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ACIL SERVIS SAGLIK HiZMETLERINDE BASVURU TEKRARI SORUNU:
TURKIYE’DE BiR DEVLET HASTANESI ACIL SERVIS ARASTIRMASI

Emrullah INCESU', Umut BEYLiK?, Hasan KUCUKKENDIRCIi?

Oz

Amag: Bu ¢alisma, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) Acil Servisine 24 saat igerisinde tekrar bagvuran
hastalarin son 3 yil icindeki istatistiki verilerin karsilagtirmali analizi ile tekrar bagvuru oraninin diismesine
yonelik ¢aligmalara katkida bulunmak, acil serviste hizmet sunumu ve hasta bakiminda kalitenin izlenmesi ve
degerlendirilmesiniyapmak amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontemler: Kesitsel ve retrospektifolarak yapilan bu ¢aligmaya,2011-2013 yillar1 arasinda acil servise
basvuran (312.255) hastalar dahil edildi ve bu hastalara ait veriler kullanildi.Hastalara ait veriler; hastane bilgi
yonetim sistemi ve 24 Saat Igerisinde Tekrar Acil Servise Basvuran Hastalar Indikatdriiyardimi ile
toplandi.Ayrica hastalarin tekrar basvuru nedenini belirlemeye yonelik acil servis galisanlarina anketuygulandi.
Veriler, bilgisayar ortamina aktarildi ve SPSS 16,0 (Statistical PackageforSocialSciences) paket programinda
tanimlayici istatistiksel metoduna (frekans dagilimi, yiizde olarak) tabii tutularak analiz edildi.

Bulgular: Son 3 yil igerisinde acil servise toplam 312.255 hasta bagvurdu. Bu hastalarin; %52,23"iniin erkek,
%.47,77’sinin kadin oldugu tespit edildi. Bagvuru oran1 %29 olarak belirlendi.11.420 (%3,6) hastanin 24 saat
icerisinde tekrar acile bagvurdugu belirlendi.Acil servise genel basvuru icinde en sik bagvuru J39/Ust solunum
yolu diger hastaliklar teshisi ile gergeklesti.24 saat igerisinde tekrar bagvuru ise en sik 110/Esansiyel (primer)
hipertansiyon teshisi ile oldu. Hastalarin acil servise siklikla08:00-16:00 (%55,9) saatleri arasinda basvurdugu
tespit edildi.

Sonug¢:Seydisehir Devlet Hastanesi Acil Servisine bagvuru orani tiim polikliniklere oranla %29 ve tekrar bagvuru
orant ise %3,6 olarak bulunmustur.Acil servise tekrar bagvurularin servis yogunlunun artmasma ivme
kazandirdigi tespit edilmistir.Seydisehir Devlet HastanesiAcil Servisinin ¢aligmada kullanilan performans
verileri 15181nda, kapasitesinin de iizerinde performans gostererek saglik hizmeti verdigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Acil Servis Yogunlugu, Tekrar Bagvuru Orani

THE PROBLEM OF RE-ADMISSION TO EMERGENCY SERVICES: A CASE
STUDY FOR A STATE HOSPITAL EMERGENCY SERVICE IN TURKEY

Abstract

Purpose: The aims of this study are to contribute to the studies on re-application rates and to track and evaluate
the quality of service at emergency services by means of comparative analysis of the 3-years data of the patients
who re-applied to Konya Seydisehir State Hospital Emergency Services in 24 hours with the same problem.

MaterialsandMethods: The patients (n=312,255) who applied to emergency services between the years 2011
and 2013 were included into this cross-sectional and retrospective study. The data of patients were collected by
means of hospital information management system and the indicator of the patients who applied to emergency
services with the same complaint in 24 hours. Moreover, a questionnaire were applied to the staff of emergency
services in order to learn the reasons of re-admissions. Data were transferred to a computer and descriptive
statistical methods (frequency distribution, percentage) of SPSS 16.0 (Statistical Package for Social Sciences)
software was employed.
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Findings:In last 3 years, a total of 312,255 patients were admitted to the emergency services. It was detected that
52,23% of these patients are male, 47,77% of them are female, and 3,6% of patients (n=11.420) were re-admitted
to the emergency services in 24 hours. Admission percentage was found as 29%. While the most common
complaint for general admission was related to the J39/ upper respiratory tract, the most common complaint of
re-admission in 24 hours was 110/ Essential(primary) hypertension. It was also observed that patients have
applied to the emergency services between the hours 08:00 and 16:00.

Results:While the percentage of re-admission in 24 hours to emergency services was found as 3,6%, the
percentage of total admission was found as 29% among all polyclinics. It was understood that re-admissions to
emergency services caused the workload and to increase the intensity of emergency service. It was concluded
that Konya Seydisehir State Hospital Emergency Services showed a performance over its capacity.

Key Words: Emergency Services, Emergency Service Intensity, Re-admission Rate
1. GIRIS

Acil saglik hizmetlerinin verildigi acil servisler ve bu hizmeti veren c¢alisanlar1 acil saglik
hizmetlerinin vizyonunu olusturmaktadir. Acil servisler, saglik hizmeti alma talebinde
bulunanlarin saglik sorunlarini yansittiklar: yerlerin en baginda gelmekte ve bu sorunlarin en
yogun yasandig1 yerler olarak karsimiz ¢ikmaktadir (Eryilmaz M.2007:1-12).

Saglik hizmetlerinde gerek nicekliksel gerekse niteliksel olarak yasanan olumlu gelismelerle
birlikte hizmete erisebilirliginde artmasiyla son onbes yilda saglik hizmeti alma talebinde
ciddi artiglar yaganmistir. Bu artiglardan acil servislerde hasta basvuru sayilarinin artsina
parallel olarak etkilenmislerdir.Yasanan bu gelismeler saglik hizmeti alicilarinda hizmet
kalitesinin iyilesmesi yoniinde beklentilerinin artmasina neden olmustur. Bu beklentiler
yoneticilerde verilen hizmetin devmali 1iyilestirilmesi ve gelistirilmesi ihtiyacinida
beraberinde gitirmistir (Eryilmaz M.2007:1-12).

Acil servislerin en biiylik 6zelligi kesintisiz hizmet vermeleridir. Bu hizmeti ihtiyaci olan
hastalara en kisa siire i¢ginde vermek ve en acil olana dncelik tanimak esastir. Ancak herhangi
bir acil yakinmasi olmayan hastalar da siklikla acil servise bagvururlar. Bu hastalarin acil
servislere bagvurular1 bircok acil servisin agir1 hasta yogunluguna (overcrowding) yol
acmaktadir. Boylece bekleme siireleri uzayabilmekte, ciddi hastaligi olan hastalarin tedavileri
gecikmekte, hasta memnuniyetsizligi artmakta, acil serviste genel bir karmasa ve yetersizlik
durumu ortaya ¢ikmaktadir ( Ersel vd., 2006:25-35).

Acil servislerin birgogunda acil servise bagvurun hasta sayisi polikliniklere bagvuran hasta
sayisinin lizerindedir. Bu duruma ilave olarak yatarak tedavi olan hastalarin %25-50’sinin de
ilk once acil servise basburduklar1 belirtilmektedir. Bu durum acil servisleri hastanelerin giris
kapis1 olarak goriilmesine ve kurumun pazarlama birimi olarak diislinlilmesine neden
olmaktadir (Estaon K. 1997; Hall MF. 1996).

Asirt hasta yogunlugunu etkileyen faktorleri bilimsel olarak ortaya koymak oldukg¢a giictiir.
Acil servislere yapilan acil olmayan basvurularin nedenleri hakkinda net bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Hastalarin diizenli izlem ve tedavilerinin yapilabildigi birinci basamak
saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi, {izerinde durulmasi gereken bir neden olarak
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diisiiniilmekte ve acil olmayan basvurularin azaltilmasina yonelik olarak birinci basamak
saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi bir alternative olarak dnerilmektedir (Selva vd.,1993).

Sekil 1.Y1llar Itibariyle Acil Muayene Oranlari
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Kaynak: www.konyakhgs.gov.tr,2014

Yillara goére acil muayene oranlarmma bakildiginda (Sekil 1) kamu hastanelerinin acil
servislerine tercih ve talebin daha yiliksek olmasi buna paralel olarak is ve servis yogunluguna
neden olmaktadir. Bu yogunlugun ¢esitli sebepleri olmakla beraber, bunlardan biride ayni giin
igerisinde tekrar acil servise basvurulardir. Bu ¢alisma 24 saat icerisinde tekrar acil servise
bagvuran hastalarin indikatdr verileri ve hastane bilgi yonetin sistemi verileri kullanilarak son
3 yil igindeki istatistiki verilerin karsilastirmali analizi yapilarak tekrar basvuru onaranin
diistilmesi icin onerilerde bulunmak ve bu konuya dikkat cekmek amaci ile yapildi.
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2. MATERYAL VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma: Konya SDH Acil Servisine 24 saat igerisinde tekrara bagvuran hastalarin, son 3
yil i¢indeki istatistiki verilerin karsilastirmali niceliksel analizini yapmaya yonelik,kesitsel ve
retrospektif aragtirma modelinde yapilmak iizere planlandi.

2.2. Arastirmani Onemi

Bu ¢aligma acil servislerde ortaya ¢ikan asir1 hasta yogunluguna sebep olan unsurlardan biri
olan ayni giin i¢inde acil servise tekrar basvuru sayisinin diisiiriilmesi ile Saglikta Kalite
Standartlar1 Indikatdrlerinden biri olan Acil Servise 24 Saat Icinde Tekrar Bagvuran Hasta
Sayist ve Orami Indikatdrii verilerinin karsilagtirmali analizinin yapilmasi saglanarak,
iilkemizdeki acil servislerinasirt hasta yogunlugunun azaltilmasina yonelik ¢alismalara katki
saglamak ac¢isindan 6nemli olarak degerlendirilmektedir.

2.3. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin temel amaci, Konya SDH Acil Servisine 24 saat igerisinde tekrar basvuran
hasta oraninin diismesine yonelik caligsmalara katkida bulunmak, acil serviste hizmet sunumu
ve hasta bakiminda kalitenin izlenmesi ve degerlendirilmesini yapmaktir.

2.4. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirma Konya SDHAcil Servisine bagvuran hastalar ile sinirli tutulmustur. Arastirma
bulgularinin temel olarak SDH ile sinirlandirilmis olmasi bu arastirmanin sonuglarina
dayanarak tiim Tirkiye i¢in yapilacak genellemelerin dogruluk derecesi sinirli olacaktir.
Ayrica arastirmada elde edilen verilerin dogru olarak kabul edildigi varsayilmistir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Konya SDH Acil Servisine basvuran hastalar olusturmaktir.Toplam
312.255 hastaya ait verilere ulasilmig ve kullanilmigtir.

2.6. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veriler; hastane bilgi yonetim sistemi ve 24 Saat Icerisinde Tekrar Acil Servise
Basvuran Hastalarin Indikatorii verileri ile toplandi. Calismada 2011,2012 ve 2013 yillarina
ait toplam 312.255 hastaya ait veriler kullanildi. Ayrica hastalarin tekrar basvuru nedenini

belirlemeye yonelik acil servis ¢alisanlarina degerlendirme formu uygulandi.

2.8. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi
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Arastirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak ve SPSS 16,0 paket programinda
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metoduna (frekans dagilimi, yilizde olarak) tabii
tutularak analiz edildi.

2.9. Etik
Calismanin uygulanabilmesi icin Konya SDH Ust Yénetiminden yazili izin alind.
3. BULGULAR VE TARTISMA

Acil servisler hastalarin olabildigince kisa siirede gozlemde tutularak tedavi edildikleri veya
uygun servislere yatirildiklart hizmet alanlaridir. Acil servis hizmetlerini ilgilendiren ile ilgili
iilkemizde yapilan bir¢ok caligma olamsina ragmen, acil servis ayni gilin tekrar basvurular
hakkinda yapilan ¢aligma say1s1 azdir.

Acil Tip biliminde ¢abuk ve isabetli karar verilmesinin 6nemi biiyiiktiir. Acil Tip, diger bilim
dallarina oranla kendine 6z problemleri ve g¢alisma stratejisi olmasindan dolayr diger bilim
dallarinda ayirilmaktadir (Aydin vd., 2010).

Acil servislerin birincil rolii, hemen miidahale edilmezse kdtiilesecek olan veya travmaya
maruz kalarak yaralanmis olan hastalarin tedavileridir. Acil servisler dnemli miktarda
hesaplanmamis acil bakim saglamaktadirlar, bunun nedeni de saglik hizmetleri sisteminin
diger boliimlerinde bu bakim i¢in yeterli kapasitenin bulunmamasidir. Acil servisler ayrica,
hastalar1 degerlendirmek, stabilize etmek ve eger gerekliyse kabul etmek i¢in diger bdliimlere
yonlendirme yeri olarak hizmet vermektedir. Acil servisler, yigilmalara neden olan ¢ok fazla
hastaya bakim saglama konusunda artan bir baski altindadirlar.Yigilmay1 belirten anahtar bir
gosterge, hastalarin acil servisler disina ve hastanede yatan hasta yataklarina tasinamamasidir
(McCaig ve Burt 2004:1-34).

Acil servise bagvuran hastalarda diger tiim hastalar gibi Oncelikle kaliteli hizmet
beklemektedirler. Kaliteli hizmet ise hizli ve dogru miidahalenin yan1 sira hasta verilerinin
eksiksiz kaydedilmesi ve bu verilerin siirekli yeniden yorumlanmasiyla miimkiin olabilir
(McCaig ve Burt 2004:1-34).

Uygun olmayan hastalarin acil servise bagvurulari bir taraftan gercek hastalara hizmet
verilmesini ve acil servisin hazirlikli olmasini engellerken, diger taraftan hizmet sunumunun
kalitesini diisiirmekte, maliyetleri de artirmaktadir (Oktay vd.,2003).

Civaner ve arkadaglarinin ¢alismasinda acil servise basvuranlar i¢inde gercek acil olgularinin
orani %>52.3 olarak belirtilmistir(Civaner,1999). Ayni c¢alisgmada basvuru nedenlerinin ilk
sirasini regete yenilemenin aldigi belirtilmektedir(%14.1). Giirsoy ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan ¢alismada ise acil servisine bagvuran hastalar arasinda ayaktan tedavi goren hastalarin
orant %80.8 olarak belirtilmistir(Giirsoy ve digerler,1999). Atabek ve arkadaslar1 acil servise
bagvuran ¢ocuk hastalarin % 52'sinin ger¢ek acil, % 11'inin acil oldugu disiiniilerek
getirilenler oldugu ve % 37'sinin ise acil olmayan hastalardan olustugu belirtilmektedir
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(Atabek vd.,1999).Yapilan caligmlardanda anlasilacagi lizere acil servislere basvurularin
cogunlugu acil vaka anlaminda degerlendirilemeyen olgulardan olusmaktadir. Bu durum acil
servislerin yogunlugunun artmasinin bas nedenleri arasinda oldugu gostermektedir.

Tablo 1. 2011-2013 Yillar1 Arasi Seydisehir Devlet Hastanesi Genel Polikliniklerine Ve
Acil Servis Poliklinigine Basvuran Hasta Istatistikleri

Poliklinikler 2012 2013 Toplam

Genel 365.005 366.950 343.917 1.075.872
Acil Servis Poliklinigi 106.469 100.147 105.639 312.255

Oran % 29,2 27,3 30,7 29

Kaynak: Kurum Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi istatistik modiil verilerine gére SDH’nde 2011- 2013 yillar
toplam poliklinik hastas1 sayis1 1.075.872 dir. Bu saymin 312.255°1 Acil Servis Poliklinigine
bagvurmustur. Saglik Bakanligi tim Tiirkiye Acil Servis Bagvuru verilerine paralel olarak
(%30), SDH Acil Servisine basvuru orani tiim polikliniklere oranla % 29 olarak tespit
edilmigtir (Tablo 1). Goriildiigii lizere acil servislerde yasanan hasta yogunlugu ulusal hemde
yerel olarak bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu sorunun temelde hem
sosyolojik (hastalarda acil durum kavram algis1) hem de yonetsel ve fiziksel ortam yetersizligi
gibi sebepleri bulunmaktadir. Ayrica gergek acil dis1 miiracaat nedenleri olarak;
* Acil servise bagvuranlarin durumunun acil oldugunu diistinmeleri
* Acil servise kolay ulasma imkaninin bulunmasi
* Mesai dis1 saatlerde ¢aligmasi
* Aynm giin icinde tiim tetkiklerin yapilabilmesi ve hizli sonu¢ alinabilmesi gibi
durumlarda acil servis yogunlugunu artiran unsurlar olarak degerlendirilebilir
(www .konyakhgs.gov.tr,15.08.2014).

Tablo 2. 2011 Yih Acil Servis Poliklinigine Bagvuran ilk 10 Hastahk Kodlar1 ve

Istatistikleri
ICD-10 Kodlar: ‘ Say1
J03/Akut tonsillit 12492
J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar 8529
J02/Akut farenjit 8424
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 7090
M79.1/Miyalji 6444
A08/Viral ve diger tanimlanmis barsak enfeksiyonlari 4218
110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 3441
K27/Peptik iilser, yeri tanimlanmamis 2264
J20/Akut bronsit 1964
R10.4/Karin agrisi diger ve tanimlanmamis 1883

Tablo 3. 2012 Yih Acil Servis Poliklinigine Bagvuran Ilk 10 Hastalik Kodlar1 ve
Istatistikleri
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ICD-10 Kodlar: ‘ ‘ Say1
J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar: 3152
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 2497
T14.9/Yaralanma, tanimlanmamis 2393
J03/Akut tonsillit 1618
A08/Viral ve diger tanimlanmis barsak enfeksiyonlari 1544
M79.1/Miyalji 1528
J02/Akut farenjit 1195
110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 861

N39.0/Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamis 648

A08.5/Barsak enfeksiyonlar: diger, tanimlanmis 613

Tablo 4. 2013 Yih Acil Servis Poliklinigine Bagvuran ilk 10 Hastalk Kodlar1 ve

Istatistikleri
ICD-10 Kodlar: ‘ NEAY
J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar 11068
A08/Viral ve diger tanimlanmis barsak enfeksiyonlari 7927
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 7660
J03/Akut tonsillit 6405
M79.1/Miyalji 4992
J02/Akut farenjit 3199
110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 2533
N39.0/Uriner sistem enfeksiyonu, yeri tanimlanmamig 2221
R10.4/Karin agrisi diger ve tanimlanmamis 1969
J20/Akut bronsit 1720

2011 yilinda siklikla JO3/Akut tonsillit 12492 hasta, 2012 yilinda J39/Ust solunum yolu diger
hastaliklar1 3152 hasta ve 2013 yilinda J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar111068 hasta
Acil  Servis Poliklinigine  bagvurmustur.  GoOriildiigli  iizere hastalarin  tanilar
degerlendirildiginde J39/Ust solunum yolu diger hastaliklari ile bagvuran hastalar ilk siralarda
yer almaktadir. Bu tan1 ¢gocuk ve yetiskin yas grubunda da sik goriilmesi acil servise yapilan
basvurularin 6zellikleri hakkinda bir fikir vermektedir. Cift¢i ve Topyan’in ¢alismasinda JOO
Akut nazofarenjit ilk sirada yer almistir (http:/kisi.deu.edu.tr, 02.06.2014). Edirne ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise en sik konulan tani gastrointestinal enfeksiyon olarak
belirlenmistir (Edirne vd.,2008). Goriildiigii iizere farkli hastanelerde yapilan ¢aligmalarda
farkli teshisler tespit edilmis olup genellemede bir paralellik goriilmemektedir.Yillara gore
Seydisehir Devlet Hastanesi Acil Servis Poliklinigine Bagvuran Ilk 10 Hastalik Kodlar1 ve
Istatistikleri Tablo 2,3 ve 4’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 5. 2011-2013 Yillar1 Arasi Seydisehir Devlet Hastanesi Genel Acil Servis
Poliklinigine Basvuran Ve Tekrar Basvuran Hasta Istatistikleri
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'’

Poliklinikler ‘ 2011 2012 2013 Toplam
Acil Servis Poliklinigi 106.469 100.147 | 105.639 | 312.255
24 Saat Icinde Tekrar Basvuran Hasta 2.972 5.092 3.356 11.420
Oran % 2.8 5 3,2 3,6

Acil servis hizmetleri ile ilgili iilkemizde yapilan bir¢ok calisma bulunmakla beraber, acil
servise 24 saat igerisinde tekrar basvuran hastalar hakkinda yapilan ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu ¢alismada, son 3 yil icinde Konya SDH Acil Servisine bagvuran ve 24
saat icerisinde tekrar bagvuran hastalarin oran1 % 3,6 olarak belirlendi (Tablo 5). Buna gore
acil servise her bagvuran yaklasik her 100 hastadan 4’4 24 saat igerisinde tekrar
basvurmaktadir. Bu durum acil servisin etkinligini azaltmakta ve hasta yogunluguna sebebiyet
vermektedir.

2011 yilinda acil servis poliklinigine 106.469, 2012 de 100.147 ve 2013 yilinda ise 105.639
olmak iizere toplam 312.255 hasta basvurmustur. 2011 yilinda acil servise 24 saat i¢inde
tekrar bagvuran hasta 2.972(%2,8), 2012 yilinda 5.092 (%5) ve 2013 yilinda ise 3.356 (%
3,2), toplamda 11.420 (%3,6) hasta basvurmustur (Tablo 5). Erenler ve arkadaslarinin
caligmasinda 1 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 163.951 hasta acil
servise bagvurmus bu hastalardan 1.210°u 24 saat igerisinde tekrar acile bagvurmustur
(Erenler vd.,2014). Basvuru oranm1 %0,73 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada ise son 3 yilin
ortalama oranm1 %3,6 olmasi dikkat ¢ekicidir. Yapilan literatiir taramasinda tekrar basvuru
oranlarina dair ¢alisma saymin kisithh olamsi saglikli bir bir kiyaslama yapilmasma engel
olmaktadir.Yine de bu oranin ¢ok yiiksek oldugu diistintilmektedir.

Tablo 6. 2011 Yili Acil Servis Poliklinigine 24 Saat icinde Tekrar Basvuran i1k 5
Hastalik Kodlari ve Istatistikleri
ICD-10 Kodlar: Say1 Oran

110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 93 3.48
J03/Akut tonsillit 171 6.4
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 162 6.06
F41.9/Anksiyete bozuklugu, tanimlanmamis 113 4.23
W19/Diisme, tanimlanmamis 90 3.37

Tablo 7. 2012 Yih Acil Servis Poliklinigine 24 Saat icinde Tekrar Basvuran Ilk 5
Hastalik Kodlari ve Istatistikleri

ICD-10 Kodlar: Say1 Oran
F41/Anksiyete bozukluklar, diger 190 3.73
110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 426 8.37
M79.1/Miyalji 166 3.26
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 285 5.6
W19/Diisme, tanimlanmamis 215 4.22

Acil servisler bir¢ok farkli hastalik gruplarinin ayn1 anda goriilebilecegi yerlerdir (Aydin vd.,
2010). Cok kisa araliklarla ¢ok farklt 6n tanilarin ekarte edilmesi gerekebilir (Rosen 1986,
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Tintinalli 1994).Yillara gore Acil Servis Poliklinigine 24 saat igerisinde tekrar bagvuran
hastalarin tan1 dagilimlarina bakildiginda siklikla 110/Esansiyel (primer) hipertansiyon,
M79.1/Miyalji ve M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis hastalik kodlarinda
oldugu tespit edilmistir(Tablo 6,7 ve 8). Ilk swralarda yer alan 110/Esansiyel (primer)
hipertansiyon hastalig1 olusturmasi, klinik siirecte tedavi uygulamasinda eksiklik, sekonder
hastalik nedenleri, hastanin verilen tedaviyi eksik uygulamasi, diyete uymama, bdlgesel
beslenme aligkanlig1 ve hastaliga genetik yatkinligin tetikledigi diisiiniilmektedir.Akyol ve
arkadaslarinin 2006 yilinda bir iiniversite hastanesinde benzer bir c¢alismada acil servise
yapilan tekrara bagvularin siklikla %11,3’i bas agris1 sikayetiyle yapildigi tespit
edilmistir(Akyol vd.,2006:110).

Tablo 8. 2013 Yili Acil Servis Poliklinigine 24 Saat icinde Tekrar Basvuran i1k 5
Hastalik Kodlari ve Istatistikleri

ICD-10 Kodlar: Say1 Oran
M79.9/Yumusak doku bozuklugu, tanimlanmamis 166 5,92
110/Esansiyel (primer) hipertansiyon 158 5,64
A08/Viral ve diger tanimlanmis barsak enfeksiyonlari 149 5,32
J39/Ust solunum yolu diger hastaliklar 121 4,32
M79.1/Miyalji 104 3,71

Tablo 9. 2011-2013 Yillar1 Arasi Acil Servis Poliklinigine Bagvuran Hastalarin Mk
Basvuru Zamanlarina Gore Istatistikleri
2011 2012 2013

Say1 Oran% Say1 Oran% Say1 Oran%
Mesai Ici 1719 57,83 2985 58,62 1876 55,9
Mesai Dis1 1253 42,16 2107 41,38 1480 44,1

Zaman

Etkin hizmet sunumunda basvuran hastalarin sikayetleri ve hastaligin 6zellikleri géz Oniine
alindiginda acil servisleri farkli siirelerde isgal edileginden acis servislerde ¢alisan saglik
calisanlarinin i giicii planlamasinin optimum diizeyde yapilmas1 6nem arz etmektedir.

Tablo 9°da goriildiigii iizere, hastalarin %55,9’u mesai iginde, %44,1’ise mesai dis1 siirelerde
acil servise bagvurmustur. Hastalarin acil servise basvuru saatleri goz oniine alindiginda; en
stk bagvurunun 08:00-16:00 (%55,9) saatleri arasinda oldugu goriilmiistiir. Aydin ve
arkadaslarinin c¢alismasinda da en sik bagvurunun 12:00-16:00 arasinda olmasi (%53,3)
paralellik gostermektedir(Aydin vd., 2010).Cift¢i ve Topyan’in hastalarin%56,3’1 saat 14:00
ile 23:59 arasinda, %9,6’s1 saat 02:00 ile07:59 arasinda, en diisiikk %2,7 ile 06::00-07:59
arasinad, en yiksek basvuru ise %I13,2 ile saat 20:00-21:59 arasinda oldugu
goriilmustiir(http://kisi.deu.edu.tr, 02.06.2014).

Basvuru zamanlarmin siklikla mesai saatleri i¢inde gerceklesmesinin sebepleri arasinda,
hastalarin randevu almadan ve sira beklemeden hizmet alabilmeleri, hizmete kolay
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erigebilmeleri ve muayene sonucu istenen tetkiklerin kisa zamanda (ayni giin) sonuglanmast
gosterilebilir.

Acil servise bagvuran hastalar1 cinsiyetlerine gore degerlendirildiginde; %52,23"liniin erkek,
%.47,77’sinin kadin oldugu tespit edildi. Aydinve arkadaslarinin ¢alinmasinda %51.53” iiniin
erkek, %48.47’sinin kadin oldugu cinsiyet degiskeni arasinda paralellikgdstermektedir (Aydin
vd., 2010). Calismada son 3 yil da acil servise basvuran hastalarin yas ortalamasi 45,6 olarak
tespit edilmistir.

Acil servise tekrar basvurularin nedenlerini, servis c¢alisanlarinin bakis agisindan
degerlendirmek igin bir anket ¢aligmasi gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
calisanlar, hastalarin 24 saat igerisinde tekrar bagvuru sebeplerini su sekilde belirlemislerdir;

* Tedaviye Miidahil Olma(serum taktirma istegi-igne yaptirma)

* Verilen Tedaviden Tatmin Olmama

* Receteyi Almamalari

¢ Hastanin Onemli Bir Hastaligmin Oldugunu Diisiiniip Acilde Check-Up Yaptirma
Istemeleri

* Hekimi Begenmeme

* Hastanin Ilaclar1 [k Doz Kullandiktan Sonra Hastaliginin Gegecegine Inanmasi

¢ Hastalarin Islerini Daha Cabuk Bitirecegini Diistinmeleri

* Kisisel Sagliga Dikkat Etmeme

*  Yanlis Tam

*  Yanls Tedavi

* Bilgi Eksikligi

* Hastanin Tedaviyi Uygulamamasi

* Hastanin Tedaviyi Yanlis Uygulamasi

* Tedavi Planina Uymama

* Tedavide Sabirsizlik

* Saglik Okuryazarlig1 Diizeyi diistikliigl

* Hastalarda acil/aciliyet kavraminin dogru algilanamamasi

4. SONUC VE ONERILER

Acil servislere bagvuru oraninin yiiksek olmasi beraberinde asir1 hasta yogunluguna neden
olmaktadir.Bu durum acil servislerin ekin ve etkililigini olumsuz yonde etkilemektedir.Saglik
Bakanligi tiim Tirkiye Acil Servis Bagvuru verilerine paralel olarak (%30), SDH Acil
Servisine bagvuru orani tiim polikliniklere oranla % 29 olarak tespit edilmistir.

Acil servislerde asir1 hasta yogunlugunungok c¢esitli ve karmasik nedenleri vardir. Bu
sebeplerden biri de tekrar basvurularin yasanmasidir. Acil servislere talebi ve tekrar
basvurulart azaltmak i¢in agagida siralanan unsurlarin etkili olacag: diisliniilmektedir;
* Hastalarin hangi durumlarda acil servise basvurulmasi konusunda bilgilendirilmesi
(Toplumun egitilmesi-Kamu Spotu)
* Hastalarin koruyucu saglik egitimlerine 6nem verilmesi

10
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* Triyaj uygulamasinin saglikli yapilmasi

* Yesil alan hastalarinin muayenesinin yapilmast ve ileri tetkik i¢in polikliniklere
yonlendirilmesi

* Acilden yonlendirilmis hastalarin ertesi giin yonetilmesi

* Aile Hekimligi sisteminin etkin ¢aligmasinin saglanmast

* Acil servis isleyis ve sorunlarinin igsellestirilebilmesi i¢in ¢alisanlar ile yoneticiler
aras1 diyaloga dnem verilmesi

* Saglik okuryazarlig1 diizeyinin yiikseltilmesi

* Dogru tan1 ve tedavi uygulanmasi

* Etkili ve etkin acil servis insan kaynaklar1 yonetimi

* Acil servislerin fiziki ve teknolojik altyap1 ve donanimlarinin artirtlmasi

* Sevk zincirinin etkin hale getirilmesi

* Uygunsuz acil servis kullanimlarinin azaltilmasi

* Hizmet i¢i egitimin artirilmast

* Hastalarm ilk degerlendirilmesindetanisal hatalarin azaltilmasi

* Taburcu edilenhastalara, hastaliklarinin tan1 ve tedavileri hakkinda yeterli bilgi
verilmesi

* Acillere gereksiz hasta akisinin oniine gegilmesi

* Esnek caligsma saatleri olusturularak hastanelerin mesai siiresinin uzatilmasi veya rutin
hastalarin mesai diginda gelmesinin dnlenmesi

* Acilde ¢alismanin 6zendirilmesi

* Acil servisin bagka yerde istenen tetkiklerin istendigi , randevu almamis ama sorun
cikaran hastalarin bakildigi, niifus clizdanin1 getirmeyen hastalarin gonderildigi
hastanenin “kisa yolu” olmaktan ¢ikarilmasi

* Acil servisle isi olmayan veya acil servis isleyisini bozan (mesela hastasini getirmeden
recete yazdirmaya gelen ya da kavga ¢ikaran) kisilere kars1 kurum i¢i ve disinda ortak
tutumun olusturulmasi

* Uzun vadede acil servis hizmetlerinin acil uzmani iizerinden verilmesi

Sonug olarak; Acil servise tekrar bagvuru sorununun arastirildigi bu ¢aligmada, tekrar bagvuru
oram1 %3,6 olarak bulunmustur. Ulkemizin diger bolgelerindeki acil servislere benzer
sekildeSeydisehir Devlet Hastanesi Acil Servisinde de asirt yogunlugun en 6nemli nedenleri
personel eksikligi, fiziki mekan yetersizligi, uzun kalis siiresi, gecikmis laboratuvar ve
goriintiileme testleri, konstiltasyonlarin gecikmesi, tekrar bagvuralar ve yeterli hastane yatagi
olmamasidir.Seydisehir Devlet Hastanesi Acil Servisinintim bu olumsuzluklara ragmen
kapasitesinin de lizerinde performans gosterdigi sonucuna varilmstir.
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