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ÖZET

Girifl: Acil Servise baflvuran hastalarla ilgili istatistiksel bilgilerden yararlanarak ülkemizdeki sürveyans veri-
lerine katk›da bulunmak.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2002-Nisan 2003 tarihleri aras›nda, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina
Hastanesi Acil Servis’ine baflvuran tüm hastalardan, 5000 hasta randomize edilerek seçilip retrospektif ola-
rak incelendi.

Bulgular: Baflvuran hastalar›n %44 (n=2192)’ü erkek , %56 (n=2808)’s› bayand›. Acil servise gelen tüm
hastalar›n, %41’i 50 yafl›n›n üzerindeydi. Hastalar›n acil servise baflvurular›, %6’i mesai saatleri d›fl›nda (17-
08) olmufltur. Hastaneye gelifl flekilleri dikkate al›nd›¤›nda, en çok özel araçlar›n tercih edildi¤i (%59;
n=2963), %8 (n:414)’inin ise en güvenli araç olan ambulans› tercih etti¤i gözlenmifltir. Hastalar›n flikayet-
lerinin bafllamas›na göre, hastaneye gelifl süreleri incelendi¤de, ilk yar›m saatte gelen hastalar, tüm hasta-
lar›n %6’s›n›, ilk 24 saatte gelen hastalar ise toplam›n % 73’ünü oluflturmaktayd›. Hastalar›n %89
(n=4431)’u Emekli Sand›¤›’na ba¤l›yd›. Baflvuru flikayetleri olarak; hastalar›n %25 (n=1252)’inde kar›n böl-
gesindeki flikayetler, %24 (n=1214)’ünde yumuflak doku travmas›, k›r›k ve travma sonras› a¤r›, %19
(n=990)’unda solunum ve dolafl›m sistemi flikayetleri ön plandayd›.

Sonuç: Acil Servise baflvuran hastalar›n ço¤unlu¤unu, bayan, elli yafl üzeri, mesai d›fl› saatlerde, özel araç-
lar›yla, flikayetin bafllang›c›ndan sonra ilk 24 saatte gelen, Emekli Sand›¤›’na ba¤l›, baflta kar›n a¤r›s› olmak
üzere, travmaya maruz kalm›fl, gö¤üs a¤r›s› ve/veya nefes darl›¤› flikayetleri olan kifliler oluflturmufltur. 

Anahtar kelimeler: Acil servis, sürveyans.

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 Emekli¤i
Sand›¤›, had mostly suffered from abdominal pain, trauma, chest pain and wheezing.

Key words: Surveillance, Emergency Service. 
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Girifl

Acil T›p, sa¤l›k sorunu olan kiflinin ölüm veya sakatl›¤›n› ön-
lemeye yönelik acil kararlar›n al›nmas› ve hemen uygulan-
mas›d›r. Tüm akut hasta ve yaral›lar›n tan›nmas›, stabilizas-
yonu, de¤erlendirme, tedavi ve sonuçland›rmas›n› içerir.
Hasta popülasyonu s›n›rs›zd›r. Hayat kurtar›c› acil yöntem-
ler, gerekti¤i flekilde uyguland›¤› takdirde, memnun edici so-
nuçlar verirken, bilinçsiz ve bilgisizce yap›ld›¤›nda ise has-
tan›n veya kazazedenin durumunu daha da kötülefltirebil-
mektedir.1

Ülkelerin sa¤l›k hizmetlerini gelifltirmeleri ve yayg›nlaflt›r-
malar› yaflam standartlar›n›n yükselmesine neden olur. Unu-
tulmamas› gereken en önemli noktalardan birisi, acil servis
(AS)’lerin hastanenin vitrini oldu¤u ve 24 saat görev yapan
ekibin iflini bilen ve bu konuda deneyimli olmas› gerekti¤i-
dir.2

Hastanede verilen t›bbi müdahalelerin en iyi gösterilebildi¤i
yer AS’lerdir. Bir hastaneyi de¤erlendirirken, öncelikle AS
göz önünde bulundurulmal›d›r. AS’ler bütün müdahale çeflit-
lerinin bir arada yap›ld›¤› tek yer olmas›n›n yan› s›ra, hasta-
nenin di¤er bölümlerine hasta refere eden, merkezi bir ko-
numda yer al›r.3 Konusunda deneyimli doktor, paramedik
(Acil T›bbi Teknisyen/Tekniker), özel e¤itim alm›fl hemflire
ve personellerden bir araya gelmifl bir ekibin baflar›l› olma
ihtimali yüksektir.2

Amerika Birleflik Devletleri (A.B.D.)’nde yap›lan bir araflt›r-
mada, ayaktan sa¤l›k hizmeti almak için baflvuran bütün has-
talar›n %10’unun AS’ye baflvurdu¤u tespit edilmifltir.4 Yine
ABD’de 1992-1999 y›llar› aras›nda AS’ye baflvuru say›s›nda
%14’lük art›fl olmufltur.5 Bu rakamlar acil t›p hizmetlerinin
öneminin giderek artaca¤›na iflaret etmektedir.

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi AS’si
ülkenin en büyük referans hastanelerinden biri olmas› dola-
y›s›yla, Türkiye’nin farkl› bölgesinden gelen hastalara hiz-
met vermektedir. Biz yapt›¤›m›z geriye dönük çal›flmada
amaç olarak, AS’ye baflvuran hastalarla ilgili istatistiksel bil-
gilerden yararlanarak ülkemizdeki sürveyans verilerine kat-
k›da bulunmak ve bu veriler do¤rultusunda daha nitelikli ve
h›zl› hizmet verilebilmesini hedefledik. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flmada, Eylül 2002-Nisan 2003 tarihleri aras›nda, An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi AS’sine
baflvuran, hastalar›n kaydedildi¤i defterde kay›tl› olan tüm
hastalardan random flekilde al›nan 5000 hastan›n, muayene,
tetkik ve tedavisinin özetlendi¤i beyaz kartlar›na ulafl›larak
incelendi. Bu hastalar, paramedik (Acil yard›m teknisyeni),
taraf›ndan karfl›lan›p, servise kabulü sa¤land›ktan sonra has-
ta hakk›nda kendisiyle, ya da yak›nlar› ile konuflularak, bil-

gilerin toplanmas› sa¤lanm›flt›r. Bu formlarda, hastan›n yafl›,
cinsiyeti, flikayeti, flikayetin bafllang›ç saati, baflvuru saati,
hastaneye gelifl biçimi ve sosyal güvencesi gibi bilgilere yer
verilmifltir. Elde edilen veriler SPSS 11.0 program›na girile-
rek istatistiksel analizler yap›lm›flt›r. Kategorik de¤iflkenler
frekans ve yüzde olarak, sürekli de¤iflkenler ise ortalama±SS
olarak ifade edildi.

Bulgular

1 Eylül 2002-31 Nisan 2003 tarihleri aras›ndaki 8 ayl›k dö-
nemde Ankara Üniversitesi ‹bn-i Sina Hastanesi AS’sine
baflvuran tüm hastalardan, 5000’ni çal›flmaya randomize ola-
rak al›nd›. Baflvuran hastalar›n %44 (n=2192)’ü erkek, %56
(n=2808)’s› bayand›. AS’ye gelen 14-30 yafl aras› hastalar
tüm hastalar›n %24,6's›n›, %13’ünü 31-40 yafl aras› hastalar,
%16,2’sini 41-50 yafl aras› hastalar, %41’ini 50 yafl›ndan bü-
yük hastalar oluflturmaktayd›. Geriye kalan az bir k›s›m ise
travma sonucu izlenen çocuk hastalard›r. Kalan tüm çocuk
hastalar, ayr› binada bulunan çocuk acil servisinde de¤erlen-
dirildiler.

Hastalar›n %39’u AS’ye saatleri mesai saatleri (08-17) içeri-
sinde, %61’i ise mesai saatleri d›fl›nda (17-08) baflvurmufltu. 

Hastalar›n hastaneye gelifl flekilleri incelendi¤inde, en çok
özel araçlar›n tercih edildi¤i (%59; n=2963). Ticari araç (tak-
si) ile gelen hastalar %17 (n=830) ile ikinci s›rada gelirken,
%16 (n=792)’s›n›n ayaktan, %8 (n:414)’inin ise en güvenli
araç olan ambulans› tercih etti¤i görüldü.

Hastan›n flikayeti bafllad›ktan sonra hastaneye gelifl saatine
bak›ld›¤›nda, %6 (n=300)’s›n›n ilk yar›m saatte, %73
(n=3764)’ünün ilk 24 saatte ve %27 (n=1236)’sininde 24. sa-
atten sonra gelen hastalar oldu¤u saptand›.

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi
AS’sine baflvuran hastalar›n %89 (n=4431)’unu Emekli San-
d›¤›’na ba¤l› olanlar, %5 (n=273)’ini SSK’ya ba¤l› hastalar,
%4 (n=181)’ünü ücretli hastalar, geri kalan %2 (n=113)’lik
k›sm›n› ise mediko-sosyal, ba¤-kur ve yeflil kartl› hastalar
oluflturmaktayd›.

Hastalar, baflvurduklar› flikâyet ve bölgelerine göre incelen-
di¤inde, bafl ve boyun bölgesi flikâyetleriyle gelen hastalar
tüm hastalar›n %15 (n=732)’ini oluflturmaktayd›. Bu bölüm-
de bafl a¤r›s›, üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), burun
kanamas›, duyma ve görme bozukluklar› yer alm›flt›r. En s›k
tan› konulan hastal›k %11.5 (n=578) ile ÜSYE’ydi. 

Solunum ve dolafl›m sistemlerindeki flikayetlerle gelen has-
talar, tüm hastalara oranla %19 (n=990)’luk dilimi oluflturmu
ve en s›k yak›n›lan flikayetler gö¤üs a¤r›s›, yan a¤r›s› ve ne-
fes darl›¤› olmufltur. Yap›lan incelemeler sonucunda %4.9
(n=247)’unun kardiyak iskemiye ba¤l› oldu¤u, %6.4
(n=314)’ünün KOAH/ast›m, %3,8(n=192)’inin ise pnömoni-



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

HAZ‹RAN    2005    5 :2     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  80

ye ba¤l› oldu¤u tespit edilmifltir.‹zole yüksek tansiyon hasta-
lar› ise %4 (n=222)’lük bir dilimi kapsam›flt›r 

Kar›n bölgesindeki flikayetler, %25 (n=1214)’lik bir dilimi
kapsamakta ve bu bölgede kar›n a¤r›s›, bö¤ür a¤r›s›, bulant›
ve kusma flikayetleri ön plana ç›km›flt›r. Bunlardan yaln›z
%3,4 (n=174 )’ü cerrahi nedenliydi.

Nörolojik flikayetle baflvuran hastalar, %9 (n =349)’luk bir
dilimi kapsamakta, en çok flikayet serebro vasküler olay› dü-
flündüren parestezi ve parezi olmufltur.

Yumuflak doku travmas›, k›r›k ve travma sonras› a¤r› gibi fli-
kayetler, genel flikayetlerin %24 (n=1252)’lük k›sm›n› olufl-
turmaktayd›. 

Genel vücut travmal› vakalar, flikayet bölgelerinin da¤›l›m›
aç›s›ndan incelendi¤inde, 1174 hastan›n %57 (n=668)’sinde
extremite, %19 (n=227)’unda bafl-boyun, %17 (n=)’sinde
bel-s›rt, %3’(n=33)’ünde genital bölge, %2’sinde toraks
(n=23) ve yine %2’sinde abdominal (n=24 ) bölgesinde ya-
ralanma saptand›. 

Tart›flma

Bu çal›flmada, Eylül 2002-Nisan 2003 tarihleri aras›nda, An-
kara Üniversitesi T›p Fakültesi ‹bn-i Sina Hastanesi AS’sin-
de tutulan formlardan al›nan bilgiler do¤rultusunda, baflvu-
ran hastalar aras›ndan rasgele seçilmifl 5000 kifliden ç›kan
sonuçlar do¤rultusunda, mesai saatleri (08:00-17:00) içeri-
sinde gelen hastalar›n uygun triaj yap›larak, polikliniklere
sevk edilmelerinin sa¤land›¤› ve yo¤unlu¤un azalt›lmaya ça-
l›fl›ld›¤› gözlemlenmektedir. Mesai saatleri d›fl›nda hastalar›n
daha fazla olmas›, AS’nin 24 saat kesintisiz hizmeti dahilin-
de gelen ve acil olmayan hastalara da hizmet verildi¤ini gös-
termektedir. Geliflmifl ülkelerde de benzer sorunlarla karfl›la-
fl›lmaktad›r.6 Bu gibi durumlarla karfl›laflan ve hastay› kabul
eden triaj ekibinin, deneyimli doktorlar taraf›ndan yap›lmas›
önemlidir. Bu kiflilerin durumu çok iyi de¤erlendirme yete-
ne¤ine sahip olmas› ve acil müdahale gerekip gerekmeyen
hastay› ay›rt etmesi bir di¤er önemli konudur. Böylece veri-
len t›bbi müdahalenin kalitesi art›p, acil müdahale gereken
hastalara öncelik tan›nmas› söz konusu olur. 

Son y›llarda, ilgili kliniklere hasta yat›rmada ve hasta tabur-
cu etmedeki güçlükler nedeniyle, AS’de hasta kalabal›¤› gi-
derek artmaktad›r; bu durum Amerikan AS sürveyans çal›fl-
mas›nda da ortaya konmufltur.6 Oster’in çal›flmas›nda birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinden yeterince faydalanamama,
acil servise baflvurular› art›ran bir neden olarak saptanm›flt›r.7

O’Brien ve arkadafllar› ise düflük gelir düzeyi, önceden sa¤-
l›k çal›flanlar›ndan kötü muamele görme gibi baflka nedenle-
rin de oldu¤unu öne sürmüfllerdir.8 Sun ve arkadafllar›, acil
servislerin ücretsiz t›bbi bak›m görmek için tercih edildi¤ini
göstermifltir.9 Ülkemizde acil servise baflvuran acil olmayan

hastalar›n çoklu¤u ayn› faktörlerin bizim için de geçerli ol-
du¤unu düflündürmektedir. 

ABD’de 1992-2002 y›llar› aras›nda AS’ye baflvuru yafl orta-
lamas› 8 y›l artm›flt›r. Son verilere göre en s›k baflvuran yafl
grubu olan 75 yafl üstünde her 100 birey bafl›na ortalama 61.1
AS baflvurusu tespit edilmifltir.6 Bu çal›flmada da en s›k bafl-
vuran grubun 50 yafl üzeri oldu¤u görülmektedir. 

AS’ye gelifl flekilleri de¤erlendirildi¤inde, acil hastay› tafl›-
mas› gereken ambulans ile gelifllerdeki oran, oldukça az bu-
lunmufltur. Bir kazada ya da kardiyak arrestte, ölümlerin
%10’u ilk befl dakikada, %50’si ilk yar›m saatte meydana
geldi¤i ve ilk befl dakikada hayat kurtarma flans›n›n çok yük-
sek oldu¤u düflünülürse, ambulans kullan›m›n› yaymak ve bu
sistemi gelifltirmek gerekti¤i anlafl›lmaktad›r.10

Sosyal Güvence aç›s›ndan, Emekli Sand›¤›’n›n di¤er kurum-
lara göre üstün olmas›n›n sebebi anlaflmal› kurum olmas›n-
dan, SSK’n›n bu kadar az olmas›n›n sebebi ise sevk ifllemle-
rinin güçlü¤ünden kaynaklanmaktad›r. Yeflil Kartl› ve Ba¤-
Kur’lu hastalar›n çok az olmas›n›n sebebi ise genellikle ken-
di kurumlar›nca anlaflmal› hastanelere sevk edilmelerinden
kaynaklanmaktad›r. ABD’de AS’ye baflvuran hastalar›n en
s›k karfl›lafl›lan (%38.9) sa¤l›k güvencesi özel sa¤l›k sigorta-
s›d›r.6

Hastalar›n AS’ye baflvuru flikayetleri de¤erlendirildi¤inde en
s›k flikayetler olan kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, atefl, AS’mizde
ABD’de yap›lan genifl ölçekli derlemelerde elde edilen veri-
lerle benzerlik göstermektedir.6,11

Travman›n genellikle ekstremitelerde görülmesinin sebebi,
düflme, çarpma ve kazalar sonucu izole ekstremite travmala-
r›n›n ve multi-travmal› hastalarda ekstremite travmas›n›n
fazla görülmesindendir. Kemik ve eklem travmalar› acil ser-
vislerde s›k karfl›lafl›lan hasta grubunu oluflturmaktad›r. Kü-
çük müdahaleler için (sütür at›lmas›, gö¤üs tüpü konulmas›)
zaman, lojistik ve maliyet faktörleri, tedavilerin acil depart-
manlarda yap›lmas›n›, ameliyathanelerde yap›lmas›na göre
daha kolay k›lmaktad›r.12

AS’de s›k karfl›lafl›lan bir semptom olan gö¤üs a¤r›s› ve ne-
fes darl›¤› hasta ve ailesi için travmatize edici bir durum olup
teflhis ve tedavi program›n›n çabuk bafllat›lmas› önemlidir.
Gö¤üs a¤r›s›n›n fizyolojik temelinde kardiyak ya da nonkar-
diyak hastal›klar yer almaktad›r. Her iki durumda da a¤r›n›n
hissedilmesinde nörolojik iletimi rol oynamaktad›r.13 Hasta-
lar›n, AS’ye baflvurduklar› dâhili flikayetler içinde en önemli
ve s›k görülenler gö¤üs a¤r›s› ve nefes darl›¤› olmufltur.
Amerika’da birçok merkezin 2002 y›l› verilerinin derlendi¤i
çal›flmada, hastalar›n %5.1’inin gö¤üs a¤r›s› ve iliflkili semp-
tomlarla, %2.7’sinin ise nefes darl›¤› flikayetiyle AS’ye bafl-
vurdu¤u bildirilmifltir. Ayn› derlemede, hastalar›n son tan›la-
r› olarak gö¤üs a¤r›s› % 3.4 hastada, KOAH ve ast›m ise top-
lam %3.1 hastada tespit edilmifltir.6 Klini¤imizin verilerine
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göre iskemik kardiyak hastal›klar baflvuranlar›n %4.9’unda,
KOAH/ast›m ise %6.4’ünde tespit edilmifl olup, bu duru-
mun, hastanemizin referans hastane olmas›ndan kaynaklan-
d›¤›n› düflünmekteyiz. Bunun yan› s›ra çal›flman›n yap›ld›¤›
dönemde KOAH, pnömoni gibi solunumsal hastal›klar›n
mevsimsel nedenli art›fl› da rakamlar›n yüksek olmas›nda rol
oynam›fl olabilir. 

Sonuç olarak günde ortalama 85 hastan›n (52-138) baflvuru
yapt›¤› ‹bni Sina Hastanesi AS’ne baflvuran hastalar›n, ço-
¤unlu¤unu, bayan ve elli yafl üzeri, mesai d›fl› saatlerde, özel
araçlar›yla, flikayetin bafllang›c›ndan sonra ilk 24 saatte ge-
len, Emekli Sand›¤›’na ba¤l›, kar›n a¤r›s›, travmaya maruz
kalm›fl, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤› flikayetleri olan kifliler
oluflturmufltur. 

AS, akut hastal›k ya da yaralanmas› olan hastalar›n bak›m ve
tedavisinin temelini oluflturan hastanenin özel bir hizmet ala-
n›d›r. Hastay› de¤erlendirirken, de¤erlendirme aflamalar›n›n
her birinde meydana gelen yeni durumun özelliklerine göre
bak›m planlanabilir ve sa¤l›k ekibinin di¤er üyeleri ile sürek-
li iletiflimde bulunarak, yeni tedavi ve bak›m uygulanabilir.14

Bu süreçte hekimlerin yan› s›ra di¤er üniversite hastanelerin-
de oldu¤u gibi hastanemizde de paramediklere, hemflirelere
ve intörn doktorlara önemli görev ve sorumluluklar veril-
mektedir. Bunun bir zorunluluk olmas›n›n ötesinde acil t›p
hizmetinin iyilefltirilmesi için bedel-etkin bir yol oldu¤u Ho-
oker ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda bildirilmifltir.15

Tercih edilen ve dünya standartlar›n› yakalam›fl bir hizmet
verebilmek için AS’deki s›k›nt›lar› aflmak gerekir. Yap›lma-
s› gereken, ifllerin hizmet kalitesi yüksek sa¤l›k personelleri
taraf›ndan yürütülmesini sa¤lamak ve acil serviste hastan›n
kal›fl süresini k›saltmakt›r. Etkin triaj, h›zl› tan› ve yaklafl›m,
h›zl› laboratuar teknikleri ve konusunda deneyimli acil ekibi
ile konsültanlar, hastay› daha h›zl› de¤erlendirerek, ifllerin
daha h›zl› yürümesinde etkili olacakt›r.16

AS’ler, gittikçe artan say›da (üniversite hastanelerinde oldu-
¤u gibi) Acil T›p Anabilim Dal› fleklinde hizmet vererek, ak-
samalar›n h›zla ortadan kalkt›¤›, ifllerli¤in h›zland›¤›, deneyi-
min, e¤itim düzeyinin ve sirkülâsyonun artmas› ile hasta te-
davi potansiyelinin yükseldi¤i, içinde bulundu¤u sistem ye-
tersizli¤inin gün geçtikçe azald›¤› yerler olmaya bafllam›fllar-
d›r. 
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