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ÖZET 

Girifl: Acil servis hastalar›n›n %2-11’ini ayn› flikâyetle k›sa süreler içerisinde tekrar baflvuran hastalar oluflturmaktad›r.

Bu baflvurular›n %40’lara varan bölümü engellenebilir baflvurulard›r. Bu çal›flmadaki amac›m›z, ayn› flikâyetle baflvu-

ran hastalar›n s›kl›¤›n›, baflvuru yak›nmalar›n›n neler oldu¤unu, hastaneye yat›fl oranlar›n›, engellenilebilir olanlar›n› ve

tekrar baflvuran hastalarda hekim önerilerine uyumu saptamakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Bu ileriye dönük çal›flmada, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.02.2003-

31.05.2003 tarihleri aras›nda ayn› flikâyetle son 5 gün içerisinde bir hekime ya da sa¤l›k kurumuna baflvuran ve

bir hekim taraf›ndan sevk edilmemifl olan hastalar de¤erlendirilmeye al›nd›. Hastalar›n demografik bilgileri, baflvu-

ru nedenleri, daha önceki baflvuru yerleri ve zamanlar›, uygulanan tedavileri, önceki baflvurular›nda yak›nmalar›

hakk›nda kendilerine söylenen tan›lar› ve tedavi bilgileri ile tedavi uyumlar› sorguland›. Acil servisten taburcu edi-

len hastalar 7-10 gün içerisinde telefonla aranarak önerilere uyumlar› ve takip de¤erlendirilmeleri yap›ld›. Elde edi-

len veriler önceki baflvurusu ile ilgili verilerle karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Çal›flma döneminde acil servise toplam 13.414 hasta baflvurdu; 266 hasta (%2.0) çal›flmaya al›nd›. Ça-

l›flmaya al›nan hastalardan %58.2’si kad›nd› ve bu oran toplam hasta baflvurular›n›n cinsiyet da¤›l›m›ndan anlam-

l› olarak farkl›yd›. Hastalardan 33’ü (%12.5) hastaneye yat›r›ld›. Acil servisten yap›lan tüm yat›fllar›n oran›yla tek-

rar baflvuran hastalar›n yat›fl oranlar› aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Ancak 3., 4. ve 5. baflvurularda bu oran›n

belirgin olarak artt›¤› saptand›. Efllik eden kronik hastal›¤› olan hastalardan 15’i (%22.3) hastaneye yat›r›ld›. Tek-

rar baflvuru yapan hastalar aras›nda, hastaneye yat›r›lma aç›s›ndan kronik bir hastal›k hikâyesinin olup olmamas›-

n›n anlaml› bir fark oluflturdu¤u görüldü. Hastalar›n tedavi uyumsuzlu¤una ba¤l› olarak tekrar baflvuru yapmas›

%19.9 ve önceki tan›lar› ile farkl› tan› alarak tedavi de¤iflikli¤i yap›lmas› ise %17.2 oran›nda saptand›. Sosyal gü-

vencesi olmayan hastalar sosyal güvencesi olan hastalara oranla daha az tekrar baflvuru yapmakta ve bu hastalar-

da daha fazla tan› de¤iflikli¤i olmaktad›r. 

Sonuç: Acil servise ayn› flikâyetle tekrar baflvurular ifl yükünü art›rmakta ancak yo¤unlu¤a etki etmemektedir. Daha

fazla hizmet içi e¤itim ve hasta e¤itimi ile yeniden baflvurular belirgin olarak azalacakt›r. Tüm bunlara ra¤men tekrar

baflvurular olursa bu hastalar yanl›fl tan›, yanl›fl tedavi ve hastaneye yat›fl gerektiren durumlar aç›s›ndan dikkatle de-

¤ e r l e n d i r i l m e l i d i r .

AAnahtar sözcükler: Acil servis; yeniden baflvuru; demografik özellikler.

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
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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.

KKey words: Emergency department; revisits; population characteristics.

Girifl 

Dünya genelinde bir çok hastanenin acil servisinde afl›r› yo-
¤unluk yaflanmaktad›r.[1-4] Bu yo¤unluk nedeni ile acil t›p he-
kimlerinin daha k›sa zamanda daha fazla hastaya bakmas› zo-
runlu hale gelmekte ve hayati kararlar› verirken daha h›zl› ol-
mak zorunda kalmaktad›rlar.[5] Bu durumda da hekimlerin ha-
ta yapma olas›l›klar› artmaktad›r. Ayn› zamanda, yo¤unluk
artt›kça hasta bak›m kalitesi düflmekte ve acil servislerde has-
ta bekleme süreleri uzamaktad›r.[2,4] Son y›llarda yap›lan bir
çok araflt›rma ve uygulamalarla hasta yo¤unlu¤unu ve hasta
bekleme sürelerini azaltmak hedeflenmektedir.[2,4,6-8] 

Ayn› flikâyetle tekrar baflvurular›n olmas› acil servislerin yo-
¤unlu¤unu art›ran nedenlerden bir tanesidir.[9] Sadece ilk üç
gün içerisinde ayn› flikâyetle tekrar baflvuru oranlar› %1 ile
%5.7 aras›nda saptanm›flt›r.[9-11] Yedi günlük takibin yap›ld›¤›
bir baflka çal›flmada bu oran %11’lere ç›kmaktad›r.[1] Yo¤un-
luk artt›kça hastalara ayr›lan zaman k›s›tlanmakta oldu¤un-
dan, “yo¤unluk - hastaya ayr›lan zaman›n azalmas› - ayn› fli-
kâyetle tekrar baflvurular” aras›nda bir k›s›r döngü oluflmak-
tad›r. Ayr›ca acil servislerin ayn› flikâyetle baflvuran hastalar
taraf›ndan kullan›lmas› ile ilgili yap›lan di¤er çal›flmalarda,
bu baflvurular›n di¤er hastalar›n bak›m kalitesini de kötü yön-
de etkiledi¤i gösterilmifltir.[12,13]

Çal›flmam›zda, tekrar yap›lan baflvurular›n nedenlerini, en-
gellenebilecek baflvurular› ve hastane yat›fllar› aç›s›ndan art-
m›fl risk durumlar›n›n olup olmad›¤›n›, taburcu olurken veri-
len tedavilere ve önerilere hastalar›n uyumunu araflt›rmay›
hedefledik.

Gereç ve Yöntem

Bu ileriye dönük kesitsel çal›flma 2002 y›l› verilerine göre
y›ll›k 36.000 eriflkin hasta baflvurusu olan Akdeniz Üniversi-
tesi Hastanesi Acil Servisi’nde dört ayl›k dönem boyunca iki
fazl› olarak yap›ld›. ‹lk fazda çal›flmaya al›nan hastalar›n de-
¤erlendirme formu paramedikler ve acil servis asistanlar› ta-
raf›ndan dolduruldu. ‹kinci fazda ise çal›flmaya al›nan ve has-
taneye yat›r›lmam›fl olan hastalar 7-10 gün içerisinde telefon-
la arand›. Hastanede yatan hastalar ise, çal›flmaya yatan has-
ta olarak kaydedildi. Çal›flman›n ikinci faz›, birinci fazda
form dolduran asistan ve paramediklerden habersiz olarak
yap›ld›. 

Ayn› flikâyetle k›sa sürelerde tekrar baflvuru yapt›klar› halde
15 yafl alt› hastalar, yak›nlar› ya da 112 Acil Yard›m ve Kur-
tarma Ambulanslar› ile getirilip flikâyetlerini kendileri tarif
edemeyen hastalar (demans, debilite, nörovasküler hastal›k-
lar› olan hastalar gibi), kronik alkolizm, madde ve ilaç ba-
¤›ml›s› olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan
hastalar›n demografik verileri, ayn› flikâyet ile kaç defa bafl-
vurduklar›, bir önceki ve tekrar baflvuru saatleri, tedavi mas-
raflar›n›n nas›l ödendi¤i, baflvuru yak›nmalar›, önceki ve tek-
rar baflvurular›nda tedavi yap›l›p yap›lmad›¤›, varsa yap›lan
tetkikler ve verilen ilaçlar hakk›nda bilgi verilip verilmedi¤i,
yap›lan poliklinik ve varsa di¤er önerilerin ne oldu¤u ve has-
talar›n bu önerilere uyumluluklar›, kendilerine bir tan› söyle-
nip söylenmedi¤i kaydedildi ve bu verilerin karfl›laflt›r›lmas›
ve istatistiksel de¤erlendirmeleri yap›ld›. 

Elde edilen verilerin istatiksel analizleri ‘Epi Info 5’ adl›
standart program arac›l›¤› ile Ki-kare testi ve di¤er tan›mla-
y›c› testler kullan›larak yap›ld› ve p de¤erinin 0.05’ten küçük
olmas› anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flman›n yap›ld›¤› 01 fiubat-31 May›s 2003 tarihleri ara-
s›nda acil servise toplam 13.414 hasta baflvurdu. Kriterlere
uyan 280 hasta çal›flmaya al›nd›. Bu süre içinde, acil servise
baflvuran hasta say›s›n› etkileyecek salg›n hastal›k ya da do-
¤al afetler gibi beklenmedik durumlar yaflanmad›. Formlar›n-
daki kay›t hatalar› nedeniyle 14 hasta çal›flmaya al›nmad›.

Birinci faz verileri 266 hasta üzerinden de¤erlendirildi. ‹kin-
ci fazda telefonla aranan hastalardan 17’sine ulafl›lamad› ve
33 hasta da hastaneye yat›r›ld›¤› için ikinci faz verileri 216
hasta üzerinden de¤erlendirildi. Ayn› flikâyetle tekrar baflvu-
ran hastalar›n tüm hastalara oran› %2.1 olarak belirlendi. 

Çal›flmaya al›nan 266 hastan›n 155’i (%58.3) kad›nd› ve yafl
ortalamalar› 43.7±18.0 olarak saptand›. Hastalar›n 111 ’ i
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(%41.7) erkekti ve yafl ortalamalar› 42.0±17.3 olarak bulun-
du. On alt›s› erkek (%14.4), 17’si kad›n (%11.0) toplam 33
hasta hastaneye yat›r›ld›. Hiçbir hasta yer olmad›¤› için yat›fl
amac› ile sevk veya taburcu edilmedi. Tablo 1’de cinsiyet
aç›s›ndan ayn› dönem içerisinde baflvuran di¤er hastalar›n,
çal›flma hastalar› ile karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›. Acil servise ya-
p›lan di¤er baflvurular›n %51.1’ini erkekler oluflturdu¤u hal-
de, ayn› flikâyetle tekrar baflvurularda kad›nlar›n anlaml› ola-
rak daha fazla baflvurdu¤u saptand› (p=0.0022).

Kurumlar› Emekli Sand›¤›, resmi kurum ve özel sigorta olup
hastaneye hiç bir ödeme yapmayan toplam 194 hasta
(%72.9); ödemeleri kurumlar› taraf›ndan sevk kanal› ile son-
radan karfl›lanan SSK, Yeflil Kart ve Ba¤-Kur’lu toplam 41
hasta (%15.4) ve ücretlerini kendileri ödeyen 31 hasta
(%11.7) baflvurusu oldu¤u saptand›. Tablo 1’de çal›flmaya
dahil edilen ve tedavi giderlerini kendileri karfl›layan ya da
kurumlar› taraf›ndan ödenen hastalarla, çal›flma dönemi süre-
si içinde baflvuran tüm hastalar›n sosyal güvenceleri aras›nda
anlaml› farkl›l›k olup olmad›¤› karfl›laflt›r›ld›. Her iki gruba
bak›ld›¤›nda güvencesi SSK ve Ba¤-Kur olanlar d›fl›nda an-
laml› farklar saptanmad›. SSK’l› olan hastalar›n di¤er grupla-
ra göre anlaml› olarak daha fazla ayn› flikâyetle tekrar bafl-
vurdu¤u görüldü. Ba¤-Kur’lu hastalar›n ise anlaml› bir fark-
la daha az tekrar baflvurduklar› saptand›.

Hastalar›n 72’si (%27.1) tedavi masraflar›n› kendileri karfl›-
lamaktayd›. Kalan 194 (%72.9) hasta ise, sa¤l›k sigorta kay-
na¤› bak›m›ndan tedavi harcamalar› için herhangi bir ödeme
yapmak zorunda de¤ildi. Ayn› dönem içinde gelen tüm bafl-
vurular ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmad›. Ayn› dönemde acil servise yap›lan di¤er
baflvurularda ise sosyal güvencesi olup tedavi harcamalar›
kurumlarca ödenilen hastalar›n oran› %62.2 olarak saptand›.

Çal›flmaya al›nan 228 hasta (%85.8) ayn› flikâyet nedeni ile 2.
kez, 26 hasta (%9.7) 3. kez bir hekime baflvurmaktayd›. Ayn›
flikâyetle dördüncü ve beflinci baflvurular›n› yapan hasta say›-
s› ise s›ras› ile 7 (%2.6) ve 5 (%1.9) olarak saptand›.

Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran 266 hasta 293 farkl› yak›nma
tarifledi. ‹ki yüz k›rk üç hasta tek bir sisteme yönelik yak›n-
ma ile baflvururken, kalan 23 hasta 2 veya 3 farkl› sistemi il-
gilendiren yak›nmalarla baflvurdu. Hastalar›n gelifl yak›nma-
lar›na bak›ld›¤›nda 33 hasta (%11.3) ile en çok baflvuru flikâ-
yetinin bafla¤r›s› oldu¤unu ve bunu takiben 24 hastan›n da
(%8.1) kar›n a¤r›s› flikâyeti ile baflvurdu¤u görüldü (Tablo 2).

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 135’i (%50.8) daha önceki bafl-
vurular›nda hastal›klar› hakk›nda laboratuvar tetkikleri yap›l-
d›¤›n› belirtti. Tetkik yap›lan hastalardan 101’i (%74.8) tet-

kik sonuçlar›n›n kendilerine aç›kland›¤›n› ya da verildi¤ini
bildirdi. Tetkik yap›lan di¤er 34 hasta (%25.2) ise sonuçlar›n
aç›klanmad›¤›n› ya da kendilerine verilmedi¤ini belirtti.

Tedavi uygulans›n ya da uygulanmas›n önceki baflvurdu¤u
yerden ayr›l›rken toplam 217 hastan›n (%81.6) baflvuru flikâ-
yetlerinin devam etti¤i, 14 hastan›n (%5.3) flikâyetlerinde

ARAfiTIR MA MAKALES‹

TTablo 1. Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalar›n demografik 
bilgileri ve sosyal güvencelerinin de¤erlendirilmesi ve
çal›flma dönemindeki di¤er baflvurularla karfl›laflt›r›lmas›.

Demografik bilgiler Çal›flma grubu Di¤er hastalar

n % n % p

Cinsiyet 0.0022

Erkek 111 41.7 6.730 51.1

Kad›n 155 58.3 6.418 48.9

Yafl ortalamas›

Erkek 42.0

Kad›n 43.7

Toplam 42.9

Sosyal güvence

Emekli Sand›¤› ve resmi kurum 185 69.5 7.996 60.8 >.05

Ba¤-Kur 15 5.6 2.802 21.3 .000

Sosyal Sigortalar Kurumu 25 9.4 246 1.8 .000

Yeflil kart 1 0.4 90 0.6 >.05

Yok 31 11.7 1.715 13.0 >.05

Özel 9 3.4 299 2.2 >.05

Toplam 266 100 1.3148 100

Tedavi masraflar›n›n ödenmesi >.05

Ödenen 194 72.9 8,181 62.2

Ödenmeyen 72 27.1 4.967 37.8

Tablo 2. Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalar›n baflvuru yak›nmalar›.

Baflvuru flikâyetleri n % Baflvuru flikâyetleri n %

Bafl a¤r›s› 33 11.3 Kas›k a¤r›s› 8 2.9

Kar›n a¤r›s› 24 8.1 Uyuflma 7 2.4

Atefl 23 7.8 Kulak a¤r›s› 6 2.0

Kafl›nt› ve kabar›kl›k 18 6.1 Üflüme 6 2.0

Nefes darl›¤› 17 5.8 Çarp›nt› 4 1.3

Bulant›, kusma 17 5.8 Çenede a¤r› 4 1.3

Bo¤az a¤r›s› 15 5.1 Fenalaflma 4 1.3

Gö¤üs a¤r›s› 13 4.5 A¤›z kurulu¤u 3 1.1

Bafl dönmesi 12 4.1 Burun kanamas› 3 1.1

Öksürük 12 4.1 ‹drar yapamama 3 1.1

Minör travma 11 3.7 Vajinal kanama 3 1.1

Yan a¤r›s› 11 3.7 Bay›lma 3 1.1

Bel a¤r›s› 10 3.4 Ak›nt› 2 0.6

‹shal 10 3.4 Ar› sokmas› 1 0.3

Epigastrik a¤r› 9 3.2 Konuflma bozuklu¤u 1 0.3

Toplam 293 100
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azalma oldu¤u ve 35 hastan›n (%13.2) flikâyetinin geçti¤i ö¤-

renildi (Tablo 3).

Hastalar›n 74’üne (%27.8) daha önceki baflvurular›nda ilaç

önerisinde bulunulmam›flt›. Reçete verilen 192 hastan›n ise

136’s›na (%70.1) reçete tarifi yap›lm›fl olup, bu hastalardan
116’s› (%84.1) tariflenen flekilde ilaç kullanm›fllard› (Tablo
3). Reçete verildi¤i halde 56 hastaya (%29.9) reçete tarifi ya-
p›lmam›fl ve bu hastalar›n 34’ü (%63.0) yaz›lan ilaçlar› kul-
lanmam›fllard›.

‹laçlar› nas›l kullanca¤› tarif edilen ve edilmeyen hastalar›n
tedavi uyumuna bakt›¤›m›zda ilaçlar› tarif edilmeyen hasta-
lar›n anlaml› olarak daha az tedavi uyumu gösterdikleri sap-
tand› (Tablo 4).

Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran 266 hastan›n 233’ü (%87.6)
flikâyetlerinde hiç bir azalma olmad›¤›n› belirtirken, 21 hasta
(%7.9) flikâyetlerinin artt›¤›n›, 12 hasta (%4.5) ise ek flikâyet-
ler geliflti¤ini belirterek tekrar baflvuru yapm›fllard›r.

Araflt›rma görevlileri ayn› flikâyetle baflvuran hastalara çal›fl-
ma formundaki sorular› sorduktan sonra, acil serviste yap›lan
ifllemlerle ilgili k›s›mlar› doldurdu. Araflt›rma görevlileri ta-
raf›ndan hastalar›n 171’ine (%64.3) tetkik yap›ld›¤› ve 175
hastaya (%65.8) acil servis de¤erlendirilmesi s›ras›nda teda-
vi uyguland›¤› belirlendi. Otuz üç hasta (%12.4) hastaneye
yat›r›ld›. Taburcu olan 190 hastaya (%81.5) reçete verilirken,
177 hastaya (%75.9) poliklinik kontrolü önerildi¤i ve 14 has-
tan›n (%6.0) ise tekrar kontrole ça¤r›ld›¤› belirtildi. Acil ser-
viste yap›lan de¤erlendirmeler Tablo 5’te verilmifltir.

Ayn› flikâyetle baflvuran hastalar›n 67’sinin (%28.7) özgeç-
mifllerinde bir veya birden fazla kronik hastal›k hikayesi (di-
abetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›, kanser,
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›) oldu¤u ö¤renildi. Bu has-
talarda toplam 88 adet kronik hastal›k vard›. Bilinen kronik
hastal›k olarak 34 hastada (%12.7) hipertansiyon, 30 hastada
kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› oldu¤u saptand› (Tablo 6).

Hastalardan 33’ü (%12.4) hastaneye yat›r›ld›. Ayn› süre içe-
risinde acil servise yap›lan di¤er baflvurular›n hastane yat›fl
oranlar›na bakt›¤›m›zda, tekrar baflvuran hastalar ile ilk kez
baflvuran hastalar aras›nda hastaneye yat›fl bak›m›ndan an-
laml› bir farkl›l›k saptanmad› (Tablo 7).

Yat›r›lan hastalardan 20’si (%60.7) önceki baflvurular›ndan
farkl› tan›yla, 13 hasta da (%39.3) ayn› ya da benzer tan›lar-

TTablo 3. Bir önceki baflvuru bilgileri.

Bir önceki baflvuru bilgileri Evet Hay›r

n % n %

Tetkik yap›lan 135 50.7 131 49.3

Tetkik sonuçlar› aç›klanan 101 74.8 34 25.2

‹laç tedavisi uygulanan 158 59.3 108 40.7

Taburcu olurken flikâyeti 

devam eden/azalan 231 86.8 35 13.2

Taburcu olurken tan› söylenen 162 61 99 37.2

Taburcu olurken yap›lan öneriler:

Tekrar kontrol 21 7.9 245 92.1

Reçete 192 72.1 74 27.9

Poliklinik 85 31.9 181 68.1

Yat›fl 3 1.1 263 98.9

Öneri yap›lmayan 8 3.0 258 97.0

Reçete verilenlerde:

Kullanaca¤› ilaçlar anlat›lan 136 70.2 56 29.8

‹laçlar› tariflenen flekilde kullanan 116 85.3 20 14.7

‹laçlar› almayan 11 5.7 181 94.3

Öneri d›fl› ilaç kullanan 44 16.5 222 83.5

Tablo 4. Önceki baflvurular›nda reçete verilen hastalar›n tedavi uyumu.

Reçete tarifi Reçete tarifi Toplam*

yap›lm›fl yap›lmam›fl

‹laçlar› kullanm›fl 116 (84.1) 22 (15.9) 138 (100)

‹laçlar› kullanmam›fl 20 (37.0) 34 (63.0) 54 (100)

Toplam 136 (70.1) 56 (29.9) 192 (100)

p<0.000; *yüzdeler sat›r yüzdeleridir.

Tablo 5. Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalar›n acil serviste
de¤erlendirilmesi.

Acil servisteki de¤erlendirmelerin Evet Hay›r

n % n %

Tetkik istenen 171 64.3 95 35.7

Tedavi uygulanan 175 65.8 91 34.2

Taburcu edilen 233 87.6 33 12.4

Taburcu edilen hastalar›n ç›k›fl önerileri

Tekrar kontrol 14 6.0 219 94.0

Reçete verildi 190 81.5 43 18.5

Poliklinik kontrolü 177 76.0 56 24.0

Di¤er (Elevasyon, istirahat, vb.) 7 3.0 226 97.0

Öneri yok  2 0.8 231 99.2

s o n u ç l a r ›

Tablo 6. Efllik eden kronik hastal›klar.

n %

Hipertansiyon 34 50.8

Kronik obstrüktif akci¤er nastal›¤› 30 44.8

Koroner arter hastal›¤› 11 16.4

Diabetes mellitus 9 13.4

Kanser 4 5.9

EYLÜL 2006 6:3 TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹ 111



la yat›r›ld›. Ayn› flikâyetle baflvuran hastalardan 43’ünde
(%16.2) tan› de¤iflikli¤i yap›ld›.

Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalardan hastaneye yat›r›-
lanlar›n yatt›klar› bölümlere bakt›¤›m›zda 14 hastan›n
(%42.4) Cerrahi Bölümlere [Genel Cerrahi 5 hasta, Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um 4 hasta, Kulak Burun Bo¤az Hastal›k-
lar› 3 hasta, Ortopedi ve Travmatoloji 1 hasta ve Gö¤üs Da-
mar Cerrahisi 1 hasta] ve 19 hastan›n (%57.6) Dahili Bölüm-
lere [Kardiyoloji 6 hasta, Gö¤üs Hastal›klar› 6 hasta, Dahili-
ye 4 hasta, Nöroloji 3 hasta] yat›r›ld›¤› saptand› (Tablo 8).

Hastaneye yat›r›lan 33 hastan›n 15’inin (%45.5) özgeçmiflin-
de baflvuru flikâyetine efllik eden kronik hastal›¤› vard›. Kro-
nik hastal›¤› olanlar içerisinde en yüksek yat›fl oran› hipertan-
siyon grubunda idi (5 hasta, %22.7). En yüksek yat›fl oran›
ise, koroner arter hastal›¤› olan hastalardayd› (%60). Kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤› olan 30 hastadan, 4’ü (%26.6)
hastaneye yat›r›ld›. Kronik hastal›klar› olan 67 hastada yat›fl
oran› ise %22.3 (15 hasta) olarak saptand›. Kronik hastal›k-
lar› olmayan ve yat›r›lan 18 hastan›n kronik hastal›¤› olma-
yan di¤er hastalara göre yat›fl oran› ise %9.0 olarak belirlen-
di. Ayn› flikâyetle tekrar baflvurup hastaneye yat›r›lan hasta-
lar›n efllik eden kronik bir hastal›¤›n›n olup olmamas› ile ya-
t›fl oranlar› aras›nda kronik hastal›klar› olanlar yönünde an-
laml› bir fark saptand› (Tablo 9).

Ayn› flikâyetle baflvurup yat›r›lan hastalarda en dikkat çekici
olan ise k›sa sürelerde baflvurma s›kl›¤› artt›kça yat›fl oranla-
r›n›n da artmas›yd›. Hastalar›n baflvurma say›lar› artt›kça ya-
t›fl oranlar› da artmakta olup ayn› flikâyetle 3., 4. ve 5. baflvu-
ruda bu oran s›ras› ile %23.1, %42.9 ve %60 düzeylerine ç›k-
maktad›r.

Acil servisten taburcu edilirken hastalara yap›lan tüm öneri-
ler ile telefon takibinde hastalardan al›nan bilgiler ve hasta
uyumlar› Tablo 10’da verilmifltir.

Tart›flma

Ayn› flikâyetle k›sa sürelerde tekrar baflvurular›n olmas› bu
konuyla ilgili literatüre bak›ld›¤›nda dört temel nedene da-

ARAfiTIR MA MAKALES‹

TTablo 7. Çal›flma süresinde acil servise baflvuran çal›flma hastalar› ve
di¤er bütün hastalar›n yat›fl oranlar›.

Hastalar Taburcu Yat›fl Toplam

n % n % n %

Çal›flma hastalar› 233 87.6 33 12.4 266 100

Di¤er hastalar 11.440 87.0 1.708 13.0 13.148 100

Toplam 11.673 87.0 1.741 13.0 13.414 100

p=0.08; *yüzdeler sat›r yüzdeleridir.

Tablo 8. Acil servisten yat›r›lan hastalar›n yat›fl tan›lar›.*

Farkl› tan› ile yat›r›lanlar Ayn› tan›
ile yat›r›lanlar

Kalkaneus k›r›¤› Klavikula k›r›¤› Epilepsi

Anaflaksi Kronik obstrüktif akci¤er Epistaksis

hastal›¤›

Akut kar›n Kolesistit Kolesistit

Anstabil angina pektoris Miyom dejenerasyonu Kalp yetmezli¤i

Akut miyokard enfarktüsü Over kist rüptürü Kronik obstrüktif 

akci¤er hastal›¤› (3)

Akci¤er kanseri Pankreatit Pnömoni (2)

Ektopik gebelik Peritonsiller abse Üst solunum yolu 

enfeksiyonu

Febril nötropeni Ramsey-Hunt sendromu Vertigo

‹nkarsere herni Serebral kitle Yüksek ventrikül h›zl› 

atriyal fibrilasyon (2)

Kalp yetmezli¤i Vertigo 

*Bir hastadan fazla olan yat›fl tan›s› parantez içinde verilmifltir.

Tablo 9. Kronik bir hastal›k olup olmamas›na göre yat›fl oranlar›.

Ayn› flikâyetle Efllik eden kronik hastal›klar›

Olan Olmayan Toplam

n % n % n %

Yat›r›lan 15 45.5 18 54.5 33 100

Taburcu olan 52 22.4 181 77.6 233 100

Toplam 67 26.1 199 74.9 266 100

p=0.0041.

tekrar 
baflvuran 
hastalar

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

Öneriler Tekrar baflvuru önerisi Telefon sorgulamas›nda Önerilere uyum Telefon ile ulafl›lamayan
al›nan yan›t

n % n % n % n %

Reçete 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

Di¤er 7 3.0 5 71.4 5 100 2 28.5
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yand›r›labilir. Bu nedenleri; hastal›¤a ba¤l›, hastaya ba¤l›,
hekime ba¤l› ve tedavi verilen alanlar›n özelliklerine ba¤l›
olarak s›ralayabiliriz. 

Keith ve ark.[14] tekrar baflvurularla ilgili çal›flmalar›nda 297
hastan›n 96’s›n›n (%32.3) engellenilebilir baflvurular oldu¤u-
nu belirtmifller ve bu hastalardan 38’inin (%39.6) t›bbi hata-
lara, 20’sinin (%20.8) yetersiz e¤itime ve 35 baflvurunun
(%36.5) hasta uyumsuzlu¤una ba¤l› olarak olufltu¤unu sapta-
m›fllard›r.

O’Dwyer ve ark.[15]’n›n çal›flmas›nda da tekrar baflvurular›n
asgariye indirilmesinde en önemli önerinin daha iyi hasta
e¤itimi olaca¤› vurgulanm›fl ve buna gerekçe olarak tekrar
baflvuran hastalar›n %50’sinin herhangi yeni bir tedavi veril-
meden tekrar taburcu edildi¤ini göstermifllerdir. E¤er tekrar
baflvurular› engelleyecek e¤itim önerisi hastal›k ve ilaçlar
hakk›nda ise, hasta faktörüne ba¤l› tekrar baflvurular›n hekim
faktöründen ayr› tutulmas› do¤ru de¤ildir.

Bu temel nedenler tekrar baflvurularla ilgili birçok çal›flmada
oldu¤u gibi Miro ve ark.[11] ile Kelly ve ark.[16] taraf›ndan da
benzer flekillerde araflt›r›lm›fl olup, örnek olarak Tablo 11’de
ayr›nt›lar› ile verilmifltir. Hastaya ba¤l› nedenler %10-27, he-
kime ba¤l› nedenler ise %11-33 aras›nda saptanm›flt›r. Her iki
çal›flman›n sonuçlar›nda da daha iyi hasta e¤itimi (hastal›¤›n
ve verilen ilaçlar›n daha iyi tarif edilmesi) ile tekrar baflvuru-
lar›n azalt›labilece¤i vurgulanm›flt›r. Bu e¤itimi verecek kifli
hekimdir ve hekim bu e¤itimi yapmad›¤› için tekrar baflvuru-
lar oluyorsa bu asl›nda hastaya ba¤l› tekrar baflvurular›n he-
kime ba¤l› tekrar baflvurular›n bir alt grubu gibi de¤erlendi-
rilmesi gerekti¤i fikrini de desteklemektedir.

Hastaya ba¤l› nedenleri ortaya koyabilmek en zor de¤erlen-
dirilen parametre olmaktad›r. Çal›flmam›zda hasta faktörünü
saptamak için tekrar baflvurularda ayn› tan›y› alan ve tedavi
de¤iflikli¤i yap›lmayan hastalar›n telefon sorgusu ile de¤er-
lendirilmesi yap›ld›. Ayn› flikâyetle tekrar baflvurup tan›s› de-
¤iflmeyen ve tedavi de¤iflikli¤i yap›lmayan hastalar›n oran›
%34.2 olup bu hastalardan %93.6’s› ayn› ilaçlarla tam olarak
iyileflti¤ini belirtmifltir. Ayn› tan›y› al›p ayn› tedavi ile iyile-
flen hastalar›n hastaya m› hekime mi ba¤l› tekrar baflvurdu¤u-
nu araflt›rd›¤›m›zda önceki baflvurular›nda bu hastalar›n

%20’sine hastal›k ve reçete tarifi yap›ld›¤› anlafl›ld›. Bu %20
oran›ndaki tekrar baflvuru hastaya ba¤l› baflvurular olup bir
anlamda kontrol amaçl› keyfi acil servis kullan›m› fleklinde
de düflünülebilir. Çözüm yine e¤itimdir, ancak hedef sadece
hastan›n e¤itimi de¤il tüm toplumun acil servisleri uygunsuz
kullanmamak konusunda e¤itilmesi olup, acil servis hekimle-
rinin tek bafllar›na çözüm bulamayaca¤› bir durumdur.

Demografik özelliklerin araflt›r›lmas› ve hastalar›n taburcu
olduklar› kurumlardan yap›lan önerilere uyumlar›n›n araflt›-
r›lmas› ile hastaya ba¤l› tekrar baflvurular› hekime ba¤l› tek-
rar baflvurulardan ay›rmada önemli bilgiler elde edilebilir.
Çal›flmam›zda hastalar›n yafl da¤›l›mlar›n›n di¤er hastalarla
farkl› olmad›¤› ve kad›n hastalar›n anlaml› olarak daha fazla
tekrar baflvurdu¤u görüldü. Literatürde de kad›n cinsiyetin
tekrar baflvuru aç›s›ndan risk oluflturdu¤unu destekleyen ça-
l›flmalar vard›r.[9]

Ayn› flikâyetle tekrar baflvuru yapan hastalar›n dörtte üçünün
muayene, tetkik ve tedavi giderleri için herhangi bir ödeme
yapmad›klar› ve ödeme yapan hastalara göre say›lar›n›n an-
laml› olarak daha fazla oldu¤u saptand›. Tedavi giderleri için
ödeme yapmayan ve ayn› flikâyetle tekrar baflvuru yapan has-
talar›n acil servisin tüm hasta nüfusu ile oranlanmas›nda ise
anlaml› farklar saptanmad›. Normal hasta nüfusuna göre
Ba¤-Kur’lu hastalar anlaml› olarak daha az baflvurmaktad›r.
Ba¤-Kur’lu hastalar tedavi giderlerini hastaneden ayr›l›rken
kendileri ödemekte, acil servisten ald›klar› raporla Ba¤-
Kur’a baflvurup daha sonraki bir zamanda yapt›klar› ödeme-
lerin yaklafl›k %80’ini geri almaktad›rlar. Bu sürenin belirsiz-
li¤i özellikle ekonomik durumu yetersiz olan ya da yapt›kla-
r› ödemeleri geri alamayaca¤›n› düflünen hastalar›n ayn› flikâ-
yetle tekrar baflvurmalar›nda engelleyici bir faktör olabilir.
Ekonomik düzeyden ba¤›ms›z bir di¤er cayd›r›c› etken de
afl›lmas› gereken bürokrasi ve tekrar hastaneye, tekrar Ba¤-
K u r’a gitmek fleklindeki u¤rafllardan kaç›nmak olabilir.
SSK’l› hastalar›n ise sevk getirme koflulu ile tedavileri ücret-
siz olarak yap›lmakta olup ayn› flikâyetle tekrar baflvuran
SSK’l› hastalar acil servisin di¤er SSK’l› hasta baflvurular›na
göre anlaml› olarak daha fazlad›r. Hasta daha önceden bu ya-
k›nmas› için sevk ald› ise tekrar kolayl›kla sevk alabilece¤ini
düflünerek tekrar baflvuru yapabilmektedir.

TTablo 11. Tekrar baflvurular›n iliflkili oldu¤u durumlar.

Çal›flanlar n Tekrar baflvuru Hastal›¤a ba¤l› Hastaya ba¤l› Hekime ba¤l› Sistem sorunlar›
oran› nedenler nedenler nedenler

Miro ve ark.[11] 406 %1.42 %34 %10 %33 %3

Kelly ve ark.[16] 286 %2 %61 %27 %11 %1
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Sa¤l›k harcamalar› emekli sand›¤›, özel sigorta gibi bir ku-
rum taraf›ndan ücretsiz olarak sa¤lanan hastalar›n yaklafl›k
%88 oran›nda daha önceki baflvurular›ndaki tan›lar› ile ayn›
tan›lar› almas›, sa¤l›k harcamalar›n› kendileri ödeyen hasta-
lar›n ise ayn› flikâyetle tekrar baflvurduklar›nda sadece %20
oran›nda önceki tan›lar› ile ayn› tan›lar› almas› dikkat çekici
olup, güvencesi olan hastalar›n olmayanlara göre tekrar bafl-
vurma kriterlerini daha genifl s›n›rlarla belirlediklerini söyle-
yebiliriz. Tekrar baflvuran ve özellikle de güvencesi olmayan
hastalar›n önceki tan›lar› ve tedavilerine daha flüpheli yaklafl-
mak yararl› olacakt›r. Ayr›ca sosyal güvencelerin suistimali
ile acil servis yo¤unlu¤un gereksiz artt›¤› düflünülürse sevk
zincirinin tüm basamaklar›yla eksiksiz ifllemesini sa¤lamak
da bir çözüm seçene¤idir.

Tekrar baflvuran hastalar›n yar›s› 16:00-23:59 saatleri aras›n-
da acil servise baflvurmaktad›r. Bu saatler insanlar›n genel
olarak günlük rutin ifllerinin bitti¤i, çocuklar›n okuldan dön-
dü¤ü ve acil servislerin alternatifsiz hizmet verdi¤i saatler ol-
mas› nedeniyle acil servislerin en kalabal›k oldu¤u saatlerdir.
Oktay ve ark.[17] acil servis kullan›m özelliklerini araflt›rd›kla-
r› çal›flmalar›nda, benzer olarak en yo¤un hasta baflvurular›-
n›n bu saatlerde oldu¤unu saptam›fllar ve bu baflvurular›n tah-
min edilen nedeni ne olursa olsun gündüz saatlerine göre aci-
liyetlerinin daha uygun oldu¤unu göstermifllerdir. Bu aç›dan
bak›ld›¤›nda bu saatlerde yap›lan tekrar baflvurular›n da titiz-
likle de¤erlendirilmesi gerekmektedir.

Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalar›n önceki baflvurula-
r›nda sadece üçte birine poliklinik kontrolü önerilmifl olup,
hastalar›n ço¤u flikâyeti geçmedi¤i durumda acil servislere
baflvurmak zorunda b›rak›lm›flt›r. Hastalar taburcu edilirken
hastal›klar› ile ilgili poliklinik önerilerinin mutlaka yap›lma-
s› gerekmektedir. Tekrar de¤erlendirme sonras› ise poliklinik
önerileri %75 düzeylerine ç›kmas›na ra¤men %30 oran›nda
poliklinik baflvurusu olmas›, polikliniklerden haftalar, bazen
aylar sonras›na randevu verildi¤i düflünülürse flafl›rt›c› de¤il-
dir. Hastalar›n iflleyiflleri daha h›zl› olan cerrahi bölüm polik-
liniklerine, daha uzak tarihe verilen randevularla çal›flan dâ-
hili bölüm polikliniklerine baflvurular›ndan daha fazla uyum
göstermeleri de bu durumun bir sonucudur. Acil servisten ta-
burcu olan hastalara, önerilen poliklinikte ne zaman görül-
mesi gerekti¤ini belirten raporlar verilip, bu rapora uygun ta-
rihlerde randevu almalar›n›n sa¤lanmas› bir çözüm olabilir.

Tekrar baflvurular›n hastal›¤a ba¤l› nedenleri ise daha objek-
tif de¤erlendirilebilecek nedenlerdir. Acil T›p Literatüründe
tekrar baflvurular›n s›kl›¤› ve iliflkili oldu¤u durumlarla ilgili
yap›lan en uzun süreli araflt›rmalardan biri olan Liaw ve
ark.[10]’n›n çal›flmas›nda tekrar baflvurular›n %79 oran›nda

hastal›¤›n seyrine ba¤l› nedenlerden kaynakland›¤› vurgulan-
m›flt›r. Pierce ve ark.[18] çal›flmalar›nda hastal›klara ba¤l› tek-
rar baflvuru oran›n› %53 olarak saptam›flt›r.

Miro ve ark.[19] acil servislerine ayn› flikâyetle üç gün içinde
tekrar baflvuran hastalar› incelediklerinde en s›k nedenin has-
talar›n ilk baflvurular›ndaki hastal›klar› ve hastal›¤›n düzeyi-
ne ba¤l› oldu¤unu saptam›fllard›r. Tekrar baflvurularla en çok
ilgili durumun nedeni saptanamayan kar›n a¤r›lar› oldu¤u be-
lirtilmifltir.

Goh ve ark.[20] hastalar›n %72.3 oran›nda ilk baflvuru flikâyet-
lerinin devam etti¤i için baflvurduklar›n› ve bu duruma en
çok yol açan hastal›klar›n ast›m, mide a¤r›s›, gastroenterit,
renal kolik, minör kafa travmalar› ve bel a¤r›lar› oldu¤unu
belirtmifllerdir. Acil servis hekimi, tekrar baflvurma potansi-
yeli yüksek olan hastal›klar› tan›mal› ve ilk de¤erlendirmede
daha dikkatli olmal›d›r. Çal›flmalar›nda ikinci s›k grubun
(%14.5) hatal› tan›lar oldu¤unu göstermifllerdir. En önemli
tan› hatalar›n›n ise akut apandisit ve gastrointestinal sistem
kanamalar› oldu¤unu belirtmifllerdir.

McCusker ve ark.[21] yafll› hastalar›n tekrar baflvuru nedenle-
rini incelediklerinde, ilk baflvurular›nda sindirim ve solunum
sistemleri ile iliflkili flikâyetleri olan hastalar›n s›ras› ile
%29.0, %24.7 oranlar›nda tekrar baflvurduklar›n› saptam›fl-
lard›r.

Çal›flmam›zda tekrar baflvuru nedenlerinin en s›k enfeksiyon
kaynakl› (en s›k üst solunum yollar› enfeksiyonu) nedenler
oldu¤u görüldü. Tekrar baflvuran hastalar›n dörtte üçünün bir
sisteme yönelik a¤r› yak›nmas› vard›. En s›k a¤r› yak›nmas›
olarak bafl a¤r›s› tariflenmifltir. Hastalar›n primer hastal›klar›-
n›n do¤ru tan› ve tedavisi yan› s›ra etkili a¤r› tedavisi ve anal-
jezinin devam›n›n sa¤lanmas› a¤r›ya ba¤l› tekrar baflvurular›
azaltacakt›r.

Özgeçmifllerinde epilepsi, renal yetmezlik, ast›m ve kronik
bronflit gibi hastal›klar› olan hastalar›n ayn› flikâyetle acil ser-
vise sa¤l›kl› hastalardan daha fazla baflvuru yapmas› bir çok
çal›flmada vurgulanm›fl olup zaten beklenen bir durumdur.
Bu hastalar›n primer olarak takip edildikleri bölümler taraf›n-
dan daha yak›n aral›klarla takipleri ve do¤ru tedavileri ile
tekrar baflvurular› önemli oranda azalacakt›r.[20,22]

Hastal›klara ba¤l› tekrar baflvurular içerisinde hastalar›n öz-
geçmiflleri de dikkatle sorgulanmal›d›r. Efllik eden kronik bir
hastal›¤›n olmas› durumunda hastalar hastaneye yat›fl kriter-
leri aç›s›ndan daha titiz de¤erlendirilmelidir. Özgeçmifllerin-
de kronik bir hastal›k olmayan tekrar baflvuru hastalar›n›n
hastaneye yat›fl oranlar› di¤er acil servis baflvurular› ile ben-
zer oranlarda olmas›na ra¤men efllik eden kronik bir duru-
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mun olmas› hastaneye yat›fllar› anlaml› oranlarda artt›rmak-
tad›r.

Çal›flmalar sisteme ba¤l› engellenilebilecek baflvurular›n top-
lam hasta baflvurular›n›n %1-3’ünü oluflturdu¤unu göster-
mektedir. Çal›flmam›zda tekrar baflvurular›n bu k›sm› araflt›-
r›lmam›fl olup, yo¤unluk azaltmaya yönelik yeni çal›flmalar-
da bu konunun da araflt›r›lmas› gerekmektedir. Ancak Oktay
ve ark.[17] acil servis baflvurular›n› aciliyet yönünden incele-
dikleri çal›flmalar›nda hastalar›n %11’inin polikliniklere ula-
flamad›klar›n› ve bu sebeple acil servisi kulland›klar›n› sapta-
m›fllard›r. Sevk zincirinin de kolayl›kla suistimal edilebildi¤i
düflünülürse sisteme ba¤l› tekrar baflvurular›n, baflvuru ne-
denleri aras›nda belirgin bir yer alaca¤› aflikârd›r.

Çal›flmam›zda tekrar baflvuran hastalar acil servisten hastane-
ye yat›r›lan tüm hastalarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hastaneye ya-
t›fllar› aras›nda her iki grup aras›nda anlaml› fark olmad›¤›
saptand› ancak hastalar›n baflvurma say›lar› artt›kça yat›fl
oranlar› da artmakta olup ayn› flikâyetle 3., 4. ve 5. baflvuru-
da bu oran s›ras› ile %23, %42.8 ve %60 düzeylerine ç›kmak-
tad›r. Bu durumda ayn› flikâyetle baflvuran hastalarda özellik-
le birden fazla baflvuru olmas› durumunda yat›fl kriterleri aç›-
s›ndan hastan›n daha dikkatli araflt›r›lmas› gerekmektedir.

Liaw ve ark.[10] bir y›l boyunca acil servise ayn› flikâyetle bafl-
vuran hastalar›n özelliklerini araflt›rm›fllar ve ayl›k tekrar
baflvuru oran›n› %1.32-2.38 oldu¤unu saptam›fllard›r. Bunla-
r›n nedenlerini araflt›rd›klar›nda sadece %7.8’inin hekim ha-
talar›ndan kaynakland›¤›n› ancak bu hastalar›n tekrar baflvu-
rular›nda %73.7 gibi çok yüksek yat›fl oranlar› oldu¤unu gös-
termifllerdir. Ancak ayn› flikâyetle tekrar baflvuran bütün has-
talar›n yat›fl oranlar›na bakt›klar›nda bunun %36.5 oldu¤unu
ve yat›fl oranlar›n›n di¤er acil servis hastalar› ile benzer
(%36.2) oldu¤unu belirtmifllerdir.

Miro ve ark.[11] hastalar›n taburculu¤u takiben 72 saatlik dö-
nemde tekrar baflvuru oranlar›n› %1.42 olarak saptad›klar›n›
ve bunun düflük bir rakam oldu¤unu belirtmelerine ra¤men,
tekrar baflvuran hastalar›n %76’s›n›n hastaneye yat›r›lmak
zorunda kald›¤› vurgulanm›flt›r.

Bizim çal›flmam›zda da tekrar baflvuran hastalar›n 43’ü
(%16.2) ilk tan›lar›ndan farkl› tan›lar alm›flt›r. Yatan hastalar-
da farkl› tan› oran› %50 seviyesine ulaflmaktad›r. ‹lk tan›dan
farkl› tan› alan bu hasta grubunun tekrar baflvuru nedenleri-
nin ilk bak› yetersizliklerine ba¤l› oldu¤u düflünülürse heki-
me ba¤l› tekrar baflvurular›n %16.2 civar›nda oldu¤unu söy-
leyebiliriz. Literatürdeki çal›flmalarda özellikle hasta kay›tla-
r›n›n iyi tutuldu¤u hastanelerde hekime ba¤l› tekrar baflvuru-
lar tan› de¤iflikliklerinden kolayca saptanabilmektedir. Önce-

ki baflvurular›nda tan› söylenen hastalardan dörtte üçü daha
önceki baflvurular› ile ayn› tan›y› alarak acil servisten tabur-
cu edilmifllerdir.

Çal›flmam›zda hekime ba¤l› tekrar baflvurular ve hastalara
ba¤l› engellenilebilir tekrar baflvurular, ayn› flikâyetle tekrar
baflvuran hastalar›n yaklafl›k üçte birini oluflturmakta olup
daha iyi bir ilk de¤erlendirme ve hastalar›n daha uygun bir
flekilde yönlendirilmesi ile tekrar baflvurular›n ço¤unun en-
gellenilebilece¤i söylenilebilir. Literatürde de bu konuda
doktorlar›n hasta bak›m›nda tecrübe kazanmas›[14] ve hastala-
r›n bilinçlendirilmesi[23,24] fleklinde öneriler bulunmaktad›r.

O’Dwyer ve ark.[15] tekrar baflvurular› incelediklerinde tekrar
baflvuran 235 hastadan 82’sinin (%35) tekrar baflvurma sebe-
bi olarak acil servis doktorlar›n›n taburcu ederken “Herhangi
bir ek flikâyet olursa tekrar gelin.” diye öneride bulunmas› ol-
du¤unu ortaya ç›kartm›fllard›r. Bu hastalara biraz daha fazla
bilgi verilmesinin tekrar baflvurular› önemli ölçüde azaltaca-
¤›n› ve o s›rada acilde bulunabilecek gerçek bir acile daha
fazla zaman ayr›labilece¤ini belirtmifllerdir. Ancak bu öneri
acil servisten taburculuk s›ras›ndaki önerilerin vazgeçilmez
bir parças›d›r. Ayn› flikâyetle tekrar baflvuran hastalar›n de-
¤erlendirilmesinde bu öneri do¤rultusunda gelen hastalar›n
kontrole ça¤r›lan hastalar olarak de¤erlendirmesi tekrar bafl-
vurular›n engellenilebilecek nedenleri aç›s›ndan daha fazla
bilgiler sa¤layacakt›r. Hastalar› ve hastal›klar› risk gruplar›na
ay›r›p, düflük risk grubundaki hastalar› kontrol için sa¤l›k
ocaklar›, kurum hekimleri ya da aile hekimleri gibi hastalar›n
takip edilebilecekleri alanlara yöneltmek bu tarz baflvurular›
engelleyecektir. Triaj kategorisi az acil olan hastalar bu flekil-
de taburcu edilebilir ya da telefon dan›flmanl›¤› gibi yeni
yöntemler araflt›r›labilir.

Daha önceki baflvuru yeri Akdeniz Üniversitesi Hastanesi ha-
ricinde bir yer olan hastalar›n, bu baflvurular›n› çeflitli neden-
lerle hekime söylemek istememifl olabilecekleri çal›flmay› s›-
n›rlayan bir faktör olarak düflünüldü. Günlük pratikte de sa¤-
l›k karnelerinde daha önceden yaz›lan ilaçlar ve önceki bafl-
vurular› görüldü¤ünde hastalar›n bunu söylemesi bize bu ola-
s›l›¤› düflündürdü. Hastalar›n önceki baflvurular›n› söyleme-
me davran›fl› da bir araflt›rma konusu olmal›d›r.

Sonuç olarak, acil servisler hastalar aç›s›ndan birçok tetkik
ve tedaviye kolayl›kla ulafl›labilecek cazip yerlerdir. Hastalar
sosyal güvencelerinin izin verdi¤i sürece hastane acil servis-
lerini, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine tercih etmektedir.
Tecrübeli acil t›p uzmanlar›n›n da yayg›nlaflmas› ile daha h›z-
l› tan› ve daha do¤ru tedavi sunulmas› acil servislerin hasta-
lar aç›s›ndan çekicili¤ini daha da art›racakt›r.
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Zaten yo¤un hasta bak›lan yerler olan acil servisler, zamanla
daha da yo¤unlaflacak, hasta bafl›na ayr›lan zaman azalacak
ve hasta bak›m kalitesi etkilenecektir. Bu kaç›n›lmaz durum
karfl›s›nda flimdiden acil servis yo¤unluklar›n› azaltmaya yö-
nelik giriflim ve çal›flmalar yap›lmal›d›r. Sevk zincirinin etkin
hale getirilmesi, uygunsuz acil servis kullan›mlar›n›n azalt›l-
mas›, hizmet içi e¤itimin art›r›lmas›, hastalar›n ilk de¤erlen-
dirilmesinde tan›sal hatalar›n azalt›lmas› ve taburcu edilen
hastalara, hastal›klar›n›n tan› ve tedavileri hakk›nda yeterli
bilgi verilmesi ve poliklinik kontrollerine ulaflma yöntem-
lerinin iyilefltirilmesi acil servislerdeki hasta yo¤unlu¤unu
azaltacakt›r.

Ayn› flikâyetle k›sa sürelerde olan tekrar baflvurular›n engel-
lenmeye çal›fl›lmas› da bu çabalardan biri olmal›d›r. Tekrar
baflvuru nedeni olarak hastalar›n belirttikleri temel durumlar
flikayetlerin devam etmesi, artmas› veya ek flikayetlerin gelifl-
mesidir. Önerilen tedavi flemas›n›n ve tedavi sürecinin has-
taya detayl› bir fleklide anlat›lmamas› hastalar›n ilaçlar›n› uy-
gunsuz kullanmas›na yol açmaktad›r. Bu da flikayetlerde is-
tenen gerilemenin elde edilememesini aç›klamaktad›r. Baflka
bir hekime baflvuruyu azaltman›n en önemli yollar›ndan
birisi ilk gören hekimin hastayi hastal›¤› ve tedavisi konusun-
da detayl›u bilgilendirmesi olacakt›r.

Hasta baflvurular›n›n %36.2’sini hekime ba¤l› (yanl›fl tan› ve
yetersiz hasta e¤itimi) engellenilebilir baflvurular olufltur-
maktad›r. Hastan›n ilk de¤erlendirilmesinde tecrübeli hekim-
ler olmas› ile hekim faktörüne ba¤l›; hastalar›n hastal›klar›
hakk›nda bilgilendirilmesi, beklenen seyrinin anlat›lmas›,
kullanaca¤› ilaçlar varsa tarifi ve beklenen potansiyel etki ve
yan etkilerinin anlat›lmas› ile hasta faktörüne ba¤l› tekrar
baflvurular önemli ölçüde azalacakt›r. Bütün bu anlat›lanlar›n
do¤ru olarak uygulanmas›na ra¤men tekrar baflvurular ola-
cakt›r. Bu durumda hastalar çok dikkatli de¤erlendirilmeli,
hastaneye yatmas›n› gerektirecek semptom ve bulgular aç›-
s›ndan araflt›r›lmal›d›r. Baflvuru say›s› artt›kça yat›fl oran›n›n
artaca¤› unutulmamal›d›r. Bu durum ayn› flikâyetle baflvuran
hastan›n efllik eden kronik hastal›¤› varsa daha da önem ka-
zanmaktad›r. Hastaneye yatmas› gerekmeyen hastalar›n ise
ilk tan› ve tedavileri iyi sorgulanmal›, e¤er tan› farkl›l›¤› yok-
sa ve ilk verilen ilaçlar uygunsa ilaç de¤iflikli¤inden kaç›n›l-
mal›d›r. ‹laç de¤iflikliklerinde anlaml› olarak hasta uyumsuz-
lu¤u oluflmaktad›r.

Kaynaklar

1. Cardin S, Afilalo M, Lang E, Collet JP, Colacone A, Tselios C, et al. Intervention
to decrease emergency department crowding: does it have an effect on return vis-
its and hospital readmissions? Ann Emerg Med 2003;41:173-85.

2. Derlet RW, Nishio D, Cole LM, Silva J Jr. Triage of patients out of the emergency
department: three-year experience. Am J Emerg Med 1992;10:195-9.

3. Shih FY, Ma MH, Chen SC, Wang HP, Fang CC, Shyu RS, et al. ED overcrowd-
ing in Taiwan: facts and strategies. Am J Emerg Med 1999;17:198-202. 

4. Pope D, Fernandes CM, Bouthillette F, Etherington J. Frequent users of the emer-
gency department: a program to improve care and reduce visits. C M A J
2000;162:1017-20.

5. Rieffe C, Oosterveld P, Wijkel D, Wiefferink C. Reasons why patients bypass their
GP to visit a hospital emergency department. Accid Emerg Nurs 1999;7:217-25.

6. Derlet RW, Richards JR. Overcrowding in the nation's emergency departments:
complex causes and disturbing effects. Ann Emerg Med 2000;35:63-8.

7. Lynn SG, Kellermann AL. Critical decision making: managing the emergency
department in an overcrowded hospital. Ann Emerg Med 1991;20:287-92.

8. Kelen GD, Scheulen JJ, Hill PM. Effect of an emergency department (ED) man-
aged acute care unit on ED overcrowding and emergency medical services diver-
sion. Acad Emerg Med 2001;8:1095-100.

9. Gordon JA, An LC, Hayward RA, Williams BC. Initial emergency department diag-
nosis and return visits: risk versus perception. Ann Emerg Med 1 9 9 8 ; 3 2 : 5 6 9 - 7 3 .

10. Liaw SJ, Bullard MJ, Hu PM, Chen JC, Liao HC. Rates and causes of emergency
department revisits within 72 hours. J Formos Med Assoc 1999;98:422-5.

11. Miro O, Jimenez S, Alsina C, Javier Tovillas-Moran F, Sanchez M, Borras A, et al.
Unscheduled revisits in medical emergency units at the hospital: incidence and
related factors. [Article in Spanish] Med Clin (Barc) 1999;112:610-5. [Abstract]

12. Mandelberg JH, Kuhn RE, Kohn MA. Epidemiologic analysis of an urban, public
emergency department's frequent users. Acad Emerg Med 2000;7:637-46.

13. Gail M, O’Brien GM, Shapiro MJ, Woolard RH, O’Sullivian P, Conolly EM, et al.
Inappropriate emergency department use: the eye of the beholder. Acad Emerg
Med 1995;2:349-352.

14. Keith KD, Bocka JJ, Kobernick MS, Krome RL, Ross MA. Emergency department
revisits. Ann Emerg Med 1989;18:964-8.

15. O'Dwyer F, Bodiwala GG. Unscheduled return visits by patients to the accident
and emergency department. Arch Emerg Med 1991;8:196-200.

16. Kelly AM, Chirnside AM, Curry CH. An analysis of unscheduled return visits to
an urban emergency department. N Z Med J 1993;106(961):334-6. 

17. Oktay C. Acil servis baflvurular›n›n aciliyet yönünden de¤erlendirilmesi ve acil
servisin kullan›m özellikleri. [Uzmanl›k tezi] ‹zmir: T.C. Dokuz Eylül Üniversite-
si T›p Fakültesi ‹lk Ve Acil Yard›m Anabilim Dal›; 1999.

18. Pierce JM, Kellerman AL, Oster C. “Bounces”: an analysis of short-term return
visits to a public hospital emergency department. Ann Emerg Med 1990;19:752-7.

19. Miro O, Sanchez M, Ortega MM, Esteban MJ, Milla J. More data about patients
who leave emergency department without being seen by a doctor in European hos-
pitals. Eur J Emerg Med 2000;7:79-80.

20. Goh SH, Masayu MM, Teo PS, Tham AH, Low BY. Unplanned returns to the acci-
dent and emergency department--why do they come back? Ann Acad Med
Singapore 1996;25:541-6.

21. McCusker J, Cardin S, Bellavance F, Belzile E. Return to the emergency depart-
ment among elders: patterns and predictors. Acad Emerg Med 2000;7:249-59.

22. Baker DW, Stevens CD, Brook RH. Patients who leave a public hospital emergen-
cy department without being seen by a physician. Causes and consequences. JAMA
1991;266:1085-90.

23. DeSalvo A, Rest SB, Nettleman M, Freer S, Knight T. Patient education and emer-
gency room visits. Clin Perform Qual Health Care 2000;8:35-7.

24. Gill JM. Nonurgent use of the emergency department: appropriate or not? Ann
Emerg Med 1994;24:953-7.

ARAfiTIR MA MAKALES‹

SEPTEMBER 2006 6:3 TURK J EMERG MED116


