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ÖZET

G i r i fl:Bir üniversite acil servisinde akut böbrek yetmezli¤i (ABY) tan›s› alan hastalar›n demografik ve baflvuru özel-

likleri tan›mland›, acil hemodiyaliz endikasyonlar› araflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda, y›ll›k hasta say›s› yaklafl›k 60,000

olan bir üniversite acil servisinde geriye dönük olarak MediAcil® acil hasta kay›t sistemi kullan›larak gerçeklefltiril-

di. Hastalar›n saptanmas› Uluslararas› Hastal›k Kodlama Sistemi’nde (ICD-10) N.17 kodu taranarak gerçeklefltiril-

di. Acil servise çeflitli flikâyetlerle baflvuran ve acil serviste ABY tan›s› alan 18 yafl›ndan büyük hastalar çal›flmaya

dâhil edildi. Daha önceden kronik böbrek yetmezli¤i olan ve ABY geliflen hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Bu hasta-

lar›n dosyalar›ndan acil servise baflvuru tarihi, demografik özellikleri, baflvuru flikâyetleri, vital bulgular›, acil

hemodiyaliz endikasyonlar›, acil serviste yap›lan farmakoloijk tedaviler, havayolu ve kardiyovasküler stabilite duru-

mu, acil serviste kal›fl süresi ve mortalite oranlar› kay›t edildi.

Bulgular: Çal›flma süresi boyunca acil servise baflvuran 79 hastan›n dosya verilerine ulafl›ld›. Bu hastalar›n 45’i

erkek (%57), 34’ü (%43) ise kad›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 63,7±15,9 idi. Hastalar›n 27’sine (%34,2) acil

serviste hemodiyaliz yap›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalar›n 50’sine (%63,3) acil serviste çeflitli farmakolojik tedaviler

verildi. Sonuç olarak 73 (%92,4) hasta hastaneye yat›r›ld›. Çal›flmadaki bir y›ll›k mortalite oran› 14 (%17,7) olarak

belirlendi. ABY hastalar›n›n acil servise baflvuru flikayetleri genifl bir da¤›l›m göstermektedir. (Kardiyovasküler

[n=20, %25,3], enfeksiyöz [n=17, %21,5], gastrointestinal [n=14, %17,8], non-spesifik [n=13, %16,4] ve nörolo-

jik [n=10, %11,4]). Acil hemodiyaliz, metabolik asidoz, hiperkalemi, hipervolemi, kardiyovasküler instabilite, acil

serviste verilen farmakolojik ve havayolu tedavisi, yafl, cinsiyet ve hastan›n hemodinamik durumu ile mortalite

aras›nda bir iliflki saptanmad› (p>0,05). Hastalar›n yap›lan masraflar›n›n analizinde, masraflar›n›n ortalamas›

2196,1±2455,5 Yeni Türk Liras› (YTL) (min: 85 YTL, maks: 15766 YTL) olarak saptand›. 

S o n u ç: ABY hastalar› acil servise çok çeflitli flikâyetlerle baflvurabilirler. Bu hastalar h›zla de¤erlendirilip renal replas-

man tedavisi bafllanmas› gerekir. Ayr›ca bu hastalar›n büyük bir ço¤unlu¤uda hastaneye yatmaktad›r. Sonuçta b u

hastalar›n maliyetleri de artmaktad›r. Acil serviste ABY tan›s› alm›fl hastalarda yap›lacak bundan sonraki çal›flmalar bu

hastalar›n hastaneye yat›fl endikasyonlar›n›, maliyet azalt›c› tedavileri araflt›rmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Acil hemodiyaliz; acil servis; akut böbrek yetmezli¤i.

SUMMARY

Objectives: The goal of study was to investigate demographic and admission features of patients diagnosed

with acute renal failure and to determine indications of emergent hemodialysis.

Materials and Methods: This retrospective study was performed in an ED of a tertiary-care university hospital

with an annually census of approximately 60.000 adult visits between 01.01.2006 – 31.12.2006. Over the 18

years of age who presented to emergency department with various symptoms and diagnosed as acute renal fail-

ure were included into study. Study patients were determined from the computerized database of the hospital,

MediAcil® software, by using International Code of Diseases (ICD-10). ARF is established by ICD-10 of N.17.
Patients with known chronic renal failure who diagnosed as acute renal failure were excluded from the study.

Demographic and admission features, indications of emergent hemodialysis, treatment of emergency depart-

ment, conditions of airway and cardiovascular stability, stay in the emergency department and hospital, and one

year mortality rate were recorded to the study form. 

Results: A total of 79 patients diagnosed as acute renal failure in ED with available records were include in the

study. The study subjects had a mean age of 63.7±15.9 years and 57% (n=45) of them were male. Twenty seven
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of them (34.2%) were undergone emergent hemodialysis, and fifty of

them (63.3%) were treated with various medications. Finally, 73 (92.4%)

patients were admitted to the hospital. One year mortality rate was

1 7.7% (n=14). The presenting complaints of the patients varies

(Cardiovascular, 20 patients (25.3%); infectious, 17 patients (21.5%);

gastrointestinal, 14 patients (17.8%); non-spesific, 13 patients (16.4%)

and neorological, 10 patients (10.4%)). There was no relation between

mortality and emergent hemodialysis, metabolic acidosis, hyperkalemia,

hypervolemia, cardiovascular instability, in emergency department med-

ical and airway treatment, age, gender and patient’ hemodynamic sta-

tus (p>0.05). The cost analyses revealed the average charge for the

study patients as 2196.1±2455.5 New Turkish Lira (YTL) (min: 85 YTL,

max: 15766 YTL). 

Conclusion: Patients with acute renal failure were admitted to the emer-

gency department with various symptoms. These patients were quickly

evaluated and began to renal replacement treatment. Because of the

most of these patients is admitted to the hospital, patient’ cost is getting

higher. Further studies are needed to investigate indications of admis-

sion these patients to the hospital and cost effective treatment methods. 

Key words: Emergent hemodialysis; emergency department; acute renal fail-

ure.

Girifl

Akut böbrek yetmezli¤i (ABY) günümüzde artan s›kl›kta
görülen, ayr›ca mortalite, uzam›fl hastanede kal›m ve hayat-
ta kalan hastalarda kronik diyaliz gibi kötü klinik sonuçlar›
olan klinik bir sendromdur.[1] ABY hastalar›n›n en s›k teda-
vi edildi¤i yerlerden biri de acil servislerdir. Bu hastalar
acil servise, farkl› spesifik veya spesifik olmayan semp-
tomlarla baflvurabilir. ABY’nin h›zla tan›n›p, renal replas-
man tedavisinin (RRT) bafllanmas›, bu hastalar›n hayatta
kal›m›n› belirleyen en önemli unsurlardan biridir. En önem-
li RRT hemodiyalizdir. Acil serviste, ABY tan›s› alan has-
talarda acil hemodiyaliz ihtiyac›n›n belirlenmesinde, üre-
mik semptomlar›n varl›¤› oldukça önemlidir. RRT bafllama
endikasyonlar› oldukça tart›flmal› olsa da günümüzde kabul
edilmifl endikasyonlar›, konservatif tedaviye yan›t verme-
yen hipervolemi, hiperkalemi (potasyum [K] >6,5 mg/dl),
metabolik asidoz ayr›ca üremik semptomlar›n varl›¤› (üre-
mik perikardit, üremik ensefalopati, kanama bozukluklar›,
bulant›, kusma ve kafl›nt›), kan üre nitrojeni (BUN) >100
mg/dl üzerinde olmas›d›r.[2,3] Ülkemizde, acil serviste ABY
tan›s› alan hastalar›n baflvuru özellikleri, demografik veri-
leri, acil hemodiyaliz endikasyonlar› ve maliyet analizi ile
ilgili bir çal›flma bulunmamaktad›r.

Bu çal›flman›n amac›, bir üniversite acil servisinde ABY ta-
n›s› alan hastalar›n demografik ve baflvuru özelliklerini ta-
n›mlamak ve acil hemodiyaliz endikasyonlar›n› araflt›rmak-
t›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma 01.01.2006 ile 31.12.2006 tarihleri aras›nda,
y›ll›k hasta say›s› yaklafl›k 60,000 olan bir üniversite acil
servisinde, geriye dönük olarak MediAcil® acil hasta kay›t
sistemi kullan›larak gerçeklefltirildi. Acil servise çeflitli fli-
kayetlerle baflvuran ve ABY tan›s› alan 18 yafl›ndan büyük
hastalar çal›flmaya dâhil edildi. Çal›flmaya al›nan hastalar›n
saptanmas› için ICD-10 (International Classification of Di-
seases-10) tan› kodu sistemi kullan›ldi. Bu sistemde tan›
kodu “akut böbrek yetmezli¤i” (N17)” olan hastalar›n ilgi-
li tarihler aras›nda acil servise baflvurusundaki dosya veri-
leri incelendi. Daha önceden kronik böbrek yetmezli¤i olan
ve ABY geliflen hastalar çal›flmadan ç›kar›ld›. Bu hastalar›n
dosyalar›ndan acil servise baflvuru tarihi, demografik özel-
likleri, baflvuru flikâyetleri, vital bulgular›, acil hemodiyaliz
endikasyonlar›, acil serviste yap›lan farmakoloijk tedaviler,
havayolu ve kardiyovasküler stabilite durumu, acil serviste
kal›fl süresi ve mortalite oranlar› kay›t edildi.

Akut böbrek yetmezli¤i tan›s›, hastalar›n acil servise bafl-
vuru tarihinde yap›lan biyokimyasal de¤erlerinden, serum
kreatinin düzeyindeki %50 art›fl oran› kullan›larak belirlen-
di.[2] Bu hastalar›n acil hemodiyaliz, yat›fl ve taburculuk ka-
rar› dahiliye asistan›n›n yapt›¤› konsültasyon sonucu bir
nefroloji uzman› taraf›ndan verildi. 

Bu çal›flman›n birincil takip verileri acil serviste ABY tan›-
s› alan hastalar›n demografik özelliklerini ve acil hemodi-
yaliz endikasyonlar›n› belirlemektir. Çal›flman›n ikincil ta-
kip verileri ise ABY nedeniyle acil servise baflvuru flikâyet-
leri, acil serviste yap›lan farmakoloijk tedaviler, havayolu
ve kardiyovasküler stabilite durumu, acil serviste ve hasta-
nede kal›fl süresi, bir hastan›n maliyetini ve bir y›ll›k mor-
talite oranlar›n›n belirlenmesidir.

‹statistiksel Analiz

Çal›flma verileri “SPSS 16.0 for Windows®” program›na
kaydedildi ve istatistiksel analizler gerçeklefltirildi. Frekans
veriler oran, kesikli de¤iflkenler ise ortanca (min-maks)
olarak belirtildi. Kategorik de¤iflkenlerden oluflan iki gru-
bun karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare testi, kesikli de¤iflkenler
için ise Mann-Whitney U testi kullan›ld›. Tüm hipotezler
çift yönlü olarak kuruldu ve alfa kritik de¤eri 0,05 olarak
kabul edildi. 

Bulgular

Çal›flma süresi boyunca acil serviste toplam 112 hastaya
ABY tan›s› konuldu. Bu hastalar›n 12’si kronik böbrek yet-



ARAfiTIRMA MAKALES‹

mezli¤i zemininde geliflmifl ABY oldu¤u için, 21 hastan›n
da dosya verilerine ulafl›lamad›¤› için çal›flmadan ç›kar›ld›.
Sonuç olarak 79 hastan›n verileri istatistiksel analiz için
kullan›ld›. 

Bu hastalar›n 45’i erkek (%57), 34’ü (%43) ise kad›nd›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 63,7±15,9 (ortanca: 67; min-
maks: 17-93) idi.

Hastalar›n baflvuru flikâyetleri kardiyovasküler, nörolojik,
nonspesifik, enfeksiyon, gastrointesitinal flikayetler ve di-
¤er semptomlar olarak s›n›fland›r›larak Tablo 1’de gösteril-
mifltir.

Hastalar›n 27’sine (%34,2) acil serviste hemodiyaliz yap›l-
m›flt›r. Bu hastalar›n acil hemodiyaliz endikasyonlar›da
Tablo 2’de gösterilmifltir.

Çal›flmaya al›nan hastalar›n 50’sine (%63,3) acil serviste
çeflitli farmakolojik tedaviler verilmifltir. Bu tedavilerin
özellikleri Tablo 3’te gösterilmifltir. Ayr›ca yine 50 (%63,3)
hastaya çeflitli havayolu tedavisi ve giriflimleri uygulanm›fl-
t›r. Hastalara yap›lan havayolu tedavisi Tablo 4’te gösteril-
mifltir.

Ayr›ca iki hastan›n akut koroner sendromu vard›. Sonuç
olarak 73 (%92,4) hasta hastaneye yat›r›ld›. ‹ki hasta acil
serviste hayat›n› kaybetti. Dört hasta acil servisten taburcu
edildi. Taburcu edilen hastalar›n baflvuru flikayetleri kusma,
fenalaflma, s›rt a¤r›s› ve idrar yapamamayd›. Bu hastalara
acil hemodiyaliz yap›lmam›flt›. Acil servisten taburcu olan
hastalar›n bir y›l içinde mortalitesi yoktu. Sadece bir hasta
daha sonraki dönemlerde devaml› hemodiyaliz program›na
al›nm›flt›. Çal›flmadaki bir y›ll›k mortalite oran› %17,7
(n=14) olarak belirlendi. Acil hemodiyaliz, metabolik asi-
doz, hiperkalemi, hipervolemi, kardiyovasküler instabilite,
acil serviste verilen farmakolojik ve havayolu tedavisi, yafl,
cinsiyet ve hastan›n hemodinamik durumu ile mortalite ara-
s›nda bir iliflki saptanmad› (p>0,05).

Hastalar›n acil serviste kal›fl sürelerinin ortalamas› 4 saat
30 dakikayd› (min: 55 dk, maks: 13 s 52 dk). Hastanede ya-
t›fl süresinin ortalamas› 11,2 gün (min: 1 gün, maks: 111
gün) olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n yap›lan masraflar›n›n
analizinde, masraflar›n›n ortalamas› 2196,1±2455,5 Yeni
Türk Liras› (YTL), (min: 85 YTL, maks: 15766 YTL) ola-
rak saptanm›flt›r.

K›s›tl›l›klar

Bu çal›flman›n en önemli s›n›rlamas›, geriye dönük bir ça-
l›flma olmas› ve çal›flma verilerinin hastalar›n dosyalar›n-

dan elde edilen veriler kadar olmas›d›r. Bu nedenden ötürü
21 hastan›n verilerine ulafl›lamad›¤› için çal›flmadan ç›ka-
r›lmak zorunda kal›nm›flt›r. Bu çal›flman›n di¤er bir s›n›rla-
mas› ise, acil serviste ABY tan›s› için tedavi karar› verilir-
ken nefroloji uzman›n hastay› bizzat acil servise gelip de-
¤erlendirmemesidir. RRT karar› acil servisteki dâhiliye
asistan›n hastay› telefon ile nefroloji uzman›na dan›flmas›
sonucunda verilmifltir.
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Tablo 1. Hastalar›n baflvuru flikâyetleri.

Say› Yüzde

Kardiyovasküler sistem 20 25,3

Enfeksiyon 17 21,5

Gastrointestinal sistem 14 17,8

Nonspesifik 13 16,4

Nörolojik 10 11,4

S›rt a¤r›s› 2 2,5

Kafl›nt› 1 1,3

Tablo 3. ABY’li hastalara verilen farmakolojik tedavinin özellikleri.

Say› Yüzde

S›v›-elektrolit tedavisi 27 34,1

Antihipertansif tedavi 14 17,7

Analjezik tedavi 11 13,9

‹nsülin tedavisi 11 13,9

Antiaritmik tedavi 4 5,1

Resüsitasyon ilaçlar› 2 2,5

Pozitif inotrop tedavisi 1 1,3

Antibiyotik tedavisi 1 1,3

Tablo 2. Acil hemodiyaliz endikasyonlar›.

Say› Yüzde

Metabolik asidoz 24 30,4

Hiperkalemi 21 26,6

Üremik ensefalopati 5 6,3

Hipervolemi 2 2,5

Perikardiyal efüzyon 1 1,3

Tablo 4. Hastalara uygulanan havayolu tedavisinin özellikleri.

Say› Yüzde

Oksijen 50 63,3

Nebulizatör tedavisi 5 6,3

Endotrakeal entübasyon 2 2,5

Airway 2 2,5

Noninvaziv bas›nçl› ventilasyon – –

Cerrahi havayolu – –
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Tart›flma

Geriye dönük yap›lan bu çal›flma ile acil servise çeflitli fli-
kâyetlerle baflvuran ve ABY tan›s› alan hastalar›n demogra-
fik özellikleri, baflvuru flikâyetleri ile acil hemodiyaliz en-
dikasyonlar› araflt›r›lm›flt›r. Bu çal›flma ile acil servise bafl-
vuran hastalar›n üçte birinden daha fazlas›na çeflitli neden-
lerden dolay› acil hemodiyaliz gerçeklefltirilmifltir. Metabo-
lik asidoz ve hiperkalemi bu hastalar›n en s›k hemodiyalize
al›nma nedeni olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Loran ve
ark.[4] yapt›¤› geriye dönük analizde; kronik böbrek yetmez-
li¤i ile baflvuran hastalar›n %9’unda acil hemodiyaliz ger-
çekleflmifltir, ayr›ca hastalar›n toplam %5’inin daha sonra
düzenli hemodiyaliz program›na al›nd›¤› saptanm›flt›r.
Sacchetti ve ark.[5] 1991 y›l›nda yay›nlanan ileriye dönük
çal›flmas›nda, toplam 30 hasta acil hemodiyaliz ile RRT uy-
gulanm›flt›r. Sacchetti ve ark.[6] 1999 y›l›nda gerçeklefltirdi-
¤i geriye dönük 38 hastan›n 50 acil servis baflvurusunu in-
celedi¤i çal›flmada, acil hemodiyalizin en s›k görülen nede-
ni kardiyovasküler instabilite olarak belirlenmifltir. Acil he-
modiyaliz, bu hastalar›n metabolik bozukluklar›, kardiyo-
vasküler instablitesini, hipervolemiyi düzeltmede seçilmesi
gereken en önemli RRT seçeneklerinden birisidir. Ayr›ca
hemodinamik durumu stabil olmayan hastalarda tafl›nabilir
hemodiyaliz makinalar› ile acil servis içinde hastabafl› ya-
p›labilme imkan› da mevcuttur.

Bu çal›flma sonucunda, hastalar›n acil servise en s›k temel
baflvuru flikâyeti, gö¤üs a¤r›s›, çarp›nt›, nefes darl›¤› gibi
kardiyovasküler sistemle ilgili b u l g u l a r olarak saptanm›flt›r.
‹kinci s›kl›ktada atefl, öksürük, idrarda yanma ve ishal gibi
enfeksiyona ait b u l g u l a r d › r. Yukar›da ad› geçen iki çal›flma-
da da en s›k baflvuru nedeni kardiyovasküler sisteme ait b u l-
g u l a r d › r. Acil serviste A B Y düflünülen hastalar mutlaka kar-
diyak monitörizasyonu sa¤lanmal›, kardiyovasküler sistem
muayenesi dikkatli bir flekilde gerçeklefltirilmelidir. Hiper-
volemi ve konjestif kalp yetmezli¤i bulgular› araflt›r›lmal›-
d › r. On iki derivasyonlu elektrokardiyografi ve serum kardi-
yak belirteçleri ile akut koroner sendrom varl›¤› da araflt›r›l-
m a l › d › r. Enfeksiyona ait flikayetlerle baflvuran hastalarda,
dikkatli bir fizik muayene ve laboratuvar analizleri ile en-
feksiyon odaklar› belirlenmeye çal›fl›lmal›d›r. Özellikle kro-
nik böbrek yetmezli¤i olan ve kal›c› kateterle hemodiyaliz
yap›lan hastalarda kateter enfeksiyonu, arteriyovenöz fistül
kullan›larak hemodiyaliz yap›lan hastalarda ise fistül bölge-
si enfeksiyonu varl›¤› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir. Daha
önce yap›lan çal›flmalarda katetere ba¤l› geliflen enfeksi-
yonlar 252 kateter gününde bir episod olarak saptanm›flt›r.[ 7 ]

Sepsis, endokardit, septik artirit ve epidural apse gibi hemo-

diyaliz kateterine ba¤l› geliflen sekonder komplikasyonlar
ölümle sonuçlanabilir.[ 7 - 1 0 ] Kateter enfeksiyonu için riskli
popülasyonlar diyabetli, immümsupresif hastalar, kateter
manüplasyon s›kl›¤›, kateterizasyon süresi, tromboz varl›¤›,
kateterin yerlefltirildi¤i andaki sterilite kurallar›na uyulma-
yan hastalar olarak say›labilir.[ 11 ] Bu hasta gruplar›nda mut-
laka kateter enfeksiyonu varl›¤› araflt›r›lmal›d›r.

Bu çal›flma sonucunda acil serviste ABY tan›s› alm›fl hasta-
lara en s›k s›v› elektrolit tedavisi uygulanm›flt›r. ABY’li
hastalara azalm›fl veya durmufl böbrek fonksiyonlar›n›n
tekrar ifllev görebilmesini sa¤lamak için RRT’nin h›zla bafl-
lanmas› gerekmektedir. RRT’nin amac› solüt klirensini ve
s›v› dengesini sa¤lamakt›r. RRT bafllama endikasyonlar›;
koservatif tedaviye yan›t vermeyen hiperkalemi, metabolik
asidoz, hipervolemi ayr›ca üremik poliserozit varl›¤›, kana-
ma diyatezi ve üremik ensefalopati olarak belirtilebilir.
RRT’nin erken bafllat›lmas› ABY nedeniyle hastaneye yat-
m›fl hastalar›n yaflam oranlar›n›n artmas›n› sa¤layabilir.[3]

Bu çal›flmada, ABY tan›s› alan hastlar›n acil servisteki or-
talama kal›fl süreleri 4 saat 30 dakika (270 dakika) bulun-
mufltur. Akademik acil serviste yap›lan bir y›l içinde baflvu-
ran tüm hastalar›n incelendi¤i bir çal›flmada, hastalar›n acil
servite kal›fl süresi ortalama 120 dakika olarak saptanm›fl-
t›r.[12] Daha önce yap›lan baflka bir çal›flmada hastalar›n acil
serviste kalma süresi 223 dakika olarak belirlenmifltir.[4]

ABY tan›s› alan hastalar di¤er hastalara göre acil serviste
daha fazla kalmaktad›r. Bu hastalar di¤er hastalardan daha
fazla laboratuvar incelemesine gönderilmekte, medikal te-
davi uygulanmakta ve en az›ndan RRT için hemodiyaliz
kateteri gibi majör vasküler giriflim yap›lmaktad›r. Bu ne-
denlerden ötürü hastalar›n acil serviste kal›fl süresi de art-
maktad›r.

Bu çal›flmaya al›nan hastalar›n %92,4’ü (n=72) hastaneye
yat›r›lm›flt›r; ayr›ca bu hastalar›n ortalama yat›fl süresi ise
11,2 gün olarak saptanm›flt›r. Hastalar›n yap›lan masraflar›-
n›n analizinde, ortalama yat›fl maliyeti 2196 YTL’dir. So-
nuç olarak bu maliyet hastalar›n yat›fl süreleri ile iliflkilidir.
Bu maliyet analizini karfl›laflt›racak Ulusal Sa¤l›k Bakanl›-
¤› verileri yoktur. Daha önce yap›lm›fl bir çal›flmada, hemo-
diyaliz yap›lan hastalar›n ortalama hastane masraf› 14,758
dolar olarak bulunmufltur.[4] Bu ülkenin ulusal kay›tlar›na
göre ise maliyet 15,236 dolard›r.[13]

Sonuç

Akut böbrek yetmezli¤i düflünülen hastalar acil servise çok
çeflitli flikâyetlerle baflvurabilirler. Bu hastalar acil serviste



h›zla de¤erlendirilmeli ve RRT bafllanmal›d›r. Ayr›ca bu
hastalar›n acil servisteki kal›fl süreleri de oldukça fazlad›r
ve büyük bir ço¤unlu¤uda hastaneye yatmaktad›r. Sonuçta
bu hastalar›n maliyetleri de artmaktad›r. Acil serviste ABY
tan›s› alm›fl hastalarda yap›lacak bundan sonraki çal›flma-
larla bu hastalar›n hastaneye yat›fl endikasyonlar› belirlen-
meli ve yatan hastalarda maliyet azalt›c› tan› ve tedavi yön-
temleri araflt›r›lmal›d›r.
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