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GIRIS

Saglik hizmeti farkli sistemler i¢inde pek ¢ok degisik
yapilanmalarla sunulmaktadir. Her nerde hangi sistemde
sunulursa sunulsun tiim saglik hizmetlerinde ortak
amag¢ dogru islemleri, dogru kisilere, dogru zamanda
sunmaktir (Saglik Bakanligi [SB], 2020), (Saglik
Bakanlig1 [SB], 2023). Acil servisler (AS), acil durumlar
i¢in hizli, erisilebilir, yitksek kaliteli ve plansiz bakim
saglamak tizere tasarlanmigtir (Greenwood-Ericksen

ve Kocher, 2019).
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Giris ve Amag: Bu calisma, kadin dogum acil servislerine, 24 saat iginde yeniden basvuru oranlarinin, tekrarl
basvuru tanilarinin neler oldugunun belirlenmesi amaci ile planlandi. Materyal ve Metot: Retrospektif, tirde
planlanan calismanin verileri, 2024 subat ayinda Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS)" e
uc aylik periyotlar ile girilen verilerin geri doniik dokiiman analizi ile elde edildi. Veriler SPSS’ te degerlendirildi.
Bulgular: Kadin dogum acil serviste 2023 yilinda toplam 64704 hastanin muayene oldugu ve 1166" sinin acil
servise 24 saat iginde tekrar bagvurdugu saptandi. Acil servise tekrar basvuru (ASTB )1166 hastanin basvuru
sebepleri incelendiginde; %59,40 Uluslar arasi hastalik kadlamasi (ICD) R.10. Abdominal ve pelvik agri, %39,42
ICD- 0.26.9. Gebelige bagh durum, tanimlanmamis, %1,28 ICD- R10.2. Gebelik, dogum ve lohusalik tanisinin yer
aldigr saptandi. 1166 hastanin 1004" inin (%90) gebe oldugu 112" sinin ise gebelik disi sorunlar ile acil servisi
tekrarli bagvuru (ASTB) yaptigi saptandi. Donemler arasi ASTB oranlari arasinda anlamli farkliliga rastlanmaz
iken her donem hedef degerin tizerinde ASTB gerceklestigi gérildi. Sonug: Bu calisma da dogum oncesi tekrarli
acil servisi kullanimmin hedef degerden fazla ve beklenenden sik oldugu gordldu.

ABSTRACT

Introduction and Objective: This study was planned to determine and evaluate the rate of re-admission to the
emergency department within 24 hours in obstetrics and gynaecology emergency clinics and the diagnoses of
repeated admission. Material and Method: The data of the retrospective, study were obtaiped by retrospective
document analysis of the data entered into the Turkish Health Quality Indicators System (TUR-GOS) with three-
month periods in February 2024. The data were analysed in SPSS. Results: A total of 64704 patients were
examined in the obstetrics and gynaecology emergency department in 2023 and 1166 of them were readmitted
to the emergency department within 24 hours. When the reasons for presentation of 1166 patients were
analysed; 59.40% ICD-R.10. Abdominal and pelvic pain, 39.42% International Classification of Disease (ICD)
- 0.26.9. Pregnancy-related condition, undefined, 1.28% ICD- R10.2. Pregnancy, childbirth and puerperium. It
was determined that 1004 (90%) of 1166 patients were pregnant and 112 of them had repeated visits to the
emergency department with problems other than pregnancy. While there was no significant difference between
the ASTB rates between the periods, it was observed that ASTB was realised above the target value in each
period. Conclusion: In this study, prenatal repeated emergency department use was found to be higher than
the target value and more frequent than expected.

Acil servisler; ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve
benzeri durumlarda hastalarin sakathik ya da 6liimden
korunmasi amaciyla yapilmasi gereken miidahale veya
tedavilerin yapildig1 yerlerdir (Alyasin ve Douglas, 2014).
Acil servislere toplumun tiim kesim ve yas gruplar1 arz
ve talep dengesi olmadan 7/24 basvurabilmektedir
(Resmi Gazete, 2022). Bir kohort calismasinda, 15-
65 yas arast kadinlarda gebelikle ilgili sorunlarin acil
servise bagvurmanin besinci en yaygin nedeni ve acil
servisten taburcu olmanin dordiincii en yaygin tanisi
oldugu bulunmustur (Varner, 2020) Daha kiigiik bir
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gebe kadin kohortunda, gebelikleri sirasinda bakim icin
acil servise bagvuranlarin orani %50dir. Yaygin bagvuru
sikligina ragmen, gebelerin acil servis bakimi1 basvuru
nedenleri ve kullanimina iligkin ayrintilar sinirhidir
(Aksoy ve ark, 2015 015).

Kaliteli hizmet sunumu igin, ilk olarak sistemin nitelik
ve nicelik olarak hedefin neresinde oldugunun (SB,
2023) ve tekrarli bagvuru sebeplerinin, bagvuran hasta
demografik o6zelliklerinin, bagvuru saat araliklar:
gibi ayrintilarin tespiti gerekmektedir. Ciinki, kalite
yonetiminde kararlar veriye dayanmalidir. Indikatérler,
herhangi bir konunun sayisallagtirilmas: ve 6lgiilebilir
hale getirilmesi i¢in tasarlanmig araglardir. Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS) hastane setinde 19 indikator
bulunmaktadir ve bunlardan bir tanesi de Acil Servise
Yeniden Bagvuru Oranidir (ASYBO). Acil servise 24
saat icinde ayni sikéyetle tekrar bagvuran hasta sayisi
ve oraninin izlenmesi, tespiti amaci ile tasarlanan bu
indikatoriin gerekgesi acil servis hizmetlerinin kalitenin
izlenmesi ve degerlendirilmesidir. ASYBO indikatorii;

o Tekrar bagvuran hastalarda tani dagilim yiizdeleri,

o Acilservise yeniden bagvuran hastalarda ilk bagvuruda
konsiiltasyon varlig1 orani,

o Acil servise hekim bazinda yeniden basvuru orani,

gibi alt indikatorleri icermekte ve {i¢ ayda bir takip
edilmektedir (SB, 2023). Bu indikator i¢in her hastanenin
ozelligine gore, hastane tarafindan belirlenmesi
gereken, kurumdan kuruma degisebilen hedef deger
belirlemelidir. Hedef belirleyen kurumlar, literatiir
bilgilerinden, belirlenmis ulusal ya da uluslararas:
degerlerden faydalanabilir (SB, 2020; SB, 2023). (SB;
2020), (SB, 2023). Caligmanin yapildig: hastane igin
hastane siire¢ yoneticileri tarafindan yukaridaki bilgiler
1s1g1nda 2023 yili ASYBO indikatorii igin belirlenen
hedef deger <0.50’ dir.

Literatiir incelendiginde genel acil servislerde ASYBO
iligkin, cocuk acil servis ve 6zellikle covid donemi tekrarl
bagvurulari inceleyen ¢aligmalara rastlanmis ancak kadin
dogum acil servise tekrarli bagvurularin incelendigi
¢alismaya rastlanmamigtir. Caligmanin bu yonii ile 6ncii
olacag ve literatiire katki saglayacag: diisintildi. Bu
caligma; Saglik Bakanligi SKS indikatorlerinden olan
acil servise 24 saat icinde yeniden bagvuru gostergesinin
kadin dogum acil kliniklerindeki oraninin, tekrarl
basvuru tanilarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi
amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Tiiri

Kadin dogum acil klinigine 24 saat i¢inde yeniden
basvuru oraninin, tekrarli bagvuru tanilarinin
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belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile planlanan
caligma retrospektif, tiirde planlandi.

Verilerin Toplanmasi

Caligma Istanbulda bir sehir hastanesinde bulunan 359
yatakli, 93 hekim, 145 asistan hekim, 502 ebe-hemsire
ve toplam 935 personelin gorev yaptigi, glinlitk kadin
dogum acil hasta bagvurusu sayisinin ortalama 180 hasta
oldugu A1 dal kadin dogum hastanesinde ger¢eklestirildi.
Caligma verileri, hastane yonetiminden gerekli kurum
izinleri alindiktan sonra ASTBO gostergesine ait, iig
aylik periyotlarla Tiirkiye Saglikta Kalite GOstergeleri
Sistemine (TUR-GOS) girilen kayitlarin 2024 Subat
ayinda dokiiman analizi ile incelenmesi araciligiyla elde
edildi. TUR-GOS, Tiirkiye’ deki Tiirkiye’ deki tiim saglik
kurumlarinin gésterge verilerinin girildigi ve verilere
sadece kurumsal sifre ile ulagilabilen bir veri tabanidir.
Veriler ti¢ aylik periyotlar ile sisteme girilmektedir.
Gosterge Yonetim Rehberi’ nde (SB, 2023) (2023),
gostere yonetimi rehberi, birden fazla acil servis varsa
takipler biitiin acil servisler i¢in ayr1 yapilarak TUR-
GOS’ e girilmeli ve analiz edilmelidir ibaresi geregi
kadin dogum acil verileri TUR-GOS ‘e ayr1 girilmektedir.
Gosterge Yonetimi Rehberinde (SB 2023), birden fazla
acil servisi olan yerlerde tiim acil servisler i¢in takiplerin
ayr1 yapilarak TUR-GOS’ e girilmesi ve analiz edilmesi
gerektigi ibaresi yer almaktadir. Bu dogrultuda kadn
dogum acil verileri TUR-GOS ‘e ayr1 girilmektedir.
ASTBO gostergesine ait veriler; acil servise hekim
bazinda yeniden bagvuru orani, acil servise yeniden
basvuran hastalarda ilk basvuruda konstiltasyon varlig
orani ve acil servise tani bazinda yeniden bagvuru
orani alt indikatorleri ile incelenmektedir. ASTB ilgili
donemde; (Paydadaki hastalardan 24 saat icerisinde
ayni sikayet ile tekrar basvuran hasta sayis1 / Acil
servise toplam basvuran hasta sayist) x 100 formiili ile
hesaplanmaktadir (SB, 2023).

Arastirma Sorulari

o Kadin dogum acil servisine 24 saat i¢inde tekrarli
bagvuru orani nedir?

o Kadin dogum acile tekrarli bagvuru nedeni olan
tanilar nelerdir?

o Donemlere gore bagvuru sayilari arasinda anlaml
fark var midir?

Verilerin Analizi

Tanimlayici verilerin degerlendirilmesinde ortalama ve
yiizdelik dagilim kullanildi. Ug aylik periyotlara gore
tekrar bagvuru oranlarinin kiyaslanmasi i¢in One-way,
Anova, anova kullanildi ve anlamlilik dizeyi 0,05
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

2023 yilinda kadin dogum acil serviste mesai saati
icinde 25863 ,mesai saati disinda 38841 olmak tizere
toplam 64704 hastanin muayene oldugu saptandi. Bir
yil i¢inde acil serviste muayenesi gergeklestirilen 64704
hastanin 1166’ sinin 24 saat icinde acil servise tekrar
basvuru yaptig1 goriildii. 1004’iiniin bagvuru esnasinda
gebe oldugu, 112 kadinin ise gebelik dis1 nedenler ile
acil servise tekrarli bagvuru yaptig1 belirlendi. ASTB
1004 gebe kadinin, trimester dagilimlari incelediginde;
%53,8” inin tigiinci trimesterde, %41,3iiniin birinci
trimester, %4,9’unun ikinci trimesterde basvurdugu
saptand1. Kadin dogum acillere en sik bagvuru nedenleri,
Kadin dogum acile en sik basvuru nedeni (%59.4) ICD
-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 tanisy; gebeligin ilk
trimesterinde abortus, ektopik , ektopik gebelik, idrar
yolu enfeksiyonu ve pelvik kramplar olarak belirlendi.

[lgi tan1 tigiincii trimesterde siklikla, braxton hicks

kasilmalar1 nedeni ile dogum bagladi mi1 kaygisi ile
bagvuran gebelere konmaktadir. Tkinci en sik bagvuru
nedeni (%39,4) 0.26.9 ICD kodu ile gebelige bagl
durum, tanimlanmamuig tanisi, ti¢lincii en sik tani ise
(%3.7) 0.99 kodu ile gebelik, dogum ve lohusalik olarak
belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2 incelendiginde, en diisiik tekrarlayan hasta
basvurusu oraninin 1.82+0.6 ile birinci doneme en
yiiksek oranin ise 2.16x1.1 ile dordiincti doneme
ait oldugu goriildi. Tekrarli basvuru hekim sayilar:
donemlere gore sirast ile; 26, 29, 33, 31 olarak saptandu.
Doktor bazli anlamli farkliliga rastlanmaz iken
hekimlerin agirlikli asistan oldugu goriildi. lgi
hekimler tarafindan yil i¢cinde yapilan toplam muayene
sayis1 61.817 olarak saptandi. Dordiincti déonemin
2.16%1.1 ortalama ile 24 saat i¢inde tekrar acile bagvuru
oraninin en yiiksek oldugu dénem oldugu, ancak bu
artisin donemler arasinda istatistiki agidan anlamli
farklilik yaratmadig: goriildii (£:0.871, p:0.458).

Tablo 1. Dénemlere Gore Acil Servise Yeniden Basvuran Hastalarinin Tibbi Tanilarinin Dagilimi

D Tam basgf:;ilfl::ylm yenidTeTll)::\f::ga;aylsl %

= R.10 Abdominal ve pelvik agr 120 49,59

E’ é 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamig 100 41,32
8 % 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik e 2z 901
e R.10.2 Pelvik ve perineal agr1 1 0,41
s 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamug 132 49,07

g .g R 10 Abdominal ve pelvik agr1 126 46,84
g :E; 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik 269 6 2,23
N % Z.33 Gebelik durumu 3 15122
~  RI102 Pelvik ve perineal agr1 2 0,56
R 10 Abdominal ve pelvik agr 219 61,52

0.26.9 Gebelige bagli durum, tanimlanmamig 117 33,15

~ 09 Gebelik, dogum ve lohusalik 10 2,81

g ;i 7.33 Gebelik durumu 4 1,12
§ é 026.8 Gebelikle ilgili durumlar diger, tanimlanmig 356 2 0,56
m é N76.0 Akut vajinit 1 0,28
T 734 Normal gebeligin gozlemi 1 0,28
N.92.5 Diizensiz menstriiasyon, diger tanimlanmig 1 0,28

N.95 Anormal uterus ve vajina kanamalari diger, tanimlanmig 1 0,28
R 10 Abdominal ve pelvik agr1 198 66,22
& % 0.26.9 Gebelige bagl durum, tanimlanmamig 90 30,10
§ i 0.99 Gebelik, dogum ve lohusalik 299 5 1,67
~ % 026.8 Gebelikle ilgili durumlar diger, tanimlanmis 5 1,67
- R10.2 Pelvik ve perineal agr1 1 0,33
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Tablo 2. Donemlere Gore Acile Tekrar Bagvurunun Gergeklestigi Hekim-Muayene Sayilar1 ve Kiyaslanmasi

Doénemler Dokto:
sayisl
1.D6nem (Ocak-Mart) 26
2.Doénem (Nisan-Haziran) 29
3.Dénem (Temmuz-Eyliil) 33
4.Donem (Ekim-Aralik) 31

*{lgi ddnemde * doktorlarca yapilan toplam muayene sayis

Muaye;l:‘e Min***  Maks*** Ort£SS*** fvep
sayist
13778 1.01 3.38 1.8240.6
14630 1.02 2.85 1.85+0.7 £:0.871
17924 1.14 3.67 1.96+0.9 p: 0.458
15485 1.12 3.45 2.16+1.1

***Her bir doktor i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir (ilgi hekim toplam muayene sayisi/tekrar gelis*100)

1166 ASTB hastanin bagvuru 6zellikleri incelendiginde,
en stk bagvurunun 356 sayisi ile temmuz-eyliil aylarina
ait oldugu goriildi. Hastane yonetimince SKS indikator
yonetimine gore belirlenen hedef deger 0.50 olup,
ulagilan degerin her doénem belirlenen hedef degerin
tizerinde oldugu goriildii. Donemlere gore ulasilan
hedef degerler kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadig:
goriildi (£:0.848, p:0.471), (Tablo 3).

ASTBO gostergesine ait alt indikatorlerden biri
olan, acil servise yeniden basvuran hastalarda ilk
basvuruda konsiiltasyon varligina iliskin veriye
dokiiman incelemesinde rastlanamamaistir.

TARTISMA

Saglik Bakanlig1 SKS indikatérlerinden olan acil servise
24 saat i¢inde yeniden bagvuru gostergesinin kadin
dogum acil kliniklerindeki oraninin, tekrarli bagvuru
tanilarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile
gerceklestirilen ¢aligma, kadin dogum acil servislere
tekrarli bagvuruyu inceleyen ilk ¢alisma olmasi nedeni
ile bulgular verileri acil servise bagvuru tanilar1 ve acil
servise bagvuru nedenlerini inceleyen c¢alismalar ile
tartisilacaktir. 2023 yilinda kadin dogum acil serviste
toplam 64704 hastanin muayene oldugu, bu hastalarin
1166’ sinin acil servise 24 saat i¢inde tekrar bagvurdugu

ve 2023 yil1 24 saat i¢inde tekrarli bagvuru oranin
%1.79 oldugu gorildii. Acil servise 6zellikle gebelerin
basvurdugu, en ¢ok tigiincii trimesterde bagvuru oldugu,
en stk bagvuru tanilarinin ise %59. 40 ICD-R.10.
Abdominal ve pelvik agri, %39.42 ICD- 0.26.9. Gebelige
bagli durum, tanimlanmamais, %1.28 ICD- R10.2.
Gebelik, dogum ve lohusalik oldugu saptandi. Tiirkiye’
de kadin hastaliklar1 ve dogum acil servis kullaniminin
incelenmesi amaciyla gerceklestirilen kesitsel bir caligma
da 30.853 kadin dogum acil bagvuru incelenmistir. Acil
servise en sik bagvuru nedenlerinin; dogum sancis,
gebelik sirasinda agr1 ve kanama, rutin antenatal kontrol,
pelvik agr1 ve adet diizensizligi oldugu belirtilmistir.
Dogum agrist %21’lik oranla en sik goriilen sikayet
nedeni olarak saptanmistir (Aksoy ve ark. 2015). Diger
bir calismada; gebelerin %84’tintin gebelik sirasinda
acil servisten bakim aldig1 belirtilmistir. Acil servise
basvurunun en yaygin nedeni acil bir durum oldugu
endisesi (%45) olarak belirtilmistir (Kilfoyle ve ark.
2017). Calisma sonuglarimiz acile bagvurusu sebebi olan
ilk tan1 acisindan bu galigma sonuglari ile benzerdir.
Kadin dogum acile en sik bagvuru nedeni olan
ICD-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 tanisi; gebeligin
ilk trimesterinde abortus ektopik gebelik, idrar yolu
enfeksiyonu vs sebebi ile yasanan pelvik kramplar nedeni
ile bagvuran hastalara konulmaktadir. Tlgili Tlgi tan

Tablo 3. Dénemlere Gére Toplam Muayene-Tekrarlayan Muayene Sayis1 ve Ulasilan Hedef Degerlerin Kiyaslanmasi

. . Mesai Donemdeki Toplam Tekrar Belirlenen Hedef GIeien
Donemler Mesai igi Toplam muayene ; Hedef
digt bagvuru sayist Deger .
say1s1 Deger
1.Dénem(Ocak-Mart) 6479 9175 15654 242 1,54
2.Donem(Nisan-Haziran) 6012 9679 15691 269 1,71
0.50
3.Dénem(Temmuz-Eyliil) 7191 10689 17880 356 1,99
4.Donem(Ekim-Aralik) 6181 9298 15479 299 1,93
Istatistik/Toplam £:0.848
p p:0.471
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue3 401
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tiglincii trimesterde siklikla, braxton hicks kasilmalar1
nedeni ile dogum bagladi m1 kaygisi ile bagvuran
gebelerde siklikla rastlanan tanilardir.

2017 yilinda Kaliforniyadaki 246 hastanede 348.848
gebelik, dogum ve iliskilendirilebilir sebepler ile
hastalarin neredeyse tigte birinin (%30,4’i1) acil servis
ziyaretleri i¢in hastaneye bagvurdugu saptanmigtur.
Dogum oncesi acil servise bagvurularda en sik goriilen
birincil tanilar disiik tehdidi (%19,6), idrar yolu
enfeksiyonu (%11,2) ve kanama (%9,3) idi Gebelikte
acil servis kullanim oranini inceleyen bu ¢alisma da
gebelikte acil servis kullaniminin bizim ¢alismamizdan
yiksek oldugu (ii¢ gebeden biri) ve ilk ii¢ bagvuru
tanilarinin farkli oldugu gortldit (Monti ve ark.,
2021).Bunun ilkelerin saglik sigorta sistemi kaynakli
olabilecegi antenatal izleme ulagimin sigorta kapsaminda
yer almamasinin acil servisten hizmet alma sikligini
artirdig1 ve tanilar arasindaki farkliligin bu nedenle
oldugu digiinildi. Bu sonucu destekler nitelikteki
Zarrin ve ark. (2023)’nin dogum sonu dénemde acil
servise yapilan bagvurulari inceledikleri galismalarinda,
siyahi hastalarin sadece %16,7’sinin saglik sigortasinin
oldugu ve acil servis bagvurularinin fazla oldugu,
saglik sigortasina sahip olan Asyali hastalarin ise
dogum sonrast acil servis ziyaret sayisinin en az olan
grup oldugu saptanmistir. Ve galigma sonucunda
dogum sonrasi acil servis ziyaretlerinin ekonomik
ve sosyal olarak dislanmig gruplar arasinda daha sik
oldugu belirtilmistir (Zarrin ve ark., 2023). Tekrarli
basvuru ve basvuru zamanlarini inceleyen asagidaki
iki caligmada da acil servisi bagvuru oraninin dogum
sonu dénemde pik yaptig1 ve bu ¢aligma sonucu ile
basvuru zamani agidan farklilik gosterdigi saptandi.
Bu farkliligin tilkemizde Saglik Bakanligi Dogum Sonu
Bakim Yonetimi Rehberi geregi lohusanin dogumu
takiben 2.-5. gilinler arasinda yapilmasi zorunlu olan 4.
izlem ile iligkili oldugu dustiniildd. 4. izlem lohusanin
evinde veya saglik kurulusunda gergeklestirilmekte ve
dogum sonu olasi riskli durumlar degerlendirilip gerekli
onlemler alinmaktadir. Planlanmis bu saglik hizmetinin
lohusalik dénemindeki riskli durumlarin poliklinikte
yonetimini saglayarak acil servise bagvuru oranini
azalttig1 distintildi. Acil olmayan hastalarin acil servis
kullanimi ziyaret 6zelliklerinin analizi amact ile yapilan
bagka bir ¢alisma da diizenli doktor ziyareti yapan/
yapilan kisilerde uygunsuz acil servis kullaniminda %40-
67 oraninda azalma gorilduga goruldii ifade edilmigtir
(Alnasser ve ark, 2023). Ulkemizde ulusal diizeyde
yapilan dogum sonu 4. izlemin lohusalik dénemi acil
servis bagvurularini azaltabilecegi diisiincesini Alnasser
ve ark. (2023), calisma sonucu destekler niteliktedir.

Gebelikte acil servis kullanimini incelemek amaci ile
gerceklestirilen bir ¢alisma da; 2 728 236 gebenin, 1
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075 991'inin (%39,4)” de acil servise gebelik siiresince
basvuru yaptig1 saptanmustir. Acil servis kullanimimin
ilk trimesterde ve postpartum ilk haftada zirve yaptig1
saptanan ¢aligmada, miitkerrer acil bagvuru orani
23.593 hasta ( %0,8) olarak saptanmustir (Varner ve ark,
2020). 1.071.232 lohusanin d4hil edildigi bir ¢alisma
da 88.674 kadinin (%8,3) taburculuk sonras1 90 giin
iginde en az bir kez acil servise bagvurdugu, acil servis
basvurularinin yaklasik beste birinin taburcu olduktan
sonraki dort giin i¢inde, yarisindan fazlasi ise {i¢ hafta
icinde gergeklestigi rapor edilmistir. Acil servise
bagvurunun tiim 6rneklemin (5.171 kadin) %0, 5 ini
olusturdugu ve acil servis bagvuran kadnlarin %1,2’
sinin acile tekrar bagvurdugu saptanmistir (Batra ve
ark., 2017). Acil servise tekrarli bagvuru orani; %0.8 ve
%1.2 oldugu ve bu ¢alismada ki oran ile ikinci ¢aligma
sonucu benzer iken, ilk caligma sonucunun bizim
¢aligmamizdan oldukga diisiik oldugu goriildi. Kadin
dogum acil servislere tekrarli bagvuru oranlarinin
disiiriilmesi icin; tekrarl bagvurularin 6zelliklerinin
sadece bahsi gecen indikator ve alt indikatorler bazinda
degerlendirmenin yeterli olmayacag diigiiniilmektedir.
Tekrarli bagvurularin yasandigi hasta grubuna iligskin
taktorlerin, sosyodemografik 6zelliklerin daha detayli
incelenmesi; acil servis stratejilerinin belirlenmesi
ve gerekli onlemlerin alinip acil servisin gereksiz
kullaniminin 6niine gegilmesi adina 6nem arz edecektir.
Nitekim, Ontariodaki gebelerin acil servis kullanimi:
retrospektif inceleyen niifusa dayali bir kohort
¢alismasinin sonuglari tekrarli bagvuru indikatoriiniin
alt indikator cesitligi onerisini destekler niteliktedir.
Gebelik oncesi eslik eden hastaliklar: (3-4 kez), 2 veya
daha az komorbiditesi olan gebelerin (7 veya daha fazla)
kez acil servise bagvurdugu, bu artisin ve bu gebelerdeki
tekrarli bagvuru oraninin istatistiki anlamlilik yaratacak
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Varner ve ark,
2020). Gebelik 6ncesi acil servis ziyareti alan hasta
ozellikleri incelendiginde, 25 yas alt1, nullipar olmak,
en disik gelir diliminde olmak, kirsal bolgede
yasamak, bir kadin dogum uzmani tarafindan muayene
edilmemis olmak acil servise tekrarli gebe basvurusu
yikselten 6nemli faktorlerdi . Bu ¢alisma sonucunda
genellikle acil serviste ve 6zellikle nobetlerde hastalarin
muayenelerinin asistan hekimler tarafindan yapilmasi,
Varner ve ark. (2020) ¢alismasindaki uzman hekime
muayene olmayan gebelerin acil servise bagvurularinin
fazla olmasi ile benzer sekilde degerlendirilip tekrarli
bagvuru artisinda bir faktor olabilecegi diisiintilmektedir.

ASTBO gostergesine ait alt indikatorlerden biri olan,
acil servise yeniden bagvuran hastalarda ilk bagvuruda
konsiiltasyon varligina iliskin verilere dokiiman
incelemesinde rastlanmamistir. Kadin dogum acilin
dal hastanesi acil servisi olarak hizmet vermesi ve kadin
dogum uzmani diginda konsiiltasyon ihtiyacina gerek
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duyulmamas: ile iliskilendirildi. Kadinin acil servise
bagvuru sebebi kontrol altina alindiktan sonra gerekli
konsiiltasyonlarin acil servisin yanlis kullanimina engel
olmak amaci ile poliklinik, ayaktan hasta tizerinden
strduriilmesi ile iligkilendirildi.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, dogum Oncesi tekrarli acil servisi
kullaniminin hedef degerden fazla ve beklenenden
stk oldugu goériildi. Calisma sonucunda, ozellikle
ticlincii trimesterde acil servis tekrarli bagvurularinin
fazla oldugu ve en sik bagvuru nedeninin ise %59. 40
ICD-R.10. Abdominal ve pelvik agr1 oldugu goriildii.
Bu tanmin siklikla braxton hicks kasilmalari nedeni
ile bagvuran gebelere konuldugu ve dogumun baglama
endisesi ile bu tanida tekrarli bagvuru oraninin yiiksek
oldugu disiinildi. Braxton hicks kasilmalarinin, ilk
basvuru sonrasi tele-saglik hizmetleri takibi bu taniya
iliskin tekrarli bagvurular azaltmada etkin bir yontem
olabilir.

Uygunsuz acil servis kullanimi ve ayn1 sebeple 24 saat
iginde tekrar bagvuru acil servislerin yogunlugunu
artiran, etkinligini distiren kiiresel bir halk saglig:
sorunudur ve bu ziyaretlerin farkli nedenleri
bulunmaktadir. Tekrarli bagvuru indikatoériiniin alt
boyutu olarak; hastanin sosyo-demografik, obstetrik
ozelliklerinin takibi acil servise tekrarli bagvurularin
azaltilmasi stratejilerinde 6nem arz edecektir. Bu
nedenle kadin dogum acil servise basvuru, tekrarli
basvuru nedenlerinin, zamanlarinin, sebeplerinin
hasta ozelliklerinin de incelendigi ¢aligmalarinin acil
servis stratejilerinin belirlenmesi igin fayda saglayacagi
distiniilmektedir.

Acil servislerin etkin kullanimi i¢in tekrarli bagvuru
nedenlerinin belirlenmesi ve yapilacak planlamalar
ve isleyise yonelik iyilestirmeler i¢in olduk¢a onemli
verilerdir. Sebeplerin, tanilarin, sikligin, kadinlarin
demografik 6zelliklerinin daha genis drneklemler ile
caligmasi ve ¢aligma sonuglarina tekrarli bagvurularin
azaltilmasi stratejilerinde yer verilmesi 6nerilmektedir.
Arastirmanin sadece tek bir merkezde ve tek bir rol
grubu hastanede yapilmis olmasi ¢calismanin kisitliliklari
arasinda yer almaktadir.
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