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Giris: Acil Servislere Yeniden Basvuru Orani (ASYBO) belli bir zaman periyodunda tekrar gelen/getirilen hastalarin
toplam hastaya orani olarak tanimlanmistir. Genellikle ilk 24 ya da 72 saat, bazi calismalarda da 7 giin yeniden
basvuru siiresini hesaplamak icin kullaniimaktadir. Materyal ve Metot: 2021 yili 12 aylik cocuk acil servis
bagvurulari calismaya alindi. Veriler hasta protokol sayi temel alinarak, (Structured Query Language) SQL
yontemiyle hastane bilgi sistemi veri tabanindan elde edildi. Ayni hasta numarasina ait protokollerin 2021 yili
icinde gelis zamanlari elde edilerek iki protokol arasi siire dlgildi. Hasta demografik bilgileri, gelis zamanlari ve
tani verileri analiz edildi. Bulgular: 37092 kayit calismaya dahil edildi. Kayitlarin %47,50'si kiz digerleri erkekti.
Olgularin yaslari en kiigiik 0 giin, en biytk 18 yil, ortalama 7,68+-5,66 yil ve ortanca 6,42 yil idi. Cinsiyetler
arasi yas frekanslar benzerdi. Yil boyu ilk 24 saatte basvuru orani %1,35 iken ilk 72 saatte basvuru orani %4,37
olarak hesaplandi. Ik 24 saat ve 72 saatte basvuranlarda yas ortalamasi basvurmayanlara gore anlamli olarak
kiigik hesaplandi (p=0,0000). Tim olgularda Genel semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis tanisi (R68.8)
%26,77 ile ilk siradaydi. Bunu %14,27 ile Sebebi bilinmeyen ve diger orijinli ates-ates, tanimlanmamig (R50.9)
ve 12,84% ile Oksirtik (J06.9) tanisi takip ediyordu. Ilk 24 saat tekrar basvurularda ilk ve ikinci siradaki tan
grubu ayni iken Gglinci sirada %10,18 ile Bulanti ve kusma (R11) en sik basvurma nedeniydi. llk 72 saat igindeki
yeniden basvurularda ise ilk, ikinci ve digiincii sira bagvuru nedeni tiim tani kodlamalarina benzerdi. Sonug: Acil
servis bagvurularinda yagin kiigiik olmasi ve bulanti ve kusma sikayetleri yeniden basvuru icin bir risk faktortdir.

ABSTRACT

Background: The Emergency Department Readmission Rate is defined as the ratio of the total patients who came
back/were brought back in a certain period. Generally, the first 24 or 72 hours, in some studies, first 7 days are
taken as the basis for the calculation. Materials and Methods: In 2021, during 12-month pediatric emergency
department admissions were included in the study. The data were obtained from the hospital information
system database by SQL method based on the number of patient protocols. The arrival times of the protocols
belonging to the same patient number in 2021 were obtained and the time between the two protocols was
measured. Patient demographic information, arrival times and diagnostic data were analyzed. Results: 37092
records were included in the study. 47.50% of them were girls and the others were boys. The minimum age of
the patients was 0 days, the maximum was 18 years, the mean was 7.68+-5.66 years, and the median was
6.42 years. The age frequencies between the sexes were similar. While the readmission rate was 1.35% in the
first 24 hours throughout the year, it was calculated as 4.37% for the first 72 hours. The mean age of the cases
readmitted in the first 24 hours and 72 hours was significantly smaller than in the non-admitted (p=0.0000).
In all cases, Other general symptoms, and signs diagnosis (R68.8) leading up to 26.77%. This was followed by
Fever, unspecified (R50.9) with 14.27%, and Acute upper respiratory infection unspecified (J06.9) diagnosis with
12.84%. The first- and second-line diagnostic groups were the same in the first 24 hours of readmissions, while
the third line was Nausea and vomiting (R11) with 10.18 percent. In the first, second, and third-line reasons for
readmissions within the first 72 hours, all diagnostic codes were similar. Conclusion: Young age and symptoms
of nausea and vomiting in ED admissions are risk factors for readmission.
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GIRIS VE AMAC

Acil Servislere Yeniden Bagvuru Orani (ASYBO)
belli bir zaman periyodunda tekrar gelen/getirilen
hastalarin toplam hastaya orani olarak tanimlanmistir
(1). Genellikle ilk 24 ya da 72 saat, baz1 caligmalarda
da ilk 7 giin 6l¢lime esas alinmaktadir (2-4). Hastane
hizmetlerinde iyilestirme ve kiyaslama igin 6l¢iilen
gostergelerden biridir (1). Bu 6l¢iim genel hasta
popiilasyonu, pediatrik hasta poptilasyonu ya da bir
tanya 6zel popiilasyon i¢in uygulanabilmektedir (5-7).

Materyal ve Metot

Bu ¢aligma 7/24, travma olgular1 harig, 0-18 yas grubuna
hizmet veren bir Universite Cocuk Acil Servisinde
yapildi. Yerel etik kuruldan 15.03.2022 tarih ve 05 say1ili
etik kurul onay1 alindi. ki bin yirmi bir yili ocak ay1
basindan aralik ay1 sonuna kadar olan ¢ocuk acil servis
bagvurulari calismaya alindi. Veriler hasta protokol say1si
temel alinarak, SQL yontemiyle hastane bilgi sisteminden
elde edildi. Ayni hasta numarasina ait protokollerin 2021
yili i¢inde gelis zamanlar: elde edilerek iki protokol
arasi siire 6l¢lildii. Hasta demografik bilgileri, gelis
zamanlar1 ve tani verileri Microsoft Excel formatinda
¢ikt1 alinarak {izerinde galigildi. Gorsel raporlama
i¢cin Microsoft Power BI Desktop kullanildi. Ayrintili
istatistik ¢alismalar icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 22. stirtim kullanildi.

BULGULAR

Caligma donemine ait 31176 protokol temelli kayit
bulundu. On sekiz yas tistii kayatlar ¢ikartildi, 37092 kayit
caligmaya dahil edildi. Kayitlarin %47,50%i kiz digerleri
erkekti. Olgularin yaslar1 en kii¢iik 0 giin, en biiyiik 18
yil, ortalama 7,68+5,66 yil ve ortanca 6,42+5,66 yil idi.
Cinsiyetler aras1 yas frekanslar1 benzerdi.

flk 24 saatte yeniden bagvuran olgu sayis1 501, ilk 72
saatte yeniden basvuran olgu sayis1 1123 olarak tespit
edildi. Y1l boyu ilk 24 saatte bagvuru orani %1,35 iken
ilk 72 saatte bagvuru oran1 %4,37 olarak hesaplandu. {1k
24 saatte Acil Servislere Yeniden Bagvurular (ASYB)'in
%56,29’s1 glindiiz (saat 08:00-16:00 aras1), %43,71’i gece
(saat 16:00-08:00 aras1) gerceklesmistir. Ik 72 saatte
ASYB'1in %46,31’i giindiiz, %53,69’1 gece gerceklesmistir.

Aylara gore acile servis bagvuruyla ASYB’in sayisi
paralellik gostermektedir. ilk 24 saatte ASYBO en yiiksek
subat, en diisiik ocak ayinda gozlenirken ilk 72 saatte
ASYBO ise en yiiksek haziran ayinda saptanmistir.

Yas dagilim histogramina baktigimizda ilk bir yas
altinda yogunluk en fazla olup, 10 yasina kadar gittikce
azalmakta, 13-14 yasindan sonra tekrar yiikselige
gecmektedir. 11k 24 saat ve 72 saatte bagvuranlarda
yas ortalamasi bagvurmayanlara gore anlamli olarak
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daha kiigiik hesaplanmistir (p=0,0000). Ilk 24 saatte
yeniden bagvuran olgularin %37’si, ilk 72 saatte %38’
2,5 yasindan kiigiik olarak saptanmugtir. {lk 24 saatte
(p=0,199) ve 72 saatte (p=0,294) tekrar bagvuru yapan
¢ocuklarla bagvurusu olmayan ¢ocuklar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamuigstir.

International Classification of Diseases 10th Revision
(ICD10) tabanl sistemde 37092 farkli tan1 girilmistir.
R68.8 kodlu, genel semptom ve diger belirtiler-genel
semptom ve belirtiler diger, tanimlanmis %26,77 ile
birinci siradayd: (Tablo 1). Bu taninin hastanin acil
servise geliste bilgisayara standart olarak girildigi
belirtilmistir. Bunu %14,27 ile R50.9: sebebi bilinmeyen
ve diger orijinli ateg-ates, tanimlanmamis ve 12,84%
ile J06.9: dksiiriik tanisi takip etmistir. Ik 24 saat
tekrar basvurularda ilk ve ikinci siradaki tani grubu
ayn1 iken Gi¢linci sirada %10,18 ile R11: bulant1 ve
kusma en sik tan1 olarak kaydedilmistir (Tablo 2). flk
72 saat i¢indeki yeniden basvurularda ise ilk, ikinci ve
tiginct sira bagvuru nedeni tim tani kodlamalarina
benzerdir (Tablo 3). ilk 72 saat gelen olgularin igine 24
saatte gelenler de dahil oldugu i¢in, ilk 72 saat yeniden
basvuran hastalarin ilk 4 sira tanilariyla yeniden
getirilmeyen olgularin arasinda tanilar: istatistiksel
olarak karsilastirildiginda R0O5: Oksiiriik tanist yeniden
getirilmeyen grupta daha fazlayken (p=0,04), diger
tanilarda farkli bulunamamuigtir.

Hastalarin adres kayitlarina baktigimizda tiim olgularin
%91,65’1 hastanenin bulundugu il merkezinden, kalan1
ise 75 farkli ilden oldugu saptandi. Toplamda 207 adres
gegersiz idi.

[k 24 saat i¢inde yeniden bagvuranlarin %90,02’i il
merkezinden kalani diger 24 farkli ilden gelmisti. Bu
olgularin %76,45’i il merkezinden, %9,79’u il¢elerden,
geri kalani cevre illerden geldigi saptanmastir.

Olgularin yatis oranina baktigimizda tiim ¢ocuk acil
servis yatis orani %9,23 iken ilk 24 saat ASYB hastalarda
%21,36 ve ilk 72 saat ASYB hastalarda ise %27,96 olarak
belirlendi.

Yatirilan servis tiirtine bakildiginda, yatis orani tiim
hastalar ve ilk 72 saat ASYB olgular igin en ¢ok sirasiyla
acil gozlem, genel pediyatri servisi ve ¢ocuk cerrahi
servisi iken, ilk 24 saat ASYB olgulart i¢in ikinci sirayi
¢ocuk gastroenteroloji servisi almistir (Tablo 4).

TARTISMA

Basvuru oranlari

Ulkemizde bir kamu hastanesinde tiim popiilasyonla
yapilan 3 yillik calismada 24 saatte ASYBO % 0,72 olarak
bildirilirken (6), bagka bir devlet hastanesinde ise %3,6
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Tablo 1: Acile servise gelen tiim olgularda en ¢ok girilen ilk 10 tan:

ICD10
R68.8
R50.9
RO5
J06.9
R11
R10.4
K52.9
R07.0
R21
K59.0
R68.8
R50.9
RO5
J06.9
R11
R10.4
K52.9
R07.0
R21
K59.0

Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT
UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMIS

BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS

ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF
OLMAYAN, TANIMLANMAMIS

BOGAZ VE GOGUSTE AGRI-BOGAZ AGRISI

KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU

FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMIS
BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS .
BOGAZ VE GOGUSTE AGRI-BOGAZ AGRISI

KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU
FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

Tablo 2: {lk 24 saat ASYB igin en ¢ok girilen ilk 10 tan

ICD10
R68.8
R50.9
R11
RO5
R10.4

J06.9
K52.9

G40.9
N39.9
K59.0

Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

BULANTI VE KUSMA

OKSURUK

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS

AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMI
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS
EPILEPSI-EPILEPSI, TANIMLANMAMIS

URINER SISTEMIN DIGER BOZUKLUKLARI-URINER SISTEMIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS
FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK

Tablo 3: ilk 72 ASYB igin en ¢ok girilen ilk 10 tan:

ICD10
R68.8
R50.9
RO5
R11
R10.4

J06.9

K52.9
N39.9
K59.0
R21
R52.9
R51
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Genel Toplam

GENEL SEMPTOM VE DIGER BELIRTILER-GENEL SEMPTOM VE BELIRTILER DIGER, TANIMLANMIS
SEBEBI BILINMEYEN VE DIGER ORIJINLI ATES-ATES, TANIMLANMAMIS

OKSURUK

BULANTI VE KUSMA

ABDOMINAL VE PELVIK AGRI-KARIN AGRISI DIGER VE TANIMLANMAMIS
AKUT UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI, BIRDEN FAZLA VE TANIMLANMAMIS§ YERLERIN-AKUT

UST SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONU, TANIMLANMAMI
ENFEKTIF OLMAYAN DIGER GASTROENTERIT VE KOLIT-GASTROENTERIT VE KOLIT, ENFEKTIF

OLMAYAN, TANIMLANMAMIS ) )
URINER SISTEMIN DIGER BOZUKLUKLARI-URINER SISTEMIN BOZUKLUGU, TANIMLANMAMIS

FONKSIYONEL BARSAK BOZUKLUKLARI, DIGER-KABIZLIK
KIZARIKLIK VE DIGER TANIMLANMAMIS DERI DOKUNTUSU
AGRI, BASKA YERDE SINIFLANMAMIS-AGRI, TANIMLANMAMIS
BAS AGRISI

Sag AkaDerg e 2022 e Cilt9

SAYI
9930
5292
4763

3490

2828
2008

528

476

295

285
9930
5292
4763
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2828
2008

528

476
295
285

SAYI
137
96
51
39
34

22
12

SAYI
446
270
171
141
101

87

31

19
18
18
16
13
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Tablo 4: Acil servisten yatis dagilimlari.
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SERVIS 24 SAAT/ % 72 SAAT/ % TUMU/%
BEYIN CERRAHI 0,00% 6 0,53% 56 0,15%
BEYIN CERRAHI YOGUN BAKIM 0,00% 0 0,00% 4 0,01%
COCUK ACIL SERVISI 46 9,18% 116 10,33% 1042 2,81%
COCUK ALERJI 0,00% 1 0,09% 19 0,05%
COCUK CERRAHI SERVISI 8 1,60% 18 1,60% 418 1,13%
COCUK CERRAHI YOGUN BAKIM 0,00% 0 0,00% 14 0,04%
COCUK ENDOKRINOLOJI 3 0,60% 6 0,53% 149 0,40%
COCUK ENFEKSIYON 1 0,20% 4 0,36% 123 0,33%
COCUK GASTROENTEROLOJI 10 2,00% 18 1,60% 150 0,40%
COCUK HASTALIKLARI 17 3,39% 67 5,97% 457 1,23%
COCUK HEMATOLOJI 5 1,00% 12 1,07% 134 0,36%
COCUK KARDIYOLOJI 4 0,80% 15 1,34% 194 0,52%
COCUK NEFROLOJI 5 1,00% 13 1,16% 109 0,29%
COCUK NOROLOJI 5 1,00% 16 1,42% 110 0,30%
COCUK PSIKIYATRI 0 0,00% 0 0,00% 26 0,07%
COCUK ROMATOLOJI 1 0,20% 6 0,53% 98 0,26%
GCOCUK SOLUNUM SERVIS{ 1 0,20% 7 0,62% 67 0,18%
COCUK SOLUNUM YOGUN BAKIM

ONITESI 0 0,00% 0 0,00% 27 0,07%
COCUK YOGUN BAKIM UNITESI 0 0,00% 0 0,00% 33 0,09%
FiZiK TEDAVI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 22 0,06%
GASTROENTEROLOJI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 1 0,00%
GENEL CERRAHI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 2 0,01%
GOGUS CERRAHI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 5 0,01%
GOZ SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 9 0,02%
GUNU BIRLIK COCUK GASTRO 1 0,20% 1 0,09% 1 0,00%
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

ST 0 0,00% 0 0,00% 18 0,05%
KULAK BURUN BOGAZ SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 24 0,06%
ORTOPEDI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 5 0,01%
UROLOJI SERVISI 0 0,00% 0 0,00% 11 0,03%
YENIDOGAN SERVISI 0 0,00% 8 0,71% 4 0,01%
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 0 0,00% 0 0,00% 91 0,25%
TOPLAM 107 21,36% 314 27,96% 3423 9,23%

olarak bildirilmistir (5). Eksi ve arkadaslarinin pediatrik
grupta yaptig1 calismada ilk 24 saatte ASYBO 0,54 olarak
bildirilmistir (2). ABDde pediatrik grupta (0-21 yas)
yapilan bir ¢aligmada 72 saat icinde ASYBO %3,8 (8)
ve baska bir ¢caligmada ise %2,81 olarak bildirmistir (9).
Tayvanda merkezi sigorta kayitlarina dayanarak ¢ok
merkezli yapilan bir ¢calismada ilk 72 saatte ASYBO
%>5,8 olarak hesaplanmis ve bu bagvurularin %36,7’sinin
farkli kurumlara gergeklestigi saptanmustir. Tek bagina
ayni1 hastaneye bagvuru oraninin degerlendirilmesinin,
gercek tekrar ziyaret oranini gozden kagirabilecegi ileri
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strtilmistiir (3). Saunders ve arkadaslarinin Kanadada
yaptiklari calismada 7 giinlitk ASYBO %7,5 bulunmustur
(4). Bizim ¢alismamizda 7 giinlik ASYBO %7,49
hesaplanmigtir. Calismamizda ilk 24 saatte (%1,35) ve
72 saatte (%4,37) ASYBO tiim olgulari i¢eren literatiire
gore yitksek bulunmustur.

Bir taniya gére oranlar

Pradip ve arkadaslar: triner sistem enfeksiyonu
tedavisi alan ¢ocuklar icin 72 saatte ASYBO’n1 %4,1
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olarak bildirmislerdir (7). ABDde Astimli ¢ocuklarda
72 saat icinde ASYBO %4,1 olarak saptanmustir (10).
Gastroenterit tanili gocuklarda Acil servise 7 giin iginde
plansiz yeniden basvurular i¢in oran %16 bulunmustur
(11). Korkmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda
Yenidogan bebeklerin %5,7’si ilk bagvurudan sonraki
72 saat icerisinde acil servise tekrar getirilmistir (12).
Calismamizda ise bir taniya gore degil tiim basvurularin
ASYBO’lar1 degerlendirilmistir. ilk 24 saat iginde ASYB
olgularda sirasiyla ates, bulanti-kusma ve okstiriik, ilk
72 saat icinde ise ates, 6ksurtik ve bulanti-kusma en
sik konulan tanilar olarak bulunmustur. Ancak tim
olgularla kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
degildir.

Risk faktorleri

Yenidogan bebeklerde plansiz ve planli olarak acil servise
72 saat icerisinde ilk bagvuru ve tekrar bagvurudaki en
sik sikayeti sarilik olarak bildirilmistir (12). Kiigiik yas,
daha ytiksek triyaj keskinlik puani, acil servis kullanimi
icin daha fazla tercih, giindiiz vardiyalarinda gelme
yeniden bagvurma i¢in risk faktorii olarak gosterilmistir.
Calismamizda da 2 yas altinda olmak hem ilk 24 hem de
ilk 72 saatte ASYB i¢in risk olusturmaktadir. Cinsiyetler
arasi fark goriilmemistir.

Gogmen olmanin risk faktorii olmadigy bildirilmistir
(4). Gastroenteritli ¢ocuklarda intravendz rehidrasyon
alma, yas, kusma ataklari, ishal giinleri, ishal ataklari,
PedCTAS skoru, kusma giinleri, acil serviste ates, evde
ates, atesli giinler, ondansetron uygulanma, 6nemli
tibbi ge¢mis ve erkek cinsiyet olmak risk faktori
olarak belirtilmistir (11). Karakas ve arkadaglarinin
¢aligmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarini acile getirme
nedenleri olarak en sik ates (%22.3), oksiiriik (%16.4)
ve bulanti-kusma (%9.6) olarak tespit edilmistir (13).
Eskisehirde yapilan bir ¢calismada tekrar bagvuru
nedenleri olarak en sik poliklinik hizmetine ulagamama,
gec ulasma ( %54.2) bildirilmistir (14). ABDde yapilan
bir caligmaya gore acil servisten taburcu olan ve 72 saat
icinde geri donen ¢ocuklarin (%2,81) ebeveynlerinin/
bakicilarinin ¢ogu ilk ziyaretlerinde verilen bakim
ve talimatlardan memnun kalmaktadir. Ancak ¢ogu
hastanin bir aile hekimi olmasina ragmen, yeterli
ilgi gostermedikleri ve muayene yerine telefonla acil
servise yonlendirdikleri bildirilmigtir (9). Portillo ve
arkadaglarinin pediatrik grupta (0-21 yas) yaptig1 bir
caligmada 72 saat iginde total revizit oranlar1 %3,8 iken
Ingilizcesi yeterli olanlarda %3,55, yetersiz olanlarda
%4,55 ol¢tilmiistiir. Ayrica 1 yas alt1 grup en ¢ok yeniden
basvuru goriilen grup olarak bildirilmistir (8). Kelly ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda astimli ¢ocuklarda 72 saat
i¢cinde yeniden bagvurma i¢in iki yagindan kiictik olma,
hispanik ve zenci olma, genel kamu sigortali olma risk
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faktorii olarak gorilmistiir (10). Thurm ve arkadaslar
72 saat icindeki ASYB’larinda kronik hastalig1 olma,
ytiksek acil servis siddet skorlar1 ve 1 yagindan kiigiik
olmanin riski artirdigini bildirmislerdir. Bunlarin da
%19,7’si yatirilmustir. Kronik hastaligin mevcudiyeti, 1
yagindan kiigiik olma ve gece bagvurularinin yatis riskini
artirdigini gostermislerdir (15).

Cocukluk ¢aginda sik goriilen rotaviriis iligkili akut
gastroenterit nedeniyle bagvuran hastalarda kusma, ishal
birlikteligi ve dehidratasyon ¢n planda olup rotaviriis
pozitifligi hastanede kals stiresinin daha uzun olmasiyla,
daha yiiksek hastaneye yatis ve 72 saat icinde tekrarlayan
acil servis bagvuru oranlariyla (%15,4 vs %4,1) iligkili
bulunmustur (16). Calismamizda da bulant1 ve kusma
ilk 24 saat ASYB tanilari arasinda 3. sirada olup, yeniden
basvuru i¢in bir risk faktorii olarak gortilmektedir.
Mevcut literatiir ile uyumludur.

Cocuk psikiyatristi takibinin, psikiyatrik nedenlerle acil
servise bagvuran gocuk-ergen hastalarin acil servis tekrar
bagvuru oraninin azaltilmasinda 6nemli bir katkis
oldugu bildirilmistir (17). Klinigimizde endikasyonu
olan tiim olgulara ¢ocuk psikiyatrisi konstiltasyonu
yapilmaktadir. Bunun sonucu olarak da bu klinige yatan
hastalarla ilgili ASYB olgusu yoktur.

Acile servise ilk 72 ve 24 saat i¢inde yeniden bagvuran
olgularda yatis orani daha fazladir.

SONUC

Acil servislerde yeniden basvurularin ytakint
degerlendirmek ve azaltabilmek i¢in 6ncelikle ¢calisanlara
ICD10 kodlama bilinci agilanmali, sonra da gergek
tanilar tizerinden veriler degerlendirilip iyilestirme
caligmalar1 yapilmalidir. Yasin kiigiik olmas: yeniden
bagvuru i¢in bir risk faktoriidiir. Yeniden bagvurularin
degerlendirilmesi iyilestirme ¢aligmalar: i¢in
odaklanacagimiz noktay1 tespit i¢in yararl bir aragtir.
ASYB igin ilk 24 saat yaninda ilk 72 saat oranlarmin da
olgiilmesi degerlendirmeler i¢in daha verimli olacaktir.
Calismamizin kisitliligi ICD-10 kodlarinin taniya
spesifik konmasindaki eksikliklerdir.
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