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OZET

Ulkemiz sartlarinda acil servise basvuru sayilari yiiksek olup,
vakalarin bircogu acil serviste takip ve tedavi edilmeye uygun

olmayan hastalardan olugmaktadir.

Suriye sinir bolgesine komsu sehrimizde EKim 2013- Aralik 2013
tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine basvuran hastalar

retrospektif alarak incelendi.

Hasta tanilar1 arasinda ilk sirada 31.742 (%18,8) hasta ile
tanimlanmamig {ist solunum yolu enfeksiyonu (ICD-10: J39.9),
ikinci sirada 15.535 (%9,2) hastaya yumusak doku bozuklugu
(ICD-10: M79.9), ve tiglincii sirada 12.845 (%7,6) hasta ile akut
tonsillit (ICD-10: J03.9) yer almaktadir. Travma ve yanik
sebebiyle yaralanan hasta sayisi 25.863 (%15,31) hastadir.

Farkli demografik dagilimlar1 bulunan farkli bolgelerde, acil
servis basvurularinda hasta profilleri degismekle birlikte yukarida
bir kismindan bahsetmeye calistigimiz major tanilar dominant
bulunmaktadir. Bu tiir c¢alismalar ile acil servislerin hizmet
kalitesi ve efektif igleyigin saglanmasi hususunda daha rasyonel

diizenlemeler yapilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hasta profilleri, i¢ savas

bélgesi sinirt

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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GIRIS
Ulkemiz sartlarinda acil servise bagvuru sayilari hala
oldukca yiiksek olup, vakalarin bir¢cogu acil serviste
takip ve tedavi edilmeye uygun olmayan poliklinik
hastalarindan olugmaktadir (1). Bu amagla acil
servislerin efektif kullanimini saglayabilmek agisindan,
acil servise bagvuran hastalarin demografik ve tanisal
olarak ayrintili analiz edilmesi gerektigi goriisiindeyiz.
Bu amagla halen i¢ savasin tim yogunluguyla devam
ettigi  Suriye st bolgesinde hizmet veren
hastanemizin acil servisine bagvuran hastalarinin
demografik ve tanisal oOzelliklerini incelemeyi

amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Suriye sinir bolgesine komsu sehrimizde Ekim 2013-
Aralik 2013 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine
basvuran hastalar retrospektif alarak incelendi.
Hastalarin  yas, cinsiyet Ozellikleri, International
Classification of Diseases-10 (ICD-10) tanm1 kodlama
sistemine gore tanilari, en sik bagvuru sebepleri, travma

ve yanik oranlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Eyliil 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda acil servise
662 farkli ICD-10 kodlu 6n tani ile 168.822 hasta
degerlendirildi. Hastalarin 67.148’1 kadm (%39,7),
101.674 (%60,3)’li erkek hastadir. Hasta tamlari
arasinda ilk sirada 31.742 (%18,8) hasta ile
tanimlanmamis {ist solunum yolu enfeksiyonu (ICD-
10: J39.9), ikinci swrada 15.535 (%9,2) hastaya
yumusak doku bozuklugu (ICD-10: M79.9), ve ii¢lincii
sirada 12.845 (%7,6) hasta ile akut tonsillit (ICD-10:
J03.9) yer almaktadir. Travma ve yanik sebebiyle
yaralanan hasta sayist 25.863 (%15,31) hastadir.
Hastalar yas oOzelliklerine goére incelendiginde en sik

bagvuru yas1 39.825 (%23) hasta ile 21-30 yas
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grubunda goriilmekte olup bu grupta da 6n tamda ilk

sirada iist solunum yolu enfeksiyonu gelmektedir.

TARTISMA

Acil servisler hastalarin en fazla 48 saat tutularak tani,
tedavi ve takibinin yapildigi servislerdir (1-5). Bununla
birlikte acil servisin bilingsizce “’hizli ¢alisan bir
poliklinik’> olarak kullanilmaya galigilmasi yogunlugu
arttirarak en ¢ok da yine basvuran hastalar
etkilemektedir. Edirne ve arkadaslari Van 100.y1l
Universitesi Hastanesi’nde 2008 yilinda yaptiklar1 bir
calismada, acile bagvuran hastalarin  %19,5’inin
uygunsuz basvuru oldugunu tespit ettiler (1). Buna
gore acil servise getirilen ¢ocuklarin %52’sinin gergek
acil, %11°1 acil oldugu disiiniilerek getirilenler ve
%37’sinin ise acil olmayan hastalardan olustugunu
saptadilar. Buradan hareketle biz de aynmi sekilde en
onemli sorunlardan birinin acil servise uygunsuz

basvuru oldugu fikrini paylastyoruz.

Calismamizda, acil servis profiline hakim gruplar
kisaca incelemek  gerekirse, Oncelikle travma
vakalarindan s6z etmek uygun olacaktir. Travma geng
hastaligt olup, 1-44 yas arasit Oliimlerin sebepleri
arasinda ilk siradadir (6). Ulkemizde acil servise
bagvuran hastalarin ortalama %7-20’sinin travma
hastasi oldugu bilinmektedir. Bizim ¢aligmamizda bu
oranin olduk¢a yiiksek olmasmin, daha once de
aciklandigr gibi sinir bolgesinde, gatigmalara yakin bir
mesafede hizmet veriyor olmaktan kaynaklanan oransal
bir artis oldugunu diisiinmekteyiz. Travma hastalarinda
hakim cinsiyetin erkek olmasi, literatiirle uyumlu

oldugu kadar, yine bu sebebi destekler niteliktedir.

Bu noktada yine adli olgular da acil servise bagvuran
olgularin biiyiik bir kismini olusturmaktadir. Tiirkmen
ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar: bir ¢alismada,
acil serviste adli vaka sayisimin tiim hastalara oraninin,
ortalama 2’ser yillik araliklarla %43, %53 ve %76
olarak artig gosterdigi tespit edilmistir (7). Bizim
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calismamizdaki adli vaka oranlar1 g6z Oniine
alindiginda, hekimin sorumluluklar1 arasinda adli
vakalar1 tespit ve raporla belgelendirme isinin de
bulundugunu hatirlatmak  isteriz.  Tirkmen ve
arkadaglarina, hastalarin kisisel haklarinin
kaybolmamasi ve gereksiz magduriyetlerden kaginma
noktasinda hekimlere biiylik is diistigli hususunda

katilmaktay1z.

Adli vakalarin ic¢inde biiylik bir bolimii olusturan
zehirlenmeler de yine c¢alismamizda yer tutan
antitelerden biridir (8). Tiim alanlarda ilag sanayiinin
gelismesi neticesinde zehirlenme olgularinda da artig
gozlenmektedir.  Zehirlenmelerin  niteligi  ydresel
ozellikler, egitim diizeyi, gelenekler, sosyoekonomik
durum, yas, mevsim ve cinsiyet gibi parametrelere
bagli degismekle birlikte acil ve etkin bir acil servis

miidahalesi hayati onemdedir (8).

Son olarak acil servis bagvurularinda biiyilk 6nem arz
eden yaniklar da yine en kisa siirede ve titizlikle ele
almmasi gereken konulardan biridir. Kocatiirkk ve
arkadaglarmin  yaptigt  bir calismada hastalarin
%34’tnin 5 yasin altindaki ¢ocuk ve %65,4’10 ev
ortaminda sicak bir maddenin dokiilmesi ile meydana
geldigi saptanmistir (9). Bu bakimdan ev kazalari
konusunda halki bilinglendirici ¢alismalar yapilmasini
saglayacak halk saglig1 disiplinlerinin de bu konuda en
az tedavide acil hekiminin aldigi sorumluluk kadar

o6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Farkli  demografik dagilimlari  bulunan  farkli
bolgelerde, acil servis basvurularinda hasta profilleri
degismekle birlikte yukarida bir kismindan bahsetmeye
calistigimiz major tanilar dominant bulunmaktadir. Bu
tir ¢aligsmalar ile acil servislerin hizmet kalitesi ve
efektif isleyisin saglanmasi hususunda daha rasyonel

diizenlemeler yapilabilecegi kanaatindeyiz.
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