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1. GIRIS

Acil servisler hasta akisinin yogun oldugu birimlerdir. Buna karsin, dogasi
geregi acil servislerde hizla ve etkin karar verme zorunlulugu vardir. Bu yogun ve
kalabalik ortam hem hasta bakimini aksatmakta, hem de uygunsuz tedavi ve
bakim hizmeti verilmesine neden olabilmektedir. Ozellikle kimi taburcu edilen
hastalarin yeniden acil servise basvurusu zaman, mekan ve bedel etkinlik
acisindan ciddi sorun yaratabilmektedir. Bunun &tesinde kimi zaman yeniden ayni
yakinma ile bagvuran hastalarda istenmeyen komplikasyonlar, yetersiz tedaviye
bagl kayiplar tespit edilebilmektedir. Istenmeyen yeniden basvurulari énlemek
icin bu alanda yapilacak aragtirmalar yol gosterici olacaktir. Daha da otesi yillar
icerisinde degisen niifus ve saglik dinamikleri nedeniyle yeniden basvurularin
tekrar tekrar degerlendirilmesi de, onlem alinmasi konusunda ciddi bilgiler
verebilir.

Tiim Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de acil servisler ani baslayan saglik
sorunu durumunda ilk bagvurulan saglik birimleridir. Acil servislerde saglik
hizmeti veren saglik ¢alisanlar1 kisa siirede etkin bir tani, tedavi ve yonlendirme
calismasi igerisine girmek durumundadirlar. Ozellikle gergek acil durumlari ayirt
ederek gecikme olmaksizin tedavilerine baslayabilmek son derece Onemlidir.
Bunun yaninda diger tiim hastalar i¢in uygun yaklasim saglayarak uygun
tedavileri almalarin1 saglamak, komplikasyonlardan miimkiin oldugunca uzak
durmalarini saglamak da acil servis hekiminin gorevlerinden birisidir. Buna karsin
kimi hastalar ilk bagvuru yakinmalariyla acil servise tekrar basvurmaktadirlar. Pek
cok arastirmaya konu olan ve acil servislerdeki hasta bakim kalitesinin
Ol¢iilmesindeki en Onemli parametrelerden birisi de bu istenmeyen yeniden
basvurulardir (revizit).

Onceki yillarda yapilan arastirmalarda istenmeyen revizitlerin temel olarak
dort nedenden kaynaklandigi tespit edilmistir: hastalia bagli, hastaya bagli,
hizmet verilen yere bagli ve hizmet verene bagli. Keith ve ark. revizitlerin %32,3
oranla engellenebilir bagvurular oldugunu bildirmislerdir (1). Bu engellenebilir
bagvurularin sebebi olarak tibbi hatalar (%39,6), yetersiz egitim (%20,8) ve hasta
uyumsuzlugu (%36,5) belirtilmistir. Oldwyer ve ark. ise hasta egitiminin yeniden



bagvuruyu engellemede 6nemli bir unsur olugunu belirtmiglerdir (2). Daha giincel
calismalarda ise farkli bulgulara yer verilmistir. Debra White ve ark yaptiklar
arastirmada tedaviye bagli gastrointestinal semptomlarin revizit nedeni olduguna
vurgu yaparken ayni zamanda kronik hastaligi olanlarin da daha ¢ok revizit
yaptigint belirtmiglerdir (3). Lisa Calder ve ark ise yaptiklari aragtirmada
hastalarin 6nemli oranda istenmeyen yan etkilere bagli olarak basvurduklarini ve
bunlarin 6nlenebilir oldugunu belirtmislerdir (4).

Pakistan’da yapilan bir arastirmada Nadeem Ullah Khan ve ark. en sik
revizit nedeni olarak atesi bildirirken yeniden basvuran hastalarin %355 inin
hastaneye yatirildigini belirtmiglerdir (5).

Ulkemizde bu konuda en son 2011-2013 yillarin1 kapsayan bir anket
caligmasi1 yapilmistir (6). Bu arastirmaya gore 24 saat igerisinde acil servise
yapilan istenmeyen revizit orani %3,6 olarak tespit edilmistir. Yeniden bagvuruda
temel nedenin tedaviye miidahil olma (serum, enjeksiyon vb. talebi) ile tedaviyi
begenmeme oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayni arastirmada lokal devlet hastanesine
toplam 1 milyon 75 bin hasta basvurusunun 312 bin tanesinin acil servislere
yapildigi tespit edilmistir. Can Akyol ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmada revizitlerde en onemli etken olarak tedavi uyumsuzlugu (%19) tespit
edilirken ikinci sirada ise ilk taninin yetersizligi/tan1 degisikligi (%17) yer almigtir
(7).

Bu aragtirmalara bakildiginda acil servis revizitlerinde pek ¢ok farkli 6zellik
tespit edildigi goriilmektedir. Ozellikle cografi farkliliklar ve yillar igerisinde
degisen toplum ve niifus dinamikleriyle saglik hizmetlerindeki degisiklikler bu
konuda yeniden ve periyodik degerlendirmelerin de yararli olacagini ortaya
koymaktadir. Ulkemizde son yillarda niifus ve saglik hizmetlerindeki degisim de
revizitlerin arastirilmast  konusunu siirekli glindemde tutmaktadir. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 2014 yilinda toplam acil servis bagvuru sayist 114
milyondur. Bu say1 acil servislerde olagantistii bir kalabalia isaret etmektedir.
Pek cok sebebi olmakla birlikte bu durumu koétiilestiren faktorlerden birisi de
revizitlerdir.

Acil servise ilk basvuru sonrasi hastalarin hem ilk bagvurduklar1 kuruma,

hem de diger saghk kuruluslarima yaptiklar1 istenmeyen revizitler hasta



yogunlugunun gereksiz yere artmasina, zaman, mekan ve bedel etkinlik adina
ciddi sorunlar dogmasina yol agmaktadir. Bu durumun arastirilarak genel ve varsa
bolgesel ve llkemize 0Ozgii sebeplerin ortaya konabilmesi, durumun
diizeltilebilmesi agisindan 6nemli gériinmektedir.

Bu noktalardan hareketle acil servise ayni yakinmayla yeniden bagvuran

hastalarin degerlendirilmesine yonelik bu arastirmayi tasarladik.



2. GENEL BIiLGILER

Acil servisler herhangi bir yaralanma ya da ani baslayan rahatsizlik
durumunda ilk akla gelen saglik birimleridir. Acinin dindirilmesi, hizla tedavi
ihtiyac1 algist kisileri acil servislere yonlendirmektedir. Ayaktan basvurularda
hangi hastalik durumunda acil servise basvurulmasi gerektigine iliskin ¢cok sayida
fikir, temenni olmasina ragmen hali hazirda en gergek¢i yaklasim ‘kendisini acil
hisseden’ kisinin acil servise bagvurmasi gibi gériinmektedir.

Amerikan Acil Hekimleri Birligi de hastanin aciliyetini kendisinin
belirlemesini 6nermektedir. Bu durum 6rnegin basit bir gégiis agrisinin miyokard
infarktiisii olmast ya da karin agrisindan mezenter iskemisi ¢ikmasi ya da bas
agrisindan subaraknoid kanama ¢ikmasi gibi yaygin ya da seyrek rastlanabilecek
ve kisa siirede tanis1 konmasi gereken hastaliklarin zamaninda taninabilmesi
gerekliligiyle agiklanabilir. Ancak diger yandan bu yaklasim acil servislere ¢ok
sayida hasta bagvurusuna neden olabilmektedir. Boylece hasta bakimiyla ilgili
ciddi sorunlar ortaya g¢ikabilmektedir. Siirekli felsefe ve realite agisindan sorun
konusulmaktaysa da heniiz bu paradigma ¢oziilebilmis degildir.

Ulkemizde 2015 yilinda acil servislere toplam 120 milyon civar1 basvuru
olmustur (8). Niifusumuzun 79 milyon oldugu disilniildiigiinde {iilkemizde
yasayan her kisi basma 1,5 acil servis bagvurusu diismektedir. Diger yandan
saglikta verimlilik raporuna gore 2013-2014 yillarinda devlet hastanelerine
basvuran tiim hastalarin %28-31’1 ve iiniversite hastanelerine basvuran hastalarin
da %10-13’1 acil servislere basvurmaktadir (8). Gelismis iilkelerde bu oran %5-8
arasinda degismektedir (9). Tabii olarak bu agir hasta yiikii beraberinde ekipman,
fiziksel alan ve personel yetersizligiyle beraber hasta bakim kalitesinde diismeye
neden olmaktadir.

Acil servislere yeniden basvuru bu paradigmanin parcalarindan birisidir.
Yeniden basvurular ¢ogu zaman ilk bagvurudan daha ¢ok zaman almakta, bu
durum diger acil servis hastalarma ayrilan silirenin azalmasma yol agmaktadir.
Diger yandan tanidaki gecikmeler tedavi siirecini de zorlastirabilmekte ve kolayca

yapilabilecek bir tedavi daha zor hale gelebilmektedir.



Ulkemizde saglik hizmetleri halen, tam anlamiyla ilk kuruldugu zamanki
gibi olmasa da, basamak sistemine gore calismaktadir. Buna gore aile sagligi
merkezleri birinci basamak, devlet hastaneleri ikinci basamak ve egitim aragtirma
hastaneleriyle iiniversiteler ise iigiincii basamak olarak konumlanmaktadir. Ozel
hastaneler agirlikli olarak ikinci basamak hizmeti vermekle beraber kimi 6zel
saglik kuruluslar1 iiglincli basamak seviyesinde hizmet vermektedir. Bu
organizasyonun islemesinde 6nemli bir rolii olabilecek sevk zinciri sistemi ise
2007 yilindan itibaren pilot bolge uygulamalariyla kaldirilmaya baslanmistir.
2009 yilinda saglik ocaklarinin yerini aile sagligi merkezlerinin almasiyla beraber
sevk zinciri uygulamasi sona ermistir.

Sevk zinciri uygulamasinin sona ermesi ve aile hekimligi uygulamalarinin
heniiz tam anlamiyla ne sayisal ne de teknik anlamda yeterliliginin olusmamais
olmasi hastalarin 6nemli oranda ikinci ve {iglincli basamak hastanelerine
yonelmesine yol agmistir. Ancak bu kurumlara bagvuru hasta bakim kapasitesini
asmaya basladiginda randevular olusmus, 6zellikle iiclincli basamak hastanelerde
giinler, haftalar sonrasina randevu verilmeye baslanmistir. Bu durumda 6nemli
sayida hasta sorunlarinin hizla ¢oziilebilecegini diisiindiigli hasta acil servislere
yonelmis ve acil servis is yiikii ciddi anlamda artmaya baslamistir.

Ulkemize ozgii bir diger faktor de hastane polikliniklerine yapilan
basvurularda katki pay1 alinmasi uygulamasidir. Her ne kadar miktar kiiciik olsa
da (5-8 TL), hastalarin bir kismi katki payr alinmayan acil servislere

yonlenmektedir. Bu durum kalabaligin artmasinda rol oynamaktadir.

2.1. Uygunsuz Kullanim

Literatiire =~ bakildiginda,  acil ~ servislerin  yogunluk  sebepleri
degerlendirildiginde acil olmayan hasta bagvurulart ilk siralarda yer almaktadir
(9). Ancak acil servise basvuru konusunda, hastalar acgisindan bakildiginda, bir
ayra¢ olmamasi bagvuru sayisini artirmaktadir. Kapasite sorunu nedeniyle acil
servislere her basvuran hastanin ayni anda bakilmasi1 miimkiin olmayabilir. Bu
nedenle bu hastalardan derhal bakilmasi gerekenleri ayirabilmek igin ‘triyaj’
sistemi kurulmustur. Buna gore hastalar yakinma ve o andaki klinik durumlarina

gore acil servise basvuruda degerlendirilmekte, gercek acil veya acilimsi durumda



olanlar derhal alinmakta, bekleyebilecek durumda olanlar ise makul bekleme
stireleri sonrasi acil servis alinmaktadir. Burada esas nokta, tiim basvurularin acil
servise alimmasit durumudur. Kimi calismalara bu hastalarin triyaj alanindan
giivenle gonderilebilecegini sdylese de bazi ¢alismalar tam tersini belirtmektedir.

Triyaj, secmek ayiklamak anlaminda kullanilan Fransizca bir sozciiktiir.
Acil servis triyaj sisteminde ¢ogunlukla hemsireler basta olmak {izere saglik
personelleri c¢alismaktadir. Bu personeller ¢alismalarindan 6nce konuyla ilgili
egitim almaktadir. Bu kisiler hastalar1 ¢ok acil, acil ya da az acil seklinde
tanimlamaktadir. Buna gore hastalar acil servislerde uygun alanlara alinmaktadir.
Ormegin solunum sikintis1 olan bir hasta gerekirse resiisitasyon odasina alinmakta
ve tedavisi orada devam etmektedir. Diger yandan daha az acil olan hastalar acil
servisin diger alanlarina yonlendirilmektedir.

Buradaki en 6nemli sorun acil servislerin kalabaligidir. Acil servisler stirekli
yogun oldugundan kritik ve derhal muayene edilmesi gereken hastayr ayirt etmek
gereklidir (10). Buna karsin triyaj uygulamalar1 hastalarin acil servislere tekrar
basvurularin1 gozetmez. Ciinkii yeniden bagvuruda da hastanin yeni durumu
gercek bir acil durum olabilir. Ancak diger yandan triyaj sistemi gercek acil
olmayan, siireyle ilgili kisitlar1 olmayan hastalar1 daha sonra degerlendirmek
konusunda yardimci olacaktir. Ozellikle kalabalik ve personel sayisinin yetersiz
oldugu acil servislerde bu kritiktir.

Literatlirde acil servis yogunlugunu azaltabilmek i¢in hekimlerin triyajda
kisa oykii ve degerlendirme yapmasinin uygun olabilecegini belirten yayinlar
vardir (11,12,13). Ancak bu uygulamanin zararli sonuglarinin olabilecegini
belirten yaymlar da vardir (14,15,16). Bu durum hasta ayiklamanin gercek
amacina uygun olmamaktadir. Triyaj i¢in en uygun yontem hastalarin egitimli
saglik personeli tarafindan uygun kurallar silsilesi ile giriste degerlendirilmesidir.

Bir diger acil servis yogunluk sebebi ise acil servise yeniden basvurulardir.
Cesitli arastirmalarda bu konuda %] ile %11 arasinda oran belirtilmistir (3, 17).
Bu konu uzun yillardir arastiritlmaktadir. Son 30 yilda yapilan aragtirmalar daha
cok demografik veriler, tahminsel veriler ve acil servisi ¢ok kullanan hastalara
yonelik olarak yapilmistir (7,17-21,23,24). Acil servis istenmeyen yeniden

bagvurularma iliskin olarak ¢oziim Onerileri ise yillar igerisinde pek



degismemistir. Sosyal hizmet oOrgiitleriyle baglantilarin arttirilmasi sevk sistemi
olusturulmasi ve uygun alanlara sevk evde bakim hizmetlerinin yayginlastiriimasi
gibi ¢ozlimler Onerilmektedir (20,23,24,25). Bu hastalarla ilgili bir diger sikintili
durum ise yeniden basvuru sirasinda ciddi komplikasyonlarin gelismis olabilecegi
ve yatig oraninin son derece yiiksek olmasidir (26,27). Bu konuda yapilan
aragtirmalarda yas ve yakinmaya bagli olarak yeniden triyajin yararli olabilecegi
belirtilmektedir (28).

En 6nemli noktalardan birisi de istenmeyen yeniden basvurularin ne kadar
Onlenebilir oldugudur. Literatiirde bu bagvurularin %14,5 ile %39,6’smin
Onlenebilir oldugu tespit edilmistir (29,30). Bu durumlara yonelik alinabilecek

tedbirler yeniden basvuru sayilarini azaltabilecektir.

2.2. Tekrar Basvuru Nedenleri

Yeniden basvurularin literatiirde tespit edilen ¢esitli sebepleri vardir. Bunlar:
Hastaliklarin yetersiz tedavisi (12,17,27),

Kronik hastaliklarin uygun olmayan tedavileri (18),

Kronik hastaliklarin alevlenme donemleri (18),

Ilk bakim birimindeki hizmet kalitesinin distikligi (12,15,17),

Yaslilar (20),

Sigortasi olanlar (18),

N o o bk~ w DR

Ik basvuruda tespit edilemeyen durumlar (sepsis, karmn agrisinin cesitli
sebepleri, dehidratasyon) (15,19),

8. Yasl niifus artis (18),

9. Hastalarin psikososyal dzellikleri (18,20) olarak sayilabilir.

Istenmeyen yeniden basvurularmn  diger olumsuz etkileri hasta
memnuniyetinin azalmasi, maliyet artis1 ile tanisal silire¢ sorunlari nedeniyle
komplikasyon ve sakatliklarin artmasidir.

Diinya tiizerinde her gecgen yil niifus dinamikleri degismekte, sosyokiiltiirel
ve ekonomik evrim gergeklesmekte, bu durumdan saglikla ilgili genel
parametreler de etkilenmektedir. Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla beraber

saglik sorunlarinin da artarak devam edecegi, bu insanlarin acil servislere de sik



basvuracagl 6n goriisiine dayanak olusmaktadir. Diger yandan bizim iilkemiz gibi
gen¢ niifusun fazla oldugu iilkelerde saglikla ilgili parametrelerin genel gecer
kurallarin 6tesinde bir degisiklik olabilecegi de bir gergektir. Saglik sisteminde
ciddi bir yeri bulunan acil servislerin de bu parametrelerden ne kadar
etkilendiginin Ol¢iilmesi, sorunlara ¢6ziim olabilecek parametrelerin de tespiti

Onem tagsimaktadir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu ileriye doniik kesitsel aragtirma, 7 Ocak 2016 — 5 Mart 2016 tarihleri
arasinda, yillik 95.000 hastanin basvurusu olan Akdeniz Universitesi Hastanesi
Acil Servisi’nde gergeklestirildi. Arastirma 6ncesi Etik Komite onayi alindi.

Calismaya bir hafta icinde aymi sikayet ile baska bir doktor veya kuruma
bagvuran tiim hastalar dahil edildi. Ancak 18 yas alt1 olup, travma dis1 bir nedenle
bagvuran hastalar Akdeniz Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne
yonlendirildikleri i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Yanik, kesi, trafik kazasi gibi
travma hastalariin tiimii yas gozetmeksizin erigkin acil servis boliimiinde
bakildigi i¢in, 18 yas altindaki travma hastalar1 da ¢alismaya dahil edildi.

Tim eriskin acil servis arastirma gorevlileri, triyaj c¢alisanlart ve saglik
memurlarina aragtirmayla ilgili ayrintili bilgi verildi.

Triyaj birimine ayaktan veya ambulans ile bagvuran her hastaya veya hasta
bilgi veremeyecek durumda ise hasta yakinlarina hem triyaj alaninda hem de
muayene eden arastirma gorevlisi tarafindan anamnez alinirken, bir hafta i¢inde
aym sikayet ile bagka bir kurum veya doktora bagvurusu olup olmadig1 soruldu.
'Evet' yanitt alinan her hasta i¢in Onceden hazirlanmis tek sayfalik arastirma
formu, hastadan sorumlu arastirma gorevlisi tarafindan dolduruldu.

Aragtirma sonunda hastane otomasyon sisteminden tiim hastalarin tanilari,
yatig-taburculuk-6liim ve sevk durumlari sorgulanarak kayit edildi. Tim veriler
SPSS 16.0 programina kaydedildi. Istatistiksel analiz igin Mann Whitney U ve ki
kare testi ile diger tanimlayici testler kullanildi. Alfa kritik degerinin 0.05'ten

kiictik olmas1 anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Calismanin bagslangi¢ ve bitis tarihleri olan 07.01.2016 ve 05.03.2016
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi’'ne yapilan toplam 15922
hasta basvurmus ve 1066’s1 (%6,69) c¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin
%52,3’1 (558) kadin, %47,7°si (508) erkekti ve yas ortalamasi 44,6+10 olarak
tespit edildi.

En sik bagvuru sikayeti toplam 141 (%13,2) hastayla, kesi / yanik / travma
olarak tespit edildi. Bunu Oksiiriikk yakinmasi olan 123 hasta (%11,5) ve nefes
darligi olan 105 hasta (%9,8) izledi. Hastalarin bagvuru yakinmalar1 Cizelge

4.1.°de O6zetlenmistir.

Cizelge 4.1. Tekrar bagvuru yapan hastalarin sikayet sayilar1 ve yiizdeleri.

Kesi / Yamik / Travma 141 13,2
Oksiiriik 123 11,5
Nefes darhg 105 9,8
Karin agrisi 104 9,8
Bogaz agrisi 103 9,7
Halsizlik 63 59
Bas agris1 / Bas donmesi 54 51
L);)r%;rlnna sancis1 / Vajinal 44 41
Gogiis agrisi 40 3,8
Bulant1 / Kusma 38 3,6
Yan agris1 30 2,8
Kasinti 29 2,7
Uyusma / Kuvvet kaybi 20 1,9
Ishal 17 1,6
Diger 155 14,5
Toplam 1066 100

10



Hastalarin 810°u (%76) bir kez tekrar bagvuru yaparken 256 (%24) hasta ise

iki ya da daha fazla kez acil servislere yeniden bagvurmustur.

Cizelge 4.2. Tekrar bagvuru siklig1 ve yiizdeleri.

Tekrar Bagvuru Sayisi Sikhik !ﬂg

1 810 76,0
2 201 18,9
3 33 3,1
4 14 1,3
5 3 0,3
6 3 0,3
10 2 0,2
TOPLAM 1066 100,0

Sevk ile gelen hasta sayis1 44 (%4,1) iken, uygunsuz sevk ile acil servise
gonderilen hastalarin sayist 178 (%16,7) olarak tespit edilmistir. 844 hastanin
(%79) sevk olmaksizin, kendi istekleriyle acil servisimize basvurduklari tespit
edilmistir.

Hastalarin bir 6nceki bagvurusunda tani sdylenme orant %67,5 iken (720
hasta), hastalarin %32,5’inin (346) tanis1 sdylenmeden taburcu edildigi tespit
edilmistir. Hastalarin  %54,4’tine (580 hasta) tedavisinin anlatildigi tespit
edilmistir. Hastalarin %33,6’sma (358 hasta) uygulanan veya recete edilen ilaglar
hakkinda bilgi verilirken %44,3’line (472 hasta) ilaclar anlatilmamistir. Hastalik
stireci hakkinda bilgilendirilen kisi sayis1 327°dir (%30,7 hasta). Hastalarin
%354,2°s1 (578 hasta) siire¢ hakkinda bilgilendirilmemistir.

Cizelge 4.3. Taburculuk sirasinda hastalarin bilgilendirilme ytizdeleri.

Evet Hayr Yanitsiz
Tam Soylendi mi? 720 (%67,5) 346 (%32,5) 0 (%0)
Tedavi Anlatildi m1? 580 (%54,4) 486 (%45,6) 0 (%0)
flaclar Anlatildi m? 358 (%33,6) 472 (%44,3) 236 (%22,1)
Siire¢ Anlatildi m1? 327 (%30,7) 578 (%54,2) 161 (%15,1)
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Tekrar bagvuru nedenleri degerlendirildiginde ‘sikayetlerin gegmemesi veya
artmasimin’ 429 hasta (%40,2) ilk sirada yer aldig1 tespit edilmistir. ikinci sirada
240 hasta (%22,5) ile ‘yetersiz olanaklar’ gelmektedir. Hastalarin 198’inin
(%18,5) onceki basvurusundan memnun olmadig i¢in geldigi tespit edilmistir.

Tekrar bagvuru nedenleri Cizelge 4.4.”de belirtilmistir.

Cizelge 4.4. Tekrar bagvuru nedenleri.

Sikayet Say1 Yiizde

Sikayetlerin gecmemesi veya artmasi 429 40,2
Yetersiz olanaklar 240 22,5
Hasta memnuniyetsizligi 198 18,5
Ek yakinma ortaya ¢ikmasi 112 10,5
Uygunsuz yonlendirme 109 10,2
Bilgilendirme eksikligi 107 10
Yetersiz tani 103 9,6
Tedavi siiresini beklememe 80 7,5
iI-SItz:esgtianm acil veya hastanede tedavi 60 5.6
Diger 46 4.3
Yatak olmamasi 37 3,4
Acil serviste tetkiklerin hizh yapilmasi 28 2,6
Poliklinikten sira alamama 22 2
Tedaviye bagh komplikasyon 14 1,3
Planlanmus vizit 5 0,46

12




Yeniden bagvurusu olan 1066 hastanin 522’sinde (%49) en az bir kronik
hastalik bulunmakta oldugu ve kronik hastaliklar igerisinde hipertansiyonun

(%29,6) ilk sirada yer aldig1 tespit edildi (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Revizitlerdeki kronik hastaliklarin ve hastalarin yiizdeleri.

Kronik hastalik Hasta sayisi . K!’qnlk h?‘ Stalaro Toplam haStil
icerisindeki oran % | sayisina oran %

Yok 544 51
Hipertansiyon 156 29,8 14,6
DM 138 26,4 12,9
Diger 107 20,4 10
Kalp hastahg 96 18,3 9
Akciger hastahg 87 16,6 8,1
Kanser 64 12,2 6
Gebelik 59 11,3 55
Norolojik hastalik 38 7,2 3,5
Romatolojik hastalik 12 2,2 1,1
Toplam 1066 100

Tekrar bagvuru yapan hastalarin 375’inin (%35) daha 6nceki bagvurusunu
bir devlet hastanesi acil servisine, 307’sinin (%28,7) bir 6zel hastane acil
servisine, 172’sinin (%16,1) ise calismamizin yapildigi Akdeniz Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’ne yaptigi tespit edildi. Toplamda hastalarin 854’{iniin
(%79,8) onceki bagvurusunu bir acil servise yaptigi tespit edildi.

Istenmeyen sonug agisindan degerlendirildiginde toplam 279 hastanin (%26)
tekrarlayan vizitlerinde hastaneye yatirildigi tespit edildi. Normal hasta
popiilasyonuyla karsilastirildiginda, revizitle bagvuran hastalarin belirgin olarak
hastaneye daha fazla yatirildig: tespit edildi (%12 vs. %26, p=0,01). Basvuru
sayist ile hastaneye yatis arasinda istatistiksel anlamli iliski tespit edilemedi.
Diger yandan bir Onceki basvurusu {iniversite hastanesi acil servisine
basvuranlarda revizit sonrasi yatis oran1 %20 iken, baska bir saglik kurumundan

gelenlerde bu oran %29,5 olarak tespit edildi (p=0,033).
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Cizelge 4.6. Basvuru sayilari ve sonug iliskisi.

Basvuru Tedavi
i | Teburcu | Yats | Oim ) TR | vaos Red | Toplam |

2 148 57 0 2 3 209

3 35 9 1 0 0 45

4 14 4 0 1 1 20

5 2 3 0 0 0 5

6 1 2 0 0 0 3

10 0 2 0 0 0 2
Toplam 766 279 1 10 10 1066

Diger yandan baska saglik kurumlarindan bagvuran hastalarla iiniversite acil
servisinden taburcu edildikten sonra yapilan yeniden basvurular arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmamistir (p=0.976).

Hastalarin taburcu olduktan ne kadar siire sonra acil servise basvurduklarina
iliskin tablo ektedir. Buna gore ayni giin ve 1 giin sonra bagvurup taburcu olan
hasta say1s1 400 yatan hasta sayis1 ise 209 olarak belirlenmistir. iki giin ya da daha
sonra tekrar bagvuran hastalarin 363 iiniin taburcu edildigi ve 94’ilinlin yatirtildigt
tespit edilmistir. Ayn1 giin ve bir giin sonunda basvuran hastalarin yatis oraniyla
daha sonraki gilinlerde basvuran hastalarin yatis oranlari arasin fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.005).

Cizelge 4.7. Yeniden basvuru siiresi ve sonug iliskisi.

Yeniden Basvuru Taburcu
Ayni giin 210 127 337
Bir giin sonra 190 82 272
iki veya daha fazla giin sonra 363 94 457
Aym giin ve birinci giin 400 209 609

14



5. TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore beklenmeyen yeniden basvuru Yyapan
hastalarda hastaneye yatis orani (istenmeyen olaylar) normal hastalara gore daha
yiiksek bulunmustur. Bir diger sonug¢ ise hastalarin beklenmeyen yeniden
bagvurusunda en Onemli etken ‘sikayetlerin gegmemesi ya da artmasi’ olarak
tespit edilmistir.

Acil serviste hasta bakiminin zorluklarindan birisi de hastalarin taburculuk
ve yatig kararlarim1 kisa siirede vermek durumunda olunmasidir. Yatarak tedavi
almas1 gereken bir hastanin taburcu edilmesi durumunda tedavi gili¢lesebilmekte,
komplikasyon gelisebilmektedir. Diger yandan bu hastalarin tedavi siireclerinin
devami i¢in tekrar acil servislere bagvurmalari gerekmekte ve bu durum hem
zaman hem de parasal agidan kayiplara yol agabilmektedir. Diger yandan Reasr
RK ve arkadaglar1 istenmeyen revizitlerin kotii hasta sonlanimini baglatabilecek
noktalardan birisi oldugunu belirtmislerdir (31).

Lisa Calder ve ark. yaptiklar1 arastirmada acil servise yapilan istenmeyen
yeniden bagvuru durumunda yasanan istenmeyen olaylar1 (adverse events-yatis)
aragtirmiglardir (4). Buna gore {i¢ giin i¢inde istenmeyen olay insidanst %12 tespit
edilirken bunlarin yaklasik yarisinin 6nlenebilir oldugu tespit edilmistir. Bizim
calismamizda ise istenmeyen olay orami %26 olarak tespit edilmistir. Bizim
aragtirmamizdaki yiiksek oranin en 6nemli sebebi hastanemizin referans iigiincii
basamak hastane olmasi ve hastalarin herhangi bir sevk denetimine tabi
olmaksizin bagvuru yapabilmesi olarak degerlendirilebilir. Ayrica iilkemiz
kosullarinda sosyal giivenlik kurumuna tabi kisiler (Niifusun yaklasik %85°1) acil
servislere herhangi bir sinirlama olmaksizin bagvurabilmektedir (33). Bu bagvuru
kolaylig1 hastalarin rahatca hastane hastane dolagsmasina imkan vermektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan uygulamaya konulan ‘yesil alan’
hastalarindan, katki payr seklinde iicret alinmasi uygulamasi da ciddi bir bariyer
olusturmamistir. Bunun sebeplerinden birisi hastalardan {icret tahsilatinin
hastanede dogrudan degil eczane basvurusunda yapilmasi olabilir. Bu durumda
hasta farkinda olmayarak ya da psikolojik olarak daha az etkilenerek 6deme

yapmaktadir.

15



Miro ve arkadaglar1 acil servise yeniden basvurularin 6nemli oranda
basvurudaki hastaliklar1 ve diizeyine bagli oldugunu tespit etmislerdir (34). Bizim
arastirmamizda da benzer sekilde sikayetlerin devami ve artmasi iist siralarda yer
almistir. Gohn ve arkadaslariysa hastalarin 6nemli oranda yakinmalar1 devam
ettigi icin bagvurduklarini belirtmislerdir (35). Bizim aragtirmamizda yakinmalara
bakildiginda en Onemli revizit sebebinin kesiler/yaralanmalar oldugu
gorilmektedir. Bunun en 6nemli sebebiyse iigiincii basamak bir hastane olan
kurumumuzda mikro cerrahi olanaklarinin olmasi olabilir. Diger yandan acil
servisimize Onemli sayida cocuk hasta mindr yaralanmalar nedeniyle sevk
edilmektedir. Bunun da en Onemli sebebi cerrahi olanaklarinin yan 1sira acil
servisimizde verilen sedoanaljezi hizmeti olarak gosterilebilir. Sedoanaljezi
donanim gerektiren ve zaman alan bir prosediirdiir. Bu tarz hastalar icin yeterli
donanimi ve personeli olmayan kurumlarin hastalar1 acil servisimize
yonlendirmeleri siirpriz degildir. Bu konuda yapilacak merkezi bir planlama ile
hastalarin belirli merkezlerde uygun tedavileri almalarmin saglanmasi bu
hastalarin defalarca acil servislere ugramalarin1 engelleme konusunda yardimci
olabilecektir.

Diger yeniden bagvuru yapan hastalarin yakinmalar1 degerlendirildiginde
oksiirtik, nefes darlig1 ve karin agrisinin 6nemli yer tuttugu anlasilmaktadir. Bu
grup hastalarin bakimi ve tedavi silirecinde daha dikkatli olunursa tekrarlayan
basvurularin 6niine gegilebilecektir.

Ozgec¢misinde bir ya da daha fazla hastalik bulunan hastalarm acil servise
yeniden basvurularinin daha ¢ok olmasi beklenen bir durumdur (34,35). Bizim
aragtirmamizda da hastalarin yarisinda en az bir kronik hastalik oldugu tespit
edilmistir. Bu hastalarin diizenli takiplerinin yapilmasi ve acil servis basvurular
sirasinda komplikasyona agik olduklarinin géz oniinde bulundurulmasi revizit ve
komplikasyonlarin engellenmesi agisindan yararli olabilir.

Diger 6nemli nokta bu istenmeyen revizitlerin dnlenebilir olup olmadigidir.
Calder ve arkadaslan yaptiklar arastirmada revizitlerde tespit edilen istenmeyen
olaylarin 6nemli oranda Onlenebilir oldugunu tespit etmislerdir (4). Arastirmaya
gore komplikasyon gibi dnlenmesi pek miimkiin olmayan istenmeyen olaylarin

yaninda hastalara uygun tedavi rejiminin anlatilmamasi gibi yonetsel sorunlarin
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da istenmeyen olaylara yol acabildigi tespit edilmistir. Yine Keith ve
arkadaslarinin  yaptig1 arastirmaya gore hastalarin  %32’sinin  revizitinin
engellenebilir oldugu tespit edilmistir (1).

Bizim arastirmamizda yeniden basvuru sonrasi yatirilan ve taburcu edilen
hastalarin oranina bakildiginda (303/763) pek ¢ok hastanin yeniden bagvurusunun
engellenebilecegi aciktir. Ornegin sadece uygun ilag¢ ve recete bilgilendirmesiyle
dahi bu oran asagiya cekilebilir. Hastalarimizin %44’line regetelerinin
anlatilmadigi dustiniildiigiinde, uygun kullanilmayan ilaglarin yararhiliklar1 da
hastalar i¢in degisken duruma gelebilir. Yine bir baska Onlenebilir yeniden
basvuru sebebi hastalarin siiregle ilgili bilgilendirilmemesidir. Ornegin eksudatif
tonsillit geciren bir hastaya semptomlarinin ilaglara ragmen birka¢ giin devam
edebileceginin anlatilmamasi bu hastalarin tekrar acil servise basvurusuyla
sonuclanmaktadir. Ya da optimal etkisi {i¢ giinde ¢ikacak bir antibiyotigin bu
ozelligi anlatilmadiginda hastalar birinci ya da ikinci glinde tekrar
basvurabilmektedir. Bu durumlarin hastalara anlayacagi bi¢cimde anlatilmasi
durumunda yeniden basvurularin bir kismi1 engellenebilir

O’Dwyer ve ark.’nin c¢alismasinda da tekrar bagvurularin asgariye
indirilmesinde en 6nemli Onerinin daha iyi hasta egitimi olacagi vurgulanmis ve
buna gerekce olarak tekrar bagvuran hastalarin %50’sinin herhangi yeni bir tedavi
verilmeden tekrar taburcu edildigini gostermislerdir (2). Eger tekrar bagvurular
engelleyecek egitim Onerisi hastalik ve ilaglar hakkinda ise, hasta faktdriine baglh
tekrar bagvurularin hekim faktoriinden ayr1 tutulmasi dogru degildir.

Diger yandan tiim hastalar géz Oniline alindiginda hastanemiz acil
servisinden hastaneye yatis orani yaklasik %12°dir. Yeniden basvuran hastalarda
bu oran %28 olarak tespit edilmistir. Bu oranin yiiksekligi yeniden basvuran
hastalarda komplikasyon gelisme olasiliginin artmis oldugunu diisiindiirmekle
birlikte hastanemizin tigiincii basamak bir kurum olmasi ve daha baska gidecek
nokta olmamasi da agiklayict olabilir. Yeniden basvuran hastalarin %64 iiniin bir
bagka saglik kurumundan geldigi disiinildiigiinde bu olasilik  zayif
gorinmemektedir. Ortalamada %28 olan yatis orani1 bir Onceki basvurusu
tiniversite hastanesine olanlarda diger saglik kuruluslarmma gore istatistiksel

anlamli diisiik olmasini (%20'e karsin %29,5) bu durum agiklayabilir.
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Acil tip literatiiriine gore acil servislere yeniden bagvurular %2-11 arasinda
tespit edilmistir. Bizim arastirmamizda ise yaklasik %7 olarak tespit edilmistir.
Bu, acil servisin giinliik sirkiilasyonuna etki edecek bir oran degildir. Ancak Baer
ve ark yaptiklar1 aragtirmada revizitle acil servise basvuran hastalarin acil serviste
daha uzun siire kaldiklarini belirtmislerdir (30). Bizim arastirmamizda da yeniden
bagvuru yapan hastalarin olduk¢a yiiksek oranda hastaneye yattiklar1 ve yatak
bulmada sik¢a yasanan sorunlar da diisiiniildii§linde acil serviste bu hastalarin
oldukca uzun siire kaldiklarmmi ve yogunlugu ciddi anlamda artirdiklar1 da
ortadadir.

2014 yilinda Kristin Rising ve arkadaslari tarafindan yayimlanmis bir baska
makalede hastalarin acil servise yeniden basvurularindaki en 6nemli etken olarak
hastaliklarinin progrese olabilecegi korkusu yatmaktadir (36). Ayni1 arastirmada
hastalarin yeterince bilgilendirilse bile ayni kaygiy1 tasidiklart ve hastaneyi bu
acidan gilivenli bulduklari ifade edilmektedir. Arastirmamizda da benzer sekilde
kimi hastalarin ozellikle hastaliklarinin kotliye gidebilecegi kaygisimi giittiikleri
anlagilmistir. Ancak diger yandan da hastalarin memnuniyetsizliklerini ifade
etmelerini de bu endigseye yol acabilecegi diisiiniilebilir. Ciinkii hastalar eger
kendilerine 1yi hizmet verilmedigini diisiinliyorlarsa ayni1 zamanda hastaliklarinin
tyilesmeyecegini hatta kotiilesecegini de diistineceklerdir. Diger yandan yeniden
basvuran hastalarin ilk bagvuru birimlerinin de %79,8 oraninda acil servis olmasi
sadece memnuniyetsizlik ve hastalarin kaygisindan Gtede bir problem
olabilecegini diislindiirtmektedir.

Ozellikle hasta memnuniyetsizligi ve tedavi siireciyle ilgili olarak yeniden
bagvuru yapanlarin zaman sorunu nedeniyle yeterince ilgilenilemedigi
diisiiniilebilir. Bir baska deyisle kalabalik acil servis icerisinde hastalara yeterince
vakit ayrilamamasi hasta bakim siirecinde eksikliklere yol acabilmektedir.
Ulkemizde acil servis kalabaligi dzel bir boyuttadir. 2014 yilinda acil servislere
toplam 100 milyonun {izerinde hasta basvurusu oldugu ifade edilmektedir (37).
Ayni yil igerisinde toplam poliklinik bagvuru sayisinin 370 milyon oldugu
diisiiniildiiglinde hastalarin %30’unun acil servislere basvurdugu anlasilmaktadir.
2015 yilinda ise toplam basvuru sayisi 115 milyon olmustur (38). Tiim Tiirkiye

niifusunun yaklasik 1,5 kati1 kadar sayida acil servis bagvurusu vardir. Bu say1
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2011°de ABD i¢in 136 milyondur ve ABD’nin toplam 300 milyonluk niifusunun
0,45 mislidir. ABD’de saglik hizmetleri sunumunda en énemli birimlerden birinin
acil servis oldugu ve tiim hastaneye yatislarin yaklasik yarsinin acil servislerden
oldugu g6z Oniine almirsa, lilkemizdeki acil servis yiikiiniin agirligi daha iyi
anlagilabilir. Oysa acil servisler toplam personelin %10’unu istihdam ederken
hastane igerisinde kapladiklar1 yer ¢cok daha kiigliktiir. Bu durum hasta bakimini
dogrudan etkilemektedir.

Ulkemizde kimi hastanelere giinde basvuran hasta sayis1 binlerle ifade
edilmektedir. Diger taraftan Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan genelgeyle
her bir hasta i¢in muayene siiresinin 10 dakika olmas1 gerektigi bildirilmistir. Bu
durumda 6rnegin bir giinde 1000 hasta bagvuran bir acil polikliniginde toplam en
az 10.000 dakikaya ihtiya¢ vardir. Bu, hi¢ bos zaman kalmaksizin en az yedi
hekimin siirekli olarak hasta bakmasi anlamina gelmektedir. Diger yandan bu
stirenin poliklinik hastalar1 i¢in 6n gorildigl diisiiniildigiinde acil servislerde
kritik hasta bakiminda gegen siire de géz niine alindiginda daha az kritik hastalar
icin ayrilan siire sozii edilen 10 dakikanin ¢ok altina inebilmektedir. Buna karsin
Diinya Saglik Orgiitii hastalara optimal 20 dakika siire ayrilmasini énermektedir.
Bu siirelerin altinda yapilan degerlendirmeler hata olasiligim1 arttirmaktadir.
Ozellikle acil servislerde kisa siirede karar verip hastalar1 bir an énce sonlandirma
ve bekleyen yeni hastalar1 da degerlendirme arzusu ve baskisi, degerlendirme
stirelerinden ciddi fedakarliklar yapilmasina neden olabilmektedir. Cok kalabalik
acil servislerde hekim, oOncelikli olarak hayati tehdit eden bir sebebe iliskin
durumu taramaya calisip ardindan bu durumun tespiti halinde ikinci bir
degerlendirme icin hastalarin acil servisin diger kisimlarina yonlendirilmesini
saglamaktadir. Bu durum ciddi kimi tanilarin atlanmasina ve tedavi siire¢lerinin
uzamasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda aldig1 bakim hizmetinden memnun
olmayan hastalarin diger saglik kuruluslarina bagvurarak yeniden degerlendirilme
talebini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durum zaten kalabalik olan acil servislerin daha
da kalabalik hale gelmesine neden olmaktadir. Boylece hasta degerlendirme
stirecinde hekimin kendisini baski altinda hissetmesine neden olmaktadir.

Acil servise basvuran hastalarin  kategorik dagilimima bakildiginda

%70’inden fazlasinin yesil alan diye tabir edilen ve Avustralya 5°1i triyaj

19



skalasina gore kategori 5 hastalar1 agirlikla iceren hasta grubu oldugu
anlasilmaktadir (39). Bu hastalarin hemen hepsi acil servis bagvurusuna gerek
olmaksizin birinci basamakta tedavi edilebilecek durumdadir. Tiim acil servis
basvurulariin yaklasik %70’ine tekabiil eden bu hasta grubu birinci basamak ya
da ayaktan baki birimleri yerine acil servisleri tercih etmektedirler. Sosyal
Giivenlik Kurumu’nca 2012 yilinda uygulamaya konan yesil alan triyaj
baslangicta hasta sayisinda az da olsa diisme saglamasina ragmen kisa siire
igerisinde ciddi artiglarin olusmasini engelleyememistir.

Hastanemiz Acil Servisi’nde 2013 yilinda yapilan bir arastirmaya gore acil
servisimize basvuran hastalarin ancak %14’iiniin kategori 5 diger deyisle yesil
alan kategorisinde oldugu tespit edilmistir. Hastanemiz acil servisinde Avustralya
besli triyaj kategorisi uygulanmaktadir. Ozellikle yesil alan ya da kategori 5
hastalarin acil servisin yogun oldugu saatlerde bagvurularinda bekleme
olasiliklarinin yiiksekligi de bu hastalarin hastanemiz acil servisine basvurularinin
az olmasindaki etkenlerden birisidir. Bu wuygulama acil servis yeniden
basvurularinin dolayli olarak oniine gegebilecek yontemlerden birisidir. Acil
servislerde doktoru gérmek i¢in beklemenin ozellikle kategori 5 ve yesil alan
hastalar1 i¢in caydirici olacagi diisiiniiliirse hastalarin bir kisminin polikliniklere
basvurmasi gibi baska segeneklere yonelmesi de olasidir.

Calismamizda revizit yapan hastalarin mortalitesinde belirgin artis olmadigi
tespit edilmistir. Bu literatiirle uyumlu bir bulgu degildir. Ancak bunu
aciklayabilecek en 6nemli veri yeniden bagvuran hastalarin mindr travma, okstiriik
gibi basit nedenlerle bagvurmalari olabilir.

Yeniden bagvurular degerlendirildiginde en Onemli sorun hasta basina
ayrilan zamanin kisitlanmasi O6ne c¢ikmaktadir. Hastalara ayrilan zamanin
kisitlanmasi tani ve tedavi problemlerini arttiran en 6nemli unsurlardan birisidir
(17). Aragtirmamiza gore pek cok yeniden basvuru, hastaya yeterince zaman
ayrilarak c¢oziilebilir. Ancak bu konudaki ciddi engellerden birisi acil servis
kalabaligidir. Bu konuda ACEP (American College of Emergency Physicians)
tarafindan yapilan tanim ‘acil hastalarin temel ihtiyaclarini mevcut kurumsal
kaynaklarla karsilamadaki yetersizlik’ seklindedir. Son derece kalabalik acil

servislerde hastalarin uygun siirelerde dinlenememesi, muayenelerinin gerektigi
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gibi yapilamamasi ve sonrasinda hastalarla uygun siirelerde siirecin ve ilaglarin
anlatilamamast hem komplikasyonlara egilimi arttirmakta hem de hasta
memnuniyetsizligine yol agmaktadir.

Diger yandan yeniden bagvurduklari saglik biriminde de uzun siireler kalan
bu hastalar hem yer isgal etmekte, hem zaman kaybina yol agmakta, hem de para
kaybmma yol agmaktadirlar. Bu konu i¢in en Onemli ¢dziim Onerisi hastalara
yeterince vakit ayrilabilecek bir ortam saglanmasi olabilir. Bu konuda yapilacak
en onemli reform ise agirligini yesil alan ve kategori 5 hastalarin olusturdugu acil
servis hasta yogunlugunun azaltilmasi olabilir. Bu hasta grubunun birinci basamak
saglik kuruluglar1 olan aile hekimligi merkezlerinde tedavi ve takiplerinin
yapilabilmesi olasiyken agirhikli  olarak acil servislere bagvurduklari
goriilmektedir. Bu hastalarin acil servis yerine birinci basamak kuruluslarina
yonlendirilmesi ¢oziime ciddi katki verecektir. Diger yandan bu hasta grubu acil
serviste kolaylikla halledebilecegi ve giinlilk mesai saatleri disinda ulasabilecegi
bir hekim varken kolaylikla aile hekimine gitmeyecektir. Bu nedenle hastalarin
birinci basamaga yoOnlendirilmesini saglayacak egitim c¢alismalarinin yararh
olabilecegi diisliniilebilir. Ancak diinden bugiine olugmamis bir sorununun
¢Oziimii de bu kadar kisa siirede olmayacaktir. Bu nedenle ilk ve orta 6grenim
miifredatlarinda acil durumlar, acil servisler ve saglik sistemi konusunda
programlar eklenmesi uzun vadeli ¢6zlim i¢in yararl olabilir.

Calisma hastalarimizin 6nemli bir kisminin herhangi bir sevk evraki
olmaksizin bagvurdugu tespit edilmistir. 224 Sayili Saghik Hizmetlerinin
Sosyallesmesine liskin Kanunla beraber yiiriirliige giren basamakl1 saglik sistemi
ve sevki zinciri kurali artik uygulanmamaktadir. Hastalarin istedigi saglik
kurumuna gidebilmesi ti¢iincli basamak saglik kuruluslarinda dahi yigilmaya yol
acmaktadir. Diger yandan sevk evrakinin zorunlu olmamasi hastalarin doktor
tarafindan bir Ust kuruma sevk edilmesi durumunda herhangi bir evrak
gonderilmesinin yani sira gergek gereklilik durumlarinin 6tesinde de sevklerin
olmasma yol a¢gmaktadir. Diger yandan sevki gereken hastalarin da uygun
kosullar arastirilmadan ‘bir {ist saglik kurulusuna gitmek tlizere’ sozlii olarak
yonlendirilmelerine yol acabilmektedir. Ozellikle mesai saatleri disinda gelen

hastalar i¢in siklikla bu bagvuru yeri acil servisler olmaktadir. Bu durum yogunluk
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ve kalabaliga neden oldugu gibi, kaynaklarin etkin olarak kullanilmamasina yol
acmaktadir. Ayrica hastalarin kimi zaman acil servis Oniinde beklemesine yol
agmaktadir.

Bu veriler 1s18inda acil servislere revizitlerin onlenebilmesi icin ¢esitli
oneriler yapilabilir. Oncelikle revizitin onlenebilir sebeplerinden olan
memnuniyetsizlik giderilebilir. Hastalarin acil servise bagvurduklarinda en énemli
beklentilerinin basinda dogru tami gelmektedir. Dogru tani i¢in uygun mekan,
uygun arag¢ gerecin yani sira hastalara uygun siirelerde bakilmasi da gereklidir.
Acil servislerimizin hasta yilikiiniin fazlalig1 ve 6zellikle yesil alan tabir edilen
triyaj kategorisi 5’e tekabiil eden hastalarin yaklasik %70’i bulmasi, gerekli
siirelerin ayrilmasini zorlastiran bir faktordiir. Aymi kalabalik hasta bakiminda
fiziki kosullarin da uygunsuz duruma gelmesine neden olmaktadir.

Yakin tarihli bir arastirmada hastalarin acil serviste en ¢ok dogru tam
konmasini bekledikleri ortaya ¢ikmustir (41). Bu kalabalik ortam tanisal zorluklara
da yol agmaktadir. Mevcut saglik hizmeti sunum sisteminde hastalar herhangi bir
tehdit  olmaksizin  istedigi  kurumlara  bagvurabilmektedir.  Poliklinik
basvurularinda ticret kesintisi olabilse de acil servis bagvurularinda, eger yesil
alan tanis1 yoksa, herhangi kesinti olmamaktadir. Bu durumda hastalarin iki, ii¢ ya
da dort kez diger saglik kurumlarina bagvurmalart da kolaylagmaktadir.

Aile hekimligi sisteminin daha aktif olarak kullanilmasi ve sayisal
yeterliligin saglanmasi ¢6zlime katkida bulunabilir. Yesil alan tabir edilen bdliime
bagvuran triyaj kategorisi 5 olan (ve hatta 4) hastalarin aile hekimligi
boliimlerinde etkin degerlendirilmesi ve tedavi siireclerinin bu birimlerde
diizenlenerek takiplerinin yapilmas1 6nemli oranda ¢oziime katki saglayacaktir.
Benzer sekilde semt poliklinigi organizasyonlar: da ¢oziime katki yapabilir.

Hastalardan gereksiz goriinen acil servis basvurulari i¢in para istenmesi bir
¢Ozlim olarak ortaya konmus ve yesil alan kategorisine giren hastalardan 2009
yilindan sonra para alinmaya baslanmistir. Ancak bu siiregte hasta sayisi
azalmadig1 gibi 6zellikle yesil alan hastalar1 her yil giderek artmistir. Burada bir
paradigma var gibi goriinse de acil servise basvuruyla saglanan kazanimin
verilecek paraya yeg tutuldugu ortadadir. Ucretle ilgili etkisizligin diger bir sebebi

ise hastalardan {icret tahsilatinin hastanede dogrudan degil eczane basvurusunda
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yapilmasi olabilir. Bu durumda hasta farkinda olmayarak ya da psikolojik olarak
daha az etkilenerek O0deme yapmaktadir. Finansal zorlamanin daha ileri
gotiiriilmesi diger deyisle daha fazla para alinmas1 durumuysa cesitli gergek acil
durumlardaki kimi hastalarin acil servise basvurmamasiyla sonuglanabilir. Bu
nedenle finansal ¢oztimlerin ¢ok iyi hesaplanarak yiiriirlige konmasi gereklidir.

Diger yandan evrensel olarak acil servislere hastalarin basvurusunu
belirleyen en onemli kriter hastalarin kendisini acil hissetmesidir. Bu durumda en
kritik hastaliktan en kronik hastaliga kadar pek ¢ok durum acil servise bagvuru
nedeni olmaktadir. Bu hastalarin acil servise bagvurusunda uygulanacak aktif ve
etkin triyaj sistemi acil servis hasta bakim alanlarindaki baskiy1 azaltabilir. Diger
yandan Onemli sayida hastanin da beklemesine yol acabilecek bu sistem
sikayetleri de beraberinde getirebilir. Fakat uzun vadede hastalarin 6zellikle kritik
olmayanlar1 ayirt edildiginde digerlerinin poliklinik bagvurusu ya da aile hekimi
basvurusu gibi alternatif yollara basvurmalart s6z konusu olabilecektir. Acil tip ve
triyaj sistemimizin benzerinin uygulandigi Avustralya’da bekleme siireleri
kategori 5 hastalar i¢in 2-24 saat arasinda degismektedir (40). Buna uygun triyaj
ve bekleme alanlarinin olusturulmasi gereklidir. Diger yandan boyle bir sistemin
uygulanmasi 6zellikle beklemeden saglik hizmeti almay1 isteyen hastalar i¢in hos
olmayabilir ve bu hastalarin sikayetlerine yol acgabilir. Bu durumun sitemi
kurgulayacaklar tarafindan 6n goriilmesi gereklidir.

Tekrarlayan bagvurularin  6nemli sebeplerinden olan yakinmalarin
gecmemesi durumu i¢in de en 6nemli diizeltici etkinlik hastalara yeterince vakit
ayirmak olabilir. Hastaligin siireci, olast komplikasyonlar, hastaneye gelmesi
gereken durumlar ve ilaglarin diizglin kullanimimin anlatilmasi bu durumun
ortadan kalkmasina yardimci olabilir.

Son yillarda medyada toplumsal farkindalik yaratabilmek amaciyla ‘kamu
spotu’ adi altinda cesitli kisa filmler gosterilmektedir. Bu konuda saglikla ilgili
uygulamalara yonelik spotlar basi ¢cekmektedir. Ancak bu spotlarin etkinligini
Olgen kapsamli herhangi bir aragtirma yoktur. Sadece bir arastirmada sigara
lizerine yapilan bir kamu spotu degerlendirilmistir (56). Bu arastirmada da kamu
spotunun etkinligine iliskin bir veri yoktur. Acil servis kullanimina iligkin

yapilacak bir kamu spotunun etkinligi tartisma konusudur.
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Acil servislere istenmeyen yeniden bagvurularin Onlenmesinin tek bir
bileseni yoktur. Hastayla ilgili faktorlerin yaninda hekimle ilgili faktorler,
kurumla ilgili faktorler, sistemin getirdigi durumlar ve finansal kosullarin bu
konuda onemli bilesenler oldugu agiktir. Bu nedenle tekrarlayan revizitlerin
onlenmesi konusunda tiim paydaslarin bir arada ¢6ziim {iretmeleri durumunda

etkili yontemler bulunabilir.
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6. SONUCLAR

1. Acil Servis’e aym yakinmayla tekrar basvuran hastalarin hastaneye
yatig oran1 daha yiiksektir.

2. Revizitlerde hastanin ilk yakinmasinin ge¢memesi/artmast ve ilk
basvurudan memnun kalmama durumu en Onemli sebepler olarak
goriinmektedir.

3. Hekimlerin hastalarina gerekli bakim hizmetini verebilmesi ve mekan
kaynakli sorunlarin ¢6ziimii revizitlerin dnlenmesinde onemlidir. Bu
acidan bakildiginda acil servislerin kalabaligi ¢ok Onemli bir sorun
olarak goriinmektedir.

4. Birinci basamak saglik kuruluslarinin etkin ¢alismasi hem revizitler
hem de acil servis kalabalig1 acisindan 6nemlidir.

5. Dis merkezlerden teknik yetersizlik nedeniyle {igiincii basamak olan
kurumumuza, herhangi bir sevk prosediirii uygulanmaksizin gonderilen
hastalar revizitlerde Onemli bir orandadir. Bu durumun go6zden
gecirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmasi hasta ve kurumlar

acisindan gerekli goriinmektedir.
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7. OZET

Acil Servise Aym1 Yakinma Ile Tekrar Bagvuran Hastalarin

Karakteristikleri

Acil servisler hasta akisinin yogun oldugu ve hizla karar verilmesi gereken
birimlerdir. Buna karsin zaman zaman ¢esitli nedenlerden otiirli taburcu edilen
kimi hastalar ayn1 yakinmayla yeniden basvuruda bulunabilmektedir. Bu durum
hasta ve acil servisler acisindan arzu edilmeyen sonuglara yol acabilmektedir. Biz
de bu caligmamizda acil servisteki istenmeyen yeniden basvuru nedenlerini ve bu

hastalarin 6zelliklerini tanimlamay1 hedefledik.

Calismamiz yillik yaklasik 100 bin eriskin hasta bagvurusu olan Akdeniz
Universitesi Hastanesinde 7 Ocak 2016 - 5 Mart 2016 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Calisma Oncesi etik kurul onay1 alindi. 18 yas {izerinde ve son bir
hafta igerisinde acil servise bagvuru yakinmasiyla ayni nedenle baska bir saglik
kurulusuna bagvuranlarla herhangi bir yas grubundaki travma hastalar
arastirmaya dahil edildi. Arastirmaya katilan hastalardan onam alindi. Arastirma
icin epidemiyolojik ve hasta seyir bilgilerini igeren bir form dolduruldu. Veriler
SPSS 16.0 programina kaydedildi. Istatistiksel analiz i¢in Mann Whitney U ve ki

kare testleri kullanildu.

Arastirmaya toplam 1066 hasta dahil edildi. Toplam 15922 erigkin acil
servis bagvurusu olurken 1066 basvurunun (%6.69) tekrarlayan bagvuru oldugu
tespit edildi. En sik yeniden bagvuru sebebi olarak 141 hastayla (%13,2) kesi /
yanik / travma olarak tespit edilirken nefes darligi ve Oksiiriik onu izledi.
Hastalarin yeniden basvuru nedenleri degerlendirildiginde ilk sirada sikayetlerin
gegmemesi %40,2 (429 hasta) ikinci sirada %22,5 (240 hasta) yetersiz olanaklar
ve liglincli sirada %18,5 (197 hasta) ile ilk bakimdan duyulan memnuniyetsizlik
yer aldi. Ilk basvurudaki yatis oranlariyla tekrarlayan basvuru yatis oranlari
arasinda istatistiksel anlamli fark tespit edildi (%13 vs %26, p=0.03). Ilk
basvurusu bagka bir saglik kurulusuna olanlarla ilk bagvurusu iiniversite

hastanesine olanlar arasinda hastaneye yatis acisindan anlamli fark tespit edildi
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(%29,5 %20, p=0,033). Hastalarin yalnizca %4,1’inin uygun sevk prosediiriiyle
geldigi tespit edildi.

Acil servisler i¢in istenmeyen yeniden basvuru ihmal edilemeyecek bir
durumdadir. Yeniden basvuru sebepleri irdelendiginde daha dikkatli bir bakim
hizmetine ek olarak olanaklari yetersiz olan birimler i¢in olusturulacak sevk
prosediirleri, tekrarlayan gereksiz bagvurularin azalmasina, hasta bakim kalitesinin

artmasina ve karisikligin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, istenmeyen yeniden basvuru, kalabalik.
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8. ABSTRACT

Characteristics Of The Patients With Unexpected Emergency Department

Revisits

Emergency departments are busy units with an intense patient circulation
and rushed decisions has to be made. Thus some patients, from time to time can
revisit for different reasons. This situation might cause unfavorable consequences
for the patient and ED. So in this study we aimed to find out the common causes

of these revisits and patient characteristics.

This study took place between January 7" - March 5" 2016 in Akdeniz
University Hospital Emergency Department, where annually approximately
95.000 patients visit. We enrolled all the patients over 18 years old and all the
trauma patients regardless of their age who had any other doctor or health
institution visit with the same complaint in last seven days. We took informed
consent from the patients or their relatives. The collected data were put into SPSS
16.0 and for statistical analysis chi square and Mann Whitney U tests we used.

We enrolled 1066 patients. Among 15922 total ED visits, these 1066
(6,69%) were return visits. Main patient complaint for revisit was
lacerations/burns/trauma, followed by dyspnea and cough. Top reason for revisit
was with a percentage of 40,2% (429 patients) "continuing complaints /
symptoms", at the second place was "insufficient utilities" with 240 patients
(22,5%) and the third reason was dissatisfaction by the initial visit with 197
patients (18,5%). We determined a statistical significance between first visit
admission rates and revisit admission rates (13% vs 26%, p=0,033). Another
statistically significant data we obtained was the admission rates were higher in
patients whose initial visit wasn't to the University Hospital (29,5% to 20%,
p=0,033). Only 4,1% of patients were transferred to our ED with an appropriate

transfer procedure.

These unexpected return visits to ED's can't be neglected. When we take a

close look at the revisit reasons, providing a more careful healthcare plus better
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transfer prosedures for institutions with insufficient utilities might decrease

unexpected revisits, increase healthcare quality and help prevent overcrowding in
ED's.

Key words: Emergency department, unexpected revisits, overcrowding.
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10. EKLER

Ek1. Acil Servise Aym Sikayet Ile Yapilan Tekrar Basvurularmin

Degerlendirilmesi.

ACIL SERVISE AYNI SiKAYET iLE YAPILAN TEKRAR BASVURULARININ

DEGERLENDIRILMESI
Hastanin adi (sadece bas harfler): DOSYA NO:
Yas:
Cinsiyet: Erkek Bayan
[k basvuru tarihi:
Sikayeti:

Aym sikayet ile basvuru sayisi:

Kronik hastahklar:

Onceki bagvurdugu kurum:
e Devlet hastanesi acil
e Ozel hastane acil
e Hastane igi poliklinik
e Devlet hastanesi poliklinik
e Ozel poliklinik
e s yeri hekimi
e Aile hekimi

e Universite acil

Sevk evraki: Var Yok Uygunsuz Sevk
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Basvuru/sevk nedeni:

Yetersiz tani

Yetersiz tedavi

Yetersiz olanaklar

Yatak olmamasi

Bilgilendirme eksikligi

Hasta memnuniyetsizligi

Hastanin acil ya da hastanede tedavi istegi
Tedavi siiresini beklememe
Poliklinikten sira alamama

Uygunsuz yonlendirme

Acil serviste tetkiklerin hizli yapilmasi
Ek yakinma ortaya ¢ikmasi

Varsa....

Planlanmais vizit

Diger (agiklama):

Tedaviye bagli komplikasyon:

flk basvuruda:
Tani1 sdylendi mi Evet
Tedavi anlatildi m1 Evet
Tlaglar anlatildi nm1 Evet
Hastalik siireci anlatildi m1? Evet
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Hayir
Hayir
Hayir
Hayir



