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OZET

6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremi Sonrasi Yetiskin Acil Servise Bagsvuran
Hastalarim Analizi

Amag: Calismamizda 6Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta meydana gelen
deprem sonrasinda Balcali hastanesinde tibbi bakim alan travma dig1 hastalar1 bir 6nceki
yilin ayn1 doneminde Acil servise basvuran hastalarla karsilastirarak, afet durumunda
bir iiniversite hastanesine bagl ii¢iincli basamak Acil serviste, afetzedelerin yani sira
travma dis1 hastalarin bakim ve yonetimleri i¢in planlama yapilmasinda kullanilabilecek
veri saglamay1 hedefledik.

Gerec¢ ve yontem: Retrospektif, kesitsel olarak yiiriitiilen ¢calismamiz, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi yetiskin Acil servisinde gerceklestirildi. Aym 15
giinlik zaman periyodunda,2023 ve 2022 yillarinda Acil servise basvuran travma disi
hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri karsilastirilarak SPSS 27.0 (Released 2020)
istatistik paket programu ile analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 2022 yil1 yas ortalamasi 47,45+18,87,
2023 yil1 46,81+18,67 iken, 2022 yilinda bagvuran kadin hasta sayist 1374 (% 53,6),
2023 yilinda ise 1096 (% 51,8)’dir. 2022 yilinda en fazla hasta bagvurusunun 13. giin
(191), 2023 yilinda ise 8. giinde (170) gerceklestigi, ambulans ile basvuru oraninin 2022
yilinda % 16,9, 2023 yilinda % 22,3 oldugu (p=0,001),solunum sistemi sikayeti ile
basvurunun her iki yil da en sik neden oldugu, solunum, kadin hastaliklar1 ve dogum,
kardiyovaskiiler sistem hastalarinin 2023’te daha fazla oldugu goriildii (p=0,001). 2022
yilinda % 58,2, 2023 yilinda % 49,4 hasta yesil alanda takip edilmisti (p=0,001). ilk 6
saat icinde sonlanimlarina bakildiginda, hastalarin 2022°de yesil alanda % 99,6, sar1
alanda % 90,2, kirmiz1 alanda % 63,7 oraninda sonlandigi, 2023’te ise yesil alanda %
99, sar1 alanda % 87,9, kirmiz1 alanda % 66,7 oraninda sonlandig1 goriildii. 2022 yilinda
gogiis agrist sikayeti ile degerlendirilen 30 hastadan 13’iine, 2023’te 53 hastadan 49’una
koroner anjiyografi yapilmisti (p=0,001). Eksitus sayilar1 2022’de 9 (%0,4), 2023°te 32
(% 1,5) idi (p=0,001).Hastalara istenen direk grafi sayis1 2022 yilinda 820 (% 32) iken,
2023 yilinda ise 558 (% 26,4), tomografi istenme sayisi ise 2022 yilinda 524 (% 20,5)
iken 2023 yilinda 299 (% 14,1) olarak belirlendi (her ikisi igin p=0,001).

Sonug¢: Calisma sonuglarimiza goére her iki yilda da hastalar benzer olsa da
gorlintiileme, girisim ve yonetimleri farkli olmustur. Acil servise basvurularin yiiksek
oldugu ve sirkiilasyonunun hizli olmasi gereken afetlerde, rutin saglik hizmetinin
devami saglanarak Acil servislerin yesil alan yiikiiniin azaltilmasi, travma ve travma
dist acillerin degerlendirilebilecegi ayr1 birimlerin tanimlanmasi hem Acil servisin hem
de hastanenin yiikiinii azaltip hasta bakim kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hasta yonetimi, triyaj, afet, deprem, travma disi
hastalar

Vil



ABSTRACT

Analysis of Adult Emergency Department Patients After the February 6, 2023
Kahramanmaras Earthquake

Objective: In our study, we aimed to provide data for emergency health care
planning in any university based hospitals’ tertiary emergency department in case of
disaster which can be used in planning for the management of non-trauma patients
besides trauma patients in disaster preparedness. We compared data of non-trauma
patients who received medical care in Balcali hospital after the earthquake that occurred
in Kahramanmaras on February 6, 2023 with the patients who received medical care in
the same period of the previous year.

Materials and methods: Our retrospective, cross-sectional study was conducted
in the adult emergency department of Cukurova University Faculty of Medicine
Hospital. In the same 15-day time period, demographic and clinical characteristics of
non-trauma patients admitted to the Emergency Department in 2023 and 2022 were
compared and analyzed with SPSS 27.0 (Released 2020) statistical package program.

Results: The mean age of the patients included in the study was 47.45+18.87
years in 2022 and 46.81+18.67 years in 2023. The number of female patients admitted
in 2022 was 1374 (53.6%) and 1096 (51.8%) in 2023. In 2022, the highest number of
patient admissions occurred on the 13th day (191) and on the 8th day (170) in 2023. The
rate of ambulance admissions was 16.9% in 2022 and 22.3% in 2023. The most
common reason for admission was respiratory complaints in both years and respiratory,
obstetrics and gynecology, cardiovascular diseases were more in 2023 (p=0.001).The
majority of the patients were followed up in the green area (58.2% in 2022 and 49.4%
in 2023, p=0.001)where the finalized patients in the first 6 hour was 99.6% in the green
area, 90.2% in the yellow area and 63.7% in the red area in 2022, and 99.0% in the
green area, 87.9% in the yellow area and 66.7% in the red area in 2023. Coronary
angiography was performed in 13 patients among 30 with chest pain in 2022 where this
number was 49/53 in 2023 (p=0.001). Nine patients (0.4%) deceased in 2022 and 32
(1.5%) in 2023 (p=0.001).The number of ordered X-rays was 820 (32.0%) in 2022 and
558 (26.4%) in 2023 where tomography requests was 524 (20.5%) in 2022 and 299
(14.1%) in 2023 (p=0.001).

Conclusion: Our study results reveals that, the management of the patients was
differential though their characteristics were similar. Due to the high emergency
department applies during the disaster period and when fast-track is important, ensuring
the continuation of routine health care and defining separate for trauma and non-trauma
emergencies might reduce the burden of the emergency department and the hospital and
increase the quality of patient care.

Keywords: Emergency department, patient management, triage, disaster, earthquake,
non-traumatic patients
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1. GIRIS ve AMAC

Acil servisler giiniin 24 saatinde hizmet veren, hem poliklinik, hem servis hem de
yogun bakim sartlart saglayarak hasta bakiminda aktif rol alan en 6nemli hastane
birimlerden biridir. Bu hizmeti ihtiyaci olan hastalara en kisa siirede vermek ve en acil
olan hastaya hastalarin yas, cinsiyet, basvuru sekli, 6deme giiciine bakilmaksizin
oncelik tanimak gerekmektedir.! Farkli bir ifadeyle Acil servis isleyisi hastalik ya da
yaralanmalarin olustugu andan itibaren baslayip, hastalarin nakledilmesi, Acil servis
tanis1 ve tedavisi sonrasi hastanin taburcu edilmesi veya ilgili klinige gonderilmesine
kadar olan siirecleri icermektedir. Biitlin bu hizmetlerin verilebilmesi i¢in yeterli sayida
kaynak, yeterli ekipman ve iyi egitim almis personele ihtiyaci arttirmaktadir.?

Acil servisler tedavi gerektiren kritik hastalarin bakildig1 yerler oldugu gibi, acil
olmayan ve basit-hafif sikdyetleri olan hastalarin bagvurdugu birimler haline de
gelmistir.3 Bu durum, saglik hizmetinin kalitesini diistirerek ciddi hastalig1 ve gercek
acildurumu olan hastalara gosterilmesi gereken dikkat ve 6zenin azalmasina, Acil servis
personelinin ig yiikiinii artirmasina, eldeki kaynaklarin etkin sekilde kullanilamamasina,
hastalara miidahale siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Ayni zamanda hasta
yogunlugunun fazla olmasi hasta memnuniyetinin azalmasina, giivenlikle ilgili
problemlere ve ¢alisanlarda verim diisiikliigiine yol ag:maktad1r.4’5

Stirekli olarak hizmet veren Acil servisler, son yillarda artan yogunluklar
nedeniyle gerek hizmet sunumunda gerekse de maliyet agisindan birgok tilkede 6n plana
¢ikan sorun olmaya baslamlstlr.6 Basvurulardaki artiglarin ise niifus artisinin da
tizerinde oldugu degerlendirilirken, Acil servis hizmetlerinde kalite, verimlilik, bekleme
siiresi gibi kriterler lizerinde olumsuz etkileri de olmustur. Bununla birlikte Acil
servislerin farkli donemlerde gergeklesen durumlar sonrasinda toplumsal saglik
hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda, normal hastane hizmetlerinin geri planda kalmasi ile
Acil servislerin ilk tercih olmas1 da Acil servislerin yogunlugunu artirmaktadir.®®

Kesintisiz saglik hizmeti veren Acil servislere afet doneminde de biiyiik yiik
diismektedir. Acil Tip uzmanlar afet planlamasi, afet yonetimi ve hasta bakiminda tibbi
acidan onemli bir role sahiptir. Hastalarin mortalite ve morbidite oranlarini en aza

indirmek i¢in, afet durumlarina hazirlikli olmak, yeterli bilgi ve beceriye sahip olmak ve



tedavi asamalarini etkin sekilde yoneterek her asamayi kayit altina almak, bu ve benzeri
afet durumlarinda alinmasi gereken tedbirler icin ¢ok énemlidir.’

Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan
kaynakli olaya afet denir. Afetlerin Oonlenmesi, risk ve zararlarinin azaltilmasi, afet
sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar icin daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam cevresi
olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele siirecidir.'
Afet yonetimi, afetlere hazirlik, miidahale ve iyilestirme 6nlemlerinin organizasyonu,
planlanmas1 ve uygulanmasldlr.lo’11 Ve afet risk yonetimi ile biitiinliik igerisinde ele
alimmalidir. Afet yonetiminin sistemlestirilmesinde kapsamli ve biitiinlesik yaklasimla,
tim tehlikelerin, tiim agamalarin géz Oniline alinmasi, tim kurum ve kaynaklarin
harekete gecirilmesi, toplumun katilimimin saglanmasi ve giiclendirilmesi esas
alimaktadir.*

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP), mevzuattaki tanimla, “iilke genelindeki
tim hastanelerin, afetlere iligkin 6nlem almalarini, yurt i¢inde meydana gelen afet ve
acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden
yapmalarint ve ilk 72 saat boyunca hastane disindan higbir yardim almaksizin kendi
kendine yeterli olmalarin1 saglamak™ iizere yapilan planlama ve hazirlik ¢alismasidir.™
HAP, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyindeki afet planlamasi ve uluslararasi
genel kabul goren yaklasimlarla uyumlu olacak sekilde hazirlanmalidir. HAP
cercevesinde, afet risk azaltma ve afete hazirlik Onlemlerinin gergeklestirilmesinde
hastanenin ve bulundugu yerlesimin Sncelikle, 2

- Fiziksel, sosyal ve saglik hizmeti bakimindan 6zellikleri,

- Mevcut ve potansiyel tiim afet tehlikeleri ve riskleri; afet yonetiminin (afet
oncesi, sirast ve sonrasil) tim asama ve slirecleri bakimindan ihtiya¢ ve kaynaklar
dikkate alinmakta,

- Hastanenin tiim birimleri ve calisanlarinin aktif katilimi, ayn1 zamanda kurum
dis1 etkili igbirlikleri ongoriilmektedir.

HAP cergevesinde, afet sonrasi iyilestirme siirecleri esas olarak, kisa donemde

tamamlanabilecek on iyilestirme kosullarini tanimlamaktadir. Hastane diizeyinde bu



kosullar, mevcut hastane yapilarinin ayakta kaldigi; hastanenin hizmet verdigi mevcut
yapilarin terk edilmesinin, saglik hizmetlerinin zorunlu olarak baska yapilarda
stirdiiriilmesinin gerekmedigi durumlardir. Hastane, afet sonrasi mevcut yapilarinda
faaliyet gosteremeyecek ve isleyisini siirdiiremeyecek durumda ise mevcut HAP
uygulanabilirligini kaybeder; hastanenin fiziksel, idari ve islevsel bakimdan yeniden
yapilanmasina iliskin kalic1 iyilestirme kararlari ve siiregleri HAP boyutu otesinde
sekillenir.***?

Acil miidahale planlamalar1 ve miidahaleye yonelik hazirliklar, HAP cercevesinde
temel bilesenler arasinda yer almaktadirlar. HAP kapsaminda Acil Miidahale Plani
(AMP) mevcut, yeni ve potansiyel tiim afet tehlikelerini dikkate alan risk
degerlendirmesine dayanir; afet ve acil durumlara yonelik temel ve biitlinciil bir
yaklaslmdlr.ll'12

Onlemlere ragmen hastaneler ieride ve disarida toksik maddeyle meydana gelen
kimyasal olaylardan etkilenebilir. Bu nedenle hastanelerde, insanlar1 ve tesisi korumaya
yonelik 6zel prosediirler bulunmalidir. Ornegin, havalandirma gibi harici sistemlerin
derhal kapatilmasina yonelik 6zel prosediirler olmalidir. Havadan agir, yanici, toksik
veya patlayici gazlarin yerlesimin kanalizasyon sistemine girmesi nadir goriillen bir
durum olmakla birlikte, meydana geldiginde yikici sonuglara yol acabilen bir durumdur.
Hastanelerde elektrik/su kesintisi, gaz sizintisi, patlama, oksijen kaynagi yetersizligi vb.
durumlarin ya da deprem, sel, yangin, firtina vb. doga kaynakli olaylarin sonucunda
yapisal ve fonksiyonel sorunlar olusabilir. Acil durumun 6zelligine gore zorunlu tahliye
ya da tedbir amach tahliye s6z konusu olabilir. Yangin, hastanelerde tahliyenin en
yaygin nedenidir."*?

Pandemi, bolgesel olmaktan ¢ikip kiiresel diizeyde etkili olan, birden fazla iilkede
veya kitada, ¢ok genis bir alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel
adidir. Doga kaynakli ya da diger afetlerden sonra (6zellikle yetersiz hijyen, su,
beslenme, barinma kosullari, altyapinin ¢okmesi vb. sonucunda) ortaya cikabilen
bulasict hastaliklardan, yerel salginlardan farkli olarak, pandemi dogrudan afet 6zelligi
tasimaktadir. Bu bakimdan, pandemi igin Olaya Ozel Plan (hastane pandemi plani)
hazirligi yapilirken, hastane i¢inde ya da diginda meydana gelebilecek, miidahaleye
hazirlik ve uygulama siiregleri bakimindan Olaya Ozel Plana konu olan diger acil

durum/afetlerden ¢ok farkli, ayirt edici 6zellikleri oncelikle dikkate alinmalidir. "%



Depremler birgok iilkede oldugu gibi bizim iilkemizde de dogal afetlerin en
basinda gelmektedir. Ulkeye ve insanlara biraktigi etkileri yoniinden degerlendirecek
olursak; %61 oraninda deprem, %15 oraninda toprak kaymasi, %14 oraninda sel, %5
oraninda kaya diismesi ve %4 oraninda yangin dogal afetlerin basinda gelmektedir.
Ulkemiz en aktif deprem kusaklarmndan biri iizerinde (Akdeniz-Alp-Himalaya) yer
almas1 sebebiyle niifusunun % 98’i deprem tehdidi altinda yasamaktadir.*®

Tiirkiye’de 6 Subat 2023, sabah saat 04:17’de merkez tissii Kahramanmaras ilinin
Pazarcik ilgesi olan Richter o6lgeginde 7,6 Mw biiyiikliigiinde yikict bir deprem
gerceklesmistir. Bu depremden 9 saat sonra, saat 13:24’te merkez {issii Kahramanmarag
ilinin Elbistan ilgesi olan 7,5 Mw biiyiikliigiinde ikinci deprem ile etkilenen bdlgede
genis hasar ve can kayb1 meydana gelmistir Deprem Kahramanmaras, Hatay, Gaziantep,
Osmaniye, Malatya, Adana, Diyarbakir, Sanliurfa, Adiyaman ve Kilis olmak {izere en
az 10 ili direkt olarak etkilemistir. Afet bolgesinde 2 milyonu Suriyeli miilteci olmak
iizere yaklastk 13,5 milyon kisi depremden etkilenmistir.'* Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) verilerine gore Tiirkiye’de 59.259 kisi hayatin1 kaybetti,
115.353 kisi de yaralandi. Kendisi de afet bolgesi icerisinde bulunup, ilk depremlerde
hafif hasarli olarak raporlanan hastanemiz Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi’ne
hem il i¢i hem de il disindan ¢ok sayida hasta bagvurusu olmustur. Ardindan 20 Subat
2023 saat 20:04 ve 20:07°de merkez iissii Hatay ilinin Defne ve Samandag ilgeleri olan
Richter 6l¢egine gore 6,4 Mw ve 5,8 Mw biiyiikliigiinde iki deprem daha meydana
gelmistir.15’16 6 Subat’ta hasar alan binalarda yikim ve daha ciddi hasarlanmalara neden
olan bu depremler sonucu da hasta kabul etmeye devam eden hastanemizin, yatakli
servisler ve yogun bakimlar igeren iki blogu ve poliklinik binasi, 21 Subat’ta agir ve
orta hasarl1 olarak degerlendirilmistir. Hastanemizde tedavi altinda olan tiim hastalar 22
Subat ogle saatlerine dek tahliye edilmistir. Hastalarin tahliyesi ve farkli hastanelere
tasinma siirecleri igerisinde; kendileri de depremzede olan saglik calisanlar1t ve
personelleriyle hasta bakilmaya devam edilmistir.

Adana ili icerisinde ilceler dahil olmak iizere toplam 18 kamu hastanesi yer
almaktadir.

e  Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi

e Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi

e  Yiiregir Devlet Hastanesi



e  Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi

e  Cukurova Devlet Hastanesi

e Seyhan Devlet Hastanesi

e Adana5 Ocak Devlet Hastanesi

e Fatma Kemal Timugin Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi

e Yiiregir Karsiyaka Agiz ve Dis Sagligi Merkezi

e Imamoglu Devlet Hastanesi

e Pozant1 80. Y1l Devlet Hastanesi

e Tufanbeyli Devlet Hastanesi

e Karaisali Devlet Hastanesi

e Kozan Devlet Hastanesi

e Aladag llce Devlet Hastanesi

e Saimbeyli Sehit Uzman Cavus Adem Ambarci Ilge Devlet Hastanesi

e  Feke flge Devlet Hastanesi

e Ceyhan Devlet Hastanesi

Deprem zamaninda 6zellikle merkezde yer alan seviye 3 acil saglik hizmeti veren
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi ve Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi oldukc¢a yogun bir sekilde galigmistir. Ancak depremden sonra
sadece Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi depremde orta hasar
almas1 nedeniyle Acil servisi ve onkoloji binasi hari¢ bir siire kullanima kapatilmistir.
Suanda da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi’nin Acil servisi ile
giiclendirme yapilan poliklinikleri kullanilirken, yatakli birimler kapasitesini azaltarak
gegici olarak ii¢ ayr1 binada (merkez acil-yogun bakim-ameliyathane binasi, Feyyaz Etiz
Onkoloji Hastanesi ve Yiiregir Devlet Hastanesi’nde tahsis edilen 2 kat) hizmetine
devam etmektedir. Yatakli servislerin bulundugu iki blokta giiclendirme caligmalar
devam etmektedir.

Merkezimizde 100’4 yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 1000 hastane
yatagi, 40 ameliyathane, hemodiyaliz {initesinde 25 diyaliz cihaz1 ve erigkin servis ve
yogun bakim iinitelerinde 10 adet hemodiyafiltrasyon cihazi bulunmaktadir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Acil Tip Anabilim Dali’na ait Acil servis iinitesinde

triyaj, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan ve 10 yatakli gozlem olmak {izere 5 adet hasta



degerlendirme ve bakim boliimii bulunmaktadir. Yillik ortalama hasta sayisi 65000,
aylik ortalama hasta sayis1 5500°diir.

Hastanemizde, 6 Subat itibari ile HAP plami kapsaminda, elektif cerrahiler ve
yatiglar durdurulup taburcu edilebilir tiim hastalar taburcu edilerek, ameliyathaneler ve
yatakli servisler deprem kaynakli yaralanmalar i¢in ayrilmistir.* Bir {iniversite
hastanesinin seviye 3 Acil servisine herhangi bir zamanda basvuran hastalarin gesitliligi
ve sayist lilkeler ve ayni iilke i¢inde iller arasinda degisebilir. Geligsmis iilkelerde yillik
hastane bagvurularinin % 3-5’1 Acil servis basvurur iken, {ilkemizde bu oran % 25-30
civarinda degismektedir.® Ulkemizde, acil saghk problemi olmayip normal hayatina
devam edecek ylizlerce hatta binlerce insan, afet durumu s6z konusu olmasa da, cesitli
gerekcelerle ilk Acil servislere bagvurmaktadir. Niifusun 87 milyon oldugu 2022
yilinda, biiyiik cogunlugu aslinda poliklinik ve yesil alan hastasi olan 130 milyon Acil
servis bagvurusu oldugu bildirilmistir. Normal kosullarda bile ¢ok yogun Acil servislere
sahip tilkemizde, normal kosullarda hastane polikliniklerinden hizmet alacak hastalarin
deprem nedeniyle polikliniklerin kapatilmasi, depreme ikincil gelisen travmalar ve
komplikasyonlar1 nedenli Acil servise bagvuran/nakledilen hastalarla birlikte Acil
servise yonelerek Acil serviste bir hasta yogunluguna sebep olacaklari tahmin
edilebilir.***

1.1. Arastirmanin Amaci

Deprem gibi bir afette acil saglik hizmetleri, hastalarin ilk tibbi temasindan son
tedavisine kadar ciddi yiik tasimaktadir. Acil hastalarin sisteme giris kapist olmasi
gereken Acil servisler, sadece depremzedeler igin degil, diger tibbi ve cerrahi acillere
sahip hastalar i¢in de ilk bagvuru yeridir. Afet durumunda ise, rutin saglik sunumunda
yasanan aksama sonucu diger hastalar icin de saglik sistemine giris kapist yine Acil
servisler olmaktadir. Afetlerde, afetten etkilenmis ve tibbi bakim ve tedavi gerektiren
cok sayida hasta/yaraliya hizmet vermek ve sag kalimi artirmak ilk hedeftir. Ancak
saglik sistemi daha cok afet nedenli basvuracak acil hastalara gore planlama
yaptigindan, afetzede disindaki hastalarin da diisiliniilerek hareket edilmesi, isgiicii,
yatak ve kaynak planlamasi yapilirken bu hastalar1 da hesaba katmak, Acil servis

yiikiinii 6ngoérme ve dogru kararlar verme agisindan sarttir.



Bu nedenle bu calismada amacglanan, depremler doneminde hastanemiz Acil
servisinde tibbi bakim alan hastalar1 irdeleyerek, depreme bagli travma ve yaralanmalar
disindaki nedenlerle basvuran ve tedavi edilen hastalari, basvuru sikayeti-tani-hastalik
tipleri, yatis ve tedavi durumlarini inceleyerek, ve bir 6nceki sene ayni zaman araliginda
basvuran hastalar ile kiyaslayarak bir tablo ¢izmektir. Burada birinci sonlanim, varsa
deprem donemi ile Oncesinde benzer nedenli bagvurular arasindaki yonetim
farkliliklarin1 inceleyerek, hasta ve hastalik profilini ortaya koymaktir. Bu, afet
durumlarinda bir tiniversite hastanesine bagl tiglincii basamak Acil serviste acil saglik
bakimi1 planlamasi i¢in veri saglamak ve gelecekte yasanmasi muhtemel afet durumuna
hazirlikta travma dist hastalarin bakim ve yonetimleri i¢in de planlama yapilmasinda

kullanilabilecek veri saglamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Tip Tanim

Acil Tip, Acil servise bagvuran hastalarin demografik Ozellikleri dikkate
alinmaksizin acil bir hastalik veya yaralanma gelistiginde tani, tedavi ve gerekli
vakalarda ileri ve temel yasam destegi saglanabilmesi i¢in yonlendirildigi bir klinik
olup, morbidite ve mortalitenin dnlenmesinde gerekli olan acil miidahale ve hizli karar
vermeyi gerektiren bir bilim dalidir.® Acil Tip Hizmeti (ATH) ise; meydana gelen bir
yaralanma veya hastalik sirasinda ¢evreden baglayarak hastalarin hastaneye nakli, Acil
servis icerisindeki tedavi uygulamalarin1 ve takip eden siirecte hastalarin ilgili bliime
transferini veya taburcu edilmesine kadar gegen siirecteki hizmetlerin tiimiinii
kapsamaktadir.""*® Bu uygulamalarin yaninda, Acil servis; bagvuran tiim hastalarin
kabul edilip degerlendirildigi, stabilizasyonunun saglandigi, tan1 ve acil tedavi
stireglerinin hizli bir sekilde yapildigi bir tip alanidir. Acil Tip Oncelikle hastane Acil
servislerindeki acil saglik hizmetlerini kapsar, fakat ayn1 zamanda hastane dncesi saglik
hizmetleri (ilk yardim, ambulans vb) ve afet tibb1 ile de yakindan ilgilenir.™

ATH’nin kalitesini arttirmak, bireylere daha iyi hizmet verebilmek ve tim
diinyada ortak bir tutum/davranis igerisinde olabilmek i¢in bazi tilkeler ¢esitli kilavuzlar
ha21r1anm1$t1r.20

Amerikan Acil Hekimler Birligi (American College of Emergency Physicians-
ACEP)’ne gore ATH:?

e  Toplumun her bireyi i¢in ulasilabilir olmali,

e Hastane Oncesi, Acil servis ve diger yatakli tedavi boliimlerindeki hizmetler

arasinda tam ve kesintisiz bir igbirligi olmali,

e Hasta degerlendirilmesi ve tedavisi en uygun ve en kisa yoldan yapilmal,

e Hastalarin tan1 ve tedavileri i¢in gerekli tiim ekipmanlar Acil servis iginde

bulunmali,

e Acil bakim hizmetlerinin asil 6gelerinden olan hekim, hemsire ve yardimci

tibbi personelin birbirleri ve diger boliim personeli arasinda uyumlu bir is
boliimii olmalidir.

e Acil servis doktorlari; giinde 24 saat haftada 7 giin hizmet saglar.



e Zaman ¢ok onemli bir 6ge olup, zamani uygun kullanmak acil bir durumu
Onleyebilir ve hayat kurtarabilir.

e Her tibbi acil; 6nleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olmak iizere 4 ana
0geyi igerir.

e Bir yaralanma veya herhangi bir tibbi problemden sonraki ilk dakikalar en
onemli zaman dilimidir ve buradaki anahtar nokta; ne yapacagini bilmek,
sakin kalmak ve gerekli olan1 uygulamaktir.

e  Ogzellikle hastane dncesi donemde ciddi acil hastalik veya travmali hastalarin
yonetiminde acil tibbi yardim hattin1 (iilkemizde 112) aramak en 6nemli
islerden biridir.

Acil {initesine basvuru yapan veya tanisi heniiz konulamamis acil yardim
gerektiren bir hastaligi olan, acil tibbin sunmus oldugu hizmetlere acil gereksinim
duyan her tiirli hasta acil hastadir.”* Gergek acil ise; kisinin ani gelisen sikdyetini
takiben, hizl1 bir sekilde tibbi bakim almasi gerektigine karar vermesi ve hemen Acil
Servise bagvuru yapmasi seklinde tanimlanmaktadir.?* Acil servise basvuru yapan tiim
hastalar bir hekim tarafindan degerlendirilmeli ve bu degerlendirme triyaj ile
baslamalidir. Basvurularin triyaj durumuna bakildiginda gergek acil olarak
degerlendirilmeyen hastalar, yine bir hekim tarafindan, uygun olan bagka bir brang
hekimine veya kuruma yé’)nlendirilmelidir.17’18‘21'22

Acil Tip hekimleri, tibbi acil durum gerektiren herhangi bir hastanin tan1 ve acil
tedavi siireclerini ardisik ve hizli bir sekilde degerlendirilmesini ve uygulanmasini
saglar. Bunlara ek olarak, acil bir rahatsizlifi oldugunu varsaydigi ve tibbi bakim
ithtiyac1 olan ancak diger saglik birimlerine ¢esitli nedenlerden dolayr ulagamayan
hastalarin tan1 ve tedavi girisimlerini ve bakimini da saglar.?>%*

ACEP tarafindan tanimlanan gercek acil Ozellikleri asagidaki gibi
‘[anlmlanrmstlr;20

Hastanin takip eden 24 saatte bir hastane veya hemsire bulunan bir bakim evine
yatisinin gerektigi durumlar,

e Yetmis iki saatten daha az siirede gerceklesen akut travmalar,

e (Ciddi ve giinliik yasam1 etkileyen akut agrilar,

e Akut enfeksiyon durumlari,

e Halk saghgini tehdit eden, bulasici olabilen saglik durumlari,



e Perinatal problemler veya dogum eylemi,

e  Akut hemoraji veya hemoraji riski tastyan durumlar,

e Herhangi bir sok tablosunda olan hastalar,

e Herhangi bir fizyolojik veya psikolojik hasara yol agabilecek kotiiye kullanim
ve ithmal durumlari,

e Erken donemde saptanan ve geriye dondiiriilebilir olan dogumsal defekt ve
anomaliler,

e  Dolasim, solunum, biling gibi hayati islevlerin siirdiiriilemedigi durumlar,

¢ Kisinin kendi veya yakinlar1 i¢in tehlikeli olabilecek mental rahatsizliklar,

e Ciddi sonuglara yol agabilecek her tiirlii ani belirtilerdir.

2.2. Acil Servis Tanimi

Acil servis, genel tanim olarak, ayaktan veya ambulans araciligi ile basvuran
hastalarin mevcut sikayetlerine yonelik yapilacak olan teshis ve sikayetlerin giderilerek
basvuranin durumunun daha kétiiye gitmesini engelleyen ve hastanin genel durumuna
gore tani, tetkik ve tedavi silireclerini yoneten bir birimdir. Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’nin 4. Maddesine gore ise “Acil servis: saglik hizmeti sunan kamu kurum
ve kuruluslart ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakl
tedavi kuruluslar1 biinyesinde yer alan Acil servisleri” olarak tammlanmaktadir.?*

Acil servisler, ikinci ve tglincii basamak kamu ve 0Ozel saglik sunuculari
biinyesinde bulunan ve acil saglik ihtiyacina yonelik olarak hizmet sunan servislerdir.?
Acil servislerin normal poliklinik muayenelerinden farklari, acil durumlarda
basvuranlarin belirli bagvuru sartlarin1 tasidiklarina yonelik kontrollerin ertelenmesi
(sosyal giivence, kimlik ile bagvurma vb.) ile, yapilacak miidahalelerin ve tetkiklerin
oncelik tagimasi zaman kaybini ortadan kaldirmaktadir.?® Acil servislerde calisma
prosediirii olarak triyaj uygulamasi bulunmaktadir. Triyaj uygulamasinin amaci, birden
fazla acil basvurucunun bulunmasi: durumunda, bu basvurucularin miidahale, tedavi ve
nakil gibi islemleri i¢in Onceliklerinin belirlenme ve hastalarin ihtiyaclarina yonelik
olarak koordinasyonun saglanmasidir.’’ Bu sayede, saghk sunucularmm tibbi ve
personel kaynaklarinin daha etkin kullanimi saglanabilmektedir. Ayrica hastalarin
onceliklerinin belirlenmesi sayesinde, can kaybinin onlenmesi, acil durumun veya

yaralanmanin daha ciddi bir duruma gelmesi gibi olumsuzluklar engellenmektedir.?’
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2.3. Acil Serviste Triyaj

Triyaj kelimesi Fransizca “trier” kokenli bir kelime olup, “ayiklamak, segmek,
siniflamak” anlamlarini  tasimaktadir.®® Triyajin  kelime anlami ise, hastalarin
aciliyetlerini ve tedavi ihtiyacglarini hiyerarsik bir siralamaya koymak i¢in karar verme
siirecidir.? Triyaj siireci, aninda ve hizli bir sekilde uygulanmasinin yanisira, Acil
servisin tiim ¢alisanlar tarafindan giinliik bir is gibi kolaylikla uygulanabilir olmalidir.”®
Hastalar genellikle gelis sikayetleri, fizik muayene bulgular1 ve yasamsal bulgulari
dikkate alinarak siniflandirilmaktadirlar. Triyajin en temel amaci, bagvuru sirasinda
hastalarin yakinmalarimi degerlendirip, basvuru sekillerine gore aciliyet durumlarini
belirlemek ve onceliklerine gore siniflandirmak, hastalarin giivenligini ve Acil serviste
daha hizli bir sekilde tedavi edilmesini saglamaktir. Triyajin etkin olabilmesi icin
hastanin bekleme siirelerinin kisaltilmasi ve hekim tarafindan degerlendirilmeden
ayrilan hastalarin sayisin1 azaltmasi yoniinde olmalidir. 2%

Acil saglik hizmetlerinin daha etkili saglanabilmesi amaciyla, triyaj uygulamalar
yapilmaktadir.®® Bu tir uygulamalar, bireysel oldugu kadar toplu acil saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugunda da degisikliklere ugrayabilmektedir. Buna ornek
olarak ¢ok sayida yaralinin olabilecegi kaza, deprem veya salgin hastaliklarda alanda
triyaj gosterilebilir. Bu durumda bir hastane oncesi bir de Acil serviste triyajdan s6z
edilir.

Triyaj bir muayene islemi degil, bir gruplandlrmadlr.26’28 Triyajin temelinde
muayene Oncesinde hastalarin ihtiyaglarmin belirlenmesi, bu yonde yonlendirme
yapilmas1 ve bu sayede zaman, malzeme ve personel etkinliginin saglanmasi ve bu
sayede hastalarin doktor tarafindan muayeneleri icin ideal bekleme siiresinin
belirlenmesi vardir. Triyaj, egitimli saglik personeli tarafindan gergeklestirilir ve
sonrasinda aciliyet durumuna gore kategorilendirilerek hastanin islemlerine onciiliik
edecek prosediirii belirler.?’

Triyaj sistemi uygulamasi sirasinda hastalarin Acil servise gelme tercihleri
genellikle {izerinde durulmayan bir konudur. Acil serviste, bireyin hastalik algisi ve
semptomlar1 kisiden kisiye degisebilmektedir. Ayrica semptomlarin baglangi¢ siiresi,
mevcut olan hastaliklari, hastayr acile getiren esas rahatsizlik verici durumun
sorgulanarak acil ile acil olmayan hastalarin ayrimi triyaj sistemi sayesinde

yapilabilmektedir. Hastalarin Acil servise gelerek tibbi destek aramalarinin nedenleri
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kiiltiirel, bireysel, finansal veya sosyal olabilmektedir. Hastalarin Acil servisleri
Ozellikle tercih etmelerinin nedeni, Acil servisin iicretsiz olmasi, bekleme siirelerinin
kisa olmasi, randevu bulmak gibi bir zorunluluklarinin olmamasi ve alinan tibbi

tedavinin kalitesi olarak siralanabilmektedir.?®

2.4. Acil Serviste Triyaj Skorlama Sistemi

Hem diinyada hem de iilkemizde farkli triyaj sistemleri kullanilmakta olup, en sik

kullanilan triyaj sistemleri 3’liitriyaj sistemleri olarak asagida yer almaktadir;*>?%%%%°

2.4.1. U¢ Kategorili Triyaj Skorlama Sistemi

Hastalar “cok acil (Emergent-Kirmiz1)”, “acil (Urgent-Sar1),” ve “acil olmayan
(Non-emergent-Yesil)” kategorilerine gore ii¢ sekilde siniflandirmaktadir.”>?%%%° By
renk kodlar1 ayn1 zamanda bu kodlu hastalarin bakildig: alanlara da isim olarak verilip,
yesil, sar1 ve kirmizi alanlar olusturulur.

- Cok Acil-Kirmizi (Emergent): Hastalar vakit kaybedilmeden en kisa siire
icinde tedaviye alinmalidir. Hastada yaralanma ya da hastalik akut sekilde ortaya ¢ikmis
olup, potansiyel olarak hayat1 ya da uzvu tehdit eden bir durum yer almaktadir. Kirmiz1
kategorisindeki hastalara; kardiyak veya solunumsal arrest, devam eden veya uzamis
nobet, trafik kazalari, ciddi yaralanmalar (acik biiyiik kemik fraktiirleri, silahla
yaralanmalar, bigaklanma vb.), ilag, kimyasal veya benzeri sebeplerle meydana gelen
zehirlenmeler 6rnek gésterilebilmektedir.25’26'28'29

- Acil-San (Urgent):Hastada yaralanma ya da hastalik akut sekilde ortaya ¢ikmig
olup, potansiyel olarak hayati ya da uzvu tehdit eden bir durum mevcuttur ancak, bu
hasta grubunda erken saatler icerisinde miidahale edilmesi halinde mortalite ve
morbidite oranlar1 azaltilabilmektedir. Sar1 kategori, en gec bir saat igerisinde miidahale
veya muayene gerektiren durumlardir. Buna 6rnek olarak inat¢1 kusmalar, siddetli karin
agrisi, ates yiiksekligi olan onkoloji hastalari, gogls agrisi, hafif diizeyde
yaralanmalarin gerceklestigi kaza, travma sonucunda viicutta kalict hasar olusma riski
bulunan durumlardir.?>%28% Ayrica kronik hastaliklarin akut alevlenmeleri Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) atak vb akut pankreatit, kolesistit gibi akut

hastalik durumunda tani, tedavi ve ilgili klinik bransa nakil asamasina kadar olan

stirecte bu hastalarin izlemleri sar1 alanda yapilmaktadir.
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- Acil Olmayan-Yesil (Nonemergent): Hastada yaralanma ya da hastalik akut
sekilde ortaya ¢ikmis olup, potansiyel olarak hayat1 ya da uzvu tehdit eden bir durum
mevcut degildir. Yesil kategorisine dahil edilen hastalar genellikle aciliyeti
bulunmayan, durumu stabil ve normal muayeneye tabi olan bagvurulardir. Bu
kategorideki hastalar en ge¢ iki saat i¢inde muayeneye alinabilecek hastalardan
olusmaktadir. Bu kategorideki hastalar genellikle hafif derecede agri, aktif sikayeti
bulunmayan, basit miidahale gerektiren siyrik yaralanmasi olan, kronik belirtilere sahip
olmakla birlikte genel durumu iyi olan hastalardir. Bu hasta grubunda 24 saat igerisinde

miidahale edilmesi halinde mortalite ve morbidite oranlar1 azaltilabilmektedir.2>?%2829

2.4.2. Bes Kategorili Triyaj Skorlama Sistemi

Acil servislerde hasta siniflandirilmasi i¢in kullanilan, erigskin hastalara gore
gelistirilmis pek ¢ok triyaj skorlama sistemleri bulunmaktadir. Aciliyet Siddeti indeksi
(Emergency Severity Index - ESI), Kanada Triyaj ve Dogruluk Skalast (KTDS),
Manchester Triyaj Skalas1 (MTS), Avustralya Triyaj Skalas1 erigkinler i¢in gelistirilmis
triyaj sistemlerindendir. Bu triyaj sistemlerinden MTS, KTDS, ASI eriskinler icin
gelistirilen skorlama sistemleri olmalarina ragmen g¢ocuklar icin de kullanilabilecegi
bildirilmistir. Giiniimiizde ¢ocuklarin triyaji igin tasarlanan tek triyaj skorlama sistemi
Pediatrik Kanada Triyaj ve Dogruluk Skalasidir.*

Avrupa’da en ¢ok kullanilan triyaj modellerinden biri Manchester Triyaj
Sistemidir.®* Ancak bazi iilkelerde ve hastanelerde ESI dahil olmak iizere bircok bagka
sistem  kullanilmaktadir.®> Acil servislerin yogunlasmasi ile ilgili endiseler ve fig
seviyeli aciliyet derecelendirme sisteminin gilivenilirligini sorgulayan arastirmalarin
yayinlanmasi ile Amerika’da ve diinyada acil tibbin temelini atan ve gelisiminde biiyiik
rol alan ACEP tarafindan 2003 yilinda gegerlilik ve giivenilirligi daha fazla oldugundan
besli triyaj sisteminin kullanilmasi 6nerilmektedir.**3*

Besli triyaj sistemi hastanin sikayetini temel almistir. Temel amag¢ kodlama
kullanarak hastanin ne kadar siire igerisinde tedavi alabilecegini belirlemektir. Hastalar
bu triyaj sisteminde 5 adet seviye bulunmakta ve bu seviyeler “hemen-¢ok acil, ¢ok acil,

acil, yar1 acil veya daha az acil ve acil olmayan” seklinde siralanmaktadir, >3
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2.4.3. Aciliyet Siddeti Indeksi-ASI (Emergency Severity Index -ESI)

Ik kullanimmi 1990’da baslayan ESI ilk ABD’de kullamilmistir ve pek cok
iilkede (Birlesik Krallik, Avusturalya, Kanada vb.) triyaj sisteminin temellerini insa
e‘[mistir.35 Kullanilmaya baslayan bu sistemi acil hemsireleri ve hekimleri gelistirmistir.
ESI’de 5 en diisiik, 1 en yiiksek olmak {izere bes seviye yer almaktadir:

Birinci Seviye: Bu seviye hayati onemi ifade etmektedir. Acil miidahale
gerektiren hasta ve yaralilardan olusmaktadir. Bu gruba; ciddi solunum sikintisi ile
karakterize biling bozuklugu, dolasim bozukluguna sebep olan tasikardi/bradikardi,
kardiyak arrest gelisimi, anafilaksi 6rnek olarak verilebilir.

Ikinci Seviye: Bu seviyede bekletilmeyecek olan hasta gruplar yer almaktadir. Bu
gruba; inme, siddetli karin agrisi/g6giis agrisi olan hasta, ani biling bulanikligi olan
yasli, intihar diislincesi olan hasta, sindirim sistemi kanamalar1 olan hasta, pnodmotoraks
gelisen hastalar 6rnek olarak verilebilir.

Uciincii Seviye: Bu seviyede tiim hayati bulgular1 normal olup, ikiden fazla
kaynakla tedavi edilebilecek hastalar yer almaktadir. Bu gruba biiyliik kemik kirigi
siiphesi, pnémoni, karin agris1 gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. iki veya daha fazla
kaynak kullanildig1 halde hayati bulgular1 normale donmeyen hastalar ise ikinci
seviyeye tekrar gonderilir.

Dordiincii Seviye: Bu seviyede bir kaynak kullanilmis olup, hayati bulgulari
normale donen hastalar yer almaktadir. Bu gruba; basit kesi, idrar yolu enfeksiyonu,
burkulmalar 6rnek olarak verilebilir.

Besinci Seviye: Bu seviyede hayati bulgulari normal durumda olan ve kaynak
kullanilmayan kisa olarak muayene edilip karar verilebilecek hasta bireylerdir. Bu gruba
ise dismenore, bogaz agrisi, kulak agris1 6rnek olarak verilebilir.

ESI literatiirde hasta icin gilivenilir ve uygulamasi kolay olan ve hasta bekleyis
sireklerini azaltan bir triyaj sistemi olarak bilinmektedir. Anlasilir olmasi

uygulayicilara 6gretme acisindan kolayliklar tasimaktadir.*®

2.5. Acil Servis Kullanimi ve Bagvurularn Etkileyen Faktorler

Yillar igerisinde niifus artigina paralel olarak Acil servis basvurulari da artig
gostermektedir. Acil servislere gelen hasta sayilariin artis1 iilkeden iilkeye degisiklik

gosterebilmekte ve her iilkenin kendi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapisina gore

14



sekillenmektedir. Buna bagli olarak, Acil servis kullanimini etkileyen ve bagvuran hasta
popiilasyonunu degistiren pek ¢ok faktdr vardir.?’ Yas, cinsiyet, egitim ve gelir durumu
gibi sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorler hastalarin Acil servis taleplerini
etkilemektedir.®” Cok acil bagvurularda erkek hastalarin, acil olmayan bagvurularda ise
kadin hastalarin daha fazla bagvuru yaptiklari, bu farkin da erkeklerin daha fazla is
hayatinda yer almalari ve zaman kisitliligt problemleri nedeniyle daha acil olan
durumlarda tibbi bakim aramalarina bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.?’

Yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun artmasi gibi durumlar Acil servislere
65 yas lizeri hasta bagvuru oraninda artisa ve bagvurularin yaklasik beste birinin 65 yas

3839 Yapilan bir calismada, yash

iistli bireylerden olusmasina neden olmaktadir.
hastalarin genel olarak bir kronik hastalik ya da yasa bagh goriilen fizyolojik
gerilemeler nedeniyle hastaneye geldigi; genc¢ hastalarin ise genel olarak kazalar gibi

travmatik olaylar nedeniyle Acil servise basvuru yaptiklar bildirilmistir.*®

Yasin
ilerlemesiyle birlikte, insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda gerilemeler meydana
gelmekte ve viicut rezervleri azalmaya baslamaktadir. Yaslanma ve beraberinde goriilen
ek hastaliklar, kullanilan ila¢ sayilarinin artmasina neden olabilmektedir. Her kullanilan
ilacin yan etki/etkileri olabilecegi gibi, c¢oklu ila¢ kullanimina bagli olarak da
istenmeyen ilag etkilesimleri goriilebilmektedir. Bu etkiler de hastalarin sikayetlerini ve
Acil servislere bagvuru sikligini artirabilmektedir.®**° Bir calismada, 65 yas ve Usti
hastalarin acil nedenlerle bagvuru oranlarinin fazla, sikayetlerinin daha acil ve ciddi,
hastaneye yatis oranlarimin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.*' Bireylerin sahip
olduklar1 yagam tarzi, alkol veya madde kullanimi gibi 6zellikleri de Acil servislere
basvurular etkilemekte, bu maddelerin akut etkileri ve uzun siire kullanimlarina baglh
ortaya ¢ikan kronik etkileri ve olusturdugu kronik hastaliklar, Acil servis basvuru
profillerini sekillendirmektedir,***®

Ulkemizde poliklinik hizmetleri 08:30-17:00 saatleri arasinda verilmektedir.
Yapilan calismalar Acil servis bagvurularinin genel olarak bu saatlerden sonra oldugunu
gostermektedir.* Acil servis taburculugu sonrasi, hastalarm % 30°unun poliklinik
kontroliine gittigi, poliklinik i¢in haftalar veya aylar sonrasina randevu alabildigi
belirtilmistir. Bu faktorler de, kisilerin Acil servislere sik ve tekrarli bagvuru

yapmalarina, Acil servislerin yogunlugunun artmasina neden olmaktadir.***°
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2.6. Acil Servislere Sik Basvuru Nedenleri

Sik basvuru, yil i¢inde en az dort kez olan Acil servis bagvurulari olarak
tanimlanmaktadir. Sik bagvurular genellikle kronik hastaliklar diyabet, hipertansiyon,
asttm/KOAH alevlenmesi, bobrek yetmezligi, kalp yetmezligi, psikiyatrik hastaliklar,

madde ve alkol kullanimi gibi nedenlerden olusmaktadir.***°

Ayrica kronik
hastaliklardan bagimsiz olarak, spesifik olmayan semptomlar ve agri nedeniyle
basvurular da sik basvurular arasinda yer almaktadir. Acil servis bagvurularinin {igte biri
diger saglik birimleri tarafindan da yonetilebilecek, acil olmayan veya yari-acil
bagvurulardan olusmatktatdlr.7’8 Zeytin ve Cevik c¢alismalarinda; acile bagvurunun %
59,1’ acil olmayan % 26,1’i ¢ok acil, % 14,8’i acil bagvurulardan olustugunu
belirlemislerdir.*” Genellikle komorbid durumlari olan, kronik hastalik alevlenmeleri
yasayan, yaslt ve genel saglik durumu iyi olmayan hastalar Acil servislere sik bagvuru
yapmaktadlr.48 Kronik hastaliklar1 ve ¢coklu ila¢ kullanimi olan hastalarin Acil servislere
sik bagvuru yapmasinda, hem hastaligin kendisine bagli hem de fazla sayida kullanilan
ilaglarin yan etkileri, ¢oklu ilag kullaniminda ila¢ etkilesimleri gibi problemler rol
oynamaktadir.*® Acil servisin sik kullanimi sosyoekonomik diizey ile de iliskili olabilir.
Yapilan ¢alismalarda triyaj onceligi diisiik ve muayene Oncesi hastaneyi terk eden Acil
servisi sik kullanan kisilerin; bekar, diisiik ekonomik gelirli ve egitim diizeyi lise ve alt1
olanlar oldugu bildirilmistir.>® Acil servise sik basvuruya neden olan faktérler; erkek
olmak, tek basina yasamak, kronik hastaligin akut alevlenmesine bagli veya yeni bir
hastalik ile bagvurmak, bakici yetersizligi, palyatif tedavi ihtiyaci, giinliik aktivitelerini
kendi bagina yapamiyor olmak veya birine ihtiya¢ duymak, evde bakim hizmeti almiyor
olmak yer almaktadir.>*

Acil servisler bu basvuru nedenleri disinda olaganiistii durumlarda da en ¢ok
hizmet veren ve sik basvurularin oldugu birimlerin basinda gelmektedir. Kesintisiz
saglik hizmeti veren Acil servislere afet doneminde de biiyiik yiik diismektedir. Acil tip
uzmanlar1 afet planlamasi, afet yonetimi ve hasta bakiminda tibbi agidan 6nemli bir role
sahiptir.>> Hastalarin mortalite ve morbidite oranlarim en aza indirmek icin afet
durumlarina hazirlikli olmak ve yeterli bilgi ve beceriye sahip olup tedavi asamalarim
etkin sekilde yonetip her asamay1 kayit altina almak bu ve benzeri afet durumlarinda
alinmasi1 gereken tedbirler i¢in ¢ok 6nemlidir.”® Nitekim bu afet durumlari igerisinde 6

Subat 2023 tarihinde diinyanin en biiylik 5.depremi olarak tarihe gegmis olup, 59.259
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Slimle sonuglanan Kahramanmaras depremleri yer almaktadir.™

Bu deprem
Kahramanmaras ili basta olmak iizere toplam 11 ilde pek ¢ok yikima ve kayiplara neden

olmustur.53

2.7. 06 Subat 2023 Kahramanmaras Merkezli Deprem

Kahramanmaras merkezli meydana gelen deprem 6 Subat 2023 tarihinde
yasanmis olup, cok sayida ilde etkisini gostermis ve Tiirkiye tarihinin en biiyiik
yikimlarindan biri olarak kayit edilmistir. S6z konusu tarihte ayni giin icerisinde iki
biiyiik deprem yasanmustir.** Kandilli Rasathanesi’nin verilerine gore, 6 Subat 2023
tarihinde saat 04:17°de Gaziantep Sehitkamil Sofalaca merkez iissiine sahip biiyiik bir
deprem meydana gelmistir. Aym sekilde, AFAD’in kayitlarina gore de
Kahramanmaras’in Pazarcik Ilcesi merkez iissii olarak tespit edilen ve 7,7
biiyiikliigiindeki bu deprem, Tiirkiye’nin glineydogusunda on bir ilde bir¢ok yikima ve
can kaybina yol agrmistir. ™ Ayn1 giin saat 13:24’te merkez iissii Kahramanmaras ilinin
Elbistan ilgesi olan 7,6 biiyiikliiglinde ikinci bir deprem yasanmis olup, benzer sekilde
can ve mal kaybina neden olmustur.’® Bu iki biiyiik deprem ve ardindan gelen artc1
depremler, bolgedeki insanlar arasinda aci, korku wve caresizlik duygularim
tetiklemistir.lo’54 Olusan depremler, Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay,
Kahramanmarasg, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanlurfa ve sonradan FElazi§’in da
eklenmesiyle toplamda on bir ilde bilyik hasara yol agmustir.’® Bu iki deprem,
Tiirkiye’de yasanan en biiylik ikinci ve {liglincii depremler olarak resmi kayitlara
gec;rnistir.lof’s’56 13 Mart 2023 tarihli Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi ile
Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig1 raporlarina gore, bu deprem felaketine
yaklasik 17.000 art¢1 sarsint1 eslik etmis, 301.000’e yakin konut ve isyeri yikilmis veya
orta-agir diizeyde hasar gérmiis ve ayrica 50.000°den fazla can kayb1 yasanmistir. Bu
felaketin ekonomik maliyeti tahminen 104 milyar dolar olarak belirtilmistir."**
Ardindan 20 Subat 2023 saat 20:04’te ve 20:07’de merkez tissii Hatay ilinin Defne ve
Samandag ilceleri olan Richter dlgegine gore 6,4 Mw ve 5,8 Mw biiyiikliigiinde iki
deprem daha meydana gelmi@tir.lo’g’g"56

Depremlerden sonra; fiziksel engellilik, enfeksiyon hastaliklar1 ve salginlar gibi
saglik sorunlar1 olabildigi gibi gida ve hijyen ihtiyaclarinin artmasi, barinma, mevsimsel

durumlar geregi 1sinma gibi zorluklar meydana gelebilmektedir. Bu durumlar g6z 6niine
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alindiginda; depresif belirtiler, anksiyete semptomlar1 ve 6zellikle travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklar da gt')riilebilir.57 Biiyiik felaketlerin ardindan
goriilen psikiyatrik semptomlar ve hastaliklar, yas, cinsiyet, medeni durum, afet sonrasi
yasanan kayiplar, onceki saglik sorunlar1 ve iilkenin ekonomik kosullar1 gibi faktorlere
bagli olarak degisiklik gosterebilir. Ayrica, psikiyatrik hastaliklarin erken teshis
edilmesi ve uygun miidahalelerin yapilmasi, hastaligin seyrini etkileyebilir.””*® Deprem
gibi felaketlerin ardindan can ve mal kaybina ugrayan kisilerde; evlerinin durumu ve
toplanma yerleri hakkinda belirsizlik, yakinlarini, evlerini, islerini ve sosyal yasam
alanlarin1 kaybetme veya bunlar1 kaybetme endisesi gibi duygusal zorluklarla beraber,

ruhsal olarak zorlayici bir siire¢ baslamaktadir.™

2.8. Afetlerden Sonra Degisen Saghk Sistemi

Acil durumlarda, oOzellikle de kitlesel afetler sonrasinda saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6nemli sorunlar yasanir. Kisa siire i¢inde ¢ok sayida afetzedenin ortaya
¢ikmasi, altyapinin (haberlesme, su, elektrik, havagazi, ulasim vb.) islevini kaybetmesi,
etkilenen saglik personelinin verimli ¢alisgamamasi ve saglik tesislerinin zarar gérmesi
bu sorunlarin ortaya ¢ikmasinda temel rol oynar. Afetlerde yasanan kaos ve panik,
sorunlarin katlanarak artmasina sebep olur. Bu tip olaylarda afetzedelerin kurtarilmasi,
saglik hizmetlerinin sunulmasi, barinma, beslenme, ulasim, iletisim ve sanitasyon
sorunlarinin ¢éziimlenmesi, kimsesiz yaralilarin ve Oliilerin kimliklendirilmesi ve
cesetlerin defnedilmesi gibi ¢esitli ve karmasik is ve islemlerin yapilmasi gerekir.60
Tiim bu sorunlarin ¢6ziilmesi ve yasanabilecek kayiplarin ve olumsuz etkilerin en aza
indirilmesi basarili ve kaliteli saglik hizmetlerine ve iyi bir organizasyona baglidir. Bu
durumda bir saglik personelinden beklenilen olay sonrasinda sakin ve sogukkanli
davranarak hizmet verebilmesidir. Bu gibi olaylarda saglik personelini egitmenin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu gereksinimin goz ardi edilmesi, daha biiyiik sikint1 ve hasara yol
acabilmekte ve hazirlanan afet planinin ise basarisiz olmasina neden olabilmektedir.®*
Afetin yasanmast durumunda, saglik hizmetlerine olan talep en yliksek seviyeye
cikabilmektedir ve Ongoriilemeyen yogunluklar yasanmaktadir. Bu durumun iistesinden
en az hasar ve en yiiksek verimle gelebilmenin yolu, basarili bir sekilde hazirlanmis kriz

yonetiminin yapilmasi ve bu afetlere hazir halde bekleyebilmektir.62 Afetlerden Once

yapilan hazirliklar, toplum bilin¢lendirme ¢aligsmalari, ilk yardim egitimleri, kaynaklarin
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dagitimi, personel ve malzeme temini, afet sirasinda hizli ulasim ve afetzedelerin
kurtarilmasi, bilgi akisinin  saglanmasi, malzeme ve personel lojistiginin
gerceklestirilmesi, afet sonrast her alanda rehabilitasyon ve iyilestirme ¢alismalar ile
yeniden uyumun saglanmasi gibi hizmetler afetlerde saglik hizmetleri ve
organizasyonunun basarisina baghdir. Biiyiik afetler ortak koordinasyon anlayisiyla,
afet tecriibesi olan ve hizli reaksiyon verebilen bir anlayisa ihtiya¢ duymaktadir.%%®

Hastaneler afetler sonrasi ikincil afetler i¢in de dikkat edilmesi gereken
bolgelerdir. Bunun ilk sebebi hastanelerin yanici gazlar, toksik maddeler, biyolojik ve
radyoaktif maddeler barindirtyor olmalari da dikkate alinmaldir. ikinci sebep;
hastaneler ayni zamanda binaya ve organizasyona “yabanci” olan ¢ok sayida
savunmasiz ve bagiml bireyi barindirmaktadirlar. Ugiincii sebep ise; afet sonras1 afetin
yaralilara etkisi ile miicadelenin kilit noktalari, 6n cepheleridir. Bilimsel verilere
bakildiginda afetler ulastigi yere bagli olarak, acil servisleri ti¢ farkli sekilde
etkileyebilir: Ilk olarak, bir afet Acil servis icinde izole bir sekilde ortaya cikabilir veya
bircok boliimlii bir olaym pargast olabilir. Ikincisi, aym1 kurumda bir kriz veya afet
olmas1 durumunda, Acil servis afet operasyonlar1 ve magdur alimi i¢in odak noktasi
olarak hizmet edebilir. Ugiinciisii ise Acil servisler bir hastanenin hizmetlerini etkileyen
yikict dogal veya insan kaynakli afetler de dahil olmak iizere toplum capinda dis
olaylarla kars1 karsiya kalabilir.?>%

Ulkemizde hastanelerde hazirlanacak planlar, HAP, illerde hazirlanacak planlar
ise Temmuz 2017 tarihine kadar 11 Saghk Afet ve Acil Durum Planlari (IL-SAP)
planlar1 olarak anilirken, bu tarihten itibaren IL-SAP’m Tiirkiye Afet Miidahale Plani
(TAMP) ile entegrasyonundan sonra il afet miidahale planlar1 kapsaminda saglik hizmet
grubu planlari olarak isimlendirilmektedir. Yerel diizeydeki bu planlara ek olarak ulusal
diizeyde TAMP kapsaminda diger hizmet gruplarinin yani sira saglik hizmet grubu
plan1t da hazirlanmaktadir. Bahsedilen tiim planlarda, diinyanin birgok tilkesinde ve
sektorde afet ve acil durumlarda kullanilan olay komite sistemi (OKS)
kullanilmaktadar, %264

Deprem gibi toplumun biiylik boliimiinii etkileyen kitlesel travmalarda bedensel
olarak yaralananlarin ruhsal etkilenmeleri saglik ¢alisanlar tarafindan siklikla g6z ardi

edilmektedir. Bu durum saglik calisanlarinin kendileri i¢inde gegerlidir. Travmatik

olaylar sonrasinda yaralilar olugan bedensel ve ruhsal hastaliklar nedeniyle rutin giinliik
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yasamlarina uzun siire donemezler ve travmaya ek olarak pek ¢ok ekonomik, sosyal ve
yasal sorunla da karsilagirlar.® Depremi yasayan saglik ¢alisanlarmin da afetzede
oldugu gercegi afet yoOnetiminin en Onemli stratejik noktasindan biridir. Saglik
Bakanligi’na bagli hastanelerde gorev yapan 118.675 uzman hekim ve pratisyen

hekimden 11 ilde 19.616’smin (% 16,53) depremden etkilendigi ortaya konulmustur.®

2.9. Acil Serviste Hastalarin Sonuclanmasi

Hastalarin Acil serviste sonuglanmasi, Acil servis tibbi bakimindan sonra yatis
endikasyonu bulunan hastalarda ilgili b6liime yatirilmasi, taburcu olmasi ya da oliimle
sonuglanmasidir. Bu sirada hastaya Acil serviste uygulanan veya uygulanmak istenen
tedavi i¢in red veya farkli nedenlerle baska bir saglik kurulusuna sevk edilmesi ile de
sonuclanabilmektedir.®’

Acil servislerde hasta takibinin 8 saati gegmemesi esastir. Hastalarin en ge¢ 8 saat
icerisinde ilgili klinige nakli saglanmalidir. Bu siire i¢erisinde kesin tanis1 konulamamis
veya birden fazla klinigi ilgilendiren hastalar Acil servis sorumlu tabibi tarafindan
degerlendirilir ve ihtiya¢ duyuldugu ongoriiliir ise tibbi durumunun gerektirdigi en
uygun uzmanlik dalina ait klinik veya tabip adina yatis1 verilir. Bu karardan sonra
hastanin en geg 2 saat icinde ilgili klinige nakledilmesi gerekir.2‘24

Bunu saglamak {izere Acil servis sorumlu/ndbetgi tabibine ilgili klinik veya diger
tabipler adina hasta yatis yetkisi tanimlanmis, hastanin yatirildigi klinigin bu yatisi
reddedemeyecegi, ancak taburcu islemi yaparak hastanin gonderilebilecegi
belirtilmistir. Yatig karar1 verilen klinikte bos yatak bulunmamasi halinde, hastanin bos
yatak bulunan bir servise alinacagi, hicbir serviste bos yatak bulunmamasi halinde ise
hastanin Acil serviste takip edilecegi, ancak tedavi ve bakim hizmetinin ilgili klinikge
yiiriitiilecegi, sorumlulugun da yatis1 yapilan klinik hekimine ait oldugu acik¢a resmi

gazetede belirtilmistir.>*
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Retrospektif kesitsel klinik arastirma olarak planlanan calismamiz, Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alman 7 Nisan 2023 tarih ve 132 sayili etik kurul onay ile Cukurova Universitesi
Balcali Hastanesi Saglik Uygulama Arastirma Merkezi’nde gergeklestirilmistir.
Merkezimizde 100’{i yogun bakim yatagi olmak iizere toplam 1000 hastane yatagi, 40
ameliyathane, hemodiyaliz iinitesinde 25 diyaliz cihazi ve eriskin servis ve yogun
bakim iinitelerinde 10 adet hemodiyafiltrasyon cihazi bulunmaktadir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi (CUTF) Acil Tip Anabilim Dali’na ait Acil servis iinitesinde
triyaj, yesil alan, sar1 alan, kirmizi alan ve 10 yatakli gozlem olmak iizere 5 adet hasta
degerlendirme ve bakim boliimii bulunmaktadir.

Arastirmaya 6-21 Subat 2023 ve 6-21 Subat 2022 tarihleri arasindaki 15’er giinliik
iki ayn siirecte CUTF Acil Tip Anabilim Dali Erigkin Acil servisine bagvuran, deprem
ve diger nedenlerden kaynaklanan travma dis1 hastalar dahil edilmistir. Her iki y1l aynm
zaman araliginda 15 giinliik siire¢ iginde degerlendirme yapma sebebimiz, hastanemizin
depremde hasar gorerek 15. glinde bosaltilmasidir. Travma hastalarinin ¢alisma dist
birakilmasinin nedeni, 2023 yilindaki depreme baglh birincil hasarlar (crush
yaralanmasi, ampiitasyonlar vs. gibi) disinda gerceklesen ancak deprem dolayisi ile
degisen kosullara bagli ortaya ¢ikmis olabilecek trafik kazasi, darp, atesli silah/kesici-
delici alet yaralanmasi ile olusabilecek kemik kiriklarinin ve diger travmalarin nitelik ve
niceliklerinin 2022 yil1 ile karsilastirilmalarinda ve yorumlanmalarinda belirsizliklerdir.
Ayrica deprem dig1 travmalarin yOnetiminin afet olsun olmasin degismeyecegi, bu
hastalarin zaten Acil servise bagvurmasi gereken hastalar olmasi gibi nedenlerdir.

Hasta verilerine hastane otomasyon sisteminden ulagilarak, 2023 ve 2022
yillarinda ayn1 15 giinliik zaman periyodunda Acil servise basvuran travma disi
hastalarin demografik Ozellikleri, hastaneye basvuru sekilleri, bagvuru nedenleri,
tanilari, triyaj kodlari, Acil Serviste yonetim ve sonlanmiglari ve yatis durumlari
karsilagtirilmak tizere kaydedilmistir. Hasta sonlanim1 hastanin Acil servisten ¢ikmasi
seklinde tanimlanip, bu; yatis, taburcu ya da eksitus olmasi durumlarinin hepsini

kapsayacak sekilde disiiniilmistiir. Bunun nedeni sonlanan hastaya Acil serviste daha
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fazla hizmet verilmeyecek olunmasi durumudur. Calisma icin gerekli veriler, hastane
bilgi islem merkezince kullanilan ENLIL Hastane Bilgi ve Yonetim Sistemi®
programindaki hasta kayitlarindan stiziilerek onceden hazirlanan Hasta Tanitic1 Bilgi
Formuna kaydedilerek toplanmustir. iki yila ait veriler nitelik ve nicelik agilarmdan

kiyaslanarak yorumlanmustir.

3.2. Verilerin Degerlendirilmesi Istatistiksel Analizler

Verilerin analizi igin SPSS 27.0 (Released 2020) istatistik paket programi
kullanilmastir. Istatistiksel analiz sonucunda tanimlayici veriler sayi, yiizde ortalama,
minimum-maksimum degerleri ve standart sapma oranlar1 verilmistir. ikili bagimsiz
degiskene ait Ol¢iimler i¢in normal dagilim gosteren verilerde independent-simple T
testi kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerde ise ki-kare testi kullanilarak analiz
yapilmistir. Uygulanan biitiin testlerde p<0,005 istatistiksel acidan anlamli kabul

edilmistir.

3.3. Beklenen Yararlar

Afet gibi olagan saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilemedigi olagan dis1
durumlarda, ¢ok biiyiik bir niifusa hizmet veren hastanemiz gibi merkezlerde poliklinik
ve yatakli servis hizmetlerinin de aksamaya ugramasinin, Acil servis basvurularindan
asil bir degisiklige sebep oldugunun ortaya konmasi, gelecekte yasanmasi muhtemel
afet durumlarina hazirlik igin planlama yapilmasina katki saglayacak, bu da hem genel
saglik hizmeti sunumu hem de Acil servis hizmet sunumunun yeterli, etkili ve verimli

olmasina katk: saglayacaktir.
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4. BULGULAR

Calismamizda,2022 yilinda 6 Subat ve 21 Subat tarihleri arasinda Acil servise
basvuran toplam hasta sayist 2920 olup bu hastalarin 2562 tanesi ¢alismaya dahil
edilmistir. 2023 yil1 6 Subat ile 21 Subat tarihleri arasinda hem depremzede olarak hem
de diger nedenlerle Acil servise basvuran toplam hasta sayis1 3072 olup bu hastalarin
2117 tanesi ¢aligmaya dahil edilmistir. Calisma doneminde basvuran tiim hastalar ve

calismaya dahil edilmeyenlerin akis semalar Sekil 1 ve Sekil 2°de yer almaktadir.

6 Subat 2023-21 Subat 2023 tarihleri arasmdaki 15 giinliik siiregte CUTF Acil Tip Anabilim Dali
Eriskin Acil servisine bagvuran tiim hastalar(n=3072)

Arastirmaya dihil edilmeven hasta sayis1 (n=955)
485 enkazdan cikarilip getirilen
184 depremden kacarken travmasi olan
286 kisi deprem sonrasi trafik kazasi, viiksekten
disme gibi agik vada kapali kemik fraktiirleri olan
travma hastalar:

Arastirmava dihil edilen hasta savisi (n=2117)
*  Travma disinedenle vetiskin Acil servise basvuru vapan

Sekil 1. Akis semasi 1

6 Subat 2022-21 Subat 2022 tarihleni arasmdaki 15 giinliik stiregte CUTF Acil Tip Anabilim Dals
Erniskin Acil servisine bagvuran tiim hastalar(n=2920)

Arastirmaya dihil edilmeven hasta
sayisl (n=358)
e Trafik kazasi, viksekten diigme gibi
arik yada kapali kemik fraktiirleri olan
travma hastalan

Arastirmava dahil edilen hasta sayis1 (n=2562)
*  Travma digtnedenle vetiskin Acil servise bagvuru vapan

Sekil 2. Akis semasi 2
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Acil servise 2022 yilinda bagvuran hastalarin yas ortalamasi 47,45+18,87 iken
2023 yilinda 46,81+18,67 oldugu ve aralarinda istatistiksel anlamli fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05) (Tablo 1).

Acil servise bagvuran hastalarin yillara ve cinsiyete gére dagilimina bakildiginda,
2022 yilinda basvuran kadin hasta sayist 1374 (% 53,6), 2023 yilinda ise 1096 (%
51,8)’dir. Yillara gore cinsiyet acgisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Acil servise bagvuran hastalarin yas ortalamalari

Yil Yas

Say1 (n) Ortalama£SS Test/p
2022 2562 47,45+18,87 t=1,165
2023 2117 46,81+18,67 p=,244

t: Independent Simple t test

Tablo 2. Acil servise bagvuran hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi

Cinsiyet Yil
2022 2023 Test/p
Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%) ¥ 1582
Erkek 1188 46,4 1021 48,2 p.= ilO
Kadin 1374 53,6 1096 51,8 '
Toplam 2562 100 2117 100

X?: ki kare testi

Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru giinlerine gore dagilimi incelendiginde,
2022 yilinda en fazla hasta bagvurusunun 13. giin (191 hasta), 2023 yilinda ise 8. glinde
(170 hasta) gerceklestigi izlenmistir (Sekil 3).

HASTA_YIL

—2022
—2023

Hasta sayisi

50

T2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 18

Hasteneye basvuru glnd

Sekil 3. Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru giinlerine gore dagilim
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Basvuru sekilleri irdelendiginde, hastaneye kendi imkanlar1 ya da ambulans ile
basvurma oranlart acgisindan yillar arasinda istatistiksel acidan anlamhi fark
bulunmaktadir (p=0,001) (Tablo 3). Ambulans ile bagsvuran hasta oran1 2022 yilinda
%16,9, 2023 yilinda %22,3 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru sekline gore dagilhim

Basvuru Sekli Yil
2022 2023 Test/p
Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%) 2 22 815
Kendi imkanlar ile 2130 83,1 1645 77,7 b: 0'01
Ambulans ile 432 16,9 472 22,3 '
Toplam 2562 100 2117 100

X?: ki kare testi

Calismanin gergeklestirildigi zaman araliginda 2022 yilinda Acil servise basvuru
nedenleri arasinda en ¢ok solunum sistemi sikayetleri yer almakta olup basvuran hasta
sayist 451 (% 17,6)’dir. Bu hastalarin 54’ kovid pnomonisi, sekizi kovid pcr negatif
olan pnomoni, yedisi pulmoner emboli, dokuzu KOAH/astim atak tanilart ile servis
veya yogun bakimlara yatirilmistir. Diger hastalar iist solunum yolu enfeksiyonu,
Oksiiriik, bogaz agris1 gibi sikayetlerle bagvuru yapmis ve Acil servisten taburcu
edilmistir.

Gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklar1 nedeniyle basvuru sayis1 363 (%14,2)
olup bu hastalarin dordii akut apandisit, dordii tagh kolesistit, besiileus olarak servis ve
yogun bakima yatirilmis, diger hastalar akut gastroenterit, gastrit, konstipasyondn
tanilartyla yesil alan muayenesi ve regete ile taburcu edilmistir.

Yumusak doku yaralanmasi tanis1 alan 447 (%17,4) hasta basgvurmus, bu
hastalarin 12’sine tendon kesisi nedeniyle operasyona alinmak {izere servis yatisi
verilmis, geri kalan hastalar burkulma, ezilme, sikisma nedeniyle basvurmus, ¢ekilen
grafilerinde fraktiir saptanmayarak regete ile taburcu edilmistir.

Santral sinir sistemi kaynakli sikayetler nedeni ile 321 (%12,5) hasta bagvurmus
olup bu hastalarin 38’i iskemik serebrovaskiiler hastalik (SVH), 11’1 hemorajik SVH,
yedisi epileptik ndbet, ligii ensefalit tanilartyla servis veya yogun bakima yatirilmis olup
geri kalan hastalar izole bas agrisi, bas donmesi senkop 6n tanilartyla Acil serviste takip

ve tedavileri yapildiktan sonra taburcu edilmistir.
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari nedeni ile 205 (% 8,0) hasta bagvurmus olup
bu hastalarin 23’ii dekompanse kalp yetmezligi, 12’si ST yiikseklikli miyokard
enfarktiisii (STEMI), 10’u ST yiiksekligi olmayan miyokard enfarktiisi (NONSTEMI),
sekizi anstabil anjina pektoris (USAP), yedisi akut atriyal fibrilasyon, tgii
supraventrikiiler tagikardi tanilariyla yogun bakima yatirilmistir. Endikasyon
dogurabilecek 30 hastadan 13’{ine koroner anjiyografi (KAG) (% 43,3) yapilmistir. Acil
serviste yatis endikasyonu olmayan diger hastalar atipik gogiis agrisi, ¢arpinti, akciger
O6demi gibi bulgularla takip ve tedavisi Acil serviste yapilarak taburcu edilmistir.

Dahili hastaliklar nedeni ile 227 (% 8,9) hasta bagvurmus olup bu hastalarin 18’i
akut bobrek yetmezligi, sekizi pankreatit, yedisi sivi elektrolit imbalansi, altis1 iist
gastrointestinal kanama iicli diyabetik ketoasidoz, li¢ii koledokolitiyazis tanilariyla
servis ve yogun bakima yatirilmis olup geri kalan hastalar Acil serviste gézlem ve
tedavi ile semptomlar1 gerileyip taburcu edilmistir.

Kadin hastaliklart ve dogum iliskili nedenlerle 140 (% 5,5) hasta bagvurusu olup
bu hastalarin 55’1 miyad dogum, tii¢li preeklamsi, ikisi over kist riiptiirii, li¢ii ektopik
gebelik nedeni ile servis veya yogun bakima yatirilmistir. Geri kalan hastalar jinekolojik
veya obsretrik muayene sonrasi Acil serviste tedavi almis ve taburcu edilmistir.

Genitotiriner sistem hastaliklart nedenli 155 (%6,0) hasta basvurusu olmus,
hastalar Acil serviste muayene ve tedavi sonucu taburcu edilmistir, hi¢ hasta
yatirilmamistir.

Onkolojik ve hematolojik hastaliklar nedenli 84 (% 3,3) hasta basgvurusu olup bu
hastalarin sekizi 16semi veya lenfoma gibi hematolojik maligniteye bagl kan iiriini
replasmanina ihtiya¢ nedeniyle, ii¢li akciger malignitesine bagli hemoptizi ve kitleye
bagli masif efiizyon, ii¢li intrakraniyal kitle i¢i kanama, ii¢li febril ndtropeni, dordii orak
hiicreli anemi nedenli servis veya yogun bakima yatirilmistir. Diger hastalar Acil
serviste takip ve tedavi sonrasi taburcu edilmistir.

Dermatolojik hastaliklar (iirtiker, ilag alerjileri, yanik vb.) nedenli 69 (%2,7),
zehirlenmeler ile 23 (% 0,9) hasta basvurusu olmustur.

Zehirlenme vakalarinin 22°si 6zkiyim amagli ilag alimi, bir tanesi karbonmonoksit
(CO) ile zehirlenmedir. Diger nedenlerle bagvuran hasta sayisi ise toplam 77 (% 3)’dir.

Belirlenen zaman igerisinde Acil serviste 9 hastanin sonlanimi eksitus seklindedir

ve bunlarin sadece bir tanesi kovid pndmonisi nedeni ile Acil serviste solunumsal arrest
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olup geri kalan 8’i Acil servise arrest durumunda getirilip geri dondiiriilemeyen
hastalardan olusmaktadir.

Calismanin gerceklestirildigi zaman araliginda 2023 yilina bakildiginda, bagvuru
nedenleri arasinda en sik solunum sistemi sikayetleri yer almakta olup basvuran hasta
sayist 452 (% 21,4)’dir. Hastalarim 25’1 pndmoni, 12°si hiperkapnik solunum
yetmezligi-KOAH, dokuzu pulmoner emboli ile servis ya da yogun bakimlara
yatirilmig, siklikla {ist solunum yolu enfeksiyonu, Oksiiriik, bogaz agris1 gibi
semptomlarla bagvuru yapmis olan diger hastalar Acil servisten taburcu edilmistir.

Gastrointestinal sistem hastaliklart nedeniyle basvuru sayist 305 (% 14,4) olup,
dort hasta tagh kolesistit, ikisi perforasyon, sekizi ileus, ikisi strangiile herni, altis {ist
GIS kanama, doérdii apandisit tamlariyla yatirilmistir. Diger hastalar siklikla ishal,
bulant1 gibi semptomlarla basvurmus ve tedavi sonrasi recete ile taburcu edilmistir.

Yumusak doku yaralanmasi ile 201 (% 9,5) hasta bagvurusu olmustur. Bu
hastalarin besi tendon Kesisine, ikisi gazli gangren ve biri septik artrite bagh yatirilmas,
diger hastalar siklikla burkulma, ezilme, kesici delici alet yaralanmasi tanilariyla Acil
serviste tetkik, takip ve tedavi edilip taburcu edilmistir.

Santral sinir sistemi hastaliklar1 nedenli 256 (%12,1) hasta basvurusu olmustur.
Bu hastalarin 15’1 iskemik SVH,11’ihemorajik SVH, 10’u epileptik nobet, {igii
menenyjit, ikiser tanesi ensefalit, myastenik atak ve Multipl Skleroz (MS) atak tanisi
alarak servis veya yogun bakima yatirilmistir. Geri kalan hastalar bas agrisi, bas
donmesi, Alzheimer/demans gibi kronik hastaliklarin progrese olmasi sonucu Acil
servise bagvurup taburcu olmustur.

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 nedenli 241 (%]11,4) hasta bagvurmustur.
Bagvuran hastalarin ti¢ii yiiksek ventrikiil yanith atriyal fibrilasyon (YVAF), 17’si
USAP, 24’ii NONSTEM]I, 11°i STEMI, 35’idekompanse kalp yetmezligi, biri Kounis
sendromu, ikisi endokardit tanisi alarak servis veya yogun bakima yatirilmustir.
Endikasyon dogurabilecek 53 hastadan 49 KAG (%92,5) yapilmistir. Geri kalan
hastalar nonspesifik gogiis agris1 ve carpintt nedeniyle takip ve tedavi sonrasi taburcu
edilmistir.

Dahili hastaliklar nedenli bagvuru yapan 196 (%9,3) hasta bulunmaktadir. Bu
hastalarin yedisi diyabetik ketoasidoz, beser tanesi elektrolit imbalans1 ve pankreatit,

yedisi akut bobrek yetmezligi, iger tanesi spontan bakteriyel peritonit ve kolanjit, altisi
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koledokolitiyazis, ikisi hepatik ensefalopati ve biri disekuilibriyum sendromu sebepli
servis veya yogun bakima yatirilmistir. Bu hastalar haricinde, deprem sonrasitasinma
kaynakl1 rutin diyalizine kendi sehrinde giremeyen ve sehir disindan gelen 5 hastanin da
rutin diyalizi hastanemizde yapilmistir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum nedenli 188 (%8,9) hasta bagvurusu olmus 35 hasta
dogum, 12 hasta erken membran riiptiirii, alt1 hasta abortus, ii¢ hasta preeklampsi, dort
hasta plesenta previa, {i¢ hasta ektopik gebelik, iki hasta kist riiptiiri tanilar1 ile servis
veya yogun bakim yatirilmistir. Geri kalan hastalar dismenore, vajinal kanama, gebede
lekelenme tarzi kanama veya bebek hareketlerini hissedememe gibi durumlar nedeniyle
Acil servise bagvurmus olup, yapilan muayene ve konsiiltasyonlarla yatis endikasyonu
olmayan hastalar taburcu edilmistir.

Genitotiriner sistem hastaliklar1 nedenli 89 (% 4,2) hasta bagvurmustur. Bunlarin
biri Fournier gangreni, ticii pyelonefrit nedenli yatirilmig ve geri kalan hastalar renal
kolik, hematiiri gibi 6n tanilarla takip ve tedavileri yapilarak taburcu edilmistir.

Onkolojik ve hematolojik hastaliklar nedenli 67 (%3,2) hasta basvurusundan
akciger maligniteleri ilk siray1 almis olup, yedi akciger kanseri nedenli ampiyem, dort
febril notropeni, besi intrakraniyal kitle i¢i kanama ve 6dem, {li¢ orak hiicre anemisi
(SCA) agrili krizi ve bir akut 16semi tanilariyla yatis yapilmistir.

Dermatolojik hastaliklar nedenli bagvuran 85 (% 4,0) hastadan birer eritrodermi
ve purpura fulminans tanili hasta yatis1 yapilmis, diger hastalar siklikla iirtiker ve
kasinti-kizariklik ile bagvurmustur. Alti hasta ise yanik nedeni ile Acil servisimize
basvurup yatirilmistir.

Zehirlenme ile basvuru sayis1 19°dur. Bu zehirlenmelerin 6’s1 6zkiyim amagli ilag
alimi ile zehirlenme, 13’i karbonmonoksit (CO) ile zehirlenme olarak tespit edilmistir.

Diger nedenlerle bagvuran hasta sayisi ise toplam 18 (% 0,9)’dir. Bunlar
konjonktivit, hordeolum gibi géz hastaliklari ile panik atak ve anksiyete gibi psikiyatrik
etkilenme ile bagvuran hastalardan olusmaktadir.

Belirlenen zaman igerisinde Acil serviste 32 hastanin sonlanimi eksitus
seklindedir ve bunlarin iicer tanesi pulmoner emboli ve elektrolit imbalansi, ikisi
pnomosepsis, birer tanesi akut bobrek yetmezligi ve diyabetik ketoasidoza bagli arrest
olup geri kalan 22 tanesi Acil servise arrest durumunda getirilip geri dondiiriilemeyen

hastalardan olusmaktadir. Bagvuru nedenlerinin yillara gore dagilimi agisindan
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istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001). Hastalarin Acil servise basvuru
nedenlerine gore dagilimi Tablo 4’te yer almaktadir.

Hastalar Acil servisteki triyaj durumlarina gore irdelendiginde, 2022 yilinda yesil
alanda takip edilen hasta sayis1 1490 (% 58,2), sar1 alanda takip edilen hasta sayisi 810
(% 31,6) ve kirmiz1 alanda takip edilen hasta sayisi ise 262 (% 10,2)’dir. 2023 yilinda
yesil alanda takip edilen hasta sayis1 1046 (% 49,4), sar1 alanda takip edilen hasta sayisi
831 (% 39,3) ve kirmiz1 alanda takip edilen hasta sayisi ise 240 (% 11,3) olarak
belirlenmis olup triyaj kodlar1 agisindan yillar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir
(p=0,001) (Tablo 5).

Tablo 4. Acil Servise bagvuran hastalarin bagvuru nedenlerine gore dagilinm

Basvuru Nedenleri Basvuru Yili
2022 2023
Say1 (n) Oran Say1 (n) Oran Test/p
(%) (%)

Solunum sistemi 451 17,6 452 21,4
Gastrointestinal sistem 363 14,2 305 14,4
Yumusak doku bozukluklari 447 17,4 201 9,5
Santral sinir sistemi 321 12,5 256 12,1
Kardiyovaskiiler sistem 205 8,0 241 11,4 2
Dahili hastahklar 227 8,9 196 9,3 14; (')99
Kadin hastaliklar1 ve dogum 140 55 188 8,9 p= ’001
Genitoiiriner sistem 155 6,0 89 4,2 '
Onkolojik hematolojik nedenler 84 3,3 67 3,2
Dermatolojik nedenler 69 2,7 85 4
Zehirlenme 23 0,9 19 0,9
Diger nedenler* 77 3 18 0,9
Toplam 2562 100 2117 100

x%: ki kare testi  *Diger nedenler: gz hastaliklari, psikiyatrik durumlar vs..

Hastalara istenen direk grafi sayis1 2022 yilinda 820 (% 32) iken, 2023 yilinda ise
558 (% 26,4) olarak belirlendi. Ayrica tomografi istenme sayisi1 ise 2022 yilinda 524 (%
20,5) iken 2023 yilinda 299 (% 14,1) olarak belirlendi. Her iki radyolojik goriintiileme
yonteminde yillar agisindan anlamli bir farklilik oldugu saptandi (p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 5. Acil servise bagvuran hastalarin triyajkodlarina gore dagilim

Triyaj Kodu Basvuru Yih
2022 2023 Test/p
Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%)
Yesil alan 1490 58,2 1046 49,4 2.
Sari alan 810 31,6 831 39,3 X _3%’8179
Kirmizi alan 262 10,2 240 113 P=
Toplam 2562 100 2117 100
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Direk grafi istem zamani ile ¢ekim siiresi arasindaki gecen siire ortalamasi 2022
yilinda 25,39+24,20 dakika (dk) iken, 2023 yilinda 54,716+£31,27 dk olarak
saptanmustir. Ek olarak 2022 yilinda tomografi istem zamani ile ¢ekim siiresi arasindaki
gegen siire ortalama 46,84+37,464 dk iken, 2023 yilinda bu say1 72,91+52,48 dk olarak
saptanmistir. Radyolojik goriintiileme siirelerinin yillara gore dagilim arasinda her iki
siirede de anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (sirastyla p=0,005 ve p=0,000)
(Tablo 7).

Tablo 6. Acil servise bagvuran hastalarin radyolojik goriintiileme istenme durumuna gore dagilimi

Basvuru Yih
2022 2023 Test/p
Sayim) Oran(%) Sayi(n) Oran (%)

Direk grafi istenme
Yok 1742 68 1559 73,6

2.
Var 820 32 558 26.4 X _1%3?9
Toplam 2562 100 2117 100 P=,
Tomografi istenme
Yok 2038 795 1818 85.9 N
Var 524 20,5 299 14,1 X _2%817 8
Toplam 2562 100 2117 100 P=,

x?: ki kare testi

Tablo 7. Acil servise bagvuran hastalarin radyolojik goriintiileme siirelerine gore dagilim

Yil Direk grafi bekleme siiresi (dk)
Minimum- Test/p
Say1 (n) Ortalama+SS Maksimum
2022 820 25,39+24,20 1-240 t=-3,220
2023 558 54,71+31,27 1-480 p=,005
Tomografi bekleme siiresi (dk)
2022 524 46,84+37,46 2-240 t=-6,719
2023 299 72,91£52,48 5-460 p=,000

t: Independent Simple t test

Acil servise bagvuran hastalarin sonlanimlarina bakildiginda, 2022 yilinda
hastalarin 2174’1 (% 84,9) taburcu olmus, 214’1 (% 8,4) servise ve 165’i (% 6,4) yogun
bakima yatirilmis olup (bu hastalarin 98’1 sevk olmus, 67 hasta hastanemizde yogun
bakim servisine yatirilmistir.), 9 hasta (% 0,4) eksitus olmustur. Ayni veriler 2023
yilinda, 1698 (% 80,2) taburcu, 226 (% 10,7) servis yatisi, 155 (% 7,3) yogun bakima
yatirilmis olup (bu hastalarin 53’1 sevk edilmis 102’si hastanemizde yogun bakim
servisine yatirilmigtir), 32 hasta (% 1,5) eksitus olmustur. Yillara gore hastalarin son

durumlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Acil servise bagvuran hastalarin sonlanimlarina gore dagilim

Son durum Basvuru Yil
2022 2023 Test/p

Say1 (n) Oran (%) Say1 (n) Oran (%)
Taburcu 2174 84,9 1698 80,2
Servis yatisi 214 8,4 226 10,7 2.
Yogun bakim yatis 165 6,4 155 73 X _2%)330
Yamik Unitesi 0 0 6 0,3 P=
Eksitus 9 04 32 1,5
Toplam 2562 100 2117 100

X?: ki kare testi

Calismamizda Acil servise bagvuran hastalarin triyaj alanlarina gére Acil serviste
kalig stirelerine bakildiginda, 2022 yilinda yesil alanda 0-1 saat araliginda bekleyen
hasta sayist 1333 (% 52,0), 1-6 saat aras1 150 (% 5,8), 6-12 saat aras1 6 (% 0,2), 12-24
saat arast 1 hasta bulunmus olup 24 saat iistiinde bekleyen hasta olmamistir. Toplamda
yesil alanda 1490 hasta bakilmistir. Sar1 alanda 0-1 saat araliginda bekleyen hasta sayisi
391 (% 15,2), 1-6 saat aras1 339 (% 13,2), 6-12 saat aras1 75 (% 2,9), 12-24 saat aras1 5
(9%0,2), 24 saat ustiinde bekleyen hasta olmamistir. Toplamda 810 hasta sar1 alanda
bakilmistir. Kirmizi alanda 0-1 saat araliginda bekleyen hasta sayis1 20 (% 0,7), 1- 6
saat aras1 147 (% 5,7), 6-12 saat aras1 64 (% 2,5), 12-24 saat aras1 31 (% 1,2) , 24 saat
tizeri bekleyen hasta olmamistir. Toplamda kirmizi alanda 262 hasta bakilmistir. 2023
yilinda yesil alanda 0-1 saat aras1 bekleyen hasta sayist 926(% 43,7), 1-6 saat aras1 110
(% 5,2), 6-12 saat aras1 7(% 0,3) olup 12-24 saat arasi bekleyen hasta sayist 3 (% 0,1)
bulunmustur. Toplamda 1046 hasta yesil alanda degerlendirilmistir. Sar1 alanda 0-1 saat
aras1 bekleyen hasta sayis1 170 (% 8), 1-6 saat aras1 560 (% 26,4), 6-12 saat aras1 65(%
3,1), 12-24 saat aras1 33 (% 1,5), 24 saat ve lizeri 3 (% 0,1) hasta bulunmustur.
Toplamda sar1 alanda 831 hasta degerlendirilmistir. Kirmiz1 alanda 0-1 saat arasi
bekleyen hasta sayisi 29 (%1,4), 1-6 saat aras1 131 (% 6,2), 6-12 saat aras1 34 (% 1,6),
12-24 saat arast 32 (% 1,5), 24 saat tizeri bekleyen 14 (% 0,6) hasta bulunmus olup
toplamda 240 hasta kirmizi alanda degerlendirilmistir (Tablo 9).

Triyaj alanlar1 igerisinde 2022 yilinda yesil alana bagvuru yapan 1490 hastanin
1333711 (%89,4) ilk bir saate, 150°si (% 10,0) 1-6 saat igerisinde sonlanmistir. Sar1 alana
bagvuran 810 hastanin 391’1 (% 48,2) ilk bir saatte, 339°’u (% 41,8) 1-6 saatte
sonlanmistir. Kirmizi alana bagvuran 262 hastanin 20°si (% 7,6) ilk bir saatte, 147°si (%
56,1) 1-6 saatte sonlanmigtir. 2023 yilinda yesil alana basgvuru yapan 1046 hastanin
926’s1 (% 88,5) ilk bir saatte, 110°u (%10,5) 1-6 saatte; sar1 alanda 831 hastanin 170’i
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(% 20,4) ilk bir saatte, 560’1 (% 67,3) 1-6 saatte; kirmiz1 alanda 240 hastanin 29°u (%
12) ilk bir saatte, 131’1 (% 54,5) 1-6 saatte sonlanmigtir. Tablomuzda sonlanim siireleri

igerisinde orantisal olarak yiiksek olanlara yer verilmistir (Tablo 10).
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Tablo 9.Acil servise basvuran hastalarin triyaj alanlarina gore kals siirelerine gore gruplandirilmasi

Yesil San Kirmizi
12- 24 12- 24 12- 24
0-1 | 1-6 ) 612 ), ve | Toplam -1 16 | 6121 5, ve | Toplam 0-1 1 1-6 1 612} 5, ve | Toplam Toplam
saat saat | saat . . saat saat saat . . saat | saat | saat . .
saat | izeri saat | uzeri saat | iizeri
2022, | 1333 | 150 6 1 0 1490 391 339 75 5 0 810 20 | 147 | 64 31 0 262 2562
n (%) | (52,0) | (5,8) | (0,2) | (0,0) | (0,0) | (58,1) | (15,2) | (13,2) | (2,9) | (0,2) | (0,0) | (31,6) | (0,7) | (5,7) | (2,5) | (1,2) | (0,0) | (10,2) (100)
2023, | 926 | 110 7 3 0 1046 170 560 65 33 3 831 29 | 131 | 34 32 14 240 2117
n(%) | (43,7) | (5,2) | (0,3) | (0,1) | (0,0) | (49,4) | (8,0) | (26,4) | (3,1) | (1,5) | (0,1) | (39,2) |(1,4) | (6,2) | (1,6) | (1,5) | (0,6) | (11,3) (100)
n=hasta sayisi
Tablo 10. Acil servise bagvuran hastalarin triyaj alanlarinda en ¢ok kaldigi sonlamim siirelerine gore gruplandirilmasi
Yesil Sar1 Kirmzi
0-1 saat 1-6 saat Toplam yesil 0-1 saat 1-6 saat Toplam sari 0-1 saat 1-6 saat Toplam
alan alan kirmizi alan
2022, 1 (%) 1333 150 1490 391 339 810 20 147 262
' (89,4) (10,0) (100) (48,2) (41,8) (100) (7,6) (56,1) (100)
2023, n (%) 926 110 1046 170 560 831 29 131 240
' (88,5) (10,5) (100) (20,4) (67,3) (100) (12,0) (54,5) (100)
n=hasta sayisi
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Acil serviste hastalarin triyaj alanlarina gore sonlanim siirelerine bakildiginda,
2022 yilinda Acil serviste bekleme siiresi ortancasi 60 dk 2023 yilinda ise 35 dk olarak
bulunmustur. Verilerimizde sonlanim siireleri agisindan yillar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,001). Triyaj alanlarina gore sonlanim siirelerine bakildiginda
2022 yilinda yesil alanda sonlanim siiresi ortancasi 10 dk iken 2023 yilinda 15 dk olarak
bulunmus olup verileri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,005). 2022
yilinda sar1 alanda sonlanim siiresi ortancasi 120 dk iken 2023 yilinda 65 dk olarak
bulunmustur. Sar1 alanda sonlanim siireleri arasinda anlamli farklilik saptanmigstir
(p<0,001). Kirmiz1 alanda 2022 yilinda sonlanim siiresi ortancast 360 dk iken 2023
yilinda 240 dk bulunmus olup kirmiz1 alandaki sonlanim stireleri arasinda anlamli fark

saptanmamistir(p>0,005).

Tablol1l. Acil serviste yillara ve triyaj alanlarina gore sonlanim siireleri

Yil
2022 2023 P
Acil serViSFe sonlanim siireleri (dKk), 60 (5-5760) 35 (5-2880) <0001
ortanca (min-maks)
Yesil (dk), ortanca (min-maks) 10 (5-1200) 15 (5-600) 0,1247
San (dk), ortanca (min-maks) 120 (20-2880) 65 (20-1440) <0,0017
Kimiz1 (dk), ortanca (min-maks) 360 (7-5760) 240 (10-2880) 0,286"

7. Mann Whitney U ftesti
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5. TARTISMA

Acil servisler, morbidite ile mortaliteye neden olabilecek acil durumlarin tani ve
tedavisinin yani sira, acil olmayan saglik hizmetlerinin verildigi yerler haline gelmistir.?
Birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlar haline gelen Acil servisler, hasta ve
yakinlarinin acil olsun olmasin tiim tibbi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglayan, saglik
sistemine ilk giris noktalari olarak bilinmektedir.* Dolayisiyla acil tedavi ihtiyaci olan
hastalarin yanisira, sayica daha fazla olan ve acil durumu olmayan hastalarin tan1 ve
tedavisinin gergeklestirilmesi Acil servis ¢alisanlarinin is ylkiinii artirmakta, bu durum
da gercek acil hastalar icin ayrilmasi gereken zaman dahil tiim kaynaklarin etkin
kullanimini engellemektedir.>>® Ozellikle afetler gibi olaganiistii hallerde rutin isleyisi
degisen diger saglik sunucularina-birinci basamak ve poliklinik hizmetleri gibi- bagh
olarak, yogunlugu zaten artmis olan Acil servislerin is yiikii daha da artmaktadir. Subat
2023 depremlerini takip eden siirecte deprem bdlgesindeki bir iiniversite hastanesinin
Acil servisinde goriilen hasta yiikii ve cesitliligindeki degisim bunun giizel bir
6rnegidir. >

Calismamizda 2022 yilinda Acil servise basvuran hastalarin yas ortalamasi
47,45+18,87 ve 2023 yilinda 46,81+18,67 iken, literatiirde Kurtoglu ve Elboga
(68)36,25+11,83; Kaya ve ark.”® 41,0+13,71; Zeytin ve Cevik*’ 44,92+16,21; Korkmaz
ve ark.?® 29,6+1,3 olarak belirlemislerdir. Arada ciddi bir fark géze carpmakla birlikte,
calismamizin her iki y1l i¢in 15’er giinliik siirecin verilerini sunmasi ve diger caligmalar
icin bunun tim yili kapsayan bir ortalama olmasindan kaynaklanabilecegini
diistinmekteyiz. Ayrica bir Acil servisin kaginci basamak Acil servis oldugu, devlet
hastanesinde mi {iniversite hastanesinde mi oldugu, hizmet verdigi popiilasyonun ileri
yas kronik hastalik ya da gen¢-calisan niifus ve travma hastast agirlikli olup olmadigi
gibi etkenler yas ortalamalarini degistirecektir. Aslinda literatir Acil servislerde ne
kadar geng bir popiilasyona bakildiginin ispati iken, ¢alisma verilerimiz de yine DSO
siniflamasina gore geng olarak degerlendirilen (<60 yas) hasta yas sinirlart iginde

kalmaktadir.”®"*

Calisgmamizda basvuru saatlerine gore veri cetelemesi yapilmamis
olmasi, diger ¢aligmalarda da kabaca yas ortalamasi verildigi gézoniine alinacak olursa,
Acil servis yogunluguna neden olanin geng¢ yas grubu, yani daha ¢ok calisan kesimin

oldugu, is saatlerinde polikliniklerde uzun siire sira beklememek amaciyla, ya da
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randevu alamadigi i¢in, Acil servislerin en kalabalik oldugu bilinen saatlerde-mesai
saatleri disinda bagvurarak kalabaligin artmasina neden olduklarini, ve yas ortalamasini
bu nedenle diisiirdiiklerini diisiinmekteyiz. Gergek acillerle ilgili veriler ancak triyaj
alanlarina ve hastalik ciddiyetlerine gore ceteleme ile elde edilebilir. Ne yazik ki Acil
servislere direk bagvuru yapilabilmesi, birinci basamakta ¢oziilmesi gereken sikayet ve
hastaliklarm burada bulunmasi, gercek acil verilerine ulasmay: engelliyor. Ulkemiz
sartlarinda elde edilen veriler hastalarimizin takdirleri ile bagvuru yapmay1 sectikleri
birimlerin analizinden 6teye ge¢miyor ve genellemede kiyaslama da yapmak ne kadar
bilimsel olur sorusu tartismaya acik bir konudur.

Cinsiyete bakildiginda ¢alisma sonuglarimiza gore 2022 yilinda bagvuran kadin
hasta sayist % 53,6, 2023 yilinda ise % 51,8 idi. Istatistiksel agidan herhangi bir
anlamlilik saptanmayan bu durum literatiirde degiskendir. Erkek hasta oranin1 Onmus
ve Ozcan’® % 51,7; Edirne ve ark.” % 43,2; Kazaz ve Nural®® % 55,74; Akyol ve ark.*®
ise % 43,5 olarak yayinlamistir. Yurtdisindaki ¢aligmalar incelendiginde Kanada’da
erkek hasta oram %49,62;74 Ingiltere’de % 46" olarak belirtilmistir. Acil servise
basvuranlarin cinsiyete gore dagilimlari her iki senede de literatiir ile benzerlik
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak 2023 yil1 i¢in yasanan dogal afet siiresince
Acil servise bagvurma gerekliligi olan tiim hastaliklarin kadin erkek cinsiyetlerinin esit
olarak etkilenebilecegi ve cinsiyete gore degisen herhangi bir durumun olmayacagi
Oongoriilmektedir.

6 Subat depremlerinden sonra, ozellikle agir etkilenen illerde yaralilarin tahliye
islemleri daha az etkilenen merkez iller olan Adana, Mersin ve Diyarbakir’a
gergeklestirilmistir.76 Depremin yikict etkileri sonucu depremzedeler ¢evre illere goc
etmis olup, toplu yagam alanlarinda konaklamalari, mevsimsel zorluklar, yetersiz hijyen
gibi durumlar sebebiyle saglik sorunlari olusmaya baslamig, poliklinik hizmetlerinin
kapatilmasiyla da bu hastalarin bir kism1 Acil servislere yt')nelmistir.16 Calismamizda
2023 yilinda Acil servise gelen hasta sayisinin depremin ti¢iincii giinden baslayarak
giderek artmis 8. giinde en yiiksek170 hasta sayisina ulagmistir. 2022 yilinda ise en
yiiksek hasta bagvuru olan giin 13. giindﬁr.191 2022 i¢in neden boyle oldugunu tartismak
anlamsiz olacaktir ancak 2023 yili 6zelliklidir. Depremin ilk giinlerinde depremden
fiziksel etkilenmeyen ancak akut/kronik saglik sorunlarmi erteleyen kisiler bir hafta

sonunda bunlar i¢in yardim almak istemis olabilirler. Ilk anlarda giivenli barinma yeri
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bulma, 6zellikle kis ve soguk hava kosullarinda en 6nemli ihtiya¢ oldugundan, ilk
giinler yol ve vasita bulma sorunlar1 sebebi daha ge¢ tasinma/yer degistirme, belki
stirekli kullandiklar1 ilaglar1 yikilan evlerinde ve geride birakma gibi nedenlerle ilk
haftanin sonunda saglik durumlarn ile ilgili yardim alma gere§i duymus olabilirler.
Poliklinik hizmetlerinin aksamasi da Acil servise basvuru i¢in bir neden olabilir ve bir
stire polikliniklerin agilmasi beklenmis, slire¢ Ongoriilemeyince giderek artan sayida
basvuru piki birinci hafta sonunda yasanmis olabilir. Ayrica kaygi-stres ve kis mevsimi
ve barimma sorunlar1 birtakim hastaliklar i¢in zemin hazirlamis ve enfeksiyonlar i¢in
inkiibasyon periyodunun da etkisi olabilir.

Calismamizda Acil servise ambulans hizmetlerini kullanarak gelen hasta oranlari
2022 yilinda % 16,9 oraninda 2023 yilinda ise daha fazla olarak % 22,3 bulunmustur.
Bu durumu yasadigimiz deprem sonucu cevre illerde etkilenen hastanelerin saglik
sistemlerinin islevselliginde aksama nedenli orada bulunan hastalarin ¢evre illerden
transferi, takip veya kontrol hastalarinin poliklinik hizmetlerinin kapatilmasia bagl
muayene olamamasi sonucu saglik durumlarinin bozulmasi nedeniyle acil durumlar i¢in
ambulans talep etmeleri kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Diger hastanelerden,
ozellikle hastanelerin yikildig1 ve sahra hastanelerinde deprem dis1 hastalara yatakli
hizmet verilemedigi deprem boélgelerinden sevkle gelen hastalar da ambulans ile
basvuru sayisini artiran bir diger neden olabilir. Literatiirde ise hastalarin Polat ve ark.”’
% 8’nin, Sagnig¢ ve Bozdemir™ % 15,2°sinin, Ozdemir ve Alemdar’® % 2,7’sinin
ambulans hizmetleri ile Acil servise geldigini belirtmislerdir. Literatiirde ambulans
hizmetlerinin geriatrik hastalarda daha ¢ok kullanildigini gésteren ¢alismalar da
mevcuttur.®®® Ancak bizim calismamuzda hasta yaslarina gdre ambulans kullanma
durumu incelemesi yapilmamuigtir.

Calismamizda hastalarin Acil servisimize en sik gelme nedenleri igerisinde
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi sorunlari, yumusak doku yaralanmalari,
santral sinir sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar ilk 5 siray1
olusturmaktadir. Literatiir de bizim c¢alismamizla uyumludur. Kiligcaslan ve ark. en sik
basvuru sikayetinin nefes darligi, gogiis agris1 ve karin agris1 oldugunu, en sik konulan
taninin ise Ust solunum yolu enfeksiyonu oldugunu belirtmislerdir. Kazaz ve Nural
hastalarin oksiiriik, bogaz agrisi ile Zeytin ve Cevik* kirmizi alanda en sik gogls agrist,

sart alanda karin agris1 ve yesil alanda en sik iist solunum yolu sikayetleriyle
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bagvurdugunu; Ozdemir ve Alemar’® bogaz agrisi ve karm agrisinin en sik sikayetler
oldugunu belirtmislerdir. Ancak iilkemizden yayimnlanan bu caligmalar ayn1 zamanda
acil hastalar ile poliklinikte tani alabilecek durumlara sahip hastalarin ayni1 anda Acil

3171826294119 gimchen ve ark.®! kritik hastalarla

serviste oldugunu da gostermektedir.
yaptigi ¢alismada Acil serviste en sik yatis nedenlerini, pulmoner, kardiyak ve norolojik
sorunlarla ve sok ile sepsis olarak bulmustur. Calisma tarihlerimizin kis mevsimine
denk gelmesi, 2022 yilinda kovid pnémonisi pandemisinin devam etmesi, 2023 yilinda
ise afetin kis ayinda olmasindan kaynakli barinma-isinma sorunlar1 sebebiyle gelen
hasta popiilasyonunda solunumsal patolojilerin  goriilme insidansinin  artmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda bir 6nceki yilla karsilagtirildiginda, 2023°te
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin daha fazla oldugunu (241/205)gormekteyiz.
Bunun nedeni olarak, deprem sonrasi psikolojik travmalar ve stres ile hastalarda
sempatik aktivitedeki artig, kronik hastaliklar1 i¢in tedavi altinda olan hastalarin
ilaclarin1 temin edememeleri/onlar1 geride birakarak evlerini terketmeleri, g¢evre
illerdeki hastanelerin yikilmasi sonucu travmasi olmayan diger bir¢ok hastanin sevk
edilmesi/direk basvurusu gibi durumlar olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica 2022
yilina kiyasla 2023 yilinda acil KAG orami daha yiiksekti (% 43,3/% 92,5). Normal
kosullarda primer girisim gerekse de koroner yogun bakimda yer olmadiginda, ya da
geciktirilmis KAG gerekip yine yer olmadigi igin islem yapilmadan dis merkeze sevk
edilenen hastalarin, 2023 yilinda ivedilikle KAG’ye alindiklar1 anlagilmaktadir. Deprem
nedeniyle ambulanslar1 ve tiim c¢evre hastanelerin (o hastanelerin de travma hastalari
nedenli yogun oldugundan) Acil servislerini mesgul etmemek, vaskiiler okliizyonu
olabilecek USAP ya da NSTEMI olup gecikmis KAG yapilabilecek olsa da, saglik
sistemindeki aksamadan nakilleri ve tedavileri gecikebileceginden, bu hastalarin tanisal
ve tedavi islemlerinin ivedilikle yapilmasi amacinin giidiildiigiinii diistinmekteyiz.
KAG sonucu balon/stent uygulanan hastalar igslem sonrasi hastanemiz ya da diger
hastanelerin koroner yogun bakimina yatarken, vaskiiler lezyonu olmayan hastalar
gozlem siiresini Acil serviste tamamlayip taburcu edildi. Bu sayede hastalarin hizl
sirkiilasyonu saglanmis, yatak iggali ve Acil serviste girisim Oncesi uzun bekleme
siirelerinin Oniine gecilmistir. Santral sinir sistemi hastaliklariin bir 6nceki yila gore
daha az oldugunu goérmekteyiz. Aymi sekilde 2023 yilinda yumusak doku yaralanmasi

ile bagvuran hasta sayisinin daha az oldugu izlenmistir. Calismamizda kadin hastaliklar
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sebebi ile basgvurularin 2023 yilinda daha fazla olmasina ragmen (188/140) dogum
sayisinin daha az (35/55) oldugu izlenmistir. Ozellikle dogum sayilarinin azligi, miad
gebelerin deprem sebebiyle gb¢ etmis olabilecegi, ya da dogum igin travmali
depremzede hasta tedavi yiikii yiiksek ve kalabalik olan hastanemiz Acil servisi disinda
baska hastanelere basvurmus olabileceklerini diisiinmekteyiz. Dogum dis1 jinekolojik
hastalarin ise yine depreme bagli go¢ ve hastanelere ulasamama nedenli hastanemize
bagvurduklarimi diisiinmekteyiz. Hastalarimizdan dahili hastaliklar kaynakli basvuru
sayisinin 2023 yilinda 2022’den az oldugu (196/227) ancak diyabetik ketoasidoz
sayisinin daha fazla (7/3) oldugu goriilmistiir. Bu, 6zellikle insiilin bagimli diyabet
hastalarinin ilaglarini diizenli veya hi¢ kullanamamasi kaynakli olabilecegi gibi, deprem
nedeniyle zorlasan ¢evresel kosullara bagli uygun beslenmede zorluk, enfeksiyonlarda
artis, insiiline ulagimin zorlagsmasi ya da soguk zincirinin korunamamasi kaynakli
olabilir.

Hastanemiz Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi bolgede o6zellikle
toksikolojik agidan cok cesitli hasta kabulii yapmaktadir. Ozkiyim amacli ilag alimlari,
tarim ilaglariyla zehirlenmeler, hayvan isiriklari/sokmalar ile zehirlenmeler, alkol ve
zehirli gazlar ile zehirlenmeler gibi pek ¢ok hasta Acil serviste tani alarak tedavi altina
alinmaktadir. Calismamizin bulgularina gére 2022 yilinda 23 adet zehirlenme vakamiz
olmustur. Bu vakalardan 22’si 6z kiyim amagli ilag zehirlenmeler iken biri CO ile
zehirlenmedir. 2023 yilinda ise zehirlenme ile basvuru sayis1 19 iken 6 hasta 6zkiyim
amacli ilag alimi ile zehirlenme, 13 CO ile zehirlenme olarak bulunmustur. Ozkiyim
amagl ilag zehirlenme sayis1 bir onceki yila kiyasla az olup, bunun sebebi olarak
yasanan afet durumunda insanlarin hayatta kalma icgiidiisii ile 6zkiyim diisiincesinden
uzaklasmis olabilecegini varsaydik. Kis ay1 olmasina ragmen, 2022 yilinda yalnizca bir
adet olan CO zehirlenmesinin 2023’te 13 adet olmasinin afet kaynakli vatandaslarimizin
evlerini kaybetmeleri veya barinacaklari yerlerin hasarli olmasindan dolay: toplu olarak
havalandirmasi yetersiz ve 1sinma araglar1 sagliksiz c¢adirlarda ya da araglarda
konaklamalarindan ve ¢ikan yanginlardan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Caligmamizda triyaj kodlarina bakildiginda her iki y1l i¢in de en ¢ok hasta izlemi
yapilan alan, tiim hastalarin yarisindan fazlasi olacak sekilde, yesil alan olmustur.
Literatiire bakildiginda, Sagni¢ ve Bozdemir’® tam tersi olarak, travma disi nedenlerle

Acil servise bagvuran hastalarin biiylik c¢ogunlugunun kirmizi alanda izlendigini
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belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise hem 2022 hem de 2023’te kirmiz1 alan hastalari
yaklagsik tiim hastalarin onda birini (%10,2/% 11,3) kapsamaktadir. Calisma verilerimiz
bir yilin tamami yerine 15 giinliik dilimi irdelediginden, kiyas ya da genelleme yapmak
dogru olmayacaktir. Ancak deprem kaynakli olan ve diger travmalar ¢ikarildiginda,
yesil alanin fazla olmasi, Acil servisin deprem gibi olaganiistii bir durumda da, herhangi
bir zamanda da, poliklinik ya da 1. basamak saglik kurumu seklinde kullanildiginin
gostergesidir. Bir diger parametre olan sari alan hastalarinin sayisina bakildiginda,
2022’de % 31,6 ve 2023’te % 39,3 degerleri, afet durumunda gercekten acil servis
ihtiyac1 olan hastalarin sayisinin arttiginin gostergesidir. Hastalarin bagvurabilecegi aile
sagligi merkezleri ve polikliniklerin normal hizmetlerine devam ettigi 2022 yilinda
2023 yilina kiyasla hem c¢alisma verilerinin alindigi ayin kis ayr olmasi hem de
pandeminin etkilerinin devam ettigi, dolayisi ile kovide bagl basit ama korkulan
semptomlarla Acil servise bagvurunun yiiksek oldugu, bu nedenle de yesil alan hasta
sayisinin yiiksek oldugu bir donem olarak da degerlendirilebilir. Ancak tiim hastalar
icinde 2022’ye kiyasla 2023 yilinda sar1 ve kirmizi alanlarda hasta oranin daha fazla
oldugunu gérmekteyiz. Bunun bir nedeni ciddi deprem travmasi olan hastalarin kirmizi
alanda izlenmeleri, kirmiz1 alanda kapasite kisitliliginin olmasi sebepli gercek kirmizi
hastalarin sar1 alanda izlenmis olabilecegini bir diger neden olarakta acil servise
bagvuran gergek acil hasta sayisinin artmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Ulkemizden yayinlanan calismalar da bizim calisma sonuglarimizi destekleyecek
sekilde Acil servis hastalarinin daha ¢ok yesil ve sari alanda takip edildigini
belirtmektedir.*®*"" Ulkemizde saglik politikasi geregi 6zellikle Acil serviste hastalarin
tcretsiz  bakilmasi, yesil alan bagvurularinda ciddi yaptirimlarin = olmamasi,
polikliniklerde randevu siirelerinin uzun olmasi ve birinci basamak saglik hizmeti veren
yerlere giivenin az olmasi ya da mesai saatleri disinda bagvurulamamasi ve depremden
sonra Ozellikle poliklinik ve 1. basamak hizmetlerinin bir siire aksamasi gibi nedenlere
bagli olarak Acil servislerin ¢ok kalabalik oldugunu ve afet durumunda bile acil
olmayan hastalara da baktigimiz1 gérmekteyiz.

Ancak verilerimizin dogruluguna ve giivenirligine de bir elestiri yapilabilir.
Depremden dolay1 travma ve crush-akut bobrek yetmezligi (ABY) hastalarinin ¢oklugu,
tiim alanlardaki hasta yogunlugumuzun fazla olmasiyla is yiikiinlin ¢ok fazla artmis

olmasi, hastane ¢alisanlarinin da ayni1 zamanda depremzede olmasi, hastalarin aciliyet
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durumuna gore triyaj alan degisikliklerinin yapilsa da kayit formlarina aktarimamis
olabilecegi ve hastanemizin de depremde hasar almasi nedeniyle tasinma siirecinde
hastane bilgisayar-arsiv kayitlarinda eksiklikler olmasi nedeniyle bir miktar veri kaybi
olabilecegini diistinmekteyiz.

Acil servislerde hasta degerlendirmede anamnez ve fizik muayenenin Oniine
gecen, kolay ulasilabilir ve endikasyon dis1 yapilan goriintiileme tetkikleri, Acil serviste
yapilan tanisal tetkik sayisinda artisa neden olmaktadir.*? Calismamizda 2022 yilina
kiyasla 2023 yilinda radyolojik goriintiileme istenme durumunun istatistiksel anlamli
oranda diisiik oldugunu gormekteyiz (% 32/ % 26,4 direk grafi, % 20,5/ % 14,1
tomografi istenme durumu). Depremzelerin goriintiileme ihtiyaglarinin fazla olup
goriintiileme {initesinin yogun kullanimindan dolayi, travmatik olmayan hastalarin
yonetiminde normal kosullarda daha fazla bagvurulan radyolojik goriintiilemenin yerini
diger muayene ydntemlerine biraktigim diisiinmekteyiz. Ozellikle fizik muayeneye daha
cok giivenilerek, 6zellikle ¢ok acil olmayan durumlar i¢in radyolojik kanit aranmamasi
ve yatak basi ultrasonografinin etkin kullanilmasi bunun sebebi olabilir. Literatiirde Acil
servise basvuran hastalarin % 35-61’ine radyolojik tetkik yapildigini ve bu tetkik
icerisinde en fazla oranda akciger goriintiilemesinin oldugunu gosteren calismalar
mevcuttur.”®> ABD’deki Acil servislerde tim hastalarm % 17,8’inden BT istendigini
gosteren calismalar meveuttur.®® Bilgisayarli tomografi istem oranlarmiz 2022°de
literatiirle benzer, 2023°te yukarida aciklanan sebeplerle daha diisiik olarak
bulunmustur.

Acil servise basvuran hastalarin radyolojik goriintiileme stirelerine bakildiginda
2022 yilina kiyasla 2023 yilinda bekleme siirelerinin arttigini gérmekteyiz (25/54 dk
direk grafi, 46/72 dk tomografi). Travmatik depremzelerin en acil hasta grubu olarak
degerlendirilip ¢ekimlerinin diger hasta gruplarina gore oncelikli olarak yapilmasinin
Acil servis hastalarinin bekleme siirelerinde uzamaya neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Acil serviste yapilan ilk tan1 ve tedavi uygulamalari sonrast bazi hastalar taburcu
edilirken bazi hastalarin da tedavisinin devami i¢in yatirilmaktadir. Bu hastalarin
takibini ve tedavisini yapmak icin hastalarin ilgili birime yonlendirilmesi Acil servis
isleyisinin bir parg:as1d1r.25’28 Bu c¢alismada taburcu edilen hastalarin oran1 her iki yil i¢in
de basvuran hastalar i¢inde biiyiik pay1 almaktadir (2022 yilinda %84,9; 2023 yilinda
%80,2). Ancak servis yatiglar1 2023’te daha yiiksektir. Sonuglarimiza gére 2022 yilinda
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9 (% 0,4) 2023 yilinda 32 (%1,5) hasta eksitus olmustur. Bu veriler yesil alan hasta
orant 2023’te daha az, sar1 alan ve kirmizi alan hasta orani daha fazla olmasi hastalik
ciddiyetlerinin daha yiliksek ve yatarak tedavi gerektirir veya mortal olduklarini

gostermektedir. Kazaz ve Nural'®

calismasinda bizim c¢alismamizla benzer sonuclara
ulagsmigtir. Acil servise basvuran hastalarin % 83,84’{i taburcu edilmis ve % 0,06’s1
eksitus olmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalara bakildiginda taburcu edilen hasta orant
% 49,3-% 86,2; yatirilan hasta oran1 % 12,5-% 49,6; dis merkeze sevk edilen hasta
orant % 0,5-% 1,7 olarak degismektedir.®”” Elde edilen verilere gore acil olmayan
durumlar i¢in Acil servislerin segiliyor olmasi taburculuk sayilarinin yiliksek olmasini
aciklamaktadir. Caligmamizda servis yatislart 2023°te daha fazladir (% 8,4/ %10,7).
Ozellikle gog alan bir il olarak, deprem zamaninda sadece travmatik vakalar degil diger
sebeplerden otiirii  sehir disindan gelen bir¢ok hastaya da hizmet verilmesi,
konut/taburculuk sonrasit gidecek yerinin ya da bakim vereninin olmamasi sosyal
endikasyonla da yatis yapilmis olabileceginin de, hasta mortalitelerinin yiiksek
olabileceginin de gostergesi olabilir. Ayni sekilde yogun bakima yatan hasta orani da
2023’te yiiksek (%6,4/ %7,3) olmasinin nedeninin, hastanemizin ti¢lincii basamak bir
hastane olarak komorbiditesi yiiksek hasta populasyonuna sahip olmasidir. Yiiksek
oranda sevk almasi, hastalarin deprem nedeniyle hastaneye ge¢c basvuru yapmis
olabilecekleri, yine depreme bagli ilaca ulagsma/saglik sunumunda aksamalardan dolay1
erken tedavi ile serviste olabilecek ve kisa siirecek hastane yatislarinin, yogun bakim
yatigina déniismiis olabilecegini diisiinmekteyiz. Iki yil arasindaki yatis farklarindan biri
2023’te yanik hastalarinin da (6 olgu) olmasidir. Bu, deprem kaynakli yangilar
nedeniyledir.

Acil serviste kalig siiresinin, Acil Servisin siire¢ kalitesini ve performansini
degerlendirmek i¢in uygun bir ara¢ oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir.**** Bizim
caligmamizda 2023 yilinda Acil servise bagvuran hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun yesil
alan bagvurusu (% 49,4) oldugu ve bu hastalarin daha yiiksek oranla (yesil alan hastalari
icinde %89,4 oraninda) erken (ilk bir saat icerisinde) sonlandirildig1 goriilmiistiir. Bunu
yatis gerektiren hastalarin depremden sonra hizla bosaltilmig yataklara hizlica
yatirilmak sureti ile Acil serviste daha az bekletilmeleri ya da yatis veya intravendz
tedavi gerekmeyen hastalarin hizlica taburcu edilmesi nedenli oldugunu diisiinmekteyiz.

Hastanemiz Acil servisine bagvuran toplam hasta sayisi igerisinde biiyilik yer tutan yesil
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alan hastalarinin, genelikle poliklinikte degerlendirilebilecek ve gergek acil olmayan
vakalar olmasi ve fgclincii basamak bir hastanede tecriibeli hekimler tarafindan
degerlendirilip hizla taburcu edilerek bekleme siiresinin kisaltildigini1 diistinmekteyiz.

Kirmizi alanda bekleme siiresi; kirmizi alan hastalar1 i¢inde 2022°de % 56,1,
2023’te %54,6 oraninda iken tiim hastalar i¢cinde her iki yilda da benzer oranda 1-6 saat
araliginda (60-360 dk) bulunmustur. Bunun sebebi olarak, hastanemiz Acil servisinde
kritik hasta yonetiminin kirmizi alanda yapilmasi, bu alanin depremzede ciddi travmalar
ve crush/ABY dahil komorbiditesi yiiksek ve multidisipliner yonetime ihtiya¢ duyan
tiim ciddi hastalarin bakim ve tedavileri ile konsiiltasyon islemlerinin burada yapilmasi
olarak diisiiniilebilir. Yine de bu hastalarin ¢gogunun (kirmizi alan hastalarinin 2022’de
% 63,7’sinin, 2023’te de %66,5’inin) sonuglanmasi ilk 6 saat igerisinde gergeklesmis ve
Saglik Bakanlig1 Acil servis gostergeleri kapsaminda takip edilen Acil serviste ortalama
miisahede siiresi kurumsal hedef olan 720 dk’nin altinda bulunarak hedefe ulasiimigtir.®
Yoon ve ark.]’Acil serviste kalis siiresini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Sonuca
gore bizde de olan nedenlerin yani sira konsiiltasyon siirelerinin de uzunluguyla iliskili
olarak Acil serviste kalis siiresinin arttigini belirtmislerdir.®” Ulkemizde Acil serviste
yapilan bir ¢alismada da, kirmizi1 alan hastalarinda istenilen konsiiltasyon sayisinin, Acil
serviste kalis siiresini arttirdigi géisterilmistir.44 Literatiir ve gozlemlerimize gore Acil
servise bagvuran hastalarin eslik eden hastaliklar arttik¢a, birgok boliime danigsma orani
artmaktadir. Bu nedenle Acil serviste diger boliimlerin sonuglarini beklemekte, boliim
istekleri ile Acil serviste yapilan islemler uzamaktadir."® Bu durum yatig siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Ancak depremde bir neden de 6nceligin deprem travmasi
ve ABY’si olan hastalara verilmesi kaynakli diger nedenli yatislarin gecikmesi olabilir.
Buna ragmen kirmizi alan hastalarinin tiim hastalar icinde % 1°lik bir dilim (kirmizi
alan hastalar1 iginde % 12’si) ilk bir saatte sonlandirilmistir. Bu hastalar en fazla STEMI
gibi fazla tetkik ve konsiiltasyon gerektirmeyen hastalardan olusmaktadir.

Sar1 alan hastalar1 i¢in durum kirmizi alandan farkli olarak, 2022°de en fazla 0-1
saat araliginda sonlanmis iken (tiim hastalarin %15,2’si, sar1 alan hastalarinin %48,2si),
2023’te 1-6 saat i¢inde sonlanmustir (tim hastalarin % 26,4°1i, sar1 alan hastalariin %
67,3’1). Yasanan deprem travmasi sonucu gelen hastalarin komorbiditesinin fazla
olmasi, hastaneye ge¢ basvuru yapilmasi, kirmizi alan yatak kisitlilig1r nedeniyle bazi

gercek kirmizi alan hastalarinin sar1 alanda tedavi gormesi, hastalarin konsiiltasyon
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istemlerinin artmasi da 2023 yilinda sonlanim siirelerinin uzamasina neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Ancak her iki yilda da hastalarin yaklasik % 90°u ilk 6 saat i¢inde
sonlanmistir. Bu da Saglik Bakanlig1 standartlari sinirlarindadir.® Almanya’da yapilan
bir ¢alismada, Acil servise basvuran hastalarin % 69,6’sinin ilk dort saat icerisinde, %
5’inin sekiz saat sonra Acil servisten ayrildigi bulunmustur. Ayn1 ¢alismada hastalarin
% 0,38’inin Acil serviste kalis siirelerinin 24 saati gectigi tespit edilmistir.*® Kanada’da
Saglik Bakanligi hastanelerinin  Acil servislerinde hastalarin  kalis siirelerinin
incelenmesi amaciyla ylriitiilen bir calismada, hastalarin % 73,5’inin dort saatten az, %
26,5’inin ise dort saatten fazla kaldigi bulunmustur.®® Savrun ve Gékgen,® hastalarin
Acil servis miisahede odasinda hedeflenen kalis siiresi olan 6 saatin altinda tutuldugunu
bulmustur. Hollanda’da yapilan bir ¢aligmada Acil serviste kalis siiresinin kisa olmasi
yiiksek hasta memnuniyeti ile iliskilendirilmistir.** Pines ve arkadaslarinin yaptig1 bir
arastirmada hasta memnuniyeti ile acilde bekleme siiresinin iliskili oldugu, acilde
bekleme siiresi uzadig1 zamanlarda hasta memnuniyetinin de azaldig gosterilmistir.”
Acil servise gelen hastalarin bazilarinda ilk gelis anamnez ve ¢ekilen EKG
sonucunda ilk 10 dk igerisinde yatig yapildigi gibi ileri tetkik ve tedavi uygulanmasi,
konsiiltasyon istemleri olmasi, gereklilik halinde sevk islemlerinin yiiriitiilmesi ve
sonuglanmasina kadar tiim siire¢ Acil servis sonlanim siiresini ya da baska deyisle Acil
serviste bekleme siiresini arttirmaktadir. Bu sebepledir ki Acil serviste kalis siireleri cok
genis bir yelpaze olarak dagilmaktir. Caligmamizda sar1 ve kirmizi alandaki hasta
sonlanim siireleri incelendiginde bu hastalarin 2022 yilina kiyasla 2023 yilinda daha
hizli sonuglandigr goriilmektedir(tiim sar1 alan hastalarinin ortancalart 120/65 dk, tiim

kirmizi alan hastalarinin ortancalar1 240/360 dk).
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 2022 yilinda 2562, 2023 yilinda ise 2117 hastanin verileri
karsilastirilmistir.

Acil servise 2022 yilinda basvuran hastalarin yas ortalamasi 47,45+18,87 yil
iken 2023 yilinda 46,81+18,67 yil olup aralarinda istatistiksel anlamli fark
yoktur.

Acil servise bagvuran hastalarin yillara ve cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda, 2022 yilinda basvuran kadin hasta sayis1 1374 (% 53,6), 2023
yilinda ise 1096 (% 51,8)’dir. Yillara gore cinsiyet agisindan gruplar arasinda
anlamli fark yoktur.

Acil servise bagvuran hastalarin bagvuru giinlerine gore dagilimi
incelendiginde, 2022 yilinda en fazla hasta bagvurusunun 13. giin (191), 2023
yilinda ise 8. giinde (170) gerceklestigi izlenmistir.

Ambulans ile bagvuran hasta oran1 2022 yilinda % 16,9, 2023 yilinda %22,3
olarak belirlenmistir. Hastaneye kendi imkanlari ya da ambulans ile bagvurma
oranlar1 acisindan yillar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,001).

Hastalarin Acil servise basvuru nedenleri iginde en sik gbzlenen 5 neden;
solunum sistemi hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklari, yumusak
doku yaralanmalari, santral sinir sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir.

Calismanin gergeklestirildigi zaman araliginda 2022 yilinda Acil servise
bagvuru nedenleri arasinda en ¢ok solunum sistemi sikayetleri yer almakta
olup bagvuran hasta sayis1 451 (% 17,6), gastrointestinal sistem hastaliklar
ile nedenli bagvuru sayis1 363 (% 14,2), yumusak doku yaralanmasi 447 (%
17,4), santral sinir sistemi hastaliklar1 321 (% 12,5), kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 205 (% 8,0), dahili hastaliklar 227 (% 8,9), kadin hastaliklar1 ve
dogum 140 (% 5.,5), genitoliriner sistem 155 (% 6,0), onkolojik ve
hematolojik nedenler 84 (% 3,3), dermatolojik 69 (% 2,7), zehirlenme ile

basvuran hasta sayis1 23 (% 0,9) olarak bulunmustur
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Acil servise 2023 yilinda en ¢ok bagvuru sayist solunum sistemi hastaliklari
nedenli olup hasta sayis1 452 (% 21,4),gastrointestinal sistem hastaliklar1 ile
nedenli basvuru sayist 305 (% 14,4), yumusak doku yaralanmasi1 201
(%9,5),santral sinir sistemi hastaliklar1 256 (% 12,1), kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 241 (% 11,4), dahili hastaliklar 196 (% 9,3),kadin hastaliklar1 ve
dogum 188 (% 8,9), genitoiiriner sistem 89 (% 4,2), onkolojik ve hematolojik
nedenler 67 (% 3,2), dermatolojik nedenler 85 (% 4,0), zehirlenme ile
basvuran hasta sayist 19 (% 0,9) olarak bulunmustur.

Solunum, kadin hastaliklar1 ve dogum, kardiyovaskiiler sistem sikayetleri ile
bagvuran hasta oranlar1 2023 yilinda istatistiksel anlamli olacak sekilde
yiiksekti (p=0,001).

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar igerisinde gogiis agris1 sikdyetiyle gelen
ve vaskiiler okliizyonu diistindiirecek 30 hastadan 13’iine KAG (% 43,3)
yapilmis iken 2023 yilinda 53 hastadan 49°una KAG (% 92,5) yapilmusti.
Calismamizda kadin hastaliklari sebebi ile bagvurularin 2023 yilinda daha
fazla olmasia ragmen (188/140) dogum sayisinin daha az (35/55) oldugu
izlenmistir.

Zehirlenme ile basvuran hasta sayist 2022 yilinda 23 (bu vakalardan 22’0
ozkiyim amacli, biri CO ile zehirlenme), 2023 yilinda 19 (6 hasta 6zkiyim
amagli, 13 CO ile zehirlenme)’dur. Ozkiyim amagcl ilag zehirlenme sayisi bir
onceki yila kiyasla azalmigtir.

2022 yilinda yesil alanda takip edilen hasta sayis1 1490 (% 58,2), sar1 alanda
takip edilen hasta sayist 810 (% 31,6) ve kirmiz1 alanda takip edilen hasta
sayisi ise 262 (% 10,2)’dur. 2023 yilinda yesil alanda takip edilen hasta sayist
1046 (% 49,4), sar1 alanda takip edilen hasta sayist 831 (% 39,3) ve kirmizi
alanda takip edilen hasta sayisi ise 240 (% 11,3) olarak belirlenmis olup triyaj
kodlar1 agisindan yillar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001).
Hastalara istenen direk grafi sayis1 2022 yilinda 820 (% 32,0), 2023 yilinda
558 (%26,4); tomografi istenme sayisi 2022 yilinda 524 (% 20,5) 2023
yilinda 299 (%14,1)’dur. Her iki radyolojik goriintiilleme yontemi igin de
istatistiksel anlamli bir farklilik oldugu saptand: (p=0,001).
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Direk grafi istem zamani ile ¢ekim siiresi arasindaki gecen siire ortalamasi
2022 yilinda 25,39+24,20dk, 2023 yilinda 54,71+£31,27 dk. Ek olarak 2022
yilinda tomografi istem zamani ile ¢ekim siiresi arasindaki gecen siire
ortalama 46,84+37,46dk, 2023 yilinda bu siire 72,91+£52,48dk’dir. Radyolojik
goriintliileme stirelerinin arasinda istatistiksel anlamli bir farklilik vardir.
(direk grafi i¢in p=0,005, tomografi i¢in p=0,000)

Acil servise bagvuran hastalarin sonlanimlarina bakildiginda, 2022 yilinda
hastalarin 2174’ (% 84,9) taburcu olmus, 214’ (%8,4) servise ve 165’
(%6,4) yogun bakima yatirilmig olup (bu hastalarin 98’i dis merkeze sevk
olmus, 67 hasta hastanemizde yogun bakim servisine yatirilmistir.), 9 hasta
(% 0,4) eksitus olmustur. Ayn1 veriler 2023 yilinda, 1698 (% 80,2) taburcu,
226 (%10,7) servis yatisi, 155(% 7,3) yogun bakim yatis1 olup (bu hastalarin
53’ti dis merkeze sevk edilmis 102’°si hastanemizde yogun bakim servisine
yatirilmistir), 32 hasta (% 1,5) eksitus olmustur. Yillara gore hastalarin son
durumlar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001).

2022 yilinda yesil alana bagvuranlarin % 89,5’i ilk bir saate, % 10,0’i 1-6 saat
igerisinde; sar1 alana basvuranlarin % 48,3’1 ilk bir saatte,% 41,9’u 1-6
saatte; kirmizi alana basvuranlarin % 7,6’s1 ilk bir saate, %56,1’i 1-6 saat
igerisinde sonuglanmistir

2023 yilinda yesil alana bagvuranlarin% 88,5’i ilk bir saatte, % 10,5’i 1-6 saat
icerisinde; sar1 alana basvuranlarin % 20,4’1 ilk bir saatte, % 67,3’ 1-6
saatte; kirmizi alana basvuranlarin % 12,1’1 ilk bir saatte, % 54,6’s1 1-6 saat
icerisinde sonuglanmaistir.

Acil serviste sonlanim siirelerine bakildiginda, 2022 yilinda Acil serviste
bekleme siiresi ortancasi 60 dk 2023 yilinda ise 35 dk’dir. Sonlanim siireleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001).
Triyaj alanlarina gore sonlanim siirelerine bakildiginda 2022 yilinda yesil
alanda sonlamim siiresi ortancast 10 dk, 2023 yilinda 15 dk’dir. Istatistiksel
acidan anlamh farklilik saptanmamigtir (p>0,005). 2022 yilinda sar1 alanda
sonlanim stiresi ortancast 120 dk, 2023 yilinda 65 dk’dir. Sar1 alanda
sonlanim stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(p<0,001). Kirmiz1 alanda 2022 yilinda sonlanim siiresi ortancasi 360 dk,
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2023 yilinda 240 dk’dir. Kirmizi alandaki sonlanim siireleri arasinda anlaml
fark saptanmamistir(p>0,005).

Sonug¢ olarak; deprem gibi afetlerde saglik sunucularinin iizerine afetzedelerin
olusturdugu bir yiik binerken, afetten etkilenen saglik ¢alisanlarinin ve merkezlerinin
hizmetten ¢ekilmesi, poliklinikler ve birinci basamak saglik kurumlarinin
hizmetlerindeki aksamalar, zorunlu go¢ ya da alandan sevklerle afetten daha az
etkilenen ancak afetzede tedavisinde zaten olduk¢a yogun calisan Acil servislerin
yiikiinii daha da artirmistir. Afet halinde de travma disi nedenlerle Acil servise bagvuran
hasta 6zellikleri benzer olsa da, Acil servisi hizli bosaltmak ve yatakli servisleri daha
efektif kullanmak igin, yonetimleri farkli olmustur. Acil servise basvurularin yiliksek
oldugu afet doéneminde is ylikiiniin artmasindan dolayi, rutin saglik hizmetinin
devaminin saglanmasi, travma ve travma dist acillerin degerlendirilebilecegi ayri
birimlerin tanimlanmasi, hastanenin yiikiinii azaltacaktir. Afete hazirlik planlamalarinda

travma dis1 hastalar icin de eylem planlar1 gereklidir.
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