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Acil Servise Bir Yilda Basvuran Hastalarda Miikerrer Basvurularin
Incelenmesi ve Coziim Onerileri*

Hasan SULTANOGLU % Zerrin GAMSIZKAN 2, Sengiil CANGUR 3

0oz

Amag: Calismamizda acil servise bir yilda bagvuran hastalarda miikerrer basvurularin incelenmesi ve ¢0ziim
Onerilerinin sunulmasi amaglanmuistir.

Gereg ve Yontemler: Acil Servise Ekim 2018-Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalara ait veriler retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, bagvuru tanilari, yatis ve konsiiltasyon bilgileri yani sira ilk
bagvurudan sonraki bir ay i¢inde tekrar bagvuru oranlari, yatis durumu, sevk edilme durumu, recete verilme durumu ve
tanilar1 incelendi.

Bulgular: Bir yil i¢inde acil servise 75622 hasta bagvurmus olup %54,5'i kadin ve %45,5°1 erkekti; hastalarin yas
ortalamasi1 40,3420,2 (0-108) idi. Acil servise gelen hastalarin %17,2’si bir ay iginde bir kez gelen hastalardi. Bir ayda
birden fazla kez gelen hastalarin ortalama gelme sayis1 2,54+1,6’dir. Bir yil iginde acil hastalarin %8,4’line yatis islemi
yapilirken, %0,4'4 sevk edilmistir. Bir ay iginde tekrar basgvurularin %16,4 yatis yapilmstir. Bir yil iginde acil servis
birimine gelen hastalarin %53,7’sine regete yazilmistir. En sik bagvuru tanist agr1 ve iist solunum yolu enfeksiyonlari
olarak bulunmustur.

Sonug: Saghk kuruluslarinin en 6nemli vizyon gostergelerinden biri olan acil saglik hizmetlerinin verildigi acil
servislere tekrar basvuru sayilarini azaltmak i¢in egitim ile arttirip saglik okur yazarlik seviyesini arttirmamiz, birinci
basamak sistemini etkin kullandirmak, sevk zincirini aktiflestirmek ve acil servis benzeri 7/24 ¢alisan genel poliklinik
sistemi lizerinde ¢alismak ¢6ziim Onerileri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis; hastanin yeniden bagvurusu; toplum sagligi egitimi.

Investigation and Solution Proposals of Repeating Applications in Patients Admitted to the
Emergency in a Year

ABSTRACT

Aim: The aim of our study is to examine the repeating applications and to offer solution proposals for patients admitted
to the emergency department in one year.

Material and Methods: The data of the patients who applied to the Emergency Department between October 2018 and
October 2019 were analyzed retrospectively. The patients’ sociodemographic characteristics, application diagnoses,
hospitalization and consultation information, as well as re-application rates, hospitalization, referral status, prescribing
status and diagnoses were examined within one month after the first application.

Results: Within one year, 75622 patients applied to the emergency department, 54.5% were women and 45.5% were
men; the average age of the patients was 40.3+20.2 (0-108). 17.2% of the patients who came to the emergency room
were patients who came once in a month. The average number of arrivals of patients who come more than once in a
month is 2.54+1.6.While 8.4% of the emergency patients were hospitalized with in a year, 0.4% were referred.
16.4% of admissions were made within one month. Prescriptions were made to 53.7% of the patients who came to the
emergency department within a year. The most common admission diagnosis was pain and upper respiratory tract
infections.

Conclusions: In order to reduce the number of re-applications to the emergency services where emergency health
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services, which are one of the most important vision
indicators of health institutions; Increasing the level of
health literacy with education, using the primary care
system effectively, activating the referral chain, and
working on a 24/7 general polyclinic system like
emergency services may be solutions.

Keywords: Emergency department; patient readmission;
community health education.

GIRIS

Acil Tip, tim yas gruplarindaki hastalar1 etkileyen
ayristirlmamis  tim  fiziksel ve ruhsal bozukluklarin
olusturdugu hastalik ya da yaralanmalarin akut ve ivedi
sekillerinin Onlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi i¢in
gereken bilgi ve beceriler biitiiniinii kapsayan tip pratigini
icerir (2).

Saglik kuruluslarinin en 6nemli vizyon gostergelerinden
biri acil saglik hizmetlerinin verildigi acil servisler ve bu
hizmeti veren acil ¢alisanlaridir. Saglik hizmeti talebinde
bulunanlarin saglik sorunlarini en yogun yasadiklari ve en
¢ok yansittiklar1 yerlerin en basinda acil servisler
gelmektedir (2). Acil servislerin en biiyiik 6zelligi
kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti 6ncelikle en
acil olan hastalara hizli tan1 koyarak en kisa siire iginde
vermek acil servisin ¢aligma prensibidir. Gliniimiizde acil
yakinmast olmayan hastalar da siklikla acil servise
basvurmakta ve burada ¢6ziim aramaktadir. Bu hastalarin
acil servislere basvurulari bir¢ok acil serviste asir1 hasta
yogunluguna yol agmaktadir. Béylece bekleme siireleri
uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan hastalarin tedavileri
gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil
serviste genel bir karmasa ve yetersizlik durumuna yol
acmaktadir (3).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de acil servis
polikliniklerinde engellenemeyen yogunluk yasanmakta

ve acil servisleri etkin  kullanamama  sorunu
yasanmaktadir.  Hasta  yogunlugunu ve  tekrar
bagvurularim1  etkileyen  faktorler  bilimsel olarak

aciklanamamakla birlikte Slankamenac ve arkadaslar1 (4)
caligmalarinda tekrar basvurularin acil yogunlugunu
arttirdigina dair veriler elde etmistir.

Caligmamizda acil servise bir yilda bagvuran hastalarda
miikerrer bagvurularin incelenmesi ve ¢dziim Onerilerinin
sunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamzda Diizce  Universitesi Arastirma  ve
Uygulama Hastanesi Acil Servisi’ne Ekim 2018- Ekim
2019 tarihleri arasinda bagvuran hastalara ait veriler
kesitsel ve retrospektif aragtirma modeli seklinde
incelendi. Diizce Universitesi Etik Kurul onay1 oturum ve
say1 2019/185 olacak sekilde, 26.08.2019 tarihinde alindi.
Tim prosediirler kurumsal ve/veya ulusal arastirma
komitesinin etik standartlarina ve 2004 Helsinki
Bildirgesi‘'ne uygun olarak yuratalda.

Hastalarin basvuru tanilari, yatis ve konsiiltasyon bilgileri
yant sira ilk bagvurudan sonraki bir ay icinde tekrar
bagvuru oranlart incelendi. Tamilar International
Classification of Diseases-10 (ICD-10) tami kodlama
sistemi kullanilarak sistemlere gore kategorize edildi.
Hastalara ait bilgilere hastane otomasyon sistemi ve hasta
dosyalarindan  ulagildi. Hastalarin  sosyodemografik

Ozellikleri (cinsiyet ve yas), yatis durumu, sevk edilme
durumu, recete verilme durumu ve tanilar1 incelendi.
Istatistiksel Analiz

Calismada yer alan verilerin tiirlerine gbre uygun
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma,
minimum, maksimum, yiizde degerler) hesaplandi. Oran
karsilagtirmalarinda Binomial ve Chi-square (post hoc:
Bonferroni testi) testleri uygulandi. Nitel degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirmesinde Pearson Chi-
square ve Fisher-Freeman-Halton testlerinden (post hoc:
Bonferroni  testi) yararlanildi.  TUm  istatistiksel
degerlendirmeler icin SPSS 22 programu kullanildi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bir yil i¢inde acil servise gelen toplam 75622 hastanin
%54,5’1 (n=41183) kadin ve %45,5’1 (n=34439) erkekti;
gelen hastalarin yas ortalamasi 40,3+20,2 (0-108) idi.
Hastalarin %7,1°1 (n=5359) 0-18 yas grubunda, %92,3’i
(n=69812) 19-89 yas grubunda ve %0,6’s1 (N=450) ise 90
ve lizeri yas grubundaydi Acil servise bir yil iginde gelen
kadinlarin  oran1 anlamli  diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Ayrica 19-89 yas grubundaki bireylerin orani
diger yas gruplarindaki bireylerin oranlarindan anlamli
dizeyde daha yiiksek iken 90 yas ve {izeri yas grubundaki
bireylerin orani diger yas grubundakilerin oranlarindan
anlamli diizeyde daha diisiiktii (her biri i¢in p<0,01,
Tablo 1).

Tablo 1.Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin
Ozelliklerine gore dagilimlar

Hastalarin Ozellikleri n % p
o Kadin 41183 | 54,5
Cinsiyet Erkek 34439 455 | 000
0-18 5359 | 7,1
Yas grubu 19-89 69812 | 92,3 <0,001
90-+ 450 0,6
Biray icinde Hayir 62620| 82,8
tekrar gelme <0,001
durumu Evet 13002 | 17,2
Aile Hekimligi | 1155 15
Dahiliye 14479 | 19,1
Eriskin 47917 | 63,4
Acil Birimi Ge”ec'ﬁéfirsrah' 6910 | 91 | 5001
Hastaliklari 134 0.2
Kadin Dogum | 272 0,4
Ortopedi 4755 | 6,3
Yatis Yatmamis 69304 | 91,6
durumu Yatms 6318 | 8.4 | 0001
Recete Yok 34995 | 46,3
verilme <0,001
durumu Var 40627 | 53,7
Sevk edilme | Sevk edilmemis | 75301 | 99,6 <0.001
durumu Sevk edilmis 321 0,4 '

Acil servise gelen hastalarin %17,2’si (n= 13002) bir ay
icinde bir kez gelen hastalardi. Bir ay i¢inde acil servise
tekrar gelen ve gelmeyen hastalarin oranlart farkl
(p<0,001) ve bir ay icinde acil servise tekrar gelen
hastalarin orani anlaml diizeyde yiiksekti. Ayrica bir
ayda birden fazla kez gelen hastalarin ortalama gelme
sayist 2,54+1,6 (2-24)’dir (Tablo 1).
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Bir yil icinde acil servis birimine gelen hastalarin
%8,4’iine (n=6318) yatis islemi yapilirken %91,6’sina

Tablo 3.Bir y1l i¢inde acil servise gelen hastalarin yatis

aptiklar1 uzmanlik alanlarina gore dagilimi

(n=69304) yatis islemi yapilmamsti. Bir yil i¢inde acil  [Yatilan Uzmanhk Alam n %
servis birimine gelen hastalarin yatis durumuna ait oran Anesteziyoloji ve Reanimasyon 95 15
dagilim arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001) | Beyin ve Sinir Cerrahisi 239 38
(Tablo 1). Cocuk Cerrahisi 14 0,2
Bir yil iginde acil servis birimine gelen hastalarn Cocuk Endokrinolojisi 1 0
%53,7’sine  (n=40627) regete yazilirken %46,3’line | Cocuk Sagh: ve Hastaliklari 4 0,1
(n=34995) recete yazilmamusti. Bir yil i¢inde acil servis Deri ve Ziihrevi Hastaliklari 6 01
birimine gelen hastalarin regete yazilma durumuna ait | Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 84 13
oran dagilimi arasinda anlamli diizeyde fark vardi Mikrobiyoloji '
(p<0,001) (Tablo 1). Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 29 0,5
Bir yil iginde acil servis birimine gelen hastalarin %0,4’1 Gastroenteroloji 1 0
(n=321) sevk edilirken %99,6’s1 (n=75301) sevk Genel Cerrahi 701 111
edilmemisti. Bir yil icinde acil servis birimine gelen Gogiis Cerrahisi 34 0,5
hastalarin sevk edilme durumuna ait oran dagilimi Gogiis Hastaliklart 368 58
arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001) (Tablo 1). GOz Hastaliklart 17 03
Acil servis birimine gelen hastalara en fazla koyulan ilk | Hematoloji 3 0
10 tan1 %12,7 ile R52 (Akut agr1), %9,3 ile Z00 (Genel  |I¢ Hastaliklari 736 11,6
tibbi muayene), %9,1 ile RO7 (Bogaz agrist), %5,8ile J06 | Kadmn Hastaliklari ve Dogum 1372 21,7
(Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu), %5,5 ile R10 | Kalp ve Damar Cerrahisi 28 04
(Karm Agrisi), %5,2 ile J39(Akut Akciger Enfeksiyonu), Kardiyoloji 1263 20
%4,5 ile M79 (Miyalji), %4.4 ile T79 (Travma), %3,3 ile | Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari 186 2,9
Z33 (Gebelik), %3,3 ile R05 (Oksiiriik)’tii (Tablo 2). Nefroloji 5 0.1
Noroloji 315 5
Tablo 2. Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin ilk 10 Ortopedi ve Travmatoloji 708 11,2
tant Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 28 0,4
Tam kodu | Tam n % Tibbi Onkoloji 1 0
R52 Agri 9624 | 12,7 Uroloji 80 13
Z00 Genel tibbi muayene 7021 | 9.3 Toplam 6318 100
RO7 Bogaz agris1 6896 9,1
JO6 Akut ust solunum yolu 4366 58 . o ' .
enfeksiyonu ' Tablo 4. Bir yil iginde acil servise gelen hastalarin sevk
R10 Karm agris1 4122 55 edildikleri uzmanlik dallarina gére dagilimi
J39 Ust solunum yolu Sevk Edilen Uzmanhk Dah n %
- 3962 5,2 ;
enfeksiyonu Acil Tip 4 1.2
M79 Yumusak doku 3396 A5 Anesteziyoloji ve Reanimasyon 165 51,4
bozuklugu ' Beyin ve Sinir Cerrahisi 13 4,0
T79 Travmanin bazi erken 3336 | 44 Cocuk Cerrahisi 1 0,3
komplikasyonlari ' Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar 1 0,3
Z33 Gebelik durumu 2520 3,3 Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar 1 0,3
RO5 Oksiiriik 2472 | 3,3 Diger Uzmanliklar 1 0,3
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik 2 06
Hastalarin yatis yaptiklari uzmanlik dallarina ait oranlar | Mikrobiyoloji '
anlamli diizeyde birbirinden farkliyd: (p<0,001). Bir yil | Gastroenteroloji 1 0,3
icinde en fazla yatis yapilan ilk li¢ uzmanlik dali %21,7 Genel Cerrahi 5 16
(n=1372) ile Kadin Hastaliklari ve Dogum, %20 Gogiis Cerrahisi 4 1,2
(n=1263) ile Kardiyoloji ve %11,2 (n=708) ile Ortopedi Gogiis Hastaliklar 3 0,9
ve Travmatoloji iken en az miiracaat edilen ii¢ uzmanhk | G0z Hastaliklar 1 0,3
dali 1’er hasta ile Tibbi Onkoloji, Gastroenteroloji ve  |I¢ Hastaliklari 10 31
Cocuk Endokrinolojisiydi (Tablo 3). Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 4 12
Hastalarin sevk edildikleri uzmanlik dallarina ait oranlar | Kalp ve Damar Cerrahisi 30 9,3
anlamli diizeyde birbirinden farkliydi (p<0,001). Bir yil | Kardiyoloji 32 10
icinde en fazla sevk edilen ilk {i¢ uzmanlik dali %51,4 Nefroloji 2 0,6
(n=165) ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon, %10 (n=32) | Noroloji 6 1,9
ile Kardiyoloji ve %9,3 (n=30) ile Kalp ve Damar |Ortopedi ve Travmatoloji 5 1,6
Cerrahisi iken en az sevk edilen uzmanlk dallar1 1’er Plastik, Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi 8 2,5
hasta ile Cocuk Cerrahisi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Radyoloji 1 0.3
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari, Diger |Ruh Saghgi ve Hastaliklan 13 4
Uzmanliklar, Gastroenteroloji, Goz Hastaliklart ve Yogun Bakim (I¢ Hastaliklarr) 8 2,5
Radyoloji idi (Tablo 4). Toplam 321 | 100
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Tablo 5.Bir ay i¢inde acil servise tekrar gelme durumuna gore hastalarin 6zelliklerinin oran dagilimlar

Hayir Evet Toplam
Hastanin Ozellikleri n % n % n % p

Cinsiyet Kadin 33980 82,5 7203 | 17,5 | 41183 100 0.018

Erkek 28640 83,2 5799 | 16,8 | 34439 100 '
Yas grubu 0-18 4807 89,7 552 10,3 5359 100

19-89 57448 92,3 | 12364 | 17,7 | 69812 100 <0,001

90-+ 364 80,9 86 19,1 450 100
Acil Birimi Acil Poliklinik 62620 82,8 | 13002 | 17,2 | 75622 100 <0,001
Yatis durumu Yatmamig 57339 82,7 | 11965 | 17,3 | 69304 100 0,086

Yatmis 5281 83,6 1037 | 16,4 6318 100
Recete verilme Yok 29699 84,9 5296 15,1 34995 100 <0,001
durumu Var 32921 81 7706 19 40627 100
Sevk edilme Sevk edilmemis 62340 82,8 | 12961 | 17,2 | 75301 100 0,035
durumu Sevk edilmis 280 87,2 41 12,8 321 100

Cinsiyete gore bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna ait oranlar arasinda anlamli diizeyde fark vardi
(p=0,018). Kadin hastalardan bir ay i¢inde acil servise
tekrar gelenlerin orant %17,5 iken erkek hastalarin orant
%16,8'di. Yas gruplarina gore bir ay iginde acil servise
tekrar gelme durumuna ait oranlar arasinda anlamlt
diizeyde fark vardi (p<0,001). 0-18 yas grubundaki bir ay
icinde tekrar gelen hastalarin oranmt %10,3, 19-89 yas
grubu %17,7 ve “90 ve lizeri” yag grubunda ise %19,1°dir
(p<0,05). Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin yatis durumuna ait oranlar
arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmadi (p=0,086).
Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna gore
recete yazilan ve yazilmayan hastalarin oran dagilimlari
arasinda anlaml diizeyde fark vardi (p<0,001). Bir ay
icinde acil servise tekrar gelen ve regete yazilan
hastalarm oram %59,3 iken, tekrar gelmeyen ve recete
yazilan hastalarin orant %52,6 olup anlaml diizeyde daha
yiiksekti (p<0,05).Ayrica regete yazilan ve bir ay iginde
acil servise tekrar gelen hastalarin orani (%19), regete
yazilmayan ve bir ay icinde acil servise tekrar gelen
hastalarin oram1 %15,1 olup anlamli diizeyde daha
yuksekti (p<0,05). Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin sevk edilme durumuna ait
oranlar anlamli diizeyde birbirinden farkliyd: (p=0,035).
Bir ay ic¢inde acil servise tekrar gelen ve sevk edilen
hastalarin orant (%0,3), bir ay icinde acil servise tekrar
gelmeyen ve sevk edilen hastalarin orani (%0,4) anlamli
diizeyde daha disiiktii (p<0,05). Ayrica sevk edilen ve bir
ay icinde acil servise tekrar gelen hastalarin oram
(%12,8), sevk edilmeyen ve bir ay icinde acil servise
tekrar gelen hastalarin oranindan (%17,2) anlamlh
diizeyde daha diisiiktii (p<0,05 Tablo 5).

Bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna gore
yatis yapilan uzmanlik dallarinin oranlar
anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001 Tablo 6).
Bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna goére
sevk edilen uzmanlik dallarinin oranlar1 Tablo 7’de
verilmistir.

Tablo 6. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna

Ore yatis yapilan uzmanlik dallarinin oran dagilimlan
'Yatis Yapilan Uzmanhk Hayir Evet Toplam
Dal n % n % n %
Anesteziyoloji ve 87 |916| 8 |84 95 | 100
Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi 204 |85,4| 35 |14,6| 239 | 100
Cocuk Cerrahisi 13 (929] 1 7,1 | 14 | 100
Cocuk Endokrinolojisi 1 [100] O - 1 |100
Cocuk Saglig1 ve

Hastaliklar 3 & 1 25 4| 100
Deri ve Zithrevi Hastaliklarn | 6 | 100| O - 6 |100
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji 69 182,11 15 1179 84 | 100
Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon 29 11001 0 | - ) 29 ) 100
Gastroenteroloji 1 [100] O - 1 |100
Genel Cerrahi 572 |81,6| 129 |18,4| 701 | 100
Gogiis Cerrahisi 24 |70,6] 10 |29,4| 34 | 100
Gogiis Hastaliklar 298 | 81 | 70 | 19 | 368 | 100
Goz Hastaliklar 15 (88,2 2 |[11,8] 17 | 100
Hematoloji 3 [100| O - 3 |100
I¢ Hastaliklar1 627 |85,2] 109 |14,8| 736 | 100
Kadin Hastaliklar ve 1125 82 | 247 | 18 |1372| 100
Dogum

Kalp ve Damar Cerrahisi 22 |786| 6 (21,4 28 | 100
Kardiyoloji 1085|85,9| 178 | 14,1 (1263 | 100
Kulak-Burun-Bogaz

Hastaliklar: 174 193,5| 12 | 6,5 | 186 | 100
Nefroloji 5 [100| O - 5 | 100
Néroloji 256 |81,3] 59 |18,7| 315 | 100
Ortopedi ve Travmatoloji 567 [80,1| 141 [19,9| 708 | 100
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 27 1964 1 36| 28 |100
Tibbi Onkoloji 1 |100| O - 1 ]100
Uroloji 67 [83,8| 13 |16,3| 80 | 100

arasinda 000 528183,6]1037]16,4]6318| 100
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Tablo 7. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna
Ore sevk edilen uzmanlik dallarinin oran dagilimlarn

Sevk Edilen Uzmanhk Hayir Evet Toplam
Dal n % | n| % | n| %
Acil Tip 3 | 75|1]25] 4 |100

Anesteziyoloji ve 146|885 |19 | 115 | 165 | 100
Reanimasyon

Beyin ve Sinir Cerrahisi | 10 | 76,9| 3 |23,1| 13 | 100

Cocuk Cerrahisi 1 1100 0] - 1 | 100
Cocuk Saglig ve ]
Hastaliklari 1 |100 1 | 100

Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig ve Hastaliklar L1000 - 1] 100
Diger Uzmanliklar 1 (100]|0]| - 1 ]100
Enfeksiyon Hastaliklar

ve Klinik Mikrobiyoloji | 2 | 00| 0| - | 2 | 100
Gastroenteroloji 1 |100| 0| - 1 |100
Genel Cerrahi 4 |8 | 1] 20| 5 |100
Gogiis Cerrahisi 3|17 |1]25] 4 |100
Gogiis Hastaliklar 0 - | 3/100| 3 |100
G0z Hastaliklart 1 (100]|0 - 1 |100
I¢ Hastaliklar1 10 {100 | O - 10 | 100
Kac}ln Hastaliklar1 ve 4 11001 0 _ 4 | 100
Dogum

Kalp ve Damar 26 867 4 13,3/ 30 | 100
Cerrahisi

Kardiyoloji 28 |87,5] 41125 32 | 100
Nefroloji 1 |50 ]1|50 ]| 2 |100
Noroloji 6 11000 | - 6 | 100
Ortopedi ve 5 100l 0 - 5 | 100

Travmatoloji

Plastik, Rekonstriktif

ve Estetik Cerrahi 5 6253375 8 | 100

Radyoloji 1 [100]0] - | 1 |100
ﬁgg;ﬁ‘f};ﬁ ve 12 |923| 1|77 |13 | 100
Elgsgtﬁg::)m (e 8 (1000 - | 8 |100
Toplam 280 87,2 | 41| 12,8 | 321] 100
TARTISMA

Acil servisler saglik kuruluslarmin en O6nemli vizyon
gostergesidir, bu vizyonu acil ¢alisanlar1 yani sira verilen
hizmetin kalitesi, basvuran hasta sayisi ve hastaliklarin
nitelikleri belirler. Ulkemizde daha fazla olmak Uzere
diger iilkelerde oldugu gibi acil servis polikliniklerinde
engellenemeyen yogunluk yasanmakta ve acil servisleri
etkin kullanamama sorunu yasanmaktadir. Calismamizda
acil servise bir yilda bagvuran hastalarda tekrar
basvurularinin  incelenmesi ve ¢0ziim Onerilerinin
sunulmast amaglanmisti.

Hastalarin bir yil igerisinde %54,5’i kadin ve %45,5’1
erkekti; kadinlarin oran1 anlamli diizeyde daha yiiksekti
(p<0,001). Kadin hastalardan bir ay icinde acil servise
tekrar gelenlerin oran1 %17,5 iken erkek hastalarin oram
%16,8'di. Bir¢ok c¢alismada bizim c¢aligmamiza benzer
sekilde kadin orami yiiksek c¢ikmustir (5,6). 19-89 yas
grubu hastalarin  %92,3’ii olup bu yas grubundaki
bireylerin orani diger yas gruplarindaki bireylerin
oranlarindan anlamli diizeyde daha yiiksekti ve bu sonug
literatirle uyumlu saptanmustir (7). Yas gruplarina gore
bir ay iginde acil servise tekrar gelme durumuna ait
oranlar arasinda anlamli diizeyde fark vardi (p<0,001). 0-
18 yas grubundaki bir ay i¢inde tekrar gelen hastalarin

oranit %10,3; 19-89 yas grubu %17,7 ve “90 ve iizeri” yas
grubunda ise %19,1 idi (p<0,05). Literatiirde bircok
calismada calismamizda oldugu gibi tekrar bagvurularin
sik oldugu tespit edilmistir (5,7,8).

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylerin farkliligi
tekrar bagvurularin en sik nedenidir; hemen tedavi olma
istegi, daha hizli tetkik ve sonug elde edilmesi, mesai
saatlerinin uyumsuzlugu, hangi poliklinige gidecegini
bilememek basvurular arttirmaktadir. Bir yil iginde acil
servis birimine gelen hastalarin  %53,7’sine recete
yazilmistir. Bir ay icinde acil servise tekrar gelme
durumuna gore recete yazilan ve yazilmayan hastalarin
oran dagilimlar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardi
(p<0,001). Bir ay icinde acil servise tekrar gelen ve regete
yazilan hastalarin orani %59,3 (p<0,05). Bununla ilgili
caligma yapilmamis olup birinci basamak ve poliklinikte
yazilabilecek, acil regetesi diginda yazilan regetelerin
tekrar bagvuruyu arttiran etken oldugunu diisiinmekteyiz.
Bir ay icinde acil servise tekrar gelme durumuna gore
hastalarin yatis durumuna ait oranlar arasinda anlaml
diizeyde bir fark saptanmadi (p=0,086). Bir yil iginde acil
servise bagvuran hastalarin %8,4’line (n=6318) yatis
islemi yapilmistir. Bir yil i¢inde acil servis birimine gelen
hastalarin yatis durumuna ait oran dagilimi arasinda
anlaml diizeyde fark vardi (p<0,001). Literaturde acil
servisten yatig oranlart %4-13 arasinda degismektedir,
calismamiz literatiirle uyumlu saptanmustir (5,7).

Bir yil i¢inde acil servis birimine gelen hastalarin %0,4°1
sevk edilmigtir. Bir ay iginde acil servise tekrar gelme
durumuna gore hastalarin sevk edilme durumuna ait
oranlar anlaml diizeyde birbirinden farkliyd: (p=0,035).
Literatiirde sevk oranlar1 %3-5 arasinda degismekte olup,
calismamizdan farkli saptanmustir (7,9). Bu farkliligin
3.basamak hastane olmamiz ve g¢alismamizin yapildigi
Diizce’de bagka 3. basamak hastane olmamasindan
kaynakladigini diistinmekteyiz.

Acil servis birimine gelen hastalara en fazla konulan tam
akut agr1 ve iist solunum yollarini ilgilendiren tanilar olup
literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu saptanmustir (10,11).
Hastalarin yatis yaptiklart uzmanlik dallarina ait oranlar
anlamli diizeyde birbirinden farkliydi. En fazla Kadin
Hastaliklart ve Dogum, Kardiyoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji'ye yatis yapilmistir. Literatiirdeki yatis
yapilan uzmanlik dallarinin oranlari ile ilgili farklh
sonucglar  bildirilmistir  (7,12).  Bunun  nedeni
hastanelerdeki yatis endikasyonlarna yaklagimin farkl
olmasi, ilin demografik yapisiin degiskenligi ve
hastanelerin 6zgiin isleyisi olabilir.

Tekrar bagvuru sikligr azaltmada saglik okuryazarligi
arttirmanin etkili olacagini diisiinmekteyiz. Egitim diizeyi
arttikca saglik okuryazarlifi puanin da arttifi, egitim
diizeyi diisiik olan kisilerin genel saglik diizeyinin de
kotii oldugu, bu kisilerin daha ¢ok hastalandigi ve daha
¢ok hastaneye bagvurdugu tespit edilmis olup saglik
bilincinin artirilmas: gerekmektedir (13).

Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasi ile birlikte kronik
hastaliklarin artist acil bagvurularin  sik  olmasinin
nedenleri arasindadir. Hastane yatiglarini azaltmak igin
hedeflenecek en etkili iki alanin birinci basamak takip
randevu sistemi ve saglik sigortast oldugu goriilmektedir
(14). Hastalar polikliniklerden randevu alamama veya
hasta yogunlugundan kaynaklanan geg¢ tarihli randevu
alma gibi nedenlerden dolay: acil servise yonelmektedir.
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SULTANOGLU ve ark.

Acil servis yogunlugunu ve tekrarlayan bagvurulari
arttiran bu faktorlere yonelik ¢alismalarin yapilmasinin
gerekli oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak saglik konusunda bilgi yetersizligi saglik
harcamalarinin ~ artmasina yol agmaktadir. Egitim
seviyesinin gelismesi; saglik kiltiiriiniin ~ gelismesi,
kaynaklarm dogru kullanilmasi ve bireyin hem kendi
sagligt hem de toplum sagligi agisindan Onemlidir.
Birinci basamagi etkin kullanmak ve sevk sistemini
etkinlestirmek daha saglikli ve sorunsuz bir sistemin
Olusmasina neden olacaktir. Hastane poliklinik
randevularinin kisa siirede verilmesi igin ihtiya¢ olan
uzman doktor sayisi arttirilmalidir. Acil servis benzeri
7/24 calisan genel poliklinik hizmetinin verilebilecegi

sistem lizerinde ¢alistilmasiin  faydali  olacagim
diistinmekteyiz.
Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar c¢akismasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan
etmiglerdir.

Yazarlarmm Katkilari: Fikir/Kavram: Z.G.; Tasarim:
Z.G.; Veri Toplama ve/veya Isleme: Z.G., S.C.; Analiz
ve/veya Yorum: S.C.; Literatiir Taramasi: H.S., Z.G;
Makale Yazimi: H.S., Z.G., S.C.; Elestirel Inceleme:
H.S., Z.G., S.C.
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