagvurusundaki artigsa paralel olarak ortaya ¢ikan kalabaligi
onlemek amaci ile etkili bir ¢ozum Onerisi olarak da gorilen triaj uygulamasi, 16
Ekim 2009'da, Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginin 15' inci maddesine gore
hazirlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1” tiim saglik kurumlarina teblig edilerek uygulamaya baglanmstir.

Bu asamada gorev alacak tiim saglik ¢alisanlarinin egitimi amaci ile T.C.
Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Kurumu Saglik Tesisleri Acil Saglik Hizmetleri
Daire Bagkanlig1 ve Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi (ATUDER)’nin is birligi ile ilk kez
11-15 Ocak 2015 tarihinde Triaj Egitici Programi diizenlenmistir (20, 34).
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Tablo 2.Saglik Bakanligi Renk Tanimli Triyaj Uygulamasi

RENK DUZEY | DERCESI | MUDAHALE | ORNEK DURUMLAR
KODU

SURESI

Solunum | Hiddetli Bobrek Agrisi
Sikintis1 | Hasta
Stabil Karin Alkol
Kategori | Olmayan | <60 Dakika | Agrisi intoksikasy
Sar1 3 Durum Kardiya | onu
k Kapah

Olmaya | Kirk

n Gogiis | Laserasyon
Agrisi Glop
Siddetli | Vezikale

Bas Orta
Agrisi Dereceli
Tecaviz | Yamk

e

Ugrams

Hasta

Olagan

durum

Kategori
5

(Sakarya II Saglik Miidiirliigii)
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2.6.1.4. Triaj Hemsiresinin Gorev ve Sorumluluklari

Dinyadaki iilkelerin ¢ogunda triaj; triaj hemsiresi tarafindan planli ve etkili
bir sekilde yapilmaktadir. Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde yiiriirliige giren
hemsirelik yonetmeliginde acil servis hemsireliginin bakim ile ilgili olan “Acil Servis
Hemsiresi, hastanin acil servise kabuliinii saglar.” ve “Acil Servis Hemsiresi, ayni
anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.” maddeleri ile triajin
hemsire tarafindan uygulanabilecegini belirtmektedir (12, 39, 40).

Karacay (2007) calismasinda ENA (1999) ve Tiirkiye Acil Tip Dernegi’nin
triajin acil serviste en az 6 ay ¢alismis olmak, triaj, temel/ileri yagsam destegi, travma
hemsireligi ve pediatrik acil egitimini tamamlamis ve acil hemsireligi sertifikasina
sahip deneyimli hemsireler tarafindan uygulanmasi gerektigini ifade etmektedir.

Yapilan pek ok calismada acil servis yogunluk ve kalabaligi 6nleyecek
¢Ozlm onerisi olarak triajin kullanilmasinin etkin olacag: goriisii hakimdir (34, 35,
39). Yapilan arastirmalarda triyaj; hemsireler tarafindan uygulandiginda; bekleme
srelerinin azaldig1 ve hasta memnuniyetinin arttig1 saptanmistir(39).

Hastanelerin énemli unitelerinden biri olan acil servisin 6neminden dolay1
triaj hemsiresinin gorev ve sorumluluklari asagida sunulmustur:

» Acil servise bagvuran hasta triaj alaninda karsilanir.

» Hastanin saglik durumunu degerlendirerek acil servis i¢inde gidecegi alani
belirler.

» Ambulans veya bagka aragla acile bagvuran hasta/yaraliyi servis girisi 6niinde
karsilar ve uygun bir sekilde gerekli birime transferini gerceklestirir.

» Hastayi/yaraliyr hekim gelinceye kadar gerekli olan anemnezi alarak 6n
hazirlik yapar, fiziki muayeneyi yaparak muayeneye hazir halde tutar.

» Hastanin/yaralinin sevk, nakil, resmi prosediirleri, evrak islerini ve kayitlarini
tutar ve denetler.

» Tani koymaya yonelik islemleri baglatir, yapilmasini saglar ve sonuglar1 kayit
altina alir.

» Acil servisteki ekip arkadaslari ile beraber hasta/yaralinin diger birimlere

sevkinin giivenli bir sekilde yapilmasini saglar.
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> lleri bir merkeze sevki edilecek hasta/yaralinin ambulans ile nakli sirasinda
gerekli bakim ve takibinin yapilmasini saglar.

» Hastane afet planinda belirtilen gorev ve sorumluluklarini yerine getirir (1,
39, 41, 42).

2. 7. Acil Servisten Taburculuk Karari ve Taburculuk Onerileri

Acil servise, ciddi bir sikadyetle basvuran hastaya verilen tibbi tedavi ve
bakimindan daha zor olan durum, hasta ile ilgili taburculuk kararmin verilmesidir(3,
41). Taburculuk islemi sirasinda dikkatsiz, diizensiz davranilmasi; yakinmalarin
tekrarlama ihtimali, komorbid hastaliklari, uygulanan yanlis tedavi ve bakim,
ilaclarin yan etkileri, kaynak kayiplart ve hasta yakinlarinin ajitasyon ve
memnuniyetsizlikleri gibi sonuglara neden olabilmektedir. Bunlarin gergeklesme
sebebinin acil servisten kaynaklandigi zannedilebilir. Plansiz taburculuklar
sonucunda tekrar acil servise bagvuru yapildig1 gériilmektedir(3, 7).

Hastalar1 taburcu etme islemi planlh sekilde yapilmalidir. Hastanin taburcu
edilme sorumlulugu hastanin hekimine aittir (3, 7).

Acil servis hemsiresi, taburculugu planlanan hastaya veya bakimini verecek
kisiye; ilaglar1 hakkinda bilgi, verilecek bakimin nasil uygulanacagi ve hangi

durumlarda kontrole gelinmesi hakkinda gibi konularda egitim vermelidir(3, 7).

2. 8. Acil Servise S1k Basvuru

Acil servislerin sik kullanimi, serviste yogunlugun ve karmasanin artmasi ile
birlikte saglik hizmeti veren kuruluslarin Uzerinde calistiklar1 bir sorundur. Acil
servislere stk basvuru ile ilgili yapilan bir¢ok yayinda farkli tanimlamalar
bulunmaktadir. Bu tanimlamalar igerisinde yil icerisinde yapilan basvuru siklig
farkli oranlarda belirtilmistir(7, 39). Ayn yil igerisinde 3 ve daha fazla acil servise
yapilan bagvuruyu sik basvuru olarak kabul eden arastirmalar var iken, Kimisinde
yilda 4 ve tizeri olan bagvuru, Kimisinde ise yilda 5 ve {izeri olan basvuru sik bagvuru
olarak kabul gérmiistiir. Literatiir taramasinda yaygin olarak yilda 4 ve lzerinde olan

bagvurular sik bagvuru olarak belirtmektedir(3).
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2. 9. Acil Servise Tekrar Basvuru

Tekrar bagvuru (TB) acil servisten taburculuktan sonraki ilk 72 saat igindeki
bagvurulara erken donem TB olarak degerlendirilmektedir (1, 3, 14).

Literatiir taramasinda yapilan caligmalar ile bir¢ok tekrar bagvuru nedeni
saptanmistir(1, 3, 14).
Tekrar bagvurunun en belirgin nedenleri asagidaki gibi belirlenmistir:
Hastaligin yetersiz ya da eksik tedavisi,
Hastanin bireysel(yas, cinsiyet v.b) 6zellikleri,

Kronik hastaliklarin tam tedavi edilememesi.

Y V VYV V

Onceki basvuruda nedeni saptanamayan hastaliklar (karin  agrisi,
dehidratasyon, enfeksiyon vb) 6rnek verilebilir,

Saglik harcamalar sigorta sirketlerince karsilanan bireyler,

Onceki basvurular: mesai disi olan hastalar,

Akut ataklar1 olan hastaliklar,

YV V V V

Kronik hastaliklari olan yasli hastalar, alkolikler, madde bagimlilar1 ve

evsizlerdir.

2. 10. Acil Servise Erken Donemde Tekrar Basvuru ve Nedenleri

Hastalar AS’den ¢iktiktan kisa bir siire sonra tekrar bagvurularinda genellikle
ilk degerlendirme ve tedavinin yanlis ya da eksik yapildigi degerlendirilmektedir (1,
3,7,14).

Bircok TB 6nemsiz bulunabilir, ¢inki cok sayida hastanin AS’yi acil
olmayan yakinmalar i¢in kullandigi kabul edilmektedir. AS’yi tekrar ziyaret eden
hastalar servisi bosuna mesgul ettikleri veya yanlis kullandiklar1 fikrine kapilmadan
once; hasta baska bir hastaneye gitmek yerine, ilk mudahaleye glvenerek tekrar
mudahalenin yapildigr acil servise geri gelen hastalar acil servis hekimine,
sikayetlerinin ¢6zimU i¢in bir sans daha verdikleri diisiiniilmelidir(3, 14).

Tekrar bagvuruda bulunan hastanin fiziksel muayene, laboratuar, radyolojik
tetkikleri ve detayli 6z geg¢mis arastirmalari Onyargisiz olarak tekrar goézden

gecirilmelidir (3).
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TB i¢in risk sayilan tanilari; dehidratasyon, septisemi, karin agrisi, ndbet,
astim, idrar yolu enfeksiyonlari, pndmoni, mental bozukluklar, alkolle iliskili
durumlar, depresif bozukluklar, idrar yolu enfeksiyonlari, iiriner tas hastaligi,
piyelonefrit, gogiis agrisi, bulant1 ve kusma gibi belirti ve bulgulari olan hastalar TB
icin riskli olarak belirlenmistir. Ozellikle enfeksiyon odakli hastaliklar risk teskil
etmektedir (3).

TB’ ler taburculuk egitimi ve eksiksiz tibbi bakim ile azaltilabilir. Hastalara
taburculuk egitimlerinin daha iyi verilmesi, hastayi taburcu edildikten sonra telefon
goriismesi ve ev ziyareti gibi diisiik maliyetli dnlemler TB’leri azaltabilir (3, 14).

Acil servise tekrar bagvuru orani kalite gostergesi olarak alinmaktadir. Bu
nedenle saglik kurumlar1 tekrar bagvuruyu azaltmak i¢in ¢alismalar yapmaktadir.
Tekrar basvuru orani azalirsa; acil servisteki kalabalik, hasta memnuniyetsizligi ve
en onemlisi gercekten ihtiyaci olan hastalara gerekli siire ve tibbi bakim ve tedavi

yapilabilir (3, 7).

2. 11. Hasta Memnuniyeti

Diinyaya gelen her bir birey, hig bir kosul olmadan, en kaliteli ve etkin saglik
hizmetini almaya hak sahibidir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunmak i¢in de, sunulan
hizmet kalitesinin Olclilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu da hasta
memnuniyetini 6lgme ve degerlendirme aragtirmalar1 yapilarak belirlenir (43, 44).

Hasta memnuniyetinde en 6nemli basamaklar; empati, bilgilendirme, ilgi ve
nezaket, yonlendirme, hizmet hizi, psikososyal destek, zamanlamanin uygunlugu,
saglik hizmeti verenlerin profesyonel ve etkin olmasi, tibbi sonuglarin uygunlugu
birer memnuniyet gostergesi olarak siiflandirilabilir (43, 44).

Saglik hizmetlerinin etkili ve eksiksiz sunumu ve kullanimi, {ilkelerin
sosyoekonomik kalkinmiglik diizeylerini belirleyen, en 6nemli belirte¢lerdendir (43).

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmet sunumunun en 6énemli unsurudur. Hasta
memnuniyetinin  belirlenmesi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi ve hastalarin
beklentileri dogrultusunda daha kaliteli hizmet sunulmasi agisindan Onemli bir
gostergedir. Saglik hizmeti sunumundan memnun kalan hastalar, ihtiya¢ duydugunda

tekrar ayn1 hizmeti veren saglik kurumuna tekrar bagvuracaktir (44).
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Bakimin sonuglarinin degerlendirilmesi ve beklentileri karsilamasi ile
baglantili olan hasta memnuniyeti, farkli bireyler veya ayni birey tarafindan degisik
zamanlarda farkl sekilde anlatilabilir (45).

Ulkemizde ¢ogu hastanenin acil servisinde hasta ve yakinlar1 sunulan saglk
hizmetinden memnun olmadig1 g6zlemlenen ve belirlenen bir sorundur (44).

Hastalarin karsilastiklar1 zorluklar arasinda uzun bekleme siiresi, hastaligi ile
ilgili yeterli bilgi alamama ve saglik personelinin tutumu 6nemli rol almaktadir (43).

Hasta memnuniyetini arttiran nedenler arasinda; hastaya yeterli bilgilendirme,
karar verme siirecine katilim saglanmasi, yakinlarinin desteginin alinmasi, iletigim,
agriyl minimize etme, empati kurma, saglik ¢alisaninin tutumu ve tavsiyeler olarak

saptanmustir (45, 46).

2. 12. Hastane Kalite Olgekleri

Eskiden hastane kalite 6l¢usu; hastanenin biiytikliigi, tesis, ekipman sayisi,
ve servislerin iyi olmasi gibi yapisal veriler hastane kalitesinin 6l¢lilmesinde etkili
olabilmekteydi (3).

Amerika Saglik Finans Kurumu kalite oOlgiitii olarak mortalite oranini
kullanmaya basladiktan sonra, kalite Ol¢ltleri yapisal olmayan parametreler
kullanilmaya baslandi (3).

Ulkemizde Saglik Bakanligi, saglik hizmet sunumunun daha etkin, kaliteli,
aktif saglik hizmet verilmesini saglamak ve iyilestirmek i¢in saglik kurum ve
kuruluglarinin performanslarin1 6lgmeye yonelik; karsilastirilabilir performans, kalite
ve diger kriterler ile hizmet sunma verilerinin tespit edilmesi, bireylerin de siirece
katiliminin saglanmasi suretiyle kurum performans katsayisinin ortaya konmasina ve
hizmet sunumu agisindan belgelendirilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek
amaci ile “‘Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik" adli bir yonetmelik yaymlamis ve bu yodnetmelikle, Glkedeki tim
hastanelere ortak bir kalite dl¢iitii getirmeyi planlamistir. Acil servise ayni yakinma
ile tekrar bagvuru orani uluslararasi bir hizmet kalite Ol¢lim kriteri olarak
alinmaktadir (3, 20).

31



3.GEREKCE ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Acil Servise 24 saat iginde Ayn1 Yakinma ile Tekrar Bagvurularin Degerlendirilmesi:

Bir Devlet Hastanesi Ornegi; Kesitsel, retrospektif gdzlemsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siire
Arastirma 01. 01. 2016 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda Bir Devlet Hastanesi Acil

Servisi’ ne, basvuran hastalarin verileri kullanilarak gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2016 yilinda Bir Devlet Hastanesine 24 saat icerisinde ayni
sikayetle tekrar basvuran hastalar olusturmustur. Calismada Orneklem seg¢imine

gidilmemis olup tiim hastalar ¢alisma kapsamina alindi.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma, geriye yonelik dosya taramasi seklinde yapildigi ig¢in hastalara aym

yakinmayla tekrar bagvuru nedenleri sorulamadi.

3.5. Veri Toplama Yoéntemi

Calisma Bir Devlet Hastanesi Acil Servisine 24 saat i¢erisinde ayni/benzer sikayetle
tekrar bagvuran hastalarin, son 1 yil igindeki istatistiki verilerinin karsilagtirmali
analizini yapmaya yonelik; kesitsel, retrospektif ve gdzlemsel arastirma modelinde
planlandi. Hastalara ait veriler; 01.01.2016 ile 31. 12. 2016 tarihleri arasinda, hastane
bilgi ydnetim sistemi ve 24 Saat Igerisinde Tekrar Acil Servise Bagvuran Hastalar
Indikatorii yardimi ile topland: ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

paket programinda analiz edildi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma 6ncesinde, Acibadem Universitesi ve Acibadem Saglik Kuruluslari
Tibbi Arastrma izin ve Onay Basvuru Etik Degerlendirme Komisyonu’nun

16.02.2017 tarih ve 2017/3 sayili karar ile onay1, T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye
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Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Anadolu Giiney Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligil4. 04. 2017 tarih 35778018 774.99 Say1 yazili kurum izinleri
alind1 (Ek-1; Ek-2).

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS Statistics (SPSS,) programi kullanildi. Veriler; tanimlayici istatistiksel
metotlarin  (ortalama, standart sapma, frekans) yani sira niteliksel verilerin
degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

4. BULGULAR

Calisma %27,7’si (n=473) kadin, %72,3’1i (n=1234) erkek olmak Uzere acil servise
24 saat icinde aymi sikayet ile bagvuran 1707 hastay1 kapsamaktadir. Hastalarin
yaglar1 1 ile 118 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 33,62+16,59 yildir.

Tablo 3. Acil Servise 24 saat icinde aym sikayet ile bagvuran hastalara iliskin
ozelliklerin dagilim (N=1707)

n %

Kadin 473 21,7
Cinsiyet

Erkek 1234 72,3

0-5 yas 76 4,5

6-17 yas 156 9,1
Yas grubu

18-64 yas 1386 81,2

65 yas ve lizeri 89 52

SGK 1566 91,7
Saghk giivencesi Adli vaka 79 4,6

Bagkur 25 15
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Resmi kurumlar 20 1,2

Genel batgeli kurumlar 11 0,6
Yesil kart 2 0,1
Yurtdisi 2 0,1
Saghk ocaklari 1 0,1
Ucretli 1 0,1
Mesai ici 705 41,3
Mesai durumu
Mesai dis1 1002 58,7
Var 36 2,1
Konstultasyon
Yok 1671 97,9
Ocak 131 7,7
Subat 117 6,9
Mart 136 8,0
Nisan 147 8,6
Mayis 119 7,0
Haziran 149 8,7
Basvurulan mevsim
Temmuz 154 9,0
Agustos 180 10,5
Eylal 125 7,3
Ekim 143 8,4
Kasim 159 9,3
Arahk 147 8,6

Acil Servise 24 saat icinde ayni sikayet ile bagvuran hastalarin %72,3’Unun
(n=1234) erkek oldugu, %81,2’sinin (n=1386) 18-64 yas arasinda oldugu,
%91,7’sinin (n=1566) saglik glivencesinin SGK oldugu, %58,7’sinin (n=1002) mesai
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disinda bagvurdugu, %2,1’inde (n=36) konsiiltasyon goriildiigii, %10,5’inin (n=180)

agustos ayinda bagvurdugu saptandi.

Tablo 4. Acil Servise 24 saat icinde ayn1 sikayet ile basvuran hastalara konulan

tanilarin dagihm (N=1707)

n
idari amaclar icin muayene 302
AKkut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmanms 247
idari amaclar i¢in diger muayeneler 213
Diger yumusak doku bozukluklari, baska yerde sinifflanmanmus 81
Ust solunum yolu diger hastahklari 75
Renal kolik, tanimlanmams 65
Gastroenterit ve kolit, enfektif olmayan, tanimlanmams 60
Miyalji 47
idari amaclar icin muayene, tammlanmamis 36
Akut tonsillit 33
Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 32
Karin agnis1 diger ve tanimlanmams 27
Enfektif olmayan diger gastroenterit ve kolit 22
Konjonktivit 19
Esansiyel (primer) hipertansiyon 19
Agr1, tammlanmamus 19
Lumbago, siyatik ile 16
Dis ciiriigii, tammlanmanns 15
Bulanti ve kusma 15
Bas agnisy, diger sendromlar: 14
Peptik iilser, yeri tammlanmanns 12
Dismenore, tammlanmamis 12
Akut farenjit 11
Gastrit, tanimlanmams 11
Uriner sistemin diger bozukluklar 11
Anksiyete bozukluklari, diger 10
Dis ciiriikleri 10
Akut gastrit, diger
Urtiker
Akut bronsit
Bel agnisi

Agr1, baska yerde simflanmams

Anksiyete bozuklugu, tammlanmamis

Gerilim bas agris1

Dispepsi

Kabizhk

Yumusak doku bozuklugu tanimlanmamis, kullanma, asir1 kullanma ve basing ile iliskili
Fibromiyalji

Uriner sistemin bozuklugu, tanimlanmanns

Bas donmesi (vertigo)

Otitis eksterna, tanimlanmamis

Ust solunum yolunun hastahg, tanimlanmams

Astim

Gastroenterit ve kolit diger, tammlanms enfektif olmayan
Dorsalji

Epistaksis

Zehirsiz bocek ve eklem bacakl tarafindan isirilma ve sokulma
Migren

Bas agris1 sendromlar: diger, tanimlanmg

A D~ OO0 OTOT O OTO OO OO OO O 00O O
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Otitis eksterna

Akut tonsillit, tanimlanmanms

Allerjik trtiker

Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tammlanmamis
Anemi, diger

Anksiyete bozukluklar: diger, tammlanms
Gastrit ve duodenit

Miyalji, yer tanmmmlanmanns

Sistit

Akut sistit

Sistit, tanimlanmamg

Allerji, tammlanmans

Diisme, tammlanmams

Konjonktivitler, diger

Periferik vertigolar, diger

Hemoroidler

Akut bronsiolit

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger
Astim, tammlanmanmusg

Dis ciiriikleri, diger

Akut gingivit

Urtiker, tammlanmanms

Hiperemezis gravidarum, hafif

Carpinti

Dispne

Hiperglisemi, tammlanmams

El bilegi ve elin yiizeysel yaralanmasi
Yanik, korozyon ve donma sekeli

Aym seviyeden diisme, diger

Genel tibbi muayene

Genel muayeneler, diger

Epidemik vertigo

Mide malign neoplazm ( m8144/3.- , m8145/3.- , m8142/3.-)
Kolon malign neoplazmi, tanimlanmamis

Insiilin bagimhi olmayan diyabetes mellitiis, komplikasyonlar1 olmayan

Disosiyatif [konversiyon] bozukluklar

Epilepsi, tammlanmamis

Migren, tammlanmanus

Akut konjonktivit, tammlanmamis

Konjonktivit, tanimlanmams

Konjonktivanin diger bozukluklari

Konjonktival hemoraji

Otitis eksterna, diger

Akut seroz otitis media

Tinnitus

Kardiyak arrest

Varikoz venleri, diger tammlanmis yerlerin

Akut sintizit

Akut farinjit, diger tammlanms organizmalara bagh
Akut larenjit

AKkut iist solunum yolu enfeksiyonlari, diger birden fazla yerlerin
Bakteriyel pndmoni, tammlanmanus

Akut bronsit, tanimlanmams

Akut bronsiolit, tammlanmanms

Akut alt solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis
Kronik obstriiktif akciger hastalii, tanimlanmams
Gastro-ozofajial reflii hastah@

inguinal herni

Safra tas1

Safra kesesi tasi, akut kolesistit ile

PP RPPRPPPRPPRPRPPRPRPRPPRPRPPRPREPREPRPREPREPRPREPREPEPEREPNNMNNDNDNDNDNDNDNNDNDNDNNDNDNDNDNRNDNDNDRNDNDOWOWWWWWWWSEDSDSNS

0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
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Safra kesesi hastalidi, tanimlanmamis
Pankreasin diger tammlanmamms hastaliklar:
Dermatit, diger

Yumusak doku bozukluklar: diger, baska yerde simflanms hastalhiklarda

Miyalji, kol

Miyalji, pelvik bélge ve kalca

Miyalji, bacak

Miyalji, ayak bilegi ve ayak

Miyalji, diger

Ekstremite agrisi

Fibromiyalji, diger

Mesane bozuklugu, tanimlanmamus

Mesane bozukluklari, baska yerde simflanms hastaliklarda
Benign prostat hiperplazisi

Menstriiasyonun asirl, sik ve diizensiz olmasi
Diizensiz menstriiasyon, diger tammlanms
Fasial asimetri

idrar retansiyonu

Bas agris1

Kronik agn, diger

Senkop ve bayilma

Yiizeysel kafa yaralanmasi

Burun yiizeysel yaralanmasi

Gozde yabanci cisim

Burun deliklerinde yabanci cisim

Midede yabanci cisim

Viicut yiizeyinin %10'undan daha azim tutan yamklar
Bigak, kih¢ veya kamayla temas

Esek aris1 ve arilarla temas

Kimyasallar ve zararh maddelere diger ve tammlanmamis maruz kalma ve kendine zarar verme
Yakinma veya bilinen teshisi olmayan Kkisilerin genel muayene ve incelemesi

Trafik kazasi sonrasi muayene ve géozlem

PR R R RPRRPRPRPRRPRRPEPRPRPRRPEPRLPRRPEREPRRPRRERRERERERERERELRLEPRELR

0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1

Acil Servise 24 saat icinde aym sikayet ile bagvuran hastalara konulan
tanilarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Bu hastalarin %17,7’sine (n=302) idari
amaclar icin muayene, %14,5’ine (n=247) akut Ust solunum yolu enfeksiyonu,
tanimlanmamis, %12,5’ine (n=213) idari amaglar i¢in diger muayeneler, %4,7’sine
(n=81) diger yumusak doku bozukluklari, baska yerde siniflanmamis, %4,4’line
(n=75) iist solunum yolu hastaliklar1, %3,8’ine (n=65) renal kolik, tanimlanmamais ve

%3,5’ine (n=60) gastroenterit ve kolit, enfektif olmayan, tanimlanmamis tanilar

konulmustur.
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Tablo 5.a. Cinsiyete gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile bagvuran tim

hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Cinsiyet
Tanilar Kadin Erkek

n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 21 (%4,4) 281 (%22,8)
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 91 (%19,2) 156 (%12,6)
Idari amaclar i¢in diger muayeneler 10 (%2,1) 203 (%16,5)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmanus 16 (%3,4) 65 (%5,3)
Ust solunum yolu diger hastahklari 29 (%6,1) 46 (%3,7)
Diger 306 (%64,7) 483 (%39,1)

¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Cinsiyete gore acil servise 24 saat iginde ayni sikayet ile bagvuran hastalara
konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,001; p<0,01). Erkeklerde idari amaglar i¢in muayene tanisinin goriilme orani
(%22,8), kadinlardan (%4,4) yliksek saptandi. Ayrica erkeklerde idari amaglar i¢in

diger muayene tasinin griilme orani da (%16,5), kadinlardan (%10) ytiksek saptandi.

Tablo 5.b. Cinsiyete gore acil servise 24 saat iginde ayni sikayet ile basvuran
hastalara konulan ilk 5 taninin degerlendirilmesi (N=918)

Cinsiyet
Tamlar Kadin Erkek

n (%) n (%)
Idari amaclar i¢in muayene 21 (%12,6) 281 (%37,4)
AKut iist solunum yolu enfeksiyonu, tammmlanmans 91 (%54,5) 156 (%20,8)
idari amaclar icin diger muayeneler 10 (%6) 203 (%27)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmamis 16 (%9,6) 65 (%8,7)
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Ust solunum yolu diger hastahklar 29 (%17,4) 46 (%6,1)

¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Cinsiyete gore acil servise 24 saat i¢ginde ayni sikayet ile bagvuran hastalara
konulan ilk 5 taninin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,001; p<0,01). Erkeklerde idari amaglar i¢in muayene tanisinin goriillme orani
(%37,4), kadinlardan (%12,6) yiiksek saptandi. Ayrica erkeklerde idari amagclar i¢in
diger muayene tasinin goriilme orani da (%27), kadinlardan (%6) yiiksek saptandi.
Kadinlarda ise akut iist solunum yolu enfeksiyonu tanisinin gériime orani (%54,5),

erkeklerden (%20,8) yiiksek saptandi.

Tablo 6.a. Yas gruplarina gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Yas Gruplan
Tanilar 0-5 yas 6-17 yas 18-64 yas ";.5 -yas ve
Uzeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 0 (%0) 6 (%3,8) 293 (%21,1) 3 (%3,4)

Akut st solunum yolu enfeksiyonu, 5, (%48,7) 51 (%32,7) 151 (%10,9) 8 (%9)
tanimlanmamis

Idari amaclar icin diger muayeneler 0 (%0) 1 (%0,6) 209 (%15,1) 3 (%3,4)

Diger yumusak doku bozukluklary, (%0) 7 (%4,5) 74 (%5,3) 0 (%0)

baska yerde simflanmamis

Ust solunum yolu diger hastahklar 11 (%14,5) 19 (%12,2) 39 (%2,8) 6 (%6,7)

Diger 28 (%36,8) 72 (%46,2) 620 (%44,7) 69 (%77,5)
¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Yas gruplarina gore acil servise 24 saat icinde aymi sikayet ile bagvuran
hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,001; p<0,01). 18-64 yas arasi hastalarda idari amaclar icin muayene
tanisinin goriilme orani (%21,1), 0-5 yas arasi (%0), 6-17 yas aras1 (%3,8) ve 65 yas
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ve tizeri (%3,4) hastalardan yiiksek saptandi. Ayrica 0-5 yas aras1 hastalarda akut iist
solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis tanisinin goriilme orani (%48,7), 6-17 yas
arast (%32,7), 18-64 yas aras1 (%10,9) ve 65 yas ve iizeri (%9) hastalardan yiiksek

saptandi.

Tablo 6.b. Yas gruplarina gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan ilk 5 taninin degerlendirilmesi (N=918)

Yas Gruplan
Tanilar 0-5 yas 6-17 yas 18-64 yas ?5 .yas v
Uzeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 0 (%0) 6 (%7,1) 293 (%38,3) 3 (%15)

Akut st solunum yolu enfeksiyonu, 37 (%77.,1) 51 (%60,7) 151 (%19,7) 8 (%40)
tanimlanmamis

Idari amaclar icin diger muayeneler 0 (%0) 1(%1,2) 209 (%27,3) 3 (%15)

Diger yumusak doku bozukluklary, (%0) 7 (%8,3) 74 (%9,7) 0 (%0)

baska yerde simflanmamis

Ust solunum yolu diger hastahklar: 11 (%22,9) 19 (%22,6) 39 (%5,1) 6 (%30)
¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Yas gruplarina gore acil servise 24 saat i¢cinde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan ilk 5 taninin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). 18-64 yas arasi hastalarda idari amaglar i¢in
muayene tanisinin goriilme orani (%38,3), 0-5 yas aras1 (%0), 6-17 yas aras1 (%7,1)
ve 65 yas ve iizeri (%15) hastalardan yiiksek saptandi. Ayrica 0-5 yas aras1 hastalarda
akut tist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis tanisinin goriilme orani (%77,1),
6-17 yas aras1 (%60,7), 18-64 yas arasi (%19,7) ve 65 yas ve iizeri (%40) hastalardan
yiiksek saptandi.
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Tablo 7.a. Saghk giivencesine gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Saglik Giivencesi

Tamlar SGK Diger

n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 244 (%15,6) 58 (%41,1)
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 237 (%15,1) 10 (%7,1)
Idari amaclar i¢in diger muayeneler 181 (%11,6) 32 (%22,7)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmanus 76 (%4,9) 5 (%3,5)
Ust solunum yolu diger hastahklar 71 (%4,5) 4 (%2,8)
Diger 757 (%48,3) 32 (%22,7)

¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Saglik giivencesine gore acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p:0,001; p<0,01). Diger saglik glivencelerine sahip olanlarda idari amaglar
icin muayene tanisinin goriilme orani (%41,1), saglk giivencesi SGK olanlardan

(%15,6) yiiksek saptandi.

Tablo 7.b. Saghk giivencesine gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan ilk 5 taninin degerlendirilmesi (N=918)

Saglik Giivencesi

Tamlar SGK Diger

n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 244 (%30,2) 58 (%53,2)
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 237 (%29,3) 10 (%9,2)
Idari amaclar i¢in diger muayeneler 181 (%22,4) 32 (%29,4)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmanus 76 (%9,4) 5 (%4,6)
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Ust solunum yolu diger hastahklar 71 (%8,8) 4 (%3,7)

¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Saglik giivencesine gore acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan ilk 5 taninin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Diger saglik giivencelerine sahip olanlarda idari
amaglar i¢in muayene tanisinin goriilme orami (%53,2), saglik giivencesi SGK

olanlardan (%30,2) yiiksek saptandi.

Tablo 8.a. Mesai durumuna gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Mesai Durumu

Tanilar Mesai ¢i Mesai Dis1
n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 141 (%20) 161 (%16,1)
AKut iist solunum yolu enfeksiyonu, tamimlanmanns 98 (%13,9) 149 (%14,9)
Idari amaclar i¢in diger muayeneler 107 (%15,2) 106 (%10,6)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde sinifflanmanus 45 (%6,4) 36 (%3,6)
Ust solunum yolu diger hastahklar: 26 (%3,7) 49 (%4,9)
Diger 288 (%40,9) 501 (%50)
¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Mesai durumlarina gore acil servise 24 saat i¢cinde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p:0,001; p<0,01). Mesai i¢inde idari amaglar i¢in diger muayene tanilarinin

goriilme oran1 (%15,2), mesai disindan (%10,6) yiiksek saptandi.

Tablo 8.b. Mesai durumuna gore acil servise 24 saat icinde ayn sikayet ile

basvuran hastalara konulan ilk 5 taninin degerlendirilmesi (N=918)
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Mesai Durumu

2

Tanilar Mesai ici Mesai Dis1 2P
n (%) n (%)
Idari amaclar i¢in muayene 141 (%33,8) 161 (%32,1)
AKut iist solunum yolu enfeksiyonu, tamimlanmanms 98 (%23,5) 149 (%29,7)
idari amaclar icin diger muayeneler 107 (%25,7) 106 (%21,2) ;2;22
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmamis 45 (%10,8) 36 (%7,2)
Ust solunum yolu diger hastahklar: 26 (%6,2) 49 (%9,8)
¥%: Ki-Kare Testi **n<0,05

Mesai durumlaria gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan ilk 5 taninin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptand1 (p:0,015; p<0,05). Mesai dis1 akut iist solunum yolu enfeksiyonu
tanilarinin goriilme orant (%29,7), mesai disindan (%23,5) yiiksek saptandi.

Tablo 9.a. Konsiiltasyon varhigina gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile

basvuran hastalara konulan tamlarin degerlendirilmesi (N=1707)

Konsiiltasyon Varhgi

Tamlar Var Yok
n (%) n (%)
idari amaclar icin muayene 0 (%0) 302 (%18,1)
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 3 (%8,3) 244 (%14,6)
Idari amaclar i¢in diger muayeneler 0 (%0) 213 (%12,7)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmanus 5 (%13,9) 76 (%4,5)
Ust solunum yolu diger hastahklar 1 (%2,8) 74 (%4,4)
Diger 27 (%75) 762 (%45,6)
¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01
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Konstiltasyon varhi§ina gore acil servise 24 saat icinde aym sikayet ile
basvuran hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Konsiiltasyon goriilen hastalarda diger yumugak
doku bozukluklari, baska yerde siniflandirilmis tanilarin goriilme orani (%13,9),

konsiiltasyon goriilmeyen hastalardan (%4,5) yiiksek saptandi.

Tablo 9.b. Konsiiltasyon varhgina gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile

basvuran hastalara konulan ilk 5 taninin degerlendirilmesi (N=918)

Konsiiltasyon Varhgi

Tamlar Var Yok
n (%) n (%)
Idari amaclar i¢in muayene 0 (%0) 302 (%33,2)
Akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis 3(%33,3) 244 (%26,8)
idari amaclar icin diger muayeneler 0 (%0) 213 (%23,4)
Diger yumusak doku bozukluklari, bagka yerde siniflanmamis 5 (%55,6) 76 (%8,4)
Ust solunum yolu diger hastahklar: 1(%11,1) 74 (%8,1)
¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Konsiiltasyon varligmma gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile
basvuran hastalara konulan ilk 5 taninin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Konsiiltasyon goriilen hastalarda diger
yumusak doku bozukluklari, baska yerde smiflandirilmig tanilarin goriilme orani

%535,6), konsiiltasyon goriilmeyen hastalardan (%8.,4) yuksek saptandi.
(%55,6), yon g y (%8,4) yu p

Tablo 10.a. Mevsimlere gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile basvuran

hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Mevsimler
Tamlar ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
n (%) n (%) n (%) n (%)
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idari amaclar icin muayene 79 (%19,7) 61 (%12,6) 76 (%17,8) 86 (%21,8)

Akut Ust solunum yolu enfeksiyonu, 46 (%11,4) 53 (%11) 55 (%12,9) 93 (%23,5)

tanimlanmamis

idari amaclar icin diger muayeneler 77 (%19,2) 71 (%14,7) 25 (%5,9) 40 (%10,1) 106.499-
. 0,001**

Diger yumusak doku bozukluklari, baska 19 (%4,7) 24 (%5) 29 (%6,8) 9 (%2,3)

yerde simiflanmams

Ust solunum yolu diger hastahklar 17 (%4,2) 22 (%4,6) 13 (%3) 23 (%5,8)

Diger 164 (%40,8) 252 (%52,2) 229 (%53,6) 144 (%36,5)

¥%: Ki-Kare Testi **p<0,01

Mevsimlere gore acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile bagvuran hastalara

konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p:0,001; p<0,01).

Kis mevsiminde akut st solunum yolu enfeksiyonu,

tanimlanmamis tanilarin goriilme orami (%23,5), ilkbahar (%11,4), yaz (%11) ve

sonbahar (%12,9) mevsimlerinden yiiksek saptandi. Ayrica kis mevsiminde diger {ist

solunum yolu hastaliklari tanilar1 goriilme oran1 da (%S5,8), ilkbahar (%4,2), yaz

(%4,6) ve sonbahar (%3) mevsimlerinden yliksek saptandi.

Tablo 10.b. Mevsimlere gore acil servise 24 saat icinde ayni sikayet ile basvuran

hastalara konulan tanilarin degerlendirilmesi (N=1707)

Tanilar

Idari amaclar icin muayene

Akut st solunum yolu enfeksiyonu,

tanimlanmamis

Idari amaclar icin diger muayeneler

Diger yumusak doku bozukluklari, baska

yerde siniflanmamis

Ust solunum yolu diger hastahklari

Mevsimler

Ilkbahar Yaz Sonbahar Kis

n (%) n (%) n (%) n (%)

79 (%33,2) 61 (%264) 76 (%38,4) 86 (%34,3)
46 (%19,3) 53 (%22,9)  55(%27,8) 93 (%37,1)
77 (%32,4)  T1(%30,7)  25(%12,6) 40 (%15,9)
19 (%8) 24 (%10,4) 29 (%14,6) 9 (%3,6)
17 (%7,1) 22 (%9,5) 13 (%6,6) 23 (%9,2)

¥%: Ki-Kare Testi
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Mevsimlere gore acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet ile bagvuran hastalara
konulan ilk 5 taninin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi
(p:0,001; p<0,01). Kis mevsiminde akut st solunum yolu enfeksiyonu,
tanimlanmamis tanilarin goriilme orani (%37,1), ilkbahar (%19,3), yaz (%22,9) ve

sonbahar (%27,8) mevsimlerinden yuksek saptandi.

Istatistiksel Degerlendirmeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niteliksel verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

5. TARTISMA

Literatiir tarandiginda AS’ lere tekrar bagvuru i¢in degerlendirilecek siirenin
24 saatten baglayip ilk bir ay icerisindeki bagvuruyu ayni yakinma ile tekrar bagvuru
olarak kabul etmekten yana olan yayinlar olsa da genel kan1 72 saat igerisindeki tekrar

basvuruyu sinir olarak kabul etmektedir.

Literatirde ayn1 yakinma ile 24 saat igerisinde tekrar bagvuru orani ile ilgili

yapilan arastirma sayisi ¢ok azdir.

Hastalarin tibbi gereksinimlerini karsilamak amaci ile ilk bagvuru yaptiklari
yer hastanelerin acil servisleridir. Literatiir tarandiginda; AS’ lere yapilan tekrar

bagvurularin dort temel nedene gore degisiklik gosterdigi goriilmektedir (1). Bunlar:

» Hastaliga
» Hastaya
» Hekime
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» Tedavi ve bakim hizmeti veren saglik kurumunun ozelliklerine bagl
nedenlerdir.

Kristin ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hastaneye tekrar basvuran hastalarin
cogunlugunun zaman kaybi yasamadiklarim1 ve AS’lere daha giivenilir oldugunu
diisiindiikleri i¢in bagvuru yaptiklarimi belirtmislerdir. Ayni ¢alismada hastalarin
cogunun kayitl aile hekimlerine bagvurmayip AS’e basvurduklari saptanmistir (50).

Han ve arkadaslar tarafindan yapilan bir baska arastirmada, aile hekimligi
sisteminin daha aktif kullanilmasi ile acil servislere tekrar basvurunun azalacagi ve
bu sayede meydana gelebilecek tibbi ve adli sorunlarin azalacag tespit edilmistir(49).

Akyol ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ayni sikayetle tekrar bagvuru yapan,
tan1 ve tedavi degisikligi yapilmayan hasta orani %34.2 olarak bulunmus olup,
hastalarin  %93,6’ sinin aym ilaglarla tam olarak iyilesme saglayamadigin
gozlemlemistir. Ayni taniy1 alip ayni tedavi ile tam iyilesme saglayan hastalarin %620’
sine hastalik ve recete kullanimimin ayrintili olarak hekim tarafindan aciklandigi
belirlenmistir. Bu bulgular tekrar bagvurularin keyfi olarak yapildigini diistindiirebilir
(2).

Aynm1  yakinma ile tekrar basvuruyu cinsiyet faktoriiniin etkileyip
etkilemediginin  degerlendirildigi Big¢ak¢1® nin arastirmasinda etkilemedigi

gorilmiistiir (3).

Akyol ve arkadaslarinin ¢alismasinda tekrar bagvuru yapan hastalarin yas
dagilimlarinin diger hastalardan farkli olmadig1 ve kadin hastalarin anlamli olarak

yiiksek oldugunu saptamistir(1).

Tiirk6z{i’ niin aragtirmasinda erkek hastalarin anlamli olarak daha fazla tekrar

basvuru yaptigi1 goriilmiis(41).

Bizim ¢alismamizda ise; cinsiyete gore acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayet
ile bagvuran hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Erkeklerde idari amagclar i¢in muayene
tanisinin  goriilme orani (%22,8), kadinlardan (%4,4) yiiksek bulundu. Ayrica
erkeklerde idari amagclar i¢in diger muayene tanisinin goriilme oranmi da (%16,5),

kadinlardan (%10) ylksekdi.
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Aynmi yakinma ile tekrar basvuruyu yas faktoriiniin etkileyip etkilemedigi

incelendiginde;

Tirk6zU’ niin arastirmasinda tekrar bagvuru oraninin en yiiksek 18-25 yas ve

65 yas istii grupta oldugu saptanmistir(41).

Bicakc1’ nin arastirmasinda tekrar basvurularin yaglara goére dagilimi
literatiire uygun olarak %74,8 oraninda 17-64 yas grubu arasinda bulunmustur. Yash
hasta grubu olarak nitelendirilen 65 yas ve lizeri hastalarin tekrar bagvuru oranlari
yiiksek olmasina ragmen ilk bagvurularinda hastaneye yatislar1 yapildigr i¢in diger

yas gruplarina gore tekrar bagvuru oranlarina kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir(3).

Abualenain ve arkadaslari galismalarinda ayn1 sikayetle tekrar bagvuru yapan

hastalarin yas dagilimlar1 35 ile 54 yas arasinda oldugunu tespit etmislerdir (55).

Hu ve ark. Calismalarinda tekrar bagvuru oraninin ozellikle yaslilarda ve

yataga bagimli hastalarda daha sik goriildiigiinii gostermislerdir (56).

Cheng ve ark. Calismasinda yeniden basvurularin tani dagilimlar
enfeksiyona bagli, norolojik nedenlere bagli, gastroenterolojik nedenler en fazla yer

almstir (57).

Bizim ¢alismamizda ise; yas gruplarina gore acil servise 24 saat iginde ayni
sikdyet ile basvuran hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,01). 18-64 yas arasi hastalarda
idari amaglar i¢in muayene tanisinin goriilme orani (%21,1), 0-5 yas arasi1 (%0), 6-17
yas arast (%3,8) ve 65 yas ve lizeri (%3,4) hastalardan yiiksek saptandi. Ayrica 0-5
yas arasi hastalarda akut iist solunum yolu enfeksiyonu, tanimlanmamis tanisinin
goriilme oran1 (%48,7), 6-17 yas aras1 (%32,7), 18-64 yas aras1 (%10,9) ve 65 yas ve
uzeri (%9) hastalardan yuksekdir.

Tekrar bagvuru yapan hastalar saglik giivencesine gore incelendiginde; Saglik
Uyguluma Tebligi’ nin katilim pay1 6denmeyecek saglik hizmetleri ile ekstra iicret
O0denmeyecek saglik hizmetlerine iliskin maddelere gore kurumla sézlesmeli veya

sOzlesmesiz saglik hizmet saglayicilari tarafindan sunulan acil saglik hizmetlerinden
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dolay1 kisiler katilim pay1 ve ekstra ticret ddememektedir(13). TUm hastalar sosyal

giivencelerine bakilmaksizin acil servise kabul edilir.

Akyol ve arkadaslarinin ¢alismasinda, ayn1 yakinmayla tekrar bagvuru yapan
hastalarin dortte iicliniin tetkik, muayene ve tedavi giderleri i¢in herhangi bir {icret
O0demedikleri ve 0Odeme yapan hastalara gore sayilarinin daha fazla oldugu

saptanmustir(1).

Bizim calismamizda saglik giivencesine gore acil servise 24 saat i¢inde ayni
sikdyet ile basvuran hastalara konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Diger saglik giivencelerine
sahip olanlarda idari amagclar i¢cin muayene tanisinin goriilme orani (%41,1), saglik

guvencesi SGK olanlardan (%15,6) yiksek bulunmustur.

Tekrar basvuru yapan hastalarin tanilarina goére yapilan arastirmalar
incelendiginde; Bigak¢1’ nin arastirmasinda en sik bagvuru sikayeti olarak %10 oranla
nefes darlig1 ve bunu izleyen en sik tami alan hastaliklarin renal kolik ve KOAH
oldugunu tespit etmistir.

Akyol ve arkadaslari calismalarinda, tekrar bagvuru nedenlerinin tst solunum
enfeksiyonu ve diger enfeksiyonlar oldugunu belirtmistir. Tekrar basvuran hastalarda
bas agrisi en sik agr1 yakinmasi olarak ifade edilmistir (1).

Tirk6zU’ niin arastirmasinda ayn1 yakinma ile basvuran hastalarin ilk bagvuru
nedenlerine bakildiginda bagvurularin en sik kas-iskelet sistemi ile ilgili nedenler
(%15.7) oldugu goriilmektedir. Diger en sik bagvuru nedenleri ise sirasiyla pansuman
ve as1 gibi herhangi bir sistemi ilgilendirmeyen nedenler(%14,1) ve gastrointestinal

nedenler olarak belirtilmistir(41).

Verelest ve arkadaslar1 ¢alismalarinda, 18 yas Ustii tekrar bagvuru yapan
hastalarin %12 sinin yanlis teshis, % 2,9 unun ilag yan etkisi ile %9 unun ise alkol

kullanimina bagl tekrar bagvuru yaptiklari ifade edilmistir (51).

Wu ve arkadaglari ¢alismalarinda ayni sikayet ile bagvuran hastalara konulan

tanilarin; %12,9 unun karin agrisi, %12,6 simin yiiksek ates, %4,5 inin vertigo, %2.1
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nin bas agris1 ve %2.1 inin USYE sikayeti ile basvuru yaptiklarini belirlemislerdir
(54).

Abualenain ve arkadaslar1 ise ¢alismalarinda ayni sikayetle tekrar bagvuru
yapan hastalarin tan1 dagilimlarini; % 8 karin agrisi, % 8 nefes darligi, %6 yiiksek
ates, % 5 psikolojik bozukluklar, % 5 halsizlik ve % 5 kusma olarak belirlemislerdir
(55).

Bizim ¢alismamizda ise; acil servise 24 saat iginde ayni sikayet ile bagvuran
hastalara konulan tanilarin dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Bu hastalarin %17,7’sine
(n=302) idari amaclar icin muayene, %14,5’ine (n=247) akut Gst solunum yolu
enfeksiyonu, tanimlanmamis, %12,5’ine (n=213) idari amaclar icin diger
muayeneler, %4,7’sine (n=81) diger yumusak doku bozukluklari, baska yerde
siniflanmamis, %4,4’line (n=75) iist solunum yolu hastaliklari, %3,8’ine (n=65) renal
kolik, tanimlanmamis ve %3,5’ine (n=60) gastroenterit ve kolit, enfektif olmayan,

tanimlanmamis tanilar konulmustur.

Literatlirde, en sik bagvuru nedeni olarak enfeksiyon kaynakli tanilar ve agri
sikayetleri belirtilmektedir (41). Bu da tekrar bagvurunun hastaligin iyilesme siiresine

ve semptomlarin ortadan kalkip kalkmamasina bagl oldugunu gostermektedir.

Tekrar basvuru yapan hastalarin mesai i¢i ve mesai digi bagvurulari
incelendiginde; Tiirk6zli’ niin yaptig1 arastirmada poliklinik hizmetine ulagamama ya

da gec¢ ulasma (%54,2) en sik tekrar bagvuru nedeni olarak tespit edilmistir (41).

Incesu ve arkadaslarinin galismasinda hastalarin  %55,9’unun mesai iginde,

%44,1°nin ise mesai dis1 zamanlarda acil servise basvurdugu saptanmustir (14).

Bizim ¢alismamizda ise; mesai durumlarina gore acil servise 24 saat i¢inde
ayni sikayet ile bagvuran hastalara konulan tanilarin dagilimlar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p:0,001; p<0,01). Mesai iginde idari amaclar
icin diger muayene tanilarmin goriilme oram (%15,2), mesai disindan (%10,6)

yuksek bulundu.
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Acile bagvuru zamanmin siklikla mesai saatleri i¢inde olmasina yonelik
nedenler arastirildiginda, hastalarin sira bekleme ve randevu almadan hizmet alma,

tetkiklerini, recete ve rapor alma gibi hizmetlere rahat ulasabilmeleri gosterilebilir.

Calismamizda ayrica mevsimsel olarak tekrar bagvuru orani incelediginde;
mevsimlere gore acil servise 24 saat i¢cinde ayni sikdyet ile bagvuran hastalara
konulan tanilarin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p:0,001; p<0,01). Kis mevsiminde akut iist solunum yolu enfeksiyonu,
tanimlanmamis tanilarin goriilme oram (%23,5), ilkbahar (%11,4), yaz (%11) ve
sonbahar (%12,9) mevsimlerinden yikseldi. Ayrica kis mevsiminde diger st
solunum yolu hastaliklar1 tanilarinin goriilme orani da (%5,8), ilkbahar (%4,2), yaz
(%4,6) ve sonbahar (%3) mevsimlerinden yiiksek bulundu. Bu sonuca gore de

mevsimsel tanilarin tekrar bagsvuru nedenlerini arttirdigi sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde ayn1 yakinma ile tekrar basvuru orani hastanelerin
yapisal farkliliklarina gore degismektedir. Benzer calismalarda ki ortak basvuru
nedenleri arasinda en sik bagvuru nedenlerindendir(3). Enfeksiyon kaynakli iist

solunum yolu hastaliklari. Bunu takip eden neden ise agr1 sikayetidir.

6. SONUC

Acil servisler hastalarin en rahat ve kolay saglik hizmetine ulagim alanlaridir.
Dolayisi ile ¢ok yogun ve kalabaliktirlar. Bireysel acil servisleri muayene, tetkik,
recete yazdirilmasi ve rapor alinabilen yer olarak gérilmektedir. Bunun en dnemli
nedeni acil servislere bagvuran hastalarin sira beklemeden ve randevu almadan bu
hizmetlerden yararlanmasidir. Bu durum acillerin yogun ve kalabalik olmasina neden

olmakta ve hizmet kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir.

Bu yogunluk ve acilin gereksiz kullanimi, saglik calisanlarinin is yiikiini
arttirmaktadir. Bu da dogrudan acile tekrar bagvuru oraninin artmasina ve hizmet

kalitesinin diismesine neden olabilir.
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AS’ lere tekrar bagvuruyu azaltmak icin yaptigimiz arastirma ve literatiir
taramasinda acillerin etkili kullanilmas1 ve sevk zincirinin igletilmesi gerekliligi

tespit edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz veriler 1s18inda  Ozellikle idari amaglh
muayenelerin tekrar basvuruyu arttirdigi bulunmustur. Bu sonu¢ hem bagvuru

sayisini arttirmakta hem de acilin yogun olmasina neden olmaktadir.

Calismamizda elde ettigimiz ikinci en sik bagvuru nedeni st solunum yolu
enfeksiyonudur. Bunun nedeni olarak da hastaligin semptomlarinin ge¢ ortadan
kalkmasi olarak degerlendirilmistir. C6zlim 6nerimiz olarak da taburculuk egitiminin
ilgili saglik ¢alisani tarafindan hasta ve / veya ailesine ayrintili bir sekilde verildigi

takdirde tekrar ayni nedenle bagvurularin azalacagi yoniindedir.

Calismamizda go6zlemledigimiz hekimlerin hastaya ayirdigt muayene
siiresinin az olmasi ve hekimlerin performansa dayali ¢alisma sisteminin tekrar

basvuruyu artirdigi dustiniilmektedir.

Hem yaptigimiz literatiir taramasinda hemde g¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglar aile hekimligi sisteminin aktif kullanilmadigin1 géstermistir. Bu durumun

acil servise basvuru sayisini arttirdigini diistindiirmektedir.

Tekrar bagvurularda; randevulu hastalarin takibine yonelik herhangi bir kayda

rastlanmamis olup; kayit sistemlerinin revize edilmesi 6nerilmektedir.
7. ONERILER

» Saglik kurumlarinda sevk zincirinin isletilmesi,

» AS ve hastanelerde idari amagli muayeneler igin ayr1 bir poliklinik ve saglik
calisaninin gorevlendirilmesi,

» Hastalarin tedavi hizmetleri tamamlandiktan sonra; hastaya taburculuk
egitiminin ilgili saglik ¢alisani tarafindan verilmesi,

» Hekimlerin performans kaygilarinin ortadan kaldirilmasi ve hastaya ayrilan
muayene siresinin arttirilmasi,

» Aile hekimligi ¢aligmalarinin daha aktif denetlenmesi,
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» Tibbi kayitlarin diizenli tutulmasi onerilir.
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