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OZET
Amac: Bu caligmada; Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda Gosterge
Yénetimi degerlendirme Indikatorlerinden olan “Acil Servise 24 Saat Icinde Aym Sikayetle
Tekrar Bagvuran Hasta Orani”nin tespiti ve izlenmesi ve yillara gore degerlendirilmesi
amaclanmugtir.
Metot: Retrospektif bir ¢alisma olan bu arastirmada, 2015 ve 2017 yillar1 arasinda (3 yil) Acil
Servise bagvuran hastalarin verileri tizerinden tekrar bagvuru oranlar1 HBYS sisteminden
tespit edilmistir. Bu veriler 1518inda tekrar basvuru yapan hastalarin; demografik 6zelliklerine
gore analizleri, hastalik tanilari, yillara ve aylara gére bagvuru oranlart hesaplanmustir.
Bulgular: Acil servise 3 yil igerisinde bagvuran hasta sayis1 1.083.553°dir. Bu hastalarin ayni
tani ile tekrar bagvuru sayisi ise 7.775 olarak tespit edilmistir. Acil servise tekrar bagvuru
orani 3 yillik ortalamasi % 0,72 olarak bulunmustur. Erkekler i¢in basvuru sayis1 531.808 kisi
ve yiizde oran1 % 0,78°dir. Bayanlar i¢in, tekrar bagvuru sayis1 551.550” ve yiizde oran1 %
0,95°dir. Bayan hastalarin erkek hastalara gore tekrar bagvuru orani yaklasik % 20’lik bir
fazlalik gosterdigi bulgular arasinda yer almaktadir.
Sonug¢: Bu tiir Aragtirmalar iilkemiz i¢in risk gruplarinin belirlenmesi agisindan 6nem arz
etmektedir. Sifir hata ilkesi ile saglik hizmeti sunmak zorunda olan saglik kuruluslar1 igin bir
hastanin bile saglik hizmeti almasindan kaynakli zarar gormesi asla kabul edilemeyecek bir
durumdur. Bu ¢alismanin yapildigi kurum Tiirkiye nin kapasite agisindan en 6nemli ve en
biiyiik kurumlarindan birisidir. Bu baglamda 3 yillik ortalamada kuruma yaklasik 1 milyon
100 bin hasta basvurmus ve neredeyse yiizde birlik bir kismi1 24 saat igerisinde tekrar geri
gelmistir. Bu saymin orneklem biiyiikligli agisindan onem arz eden bir oran oldugu
diistiniilmektedir.
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ABSTRACT
Aim: In this study; Within the scope of Healthy Quality Standards, it is aimed to determine
and monitor the rate of patients re-applying with the same complaint within 24 hours of the
emergency service and to evaluate them according to years.
Method: In this retrospective study, data were collected from 2015 to 2017 (3 years) of the
patients who were referred to the Emergency Service and re-admission rates were determined
from the HBY'S system. Patients who reapply in this light; demographics, disease diagnoses,
application rates according to years and months were calculated.
Result: This research is important for the identification of risk groups for our country. For
healthcare organizations that are obliged to provide health services with zero error principle,
even a patient suffering from receiving health care services will never be accepted. The
institution in which this study is conducted is one of the most important and largest
institutions in terms of capacity of Turkey. In this context, approximately 1 million 100
thousand patients applied to the institution in the average of 3 years and almost a percentage
of them came back within 24 hours. This number is considered to be a significant rate in
terms of sample size.
Key Words: Emergency service, Emergency service application rate, Repeat application,
Indicator

1.GIRiS

Acil saglik hizmetlerinin ge¢misine bakildiginda, tip tarihiyle birlikte paralel bir gelisme
gosterirken hastane Oncesi acil saglik hizmetleri diinya genelinde son otuz yilda 6nem
kazanmaya baglamis ve bu alanda hizli degisimler yasanmistir (MEB,2011:). Diinyada saglik
hizmetlerinin Orgiitlenme siireci incelendiginde aslinda ¢ok biiyiik bir gesitliligin oldugu
goriilmektedir. Saglik Hizmetlerinin tliri ve gelisimi bireylerin istekleri, kiiltiir,
kurumsallagsma, ekonomik faktorler gibi pek ¢ok etken tarafindan olusturulmakta ve toplumlar
arasinda farklilik gdstermektedir. Iste bu sebeplerden 6tiirii saglik hizmetlerinin drgiitlenmesi
i¢cin standart bir model olusturmak pek miimkiin olamamaktadir (Merih.net,ET: 20/10/2017).
Ulkemiz, acil hastaliklarin, kaza ve yaralanmalarin sik Kkargilasildigi; bunun yaninda
olagandist durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilkedir (MEB,2011:7).
Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri orgiitlenmesi Saglik Bakanligi “Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi” ¢ercevesinde tesis edilmektedir. Bu Yonetmeligin amaci; “Madde 1- Bu
Yonetmeligin amaci; acil saglik hizmetlerinin yurt sathinda esit, ulasilabilir, kaliteli, siiratli ve
verimli olarak yiiriitiilmesini saglamak maksadiyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile
ilgili olan biitiin kurum ve kuruluslarin uymakla miikellef olduklar: esaslar ile bu kuruluslar
arasinda koordinasyon temin edilmesine ve Bakanlik tarafindan yiiriitiilecek olan acil saglik
hizmetlerinin sevk ve idaresine dair usul ve esaslar1 belirlemektir.” seklinde agiklanmuistir.
(Resmi Gazete,2000). Yine ayni yonetmelige gore Acil Servis tanimi soyle: “Saglik hizmeti
sunan kamu kurum ve kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gergek kisiler tarafindan
kurulmus yatakli tedavi kuruluslari biinyesinde yer alan acil servisler” yapilmistir. Bu
calismada acil servislere bagvuran hastalar arasindan 24 saat igerisinde tekrar basvuru yapan
hastalar Saglikta Kalite Standartlar1 geregi ilgili indikator kart1 ile tespit edilerek gerekli
analizler yapilmakta ve gerekli bulunmasi halinde diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilarak
iyilestirmeler yapilmaktadir. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’ne iliskin ¢caligmalar 27.06.2015
tarth ve 29399 sayili “Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik” kapsaminda gerceklestirilmektedir. (Saglik Bakanlig1,2015).
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2. BULGULAR

Arastirma Tirkiye’ de bir kamu hastanesinde kesitsel ve retrospektif olarak 2015 ve 2017
yillart arasinda (3 yil) yapilan bu calisma, hastane bilgi sistemi (HBSY) sistemi {izerinden
alinan veriler 15181inda 24 saat icerisinde Acil Servise bagvuran hastalar indikatorii ile toplandi.
Tekrar bagvuru yapan hastalarin; hastalik tanilari, yas, cinsiyet, bagvuru yillari, bagvuru aylari
ve bagvuru saatleri baz alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 1. Yillara Ait Toplam Basvuru Sayilar

2015 - 2016 ve 2017 Yillan Arasi Toplam Acil servise Bagvuru Sayilari
1.200.000

1.000.000
800.000
600.000
400.000

200.000

Acil Servise basvuran toplam Acil Servise ayni tani ile tekrar Acil Servise ayni tani ile tekar
hasta sayisi basvuru sayisi basvurma orani

HSeril 1.083.553 7.775 0,72%

Tablo 1 ‘e gore Acil servise (3 Yil) bagvuran hasta sayisi 1.083.553, ayni tani ile tekrar
basvuru sayist 7.775, acil servise tekrar bagvuru oran1 % 0,72’ dir. Bu bagvurularin 531.808
kisisi Erkek ve 4.167° si (% 0,78) tekrar basvurmus, 551.550° Kadin ve 5.230’u (% 0,95)
tekrar bagvurmustur. Hasta yas1 bazinda en ¢ok 1-9 yas aras1 202.119 kisiden bagvurmus ve
1.522” si (% 6,37) kisi tekrar, 17-37 yas aras1 417.854 kisiden 4.431 kisi tekrar basvurmus, ilk
basvuru saati bazinda ise en ¢ok 18 ve 23 saatleri arasinda 449541 kisi bagvurmus ve bunlarin
3.456’ s1 (% 4,61) kisi tekrar bagvurmustur. Muayene tanis1 bazinda tekrar bagvuru en ¢ok;
Acil servise 2015 ve 2017 yillart arasinda (3 Y1l) basvuran hasta sayis1 1.083.553, ayni tani ile
tekrar bagvuru sayist 7.775, acil servise tekrar bagvuru oran1 % 0,72’ oldugu goriilmektedir.

Tablo 2. Muayene Tamsi1 Bazinda Tekrar Basvuru Oranlari

S.N. Muayene Tamis1 Bazinda Tekrar Basvuru Oranlar: Toplam  Acil Tekrar Oran%
Muayene Basvuru
1 Yumusak Doku Bozuklugu 103.609 870 % 0,84
2 Ust Solunum Yolunun Hastalig 99.975 468 % 0,47
3 Karm Agrisi Diger 92.329 950 % 1,03
4 Bulant1 Ve Kusma 62.046 473 % 0,76
5 Ates 46.851 362 % 0,77
6 Miyalji 46.504 226 % 0,49
7 Akut Tonsillit 45.500 180 % 0,40
8 Oksiiriik 36.723 175 % 0,48
9 Genel Tibbi Muayene 36.248 534 % 1,47
10 Diisme 36.094 97 % 0,27
11 Gebelik Durumu 34.868 1.661 % 4,76
12 Bas Agrisi 30.450 161 % 0,53
13 Bas Donmesi (Vertigo) 25.736 139 % 0,54
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14 Genel Muayeneler, Diger 23.096 240 % 1,04
15 Bel Agrisi 19.065 157 % 0,82

Tablo 2’ye Bakildiginda basvuran hastalarin ¢ogu acil tedavi gerektiren sebeplerle
bagvurmus. Fakat tekrar bagsvuru oraninin fazla olmasi ise hastalik siddetinin diisiik olmasi
veya akut donemde tedavi edilip tekrar sikayetlerin ortaya c¢ikmasi ile bagvurularin
yinelendigi goriilmektedir.

Tablo 3. Acil Servise Yil Bazinda Basvuru Oranlar:

Yillar 2015 2016 2017 Toplam
Acil Servise ayni tani ile tekrar bagvurma oram 371.059 390.394 327.311 1.088.764
2.146 3.664 1.995 7.805

0,58% 0,94% 0,61% % 2,13

Tablo 3’te goriildiigii gibi 2016 yilinda diger yillara gore acil servise basvuru orani1 daha fazla
oldugu goriilmektedir. 2017 yil1 i¢in 2 aylik verilerin olmayis1 yillara gore karsilastirmanin
kisitlig1 olarak goriilmektedir.

Tablo 4. Acil Servise Ay Bazinda Toplam Basvuru Oranlari

TOPLAM BASVURU

Aylar 2015 2016 2017
1 31226 40598 29215
2 26114 29791 31340
3 32563 31933 32825
4 30715 32317 30370
5 31345 32157 32409
6 28119 29445 28894
7 31137 36817 34860
8 31344 33391 37180
9 31832 32268 36612
10 32172 32050 34517
11 29842 30687 -

12 34650 28940 -

Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi, 2015 yilinda en ¢ok basvuru yapilan ay Aralik olurken,
2016°da Ocak ve 2017°de Agustos ay1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. Acile Tekrar Basvuran Hastalarin Aylara Gore Dagihinm
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Aylara gore tekrar basvuru oranlarina bakildiginda, 2015 yilinda en ¢ok 1, 2 ve 3. Aylarda,
2016 yilinda en ¢ok 7, 8 ve 9. Aylarda, 2017 yilinda ise en ¢ok 8 ve 9. Aylarda tekrar bagvuru
oldugu goriilmektedir. Veriler ve bu tablo 1s181inda 2016 ve 2017 yillarinda ayn1 aylarda tekrar
basvuru orani artmistir. Fakat en ¢ok tekrar bagvuru 2016 yilinda olmustur.

Tablo 6. Acil Servise Bagvuran Hastalarin Cinsiyet Bazinda Dagilim

Hasta Cinsiyeti Bazinda Dagilimlar
600000 551550 531808

500000
400000
300000
200000
100000

5230 4167 0,95% 0,78%
0

Toplam Tekrar Oran
m KADIN 551550 5230 0,95%
W ERKEK 531808 4167 0,78%

Tablo 6’da cinsiyet agisindan yapilan karsilagtirmada, basvuru oraninin kadinlarda daha fala
olmasmin nedeni dogum, hamilelik vb. gibi kadinsal hastaliklar yiiziinden kadin hastalarin
basvuru orani ve tekrar bagvuru orani daha fazla oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 7. Acil Servise Basvuran Hastalarin Ik Basvuru Saati Bazinda Dagilimlari

ilk Basvuru Saati Bazinda Dagilimlar
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ilk Basvuru Saati Bazinda Dagilimlar Toplam Tekrar Oran

Acil servise bagvuran hastalarin basvuru saatine gore en ¢ok 18 ve 24 saatleri arasinda sonra
ise 10 ile 16 saatleri arasinda daha fazla bagvuru oldugu goriilmektedir. Bu nedeni ise mesai
dist oldugu i¢in daha ¢ok tercih edildigini gostermektedir. Hastalarin acil servisi se¢gme
sebepleri soyle siralanabilir;

- Insanlarm giindiiz ¢alismasindan dolay1 mesai disini tercih etmesi.

- Hizmete kolay erisilebilirlik

- Tetkiklerin daha hizli ve ¢cabuk ¢ikmasi

- Sira beklemeden ve randevu almadan muayene olabilmesi
Bu sebeplerden dolayi tekrar bagvurularin ¢ogunun acil olmayan hastalar oldugunu gosterir.

3. SONUC ve DEGERLENDIRME

Yirminci yiizyilin basinda bu gelisimlere paralel olarak, saglik alaninda geleneksel birikim
yerine bilimsel bilgiye dayanan profesyonellesme, yani saglik meslekleri ve uzmanliklari
gelismeye, giic kazanmaya baslamistir. Mesleklerin kurallara baglanmasi ve orgiitlenmesi ise
yeni diizenlemeleri gerekli kilmistir. Bunun dogal sonucu olarak eskiden uzman olmayan
hayirseverler tarafindan yiiriitiillen hasta bakim hizmetleri, uzmanlarin kontroliine ge¢mis ve
yonetim gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Diger toplumsal alanlarda gelistirilen yonetim teknikleri
ve bilgi birikimi saglik hizmetlerinin yonetiminde de kullanilmaya baglanmistir. Bu
gelismelerin dogal sonucu olarak saglikla ilgili mesleklerdeki egitim ile hasta bakimi
kurallara baglanmistir (Merih.net,E.T.20/10/2017). Acil servislere bagvurularin ¢ok olmasi ve
bagvuran hastalarin buray: tercih etmesinin temel sebebi genellikle acil servis hizmetlerinin
ticretsiz ve 7 gilin ve 24 saat siirekli agik olmasidir.Mevcut veriler 15181nda bir genelleme
yapmak miimkiin degildir. Fakat iilkemiz i¢in risk gruplarinin belirlenmesine yonelik bu tiir
caligmalarin, genis calisma gruplarinda uygulanmasi, HBYS verilerinin daha saglikli
tutulmasi, hastalarin teshislerinin kesin tani ile kayit altina alinmasi arastirmacilar i¢in 6nemli
bilimsel veri, hastalar i¢in daha saglikli teshis ve tedavi, hastaneler i¢inde kalite
standartlarinin artmasini saglamig olacaktir. Arastirma sonucunda en ¢ok dikkat ¢eken ve
kayda deger sonug olarak, acil servise bagvuran hastalarin basvuru saatine gore en ¢ok ilk 6
saat 18 ve 23 saatleri arasinda oldugu goriilmektedir. Yani insanlar daha ¢ok mesai saatleri
disinda daha ¢ok acil servisi tercih etmislerdir. Hastalarin acil servisi se¢gme sebepleri;,

> Insanlarin giindiiz calismasindan dolay1 mesai digini tercih etmesi.

» Hizmete kolay erisilebilirlik

» Tetkiklerin daha hizli ve ¢abuk ¢ikmasi
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» Sira beklemeden ve randevu almadan muayene olabilmesi diisiincesi gibi nedenlerin
etkili oldugu diiginiilmektedir.

Sonug olarak acil servisler mevcut saglik sistemi igerisinde en dinamik departmanlardan
birisidir. Bu durum acil servislerde siireclerin yonetilmesini giiglestirmektedir. Fakat Saglikta
Kalite Standartlar1 tam anlamiyla anlasilir ve uygulanirsa bu zorluk biiyiik olasilikla ortadan
kalkacaktir. Saglikta Kalite Standartlar1 sayesinde Olgmeye doniik yapilan faaliyetler
siireglerinde yonetilmesini kolaylastirmaktadir. iste gostergeler bundan dolayr ¢ok biiyiik
onem arz etmektedir. Acil serviste yapilacak miidahale hastanin ileriki saglik durumu ile
dogrudan iliskili oldugundan bu departman da hata yapma liikstimiiz yoktur.
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