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ÖZET 

Ülkemiz şartlarında acil servise başvuru sayıları yüksek olup, 

vakaların birçoğu acil serviste takip ve tedavi edilmeye uygun 

olmayan hastalardan oluşmaktadır. 

Suriye sınır bölgesine komşu şehrimizde Ekim 2013- Aralık 2013 

tarihleri arasında hastanemiz acil servisine başvuran hastalar 

retrospektif alarak incelendi. 

Hasta tanıları arasında ilk sırada 31.742 (%18,8) hasta ile 

tanımlanmamış üst solunum yolu enfeksiyonu (ICD-10: J39.9), 

ikinci sırada 15.535 (%9,2) hastaya yumuşak doku bozukluğu 

(ICD-10: M79.9), ve üçüncü sırada 12.845 (%7,6) hasta ile akut 

tonsillit (ICD-10: J03.9) yer almaktadır. Travma ve yanık 

sebebiyle yaralanan hasta sayısı 25.863 (%15,31)  hastadır. 

Farklı demografik dağılımları bulunan farklı bölgelerde, acil 

servis başvurularında hasta profilleri değişmekle birlikte yukarıda 

bir kısmından bahsetmeye çalıştığımız majör tanılar dominant 

bulunmaktadır. Bu tür çalışmalar ile acil servislerin hizmet 

kalitesi ve efektif işleyişin sağlanması hususunda daha rasyonel 

düzenlemeler yapılabileceği kanaatindeyiz. 

 

 

ABSTRACT 

In current circumstances in country, high volume of 

admittion to emergency services is still a big problem.It can 

be realised properly when addition of the admittion of non-

emergent patients considered. 

In our center placed in the border of syrian civil war, 168.822 

patients included the study and diagnosis evaluated 

retrospectively. 

The most frequent diagnosis was upper respiratuary system 

infections 31.742 patients (18,8%). The second frequent 

diagnosis was multiple lesions related with soft tissue, and 

the third was acute tonsillitis.Patients with trauma and burns 

built 15,31% of the patients. 

Altough the frequent diagnosis’ can be change in different 

regions, some common diagnosis like trauma and infections 

have dominancy in every region.We think that these studies 

like this study could help providing accurate information 

about profiles of emergency units and ensure building 

effective policies about related issues. 
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GİRİŞ 

Ülkemiz şartlarında acil servise başvuru sayıları hala 

oldukça yüksek olup, vakaların birçoğu acil serviste 

takip ve tedavi edilmeye uygun olmayan poliklinik 

hastalarından oluşmaktadır (1). Bu amaçla acil 

servislerin efektif kullanımını sağlayabilmek açısından, 

acil servise başvuran hastaların demografik ve tanısal 

olarak ayrıntılı analiz edilmesi gerektiği görüşündeyiz. 

Bu amaçla halen iç savaşın tüm yoğunluğuyla devam 

ettiği Suriye sınırı bölgesinde hizmet veren 

hastanemizin acil servisine başvuran hastalarının 

demografik ve tanısal özelliklerini incelemeyi 

amaçladık. 

 

HASTALAR VE YÖNTEM 

Suriye sınır bölgesine komşu şehrimizde Ekim 2013- 

Aralık 2013 tarihleri arasında hastanemiz acil servisine 

başvuran hastalar retrospektif alarak incelendi. 

Hastaların yaş, cinsiyet özellikleri, International 

Classification of Diseases-10 (ICD-10) tanı kodlama 

sistemine göre tanıları, en sık başvuru sebepleri, travma 

ve yanık oranları değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

Eylül 2013- Aralık 2013 tarihleri arasında acil servise 

662 farklı ICD-10 kodlu ön tanı ile 168.822 hasta 

değerlendirildi. Hastaların 67.148’i kadın (%39,7), 

101.674 (%60,3)’ü erkek hastadır. Hasta tanıları 

arasında ilk sırada 31.742 (%18,8) hasta ile 

tanımlanmamış üst solunum yolu enfeksiyonu (ICD-

10: J39.9), ikinci sırada 15.535 (%9,2) hastaya 

yumuşak doku bozukluğu (ICD-10: M79.9), ve üçüncü 

sırada 12.845 (%7,6) hasta ile akut tonsillit (ICD-10: 

J03.9) yer almaktadır. Travma ve yanık sebebiyle 

yaralanan hasta sayısı 25.863 (%15,31)  hastadır. 

Hastalar yaş özelliklerine göre incelendiğinde en sık 

başvuru yaşı 39.825 (%23) hasta ile 21-30 yaş 

grubunda görülmekte olup bu grupta da ön tanıda ilk 

sırada üst solunum yolu enfeksiyonu gelmektedir.   

 

TARTIŞMA 

Acil servisler hastaların en fazla 48 saat tutularak tanı, 

tedavi ve takibinin yapıldığı servislerdir (1-5). Bununla 

birlikte acil servisin bilinçsizce ‘’hızlı çalışan bir 

poliklinik’’ olarak kullanılmaya çalışılması yoğunluğu 

arttırarak en çok da yine başvuran hastaları 

etkilemektedir. Edirne ve arkadaşları Van 100.yıl 

Üniversitesi Hastanesi’nde 2008 yılında yaptıkları bir 

çalışmada, acile başvuran hastaların %19,5’inin 

uygunsuz başvuru olduğunu tespit ettiler (1). Buna 

göre acil servise getirilen çocukların %52’sinin gerçek 

acil, %11’i acil olduğu düşünülerek getirilenler ve 

%37’sinin ise acil olmayan hastalardan oluştuğunu 

saptadılar. Buradan hareketle biz de aynı şekilde en 

önemli sorunlardan birinin acil servise uygunsuz 

başvuru olduğu fikrini paylaşıyoruz. 

Çalışmamızda, acil servis profiline hakim grupları 

kısaca incelemek gerekirse, öncelikle travma 

vakalarından söz etmek uygun olacaktır. Travma genç 

hastalığı olup, 1-44 yaş arası ölümlerin sebepleri 

arasında ilk sıradadır (6). Ülkemizde acil servise 

başvuran hastaların ortalama %7-20’sinin travma 

hastası olduğu bilinmektedir. Bizim çalışmamızda bu 

oranın oldukça yüksek olmasının, daha önce de 

açıklandığı gibi sınır bölgesinde, çatışmalara yakın bir 

mesafede hizmet veriyor olmaktan kaynaklanan oransal 

bir artış olduğunu düşünmekteyiz. Travma hastalarında 

hâkim cinsiyetin erkek olması, literatürle uyumlu 

olduğu kadar, yine bu sebebi destekler niteliktedir. 

 

Bu noktada yine adli olgular da acil servise başvuran 

olguların büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Türkmen 

ve arkadaşlarının 2005 yılında yaptıkları bir çalışmada, 

acil serviste adli vaka sayısının tüm hastalara oranının, 

ortalama 2’şer yıllık aralıklarla %43, %53 ve %76 

olarak artış gösterdiği tespit edilmiştir (7). Bizim 
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çalışmamızdaki adli vaka oranları göz önüne 

alındığında, hekimin sorumlulukları arasında adli 

vakaları tespit ve raporla belgelendirme işinin de 

bulunduğunu hatırlatmak isteriz. Türkmen ve 

arkadaşlarına, hastaların kişisel haklarının 

kaybolmaması ve gereksiz mağduriyetlerden kaçınma 

noktasında hekimlere büyük iş düştüğü hususunda 

katılmaktayız.  

Adli vakaların içinde büyük bir bölümü oluşturan 

zehirlenmeler de yine çalışmamızda yer tutan 

antitelerden biridir (8). Tüm alanlarda ilaç sanayiinin 

gelişmesi neticesinde zehirlenme olgularında da artış 

gözlenmektedir. Zehirlenmelerin niteliği yöresel 

özellikler, eğitim düzeyi, gelenekler, sosyoekonomik 

durum, yaş, mevsim ve cinsiyet gibi parametrelere 

bağlı değişmekle birlikte acil ve etkin bir acil servis 

müdahalesi hayati önemdedir (8). 

Son olarak acil servis başvurularında büyük önem arz 

eden yanıklar da yine en kısa sürede ve titizlikle ele 

alınması gereken konulardan biridir. Kocatürk ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hastaların 

%34’ünün 5 yaşın altındaki çocuk ve %65,4’ü ev 

ortamında sıcak bir maddenin dökülmesi ile meydana 

geldiği saptanmıştır (9). Bu bakımdan ev kazaları 

konusunda halkı bilinçlendirici çalışmalar yapılmasını 

sağlayacak halk sağlığı disiplinlerinin de bu konuda en 

az tedavide acil hekiminin aldığı sorumluluk kadar 

önemli olduğu görüşündeyiz. 

Farklı demografik dağılımları bulunan farklı 

bölgelerde, acil servis başvurularında hasta profilleri 

değişmekle birlikte yukarıda bir kısmından bahsetmeye 

çalıştığımız majör tanılar dominant bulunmaktadır. Bu 

tür çalışmalar ile acil servislerin hizmet kalitesi ve 

efektif işleyişin sağlanması hususunda daha rasyonel 

düzenlemeler yapılabileceği kanaatindeyiz. 
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