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OZET: Acil fp uzmanlik programiar iifkemizde heniiz 6 yilfik bir geenige sakiptir. 1993 yiinda kurulan iitkemizin ikinei iiniversite aci
tip departmant olan S.U.T.F Acil Tip Anabilim Dalt ve klinigi 5 yil icinde oldukea uzun bir yol alnustie: S.U.TF Acil Tep Kfiniginde 6 ayli)
stire iginde gozlem ve yogun bakam iinitelerinde izlenen 974 hastamn acil bip kliniginde ortalama 45.53 saat kaldigr, bu siire sonunda °
55.75" inin taburcu edifdigi, % 45.25' inin ilgili kliniklere devir edildigi, % 4.00" tiniin  6ldiigii saptannustir. Klinigin 6 ayhk faaliye
sonuglariun incelendigi bu makaleden elde edilen sonuglor ektedir. Acil tip uzmanhk programlanimn baslamasmdan sonra sevk ve
idaresinden acil tip uzmanlarmn sorumiy oldugu acil servis siwa spesifik kliniklerin acil ve aynt kliniklere sahip olmasi giinderme
gelmistir. Acil tip klinikleri 2 liniteden olusur ( 3 ). T - Gézlem iinitesi, 2 - Yodun bakmm iinitesi, Gzlem Unitesi : Acil servislerde geger
ik saatlerden sonra taburcu olma ya da hastaneye yatinlna islemlerine alternatif olarak itk kez ABD' de yaklasik yirmi yil dnce
kultarulmaya baglamstir {4 ).

SUMMARY: It our country emergency medicine expertise programimes have 6-year post yet. The second university emergency medicine
department, S. U. T. . Emergency Medicine Department and clinic, which was founded in 1995, ias a long way in 5 years. 934 patient:
who has followed in observation and intensive care units had stayed in emergeicy medicine clinic for 45.53 hours on an average, after
this time % 53 had dischanged from hospital, % 42.25 had send to other connecte clinics, % 4 died in S.U.T.F emergency medicine clinic ir
6 months. The results of this article can be summarize as the emergency medicine clinic is succesfil as other clinics, reduced waiting or;
transport problems and prevented the complications because of unwilling behaviours to emergency patients. Becoming wides preaol o;
emergency medicine expertise programmes and emergency medicine clinics can be solution for reducing the delay in help, identification
and treatment of patients,
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GIRIS

Yearly 1989 da ABD' de mevcut acil servislerin % 27'sinde
gozlem iinitesi oldugunu rapor etmistir ( 5 ). Gliniimiizde
bu rakkam daha ylksek oranlardadir. Yetki dagtlum ve
gorevlendirmenin acil tp uzmanlan tarafindan yaps dis:
Tip uzmanhg 1994 yilindan bu yana ayri bir uzmanlik dahi
obmustur, ilk olarak Dokuz Fylil Universitesinde, onu
takiben Seicuk Universitesinde Acil Tip Ana Bilim Dal
kurutarak uzmanhk egitim programlan  baslatuimstir
Glintimiizde bu uzmanlik program diger {iniversitelerde
de yayginlasmis clup halen 15 {niversitede acil tip

uzmanhk program verilimektedir. Bugiin gerek iiniversite
hastanelerimizde, gerekse diger hastanelerimizde
¢Oziilmesi gereken en dnemli sorunlardan birisini aci
servislerde verilen hizmetler teskil etmektedir, Buna karsin
acil servisterin isleyisi ve yénetilisi konusunda ise hentiz bir
fikir birligi yoktur.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Klinigi 1995
yilida kurulmustur. Adl poliklinik hizmetleri disinda acil

ve yogun bakim birimlerine bakan ekipler ayrr oiarak:

" Konya Numune Hastanest Acil Klinigi

ao g - le i tak bulunmaktachr.
“Setcuk Universitest Tip Fakiiltesi Acil Tip Ana Bilim Dah tnitemizde ise 6ya pulunmakia

Biz bu calismamizda acit tip kliniginde goézlem ve yogun.'. :

‘Yazigma Adresi; De. Bagar CANDER bakun tinitelerimize yatwrdigimiz hastalarin tamitaniar, yatis:

klinigimiz gézlem yataklan ile acil yogun: bakim. -
hirimlerinden olusmaktadir, Klinik isteyiste acil miidahale -

cahsmakeadin. Gozlem iinitemizde 9 yatak, yogun haktm:-. S
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siirelerini ve tedavi sonuclarmmizi geriye donitk clarak

incetedik. Bu sekilde tlkemizde yeni gelismekte olan acil
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np uzma g ve acil op klinigi uygulamasmin acil servis
sorunlarm ¢ozitmiinde uygun bir alternatif olahilecegini
gistermeyamagladik.

MATERYA Le METOD

Cahsmamnzda 01.01.1998-01.07.1998 tarihleri arasi
nda acil tig klinigimize yatirdi@imiz 974 hasta inceledt.
974 hasrarn tamam gozlem odalarna ve yodun balam
initelerirye alinan hastalar olarak 2 ayn grupta
degerlenchiildi, Hastalanin ilk tamlar, ortalama yatis
siireleri v tedavi sonuglan incelendi. Acil tedavi
sonrasindahastalanin taburcu olduklan ya da  spesifik
kliniklere yattiklan belirtildi. Acil tip klinigine yatinan
hastalar badannda kidemli acil tip asistanmm oldugu ayn
bir ekip taafindan takip edildi. Yogun hakima alinan
hastalar ayrca ilgili branstan hir 6gretim tiyesi ile konsiilte
edilerek Ojretim {iyesinin denetiminde takip edildi.
Gézlem iintesine alinan hastalann takip ve tedavisi ise
tamamen adl bip asistan ve uzmanlan tarafindan yapild.

BULGULAR

Klinige wtinlan bastalann 521' i gozlem iinitesine
yatirildi.  Histalarin yatig nedenleri incelendiginde ik
sirada kalp hastaliklarr gurubu olup, bunu kalp disi ig
hastabklari ve travma grubu izlemektedir. Hastalann 12-72
saat arasinda de@isen gdzlem siirelerinin ortalamas: 45.53
saat bulunurken, 59.06 saat ile en uzun godzlem siiresi
travma grubunda saptanmistin. Tablo.1. Gézlem {nitesine
yatirarak takip ettiimiz 521 hastanin 348 (%66.79 )
gozlem siiresisonrasi sifa ya da polikiinik takibi Snerisi ile
taburcu edilrken 1611 (%30 .90)ilgili servislere yatinimus,
12'51(%2.3) be gozlem esnasinda exitus olmustur.

Tablo.1 Gézlem Odalarinda izlenen Hastalara Ait Ozellikler

Hastahik Ads Hasta Sayist Servise Yatan Taburcu  Exitus  Qrt Giz, Siiresi
Kalp hastahklan 203 63 134 6 43.30
Norolojik hast. 11 - (1 - 17.45
ic Hastalklart 177 43 1729 5 39.92
Travma t30 35 74 i 59.06
Toplam 521 161 348 12 45.53

Yogun Bakim Uinitesine yatinilan 453 hastamn nedenleri
incelendiginde 233 hasta ile ilk sirayt kalp hastahiklanmn
ikinci sirayt ise travmamin aldifn ghiriilmektedir. Tablo.2.
453 hastantn 195° i {43.04) taburcu olurken , 231 i
(%50.99) i1gili servislerce devir almmusg, 27' si (% 5.96)ise
exitus olmustur. Hastalann yogun balkem servisinde kalma
siireleri ortalamalart incelendiginde 44. 49 saat ofan vaus
siiresi ortalamas: travma grubunda 62.35 saat olarak
saptanmigtir.

Bir diger hakis agst ile incelemek gerekirse hastalann
ortalama 45.533 saat kaldig acil tip kliniginin doluluk oran
67.75 olarak bulunmugtur. Table. 3,4
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Tablo.2. Yogun Balam Unitesinde zlenen Hastalara Ait

(ZELLIKLER
Hastalsk Ach Hasta Sayisi  Sesvise Yatan  Taburcu  Exitus Ore.Géz.Stircsi
Kalp hastabklan 233 150 75 8 41.06
Norolojik hast. 27 15 ) 6 45.33
I¢ Hastaliklan 96 44 41 1t 34.54
Travma 97 22 73 2 62.35
Toplam 453 231 195 27 44.49

Tablo.3. Acil Tip Kliniginde izlenen 974 Hastaya Ait
Ozellikler

HastaSayis1 Servise Yatan TaburcuEdilen Fxitins Ort Géz. Siiresi
974 392(%40.25) 543 (%53.75) 39 (B4 45.04

Tablo 4. Acil Tip Klinigi Doluluk Orantan

Yatak Sayis) Doluluk Oram

Gozlem Unitesi 9 yatak %61.01
YoEun Bakim O vatak %7775
Toplam 15 yatak %67.75
TARTISMA

Ulkemizde acil servislerde verilen hizmetlerde belirli bir
standart yoktur. Universite hastanelerinde bu hizmet genel
olarak cerrahi ve dahili branslardan rotasyen ile secilen
hirer nobetgi asistan doktor ile verilmeye calisilmaktadir,
Saglilc hakanhgina bagls hastanelerde ise bu hizmet daha
cok rastgele atanan pratisyen doktorlar tarafindan
veriimektedir. Uzmanhk isteyen ve hayati 8nem tasiyan cok
acil miidahalelerde ¢ogu kez icapg hekimiere telefon ile
ulagiimasi ya da ulagtlamamasi ve onlarin hastaneye
ulasmalan esnasinda gecen siireler hastanin tedavisinde
gecikmelere belki de hastamin kaybina ya da morbidite
artigina neden olmaktadir,

Acil servislere basvuran hastalanin cok genis bir dagiliima
sahip olmasi ve bu hastalarda tedaviye ybnelik
yaklasimlanin ¢ok lisa siireler icerisinde yapilmas:
gerektiligi nedent ile acil tip tibbin diger dallarmdan farkl
bir yere sahip olup bu hastalarda verilecek hizmet
esnasinda ¢ok uyumlu hir organizasyon gerektirir. Diger
vandan aym nedenlerden dolayr acil hastalara yapilacak
tedavi ve miidahaleler 6zel bir uzmaniik gerektirmektedir.

Acil tip uzmanlik programlarinin baslamasindan sonra
sevk ve idaresinden acil tip uzmanlannin sorumlu oldugu
acil servislerin acil tip kiinigi tarzinda ayr kliniklere sahip
olmas: giindeme gelmistir. Acil tip klinikleri 2 (initeden
olusur(3).

- Gozlem iinitesi,

2- Yogun bakim linitesi,

Gozlem _Unitesi : Acil servislerde gecen ilk saatlerden
sonra faburcu olma ya da hastaneye yatirilma islemlerine
alternatif olarak ilk kez ABD' de vaklasik yirmi yil dnce
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kullaidmaya baglamisor { 4 ). Yearly 1989 da ABD' de
meve ut acil sepvislerin % 27'sinde gOzlem iinitesi oldugunu
rapor etmistir ( 5 ). Giniimiizde bu rakam daha yiiksek
oranlardadi. Yetki dagilimi ve géreviendirmenin acil tip
uzma nlan tarafindan yapildigi goziem {nitelerine kabul
ediler2 hastalar 3 grupta incelenebilir (6,7, 8),

i) Takip'amacn tle gézleme almmas) uygun olan klinik
durwvu mlar, Abdominal agr, g0Elis agrisi, ilk
degerlendirmesinormal olan gastrointestinal kanarmalar,

II-}) Tamsal degerlendirme amact ile gézleme ahinmas
uygur olan klinik durumlar. ilk degerlendirme sonuglan
normal olan giigiis ve/veya abdominal travmalar, viiksek
doz ve suisid amach ifag alim, diisiik tehditi olan vaginal
kanarnalar, ilk degerlendirmeleri normal olansenkoplar.

li-) Tedavi amaa ile gézlem iinitesine alinmast uygun
olan klinik durumlar : Allerjik reaksiyon, astim krizi, akut
konjestif kalp yetmezligi «dehidratasyon, hipoglisemi,
hipotansif durumlar, antikonviilsan tedavi gerektiren
néhetler, orak hiicreli anemi krizi, kan transftizyonu
gereksinimi.

YoZgun bakim initesi Kismen veya tamamen
fonksiyonlarim yitirmis organ veya organ sistemlerinin
fonksiyonlartinin gecici olarak tamamianmasi ve hastalig
olugturan temel nedenin ortadan kaldinimasina yonelik
kullantlan yontemlerin tiimiine yogun bakim denir. Bu gihi
bazs durumlfarda hastalig olusturan temel nedenler
gézard edilerek vital fonksiyonlarin veniden saglanmasi
amaglanabilir (9 ). Kritik hastalarin bakim ve tedavisi her
tiirlii hastaya hizimet verebilen ¢ok yonlti birimierde
yapiimalidir. Ancak temel prensipleri multidisiplitier olan

bu iinitelerin isletilmesi son derece giictiir, Bu birimlerin
islerilmesi degisik bilim dallanndan bir cok hekimin
birlikte  ¢alismasini  gerektirmektedir, Acil servislere
basvuran hastalann cogunda  yogun bakim ihtivag
olabilmektedir. Bu nedenle acil servislerin biinyesinde
yogun bakim initelerinin bulunmasinm sagladig
avantajlan sdyle siralayabiliriz.

1-y Acil yogun bakim ihtivac olan hastalarda zaman kaybi
enaza iner. :

2-} Acil tip uzmanlarnun multidisipliner yaklasin daha
kolay olmaktadtr.

3-} Actl serviste yapilmasi @nerilen ve hayati @nem
arzeden bazi tedaviler (Grn.trombolitik tedavi) acil yogun
bakim sartlanndayapmlabilir (10, 11, 12, 13).

Cahsmamizda geriye déinitk olarak inceledigimiz 990
hastamn 523 (%53) g6zlem (initesine, 467} (547) yogun
bakim birintine alinmistir,

Yogun hakim birimine aldifimiz hastalar viral bulgulan
stabil olmayan ve transportu sakincall olan hastalar ile
igili klinigin yogun bakimmnda yer olmadigindan kabu]
edilen hastalardin Bu hastatar meveut patolojilere bagl
olarak ilgili kliniklerin uzman hekimleri ile siirekli
konsiilte edilmislerdir. Genel durumu ve vital bulgular
diizelen hastalar daha sonra ilgili klinige sevk edilmistir.
Ancak  burada ilging bir sonuc izlenmektedir. Yogun
balkim (initesine yatan 453 hastamin 195 ' | (% 43.04)
yogun hakim iinitesinden taburcu editmistir. Bunfarn
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bityiik cogunlugy rravma ve alp hastabg vakalardir.
Bunun nedeni diistiniildiigiinde gt kliniklerin hastay:
devir almadaki isteksizligi n plana ¢ikmaktadie. Yukarida
da bahsedildigi gibi gerek gozlem initesi gerekse yogun
bakim tnitelerine alinan hastalar ilgili spesifik klinikler
tarafindan ilk bhagvury amndan itibaren konsiilte
edilmekte, yani hastalar acil tip kliniginde ilgili kliniklerin
hilgisi dahilinde kalmaktadir. Kalp hastahklarninda % 33,
kalp dis: i¢c hastaliklarmnda % 42 ve travmah hastalarda
74%ere ulasan yogun hakim tinitesinden taburcu oranlan
spesifik diniklerin bu hastalan devir ahip takip etmekteki
isteksizliklerini ve acil tip klinigine hasvuran hastalarin
yogun bakim kimiklerinden tahurcu etmeye meyilli
olduklarin gdstermektedir, Diger yandan 6 ayhk siire
iginde acil tip kliniginde saptanan gozlem tinitesi icin %
61.01, yogun hakim iinitesi icin % 77.75 doluluk oranlan,
aynt siire icinde saptanan hastane doluluk oranma (%
75.80) yakin rakamlardir, By rakamlar iist paragrafta yer
alanyoruma dogruluk kazandirmaktadr,

SONUC

15 yatakh bir acil tip kliniginin 6 ayhk faaliyet sonuclarin
kendi icinde incelemek istersek toplam 974 hasta icinde
saptanan % 55.75 sagaltim ve taburcu, % 40,25 hastann
ilgili klinigine stabil olarak devir oranlart acil tip kiiniginin
en az - diger Kinikler kadar Rasanli oldugu lehine
yorumlanabilir. Saptanan toplam % 4.00' Itk mortalite orany
hir acil op klinigi icin hi¢ de yiiksek rakkamiar degildir.
Ayrica acil kliniginin varhg tedavide olabilecek
gecikmekleri en aza dissiirmekte, hasta bekleme ve
transportu sirasinda olusabilecek sakincalar da ortadan
kalkmaktadir.

Adl Tip  Klinigi uygulamast hastanelerde ve acil
servislerde yasanan acil hastalara vanelik bir ok
problemin ¢8ziimii olabilir. Bunun icin tlikemizde acil tp
uzmanlik programlarimin yayginlastiritmasi ve
hastanelerimizde acil tip Kliniklerinin kurulmas gereklidir.
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