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OZET

Giris: Acil Servise basvuran hastalarla ilgili istatistiksel bilgilerden yararlanarak tlkemizdeki stirveyans veri-
lerine katkida bulunmak.

Gereg ve Yontem: Eylil 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda, Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi ibn-i Sina
Hastanesi Acil Servis'ine basvuran tim hastalardan, 5000 hasta randomize edilerek secilip retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Basvuran hastalarin %44 (n=2192)'l erkek , %56 (n=2808)'si bayandi. Acil servise gelen tiim
hastalarin, %41'i 50 yasinin lzerindeydi. Hastalarin acil servise basvurulari, %6'i mesai saatleri diginda (17-
08) olmustur. Hastaneye gelis sekilleri dikkate alindiginda, en cok 6zel araglarin tercih edildigi (%59;
n=2963), %8 (n:414)'inin ise en glvenli ara¢ olan ambulansi tercih ettigi gézlenmistir. Hastalarin sikayet-
lerinin baslamasina gére, hastaneye gelis streleri incelendigde, ilk yarim saatte gelen hastalar, tim hasta-
larin %6'sini, ilk 24 saatte gelen hastalar ise toplamin % 73'Un0 olusturmaktaydi. Hastalarin %89
(n=4431)'u Emekli Sandigi'na bagliydi. Basvuru sikayetleri olarak; hastalarin %25 (n=1252)"inde karin bél-
gesindeki sikayetler, %24 (n=1214)'inde yumusak doku travmasi, kirik ve travma sonrasi agr, %19
(n=990)"'unda solunum ve dolasim sistemi sikayetleri 6n plandaydi.

Sonugc: Acil Servise basvuran hastalarin cogunlugunu, bayan, elli yas tGzeri, mesai disi saatlerde, 6zel arac-
lariyla, sikayetin baslangicindan sonra ilk 24 saatte gelen, Emekli Sandigi'na bagli, basta karin agrisi olmak
lUzere, travmaya maruz kalmis, gogus agrisi ve/veya nefes darligi sikayetleri olan kisiler olusturmustur.

Anahtar kelimeler: Acil servis, strveyans.

SUMMARY

Introduction: The purpose of the study is to determine demographic data of the patients presenting to
a tertiary care emergency department (ED) in addition to support national surveillance studies.

Material and Method: In this retrospective study, among the patients presented to the Emergency
Department of Ankara University Ibni Sina Hospital between September 2002 and April 2003, 5000
patients were selected randomly .

Results: A total of 5000 patients, 44% (2192) was male, 56% (2808) was female and 41% was older
than 50 years old. 61% presented to the ED during the day time (08 am-05 pm), 59% (2963) been had
brought by their own cars, only 8% (414) by an ambulance. After the onset of symptoms, 6% of patients
presented to the ED in 30 minutes, 73% in 24 hours. 89 % (4431) of patients had a governmental insur-
ance. 25% (1214) of patients’ attending complaint is associated with abdomen, 24% (1212) with trau-
ma and 19% (990) with respiratory and circulatory illnesses.

Conclusion: Most of the patients attended to ED were over 50 years old, women, attended after work-
ing hours and within 24 hours afters the symptoms onset, reached by their own cars, had Emekligi
Sandigi, had mostly suffered from abdominal pain, trauma, chest pain and wheezing.

Key words: Surveillance, Emergency Service.
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Giris

Acil Tip, saglik sorunu olan kisinin 6liim veya sakatligini 6n-
lemeye yonelik acil kararlarin alinmas1 ve hemen uygulan-
masidir. Tiim akut hasta ve yaralilarin taninmasi, stabilizas-
yonu, degerlendirme, tedavi ve sonuclandirmasini igerir.
Hasta popiilasyonu sinirsizdir. Hayat kurtarici acil yontem-
ler, gerektigi sekilde uygulandigi takdirde, memnun edici so-
nuglar verirken, bilingsiz ve bilgisizce yapildiginda ise has-
tanin veya kazazedenin durumunu daha da kotiilestirebil-
mektedir.'

Ulkelerin saglik hizmetlerini gelistirmeleri ve yayginlagtir-
malar1 yasam standartlarinin yiikselmesine neden olur. Unu-
tulmamas1 gereken en dnemli noktalardan birisi, acil servis
(AS)’lerin hastanenin vitrini oldugu ve 24 saat gorev yapan
ekibin igini bilen ve bu konuda deneyimli olmas1 gerektigi-
dir.”

Hastanede verilen tibbi miidahalelerin en iyi gosterilebildigi
yer AS’lerdir. Bir hastaneyi degerlendirirken, oncelikle AS
g0z oniinde bulundurulmalidir. AS’ler biitiin miidahale cesit-
lerinin bir arada yapildig: tek yer olmasinin yani sira, hasta-
nenin diger boliimlerine hasta refere eden, merkezi bir ko-
numda yer alir.’ Konusunda deneyimli doktor, paramedik
(Acil Tibbi Teknisyen/Tekniker), 6zel egitim almis hemsire
ve personellerden bir araya gelmis bir ekibin basarili olma
ihtimali yiiksektir.’

Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)’nde yapilan bir arastir-
mada, ayaktan saglik hizmeti almak icin bagvuran biitiin has-
talarin %10’unun AS’ye bagvurdugu tespit edilmistir." Yine
ABD’de 1992-1999 yillar1 arasinda AS’ye bagvuru sayisinda
%14°liik artis olmustur.” Bu rakamlar acil tip hizmetlerinin
oneminin giderek artacagina isaret etmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi AS’si
tilkenin en biiyiik referans hastanelerinden biri olmasi dola-
yistyla, Tiirkiye’nin farkli bolgesinden gelen hastalara hiz-
met vermektedir. Biz yaptigimiz geriye doniik ¢alismada
amag olarak, AS’ye bagvuran hastalarla ilgili istatistiksel bil-
gilerden yararlanarak iilkemizdeki siirveyans verilerine kat-
kida bulunmak ve bu veriler dogrultusunda daha nitelikli ve
hizli hizmet verilebilmesini hedefledik.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, Eyliil 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi AS’sine
bagvuran, hastalarin kaydedildigi defterde kayitli olan tiim
hastalardan random sekilde alinan 5000 hastanin, muayene,
tetkik ve tedavisinin ozetlendigi beyaz kartlarina ulasilarak
incelendi. Bu hastalar, paramedik (Acil yardim teknisyeni),
tarafindan karsilanip, servise kabulii saglandiktan sonra has-
ta hakkinda kendisiyle, ya da yakinlar ile konusularak, bil-
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gilerin toplanmasi saglanmigtir. Bu formlarda, hastanin yasi,
cinsiyeti, sikayeti, sikayetin baslangi¢ saati, basvuru saati,
hastaneye gelis bicimi ve sosyal giivencesi gibi bilgilere yer
verilmistir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 programina girile-
rek istatistiksel analizler yapilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde olarak, siirekli degigkenler ise ortalamatSS
olarak ifade edildi.

Bulgular

1 Eyliil 2002-31 Nisan 2003 tarihleri arasindaki 8 aylik do-
nemde Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi AS’sine
basvuran tiim hastalardan, 5000°ni ¢calismaya randomize ola-
rak alindi. Bagvuran hastalarin %44 (n=2192)’ii erkek, %56
(n=2808)’s1 bayandi. AS’ye gelen 14-30 yas arasi hastalar
tiim hastalarin %24,6'sin1, %13’inii 31-40 yas aras1 hastalar,
%16,2’sini 41-50 yas arast hastalar, %41’ini 50 yasindan bii-
yiik hastalar olusturmaktaydi. Geriye kalan az bir kisim ise
travma sonucu izlenen ¢ocuk hastalardir. Kalan tiim ¢ocuk
hastalar, ayr1 binada bulunan cocuk acil servisinde degerlen-
dirildiler.

Hastalarin %39’u AS’ye saatleri mesai saatleri (08-17) igeri-
sinde, %061°1 ise mesai saatleri disinda (17-08) bagvurmustu.

Hastalarin hastaneye gelis sekilleri incelendiginde, en ¢ok
0zel araglarin tercih edildigi (%59; n=2963). Ticari arag (tak-
si) ile gelen hastalar %17 (n=830) ile ikinci sirada gelirken,
%16 (n=792)’sinin ayaktan, %8 (n:414)’inin ise en giivenli
arac¢ olan ambulansi tercih ettigi goriildii.

Hastanin sikayeti bagladiktan sonra hastaneye gelis saatine
bakildiginda, %6 (n=300)’sinin ilk yarim saatte, %73
(n=3764)’iiniin ilk 24 saatte ve %27 (n=1236)’sininde 24. sa-
atten sonra gelen hastalar oldugu saptandi.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi
AS’sine bagvuran hastalarin %89 (n=4431)’unu Emekli San-
digr’na bagh olanlar, %5 (n=273)’ini SSK’ya bagh hastalar,
%4 (n=181)’linii ticretli hastalar, geri kalan %2 (n=113)’lik
kismini ise mediko-sosyal, bag-kur ve yesil kartli hastalar
olusturmaktaydi.

Hastalar, bagvurduklar1 sikayet ve bolgelerine gore incelen-
diginde, bag ve boyun bolgesi sikdyetleriyle gelen hastalar
tiim hastalarin %15 (n=732)’ini olusturmaktaydi. Bu boliim-
de bas agrisi, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE), burun
kanamasi, duyma ve gdorme bozukluklart yer almistir. En sik
tam1 konulan hastalik %11.5 (n=578) ile USYE’ydi.

Solunum ve dolasim sistemlerindeki sikayetlerle gelen has-
talar, tiim hastalara oranla %19 (n=990)’luk dilimi olusturmu
ve en sik yakinilan sikayetler gogiis agrisi, yan agrisi ve ne-
fes darlig1 olmustur. Yapilan incelemeler sonucunda %4.9
(n=247)’unun kardiyak iskemiye bagli oldugu, %6.4
(n=314)’iiniin KOAH/astim, %3,8(n=192)’inin ise pndmoni-
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ye bagh oldugu tespit edilmistir.izole yiiksek tansiyon hasta-
lar1 ise %4 (n=222)’liik bir dilimi kapsamistir

Karin bolgesindeki sikayetler, %25 (n=1214)’lik bir dilimi
kapsamakta ve bu bolgede karin agrisi, bogiir agrisi, bulanti
ve kusma sikayetleri on plana ¢ikmistir. Bunlardan yalniz
%3,4 (n=174 )’ii cerrahi nedenliydi.

Norolojik sikayetle bagvuran hastalar, %9 (n =349)’luk bir
dilimi kapsamakta, en ¢ok sikayet serebro vaskiiler olayi dii-
stindiiren parestezi ve parezi olmustur.

Yumusak doku travmasi, kirik ve travma sonrasi agri gibi gi-
kayetler, genel sikayetlerin %24 (n=1252)’liikk kismin1 olus-
turmaktaydi.

Genel viicut travmali vakalar, sikayet bolgelerinin dagilimi
acisindan incelendiginde, 1174 hastanin %57 (n=668)’sinde
extremite, %19 (n=227)’unda bas-boyun, %17 (n=)’sinde
bel-sirt, %3’(n=33)’linde genital bolge, %2’sinde toraks
(n=23) ve yine %2’sinde abdominal (n=24 ) bolgesinde ya-
ralanma saptandi.

Tartisma

Bu caligsmada, Eyliil 2002-Nisan 2003 tarihleri arasinda, An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi AS’sin-
de tutulan formlardan alinan bilgiler dogrultusunda, basvu-
ran hastalar arasindan rasgele se¢ilmis 5000 kisiden ¢ikan
sonuglar dogrultusunda, mesai saatleri (08:00-17:00) iceri-
sinde gelen hastalarin uygun triaj yapilarak, polikliniklere
sevk edilmelerinin saglandig1 ve yogunlugun azaltilmaya ca-
lisildig1 gozlemlenmektedir. Mesai saatleri diginda hastalarin
daha fazla olmasi, AS’nin 24 saat kesintisiz hizmeti dahilin-
de gelen ve acil olmayan hastalara da hizmet verildigini gos-
termektedir. Gelismis iilkelerde de benzer sorunlarla karsila-
stlmaktadir.’ Bu gibi durumlarla karsilasan ve hastay1 kabul
eden triaj ekibinin, deneyimli doktorlar tarafindan yapilmasi
onemlidir. Bu kisilerin durumu ¢ok iyi degerlendirme yete-
negine sahip olmasi ve acil miidahale gerekip gerekmeyen
hastay1 ayirt etmesi bir diger 6nemli konudur. Boylece veri-
len tibbi miidahalenin kalitesi artip, acil miidahale gereken
hastalara oncelik taninmasi s6z konusu olur.

Son yillarda, ilgili kliniklere hasta yatirmada ve hasta tabur-
cu etmedeki giicliikler nedeniyle, AS’de hasta kalabalig1 gi-
derek artmaktadir; bu durum Amerikan AS stirveyans ¢alis-
masinda da ortaya konmustur.’ Oster’in ¢alismasinda birinci
basamak saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama,
acil servise bagvurulari artiran bir neden olarak saptanmistir.’
O’Brien ve arkadaglari ise diisiik gelir diizeyi, 6nceden sag-
lik ¢alisanlarindan kotii muamele gorme gibi bagka nedenle-
rin de oldugunu 6ne siirmiiglerdir.’ Sun ve arkadaslari, acil
servislerin iicretsiz tibbi bakim gormek icin tercih edildigini
gostermistir.” Ulkemizde acil servise bagvuran acil olmayan

hastalarin ¢oklugu ayni faktorlerin bizim i¢in de gegerli ol-
dugunu diisiindiirmektedir.

ABD’de 1992-2002 yillar1 arasinda AS’ye bagvuru yas orta-
lamasi 8 yil artmistir. Son verilere gore en sik bagvuran yas
grubu olan 75 yas iistiinde her 100 birey bagina ortalama 61.1
AS bagvurusu tespit edilmistir.” Bu ¢alismada da en sik bas-
vuran grubun 50 yas iizeri oldugu goriilmektedir.

AS’ye gelis sekilleri degerlendirildiginde, acil hastay1 tasi-
mas1 gereken ambulans ile gelislerdeki oran, olduk¢a az bu-
lunmustur. Bir kazada ya da kardiyak arrestte, oliimlerin
%10’u ilk bes dakikada, %50’si ilk yarim saatte meydana
geldigi ve ilk bes dakikada hayat kurtarma sansinin ¢ok yiik-
sek oldugu diisiiniiliirse, ambulans kullanimini yaymak ve bu
sistemi gelistirmek gerektigi anlasilmaktadar.”

Sosyal Giivence a¢isindan, Emekli Sandig1i’nin diger kurum-
lara gore iistiin olmasinin sebebi anlagmali kurum olmasin-
dan, SSK’nin bu kadar az olmasinin sebebi ise sevk islemle-
rinin giicliigiinden kaynaklanmaktadir. Yesil Kartli ve Bag-
Kur’lu hastalarin ¢ok az olmasinin sebebi ise genellikle ken-
di kurumlarinca anlasmali hastanelere sevk edilmelerinden
kaynaklanmaktadir. ABD’de AS’ye bagvuran hastalarin en
sik karsilasilan (%38.9) saglik giivencesi 0zel saglik sigorta-
sidir.’

Hastalarin AS’ye basvuru sikayetleri degerlendirildiginde en
sik sikayetler olan karin agrisi, gogiis agrisi, ates, AS mizde
ABD’de yapilan genis dl¢ekli derlemelerde elde edilen veri-
lerle benzerlik gostermektedir.*"'

Travmanin genellikle ekstremitelerde goriilmesinin sebebi,
diisme, carpma ve kazalar sonucu izole ekstremite travmala-
riin ve multi-travmali hastalarda ekstremite travmasinin
fazla goriilmesindendir. Kemik ve eklem travmalari acil ser-
vislerde sik karsilagilan hasta grubunu olusturmaktadir. Kii-
clik miidahaleler i¢in (siitiir atilmasi, gogiis tiipti konulmasi)
zaman, lojistik ve maliyet faktorleri, tedavilerin acil depart-
manlarda yapilmasini, ameliyathanelerde yapilmasina gore
daha kolay kilmaktadar."

AS’de sik kargilasilan bir semptom olan gogiis agrisi ve ne-
fes darli81 hasta ve ailesi i¢in travmatize edici bir durum olup
teshis ve tedavi programinin ¢abuk bagslatilmasi 6nemlidir.
Gogiis agrisinin fizyolojik temelinde kardiyak ya da nonkar-
diyak hastaliklar yer almaktadir. Her iki durumda da agrinin
hissedilmesinde nérolojik iletimi rol oynamaktadir.” Hasta-
larin, AS’ye basvurduklart dahili sikayetler i¢inde en 6nemli
ve sik goriilenler gogiis agris1 ve nefes darligi olmustur.
Amerika’da bircok merkezin 2002 yil1 verilerinin derlendigi
caligmada, hastalarin %5.1 inin gogiis agrisi ve iligkili semp-
tomlarla, %2.7’sinin ise nefes darlig1 sikayetiyle AS’ye bas-
vurdugu bildirilmistir. Ayn1 derlemede, hastalarin son tanila-
11 olarak gogiis agris1 % 3.4 hastada, KOAH ve astim ise top-
lam %3.1 hastada tespit edilmistir.’ Klinigimizin verilerine
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gore iskemik kardiyak hastaliklar bagvuranlarin %4.9’unda,
KOAH/astim ise %6.4’tinde tespit edilmis olup, bu duru-
mun, hastanemizin referans hastane olmasindan kaynaklan-
digm diistinmekteyiz. Bunun yani sira calismanin yapildigt
donemde KOAH, pnomoni gibi solunumsal hastaliklarin
mevsimsel nedenli artis1 da rakamlarin yiiksek olmasinda rol
oynamuis olabilir.

Sonug olarak giinde ortalama 85 hastanin (52-138) bagvuru
yaptig1 ibni Sina Hastanesi AS’ne basvuran hastalarin, co-
Sunlugunu, bayan ve elli yas iizeri, mesai dis1 saatlerde, 6zel
araclariyla, sikayetin baslangicindan sonra ilk 24 saatte ge-
len, Emekli Sandigi’na bagli, karmn agrisi, travmaya maruz
kalmis, gogiis agrisi, nefes darligi sikayetleri olan kisiler
olusturmustur.

AS, akut hastalik ya da yaralanmasi olan hastalarin bakim ve
tedavisinin temelini olusturan hastanenin 6zel bir hizmet ala-
nidir. Hastay1 degerlendirirken, degerlendirme asamalarinin
her birinde meydana gelen yeni durumun 6zelliklerine gore
bakim planlanabilir ve saglik ekibinin diger iiyeleri ile siirek-
li iletisimde bulunarak, yeni tedavi ve bakim uygulanabilir."
Bu siirecte hekimlerin yani sira diger iiniversite hastanelerin-
de oldugu gibi hastanemizde de paramediklere, hemsirelere
ve intdrn doktorlara 6nemli gorev ve sorumluluklar veril-
mektedir. Bunun bir zorunluluk olmasinin 6tesinde acil tip
hizmetinin iyilestirilmesi i¢in bedel-etkin bir yol oldugu Ho-
oker ve arkadaslarmin ¢aligmasinda bildirilmigtir."

Tercih edilen ve diinya standartlarini yakalamig bir hizmet
verebilmek icin AS’deki sikintilari asmak gerekir. Yapilma-
st gereken, iglerin hizmet kalitesi yiiksek saglik personelleri
tarafindan yiiriitiilmesini saglamak ve acil serviste hastanin
kalig siiresini kisaltmaktir. Etkin triaj, hizli tam1 ve yaklagim,
hizl laboratuar teknikleri ve konusunda deneyimli acil ekibi
ile konsiiltanlar, hastay1 daha hizli degerlendirerek, islerin
daha hizli yiiriimesinde etkili olacaktr."

AS’ler, gittikce artan sayida (iiniversite hastanelerinde oldu-
Su gibi) Acil Tip Anabilim Dali seklinde hizmet vererek, ak-
samalarin hizla ortadan kalkt1g1, islerligin hizlandig1, deneyi-
min, egitim diizeyinin ve sirkiildsyonun artmasi ile hasta te-
davi potansiyelinin yiikseldigi, icinde bulundugu sistem ye-
tersizliginin giin gectikce azaldig: yerler olmaya baslamiglar-
dir.
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