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1. GiRi1;l 

Diinya genelinde bir <;:ok hastanenin acil servislerinde a~lI1 yogunluk 

ya~anmaktadll (1-4). Bu yogunluk nedeni ile acil tip hekimlerinin daha !Gsa 

zamanda daha filzla hastaya bakmasl zorunlu hale gelmekte ve hayati kararlan 

verirken daha hlzh olmak zorunda kalmaktadlliar (5) Bu durumda da hekimlerin 

hata yapma olaslhklan artmaktadu .. Aym zamanda, yogunluk arttlk<;:a hasta baklm 

kalitesi dii~mekte ve acil servislerde hasta bekleme siireleri uzamaktadll (2,4) Son 

Ylllarda yapllan bir <;:ok ara~tuma ve uygulamalarla hasta yogunlugunu ve hasta 

bekleme sfuelerini azaltmak hedeflenmektedir (2,4,6-8). 

Acil servislerdeki yogunluk ozellikle biiyiik kent hastaneleri acil 

servislerinde dramatik durumlara ula~ml~tu Kanada'daki bir hastanenin acil 

servisinde yapllan uygulamalar ile ortalama hasta bekleme sfuesinin 5.9 saate 

indirilmesinin biiyiik ba~arl olarak lanse edilmesi, yogunlugun <;:arplcl bir 

gostergesidir (I). Yakm gelecekte, iilkemizde de halen var olan benzer yogunluk 

sorununun daha da artacagl ka<;:lmlmaz bir durum olarak goriilmektedir 

Acil servis hekimlerinin yogunluguna ragmen hasta reddetmek ya da 

se<;:mek gibi bir yetkisi yoktlrr (9) Acil servise ba~vuran her hastamn mutlaka bir 

hekim tarafmdan degerlendirilmesi gereklidir Amerikan Acil Hekimleri 

Birligi 'ne gore, "ger<;:ek acil"; ki~inin kendisinde daha once beklenmedik bir 

rahatslzhk geli~esi durumunda hlzla tlbbi balam almasl gerektigi karanm alrp, 

bir acil servise ba~vurmasl olarak tanlmlanmaktadn (10). Amerikan Acil 

Hekimleri Birligi 'nin bu tanlmmda aciliyet hasta tarafmdan belirIenmektedir 

Bu tamm dogrultlrsunda acil servisler, planlanmaml~ hastalann gelmesi 

nedeni ile 24 saat kesintisiz ve aym kalitede hi=et vermek zorundadll 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vurulann olmasl acil servislerin yogunlugunu 

arttlran nedenlerden bir tanesidir (II).. Sadece ilk 3 giin i<;:erisinde aym ~ikayetle 

tekrar ba~vuru oranlan %1 ila %5.7 arasmda saptarnm~tH (11-13).. Yedi giinliik 

takibin yaplldlgl bir ba~ka <;:ah~mada bu oran % II 'Iere <;:Ikmaktadll (I).. Y ogunluk 

arttlk<;:a hastalara aynlan zaman !Gsltlanmakta oldugundan, "yogunluk - hastaya 

aynlan zamamn azalmasl - aym ~ikayetle tekrar ba~VUlular" arasmda bir !GSH 

dongii olu~maktadlI Aynca acil servislerin aym ~ikayetle ba~vuran hastalar 
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tarafmdan kullamlmaSI ile ilgili yapllan diger yalI~malarda, bu ba~VUIUlarm diger 

hastalarm bakIm kalitesini de kotii yonde etkiledigi gosterilmi~tir (14,15) 

<;:ah~marmzda; tekrar yapllan ba~vuIUlarm nedenlerini, engellenebilecek 

ba~vurulan ve hastane yatI~lan aylsmdan artIm~ risk durumlanmn alup 

almadlgml, taburcu alurken verilen tedavilere ve onerilere hastalarm uyumunu 

ara~tlImayl hedefledik. 
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2. GENEL BiLGiLER 

lJlkemizde saghk hizmetleri birinci, ikinci ve iiyiincii basamak saghk 

hizmetleri olarak diizenlenmi~tir (16) Bu yaprlanma iyerisinde ozellikle poliklinik 

hizmetleri iyin birinci basamak saghk hizmetlerinden iiytincti basamak saghk 

hizmetlerine dogru bir piramit modeli ongortilmti~ttir Piramit modelinde zirve 

egitim ve ara~tnma hastaneleridir ve daba karma~rk saglrk sorunlanmn yoziilmege 

yah~lldlgr tiyUncti basamak saghk hizmetleri bu kurumlarda verilmektedir Ancak 

gtintimtizde ozellikle btiytik ~ehir1erde olmak tizere birinci ve ikinci basamak 

saghk hizmetleri halkm poliklinik ve bazr durumlarda da acil baklm hizmetlerini 

almak iyin ilk tercihi olmamaktadrI. Saghk hizmetlerinin yaprlanmasmda 

tiniversite hastaneleri tiyUncti basamak saghk hizmetlerini olu~turuyor olsa da, 

hastalann tercihleri, sevk zincirinin suistimali ve hizmet basamaklanmn sosyal 

gtivencelerin getirdigi haklar dogrultusunda kolayca atlanrlabilmesi ile tiniversite 

hastaneleri acil servisleri ve polikliniklerinde birinci basamakta verilebilecek 

saghk hizmetleri de yogun bir ~ekilde verilmektedir 2002 yIlr Akdeniz 

lJniversitesi Hastanesi Acil Servis ba~vurulanna baktrgrmrzda ba~vurulann 

%12'sinin tist solunum yolu enfeksiyonu tamsr almasl da bunun yarplcr bir 

ornegidir (ll) Y ogunlugun en teme! nedenlerinden birisi olan bu durum 

kar~rsmda, hasta haklan ve hekim sorumluluklan nedeniyle hekim olarak 

mtidahalelerimiz, hasta egitimi (18-20) ve sevk zincirinin dogru bir ~ekilde 

i~lemesini saglamaya yah~maktan ileriye gidememektedir (9,18,19) 

224 sayrh Saghk Hizmetlerinin Sosyalle~tirilmesi Hakkmdaki Kanun' a 

gore, saghk hizmetlerinin tilkenin her verine e~it dtizeyde ula~tl!llmasr planlanmr~ 

ve kurulan saghk ocaklarmda acil durumda sevk karan hekimlere bnakllml~tn 

(16) Ancak, acil servise ba~vuran hastanm geri yevrilmesinin dogru olmamasl ve 

acil servise ba~vuran hastalarm tam ve tedavi giderlerinin de yeterince 

ara~tl!llmadan odenmesi sevk zincirinin kolayca kmlmasma yol aymaktadn 

Yatakh Tedavi Kurumlarr i~letme Yonetrneligi'nin 57.. Maddesi ile agrr hastalann 

ve acil mtidabaleyi gerektiren trbbi, cerrabi olgu ve kaza, yaralamna hadiselerinin 

yarahlanmn mtiracaatl halinde derhal yatakh tedavi kurumlarma kabul edilmesi, 

gereken ameliyat ve tedavileri zamamnda yaprlmasr zorunlu hale getirilmi~tir .. 63 

Madde'de ise hastamn acil ve hemen mtidahale gerektiren durumlarda kurumun 
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yazlSl ya da sevki somadan almmak kaydlyla tedavisinin yapllacagl belirtilmi~tir 

(21). 

Bu maddeler yorumlandlgmda, ki~ilerin sosyal giivenceleri masraflanm 

kar~lladlgl siirece anla~mall olduklan rum kurumlara ve ozellikle de 24 saat a<;lk 

olup hizmet veren acil servislere kolayhkla ba~vurabildigini goruyoruz. Bu sayede 

hastalar, daha somadan kurumlanndan kolayhkla sevk belgesi ahp, istedikleri 

zaman acil servislere ba~vurabilmektedirleI 

Bu durumda yogunluk problemi ya~ayan tIp birimleri yogurrluk 

nedenlerini ve engellenebilecek klslmlanm kendi i<;lerinde aldlklan tedbirler ile 

<;ozmege <;ah~makta, hasta yogunluguna ragmen acil servis imkanlanm zorlayarak 

hizmet sunmaya devam etmektedirler 

2.1.. AciI ServisIerin Uygunsuz Kullammi 

Acil servislerin yogunluk nedenlerine baktIgrmlzda en onemli sorunun 

daha once bahsedilen, acil olmayan hastalann yogurr ba~vurulan (%5 ila 82) 

oldugurru goruyoruz (<;:izelge 2 .. 1) (22) 

<;:izelge 2 . .1 Acil servis yogunlugunu etkileyen filktorler 

Acil Servis Ba~vuruIan 

Acil olmayan durumlarda* acil servislerin kullanlml (22) 

Aym ~ikayetle klsa aralrkll tekrar ba~vurular (23) 

Acil servisi <;ok slk** kullananlar (14) 

Amerikan Acil Hekimleri Birligi kurallanna gore*** acil servisin 

uygunsuz kullanlml (24) 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vurular (1) 

Slkhk(%) 

5-82 

1-11 

3 .. 9 

108 

1-11 

* Triaj kategorilerinden birisi olup <;:izelge 2.2' de acil olmayan hastalrklar 
orneklendirilmi~tir 

** <;:ok slk kullanan hastalar terimi yapllan <;alr~malarda yrlda 4 ve uzeri acil 
servisi kullanan hastalar i9in kullamlml~tll 
*** Amerikan Acil Hekimleri Birligi kurallarma gore hasta aciliyetinin 
dtizeyini kendisi belirlemektedir .. Amerikan Acil Hekimleri Birligi 'nin 1980'lerde 
acil olmayan hastalrklar, ba~vurular slmflamasl vardlr (24) 
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Aciliyet diizeyini belirleyen hastanrn kendisi oldugu i<;:in acil servislerde 

"uygunsuz" kullanrmdan soz etmek dogru olmamaktadu.. Ba~vuran her hasta 

hekim tarafindan mutlaka deger lendirilmelidir Y ogunluk nedeni ile hasta 

baklmmda hata yapllmamasl ve hasta baklm kalitesinin azalmamasl i<;:in en 

onemli <;:oziim acil servislerde etkin bir "triaj" sistemini saglamaktu (25).. Ancak 

aciliyeti az olan hastalara acil servisler yerine hizmet alabilecekleri ba~ka alanlara 

ba~vurmalan konusunda verilecek olan egitim ile, uzun vadelerde acil servislerin 

yogunlugunun azaltllmasl saglanacaktn (18) 

Triaj; se<;:mek, aYlklamak anlammda kullanllan Franslzca kokenli bir 

kelimedir Acil servis triaj sisteminde, <;:ogunlukla hem~ireler olmak iizere hastane 

politikalanna gore belirIenmi~ ozel egitimli ki~iler (sekreter, yazlcl, paramedik, 

hem~ire, doktor) hastalarl belirlenmi~ kriterIer dogrultusunda '<;:ok acil', 'acil', 'az 

acil' olarak slnrflamaktadnlar. BUlada ama<;:; hayatr ve ekstremiteyi tehdit eden bir 

yaklnmasl veya hastahgl olan hastalann bekleme siirelerini klsaltmak ve hekim 

tarafmdan degerIendirilmeden acil servisten aynlan hastalarm saYlSlnr azaltmaktu 

(25).. Triaj sistemi ile acil servise ba~vuran hastalarm aciliyet aymml yapllmakta 

olup, uygunsuz acil servIs kullanlmlnr ya da gereksiz tekrar ba~vurularl 

engellemek gibi bir hedef gozetilmemektedir. Literatiirde acil servislerin 

yogunluklanm azaltma <;:ah~malarl olarak triajl hedefleyen ve hastamn 

oykiisiiniin, muayenesinin ve diger ayaktan tedavi iinitelerine yonlendirilmesinin 

hekim tarafmdan triajda giivenle yaprlabilecegini one siiren <;:ah~malar (2,26,27) 

olsa da bu tartl~mah bir dUlum olup, bu durumun ciddi potansiyel tehlikeler 

ta~ldlgml (28) ve hastaYI acil servise almadan gondermek i<;:in triajdaki 

degerlendirmenin yeterli olmayacaglm gosteren <;:ah~malar da (15) mevcuttur .. Bu 

tartl~mah dUlum kar~lsmda hasta yaranna olacak sonu<;: ise, triajm hedefi kelime 

anlamma uygun bir ~ekilde 'se<;:mek' olmah ve daha acil hastamn daha <;:abuk acil 

servise almmasl olmalldu 

Acil olmayan hastalarm acil servisi kullanmasma orarrla yogunluk 

nedenine daha az etkisi olan bir diger durum ise <;:ah~ma konumuz olan aym 

~ikayetle krsa siireler i<;:erisinde tekrar yapllarr ba~vurulardlI Bu OIarrm % II' e 

varabildigini gosteren <;:ah~malar oldugu dii~iiniiliirse yogunlugun onemli 

nedenlerinden birisi olarak goze <;:arpmaktadu (I) 
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2.2. Tekrar Ba~vurulann Onemi 

Literatiirde tekrar ba~vurularla ilgili olarak son 20 YlldlI yapllan 

yah~malar, bu konudaki demografik giistergelere (29), tahminsel verilere (1,11-

14), neden alan hastahklara (11,30) ve acil servisi yak slk kullanan hastalara 

yiinelik (14,31,32) olarak yapllml~tlI" Ancak genel olarak uyu~turucu madde, ilay 

ve alkol baglmhhgl olanlar, yalmz ya~ayanlar, kranik hastahklan alan hastalar ve 

ileri ya~lar gibi acil servise ba~vuru potansiyeli yiiksek alan hastalar daha yak 

ara~tJIllml~tlI (14,24,29)., Bu nedenle de sunulan yiiziim iinerileri genellikle bu 

hasta gruplanna yiineliktir" Bu yiiziim iinerilerine iirnek olarak; acil servisler ile 

sosyal hizmet iirgiitleri arasmdaki ili~kilerin arttmlmaslm (9,13), hastalarm primer 

hekimleri tarafmdan geriatri konusunda uzman hekimlere yiinlendirilmesini (10), 

baknn hem~ireleri tarafmdan ev ziyaretleri yapllmaslm (14) verebiliriz" Bununla 

beraber, acil servis hasta baklm kalitesinin arttmlmasl da bir iineridir (2,12,33) 

Hastanm klsa sure soma tekrar ba~VUIma slkhgml arttnacak dehidratasyon, kann 

agrlSl gibi durumlann varhgrm ortaya koyan (11,34,35) yah~malar da mevcut 

olup, bu hastalann baklmlarmda daha titiz olunmasl uyarlsl ile aym ~ikayetle 

tekrar ba~vurularlmn azaltrlmaslmn da saglamlacagl iinerilmi~tir 

Aym ~ikayetle tekrar ba~VUIan hastalann bir diger iinemli iizelligi de % 19-

75 gibi yiiksek yatl~ oranlarma sahip olmalandlr (19,20,34,36-39). Aynca 

yah~malara giire bu ba~vurulann %14,5 ile %39,6'sml engellenilebilir ba~vurular 

olu~tJrrmaktadlI (6,7,12,13,36,38) Bu son iki durum giiz iinunde bulundurulursa, 

'aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hasta buyiik olaslhkla hastaneye yatmlacak ya da 

buyiik alaslhkla hiybir mudahale olmakslzm taburcu olacak' ~eklinde bir ikilem 

ortaya ylkrnaktadn, Bu oranlar aynntlh alarak Cizelge 2.2 ve Cizelge 2,3 'te 

giiriilmektedir" 
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Cizelge 2.2. rekrar ba~vurularda engellenilebilir ba~vulU Olanlan 
Cah~maYI yapanlar Cah~manm Hasta saylSl EngelleniIebilir tekrar 

yapIldlgl yer (n) ba~vuru or anlan (%) 

Lerman B et aL(l9) Michigan 255 32 . .5 

Keith KD et aL(20) Michigan 455 39 .. 6 

Kelly AM et al (39) Christchurch 190 38 

Pierce IM et at (36) Memphis 569 22 

O'Dwyer F et at (37) Leicester 235 II 

Gah SH et at (34) Singapore 166 14 . .5 

Baer RB et aL(38) Rochester 157 14 
------- ------_. __ ._-------_. 

.Cizelge 2.3. rekrar ba~~ularda hastaneye yatJ~ Olanlarl 
Cah~maYI yapanlar Cah~manm Hasta saYlsl 

Mira 0 et al (13) 

Liaw SJ et aI. (12) 

Pierce JM et at (36) 

Baer RB et at (3 8) 

Barcelona 

Taiwan 

Memphis 

Rochester 

(n) 

406 

485 

569 

157 

Yatl~ oram 

C%) 

76 .. 0 

73.7 

190 

654 
-------""._--"._--_._. __ ._-----_. 

2..3. Tekrar Ba~vuru Nedenleri 

Hastalar hangi durumlarda aym ~ikayet ile tekrar ba~vurmaktadIIlar? 

Bunun bir «ok degi~ik etkeni olsa da genel olarak ~u ba~hklar altmda 

toplayabiliriz: 

\ 

I. Kronik hastahklann alevlemne donemleri (29) 

2 Kronik hastahklarm yetersiz primer tedavileri (29) 

3.. Akut hastahklann hekim ve hastaya bagh nedenlerIe yetersiz tedavisi 

(1,2,20) 

4 Hastamn ilk goriildiigu yerdeki tanl ve tedavi kalitesinin dii~iik almaSl 

(1,2,15,17) 

5, Hastalann sosyal ve psikolojik ozellikleri (14,29) 

6 Kronik ve slk olarak acili kullanan ya~lrlar, evsizler, alkolikler (14) 

7 ilk ba~vulUlarl gece saatlerinde alan hastalar (29) 

8, T edavi giderleri sigorta kurumlan tarafmdan kar~llanan hastalar (29) 
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9 ilk ba~vuruda nedeni saptanamayan kann agrlsl (15), dehidratasyon, 

septisemi (11) gibi baZl iizel hastahk durumlan 

lOY almz ya~ayanlar (31 ) 

1 L Ya~h niifus artl~l (29) 

Niifus artl~l ve iizellikle de ya~h niifusun artl~l bu yogunlugu direkt ve 

dolayh olarak arttnmaktadu .. Acil servise ya~h hasta ba~vurusunun artmasl acil 

serviste direkt olarak hasta diingiisiinii yava~latmaktadu .. Dolayh olarak ise, ya~h 

niifus ile hastane doluluk oranlan artmakta ve hastaneye yatr~ planlandlgl halde 

bo~ yatak olmadlgl ic,:in acil serviste bekleyen hastalar nedeni i1e yogunluk 

artrnaktadu Bu durum bazl biiyiik metropollerde drarnatik hale gelmi~ olup, acil 

servislerde acil hasta bakrmmdan ayn olar ak; acil servise bagh ancak fiuklr bir 

alanda akut bakrm iinitelerinin kurulmasmm bu yogunlugu azaltabilecegini iineren 

9ah~malar da mevcuttur (40). 

Ayru ~ikayet1e klsa sfueler ic,:inde tekrar ba~vurulann nedeni, fiuklr yeni 

hastahk olma ihtimalini de dii~iindiirse de; ba~vurularm nedenine yiinelik yapllan 

c,:ah~malar %72-92 oranmda ilk ba~vuruya neden olan hastahgm seyrine bagh 

oldugunu giistermi~tir (20,34). 

MilO et aL tekrar ba~vurularla ilgiJi yaptrklan bir c,:ah~mada, ilk ba~vuruda 

tecriibesiz hekimler tarafmdan degerlendirilen ve hastahklan ile ilgili ikiden fazla 

semptomlarl olan hastalarm anlamh olarak daha fazla tebar ba~vurduklanru 

saptaml~lardu (30) 
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3. GERE<; VE YONTEM 

Bu prospektif kesitsel yah~ma 4 ayhk bir donem boyunca yrlhk 36,000 

(2002 yrh) eri~kin hasta kapasitesi olan Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil 

Servisi'nde iki filzh olarak yapr/dr Ilk fazda 9ah~maya alman hastalarm 

degerlendirme formu pararnedikler ve acil servis asistanlarr tarafindan dolduruldu 

Ikinci filzda ise yah~maya alman ve hastaneye yat1I!lmarnr~ olan hastalar 7-10 gUn 

iyerisinde telefonla arand! Hastanede yatan hastalar ise, yalr~maya yatan hasta 

olarak kaydedildi.. <;alr~manm ikinci fazr, birinci fazda form dolduran asistan ve 

paramediklerden habersiz olarak yaprldr 

3.1. Ornek Seyimi 

<;ah~mamrza alman hastalar acil servis triajmda rum hastalara somlan iki 

sorunun yanrtma gore belirlendi. <;ah~ma formlarl pararnediklerin triaj yaptrklarr 

alanda bulunduruldu 

Acil servise ba~vuran rum hastalara triaj alamnda 2 soru soruldu Bu 

sorular: 

• Bu ~ikayetiniz nedeni ile son 5 gUn iyerisinde herhangi bir saghk kururn ya 

da hekime ba~vurdurlUz mu? 

• Ba~ka bir saghk kurumu ya da hekim sizi buraya sevk ederek mr 

gonderdi? 

Ilk sorunun yanrtr evet ve ikinci sorunun yanrtr haYII olan tum hastalann 

dosyalarma yalr~ma formlan eklenerek hastamn triajmm yaprldrgr asistana iletildi 

Aym ~ikayetle krsa surelerde tekrar ba~vuru yaptrklarr halde yah~maya 

ahmnayacak hastalar hakkmda paramedikler bilgilendirildi Bu durumlar: 

• 15 ya~ all! hastalar 

• Yakmlan ya da 112 Acil Yardrm ve Kurtarma Ambulanslarr ile getirilip 

~ikayet1erini kendileri tarit edemeyen hastalar (demans, debilite, norovaskiiler 

hastalrklarr olan hastalar gibi), 

• KlOnik alkolizm, madde ve ilay bagrmhsr hastala!. 

\ 
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3 .. 2 .. Veri Topianmasl ve Degedendirme 

Cah~ma oncesinde acii serviste <;:ah~an ara~tlIma gorevlilerine ve acil 

servIs triajlllda gorevli paramediklere <;:ah~mamn amacI ve nasll yapllacagl 

hakklllda bilgi verildi. Verilerinin toplanmasl ve hasta se<;:imi ile ilgili olarak on 

<;:alr~ma 20 Aralrk 2002 ve 10 Ocak 2003 tarihleri araslllda yaplldl ve olu~an 

eksiklikler saptanarak diizeltrneler yaplldL Ek I ve 2' de <;:alr~ma fonnlan verildi. 

Calr~mamn ilk filz formu (Ek I) pararnedikler ve acil servis ara~tlIma 

gorevlileri tarafllldan dolduruldu Calr~mamn ikinci filz formu (Ek 2) ise, <;:alr~ma 

sorumlusu tarafllldan telefonla aranan hastalardan allllan bilgilere gore 

dolduruldu. 

Cah~maya allllan hastalann demografik verileri, aym ~ikayet ile ka<;: defa 

ba~vurduklan, bir onceki ve tekrar ba~vuru saatleri, tedavi masraflanmn nasll 

odendigi, ba~vuru yaklmnalarl, onceki ve tekrar ba~vurulannda tedavi yaplhp 

yapllmadli';t, varsa yapllan tetkikler hakklllda ve verilen ila<;:lar hakklllda bilgi 

verilip verilmedigi, yapllan poliklinik ve varsa diger onerilerin ne oldugu ve 

hastalarm bu onerilere uyumluluklan, kendilerine bir tanl soylenip, soylenmedigi 

kaydedildi ve bu verilerin kar~lla~tlIllmasl ve istatiksel degerlendirmeleri yaplldl 

Cah~maya dahil edilen hastalarlll formlarmdaki demografik veriler ve 

ba~vuru ile ilgili eksiklikler hastane ar~ivinden ilgili hasta dosyalarl taranarak 

giderildi. Calr~ma siiresinde kar~lla~tlIlImak iizere acil servise ba~vuran rum 

hastalann demografik ozellikleri, sosyal giivenceleri ve taburculuk yatl~ oranlan 

hastane bilgi i~lem merkezinden, yeti~kin ve <;:ocuk acil kaYltlarmdan temin edildi. 

3.3. istatistiksei Anaiiz 

Elde edilen verilerin istatiksel analizleri 'Epi Info 5' adlr standart plOgrarn 

aracllrgl ile Ki-kare testi ve diger tammlaYlcl testIer kullanllarak yaplldl ve p 

degerinin 0 05'ten kii<;:iik olmasl anlamh olarak kabul edildi 
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4. BULGULAR 

<;:ah~mall1n yapIldlgl 01 :;;ubat - 31 MaYIs 2003 tarihleri arasmda acil 

servise toplam 13,414 hasta ba~vurdu KIiterlere uyan 280 hasta «all~maya almdl 

Bu stire i«inde, acil servise ba~vuran hasta saYISllli etkileyecek salgm hastahk ya 

da dogal afetler gibi beklenmedik durumlar ya~anmadL Formlanndaki kaYIt 

hatalan nedeniyle 14 hasta «ah~maya ahnmadl Birinci faz verileri 266 hasta 

ilzerinden degerlendirildi Ikinci fazda telefonla aranan hastalardan ITsine 

ula~llamadl ve 33 hasta da hastaneye yatmldlgl i«in ikinci faz verileri 216 hasta 

tizerinden degerlendirildi (:;;ekil 4 .. 1). 

<;:ah~ma di:inemi 
ba~vuran hasta saYIsI 

(n=13,414) 

<;:ah~maya ahmna 
kriterlerine uyan hastalar 

(n=280) 
DI~lanan hastalar 

(n=14) 

-Form halalan (n~14) 

~ 

I faz analizinde 
degerlendirilen hastalar 

(n=266) 

Ikinci faza 
ahnmayan hastalar 

(n=50) 

-Yalan hasta (n~33) 
-T elefonla ula~alamayan 

II faz analizinde 
hasta (n~ 1 7) 

degeriendirilen hastalar 
(n=216) 

:;;ekil 4.1 Hasta akr~ ~emasl 
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4.1. <;:ah~manm L Fazl: Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalarm onceki 

ba~vurularmm deger lendirilmesi 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann tiim hastalara oram %2.1 olarak 

belirlendi. <;:ah~maya alman 266 hastamn 155'i (%58 3) kadmd! ve ya~ 

ortalamalan 43 7±18.0 olarak saptand! Hastalann 111'i (%41 7) erkekti ve ya~ 

ortalamalar! 420±17J olarak bulundu Erkek hastalardan 16 (%144) ve kadm 

hastalardan 17'si (%11 0) olmak iizere toplam 33 hasta hastaneye yatmld! 

<;:izelge 4 I 'de cinsiyet aylSlndan aym d6nem iyerisinde ba~vuran diger hastalann, 

yal!~ma hastalar! ile kar~!la~t111Imas! yapIldl. Acil servise yapIlan diger 

ba~vurularm %51 I'ini erkekler olu~turdugu halde, aym ~ikayetle tekrar 

ba~vurularda kadmlann ani amI! olarak daha filzla ba~vurdugu saptand! 

(p=0 0022). 

Kurumlan emekli sand!g!, resmi kurum ve 6ze1 sigorta olup hastaneye hiy 

bir 6deme yapmayan toplam 194 hasta (%72 .. 9); 6demeleri kurumlan tarafmdan 

sevk kanal! ile somadan kar~Ilanan SSK, Ye~il Kart ve Bag-Kur'lu toplam 41 

hasta (%154) ve iicretlerini kendileri 6deyen 31 hasta (%1 17) ba~vulUsu oldugu 

tespit edildi <;:izelge 4 . .1' de yal!~maya dahil edilen ve tedavi giderlerini kendileri 

kar~!layan ya da kUlUmlarr tarafmdan 6denen hastalarla, yal!~ma diinemi siiresi 

iyinde ba~vuran tUm hastalann sosyal giivenceleri arasmda ar!larnl! fillkhl!k olup 

olmadrg! kar~Ila~tl11ldr Her iki gruba bakIld!gmda giivencesi SSK ve Bag-Kur 

olanlar dr~mda anlaml! fillklar saptanmadL SSK'I! olan hastalarm diger gruplara 

g6re ani amI! olarak daha fazla aym ~ikayetle tekrar ba~vurdugu giirtildii Bag­

Kur 'Iu hastalann ise ani amI! bir tarkla daha az tekrar ba~vurduklan saptandl. 

Aym ~ikayetle k!sa siireler iyerisinde tekrar ba~vuran ve tedavi 

masrafianll! kendileri kar~!layan 72 hasta ba~vulUsuna kar~rl!k, tedavi 

harcamalanna 6deme yapmayan 194 hasta ba~vurusu olmasma ragmen yal!~ma 

d6nemindeki diger ba~vurular ile kar~rla~tllIIdrgmda anlamh tark olmad!g! 

saptand! Aym d6nemde acil servise yaprlan diger ba~vurularda ise sosyal 

giivencesi olup tedavi harcamalarr kurumlarca 6denilen hastalarm orall! %62.2 

olarak tespit edildi. 
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<;::izelge 4 1 Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann demografik bilgileri ve 
sosyal giivencelerinin degerlendirilmesi ve yah~ma d6nemindeki diger 

. ba~~:!:!larla kar~lla~tlIJlmaSl ___ « ___ <_"< ___ <.<.<. ___ .< __ < ____ < ___ <_< .. _" __ 

Demografik bilgiler 

Cinsiyet 
Erkek 
Kadm 

Y a~ ortalamasl 
Erkek 
Kadm 
Ioplam 

Sosyal Giivence 
Emekli Sandlgl ve Resmi 
Kurum 
Bag-Kur 
Sosyal Sigortalar Kurumu 
Ye~il kart 
Yok 
Ozel 
Toplam 

I edavi masrafiarlmn 6demnesi 

<;::ah~ma grubu 
sayI (%) 

III (417) 
155 (58..3) 

42 .. 0 
43 .. 7 
42 .. 9 

185 (69.5) 
15 (5.6) 
25 (9.4) 
1 (04) 

31 (117) 
9 (34) 

266 (100) 

Diger hastalar 
sayI (%) p 

6,730 (51 1) 
6,418 (48 9) 

7,996 (60 .. 8) 
2,802 (213) 

246 (18) 
90 (0 .. 6) 

1,715 (13..0) 
299 (2.2) 

1,3148 (100) 

00022 

> 05 
.000 
.. 000 
>05 
> 05 
> 05 

>.05 
Odenen 194 (72.9) 8,181 (62.2) 

_.< _____ . Od~eye!!__._. _____ <_. _____ " ______ Z~ (27 :<!<L __ < ___ 4,967 (37" 8) .< __ .. _< __ " _____ _ 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann acil servise geli~ saatlerini d6rder 

saatlik 6 b61iimde inceledigimizde (f;>ekil 4.2) YIglhmm en yok 68 hasta (%25.5) 

ile 20:00-23:59 saatleri arasmda ve 64 hasta (%24.0) ile 16:00-19:59 saatleri 

arasmda oldugu g6riildii .. I ekrar ba~vurulann yakla~lk yansmm (%49.5) 8 saatlik 

bu dilimde oldugu tespit edildi 00:00-03:59 arasmda 38 hastanm (%14..3), 04:00-

07:59 arasmda 4 hastanm (%15) ve 08:00·11 :59 arasmda 49 hastamn (%18.4) 

tekrar ba~vurdugu g6riildii. Bu hastalann aym ~ikayetle bir 6nceki ba~vulUlanna 

baktrglmlzda ise, en filzla ba~vulU saatinin (f;>ekil 4.2), 78 hasta (%30 7) ile 8:00-

11 :59 arasl ve 63 hasta (%24 .. 8) ile de 20:00-23:59 arasl oldugu saptandl. Oniki 

hasta 6nceki ba~vulU saatlerini net olarak ifilde edemedigi iyin bir 6nceki ba~vuru 

saatine ait veriler 254 hasta iizerinden degerlendirildi 
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.6nceki Basvuru m Tekrar Basvuru ] 

350% 

300% ,-----------

250% .,-----------

20,0% l----------

150% ,--~ 

100% ,--

50% 

00% 

00:00 ile 03:59 04;00 ile 07:59 08;00 ile 11:59 )2;00 ile 15:59 16:00 ile 19 59 20:00 ile 23:59 

Saa! 

~ekil 4 2 .. Hastalann bir onceki ve tekrar ba~vurulanmn zaman dagIhmI 

<;:ah~maya alman 228 hasta (%85 .. 8) aym ~ikayet nedeni ile 2 kez, 26 

hasta (%9 .. 7) 3 kez bir hekime ba~vurmaktaydI Aym ~ikayetle dordiincii ve 

be~inci ba~vurulanm yapan hasta saYISI ise snaSI ile 7 (%2 .. 6) ve 5 (%1 9) olarak 

tespit edildi (<;:izelge 4.2) 

<;:izelge 4 . .2 .. Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann ba~vuru saYIlan 

Hasta saylSI 
Ba~vuru saYIsl n(%) 

2 228 (85 .. 8) 

3 26 (9 . .7) 

4 7 (2.6) 

5 5 (I 9) 

Toplam 266 (100) 

Aym ~ikayet1e tekrar ba~vuran 266 hasta 293 fiukh yakrnma tarifledi. 

ikiyiizknkiic;: hasta tek bir sisteme yonelik yakrmna ile ba~vururken, kalan 23 

hasta 2 veya 3 fiukh sistemi ilgilendiren yakrmnalarla ba~vurdu Hastalann geli~ 

yakmmalanna bakrldIgmda 33 hasta (%113) ile en c;:ok ba~vuru ~ikayetinin 

ba~agrlsI oldugunu ve bunu takiben 24 hastamn da (%8.1) kann agrlsI ~ikayeti ile 

ba~vurdugunu goriiyoruz (<;:izelge 4..3) 
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<;izelge 4.3. Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann ba~vuru yaklllmalan 

Ba§vuru ~ikayetleri SaYI (%) Ba§vuru ~ikayetleri SaYI (%) 

Ba~ agnsr 33 (II 3) Kasrk agrrsr 8 (2.9) 

Kann agrrsr 24 (8.1) Uyu~ma 7 (2.4) 

Ate~ 23 (7 .. 8) Kulak agrrsr 6 (2.0) 

Ka~llltr ve kabankhk 18(6.1) U~fune 6 (2.0) 

N efes darhgr 17 (5 8) <;arpllltJ 4 (I 3) 

BulantJ, kusma 17 (5 8) <;enede agrl 4 (I 3) 

Bogaz agrlsr 15 (5.1) Fenala~ma 4(13) 

Gogus agrlsl 13 (4.5) AgIZ kurulugu 3 (Ll) 

Ba~ donmesi 12 (4 . .1) Burun kanamasl 3 (Ll) 

Oksiiriik 12 (4.1) Idrar yaparnarna 3 (1 I) 

Minor tJavma 11 (3.7) Vajinal kanama 3 (1 1) 

Van agr1S1 11 (3 7) Bayrlma 3 (1 1) 

Bel agrlsr 10 (3 4) Akllltr 2 (0 .. 6) 

Ishal 10 (34) An sokmasr 1 (0.3) 

Epigastrik agrl 9 (32) Konu~ma bozuklugu 1 (0.3) 

Toplam 293 (100) 

Hastalann 9Tsi (%365) Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne, 

74'si (%27..8) Antalya ve yevresi devlet hastanelerine ve 20 hasta da (%7 6) SSK 

Antalya Hastanesi 'ne ba~vurdugunu belirtti Son ba~vurusunu iiniversite 

polikliniklerine yapan hasta sayrsr ise 15 (%5 .. 6) idi .. Aym ~ikayetle son 

ba~vurusunu ozel muayenehane, ozel poliklinik ve ozel hastanelere yap an hasta 

sayrsr srrasr ile 18 (%6 .. 7), 9 (%3.4), 7 (%2.7) olup toplam 34 hasta bir onceki 

ba~VUIularlllda ozel saghk hizmetleri veren kurumlarda degerlendirilmi~ti. Aym 

~ikayetle tekrar acil servise ba~vuran hastalardan sadece 17'si onceki ba~vurusunu 

(%6.4) saghk ocaklanna yapmr~tl. Ba~vurularlm Antalya Devlet Hastanesi 
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dl~mdaki diger c,:evre devlet hastanelerine yapan 9 hasta yard!. Hastalann ayrn 

~ikayetle yaptrklan bir iinceki ba~vurulal1rnn daglhml <;:izelge 4A'te verildi 

<;:izelge 4.4. Aym ~ikayetle bir iinceki ba~vuru yerIeri 
Ba~vuru Yeri 

Akdeniz Oniversitesi Hastanesi Acil Servis 

Antalya ve Devlet Hastaneleri 

SSK Antalya Hastanesi 

Ozel muayenehaneler 

Saghk Ocaklan 

Akdeniz Universitesi Hastanesi Poliklinikleri 

Ozel Poliklinikler 

Ozel Hastaneler 

Semt Poliklinikleri 

Kurum Hekimleri 

Ioplam 

SaYI (%) 

97 (36 . .5) 

74 (27 .. 8) 

20 (7.6) 

18 (6.7) 

17 (6 4) 

15 (5 .. 6) 

9 (3.4) 

72.7 

5 (18) 

4 (1..5) 

266 (100) 

<;:ah~maya alman hastalann 135'i (%508) daha iinceki ba~vurulal1nda 

hastahklan hakkmda laboratuar tetkikleri yapIldlgml belirtti.. Tetkik yapllan 

hastalardan 101'i (%74.8) tetkik sonuc,:lanrnn kendilerine ac,:udandlgml ya da 

verildigini bildirdi. Tetkik yapllan diger 34 hasta (%25.2) ise sonuc,:lann 

ac,:lklanmadlgml ya da kendilerine verilmedigini belirtti 

T edavi uygulansm ya da uygulamnasm iinceki ba~vurdugu yerden 

aynlnken toplam 217 hastanm (%81 6) ba~vuru ~ikayetlerinin devam ettigi, 14 

hastamn (%5.3) ~ikayetlerinde azalma oldugu ve 35 hastamn (%13.2) ~ikayetinin 

gec,:tigi iigrenildi (<;:izelge 4 5) 

Hastalann 74'ilne (%27..8) daha iinceki ba~vurulannda ilac,: iinerisinde 

bulunulmaml~tL Rec,:ete verilen 192 hastanm ise 136'sma (%701) rec,:ete tarifi 

yapIlml~ olup, bu hastalardan 116' Sl (%84 .. 1) tariflenen ~ekilde iJac,: kullamll1~lardl 

(<;:izelge 4.5) Rec,:ete verildigi halde 56 hastaya (%29 9) rec,:ete tarifi yapIlmaml~ 

ve bu hastalarm 34'il (%63 0) yazllan ilac,:larl kullanmaml~lardl 
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Cizelge 4.5. Bir oneeki ba~vuru bilgileri 
Bir onceki ba~vuru bilgiler i Evet Hayu 

SaYl(%) SaYl ("!o) 
Tetkik yapd an 135 (50 7) 131 (49.3) 

T etkik sonw,;lan aylklanan 101 (74 .. 8) 34 (25 2) 

ilay tedavisi uygulanan 158(59.3) 108 (40 .. 7) 

rabmeu olurken ~ikayeti devam eden! azalan 231 (86.8) 35 (13.2) 

T abureu olurken tam soylenen 162 (61) 99 (37.2) 

Tabmeu olurken yapllan oneriler: 

Tekrar kontrol 21 (79) 245 (92.1) 

Reyete 192 (72..1) 74 (27..9) 

Poliklinik 85 (31 .. 9) 181(68.1) 

YatW 3 (1.1) 263 (98..9) 

Oneri yapJlmayan 8 (3..0) 258 (97 0) 

Reyete verilenlerde: 

Kullanaeagl ilaylar anlatllan 136 (70..2) 56 (29 .. 8) 

Ilaylan tariflenen ~ekilde kullanan 116 (85 J) 20 (14.7) 

Ilaylan almayan 11 (5 .. 7) 181 (94.3) 

Oneri dl~1 ilay kullanan 44 (16.5) 222 (835) 

Ilaylan tarif edilen ve ilaylan tarif edilmeyen hastalann tedavi uyrnnuna 

baktlglmlzda ilaylan tarif edilmeyen hastalarm anlarnh olarak daha az tedavi 

uyumu gosterdikleri saptandl (Cizelge 4 6). 

_.Cizelge 4.6. Oneeki ba~vurulannda reyete verilen hastalann tedavi uyumu 

Ilaylarl kuIlanml~ 

Ilaylarl kullanmarnl~ 

Toplam 

p<o. 0.0.0. 

Re~ete tarifi Re~ete tarifi 
yapdml~ yapdmaml~ 

116 (84.1) 22 (15 . .9) 

20 (37..0) 

136(701) 

* yiizdeler satl! yiizdeleridir 

34 (63 0) 

56 (29.9) 

Toplam* 

138 (100) 

54 (100) 

192 (100) 

Cah~mada degerlendirilen 266 hastanm 99'u (%372) daha 6neeki 

ba~vurulannda kendilerine herhangi bir tanl soylemnedigini, 5 hasta oneeki 
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tamlanm hatuIamadlkIanm beIirttiIer (C;izelge 4..5). I am s6yIenen 162 hastanm 

(%6 LO) kendilerine s6yIenen tamIanmn daglhml C;izelge 4..7' de verildi I ekrar 

baFuran hastalardan 75'inin grip, idrar yolu enfeksiyonu, enterit, bron~it ve 

siniizit gibi enfeksiyon kaynakh tanlIar (%28 2) aIdlgl lespit edildi 

C;izelge 4.7 Son ba~vuruda s6yIenen lamIa! .__________ _ __ ._~. ___ w __ ._. ______ •• ____ • ____ ._._,~, 

Tam SaYl (%) Tam Sayr (%) 
Grip 23 (14.2) Dlser 4 (2 5) 

Alerji 14(8.6) Safrakesesi 3(19) 

idrar yolu enfeksiyonu II (6 8) Kalp yetmezligi 3 (19) 

ishal II (6 8) Kist 3 (I 9) 

Ba~ agnlan 9 (5.6) Doku travrnaSI 3 (I 9) 

Bron~it 8 (4 7) Vertigo 3 (19) 

Kann agnsl 7 (4 2) Zona 3 (I 9) 

Bobrek ta~l 7 (4.2) Damarlarla ilgili 3 (I 9) 

Kas agnsl 5 (3.1) G6gus agnsl 3 (I 9) 

Doku enfeksiyonu 5 (3 I) Kulak iltihabl 3 (19) 

Psikolojik 5 (3 I) Kafa travmaSI 2 (1.2) 

Normal 5 (3 I) Kadm hastalrgl 2 (12) 

Siniizit 4 (2.5) Apandisit 2 (1.2) 

Akciger enfeksiyonu 4 (2.5) Seker 2 (1.2) 

Hipertansiyon 4 (2 5) A~il kopmasl I (0 6) 

IOPLAM 122 (75) TOPLAM 40 (25) 
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4 .. 2.. Aym ~ikayetle Tekrar Ba~vuran Hastalann Acil Serviste 

DegerIendirilmesi 

Aym ~ikayetle tekrar baFuran 266 hastanm 233 'ii (%87. 6) ~ikayetlerinde 

hiy bit azalma olmadlglm belirtirken, 21 hasta (%7.9) ~ikayet1etinin arttrgml, 12 

hasta (%4 5) ise ek ~ikayet1er geli~tigini belirterek tekrar ba~VUIu yapml~lardlI 

Ara~tlIma giirevlileti aym ~ikayetle ba~vuran hastalara yah~ma fonnundaki 

sorulan sorduktan soma, acil serviste yapllan i~lemlerle ilgili krslmlan doldurdu. 

Ara~tlIma giirevlileri tarafindan hastalarm 171 'ine (%643) tetkik yaplldlgl ve 175 

hastaya (%65 .. 8) acil servis degerlendirilmesi slIasmda tedavi uygulandlgl tespit 

edildi Otuziiy hasta (%12.4) hastaneye yatmldl Taburcu olan 190 hastaya 

(%81 5) reyete verilirken, 177 (%75 .. 9) hastaya poliklinik kontrolii iinerildigi ve 

14 (%6 .. 0) hastamn ise tekrar kontrole yagnldlgr belirtildi .. Acil serviste yapllan 

degerlendirmeler <;izelge 4 .. 8'de vetilmi~tir 

<;izelge 4 8. Aym ~ikayet1e tekrar ba~vuran hastalann acil serviste 
degerlendirilmesi 

Acil Servistekl DegerIendirmelerin Evet Hayu 

Sonuc;Ian Sayr (%) Sayr (%) 

Tetkik istenen 171 (64.3) 95 (35 .. 7) 

Tedavi uygulanan 175 (65 .. 8) 91 (34.2) 

I aburcu edilen 233 (87 .. 6) 33 (12.4) 

I aburcu edilen hastalann ylkr~ iinerileri 

I ekrar kontrol 14(60) 219 (94 .. 0) 

Reyete verildi 190 (81 5) 43 (18.5) 

Poliklinik kontrolii 177 (76 .. 0) 56 (24 0) 

Diger (Elevasyon, istirahat, vb.) 7 (3 .. 0) 226 (97 .. 0) 

Oneri yok 2 (0 .. 8) 231 (99.2) 

Aym ~ikayetle ba~vuran hastalann 6Tsinin (%28 .. 7) iizgeymi~lerinde bir 

veya birden fazla kronik hastahk hikayesi (diabetes mellitus, hipettansiyon, 

koroner arter hastahgl, kanser, kronik obstriiktif akciger hastahgl) oldugu 

iigrenildi. Bu hastalarda toplarn 88 adet kronik hastahk mevcuttu Bilinen kronik 

hastahk olarak 34 hastada (%12 .. 7) hipertansiyon, 30 hastada kronik obstriiktif 
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akciger hastahgl oldugu tespit edildi. E~lik eden kronik hastahklar <;::izelge 4 .. 9'da 

aynnlIh olaIak verildi 

<;::izelge 4.9. E~lik eden kronik hastahklar 

E~lik eden kronik hastaiIklar 

Hipertansiyon 

Kronik Obstrtiktif Akciger Hastahgl 

Koroner Arter Hastalrgl 

Diabetes MellilJrs 

Kanser 

Hasta sayJlan 

n (%) 

34 (50 .. 8) 

30 (44.8) 

11 (164) 

9 (134) 

4 (5.9) 

Hastalardan 33'u (%12.4) hastaneye yatmldl. Aym sure iyerisinde acil 

servise yapllan diger ba~vurularm hastane yalI~ oranlanna baklIgnll1zda, tekrar 

ba~vuran hastalar ile ilk kez ba~vuran hastalar arasmda hastaneye yatl~ 

bakrmmdan anlarnll bir fiukllirk saptanmadl (<;::izelge 410) 

<;::izelge 4 .. 1 0 <;::ah~ma siiresinde acil servise ba~vuran yah~ma hastalarI ve diger 
butiin hastalann yatl~ omnlarl 

Hastalar Taburcu YatI~ Toplam 

Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) 

<;::ah~ma hastalaIl 233 (87..6) 33 (12.4) 266 (100) 

Diger hastalar 11,440 (870) 1,708 (13.0) 13,148 (100) 

Toplam 11,673 (87. 0) 1,741 (13 .. 0) 13,414 (100) 
------, 

p=O 008 * yiizdeler salII yiizdeleridir 

Yatmlan hastalaIdan 20'si (%60.7) 6nceki ba~vurulaImdan fillkh tamyla, 13 

hasta da (%393) aym ya da benzer tamlarla yatmldl Aym ~ikayetle ba~vuran 

hastalaIdan 43'iinde (%16.2) tanl degi~ikligi yapllml~tll. 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalardan hastaneye yatmlan hastalann 

yatlIklan b61iimlere baklIgnll1zda 14 hastanm (%424) Cerrahi B61iimlere [Genel 

Cerrahi 5 hasta, Kadm Hastahklan ve Dogum 4 hasta, Kulak, Burun ve Bogaz 

Hastahklarl 3 hasta, Ortopedi ve Travmatoloji I hasta ve G6gus Damar Cerrahisi 

1 hasta 1 ve 19 hastanm (%57. 6) Dahili B61iimlere [Kardiyoloji 6 hasta, G6giis 
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Hastahklan 6 hasta, Dahiliye 4 hasta, Noroloji 3 hasta] yatmldlgl saptandl 

<;izelge 4 .. 11 'de ise hastalann yat1~ tamlanmn dokfunii goriilmektedir. 

<;izelge 4.11. Acil servisten xatmlan hastalann yat1~ tamlan 
Farkh tam He yatmlanlar Aym tam He yatmlanlar 

Klavikula fraktiirii Epilepsi Kalkaneus fraktiitii 

Anaflaksi Kranik Obstrillctif Akciger Hastahg! Epistaksis 

Aleut kann Kolesistit 

Anstabil angina pektoris Myom deienerasyonu 

Aleut myokard enf,"ktiisii Over kist riiptiirii 

Akciger kanseri Pankreatit 

Ektopik gebelik Peritonsiller abse 

Febril notropeni Ramsey-Hunt Sendromu 

inkarsere herni Serebral kitle 

Kalp yetmezligi Vertigo 

Kolesistit 

Kalp yetrnezligi 

Kronik obstriiktif Akciger 

hastahg! (3) 

Pnomoni (2) 

Ust solunum yolu enfeksiyonu 

Vertigo 

Yiiksek ventrikiil h1Zl! atrial 

fibrilasyon (2) 
------_._--_..... --------_ .. _--

Hastaneye yatmlan 33 hastamn 15'inin (%45 5) ozge<;mi~inde ba~VUIu 

~ikayetine e~lik eden kronik hastahgl vardl KlOnik hastalrklarI olan hastalar 

i<;erisinde en yiiksek hastaneye yat1~ hipertansiyon gurubunda olup 5 (%22 .. 7) 

hasta idi Yat1~ oranlarmda ise %60.0 ile en yiiksek yat1~ oramm koroner arter 

hastalrklan olanlar olu~turdu Kronik obstriiktif akciger hastalrgl olan 30 hastadan 

ise 4'ii (%26.6) hastaneye yatmldl. Kronik hastalrklarl olan 67 hastada yat1~ oram 

ise %22.3 (I5 hasta) olarak saptand!.. Kronik hastalrklarr olmayan ve yatmlan 18 

hastanm kronik hastalrgl olmayan diger hastalara gore yat1~ oran! ise %9 .. 0 olarak 

belirlendi .. Aym ~ikayetle tekrar ba~vurup hastaneye yatmlan hastalann e~lik eden 

kronik bir hastahglmn olup olmarnasl ile yatl~ oranlarl arasmda kronik hastalrklan 

olanlar yoniinde anlamh bir fink saptand! (<;izelge 4.12).. 

Aym ~ikayetle ba~vurup yatmlan hastalarda en dikkat <;ekici olan ise krsa 

siirelerde ba~vurma slkllgl arttlk9a yatr~ oranlarmm da artmaslydl. Hastalann 

b~vurma saYllan arttrk9a yat1~ oranlan da artrnakta olup aym ~ikayetle 3., 4. ve 5 

ba~vuruda bu oran mas! ile %23.1, %42.9 ve %60 diizeylerine 9lkmaktadu 

<;izelge 4J 3 'te ba~vuru saYlsma gore yat1~ oranlan verilmi~tir 
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Cizelge 4.12. Kronik bir hastahk olup olmamasma gore yat1~ oranlan 

E§lik eden krunik hastaiIklan 

Aym §ikayetle tekrar Olan Olmayan Tuplam 

ba§vuran hastalar Say! (%) Say! (%) SaYI (%) 

Yatullan 15 (45.5) 18 (545) 33 (100) 

Tabureu ulan 52 (224) 181 (77.6) 233 (100) 

Tuplam 67 (26.1) 199 (74.9) 266 (100) 

p~O 0041 

Cizelge 4 13 Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann ba~vuru saYllan ve 
. ba~'::llru saYIlanna gore hastaneye yatl~ oranlat!.._. ___ ... _______ ._. ___ _ 

Ba§vuru Rasta Yatan Rasta 

SaylSl saYIsi SaYI (%) 

1 13,414 1,708 (12.7) 

2 228 21 (9.2) 

3 26 6(23.1) 

4 7 3 (42 9) 

5 5 3 (60.0) 
._._----_._------_ .. _----.. __ ._._._----
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4.3. <;:alI~manrn 2" Fazl: Telefon sorguiamasl 

<;:ah~maya alman hastalar, 7-10 giin i«inde «ah~ma sorumlusu tarafindan 

arandr Hastaneye yatmlan 33 hasta dr~mda kalan 233 hastamn 216'sma telefon 

ile ula~IidL Telefonda sorulan sorulara verilen yanrtlar Cizelge 4.14'de verildi. 

Telefon takibinde ula~rlamayan 17 hastaya tekrar ba~vurusu snasmda 

yaprlan istemler ve oneriler ~u ~ekilde idi; tetkik istenen 6, tedavi uygulanan 8 

re«ete verilen 8 ve poliklinik onerilen 4 .. Telefon sorgulamasmdan soma hastalarm 

acil servisten yaprlan onerilere uyumlarr degerlendirilirken bu 17 hastaya yaprlan 

oneriler «rkartrldr 

Ula~rlan 216 hastanm 163'iiniin (%75 I) ~ikayetleri tamamen ge«mi~ti. 24 

hasta (%11 5) ise ~ikayetlerinin devam ettigini ve 29 hasta (%13.4) ~ikayetlerinin 

azaldrgmr bildirdi. 

Telefonla ula~rlan 143 hastaya tekrar ba~vurusu snasmda acil serviste 

tetkik yaprlmr~tr. Bu hastalara telefon sorusu olarak "Hastanemizde size herhangi 

bir tetkik yaprldr mr?" diye soruldugunda, 134 hasta tetkik yaprldrgrm soylerken, 

15 hasta (% 10.5) tetkik yaprldrgr halde yaprlmadrgmr belirtti 

T elefon sorgulamasmda acil serviste tetkik yaprldrgmr belirten 134 

hastadan 12Tsi (%94 .. 8) tetkik sonu«lanmn kendilerine anlatrldrgrm bildirdi Bu 

hastalardan 2'si kendilerinden kiiltiir almdrgrm, 2 giin soma almalan gerektigi 

soylendigini ancak sonu«larr bilmediklerini belirttiler 

Acil serviste tedavi yaprlan 157 hastadan 83'ii (%55.7) acil servisten 

aynhrken ~ikayetinin kalmadrgrm, 74 hasta ise ~ikayetinin devam ettigini bildirdi 

Acil serviste tedavi verilsin ya da verilmesin taburcu edilen hastalann 106'smm 

(%49 0) ba~vuru ~ikayeti ge«mi~ olup; acil serviste ~ikayeti ge«en 11 hasta 

(%10.4) tekrarlayan ~ikayetlerle ve ~ikayetleri devam eden 19 hasta ise (%26.2) 

aym ~ikayetlerIe ba~ka bit kuruma tekrar ba~vurdugunu belirtti 

Acil servisten taburcu edilen ve telefonla ula~rlabilen 216 hastamn 

182 'sine (re«ete verilen 8 hastaya telefon ile ula~rlamadr) acil servisten taburcu 

edilirken re«ete onerisinde bulunulmu~tu Re«ete verilen 9 hasta (%4.7) kendisine 

re«ete verilmedigini belirtti. Hastalardan 148'i (%80.4) onerilen tedaviyi 

uygulamr~lardr Aym tamyr alan hastalardan 91'i aym ila«lanna devam etmesi 

onerilmi~ olup bu hastalardan 8Tsi (%95.6) tedaviye uymu~tu Tamsr aym olan 
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diger 16 hastamn ise tedavisinde degi~iklik yapllml~ olup, bu hastalann tedavi 

uyumunun %50 oldugu saptandl 

<;:izelge 4 . .14. Aym ~ikayet ile tekrar ba~vuran hastalann telefon takibinde alman 
bilgiler 

Evet Hayu 

Hasta Yamtlan SaYI (%) SaYI (%) 

Ula~!lan 216 (92..7) 17 (72) 

~ikayeti gec,:en 163 (754) 53 (24.6) 

I etkik yapllan 134 (62.0) 82 (38 0) 

Sonu91an ac,:lklanan 127 (79.9) 7 (5.2) 

Acil serviste tedavi uygulanan 157 (72 7) 59 (27.3) 

Taburcu olurken ~ikayeti gec,:en 106 (49 . .1) 110 (50.1) 

Tam soylenen 191 (884) 25 (116) 

Oneri yapllan 356 (922) 2 (7.80) 

Tekrar kontrol 14 (6.5) 202 (93..5) 

Rec,:ete verilen 173 (80 0) 17 (7 9) 

Poliklinik onerilen 162 (75.0) 7 (25.0) 

YatJ~ onerilen 0(0) 216 (100) 

Diger (bandaj, istirahat ) 7 (3.20) 209 (96.8) 

Rec,:ete tarifi yapllan 151 (862) 22 (12 . .7) 

Tekrar ba~vuran 30 (139) 186 (861) 

I elefon ile ula~llan 216 hastanm 173 'iine ileri tetkik ve tedavi amac,:h 

olarak bir veya daha fazla poliklinik kontlOlii onerilmi~ti Ula~llan hastalardan 

11 'i (%6.4) poliklinik onerilerini hatnlamadL Bu 173 hastanm 52'si (%30.1) 

polikliniklere ba~vurdugunu belirtti. Bu hastalara toplam 192 fillkh poliklinik 

kontrolii onerilmi~ olup sadece 62 (%32.3) fillkh poliklinik kontlOlii onerisinin 
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ge!(;ekle~tirildigi tespit edildi (Cizelge 4 .. 15). Poliklinik 6nerilerinden 126'sl dahili 

b6liimlere, 66'Sl cerrahi b61iimlere yap!lm!~tJ Dahili b61iim poliklinik 6nerilerine 

uyum %27.7 bulunurken, cerrahi b61iimlerin poliklinik 6nerilerine ise uyum 

%40 . .9 olarak saptandl. 

Cizelge 415. Acil servisten taburcu edilen hastalara yap!lan poliklinik 6nerileri ve 
telefon takibinde saptan!lan 6neri uyumlan 

PoIiklinik 
Biiliimler 

Oneri Ba~vuru 

Say! (%) Say! (%) 
Dahiliye 36 (18.8) 7 (19 4) 

G6giis Hastalrklan 28 (14 .. 6) 6 (40 0) 

Kardiyoloji 23 (12.0) 9 (39 . .1) 

Uroloji 17 (8 .. 9) 5 (29.4) 

Enfeksiyon Hastalrklan 14 (7J) 4 (28. 5) 

Kulak Burun Bogaz 12 (6.3) 3 (25 0) 

N6rololoji 11 (5 7) 5 (45.4) 

Ortopedi 9 (4 . .7) 5 (55 . .5) 

Genel Cerrahi 8 (42) 5 (62 . .5) 

Dermatoloji 7 (36) 2 (28 5) 

N6ro~iriirji '7 (3 .. 6) 4 (570) 

Psikiyatri '7 (36) 2 (28 . .5) 

Kadm Hastalrklan ve Dogum 6 (3. I) 3 (50.0) 

G6z Hastalrklan 4 (2.0) 1 (25 0) 

Di~ Hekimi 3 (1.6) 1 (333) 

Toplam 192 (100) 62 (32.3) 

• Poliklinik ba~vurusu siitunundaki yiizdeier onerilere uyum olarak hesaplarulll§tlI 

Reyete verilmeyen ve sadece poliklinik 6nerilen 30 hastamn 12'si (%40.0) 

poliklinik 6nerisine uyarken, reyete verilen ve poliklinik 6nerilen 143 hastadan 

40'mm (%28.0) polikliniklere ba~vurdugu tespit edildi (Cizelge 4.16) Kontrole 

yagmlan 14 hastadan 4 'tine reyete de verilmi~ olup bu hastalann hiybirisi kontrole 

gelmemi~tir. 
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<;izelge 4 16 Poliklinik onerilip reyete verilen ve verilmeyen hastalann poliklinik 
ba~VUIulan 

Reyete 

Verilen 

Verilmeyen 

Toplam 

Poliklinik kontr oliine 

Giden Gitmeyen 

Sayr (%) SaYl (%) 

40 (27..9) 103 (72J) 

12 (40 0) 18 (600) 

52 (30 . .1) 121 (69.9) 

Toplam 

SaYl (%)* 

143 (100) 

30 (100) 

173 (100) 

Acil servisten taburcu edilirken hastalara yapJlan tiirn oneriler ile telefon 

takibinde hastalardan alman bilgiler ve hasta uynmlarl <;izelge 4. I 7' de velilmi~tir. 

<;izel~e 4.17. Acil servis onerilerinin telefon takibi ve hasta u~mu 
Tekrar Telefon 

ba~vurn sorgulamasmda Onerilere Telefon ile 

Oneriler iinerisi alman yamt uynm ula~rlamayan 

Sayr (%) Sayr (%) SaYl (%) SaYl (%) 

Reyete 190(815) 173(911) 148 (779) 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 (30) 5 (714) 5 (100) 2 (28.5) 
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5 .. TARTISMA 

Acil IIp literatiiriinde aym ~ikayetle krsa siirelerde yapllan tekrar 

ba~vuIUlarm slkhgl %2-11 arasmda saptanrm~tlI Aym ~ikayetlerle tekrar ba~VlIIu 

yapan hastalarm acil servislerin yogunlugunu arttlldlklan dii~iiniilse de, saYIsal 

anlamda bu yogunluga neden olabilecekmi~ gibi gorunrnemektedir. Ancak Baer et 

al. (38) tekrar ba~vuIUlarl retrospektif olarak incelediklerinde tekrar ba~vuIU 

yapan hastalann, normal acil servis hasta popiilasyonuna gore acil serviste kalr~ 

siirelerinin anlamh olarak artml~ oldugunu gostermi~lerdiL Bu yall~rnada tekrar 

ba~vurulann slkhgr %3 olarak saptanlm~ ve bunun yok fazla bir oran olmasa da, 

hastalarm acil serviste kah~ surelerinin arrlamh olarak artrm~ olmasl nedeni ile 

acil servislerin yogunlugunu arttlldlgllll vurgularm~lardlI Acil servislerde hasta 

bekleme sureleri arttlkya olu~an yogunluk neden ile de hasta bakrrn kalitesi 

du~mektedir (l,6).. Hasta baklm kalitesinin du~rnesi ise tekrar ba~vurularm 

artmaslyla sonuylanacaktll Literaturde aym ~ikayetle tekrar ba~vur·arr hastalarm 

hasta baklm kalitesinin direkt olyutlerinden birisi olarak degerlendirildigi 

yah~malar da vardlI (1,30) 

Cardin et at (1) acil servis yogunlugunu azaltrnaga yone!ik yah~malarmm 

erken tekrar ba~vuIUlarl arttlllp arttnmayacagml ara~tlIml~lar ve yalr~rnalannda 

tekrar ba~vurularl hasta bakrm kalitesinin bi! gostergesi olarak alml~lardn 

y ogunlugu azaltmaya yonelik giri~imleri; acil servis hasta bakrm alammn 

geni~letilmesi, laboratuar, konsiiltasyonlar ve hastaneye yatr~lar aylsmdan yeni 

prosediider uygulamak olup, yah~ma YOIUmunda da acil servis yoguruugunu 

azaltrnaya yonelik bu uygularnalarmm ba~arlh oldugunun gostergesi olarak tekrar 

ba~vuIU slkhgrmn artmadlgrm belirtrni~lerdir 

MilO et at 2 Yll boyunca haftahk tekrar ba~vuIUlan ve haftahk mortalite 

oranlanlll takip etmi~ler ve sonucunda da haftahk tekrar ba~vuIUlar ve mortalite 

arasmda anlamh bir korelasyon oldugunu gosterrni~lerdiL <;:ah~marrm onemli 

sonuylanndan birisi de mortalite oranlan ile beraber tekrar ba~vuru oranlannm, iyi 

birer hasta bakrm kalitesi gostergesi oldugunun goriilrnesidir (30) 

Burada terne! SOIUn hasta ba~ma aynlan zamanm klSltlarrmasldll. Hastalara 

yeterince zaman aynlarnamasl ise tanl ve tedavi problemlerini arttllan onernli 

unsnrlardan birisidir (1).. Biryok hastahkta krsa siirelerde dogru tanl ve tedavi 
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yakla~lrnml diizenlernek acil tiP hekirnlerinin egitirnleri boyunca kazandlklan bir 

edinirn olsa da, hasta yonetirni sadece tam ve tedavi ~arnasmda 

sonlanmamaktadn .. Eksudatif tonsillit tanlsl sadece bogaz baklsl ile 10. saniye 

ic,;erisinde konulabilir, 3D saniye ic,;erisinde tedavisi diizenlenebilir. Hasta bu 

~ekilde c,;ok kisa siire ic,;erisinde taburcu edilebilir. Ancak aym hasta sorulmaml~ 

bir penisilin aJerjisi nedeniyle anaflaksiyle daha kotii olarak, 24 saat soma "ben 

iyile~emedim" diyerek ya da birc,;ok degi~ik ilk bakl ve egitim yetersizliklerinden 

kaynaklanan problemlerle tekrar ba~vurabilir (l) Hastaya hastahi:\! ve hastahgmm 

gidi~al! ile ilgili bilgi verrnek ve verilecekse kullanacagl ilac,;lan hastaya gore 

sec,;mek ve nasll kullanacagml, ne kadar siirede etkisinin goriilecegini tariflemek 

yukanda orneklenen tarzda bir tekrar ba~vuruyu biiyiik oranda azaltacaktn. Bunun 

ic,;in de hasta ba~ma aynlan zamamn arttmlmasl kac,;mllrnazdn 

Aym ~ikayet1e kisa surelerde tekrar ba~vurulann olmasl bu konuyla ilgili 

literatiire bakildlgmda 4 temel nedene dayartdmlabilir .. Bu nedenleri; hastahga 

bagh, hastaya bagh, hekirne bagh ve tedavi verilen alanlarm ozelliklerine bagh 

oIarak snalayabiliriz 

Keifu et al (20) tekrar ba~vurularla iIgili c,;ah~rnalannda 297 hastamn 

96'smm (%323) engellenilebilir ba~vurular oldu~u belirtmi~ler ve bu 

hastalardart38'inin (%39.6) ubbi hatalara, 2D'sinin (%20..8) yetersiz egitirne ve 35 

ba~vurunun (%36.5) hasta uyumsuzluguna bagh olarak oIu~mgunu saptarnl~lardn 

O'Dwyer et al (37)'in c,;ah~rnasmda da tekrar ba~vurularm asgariye 

indirilmesinde en onemli onerinin daha iyi hasta egitirni olacai:\! vurgulanml~ ve 

buna gerekc,;e olarak tekrar ba~vuran hastalarm %50'sinin herhartgi yeni bir tedavi 

verilmeden tekrar taburcu edilmesi oldu~u gostermi~lerdir. Eger tekiar 

ba~vurularl engelleyecek egitim onerisi hastahk ve ilac,;lar hakkmda ise, hasta 

filktorune bagh tekrar ba~vurularm hekim faktiiriinden ayn tutulmasl dogru 

degildir 

Bu ternel nedenler tekrar ba~vurularla ilgili bir c,;ok c,;al!~rnada oldugu gibi 

MilO et aL(l3) ile Kelly et aL(39) tarafmdan da benzer ~ekillerde ar~tlIllrnl~ olup, 

ornek oIarak Cizelge 5. I 'de aynntIlarl ile verilrni~tir Hastaya bagh nedenler %10-

27, hekirne bagh nedenler ise % 11-33 arasmda saptanml~l!r .. Her iki c,;ah~rnanm 

sonuc,;Iannda da daha iyi hasta egitirni (hastahgm ve verilen ilac,;Iarm dalm iyi tar if 
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edilmesi) ile tekrar ba~vurularm azallllabilecegi vurgulamm~tll. Bu egitimi 

verecek ki~i hekimdir ve hekim bu egitimi yapmadIgI ic,:in tekrar ba~vurular 

oluyorsa, bu aslmda hastaya bagh tekrar ba~vurularm hekime ba@I tekrar 

ba~vurularm bir alt grubu gibi degerlendirilmesi gerektigi fikrini de 

desteklemektedir 

<;:izelge 5.1. rekrar Ba~vurularm ili~kili oldugu durumlar 
Rasta Tekrar Hastahga Hastaya Hekime Sistem 

<;:ah~anlar sayrsI ba~vuru bagh bagh bagh Sorunlan 
(n) oram nedenler nedenler nedenler 

Miro et aL(13) 406 % 1.42 %34 % 10 %33 %3 

Kelly et al (39) 286 %2 % 61 %27 % II %1 

Kelly et al (39) engellenilebilir tekrar ba~vurularm %27 oranmda hastalara, 

%11 oranmda hekimlere bagImh oldugunu gostermi~lerdir Rastalardan 

%4A'iinde c,:ok ciddi tanI hatalarI saptamI~lar ve bunlardan 4'iiniin hastaneye 

yatI~I gerekrni~ .. BunlarI engellemenin yol1an olarak, daha sIk hizmet ic,:i egitim ve 

hastalara hastahklan ve tedavileri ac,:Ismdan daha fida bilgi verilmesinin yararh 

olacagrm one siirmii~lerdir 

Miro et al. (30) acil servise tebar ba~vurularm ili~kili oldugu durumlarl 

ara~tlldIklan bir ba~ka c,:ah~malannda da, ozellikle ilk degerlendirmesi tecriibesiz 

asistanlar tarafindan yapIlan hastalarm anIamh olarak (p=0 01) daha filzla tekrar 

ba~vuIduklarmI gostermi~lerdiL Bu c,:ah~maYI yorumladlgImIzda daha fazla hasta 

egitiminin ba~langrc,: noktasmm daha filzla hekim egitimi olacagr ac,:lktll 

Hastaya bagh nedenleri ortaya koyabilmek en zor degerlendiren pararnetre 

olmaktadIL <;:alI~mamIzda hasta faktoriinii saptarnak ic,:in tebar ba~vurularda aym 

taruYI alaIJ ve tedavi degi~ikligi yapIlmayaIJ hastalarm telefon sorgusu ile 

degeriendirilmesi yapIldI Aym ~ikayet1e tekrar ba~VI!Iup tanlsI degi~meyen ve 

tedavi degi~ikligi yapIlmayan hastalann oram %342 olup buhastalardan %93 6'sl 

aym ilac,:larla tam olarak iyile~tigini belirtmi~tiL Aym tanIYI ahp aym tedavi ile 

iyile~en hastalann hastaya mI hekime mi bagh tekrar ba~vurdugunu 

ara~tIIdIglmIzda onceki ba~vurularmda bu hastalann %20'sine hastallk ve rel'ete 

tarifi yaprJdIgr anla~IldI Bu %20 oranmdaki tekrar ba~vuru hastaya bagh 
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ba~vurular olup bir anlamda kontrol ama~h keyfi acil servis kullanlmI ~eklinde de 

dii~iiniilebilir <;:oziim yine egitimdir, ancak hedef sadece hastamn egitimi degil 

tiim toplumun acil servisleri uygunsuz kullanmamak konusunda egitilmesi olup, 

acil servis hekimlerinin tek ba~lanna 0ziim bulamayacagI bir durumdur 

Hastaya bagh tekrar ba~vurular i~erisinde degerlendirebilecegimiz bir 

grubu da acil servisi her tiirlii ~ikayetlerinde gerekli gereksiz kullanmaYI 

ah~kanlrk haline getiren 'acil servise sIk ba~vuranlar' olu~turmaktadu Jack et al 

~ah~malannda acil servisten taburcu edilen ve takip eden 72 saat i~inde tekrar 

(erken) ba~vuran hastalar ile yrlda 4 ve daha filzla acil servise ba~vuran (szk 

ba~vuran) hastalar arasmdaki ili~kiyi ara~tumI~lar ve anlamlI bir pozitif ili~ki 

oldugunu gostermi~lerdir 

Demografik ozelliklerin ara~tIrIlmaSI, hastalann taburcu olduklarI 

kurumlardan yaprlan onerilere uyumlarmm ara~tIrIlmaSI ile hastaya baglr tebar 

ba~vurularl hekime baglr tekrar ba~vurulardan ayumada onemli bilgiler elde 

edilebilir <;:alr~mamlzda hastalarm ya~ dagIlrmlannm diger hastalarla farklI 

olmadljj;l ve kadm hastalarm anlamlr olarak daha filzla tekrar ba~vurdugu goriildii 

Literatiirde de kadm cinsiyetin tebar ba~vuru a~Ismdan risk olu~turdugunu 

destekleyen ~ah~malar vardu (11) 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vuru yapan hastalann dortte ii~iiniin muayene, 

tetkik ve tedavi giderleri i~in herhangi bir odeme yapmadrklan ve odeme yapan 

hastalara gore saYIlarmm anlamlr olarak daha fazla oldugu saptandl. Tedavi 

giderleri i~in odeme yapmayan ve aym ~ikayetle tekrar ba~vuru yapan hastalann 

acil servisin tiim hasta popiilasyonuyla oranlanmasmda ise anlamlr farklar 

saptanmadl .. Normal hasta popiilasyonuna gore Bag-Kur'lu hastalar anlamh olarak 

daha az ba~vurmaktadlr Bag-Kur'lu hastalar tedavi giderlerini hastaneden 

aynhrken kendileri 6demekte, acil servisten aldlklarl raporla Bag-Kur'a ba~vurup 

daha som aki bir zamanda yaptIklarl odemelerin yakla~lk %80'ini geri 

almaktadular Bu siirenin belirsizligi 6zellikle ekonomik durumu yetersiz olan ya 

da yaptIklan odemeleri geri alarnayacaglm dii~iinen hastalarm aym ~ikayet1e 

tekrar ba~vunnalannda engelleyici bir filktor olabilir. Ekonomik diizeyden 

baglmslz bir diger caydmcI etken de a~rlmasl gereken biirokrasi ve tekrar 

hastaneye, tebar Bag-Kur'a gitInek ~eklindeki ujj;la~lardan ka~lmnak olabilir. 
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SSK'1! hastalann ise sevk getirme ko~ulu ile tedavileri iicretsiz olarak yapllmakta 

olup aym ~ikayetle tekrar ba~vuran SSK'1! hastalar acil servisin diger SSK'h hasta 

ba~vurulanna gore anIamh olarak daha fazladlI Hasta daha onceden bu yakmmasl 

ivin sevk aldl ise tekrar kolayhkla sevk alabilecegini dii~iinerek tekrar ba~vuru 

yapabilmektedir 

Sagl!k harcamalarl emekli sandlgl, ozel sigorta gibi bir kurum tarafindan 

iicretsiz olarak saglanan hastaIarlll yakla~lk %88 oramnda daha onceki 

ba~vuIUlarmdaki tanllan ile aym tamlan almasl, saghk harcamaIarllll kendileri 

odeyen hastaIarlll ise aym ~ikayetle tekrar ba~vurduklarmda sadece %20 oranmda 

onceki tamlarr ile aym tamlarr almasl dikkat vekici olup, giivencesi olarr hastalarm 

olmayanlara gore tekrar ba~vurma kriterlerini daha geni~ smularla belirIediklerini 

soyleyebiliriz rekrar ba~vurarr ve ozellikle de giivencesi olmayarr hastaIarlll 

onceki tarrrIarr ve tedavilerine daha ~iipheli yakIa~mak yararlr olacaktlI .. Aynca 

sosyal giivencelerin suistimali ile acil servis yoguruugun gereksiz arttlgl 

dii~iiniiltirse sevk zincirinin tUm basamaklarlyla eksiksiz i~lemesini sagIamak da 

bir voztirn segenegidir. 

rekrar ba~vurarr hastalarm yansl 16:00-23:59 saatleri arasmda acil servise 

ba~vurmaktadlI Bu saatler insarrlarm genel olarak giin1iik rutin i~lerinin bittigi, 

vocuklarm okuldan dondiigii ve acil servislerin altematifsiz hizmet verdigi saatler 

olmas! nedeniyle acil servislerin en kalabahk oldugu saatlerdir.. Oktay C ve ark 

(9) acil servis kullamm ozelliklerini ara~tlIdlklan 9all~maIannda, benzer olarak en 

yogun hasta ba~vurulallmn bu saatlerde oldugunu saptaml~lar ve bu ba~vuIUIarm 

tahmin edilen nedeni ne olursa olsun giindiiz saatlerine gore aciliyetlerinin daha 

uygun oldugunu gostermi~lerdir. Bu a9!dan baklldlgmda bu saatlerde yapllarr 

tekrar ba~vuru1arlll da titizlikle degerlendirilmesi gerekmektedir. 

Aym ~ikayetle tekrar ba~vuran hastalann onceki ba~vuruIannda sadece ii9te 

birine poliklinik kontrolii onerilmi~ olup, hastalann 90gu ~ikayeti ge9medigi 

durumda acil servislere ba~vurmak zorunda buakllm!~tlI Hastalar taburcu 

edilirken hastahklarr ile ilgili poliklinik onerilerinin mutlaka yapllmasl 

gerekmektedir rekrar degerlendirme somaSl ise poliklinik onerileri %75 

diizeylerine vlkmasma ragmen %30 orarunda poliklinik ba~vurusu olmasr, 

polikliniklerden haftalar, bazen aylar somasma rarrdevu verildigi dii~iiniiliirse 
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~a~utlcl degildir. Hastalann poliklinik i~leyi~leri daha hlZh olan cerrahi boliim 

polikliniklerine, daha uzun sfueler soma verilen randevularla <;all~an dahili boli.im 

polikliniklerine ba~vurulanndan daha fazla uyum gostermeleri de bu durumun bir 

sonucudur. Acil servisten taburcu olan hastalara, onerilen poliklinikte ne zaman 

goriilmesi gerektigini belirten raporIar verilip, bu rapora uygun tarihlerde randevu 

almalannm saglanmasl bir <;ozi.im olabilir 

I ekrar ba~vurulann hastahga bagh nedenleri lse daha objektif 

degerlendirilebilecek nedenlerdir.. Acil I lp Literatiiriinde tekrar ba~VUIulann 

slkhgl ve ili~kili oldugu durumlarla ilgili yapIlan en uzun siireli ara~tlImalardan 

biri olan Liaw et al (12)'m <;ah~masmda tekrar ba~VUIulann %79 Olamnda 

hastahgm seyrine bagh nedenlerden kaynaklandlgl vurgulamm~tIl. Pierce et aL 

(36) <;ah~malarmda hastahklara bagh tekrar ba~vuru Olamm %53 olarak 

saptaml~tl! 

MilO et al (30) acil servislerine aym ~ikayetle 3 giin i<;inde tekrar ba~vuran 

hastalan incelediklerinde en slk nedenin hastalann ilk ba~vurulanndaki 

hastahklarl ve hastahgm diizeyine bagh oldugunu saptarm~lardIl I ekrar 

ba~vurularla en <;ok ilgili durumun nedeni saptanamayan karm agrllarl oldugu 

belirtilmi~tir 

Goh et al. (34) hastalann %72.3 Olamnda ilk ba~VUIu ~ikayetlerinin devam 

ettigi i<;in ba~vurduklarml ve bu duruma en <;ok yol a<;an hastahklann astrm, mide 

agrlSl, gastroenterit, renal kolik, minor kafa travmalarl ve bel agrllarl oldugunu 

belirtmi~lerdir Acil servis hekimi, tekr ar ba~VUIma potansiyeli yiiksek olan 

hastahklan tanlmah ve ilk degerlendirmede daha dikkatli olmahdIl .. 

<;:ah~malarmda ikinci slk grubun (% 14.5) hatah tamlar oldugurru gostermi~lerdiI. 

En onemli tanl hatalanmn ise akut apandisit ve gastrointestinal sistem kanamalan 

oldugunu belirtmi~lerdiI 

McCusker et al (29) ya~h hastalann tekrar ba~VUIu nedenlerini 

incelediklerinde ilk ba~vurulannda sindirim ve solunum sistemleri ile ili~kili 

~ikayetleri olan hastalann SIlaSl ile %29.0, %24 . .7 oranlannda tekrar 

ba~vurduklanm saptaml~lardl!. 

Bizim <;ah~mamlzda tekrar ba~vuru nedenlerinin en slk enfeksiyon kaynakh 

(en slk iist solunum yollan enfeksiyonu) nedenler oldugu gori.ildii .. I ekr ar 
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ba~vuran hastalann dortte U9iinun bir sisteme yonelik agn yakmmasl mevcuttu. 

En slk agn yakmmasl olarak ba~ agrlSl tariflenmi~tir Hastalarm primer 

hastalrklarmm dogru tam ve tedavisi yanl sua etkili agrl tedavisi ve analjezinin 

devarmmn saglanmasl agrlya baglr tekrar ba~vurularl azaltacaktu 

6zgeymi~lerinde epilepsi, renal yetmezlik, astrm ve kronik bron~it gibi 

hastalrklarl olan hastalann aym ~ikayetle acil servise saglrklr hastalardan daha 

filzla ba~vuru yapmasl bir yok yalr~mada vurgulanml~ olup zaten beklenen bir 

durumdur .. Bu hastalarm primer olarak takip edildikleri boliimler tarafmdan daha 

yakm arahklarla takipleri ve dogru tedavileri ile tekrar ba~vurularl onemli oranda 

azalacaktu (33, 34) 

Hastahklara bagh tekrar ba~vurular iyerisinde hastalarm ozgeymi~leri de 

dikkatle sorgulanmalrdu E~lik eden kronik bir hastahgm olmasl dururnunda 

hastalar hastaneye yatr~ kritederi aylsmdan daha titiz degerIendirilmelidir .. 

6zgeymi~lerinde kronik bir hastalrk olmayan tekrar ba~vuru hastalarmm 

hastaneye yatl~ oranlan diger acil servis b~vurulan ile benzer oranlarda olmasma 

ragmen e~lik eden kronik bir dururnun olmasl hastaneye yatl~lan anlamlr 

or anlarda arttllmaktadll. 

<;ah~malar sisteme bagh engellenilebilecek ba~vurularm top lam hasta 

ba~vurularmm % 1-3 'iinu olu~turdugrmu gostermektedir <;alr~mamlzda tekrar 

ba~vurularm bu klsml ara~tJIllmaml~ olup, yogunluk azaltmaya yonelik yeni 

yall~malarda bu konurmn da ara~tlIllmaSI gerekmektedir.. Ancak Oktay C ve ark 

(9) acil servis ba~vurulanm aciliyet yonunden inceledikleri yall~malannda 

hastalarm % 11 'inin polikliniklere ula~amadlklanm ve bu sebeple acil servisi 

kullandlklarlm saptaml~lardll .. Sevk zincirinin de kolaylrkla suistimal edilebildigi 

du~unUlurse sisteme bagh tekrar ba~vurulann, ba~vuru nedenleri arasmda belirgin 

bir yer alacagl a~ikardll 

<;alr~marmzda tekrar ba~vuran hastalarm acil servisten hastaneye yatmlan 

tUm hastalarla kar~lla~tmldlgmda hastaneye yatr~lan arasmda her iki grup 

arasmda anlarnlr fark olmadlgl saptandl ancak hastalann ba~vunna saYllarl 

arttlkya yatl~ oranlan da artmakta olup Aynl ~ikayetle 3 ,4 ve 5 .. ba~vuruda bu 

oran SllaSI ile %23, %42.8 ve %60 duzeylerine Ylkmaktadll. Bu durumda aym 
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~ikayetle ba~vuran hastalarda iizeIIikle birden fazla ba~vuru olmasl durumunda 

yatr~ kriterleri aylsmdan hasta daha dikkatli ara~tlIllmaSI gerekmektedil. 

Liaw et al (12) 1 yrl boyunca acil servise aym ~ikayetle ba~vuran hastalann 

iizeIIiklerini ara~tllml~lar ve ayhk tekrar ba~vuru oramm %1.32-2.38 oldugunu 

sitptarm~lar. Bunlarm nedenlerini ara~tlldlklarmda sadece %7.8'inin hekim 

hatalarmdan kaynaklandlglm ancak bu hastalarm tekrar ba~vurulannda %73 .. 7 gibi 

yok yUksek yatl~ oranlarl oldugunu giistermi~lerdir Ancak aym ~ikayetle tekrar 

ba~vuran biitiin hastalann yatl~ oranlanna baktrklannda bunun %36..5 oldugunu ve 

yatr~ oranlarlmn diger acil servis hastalarl ile benzer (%362) oldugunu 

belirtmi~lerdir 

Miro 0 (13) et al hastalann taburculugu takiben 72 saatlik diinemde tekrar 

ba~vurmalarmm oranlm % 1 42 olarak saptadlklarlm ve bunun dii~iik bir rakam 

oldugunu belirtmelerine ragmen, yall~malarmda tekrar ba~vuran hastalarm %76'sl 

hastaneye yatmlmak zOlunda kaldlgl vurgulanml~tll 

Bizim yah~mamlzda da tekrar ba~vuran hastalarm 43'ii (% 16 2) ilk 

tamlarmdan fiukIl tanrlar alml~trr Yatan hastalarda farkh tanl oram %50 

seviyesine ula~maktadll ilk tamdan farkh tam alan bu hasta grubunun tekrar 

ba~vuru nedenlerinin ilk bakl yetersizliklerine bagh oldugu dii~iiniiliirse hekime 

bagh tekrar ba~vurularm % 16..2 civarmda oldugunu siiyleyebiliriz Literatiirde ki 

yah~malarda iizeIIikle hasta kaYltIarmm iyi trrtrrldugu hastanelerde hekime bagh 

tekrar ba~vurular tam degi~ikliklerinden kolayca saptanabilmektedir. Onceki 

ba~vurularmda tam siiylenen hastalardan diirtte iiyii daha iinceki ba~vurularl ile 

aym tanlYI alarak acil servisten taburcu edilmi~lerdir 

Cah~marmzda hekime bagh tekrar ba~vurular ve hastalara bagh 

engeIIenilebilir tekrar ba~vurular, aym ~ikayetIe tekrar ba~vuran hastalann 

yakla~lk uyte birini olu~trrrmakta olup dalIa iyi bir ilk degerIendirme ve hastalann 

dalIa uygun bir ~ekilde yiinlendirilmesi ile tekrar ba~vurulann yogunun 

engeIIenilebilecegi siiylenilebilir. Literatiirde de bu konuda doktOllarm hasta 

baklmmda tecriibe kazanmasl (20) ve hastalarm bilinylendirilmesi (18,22) 

~eklinde iineriler bulunmaktadn. 

O'Dwyer et al (37) tekrar ba~vurularl incelediklerinde tekrar ba~vulan 235 

hastadan 82'sinin (%35) tekrar ba~vurma sebebi olarak acil servis doktOllarmm 
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taburcu ederken "Herhangi bir ek ~ikayet olursa tekrar gelin" dive iineride 

bulunmasl oldugunu ortaya c,;rkartrm~lardlI. Bu hastalara biraz daha fazla bilgi 

verilmesinin tekrar ba~vurulan iinemli iilc,;iide azaltacajpm ve 0 slIada acilde 

bulunabilecek gerc,;ek bir acile daha filzla zaman aynlabilecegini belirtrui~lerdir 

Ancak bu iineri acil servisten taburculuk slrasmdaki iinerilerin vazgec,;ilmez bir 

paryasldlr Aym ~ikayet1e tekrar ba~vuran hastalann degedendirilmesinde bu 

iineri dogrultusunda gelen hastalann kontrole c,;agrllan hastalar olarak 

degedendirmesi tekrar ba~vurulann engellenilebilecek nedenleri ac,;lsmdan daha 

fazla bilgiler saglayacaktJr. Hastalan ve hastahklarl risk gruplanna aYlIlp, dii~iik 

risk grubundaki hastalarl kontrol ic,;in saghk ocaklan, kurum hekimleri ya da aile 

hekimleri gibi hastalann takip edilebilecekleri alanlara yiineltruek bu tarz 

ba~vurulan engelleyecektir T riaj kategorisi az acil olan hastalar bu ~ekilde 

taburcu edilebilir ya da telefon danl~manhgl gibi yeni yiintemler ara~tlIllabilir 

<;all~maYl smnlayan filktiider olarak daha iinceki ba~vuru yerleri Akdeniz 

Universitesi TIp Fakiiltesi harici verIer olan hastalar bu ba~vurulanm c,;e~itli 

nedenler hekime siiylemek istememi~ olabilecekleri olarak dii~iiniildii Giinliik 

pratikte de saghk karnelerinde daha iinceden yazllan ilac,;lar ve iinceki ba~vurulan 

giiriildiigiinde hastalann bunu siiylemesi bize bu olaslhgl dii~iindiirdii Hastalann 

iinceki ba~vurulanm siiylememe davranl~l da bir ara~tlIma konusu olmahdn 
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SONU<;LAR 

Acil servisler hastalar aylsmdan bir yok tetkik ve tedaviye kolayhkla 

ula~llabilecek cazip yerlerdir. Hastalar sosyal gUvencelerinin izin verdigi siirece 

hastane acil servislerini, birinci basamak saghk hizmetlerine tercih etmektedir. 

T ecriibeli acil trp uzmanlanmn da yaygmla~masl ile daha hlzh tanl ve daha dogru 

tedavi sunulmasl acil servislerin hastalar aylsmdan yekiciligini daha da 

arttlT acaktn. 

Zaten yogun hasta bakllan yerIer olan acil servisler, zamanla dalla da 

yogunla~acak, hasta ba~ma aynlan zaman azalacak ve hasta bakl1ll kalitesi 

etkilenecektir. Bu kaylmlmaz durum kar~lsmda ~imdiden acil servIs 

yogunluklanm azaltmaya yonelik giri~im ve yah~malar yapllmahdu Sevk 

zincirinin etkin hale getirilmesi, uygunsuz acil servis kullammlanmn azaltllmasl, 

hizmet iyi egitimin arttmlmasl, hastalann ilk degerIendirilmesinde tamsal 

hatalarm azaltllmasl ve taburcu edilen hastalam, hastahklarmm tam ve tedavileri 

hakkmda yeterli bilgi verilmesi ve poliklinik kontrollerine ula~ma yontemlerinin 

iyile~tirilmesi acil servislerdeki hasta yogunlugunu azaltacaktrr. 

Aym ~ikayetle krsa siirelerde olan tekrar ba~vurulann engellemneye 

yah~llmasl da bu yabalardan biri olmahdu Bu hastalarm ba~vurularmm 

%36.2'sini hekime bagh (yanh~ tanl ve yetersiz hasta egitimi) engellenilebilir 

ba~vurular olu~tUImaktadlr Hastanm ilk degerlendirilmesinde tecriibeli hekimler 

olmasl ile hekim faktoriine bagh; hastalarm hastahklarl hakkmda 

bilgilendirilmesi, beklenen seyrinin anlatllmasl, kullanacagl ilaylar varsa tarifi ve 

beklenen potansiyel etki ve yan etkilerinin anlatrlmasl ile hasta faktoriine baglr 

tekrar ba~vurular onemli olyiide azalacaktu .. Btitiin bu anlatllanlann dogru olarak 

uygulamnasma ragmen tekrar ba~vurular olacaktu Bu durumda hastalar yok 

dikkatli degerlendirilmeli, hastaneye yatmasml gerektirecek semptom ve bulgular 

aylsmdan ara~tmlmahdu Ba~vuru sayrsl arttlkya yatr~ omnmm artacagl 

unutulmamahdlT Bu durum ayrn ~ikayetle ba~vuran hastanm e~lik eden kronik 

hastahgl varsa daha da onem kazamnaktadn. Hastaneye yatmasl gerekrneyen 

hastalann ise ilk tam ve tedavileri iyi sorgulanmah, eger tarn fiuklrhgl yoksa ve 

ilk verilen ilaylar uygunsa ilay degi~ikliginden kaylmlmalrdn ilay 

degi~ikliklerinde anlamh olarak hasta uyumsuzlugu olu~maktadn 
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6ZET 

Acil servis hastalanmn %2-11 'ini aym ~ikayetle kIsa siiteler iyerisinde 

tekrar ba~VU1an hastalar olu~turmaktadll Bu ba~vulUlann % 40'lara varan boliimii 

engellenilebilir ba~vulUlardll Bu yah~mada ki amacrmrz; aym ~ikayetle ba~vuran 

hastalarm srkhgrm, ba~vuru yakInmalarmm neler oldugunu, hastaneye yatr~ 

oranlanm, engellenilebilir olanlarmr ve tekra! ba~vuran hastalarda hekim 

onerilerine uyumu saptarnaktr 

Bu prospektif yah~mada Akdeniz Universitesi Hastanesi Acil Servisi'ne 

dort ay boyunca aym ~ikayetle son 5 giin iyerisinde bir hekime ya da saghk 

kurumuna ba~vurmu~ ve bir hekim tarafmdan sevk edilmemi~ olan hastalat 

degerlendirilmeye almdl. Bu hastalarm demografik bilgileri, ba~VU1u nedenleri, 

daha onceki ba~vuru yerleri ve zamanlan, uygulanan tedavileri, onceki 

ba~vulUlarmda hastahklan hakkmda kendilerine soylenen tanrlan ve tedavi 

bilgileri, tedavi uyumlan sorgulandr Acil servisten taburcu edilen hastalar 7-10 

gUn iyetisinde telefonla aranrlarak oneriler uyumlan ve takip degerlenditilmeleri 

yaprldr Eelde edilen veriler onceki ba~vurusu ile ilgili vetilerle kar~rla~tmldL 

<;ah~ma doneminde acil servise toplam 1.3,414 hasta ba~vurdu 

Kriterlerimize uyan 266 hasta (%2 .. 0) yah~maya almdr <;ah~maya alman 

hastalardan %582'si kadmdr ve bu oran oplam hasta b~vurulanmn cinsiyet 

dagrhmmdan anlarnh olarak finkhydl. Hastalardan 33'ii (%12.5) hastaneye 

yatmldl. Acil servisten yaprlan tUm yatr~lann oramyla tekrar ba~VU1an hastalarm 

yatr~ oranlan arasmda anlamh bit fink yoktu. Ancak 3 , 4. ve 5 .. ba~vulUlarda bu 

oranm belirgin olarak arttrgr saptandr.. E~lik eden kronik hastahgr olan hastalardan 

15'i (%22.3) hastaneye yatmldl. Tekrar ba~vulU yapan hastalar arasmda, 

hastaneye yatmlma ayrsmdan kronik bit hastahk hikayesinin olup olmarnasmm 

anlarnh bir f~nk olu~turdugu goriildii. Aym ~ikayetle ba~VU1an hastalar ozellikle 

e~lik eden kronik hastahklann da olmasr durumunda yok dikkatli 

degerlendirilmelidir 

Hastalarm tedavi uymnsuzluguna bagh olarak tekrar ba~vulU yapmasr 

% 19. 9 ve onceki tamlan ile farkh tanr alarak tedavi degi~ikligi yaprlmasr ise 

% 172 oramnda saptandl. Hastalara daha filzla bilgi vetilmesi, hekimletin bu 

konuda hizmet iyi egitimin arttmlmasr bu ba~vurulann %37 .. 1 oranrnda azalmasmr 
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saglayacaktu Sosyal gUvencesi olmayan hastalar sosyal gUvencesi olan hastalara 

oranla daha az tekrar ba~vuru yapmakta ve bu hastalarda daha filzla tam 

degi~ikligi olmaktadu 

Acil servise aym ~ikayetle tekrar ba~vurular i~ yiildinii arttumakta ancak 

yogunluga etki etmemektediL Daha filzIa hizmet il'i egitim ve hasta egitimi ile 

yeniden ba~vurular belirgin olarak azalacaktu. I urn bunlara ragmen tekrar 

ba~vurular olursa bu hastalar yanh~ tanl, yanh~ tedavi ve hastaneye yatl~ 

gerektiren durumlar al'lsmdan dikkatle degerIendirilmeIidir 
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Elder 

Ek 1 Hasta Degerlendirme Formu 
AciL SERVisE A YNI SiKA YET iLE TEKRAR BASVURU YAP AN 

HASTALARIN DEGERLENDiRiLMESi 

Hastanm Adl Soyadl: ." ................................ . Ya~l: ......... " .... " .. " ................... . 
Dosya No: ."" ... " ........ """""".".".,,",, ... . Telefon No ......... """" ....... ,, .................... . 
Sosyal Giivencesi: Memur ES 

Ye~il Kart 
Geli~ Tarihi: ....... 1 ••.•• .1200 •• 

Par amedik tar afindan sorulacaldar: 

SSK Bag-kur 
Ozel Sigorta Yok (ticretli) 

Geli~ Saati: ........ : ......... . 

• Bu ~ikayetiniz nedeni ile son 5 gtinde herhangi bir saghk kurumu ya da bir 
hekime ba~vurdunuz mu? 

Evet 
• Ba~ka bir saghk kurumu ya da bit hekim sizi buraya sevk edetek mi 

giinderdi? Haytr 

Acil Tip Asistanlan tarafmdan doldurulacak: (Bir iinceki basvurusu 
hakkmda) 

• Hastamn ba~vuru ~ikayeti nedir? 

• Bu ~ikayet nedeni ile kay kez bit saghk kurumu ve/veya bir hekime 
ba~vurdunuz? 

1 2 3 4 5 ve daha filzla 
• Son ba~VUlu tarihi ve saati nedir? 1 1 200 
• Son ba~vurduguuuz kurum ya da hekim? 

Akdeniz 0 Hastanesi Acil Servis Akdeniz lJ 
Hastanesi. . poliklinigi 

SSK ... Hastanesi Devlet Hastanesi 
... Saghk Ocagr 

.. Ozel Hastanesi 
.... Semt Poliklinigi 

......... Ozel Poliklinigi 
OZel Muayenehane Diger . 

• Son ba~vurduguuuz verde herhangi bir tetkik yaprldr mr? 
Evet HaYII 

• T etkik sonuylan size ayrklandl mr ya da verildi mi? 
Evet HaYII 

• Son ba~vurdugunuz verde herhangi bir ilay tedavisi uygulandr mr? 
Evet HaYII 

• Son ba~VUlduguuuz verden taburcu olurken ~ikayetiniz devam ediyor 
muydu? 

Evet HaYII 
• Son ba~vurdugunuz verden taburcu olurken size hastahgrmz hakkmda her 

hangi bir tam siiylendi mi? 
Evet HaYII 

• Size siiylenen tanr nedir? -hastamn ifadesini yaZlnlZ 
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Adl TIp Asistanlan taraflndan doldurulacak: (Su andaki basvurusu 

hakkrnda) 

• BU GUN AciL SERVisE TEKRAR BASVURMANIZIN NEDENi 

NEDiR? 

(Hasta istedigi cevabl vermekte serbesttir ve birden fitzla cevap verebilir) 

• Kronik hastahgl var mI? 

Hayn 
Evet: DM HI KAH 

CA Operasyon 
Diger 

• Hasta i<;:in herhangi bir tetkik istendi mi? 
Evet Haytr 

• Hastaya herhangi bir ila<;: tedavisi uygulandl ml? 
Evet Hayu 

• Hastamn acil servisteki tanlsl nedir? 

• Hastaya neler 6nerildi? 
I ekrar kontrol Re<;:ete verildi Poliklinik kontrolii 6nerildi 
YatI~ Oneride bulunulmadI 

Diger. 
• Re<;:ete verilen hastaya. 

\ 

Aytll ila<;:lara devam etmesi 6nerildi 
Ek ila<;: verildi 

ila<;:lan degi~tirildi 
ila<;:lan stoplandl 

Formu Dolduran Ara~tnma G6revlisinin Ka~esi 
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Ek 2 Hasta Degerlendirme Formu 
AciL SERVisE A YNI ~iKA YET iLE TEKRAR BA~VURU YAP AN 

HASTALARIN DEGERLENDiRiLMESi 

Cahsma sorumlusu tarafmdan hasta 7-10 gun icinde telefonla 

aranacak. 

• Hastamn arandlgl tarih ve saat :. /. . / 2003 ..... / 
Ula~lldl Ula~ilmadl 

• $ikayetiniz ge<;:ti mi? 
Evet Hayu 

• Acil servisimizde herhangi bir tetkik yapildl ml? 
Evet Hayu 

• Tetkik sonu<;:lan size a<;:lklandl ml ya da verildi mi? 
Evet Hayu 

• Acil servisimizde size herhangi bir ila<;: tedavisi uygulandl ml? 
Evet Hayu 

• Acil servisimizden taburcu olurken ~ikayetleriniz devam ediyor muydu? 
Evet Hayu 

• Acil servisimizden taburcu olurken size hastahgulIz hakkmda bir tanl 
soylendi mi? 

Evet Hayu 
• Size soylenen tam nedir? 
• Acil hekimimiz size ne onerilerde bulundu? 

T ekrar kontrol Re<;:ete verildi 
Poliklinik kontrolii Yatl~ 

Oneride bulunulmadl Diger . 
• Re<;:ete verildi ise kullanacagmlz ila<;:lar size anlatlldl ml? 

Evet Hayu 

• ila<;:lan tarif edildigi ~ekilde kullandmlz ml? 
Evet Hayu 

• Bu ~ikayetiniz nedeni ile ba~ka kurum ya da hekime ba~vurdunuz mu? 
Evet,. . Hayu 

GECMi$ OLSON 

AKDENlz UNlvERSfTESI 
MERKEZ KUTUPHANESI 
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