KLINIK GALISMA / CLINICAL RESEARCH

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 24(3): 157-162, 2017
DOI: 10.5505/vtd.2017.68442

Acil Servise Bagvuran Gebelerin Degerlendirilmesi:

Ugiincii Basamak Tek Merkez Deneyimi
The Evaluation of Pregnants Admitted to Emergency Unit: Tertiary Single Centre

Experience

Hatice Yilmaz Dogrufr, Giilseren Oktayz, Asker Zeki 6zsoy1, Biilent Qakmak1, ilhan Bahri Deliba§1,

Mehmet Esen®

'Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar: ve Dognm Anabilim Dals, Tokat
2Gagiosmanpasa Universitesi Typ Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tokat
SGagiosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Top Anabilim Daly, Tokat

OZET

Amag: Bu calismada; gebelerin acil servise bagvuru siklig,
basvuru nedenlerini, acil serviste kalma stirelerini, yatis ve sevk
durumlarint  inceleyerek gebelerin  basvuru uygunluklarint
arastirmayt amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismada Subat 2012 ve Mayis 2015
tarihleri arasinda acil servise bagvuran 751 hastanin verileri
geriye donik olarak incelendi. Gebelerin obstetrik 6Gykiileri
yaninda, acil setvise basvuru nedenleri, hastanede yatis olup
olmadigy, acilde kalis siireleri ve bagvuru zamanlari saat, giin ve
ay olarak kayit edildi.

Bulgular: En sik bagvuru sikayetleri sirast ile karin agtisi,
bulanti-kusma ve vajinal kanama olarak tespit edildi.
Hastalarin en fazla basvuru saati 19:00-22:00, gtin Sali, ay ise
Mayzs olarak tespit edildi. Gebelerin %961 acil servisteki takip
ve tedavileri sonrasinda taburcu olmus iken sadece %4
oraninda servise yatis oldugu tespit edildi.

Sonug: Sonug olarak gebe hastalar acil servislere uygunsuz
sikayetler ile bagvuruda bulunmakta ve hekimin is yikinde
gereksiz artisa neden olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, acil servis, bagvuru nedeni

Girig
Gebelik, anne ve fetus icin acil mudahale
gerektirebilecek  komplikasyonlarin  gelisebilecegi

fizyolojik bir strectir (1). 2014 yii verilerine gére
tlkemizde anne 6lim oranit 100.000’de 15.8 olup,
bunun %411 Onlenebilir nedenlere baghdir. Anne
olum nedenleri arasinda; hizmet alimina karar
vermede yagsanan gecikme olarak tanimlanan birincil
gecikme en stk nedenlerden biridir ve bu asamada ilk
siralarda  tespit edilen durum, %29 ile saglik
personelinin  Onerilerine uymama ve sikayetlerinin
olmasina ragmen doktora basvurmama (%106) yer
almaktadir (2).

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to assess the admission
frequency, admission reasons, time of stay in emergency room
and status of enter or discharge of pregnants.

Material and Method: A total of 751 records of patients
who were admitted to emergency unit from February 2012 to
May 2015 were retrospectively evaluated. Besides obstetric
history of the pregnants, reason for admission, presence of
entering hospital, stay of time in emergency unit and
admission time in hout, day, and month were recorded.

Results: The most complaints on admission were found as
stomache, nausea-vomiting and vaginal bleeding, respectively.
The most frequent time period on admission was 19:00-22:00,
day was Tuesday, and month was May. Since 96% of
pregnants were discharged after treatment in emergency unit,
merely 4% of pregnants were accepted fo hospital stay.

Conclusion: In conclusion, a higher frequency of patients
were detected as inappropriate admissions to emergency unit
and led to unnecessary workload on physicians.

Key Words: pregnancy, emergency room, freason for
admission

Gebeliklerin %15’inde cesitli nedenlerle acil mtidahale
gerektirecek  komplikasyonlar  gelisebilir  (3). Bu
nedenle kesintisiz olarak her tirld acil midahale
gerektiren hastalarin bakildigi, acil servislerde hastaya
yetetli zaman ayrilmast Onem arz etmektedir (2,3).
2002 yili Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)  verilerine  gbre;  Amerika  Birlesik
Devletleri’nde acil miidahale gerektirmeyen hastalarin
orant %10,2 ve bilinmeyen basvuru orani ise %15
olarak bildirilmistir (4). Oktay ve ark. (5) yaptiklar
calismada; kategorilendirme ve hekim kararlan
sonrasinda, basvurularin %31,2’sinin aciliyetinin acil
servise bagvuru i¢in uygun olmadigini géstermislerdir.

Bu calismada, hizli hasta trafigi olan ve hasta
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acisindan yogun stres kaynagi olabilecek acil servislere
basvuran hastalardan énemli bir grup olan gebelerin;
hangi zaman arahiginda daha sik basvurduklaring,
basvuru nedenlerini, acil setviste kalma strelerini,
vatts ve sevk durumlarint inceleyerek, gebelerin acil
servise basvuru uygunluklarint arastirmay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi, Saglik
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Acil Servisi'ne Subat
2012 ile May1s 2015 tarihleri arasinda gebelik durumu
ile birlikte herhangi bir sikayet ile acil servise basvuran
hastalar calismaya dahil edildi. Aktif dogum eylemi
tanist konan gebeler calisma dist birakildi. Dosyalarin
retrospektif olarak taranmast ile hastalarin; demografik
bilgileri, obstetrik 6zellikleri, gebelik haftalari, bagvuru
nedenleri, gelis zamanlar1 ve sekilleri, acilde kalma
sureleri, yatis ve sevk durumlari belitlenerek kayit
edildi.

Kalitatif veriler sayt ve ylzde olarak, kantitatif veriler
ortalama ve standart sapma olarak gosterildi. Verilerin
analizinde tanimlayict istatistik yontemler kullanidi.
Veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, IL) versiyon 20.0 programi ile analiz
edildi. Tum analizlerde istatistik anlamhlik degeri
p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Subat 2012 ve Mayis 2015 tarihleri arasinda, toplamda
2229 hasta acil servise kadin hastaliklari ve dogum ile
iliskili sikayetlerden 6ttt bagvurdu. Bu hastalardan
853’4 gebelik tanisi alip, cesitli sikayetler ile acile
basvuran kadinlardan 751 kadinin tam veriletine
ulagildi.  Calismaya dahil edilen gebelerin  yas
ortalamast 28.501+5.71 idi. Bagvurularin (n=4) %0.5’1
baska kurumlardan sevk edilerek gelen hastalards,
(n=742) %98.81 ayaktan bagvurmustu ve %00.7’si
(n=5) ise 112 acil servis tarafindan getirilmisti.
Bagvuru yapan hastalardan; %40.3’4 birinci, %27’si
ikinci ve 9%32.7’side Uglincl trimesterdayd:r. Tum
hastalar bir arada degerlendirildiginde ortalama
gebelik haftast 20.45+12.04’ti.  Hastalar obstetrik
Ozellikler acisindan degerlendirildiginde ise; en fazla
gebelik sayisi (gravida) on iki, en az ise birdi. En fazla
dogum sayist dokuz iken, en az sifir baz1 kadinlarin ilk
gebelikleriydi ve daha 6nce dogum yapmamislardi. En
fazla abortus sayist dokuz, bazt kadinlarin ik
gebelikleriydi. Hastalarin yasayan cocuk sayisi en fazla
yedi iken, bazi kadimlarin ilk gebelikleriydi. Hastalarin
acil servise 39 farkli sikayetle bagvurduklart ve ilk bes
sikayetin de sirastyla; karin agrisi (%20), bulanti-kusma
(%013.6), vajinal kanama (%12.1), acil sikayeti olmadigt

halde tetkik yaptirmak icin (%9.1), ve kasik agrist
(%8.8) oldugu tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin giin
boyunca en fazla bagvuru yaptigt saat araliginin 19:00-
22:00 oldugu, hafta boyunca en sik bagvurunun Sali

Tablo 1. Gebelerin acil servise basvuru nedenleri

Sikayet n %
Carpintt 3 0,4
Yan agrisi 22 2,9
Karin agrist 154 20,5
Bas agrist 19 2,5
Vajinal kanama 91 12,1
Bulanti kusma 102 13,6
Halsizlik 31 4,1
Fetal hareketlerde azalma 19 2.5
Rektal kanama 2 0,3
Oksiriik 4 0,5
Viicutta kasintt 4 0,5
Su gelisi 15 2,0
Duisme 9 1,2
Kasik agrisi 66 8,8
Dogum sancis1 15 2,0
Tetkik yaptirmak i¢in 68 9,1
Bel agrist 12 1,6
Ates 7 0,9
Bas dénmesi 24 3,2
Ishal 16 2.1
Burun kanamasi 1 0,1
Dispne 8 1,1
Idrarda yanma 19 2,5
Yiizde uyusma 2 0,3
Vajinal kasintt 10 1,3
Tansiyon yukselmesi 6 0,8
Bacak agrisi 5 0,7
Dis agrisi 1 0,1
Bayilma 4 0,5
Go6zde ¢apaklanma 1 0,1
Anksiyete 2 0,3
Yantk 1 0,1
Kabizlik 1 0,1
Intoksikasyon 2 0,3
Kene 1sirmasi 1 0,1
Ellerde uyusma 1 0,1
Darp 1 0,1
Kulak agrist 1 0,1
Gayta renginde koyulagsma 1 0,1
Toplam 751 100,0
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gini, yil boyunca ise en fazla basvurunun Mayis
ayinda oldugu tespit edildi (sirastyla; Sekil 1, Sekil 2,
Sekil 3). Hastalatin acil serviste kalig strelerinin 1-

1680 dakika (dk) (28 saat) arasinda degistigi, ortalama
82.10£184.19 dk kaldiklart tespit edildi. Gelis
sikayetleri ~ acil  serviste  kalis  stresi  ile
karsilastirildiginda, en uzun strede acil serviste
kalmaya neden olan bes sikayet sirasiyla;

intoksikasyon, ates, idrar yaparken yanma, carpinti,
bas dénmesi idi. Toplam 751 gebeden (n=721) %96’s1
acil servisten tedavi edilerek taburcu olutken (n=30),
%4 oraninda hasta ise tedavi i¢in diger servislere
yatirlmistt.  Hastanemiz acil  servisinden baska
hastanelere sevk edilen hasta yoktu.

Tartigma

Gelismekte olan tlkelerde, dogurganlk c¢agindaki
kadmnlar arasinda meydana gelen mortalite ve
morbiditenin énde gelen nedenlerin baginda gebelik,
dogum  ve  puerperiumda  meydana  gelen
komplikasyonlar gelmektedir. Toplumlarda
kalkinmanin bir gostergesi olan maternal mortalite
orani Ureme sagligi hizmet kalitesi ile iliskilidir ve her
yil dinyada yaklasik 400.000 maternal mortalitenin
gelistigi distintlmektedir (6). Saglik Bakanligt 2014 yili
verilerine gore; gebelerin %95’inin  dogum &ncesi
bakim aldigi tilkemizde, halen anne élimlerinin %4171
6nlenebilir nedenlere bagli olmasi dustnduriictiidiir
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Sekil 3. Vakalarin aylara gére dagilimi.

(2). Dolayist ile her gebeye gebelikte olusabilecek
tehlike isaretleri ile ilgili bilgi verilmesi ve acil servise
basvuran hastanin  degerlendirilmesi i¢in yeterli
zamanin olmast anne ve fetusun yagamu icin hayat
kurtarict  olabilir.  Saglik Bakanligrnin 2009  yilt
kayitlarina gore tlke genelinde yaklastk 250 milyon
kisi saglik hizmeti almis iken, bu bagvurularin 80
milyon kadarun acil servislere yapildigr dikkati
cekmektedir (7). Hastalarin acil servislere uygunsuz
basvurulart gercekten acil midahale ihtiyact olan
hastalara hizmet verilmesini ve acil servisin hazirlikls
olmasina engel olmak ile birlikte verilen hizmet
kalitesini distirmekte ve maliyetleri de artirmaktadir
(8-11).

Literattir  incelendiginde acil servise basvuran
hastalarin  degerlendirildigi calismalar varken, tek
basina  gebelerin  incelendigi  bir  ¢alismaya

rastlanmamustir. Kése ve ark. (12) acil servise cesitli
nedenler ile bagvuran 32800 hastanin dosyalatint
retrospektif  olarak inceledikleri bir ¢alismada
hastalarin = %88.4’intin ayaktan taburcu edildigini,
%9.9unun gézlem sonrast taburcu edildigi, yatirilan
hasta oraninin %1.4 oldugunu ve farkh bir saghk
kurulusuna sevk edilen hasta oraninin %0.3 oldugunu
tespit etmisglerdir. Bu sonuclarla hastalarin  buyik
cogunlugunun acil olmayan ve birinci basamak tedavi
merkezlerinde tedavisinin yapilabilecegi hasta grubu
oldugunu ifade etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
hastalarin = %96’stun  acil  serviste takip tedavisi
yapildiktan sonra taburcu edilmis iken, sadece
%4Untin  servise yatis olmasi hastalarin  biyiik
cogunlugunun uygunsuz bagvurdugunu destekler
niteliktedir.  Hastalarin ~ sira beklememe  istegi,

gercekten acil durumlar hakkindaki bilgi dizeyi
yetersizligi ve gebelik esnasinda annenin kendisi ve
bebegi icin hissettigi endise duygusu uygunsuz
basvurularin baslica nedenleti olabilir.

Acil servise bagvuran hastalarin %98.8’nin ayaktan,
9%0.5’nin baska bir kurumdan sevk ile, %0.7’sinin ise
ambulans ile acil servise basvurdugu tespit edildi ve
tim basvurularin yalnizeca %4’Unin  servise yatist
yapildigi tespit edildi. Bu oranlar hastalarin acil servise
uygunsuz bagvurularnin  bir  gOstergesi ya da
hastanemizin yatak kapasitemiz yetersizligi nedeni ile
daha az oranda yatig yapma zorunlulugundan dolayt
olabilir.

Gebelikte meydana gelen gerek anatomik, gerekse
fizyolojik degisikliklerden dolayi, cerrahi miidahale
gerektirecek klinik tablolara ait spesifik semptom ve
bulgular maskelenebilmektedir. Bundan dolayt karin
agrist olan gebe hastada hastaligin kesin tanisi
koymak zordur (13). Calismamizda acil servise
basvuran gebelerin gelis sikayetlerini inceledigimizde;
en stk basvuru sikayetinin karin agrist  (%20.5)
oldugunu tespit ettik. Kése ve ark. (12) acil servise
basvuran tim  hastalart  degerlendirdikleri  bir
calismada %11.5 oraniyla en stk bagvuru nedenini
karin agrist olarak belirtmislerdir. Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi acil servisine bagvuran hastalarin
incelendigi calismada da  bagvuru nedenlerine
baktigimizda travma olmayan grupta en sik bagvuru
nedeninin karin agrist oldugu ifade edilmistir (14).
Karin agrist genel bir semptom oldugundan ve anne
adaylarinda “bebegime birsey olabilit” endisesinden
dolayt acil servise en stk basvuru nedeni olarak
karsimiza ¢tkmis olabilir.
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Gebeligin  erken doénemlerinde yaklagik  %50-80
oraninda gorilen bulanti- kusma gebelerin en sik
ikinei bagvuru nedenidir (15-17). Bizim calismamizda
hastalarin %13.6’stnin bulanti- kusma nedeni ile acil
servise bagvurduklart gorilldi. Poliklinik sartlarinda
takip edilen gebelere, gebelikte meydana gelen bulanti-
kusma hakkinda yeterli bilgi verilmesi ve poliklinik
sartlarinda bu konu ile ilgili gerekli tetkik ve tedavinin
yapilmast bulanti- kusma nedeni ile acil servise
basvurulart azaltabilir.

Calismamizda vajinal kanama ile %12,1 oraninda
hastanin acil servise basvurdugu ve bunun tgiinct en
stk neden oldugu tespit edilmistir. Gebeligin ilk
trimestr’inda meydana gelen vajinal kanamalarin
baslica nedenleri servikal patolojiler, abortuslar,
ektopik gebelik, gestasyonel trofoblastik hastaliklardir
(18). Gebeligin ge¢ doneminde meydana gelen vajinal
kanamalarin baslica nedenleri maternal-fetal mortalite
ve morbiditeyi arttiran plasenta previa, dekolman
plasenta ve vasa previa’dir (1). Bu klinik tablolarin
poliklinik sartlarinda dogru tani ve yeterli tedavisi
yapilarak, bu nedenler ile acil servise gelen hastalarin
yogunlugu azaltilabilir.

Bir takim sikayetlerin olmast nedeni ile acil servislere
basvuru yapilmasinin yaninda hastalarin %9’unun
herhangi bir acil sikayeti olmadigt halde, tetkik
yaptirmak icin acil servisine bagvurdugunu tespit ettik.
Gebelerin ve ailelerin acil servislerin uygunsuz mesgul
edilmesi durumunda dogacak hizmet aksakliklart ve
bunun getirecegi sorunlar hakkinda bilgi eksikliginin
béyle bir sonucu dogurdugunu distinmekteyiz.

En sik basvuru sikayeti karin agrist iken; hastanede en
uzun kalis stiresine sahip grubun intoksikasyon nedeni
ile gelen gebeler oldugu izlenmistir. Gebelerde
meydana gelen akut intoksikasyonlar, multidisipliner
yogun bakim ihtiyact doguracak olan c¢ok ciddi
sorunlara yol acabilir (19). Gebelikte meydana gelen
intoksikasyonlari retrospektif olarak degerlendiren bir
calismada vakalarin  %77'si intihar amacli iken,
%23"anin kaza sonucunda oldugu belirtilmistir (20).
Bizim  calismamizda  %0.3  oraninda  hasta
intoksikasyon nedeni ile bagvurmustur ve tim
vakalarin kaza neticesinde meydana geldigi tespit
edildi.

Ayrica hastalar poliklinikte sira beklemek yerine acil
serviste muayene olmayt tercih edebilmektedir. Bu
durum kisilerin basvuru saatlerini de etkilemekte,
hastalarin belli saatleri arasina yogunlasmasina neden
olmakta ve hizmet kalitesini dustirmektedir. Gerek bu
calismada gerekse Akdeniz Universitesi'nde yapilan
calismada bagvuru saatlerinin en yogun oldugu araligin
19:00-22:00 arast oldugu gorilmektedir. Bu durum,
acil servislerin yitksek oranda uygunsuz kullanimi da
géz 6ninde  bulundurulursa, kisilerin  aksam

saatlerinde sosyal yasantinin rutinlerini
tamamlandiktan sonra, gecenin daha da ge¢ saatlerine
kalmadan, kontrol amacl acil servisleri kullanma
isteklerinin  bir sonucu olabilir (21). Sonuglara
bakildiginda hastalarin en stk bagvurduklari giiniin Salt
giinii oldugu tespit edilmistir. Hafta i¢i rutin poliklinik
isleyisinin olmasina ragmen, hastalarin hafta ici acil
servisleri yitksek oranda kullanmalar distindirtctdir.
Gebelerin acil servise bagvurduklar ay incelendiginde,
en fazla bagsvurunun Mayis ay1 icerisinde oldugu tespit
edildi. Yaz aylarina dogru giindiiz saatlerinin uzamasi
ile bitlikte insanlarin aktivitelerindeki artis, dolayist ile
evin disinda gegirilen zamanin daha fazla olmasi bu
sonucun nedeni olabilir.

Sonug olarak; acil servislere biylik oranda uygunsuz
basvuru yapilmaktadir. Bu durum; is yiikinde artisa,
verilen hizmette aksakliklara ve maliyetlerde artist da
beraberinde meydana getirmektedir. Bu sonuclarin
oniine gecebilmek icin; anne adaylarina gerek birinci
basamak takip hizmeti veren aile hekimlerinin, gerekse
ikinci ve Ug¢lncii basamak takip hizmeti veren kadin
hastaliklart ve dogum uzmanlari tarafindan rutin
muayeneye ek olarak, hem rutin poliklinik isleyisi
hakkinda (randevu sistemi ve bu sayede gebenin
muayene olmast icin ¢ok beklemeyecegi), hem de

mevcut gebelikte olusabilecek tehlike isaretleri
hakkinda yeterli bilgi verilmelidit. Bu
bilgilendirilmenin  saglanabilmesi icin de saglik

calisanina yeterli zamanin saglanmast ve bu konularda
bilgilendirmenin yapildig1 gebe egitim smuflarinin
yayginlastirilmast gerektigini kanaatindeyiz.
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