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OZET

Giris: Acil servis hastalarinin %2-11'ini ayni sikdyetle kisa streler icerisinde tekrar basvuran hastalar olusturmaktadir.
Bu basvurularin %40lara varan bolim engellenebilir basvurulardir. Bu calismadaki amacimiz, ayni sikéyetle bagvu-
ran hastalarin sikligini, basvuru yakinmalarinin neler oldugunu, hastaneye yatis oranlarini, engellenilebilir olanlarini ve
tekrar bagvuran hastalarda hekim onerilerine uyumu saptamaktir.

Gereg ve Yéntem: Bu ileriye donik calismada, Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 01.02.2003-
31.05.2003 tarihleri arasinda ayni sikdyetle son 5 gln icerisinde bir hekime ya da saglik kurumuna basvuran ve
bir hekim tarafindan sevk edilmemis olan hastalar degerlendiriimeye alindi. Hastalarin demografik bilgileri, basvu-
ru nedenleri, daha onceki basvuru yerleri ve zamanlari, uygulanan tedavileri, dnceki basvurularinda yakinmalari
hakkinda kendilerine sdylenen tanilari ve tedavi bilgileri ile tedavi uyumlari sorgulandi. Acil servisten taburcu edi-
len hastalar 7-10 giin icerisinde telefonla aranarak énerilere uyumlari ve takip degerlendirilmeleri yapildi. Elde edi-
len veriler 6nceki basvurusu ile ilgili verilerle karsilastirildi.

Bulgular: Calisma doneminde acil servise toplam 13.414 hasta basvurdu; 266 hasta (%2.0) calismaya alindi. Ca-
lismaya alinan hastalardan %58.2'si kadindi ve bu oran toplam hasta basvurularinin cinsiyet dagilimindan anlam-
I olarak farkliydi. Hastalardan 33U (%12.5) hastaneye yatirildi. Acil servisten yapilan tim yatiglarin oraniyla tek-
rar basvuran hastalarin yatis oranlari arasinda anlamli bir fark yoktu. Ancak 3., 4. ve 5. basvurularda bu oranin
belirgin olarak arttigi saptandi. Eslik eden kronik hastaligi olan hastalardan 15'i (%22.3) hastaneye yatirildi. Tek-
rar basvuru yapan hastalar arasinda, hastaneye yatiriima acisindan kronik bir hastalik hikdyesinin olup olmamasi-
nin anlamli bir fark olusturdugu gérildi. Hastalarin tedavi uyumsuzluguna bagli olarak tekrar basvuru yapmasi
%19.9 ve Onceki tanilari ile farkli tani alarak tedavi degisikligi yapiimasi ise %17.2 oraninda saptandi. Sosyal gu-
vencesi olmayan hastalar sosyal glivencesi olan hastalara oranla daha az tekrar basvuru yapmakta ve bu hastalar-
da daha fazla tani degisikligi olmaktadir.

Sonug: Acil servise ayni sikayetle tekrar basvurular is ylkind artirmakta ancak yogunluga etki etmemektedir. Daha
fazla hizmet ici egitim ve hasta egitimi ile yeniden basvurular belirgin olarak azalacaktir. Tim bunlara ragmen tekrar
basvurular olursa bu hastalar yanlis tani, yanlis tedavi ve hastaneye yatis gerektiren durumlar agisindan dikkatle de-
gerlendirilmelidir.

Anahtar s6zclkler: Acil servis; yeniden basvuru; demografik 6zellikler.

SUMMARY

Objectives: Two to eleven percent of emergency department (ED) visits are revisits defined as another visit for
the same complaint within 5 days. Forty percent of these revisits were shown to be preventable. The aim of this
study was to determine the frequency of these revisits, the presenting complaints of patients with revisits,
admission rates, rate of preventable revisits, recommendation made by physicians and compliance of patients.

Materials and Methods: Between February 1, 2003 and May 31, 2003 patients presenting to the ED of
Akdeniz University Hospital were included into this prospective study when they had been seen by another physi-
cian with in the last 5 days before their visit to our ED. Patients who were transferred to our hospital were
excluded. The demographic data, presenting complaints, health care unit visited before, time between the first
and the second presentations, therapies recommended, diagnoses, and therapy information told to the patients
by their last visit and compliance with recommended therapy was questioned. Phoning the patients 7-10 days
after discharged from emergency department compliance and follow up were questioned. Data gathered in our
ED were compared with the previous visit’s data.

Results: During the study period, 13.414 patients presented to the emergency department. 266 (2%) patients
who met our criteria were analyzed. A hundred and fifty five (58.2%) of these patients were female. This ratio

SEPTEMBER 2006 6:3 TURKJEMERG MED



ACIL SERVISE AYNI SiKAYET iLE TEKRAR BASVURAN HASTALARIN DEGERLENDIRILMESi

was significantly different from the gender ratio of overall presenting
patients. A total of 33 (12.5%) patients were admitted to the hospital
and there was no difference between overall admission rate.
Nevertheless, the rate of admission significantly increases with the 3rd,
4th and 5th visits. Fifteen (22.3%) patients with coexisting diseases were
admitted to the hospital and the admission rate was significantly higher
then the patients without coexisting diseases. Non-compliance was
detected in 19.9% of patients. Different diagnosis was made and thera-
py was changed for 17.2% of patients. Patients without health insurance
account for less revisits and more therapy changes then the patients
with health insurance.

Conclusion: Revisits for the same complaints increases the workload of
EDs but do not play a significant role in crowding. Providing more infor-
mation to patients and physicians’ education on this topic will decrease
the rate of revisits approximately 37.1%. Revisits despite of these means,
patients have to be evaluated carefully for wrong diagnosis, wrong ther-
apy, and indications for admission, especially if the patient has coexist-
ing diseases.

Key words: Emergency department, revisits; population characteristics.

Giris

Diinya genelinde bir ¢ok hastanenin acil servisinde asir1 yo-
gunluk yasanmaktadir."* Bu yogunluk nedeni ile acil tip he-
kimlerinin daha kisa zamanda daha fazla hastaya bakmas1 zo-
runlu hale gelmekte ve hayati kararlar verirken daha hizl ol-
mak zorunda kalmaktadirlar.”” Bu durumda da hekimlerin ha-
ta yapma olasiliklar1 artmaktadir. Ayni zamanda, yogunluk
arttikca hasta bakim kalitesi diismekte ve acil servislerde has-
ta bekleme siireleri uzamaktadir.*¥ Son yillarda yapilan bir
¢ok arastirma ve uygulamalarla hasta yogunlugunu ve hasta

bekleme siirelerini azaltmak hedeflenmektedir.**%*

Aymni sikdyetle tekrar bagvurularin olmasi acil servislerin yo-
gunlugunu artiran nedenlerden bir tanesidir.”” Sadece ilk ii¢
giin icerisinde ayni gikdyetle tekrar bagvuru oranlar %1 ile
%35.7 arasinda saptanmigtir.” " Yedi giinliik takibin yapildig
bir bagka ¢alismada bu oran %11 lere ¢ikmaktadir.™ Yogun-
luk arttikca hastalara ayrilan zaman kisitlanmakta oldugun-
dan, “yogunluk - hastaya ayrilan zamanin azalmasi - ayni si-
kayetle tekrar bagvurular” arasinda bir kisir dongii olusmak-
tadir. Ayrica acil servislerin ayni sikdyetle bagvuran hastalar
tarafindan kullanilmasi ile ilgili yapilan diger ¢alismalarda,
bu bagvurularin diger hastalarin bakim kalitesini de kotii yon-
de etkiledigi gosterilmistir.">"

Calismamizda, tekrar yapilan bagvurularin nedenlerini, en-
gellenebilecek bagvurulari ve hastane yatiglari agisindan art-
muis risk durumlarinin olup olmadigini, taburcu olurken veri-
len tedavilere ve Onerilere hastalarin uyumunu arastirmayi
hedefledik.
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Gerec ve Yontem

Bu ileriye doniik kesitsel ¢calisma 2002 y1li verilerine gore
yillik 36.000 eriskin hasta basvurusu olan Akdeniz Universi-
tesi Hastanesi Acil Servisi’nde dort aylik donem boyunca iki
fazli olarak yapildi. Tlk fazda ¢alismaya alinan hastalarin de-
gerlendirme formu paramedikler ve acil servis asistanlari ta-
rafindan dolduruldu. ikinci fazda ise caligmaya alinan ve has-
taneye yatirilmamis olan hastalar 7-10 giin icerisinde telefon-
la arand1. Hastanede yatan hastalar ise, ¢caligmaya yatan has-
ta olarak kaydedildi. Calismanin ikinci fazi, birinci fazda
form dolduran asistan ve paramediklerden habersiz olarak
yapildi.

Ayni sikayetle kisa siirelerde tekrar bagvuru yaptiklar: halde
15 yag alt1 hastalar, yakinlar1 ya da 112 Acil Yardim ve Kur-
tarma Ambulanslan ile getirilip sikayetlerini kendileri tarif
edemeyen hastalar (demans, debilite, nérovaskiiler hastalik-
lar1 olan hastalar gibi), kronik alkolizm, madde ve ilac ba-
gimlis1 olan hastalar calismaya alinmadi. Caligmaya alinan
hastalarin demografik verileri, aym sikayet ile kac defa bas-
vurduklari, bir dnceki ve tekrar bagvuru saatleri, tedavi mas-
raflarinin nasil 6dendigi, bagvuru yakinmalari, 6nceki ve tek-
rar bagvurularinda tedavi yapilip yapilmadigi, varsa yapilan
tetkikler ve verilen ilaglar hakkinda bilgi verilip verilmedigi,
yapilan poliklinik ve varsa diger 6nerilerin ne oldugu ve has-
talarin bu 6nerilere uyumluluklari, kendilerine bir tan1 sdyle-
nip soylenmedigi kaydedildi ve bu verilerin kargilastirilmasi
ve istatistiksel degerlendirmeleri yapildi.

Elde edilen verilerin istatiksel analizleri ‘Epi Info 5° adli
standart program araciligi ile Ki-kare testi ve diger tanimla-
yict testler kullanilarak yapildi ve p degerinin 0.05’ten kiigiik
olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismanin yapildig1 01 Subat-31 Mayis 2003 tarihleri ara-
sinda acil servise toplam 13.414 hasta bagvurdu. Kriterlere
uyan 280 hasta ¢alismaya alindi. Bu siire iginde, acil servise
bagvuran hasta sayisini etkileyecek salgin hastalik ya da do-
gal afetler gibi beklenmedik durumlar yasanmadi. Formlarin-
daki kayit hatalar1 nedeniyle 14 hasta calismaya alinmadi.

Birinci faz verileri 266 hasta iizerinden degerlendirildi. ikin-
ci fazda telefonla aranan hastalardan 17’sine ulasilamadi ve
33 hasta da hastaneye yatirildig1 icin ikinci faz verileri 216
hasta iizerinden degerlendirildi. Aym sikayetle tekrar bagvu-
ran hastalarin tiim hastalara oran1 %2.1 olarak belirlendi.

Calismaya alinan 266 hastanin 155’1 (%58.3) kadind1 ve yas
ortalamalart 43.7£18.0 olarak saptandi. Hastalarin 111’1
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(%41.7) erkekti ve yas ortalamalar1 42.0+17.3 olarak bulun-
du. On altis1 erkek (%14.4), 17°si kadin (%11.0) toplam 33
hasta hastaneye yatirildi. Hi¢bir hasta yer olmadig1 icin yatis
amaci ile sevk veya taburcu edilmedi. Tablo 1’de cinsiyet
acisindan ayn1 donem icerisinde bagvuran diger hastalarin,
calisma hastalar ile karsilagtirilmasi yapildi. Acil servise ya-
pilan diger bagvurularin %51.1’ini erkekler olusturdugu hal-
de, aym sikayetle tekrar bagvurularda kadinlarin anlaml ola-
rak daha fazla bagvurdugu saptandi (p=0.0022).

Kurumlar1 Emekli Sandigi, resmi kurum ve 6zel sigorta olup
hastaneye hi¢ bir 6deme yapmayan toplam 194 hasta
(%72.9); 6demeleri kurumlar tarafindan sevk kanali ile son-
radan karsilanan SSK, Yesil Kart ve Bag-Kur’lu toplam 41
hasta (%15.4) ve iicretlerini kendileri ddeyen 31 hasta
(%11.7) bagvurusu oldugu saptandi. Tablo 1’de caligsmaya
dahil edilen ve tedavi giderlerini kendileri karsilayan ya da
kurumlar tarafindan 6denen hastalarla, ¢alisma dénemi siire-
si icinde bagvuran tiim hastalarin sosyal giivenceleri arasinda
anlamli farklilik olup olmadig: karsilastirildi. Her iki gruba
bakildiginda giivencesi SSK ve Bag-Kur olanlar diginda an-
laml farklar saptanmadi. SSK’l1 olan hastalarin diger grupla-
ra gore anlaml olarak daha fazla ayni sikayetle tekrar bag-
vurdugu goriildii. Bag-Kur’lu hastalarin ise anlaml bir fark-
la daha az tekrar bagvurduklar: saptandi.

Hastalarin 72°si (%27.1) tedavi masraflarin1 kendileri kargi-
lamaktaydi. Kalan 194 (%72.9) hasta ise, saglik sigorta kay-
nag1 bakimindan tedavi harcamalar1 i¢in herhangi bir 6deme
yapmak zorunda degildi. Ayn: donem i¢inde gelen tiim bas-
vurular ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi. Ayni donemde acil servise yapilan diger
bagvurularda ise sosyal giivencesi olup tedavi harcamalari
kurumlarca ddenilen hastalarin oran1 %62.2 olarak saptandi.

Caligmaya alinan 228 hasta (%85.8) aym sikiyet nedeni ile 2.
kez, 26 hasta (%9.7) 3. kez bir hekime bagvurmaktaydi. Ayni
sikayetle dordiincii ve besinci bagvurularini yapan hasta say1-
st ise sirast ile 7 (%2.6) ve 5 (%1.9) olarak saptandi.

Ayni sikayetle tekrar bagvuran 266 hasta 293 farkli yakinma
tarifledi. Iki yiiz kirk ii¢ hasta tek bir sisteme yonelik yakin-
ma ile bagvururken, kalan 23 hasta 2 veya 3 farkl sistemi il-
gilendiren yakinmalarla bagvurdu. Hastalarin gelis yakinma-
larina bakildiginda 33 hasta (%11.3) ile en ¢ok basvuru sika-
yetinin bagagrist oldugunu ve bunu takiben 24 hastanin da
(%8.1) karin agris1 sikayeti ile bagvurdugu goriildii (Tablo 2).

Calismaya alinan hastalarin 135’1 (%50.8) daha onceki bas-
vurularinda hastaliklart hakkinda laboratuvar tetkikleri yapil-
digin1 belirtti. Tetkik yapilan hastalardan 101’1 (%74.8) tet-
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Tablo 1. Ayn: sikdyetle tekrar basvuran hastalarin demografik
bilgileri ve sosyal giivencelerinin degerlendirilmesi ve
calisma donemindeki diger bagvurularla karsilagtirilmast.

Demografik bilgiler Calisma grubu Diger hastalar

n % n % P
Cinsiyet 0.0022
Erkek M 417 6.730 51.1
Kadin 155 58.3 6.418 489
Yas ortalamasi
Erkek 42.0
Kadin 43.7
Toplam 429

Sosyal giivence
Emekli Sandigi ve resmi kurum 185  69.5 7.996 60.8 >.05

Bag-Kur 15 5.6 2.802 21.3 .000
Sosyal Sigortalar Kurumu 25 9.4 246 1.8 .000
Yesil kart 1 0.4 90 0.6 >.05
Yok 31 1.7 1.715 13.0 >.05
Ozel 9 3.4 299 2.2 >.05

Toplam 266 100 1.3148 100

Tedavi masraflarinin 6denmesi >.05
Odenen 194 729 8,181 62.2
Odenmeyen 72 2741 4967 37.8

Tablo 2. Aymi sikdyetle tekrar bagvuran hastalarm bagvuru yakinmalari.

Basvuru sikayetleri n % Basvuru sikayetleri n %

Bas agrisi 33 11.3 Kasik agrisi 8 29
Karin agrisi 24 8.1 Uyusma 7 24
Ates 23 7.8 Kulak agrisi 6 20
Kasinti ve kabariklik 18 6.1 Ustime 6 2.0
Nefes darligi 17 5.8 Carpinti 4 13
Bulanti, kusma 17 5.8 Cenede agri 4 1.3
Bogaz agrisi 15 5.1 Fenalasma 4 13
G6gus agrisi 13 45 Agiz kurulugu 3 11
Bas dénmesi 12 41 Burun kanamasi 3 1.1
Oksiirik 12 4.1 idrar yapamama 3 1.1
Mindr travma 1 3.7 Vajinal kanama 3 1.1
Yan agrisi 1M1 37 Bayilma 3 11
Bel agrisi 10 34 Akinti 2 06
ishal 10 34 Ari sokmasi 1 03
Epigastrik agr 9 32 Konusma bozuklugu 1 03

Toplam 293 100

kik sonuclarinin kendilerine agiklandigini ya da verildigini
bildirdi. Tetkik yapilan diger 34 hasta (%25.2) ise sonug¢larin
aciklanmadigini ya da kendilerine verilmedigini belirtti.

Tedavi uygulansin ya da uygulanmasin 6nceki bagvurdugu
yerden ayrilirken toplam 217 hastanin (%81.6) basvuru sika-
yetlerinin devam ettigi, 14 hastanin (%5.3) sikayetlerinde
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renildi (Tablo 3).

Hastalarin 74’iine (%27.8) daha onceki bagvurularinda ilag
onerisinde bulunulmamisti. Regete verilen 192 hastanin ise

Tablo 3. Bir énceki bagvuru bilgileri.

Bir 6nceki basvuru bilgileri Evet Hayir
n % n %

Tetkik yapilan 135 50.7 131 49.3
Tetkik sonuglar agiklanan 101 74.8 34 25.2
ilac tedavisi uygulanan 158  59.3 108  40.7
Taburcu olurken sikayeti

devam eden/azalan 231 86.8 35 13.2
Taburcu olurken tani sdylenen 162 61 99 37.2
Taburcu olurken yapilan dneriler:

Tekrar kontrol 21 7.9 245 92.1

Recete 192 72.1 74 27.9

Poliklinik 85 31.9 181 68.1

Yatis 3 1.1 263 98.9
Oneri yapilmayan 8 3.0 258  97.0
Recete verilenlerde:

Kullanacagi ilaclar anlatilan 136 70.2 56 29.8

ilaglari tariflenen sekilde kullanan 116 85.3 20 14.7

ilaglari almayan 11 5.7 181 94.3
Oneri disi ilag kullanan 44 16.5 222 83.5

Tablo 4. Onceki bagvurularinda regete verilen hastalarin tedavi uyumu.

Recete tarifi Recete tarifi Toplam*

yapilmis yapilmamis
ilaclari kullanmis 116 (84.1) 22 (15.9) 138 (100)
ilaclari kullanmamis 20 (37.0) 34 (63.0) 54 (100)
Toplam 136 (70.1) 56 (29.9) 192 (100)

p<0.000; *ylzdeler satir ylzdeleridir.

Tablo 5. Ayni sikdyetle tekrar bagvuran hastalarin acil serviste

136’s1na (%70.1) recete tarifi yapilmis olup, bu hastalardan
116°s1 (%84.1) tariflenen gekilde ila¢ kullanmislard: (Tablo
3). Regete verildigi halde 56 hastaya (%29.9) recete tarifi ya-
pilmamig ve bu hastalarin 34’1 (%63.0) yazilan ilaclar1 kul-
lanmamaslardi.

Ilaclar1 nasil kullancag: tarif edilen ve edilmeyen hastalarin
tedavi uyumuna baktigimizda ilaglar: tarif edilmeyen hasta-
larin anlamli olarak daha az tedavi uyumu gosterdikleri sap-
tand1 (Tablo 4).

Ayni sikdyetle tekrar bagvuran 266 hastanin 233’{i (%87.6)
sikayetlerinde hi¢ bir azalma olmadigin1 belirtirken, 21 hasta
(%7.9) sikayetlerinin arttigini, 12 hasta (%4.5) ise ek sikayet-
ler gelistigini belirterek tekrar bagvuru yapmaiglardir.

Aragtirma gorevlileri ayn sikayetle bagvuran hastalara galig-
ma formundaki sorular1 sorduktan sonra, acil serviste yapilan
islemlerle ilgili kisimlar1 doldurdu. Arastirma gorevlileri ta-
rafindan hastalarin 171’ine (%64.3) tetkik yapildig1 ve 175
hastaya (%65.8) acil servis degerlendirilmesi sirasinda teda-
vi uygulandig: belirlendi. Otuz ii¢ hasta (%12.4) hastaneye
yatirildi. Taburcu olan 190 hastaya (%81.5) recete verilirken,
177 hastaya (%75.9) poliklinik kontrolii dnerildigi ve 14 has-
tanin (%6.0) ise tekrar kontrole cagrildig1 belirtildi. Acil ser-
viste yapilan degerlendirmeler Tablo 5’te verilmistir.

Ayni sik@yetle bagvuran hastalarin 67’sinin (%28.7) dzgeg-
mislerinde bir veya birden fazla kronik hastalik hikayesi (di-
abetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastalig1, kanser,
kronik obstriiktif akciger hastaligr) oldugu 6grenildi. Bu has-
talarda toplam 88 adet kronik hastalik vardi. Bilinen kronik
hastalik olarak 34 hastada (%12.7) hipertansiyon, 30 hastada
kronik obstriiktif akciger hastalig1 oldugu saptandi (Tablo 6).

Hastalardan 33’ii (%12.4) hastaneye yatirildi. Aynu siire ice-
risinde acil servise yapilan diger bagvurularin hastane yatig
oranlarina baktigimizda, tekrar bagvuran hastalar ile ilk kez
bagvuran hastalar arasinda hastaneye yatis bakimindan an-
laml1 bir farklilik saptanmadi (Tablo 7).

degerlendirilmesi.
Adil icteki detiertendirmeler E H Yatirilan hastalardan 20’si (%60.7) onceki bagvurularindan
S::]:;;\::Ste  degeriendirmeterin vet i farkli taniyla, 13 hasta da (%39.3) ayn1 ya da benzer tanilar-
n % n %
Tetkik istenen 171 64.3 95 357
Tedavi uygulanan 175 65.8 91 34.2 Tablo 6. Eslik eden kronik hastaliklar:
Taburcu edilen 233 87.6 33 12.4 n %
Taburcu edilen hastalarin ¢ikis onerileri °
Tekrar kontrol 14 6.0 219 94.0 Hipertansiyon 34 50.8
Regete verildi 190 81.5 43 18.5 Kronik obstriktif akciger nastaligi 30 44.8
Poliklinik kontroll 177 76.0 56 24.0 Koroner arter hastaligi 1 16.4
Diger (Elevasyon, istirahat, vb.) 7 3.0 226 97.0 Diabetes mellitus 9 13.4
Oneri yok 2 0.8 231 99.2 Kanser 4 5.9
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Tablo 7. Calisma siiresinde acil servise bagvuran ¢alisma hastalar1 ve
diger biitiin hastalarin yatis oranlari.

Hastalar Taburcu Yatis Toplam
n % n % n %
Calisma hastalar 233 876 33 12.4 266 100

11.440 87.0 1.708 13.0 13.148 100
11.673 87.0 1.741 130 13.414 100

Diger hastalar
Toplam

p=0.08; *ylzdeler satir ylzdeleridir.

Tablo 8. Acil servisten yatirilan hastalarin yatis tanilari. *

Farkli tani ile yatinlanlar Ayni tani

ile yatinlanlar

Kalkaneus kinig Klavikula kingi Epilepsi
Anaflaksi Kronik obstriktif akciger Epistaksis
hastaligi
Akut karin Kolesistit Kolesistit

Anstabil angina pektoris Miyom dejenerasyonu Kalp yetmezIigi
Kronik obstriktif

akciger hastaligi (3)

Akut miyokard enfarktlisi Over kist rlptlri

Akciger kanseri Pankreatit

Ektopik gebelik

Pndémoni (2)
Peritonsiller abse Ust solunum yolu
enfeksiyonu
Febril notropeni Ramsey-Hunt sendromu  Vertigo

Serebral kitle Yksek ventrikdl hizl

atriyal fibrilasyon (2)

inkarsere herni

Kalp yetmezIigi Vertigo

*Bir hastadan fazla olan yatis tanisi parantez icinde verilmistir.

Tablo 9. Kronik bir hastalik olup olmamasina gore yatis oranlar1.

Ayni sikayetle Eslik eden kronik hastaliklan

tekrar

Olan Olmayan Toplam
basvuran
hastalar n % n % n %
Yatirilan 15 45.5 18 54.5 33 100
Taburcu olan 52 22.4 181 776 233 100
Toplam 67 26.1 199 74.9 266 100
p=0.0041.

Tablo 10. Acil servis onerilerinin telefon takibi ve hasta uyumu.

la yatirildi. Ayni sikayetle bagvuran hastalardan 43’iinde
(%16.2) tam1 degisikligi yapildi.

Ayni sikayetle tekrar bagvuran hastalardan hastaneye yatiri-
lanlarin yattiklar1 boliimlere baktigimizda 14 hastanin
(%42.4) Cerrahi Boliimlere [Genel Cerrahi 5 hasta, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum 4 hasta, Kulak Burun Bogaz Hastalik-
lar1 3 hasta, Ortopedi ve Travmatoloji 1 hasta ve Gogiis Da-
mar Cerrahisi 1 hasta] ve 19 hastanin (%57.6) Dahili Bolim-
lere [Kardiyoloji 6 hasta, Gogiis Hastaliklar1 6 hasta, Dahili-
ye 4 hasta, Noroloji 3 hasta] yatirildig1 saptandi (Tablo 8).

Hastaneye yatirtlan 33 hastanin 15’inin (%45.5) 6zge¢misin-
de bagvuru sikayetine eslik eden kronik hastalig1 vardi. Kro-
nik hastalig1 olanlar icerisinde en yiiksek yatis oran1 hipertan-
siyon grubunda idi (5 hasta, %22.7). En yiiksek yatis oram
ise, koroner arter hastalig1 olan hastalardaydi (%60). Kronik
obstriiktif akciger hastali§1 olan 30 hastadan, 4’ii (%26.6)
hastaneye yatirildi. Kronik hastaliklari olan 67 hastada yatig
orani ise %?22.3 (15 hasta) olarak saptandi. Kronik hastalik-
lar1 olmayan ve yatirilan 18 hastanin kronik hastalig1 olma-
yan diger hastalara gore yatis orani ise %9.0 olarak belirlen-
di. Ayn sikayetle tekrar bagvurup hastaneye yatirilan hasta-
larn eslik eden kronik bir hastaliginin olup olmamasi ile ya-
tig oranlar1 arasinda kronik hastaliklar1 olanlar yoniinde an-
laml1 bir fark saptandi (Tablo 9).

Aymni sikdyetle bagvurup yatirilan hastalarda en dikkat ¢ekici
olan ise kisa siirelerde bagvurma siklig1 arttikca yatis oranla-
rmin da artmastydi. Hastalarin bagvurma sayilar: arttikca ya-
tis oranlar da artmakta olup ayni sikayetle 3., 4. ve 5. bagvu-
ruda bu oran sirasi ile %23.1, %42.9 ve %60 diizeylerine ¢ik-
maktadir.

Acil servisten taburcu edilirken hastalara yapilan tiim Oneri-
ler ile telefon takibinde hastalardan alinan bilgiler ve hasta
uyumlar: Tablo 10’da verilmigtir.

Tartisma

Aym sikayetle kisa siirelerde tekrar bagvurularin olmasi bu
konuyla ilgili literatiire bakildiginda dort temel nedene da-

Oneriler Tekrar basvuru 6nerisi Telefon sorgulamasinda Onerilere uyum Telefon ile ulasilamayan
alinan yanit
n % n % n % n %
Recete 190 81.5 173 91.1 148 77.9 8 3.2
Poliklinik 177 76.0 162 91.2 52 29.4 4 2.3
Tekrar kontrol 14 6.0 14 100 2 14.3 0 0
Diger 7 3.0 5 71.4 5 100 2 28.5
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Tablo 11. Tekrar basvurularin iligkili oldugu durumlar.

Calisanlar n Tekrar basvuru  Hastaliga bagh Hastaya bagh Hekime bagli  Sistem sorunlari
orani nedenler nedenler nedenler

Miro ve ark."" 406 %1.42 %34 %10 %33 %3

Kelly ve ark." 286 %2 %61 %27 %11 %1

yandirilabilir. Bu nedenleri; hastaliga bagli, hastaya bagli,
hekime bagh ve tedavi verilen alanlarin 6zelliklerine baglh
olarak siralayabiliriz.

Keith ve ark." tekrar bagvurularla ilgili calismalarinda 297
hastanin 96’sinin (%32.3) engellenilebilir bagvurular oldugu-
nu belirtmigler ve bu hastalardan 38’inin (%39.6) tibbi hata-
lara, 20’sinin (%20.8) yetersiz egitime ve 35 basvurunun
(%36.5) hasta uyumsuzluguna bagli olarak olustugunu sapta-
miglardir.

O’Dwyer ve ark."”nin ¢alismasinda da tekrar bagvurularin
asgariye indirilmesinde en 6nemli 6nerinin daha iyi hasta
egitimi olacag1 vurgulanmig ve buna gerekce olarak tekrar
bagvuran hastalarin %50 sinin herhangi yeni bir tedavi veril-
meden tekrar taburcu edildigini gostermiglerdir. Eger tekrar
bagvurular1 engelleyecek egitim Onerisi hastalik ve ilaclar
hakkinda ise, hasta faktoriine bagl tekrar bagvurularin hekim
faktoriinden ayr1 tutulmas: dogru degildir.

Bu temel nedenler tekrar bagvurularla ilgili bircok ¢alismada
oldugu gibi Miro ve ark."" ile Kelly ve ark."" tarafindan da
benzer sekillerde arastirilmis olup, 6rnek olarak Tablo 11°de
ayrintilari ile verilmistir. Hastaya bagh nedenler %10-27, he-
kime bagli nedenler ise %11-33 arasinda saptanmustir. Her iki
calismanin sonuglarinda da daha iyi hasta egitimi (hastali§in
ve verilen ilaglarin daha iyi tarif edilmesi) ile tekrar bagvuru-
larin azaltilabilecegi vurgulanmigtir. Bu egitimi verecek kisi
hekimdir ve hekim bu egitimi yapmadig1 i¢in tekrar bagvuru-
lar oluyorsa bu aslinda hastaya bagl tekrar bagvurularin he-
kime bagli tekrar bagvurularin bir alt grubu gibi degerlendi-
rilmesi gerektigi fikrini de desteklemektedir.

Hastaya bagli nedenleri ortaya koyabilmek en zor degerlen-
dirilen parametre olmaktadir. Calismamizda hasta faktoriinii
saptamak i¢in tekrar bagvurularda ayni taniy1 alan ve tedavi
degisikligi yapilmayan hastalarin telefon sorgusu ile deger-
lendirilmesi yapildi. Ayni sikayetle tekrar bagvurup tanisi de-
gismeyen ve tedavi degisikligi yapilmayan hastalarin orani
%34.2 olup bu hastalardan %93.6’s1 ayni ilaglarla tam olarak
iyilestigini belirtmistir. Ayni taniy1 alip aym tedavi ile iyile-
sen hastalarin hastaya m1 hekime mi bagh tekrar bagvurdugu-
nu arastirdigimizda oOnceki bagvurularinda bu hastalarin
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%?20’sine hastalik ve recete tarifi yapildig1 anlagildi. Bu %20
oranindaki tekrar bagvuru hastaya baglh basvurular olup bir
anlamda kontrol amacl keyfi acil servis kullanimi1 seklinde
de diisiiniilebilir. Coziim yine egitimdir, ancak hedef sadece
hastanin egitimi degil tiim toplumun acil servisleri uygunsuz
kullanmamak konusunda egitilmesi olup, acil servis hekimle-
rinin tek baslara ¢6ziim bulamayacagi bir durumdur.

Demografik 6zelliklerin arastirilmasi ve hastalarin taburcu
olduklar1 kurumlardan yapilan onerilere uyumlarinin aragti-
rilmasi ile hastaya bagl tekrar bagvurular: hekime bagh tek-
rar bagvurulardan ayirmada 6nemli bilgiler elde edilebilir.
Calismamizda hastalarin yas dagilimlarinin diger hastalarla
farkli olmadig1 ve kadin hastalarin anlamli olarak daha fazla
tekrar bagvurdugu goriildii. Literatiirde de kadin cinsiyetin
tekrar bagvuru agisindan risk olusturdugunu destekleyen ¢a-
lismalar vardir.”

Aymni gikdyetle tekrar bagvuru yapan hastalarin dortte li¢iiniin
muayene, tetkik ve tedavi giderleri i¢in herhangi bir 6deme
yapmadiklar1 ve 6deme yapan hastalara gore sayilarinin an-
lamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Tedavi giderleri i¢in
0deme yapmayan ve ayni sikdyetle tekrar bagvuru yapan has-
talarin acil servisin tiim hasta niifusu ile oranlanmasinda ise
anlamli farklar saptanmadi. Normal hasta niifusuna gore
Bag-Kur’lu hastalar anlamli olarak daha az bagvurmaktadir.
Bag-Kur’lu hastalar tedavi giderlerini hastaneden ayrilirken
kendileri 6demekte, acil servisten aldiklar1 raporla Bag-
Kur’a bagvurup daha sonraki bir zamanda yaptiklar1 6deme-
lerin yaklasitk %80’ini geri almaktadirlar. Bu siirenin belirsiz-
ligi 6zellikle ekonomik durumu yetersiz olan ya da yaptikla-
1 6demeleri geri alamayacagini diistinen hastalarin ayn sika-
yetle tekrar bagvurmalarinda engelleyici bir faktor olabilir.
Ekonomik diizeyden bagimsiz bir diger caydirici etken de
astlmasi gereken biirokrasi ve tekrar hastaneye, tekrar Bag-
Kur’a gitmek seklindeki ugraglardan kaginmak olabilir.
SSK’l1 hastalarin ise sevk getirme kosulu ile tedavileri iicret-
siz olarak yapilmakta olup aym sikdyetle tekrar bagvuran
SSK’l1 hastalar acil servisin diger SSK’11 hasta bagvurularina
gore anlamli olarak daha fazladir. Hasta daha d6nceden bu ya-
kinmasi i¢in sevk aldi ise tekrar kolaylikla sevk alabilecegini
diisiinerek tekrar bagvuru yapabilmektedir.
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Saglik harcamalar1 emekli sandig1, 6zel sigorta gibi bir ku-
rum tarafindan licretsiz olarak saglanan hastalarin yaklasik
%88 oraninda daha onceki bagvurularindaki tanilar ile aym
tanilar1 almasi, saglik harcamalarini kendileri 6deyen hasta-
larin ise ayni sikayetle tekrar bagvurduklarinda sadece %20
oraninda onceki tanilari ile ayni tanilari almasi dikkat cekici
olup, giivencesi olan hastalarin olmayanlara gore tekrar bag-
vurma kriterlerini daha genis sinirlarla belirlediklerini sdyle-
yebiliriz. Tekrar bagvuran ve 6zellikle de giivencesi olmayan
hastalarin 6nceki tanilar1 ve tedavilerine daha siipheli yaklag-
mak yararli olacaktir. Ayrica sosyal giivencelerin suistimali
ile acil servis yogunlugun gereksiz artt1g1 diisiiniiliirse sevk
zincirinin tiim basamaklariyla eksiksiz islemesini saglamak
da bir ¢oziim secenegidir.

Tekrar bagvuran hastalarin yaris1 16:00-23:59 saatleri arasin-
da acil servise bagvurmaktadir. Bu saatler insanlarin genel
olarak giinliik rutin islerinin bittigi, cocuklarin okuldan don-
diigii ve acil servislerin alternatifsiz hizmet verdigi saatler ol-
masi nedeniyle acil servislerin en kalabalik oldugu saatlerdir.
Oktay ve ark."” acil servis kullanim 6zelliklerini arastirdikla-
11 caligmalarinda, benzer olarak en yogun hasta bagvurulari-
nin bu saatlerde oldugunu saptamiglar ve bu bagvurularin tah-
min edilen nedeni ne olursa olsun giindiiz saatlerine gore aci-
liyetlerinin daha uygun oldugunu gostermislerdir. Bu agidan
bakildiginda bu saatlerde yapilan tekrar bagvurularin da titiz-
likle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aym sikayetle tekrar bagvuran hastalarin onceki basvurula-
rinda sadece ligte birine poliklinik kontrolii dnerilmis olup,
hastalarin ¢ogu sikadyeti gegmedigi durumda acil servislere
bagvurmak zorunda birakilmigtir. Hastalar taburcu edilirken
hastaliklar ile ilgili poliklinik 6nerilerinin mutlaka yapilma-
st gerekmektedir. Tekrar degerlendirme sonrasi ise poliklinik
onerileri %75 diizeylerine ¢ikmasina ragmen %30 oraninda
poliklinik bagvurusu olmasi, polikliniklerden haftalar, bazen
aylar sonrasina randevu verildigi diistiniiliirse sasirtic1 degil-
dir. Hastalarin isleyisleri daha hizli olan cerrahi boliim polik-
liniklerine, daha uzak tarihe verilen randevularla ¢alisan da-
hili boliim polikliniklerine bagvurularindan daha fazla uyum
gostermeleri de bu durumun bir sonucudur. Acil servisten ta-
burcu olan hastalara, onerilen poliklinikte ne zaman goriil-
mesi gerektigini belirten raporlar verilip, bu rapora uygun ta-
rihlerde randevu almalarinin saglanmasi bir ¢6ziim olabilir.

Tekrar bagvurularin hastaliga bagli nedenleri ise daha objek-
tif degerlendirilebilecek nedenlerdir. Acil Tip Literatiiriinde
tekrar bagvurularin siklig1 ve iligkili oldugu durumlarla ilgili
yapilan en uzun siireli arastirmalardan biri olan Liaw ve
ark."”nin caligmasinda tekrar bagvurularin %79 oraninda
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hastaligin seyrine bagli nedenlerden kaynaklandig1 vurgulan-

18]

mustir. Pierce ve ark."” caligmalarinda hastaliklara bagl: tek-

rar bagvuru oranini %353 olarak saptamustir.

Miro ve ark.™ acil servislerine ayn sikayetle {i¢ giin icinde
tekrar bagvuran hastalar incelediklerinde en sik nedenin has-
talarin ilk bagvurularindaki hastaliklar1 ve hastali§in diizeyi-
ne bagli oldugunu saptamiglardir. Tekrar bagvurularla en ¢ok
ilgili durumun nedeni saptanamayan karin agrilari oldugu be-
lirtilmistir.

Goh ve ark.” hastalarin %72.3 oraninda ilk bagvuru sikayet-
lerinin devam ettigi i¢in bagvurduklarini ve bu duruma en
cok yol agan hastaliklarin astim, mide agrisi, gastroenterit,
renal kolik, minor kafa travmalari1 ve bel agrilar1 oldugunu
belirtmislerdir. Acil servis hekimi, tekrar bagvurma potansi-
yeli yiiksek olan hastaliklar1 tanimali ve ilk degerlendirmede
daha dikkatli olmalidir. Calismalarinda ikinci sik grubun
(%14.5) hatal1 tanilar oldugunu gostermislerdir. En 6nemli
tan1 hatalarinin ise akut apandisit ve gastrointestinal sistem
kanamalar1 oldugunu belirtmislerdir.

McCusker ve ark.” yasl hastalarin tekrar bagvuru nedenle-
rini incelediklerinde, ilk bagvurularinda sindirim ve solunum
sistemleri ile iligskili sikayetleri olan hastalarin sirasi ile
%29.0, %24.7 oranlarinda tekrar bagvurduklarimi saptamis-
lardir.

Calismamizda tekrar bagvuru nedenlerinin en sik enfeksiyon
kaynakli (en sik iist solunum yollar1 enfeksiyonu) nedenler
oldugu goriildii. Tekrar bagvuran hastalarin dortte iiciiniin bir
sisteme yonelik agr1 yakinmasi vardi. En sik agr1 yakinmasi
olarak bag agris1 tariflenmistir. Hastalarin primer hastaliklari-
nin dogru tani ve tedavisi yant sira etkili agr1 tedavisi ve anal-
jezinin devaminin saglanmasi agriya bagh tekrar bagvurulari
azaltacaktir.

Ozgecmislerinde epilepsi, renal yetmezlik, astim ve kronik
bronsit gibi hastaliklar1 olan hastalarin ayn1 sikayetle acil ser-
vise saglikli hastalardan daha fazla bagvuru yapmasi bir ¢ok
caligmada vurgulanmis olup zaten beklenen bir durumdur.
Bu hastalarin primer olarak takip edildikleri boliimler tarafin-
dan daha yakin araliklarla takipleri ve dogru tedavileri ile
tekrar bagvurular: 6nemli oranda azalacaktir.”**

Hastaliklara bagli tekrar bagvurular icerisinde hastalarin 6z-
gecmisleri de dikkatle sorgulanmalidir. Eslik eden kronik bir
hastaligin olmasi durumunda hastalar hastaneye yatig kriter-
leri agisindan daha titiz degerlendirilmelidir. Ozgecmislerin-
de kronik bir hastalik olmayan tekrar bagvuru hastalarinin
hastaneye yatis oranlart diger acil servis bagvurulari ile ben-
zer oranlarda olmasina ragmen eslik eden kronik bir duru-
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mun olmasi hastaneye yatiglar1 anlamli oranlarda arttirmak-
tadir.

Caligsmalar sisteme bagli engellenilebilecek bagvurularin top-
lam hasta basvurularinin %1-3’iinii olusturdugunu goster-
mektedir. Calismamizda tekrar bagvurularin bu kismi arasti-
rilmamig olup, yogunluk azaltmaya yonelik yeni ¢aligmalar-
da bu konunun da arastirilmas1 gerekmektedir. Ancak Oktay
ve ark.["7" acil servis bagvurularini aciliyet yoniinden incele-
dikleri ¢aligmalarinda hastalarin %11’inin polikliniklere ula-
samadiklarini ve bu sebeple acil servisi kullandiklarini sapta-
miglardir. Sevk zincirinin de kolaylikla suistimal edilebildigi
diisiiniiliirse sisteme bagl tekrar bagvurularin, bagvuru ne-
denleri arasinda belirgin bir yer alacag: agikardir.

Caligmamizda tekrar bagvuran hastalar acil servisten hastane-
ye yatirilan tiim hastalarla karsilastirildiginda, hastaneye ya-
tislar1 arasinda her iki grup arasinda anlamh fark olmadig:
saptand1 ancak hastalarin bagvurma sayilar arttikca yatis
oranlar1 da artmakta olup aym sikayetle 3., 4. ve 5. bagvuru-
da bu oran sirasi ile %23, %42.8 ve %60 diizeylerine ¢ikmak-
tadir. Bu durumda ayni sikyetle bagvuran hastalarda ozellik-
le birden fazla bagvuru olmas1 durumunda yatis kriterleri agi-
sindan hastanin daha dikkatli arastirilmasi gerekmektedir.

Liaw ve ark."” bir y1l boyunca acil servise ayn1 sikayetle bas-
vuran hastalarin 6zelliklerini aragtirmiglar ve aylik tekrar
bagvuru oranini %1.32-2.38 oldugunu saptamislardir. Bunla-
rin nedenlerini arastirdiklarinda sadece %7.8’inin hekim ha-
talarindan kaynaklandigini ancak bu hastalarin tekrar bagvu-
rularinda %73.7 gibi cok yiiksek yatis oranlart oldugunu gos-
termisglerdir. Ancak ayni gsikdyetle tekrar bagvuran biitiin has-
talarin yatis oranlarina baktiklarinda bunun %36.5 oldugunu
ve yatig oranlarinin diger acil servis hastalari ile benzer
(%36.2) oldugunu belirtmislerdir.

Miro ve ark.™ hastalarin taburculugu takiben 72 saatlik do-
nemde tekrar bagvuru oranlarint %1.42 olarak saptadiklarini
ve bunun diisiik bir rakam oldugunu belirtmelerine ragmen,
tekrar bagvuran hastalarin %76’sinin hastaneye yatirilmak
zorunda kaldig1 vurgulanmustir.

Bizim calismamizda da tekrar bagvuran hastalarin 43’
(%16.2) ilk tanilarindan farkli tanilar almigtir. Yatan hastalar-
da farkli tan1 oran1 %50 seviyesine ulagmaktadir. Tlk tanidan
farkli tan1 alan bu hasta grubunun tekrar bagvuru nedenleri-
nin ilk baki yetersizliklerine bagli oldugu diistiniiliirse heki-
me bagli tekrar bagvurularin %16.2 civarinda oldugunu soy-
leyebiliriz. Literatiirdeki ¢calismalarda 6zellikle hasta kayitla-
rinin iyi tutuldugu hastanelerde hekime baglt tekrar bagvuru-
lar tan1 degisikliklerinden kolayca saptanabilmektedir. Once-
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ki bagvurularinda tan1 sdylenen hastalardan dortte iicii daha
onceki bagvurular ile ayn1 taniy1 alarak acil servisten tabur-
cu edilmiglerdir.

Calismamizda hekime bagli tekrar bagvurular ve hastalara
bagli engellenilebilir tekrar bagvurular, ayn1 sikayetle tekrar
bagvuran hastalarin yaklagik iicte birini olusturmakta olup
daha iyi bir ilk degerlendirme ve hastalarin daha uygun bir
sekilde yonlendirilmesi ile tekrar bagvurularin ¢ogunun en-
gellenilebilecegi sdylenilebilir. Literatiirde de bu konuda
doktorlarin hasta bakiminda tecriibe kazanmasi"* ve hastala-

23,24]

rin bilin¢lendirilmesi™?** geklinde oneriler bulunmaktadir.

O’Dwyer ve ark."” tekrar bagvurulari incelediklerinde tekrar
bagvuran 235 hastadan 82’sinin (%35) tekrar bagvurma sebe-
bi olarak acil servis doktorlarinin taburcu ederken “Herhangi
bir ek sikayet olursa tekrar gelin.” diye 6neride bulunmasi ol-
dugunu ortaya cikartmislardir. Bu hastalara biraz daha fazla
bilgi verilmesinin tekrar bagvurular1 dnemli 6l¢iide azaltaca-
g1 ve o sirada acilde bulunabilecek gercek bir acile daha
fazla zaman ayrilabilecegini belirtmiglerdir. Ancak bu oneri
acil servisten taburculuk sirasindaki onerilerin vazgecilmez
bir parcasidir. Ayn1 sikéyetle tekrar bagvuran hastalarin de-
gerlendirilmesinde bu 6neri dogrultusunda gelen hastalarin
kontrole cagrilan hastalar olarak degerlendirmesi tekrar bas-
vurularin engellenilebilecek nedenleri agisindan daha fazla
bilgiler saglayacaktir. Hastalar1 ve hastaliklar: risk gruplarina
ayirip, diisiik risk grubundaki hastalar1 kontrol i¢in saglik
ocaklari, kurum hekimleri ya da aile hekimleri gibi hastalarin
takip edilebilecekleri alanlara yoneltmek bu tarz bagvurulari
engelleyecektir. Triaj kategorisi az acil olan hastalar bu sekil-
de taburcu edilebilir ya da telefon danismanlig1 gibi yeni
yontemler arastirilabilir.

Daha onceki bagvuru yeri Akdeniz Universitesi Hastanesi ha-
ricinde bir yer olan hastalarin, bu bagvurularini ¢esitli neden-
lerle hekime sdylemek istememis olabilecekleri ¢calismayi si-
nirlayan bir faktor olarak diistiniildii. Giinliik pratikte de sag-
lik karnelerinde daha 6nceden yazilan ilaglar ve 6nceki bas-
vurulari goriildiigiinde hastalarin bunu sdylemesi bize bu ola-
silig1 diisiindiirdii. Hastalarin 6nceki bagvurularini sdyleme-
me davranisi da bir aragtirma konusu olmalidir.

Sonug olarak, acil servisler hastalar acisindan birgok tetkik
ve tedaviye kolaylikla ulagilabilecek cazip yerlerdir. Hastalar
sosyal giivencelerinin izin verdigi siirece hastane acil servis-
lerini, birinci basamak saglik hizmetlerine tercih etmektedir.
Tecriibeli acil tip uzmanlarinin da yayginlasmasi ile daha hiz-
I1 tan1 ve daha dogru tedavi sunulmasi acil servislerin hasta-
lar agisindan ¢ekiciligini daha da artiracaktir.
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Zaten yogun hasta bakilan yerler olan acil servisler, zamanla
daha da yogunlasacak, hasta basina ayrilan zaman azalacak
ve hasta bakim kalitesi etkilenecektir. Bu kaginilmaz durum
karsisinda simdiden acil servis yogunluklarini azaltmaya yo-
nelik girisim ve ¢aligmalar yapilmalidir. Sevk zincirinin etkin
hale getirilmesi, uygunsuz acil servis kullanimlarinin azaltil-
masl, hizmet i¢i egitimin artirtlmasi, hastalarin ilk degerlen-
dirilmesinde tanisal hatalarin azaltilmasi ve taburcu edilen
hastalara, hastaliklarinin tami ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgi verilmesi ve poliklinik kontrollerine ulasma yontem-
lerinin iyilestirilmesi acil servislerdeki hasta yogunlugunu
azaltacaktir.

Ayni sikayetle kisa siirelerde olan tekrar bagvurularin engel-
lenmeye calisilmasi da bu cabalardan biri olmalidir. Tekrar
bagvuru nedeni olarak hastalarin belirttikleri temel durumlar
sikayetlerin devam etmesi, artmasi veya ek sikayetlerin gelis-
mesidir. Onerilen tedavi semasinin ve tedavi siirecinin has-
taya detayli bir seklide anlatilmamasi hastalarin ilaglarini uy-
gunsuz kullanmasina yol agmaktadir. Bu da sikayetlerde is-
tenen gerilemenin elde edilememesini aciklamaktadir. Bagka
bir hekime bagvuruyu azaltmanin en 6nemli yollarindan
birisi ilk géren hekimin hastayi hastalig1 ve tedavisi konusun-
da detaylu bilgilendirmesi olacaktir.

Hasta bagvurularinin %36.2’sini hekime bagli (yanls tan1 ve
yetersiz hasta egitimi) engellenilebilir bagvurular olustur-
maktadir. Hastanin ilk degerlendirilmesinde tecriibeli hekim-
ler olmasi ile hekim faktoriine bagli; hastalarin hastaliklar
hakkinda bilgilendirilmesi, beklenen seyrinin anlatilmasi,
kullanacagi ilaclar varsa tarifi ve beklenen potansiyel etki ve
yan etkilerinin anlatilmasi ile hasta faktoriine bagl tekrar
bagvurular 6nemli dlciide azalacaktir. Biitiin bu anlatilanlarin
dogru olarak uygulanmasina ragmen tekrar bagvurular ola-
caktir. Bu durumda hastalar ¢cok dikkatli degerlendirilmeli,
hastaneye yatmasin gerektirecek semptom ve bulgular agi-
sindan arastirilmalidir. Bagvuru sayis: arttik¢a yatig oraninin
artacagi unutulmamalidir. Bu durum ayni sikayetle bagvuran
hastanin eslik eden kronik hastalig1 varsa daha da 6nem ka-
zanmaktadir. Hastaneye yatmasi gerekmeyen hastalarin ise
ilk tan1 ve tedavileri iyi sorgulanmali, eger tani farklilig1 yok-
sa ve ilk verilen ilaclar uygunsa ila¢ degisikliginden kaginil-
malidir. fla¢ degisikliklerinde anlamli olarak hasta uyumsuz-
Iugu olugmaktadir.
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