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OZET

Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Ilk ve Acil Yar-
dim Anabilim Dalt 1995 yii Eyliil ayinda c¢a-
hsmalarina baglamigtir. 1 Eyliil 1995 ile 31 Mart
1996 rarihleri arasinda Acil Servise 7349 hasta bas-
vurmugtur. Bagvuru nedenleri arasinda ilk surada
travma (%32.7) gelmektedir. Travmalarin % 51° i
trafik kazalar neticesinde meydana gelmistir. Trav-
ma kurbanlarinin % 56’ simin 15-45 yaslar arasinda
bulundugu gériilmiistiir. Acil Servise basvuranlar
gliniin saatlerine dagilimi incelendiginde hastalarin
en cok giindiizleri 11.00 ile 13.00, aksamlar: 18.00-

21.00 saatleri arasinda basvurduklar: anlagiinugtir.

Tiirkiye' de Acil Tip Uzmanhgi Egitimi heniiz
emekleme donemindedir. Acil Tip Hekimlerinin go-
reve baglamasiyla birlikte Acil Servislerde sunulan

hizmetin kalitesi artacaktir.

Anahtar Kelime: Acil Tip Hekimligi.

SUMMARY

Practice Of Emergency Medicine in Selcuk Uni-
versity and Emergency Medicine as a New
Speciality

Department of Emergency Medicine was es-
tablished in Selcuk University in September 1995 .
During the period between September 1, 1995 and
March 31, 1996 . 7349 patients administered to our
Emergency Department. Trauma was the most com-
mon problem, accounting 32.7 % of all visits. Motor
vehicle trauma accounted 51% of all traumatic pre-
sentations. 56% of injured patients were between 15
and 45 years old. When we studied the patient ar-
rivals, by time of day. we found that there was an
increase in patient arrivals hetween 11.00 and 13.00
in day and 18.00 and 21.00 in the evening.

Residency training in emergency medicine is in
its infancy in Turkey. and the presence of specialists
will help improve quality of emergency medical

care in our country.

Key Word: Emergency Medicine.

GIRIS
Giintimiizde c¢esitli nedenlere bagh oliimlerin,
ozellikle de travma ve kalp hastaliklarina bagh mor-
talitenin, ilk saatler icerisinde miidahale edildiginde
azaltilabileceginin anlasilmasi, acil saghk prob-
lemleri hakkinda tecriibeli, hastamin vital bul-
gularini kisa stirede diizenleyebilecek ve kiiciik cer-

rahi girisimler1  gerceklestirebilecek nitelikie  bir
hekim sinifinin acil servislerde bulundurulmasini zo-
runlu kilmistir. Buna paralel olarak da Acil Tip He-
kimliginin ayn bir uzmanhk dah olmasi gerektigi
diisiincesi ortaya cikmustir. 11k kez 1979' da Amerika
Birlesik Devletleri'nde Acil Tip Hekimligi ayrn bir
uzmanlik dal olarak kabul edilmistir. Bugiin Ame-
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rika’ da Acil Tip Egitimi veren departman sayisi
1995 rakamlarina gore 101" dir. 16.000 tane Acil
Tip Uzmani bulunmaktadir(1). Ulkemizde de bat
iilkelerinde meydana gelen gelismelere paralel ola-
rak 1993 yilinda yapilan bir diizenleme ile Acil Tip
Hekimligi ayn bir uzmanlk dal haline getirilmigtir.
[htisas siiresi 4 senedir. Su anda aralarinda Selguk
Universitesi'nin  de bulundugu az sayida ini-
versitemizde Acil Tip Uzmanlan yetistiriimektedir
(3). Heniiz iilkemizde ihtisasini tamamlamis bir Acil
Tip Uzmani bulunmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada 20 Eyliil 1995 ile 20 Mart 1996
tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Ilk ve Acil Yardim Anabilim Dalina yapilan bas-
vurularin sayilan, bagvuru nedenleri, ayaktan tedavi
orani, bagvurulann giiniin saatlerine dagilimi, trav-
ma olgularina ait epidemiyolojik bulgularin aras-
trilmasi amaglanmigtir. Bulgulanimiz yiizde olarak
tablo ve grafikler yardimiyla yansitilmigtir. Bu ¢a-
lismada Acil Servis hasta kabul defterinden, hastane
arsiv  dosyalarindan ve déner sermaye bil-
gisayarindan edinilen veriler kullanilmistir.

BULGULAR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ilk ve Acil
Yardim Anabilim Dali Konya ve gevresine acil tip
hizmeti vermektedir. Biinyesinde bir tanesi Beyin ve
Sinir Cerrahi digeri Genel Cerrah olmak iizere 2 63-
retim tiyesi ve 3 tane Acil Tip Uzmani aday: asistan
doktor bulunmaktadir. Bunlara ilaveten diger brang-
larda ihtisas yapmakta olan 4 asistan doktor ve 16
intorn doktor da degisen siireler ile Acil Serviste ¢a-
lismaktadirlar.

M. A. Uygun. A. Calitkusu. B. Cander. M. Doru, A. Ak

Acil Servisde 9 hemgire ve 8 personel hizmet
vermektedir. Hemsire ve personellerin tiimii Acil
Servis kadrosunda olup, siirekli burada c¢a-
lismaktadirlar. Hemsirelerin 1'1 yiiksek hemgire, 7's1
meslek lisesi mezunu hemsire ve | tanesi de ebe-
hemsiredir. Ayrica | adet tibbi sckreter de Acil Ser-
viste gorev yapmaktadir.

Acil Servis icerisinde 6 tane muayene masasi
iceren bir hasta kabul salonu ve 2 tane 4'cr yatakh
gozlem odast bulunmaktadir. Ayrica iginde en-
tiibasyon seti ve defibrilator bulunan bir re-
siisitasyon odast mevcuttur. Burada tepeden cerrahi
aydinlatma ve sterilizasyon cihazlan mevcut olup.
kiigiik cerrahi girisimler icin de kullamlmaktadir.
Acil servisde bulunan tibbi cihazlar tablo 1" de g6-
rillmektedir.

Acil Servise gelen veya gesitli sckillerde ulas-
tirilan hastalarin triaji, giriste bir asistan ve bir in-
torn doktor tarafindan yapilmaktadir. Triaj; ya-
ralilarin  yaralanmalarinin ~ ciddiyetine gore
siiflandirnlmasi  ve  tedavi  onceliklerinin = be-
lirlenmesidir. Kendi saglhik probleminin acil ¢ozum
gerektirdigine inanan her hastanin acil servise bas-

vurusu kabul edilmektedir.

Ayakta duramayacak durumda olan, sevkle
gelen ve 12 yasin altinda ki her hastanin bagvurusu
bir elemeye tabi tutulmaksizin kabul edilmektedir.
Yine travma, gdgiis agrisi, karin agnisi ve psikolojik
yakinmalarla basvuran hastalar da dogrudan acil
servise dahil edilmektedirler. Bunlarin disinda kalan
hastalar triaj masasinda muayene edildikten sonra
eder saghk durumlart acil olarak kabul edilirse, acil
servis icindeki ilgili birimlere yon-
lendirilmektedirler.

Tablo 1. Sel¢uk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisinde Bulunan Tibbt Demirbas Malzeme (1996 Mart Ay1)

Listesi
CINSI Adedi Cinsi Adedi
EKG 2 Tansiyon aleti (biiyiik) 2
Kardiak monitor 2 Tansiyon aleti (kiiciik) 2
Aspirator 5 Portatif Cerrahi Lamba 6
Defibrator 1 Sedye 5
Entiibasyon seti I Tekerlekli sandalye
Kiiciik cerrahi seti 4
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SONUCLAR

Acil servise yillik bagvuru sayisi 15.000 ci-
varindadir. Bagvuranlarin yillara gore dagilimi tablo
2" de goriilmektedir. Ik ve Acil Yardim Anabilim
Dalinin Universitemizde kurulup, ilk gretim iiye-
lerinin goreve baglamasindan buyana gecen ilk 6
ayhk siirede Acil Servise 7349 hasta bagvurmustur.
Bu hastalann % 73.6' sinin tedavileri Acilde ya-
pilarak taburcu edilmis, % 23' ii hastaneye yatinlmig
ve % 1.18' i olmiigtiir. Olgulanin %1.8' i ise hastane
kliniklerinde yer olmamas: nedeni ile baska saghk
kuruluslarina sevk edilmislerdir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Acil Servis Uygulamalari

ve Yeni Bir Uzmanlik Dalit Olarak Acil Tip Hekimligi

Konulan tanilara gore hasta bagvurularini in-
celedigimizde (Tablo 3); olgularin %32 sinin trav-
ma, %17.5" unun enfeksiyon hastahiklari, %13’ iiniin
kardiopulmoner rahatsizliklar ve % 7.2 sinin se-
rebrovaskiiler  patolojilerle  basvurduklart  go-
rillmiigtiir. Travma olgularini gikardigimizda acil
servise bagvuran hastalarin % 62' sinin 6nceden bi-
linen bir hastalik nedeni ile bagvurduklarn, % 38 ol-
guda ise hastanin ilk tamsimin acil servisde ko-
nuldugu tespit edilmigtir.

‘Travma olgularinin yaslara gore dagilimi in-
celendiginde (tablo 4) olgularin %56.7" sinin 15-45

Tablo 2. S.U. Tip Fakiiltesi Déner Sermaye Bilgisayarindan Edinilen Verilere Gire 1991-1995 Dénemine Ait
Acil Servis Basvurularimin Sayilari.

Toplam Hastane Acil Servis Oran

Poliklinik sayisi (A) Bagvuru Sayisi (a) (a/A)

1991 147.557 9956 %7
1992 166.536 12815 %8
1993 166.297 13690 %8
1994 181.671 12710 %7
1995 199.692 15562 %8

Tablo 3. S.U.T.F. ilk ve Acil Yardim A.B.D."na Eyliil
1995-Mart 1996 Dédneminde Bagvuran
7349 Hastanin Nedenlerine Gére Dagilimi

BASVURU NEDENLERI SAYI ORAN (%)

Travma 2404 32.7
Enfeksiyonlar 1287 17.5
Kardiopulmoner Hastaliklar 963 13.1
GIS Hst.'lan 802 10.9
Serebrovaskiiler Hastalar 530 7.2
GUS Hst'lar 420 3.7
Psikiyatrik Hastalar 243 33
Romatolojik Hastaliklar 117 24
Allerjik Hastaliklar 112 1.5
Zehirlenmeler 67 0.9
Hematolojik Hastaliklar 112 1.5
Endokrin-Metb. Hastaliklar 162 2.2
Onkolojik Hastaliklar 67 0.9
TOPLAM 7349 99.8
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Tablo4. SUTF. ilk ve Acil Yardim ABD'na Eyliil
1995- Mart 1996 Doneminde Bagvuran Trav-
ma Qlgularinin Yaslarina Gore Dagilimu.

YAS SAYI ORAN (%)
0-1 23 0.9
1-4 150 6.1
5-9 204 8.5
10-15 125 )
16-25 648 28.4
26-35 364 15.1
36-45 318 13.2
46-55 205 8.5
56-65 181 7.5
66- 150 6.1
TOPLAM 2404 99.5
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yaslari arasinda oldugu tesbit edilmistir. Trav-
malarin %12" sinin multipl travma oldugu go-
riilmiistiir. Olgulannmizin travmadan etkilenen bdol-
geye gore dagilim: tablo 5'de sunulmustur. En ¢ok
ckstremitelerin ve kraniumun travmaya maruz kal-
dig1 goriilmiistiir. Travmaya yol acan nedenleri aras-
urdigimiz da (tablo 6 ) olgulann yansinin trafik ka-
zalar1 nedeniyle bagvurduklan tespit edilmistir.

Acil Servise gelen hastalan bagvuru saatlerine
gore inceledigimizde (tablo 7) ; haftasonu ve haf-
tai¢i bagvuranlarin dagilimlarinin birbirlerine paralel
oldugu goriilmiistiir. Hastalanin gerek haftaici ge-
rekse haftasonu giinlerde en ¢ok giindiiz 11.00 ile
13.00, aksamlan ise 18.00-21.00 arasinda acil ser-
vise bagvurduklar anlagilmistir.

TARTISMA

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi kendisine de-
gisik yollarla ulastirilan hasta ve yaralilar tedavi et-
meye ¢alismaktadir. Su asamada hasta ve yaralilara
hastane ©Oncesi saghk hizmeti sunulamamaktadir.
Acil Servisin kendine ait ambulanslari ve bu is i¢in
organize edilmis ekipleri bulunmamaktadir.

Acil Serviste bulunan tibbi cihazlar tablo 1'de
goriilmektedir. Acil servislerde yeterli sayida tibbi
demirbas ve sarf malzemesi bulundurulmamas: il-
kemizde bir¢ok acil servisde sikga rastlanan bir du-

Tablo 5. S.U.T.F. Ik ve Acil Yardim ABD'na Eyliil 1995-
Mart 1996 Doneminde Bagvuran Travma Ol-
gularimin Travma Bolgesine Gére Dagilimi.

Travma Bolgesi SAYI ORAN (%)
Ekstremite 842 35
Kranium 722 30
Toraks 235 9.7
Batin 144 6
Omurga 101 4.1
Diger 72 3
Multilp Travma 288 12
TOPLAM 2404 99.8
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rumdur.Voliim Respiratorii, kardioversiyon ya-
pabilecek bir defibrilator, nitelikli bir kardiak mo-
nitdr, nabiz oksimetresi, mobil ultrason acil ser-
visimizin 6nemli eksikleri arasindadir. Mevcut
sedyeler radyolojik tetkiklerin iizerlerinde ya-
pilmasina elverisli degildir.

Acil servise olan miiracaatlar tiim Selguk Uni-
versitesi Hastane polikliniklerine olan basvurularin
% 7-8' ini olusturmaktadir. Bu rakama Kadimn-
Dogum ve Cocuk Hastaliklan nbbi acilleri. en-
jeksiyonlar ve pansumanlar dahil degildir. Hasta
basvurularinin  giiniin saatlerine dagilimmin ho-
mojen olmamasi, Ozellikle aksam saatlerinde bas-
vurularin artmasi, hasta bagvurularinda up dig1 fak-
torlerin de rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

inanmis oldugumuz tup etigi acil servislere bas-
vuran her hastamin  muayene edilip de-
gerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Fakat acil ol-
mayan problemlerle bagvuran hastalarin  acil
servislerde asin kalabaliga ve yigilmaya yol ac-
uklann da bilinmektedir (3). Bu durum, saghk du-
rumu gergcekten ciddi olan hastalarin tedavilerinde
gecikmelere yol agmaktadir. Sunulan hizmetin ka-
litesi azalmakta, uzun siireli beklemeler ve yetersiz
ilgi hasta popiilasyonunda memnuniyetsizlige yol
agmaktadir. Ote yandan bazi bagvurulann 6nemsiz
degerlendirilip geri ¢evrilmesi, bazen telafisi miim-
kiin olmayan koétii neticelere yol agabilmektedir. Bu

nedenle acil ve acil olmayan hasta aynimi acil ser-

Tablo 6. S.UT.F. ilk ve Acil Yardim ABD'na Eyliil 1995-
Mart 1996 Tarihleri Arasinda 2404 Travma Ol-
gusunun Travmaya Yol Acan Nedene Gére Da-

Stlim.
Travma Nedenleri SAYI ORAN (%)
Motorlu Tagit Oto 1130 47
Yaya 101 4.1
Diisme Carpma 829 345
Darp Penetre 54 22
Kiint 108 4.4
Yanik 78 3.2
Diger 101 4.1
TOPLAM 2404 99.5
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Tablo 7.  8-14 Ocak 1996, 5-11 Subat 1996 ve 11-17 Mart 1996 Déinemlerine Ait Hasta Bagvurularinin Ca-
lisma Saatlerine Gére Dagilimu.

OCAK SUBAT MART
Saatler | 8 9 10 11 12 13 145 6 7 8 9 10 1111 12 13 14 15 16 17
0-1 3 2 5 4 4 4 514 4 2 3 5 5 5|5 2 4 4 3 4 4
1-2 11 3 4 1 3 2¢1 2 3 3 1 3 411 4 3 1 1 4 4
2-3 1 - 1r 1 1 3 51 1 - - 3 4 4912 1 1 1 1 3 4

34 3 1 1 3 2 4 212 1 1 3 4 3 4|13 2 2 3 1 4 4
4-5 1 1 4 ¢ 3 2 2311 4 1 3 1 2 211 3 2 3°"°F2'3
5-6 1 = 3 3 3 1 141 1 38 2 2 ¢ 1p2 2 1. ZsEfundb -
6-7 4 2 3 4 3 3 414 3 2 3 3 3 2149 4 3 3 3 3 2
7-8 4 7 5 4 4 2 3|14 5 4 5 6 2 2|5 5 6 5 6 2 2
8-9 6 2 3 4 4 5 6|4 4 3 4 5 5 614 4 5 5 4 6 6
9-10 7 6 4 4 3 5 6]6 8 4 4 3 4 5|13 6 7 5 4 5 4
10-11 &8 5 6 6 7 7 5|17 7 5 7T 6 6 6|6 6 S5 6 6 6 5
11-12 g8 7 9 6 5 M4 1217 6 7 8 8 13 1298 8 8 9. ¢®:2 N

1213 (11 4 7 8 5 11 1217 8 7 8 S5 11 1018 8 7 7 5 12 13

19-20 10 14 13 15 18 10 6 |12 13 15 16 14 10 7|16 15 14 13 12 9 7

20-21 IF-38 8 15 13 9 6111 a3 15 16914 1| § 111 1 13 N2°°8gV "7
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visimizde ¢ok dikkatle yapilmaktadir. Biz, Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Ik ve Acil Yardim Ana-
bilim Dalinda, sedye ile getirilen tiim hastalan bir
elemeye tabi tutmadan dogrudan acil servise kabul
etmekieyiz. Yine, bagka bir hekim tarafindan bize
sevk edilmis her hasta ayakta durabilsin veya du-
ramasin kabul edilmektedir. Ayrica gogis agrisi,
travma. karin agrisi, nefes darligi ve psikiyatrik ra-
hatsizliklarla bagvuranian ve 12 yasindan kiigiik her
hastayr acil kabul ediyor ve acil servise dahil edi-
yoruz. Bunlar diginda kalan hasta bagvurular ise tri-
ajda gorevh doktorlar tarafindan de-
gerlendirilmektedir. Kisa bir oykiiyii takiben kan ba-
sinci, nabiz ve ates dlgiilmekte ve hastanin vital bul-
gulari stabil ise hastane polikliniklerine veya saglik
ocaklarina bagvurmalan 6nerilmektedir. Fakat mesai
saatleri disinda ozellikle haftasonu ve bayram ta-
tillerinde fakirlerin ve kimsesizlerin saglik hizmeti
talep edebilecekleri yegane yer acil servislerdir (4).
Bu nedenle triajda gorevli asistan ve intorn doktor
arkadaglarimiz ¢alisma ortami miisait oldukga basit
yakinmalan ve minor rahatsizliklar tedavi etmeye
calhismaktadirlar.

Travma olgularinin % 60" a yakininin 15-45 yas-
lar arasinda goriilmesi sasirtict degildir. Birgok Bati
ilkesinde 40 yas oncesi niifusda birinci sirada gelen
6liim sebebi travma olarak bulunmustur (5).
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Bizim ¢aligmalarimizda travmaya yol agan ne-
denlerin basinda % 51 ile trafik kazalaninin geldigi
tesbit edilmistir. Bu rakam Amerika Birlesik Dev-
letlerinde tespit edilen % 55 orammma yakindir (6).
Buna karsilik darp olaylarina bagh travmalar bizim
calismamizda % 6.2 olarak tesbit edilirken, Ame-
rika kaynakl bir raporda % 32. Trinidad ve Tobago
Cumhuriyeti Acil Servislerini inceleyen bir ma-
kalede % 20 olarak bulunmustur (7,8). Bu fark-
lihkda toplumumuzun din agirhkh sosyal yapisi
kadar, silah tasinmasimi engelleyen yasalann da et-
kili oldugu diisiiniilebilir.

Acil servislerin genellikle hastalarin ilk ta-
mlarinin kondugu yerler olusu, buralarda ¢alisan he-
kimlerin deneyimli olmalarini  gerektirmektedir.
Doktorun bilgi ve tecriibe noksanlifi dlciisiinde ce-
sitli up hatalan ve tamida gecikmeler meydana ge-
lebilmektedir. Acil Uzmanlarmin acil servislerde
calismaya baglamalan ile birlikte acil servislerde
yasanan olumsuz tablolarin ¢oziimiinde 6nemli bir
adim atilmis olacaktir. Ulkemizin modern bir top-
lum olmasi i¢in personel ve malzeme eksigi gi-
derilmis acil departmanlarin kurulmas: sartur. Acil
Tip'in uzmanhk dali haline gelmesi iilkemizde has-
tane 6ncesi bakimim ve Acil Servislerde verilen hiz-
metin kalitesini artiracaktir.

15662

13690
12710

1991 1992

1993 1994 1995

Grafik 1. Acil Servis Bagvurularimn Yillara Gére Dagilimi
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