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OZET

Amag: Hastanemiz acil servisine bagvuran ve i¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen hastalarin genel dzelliklerinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: : 01.11.2010 -31.12.2010 tarihleri arasinda hastanemiz acil servisine bagvuran ve i¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen 18 yas ve
iistii hastalar degerlendirilmeye alinmustir.

Bulgular: Bu 2 aylik siiregte hastanemiz acil servisine toplam 7100 hasta bagvurmus ve 546 (%7,7) hastadan i¢ hastaliklart konsultasyonu istenmistir.
Konsultasyon istenen hastalarin yas ortalamasi 60,13+18,10 (62; 18-97) yildir ve %54,4’i1 (297) kadindir. Konsultasyon istenen hastalarin en sik acile
basvuru sebebi karin agrisi, bulanti-kusma, kanli kusma veya kanli ishal gibi gastrointestinal sisteme ait semptomlar (%31,3-171) iken; en stk BUN,
kreatinin yiiksekligi, elektrolit dengesizligi gibi nefrolojik sebeplerle (%34,2-187) i¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenmistir. Kan sayimi, biyokimya,
elektrokardiyografi, P-A Akciger grafisi, idrar tetkiki gibi rutin tetkiklerin yaninda 444 hastaya (%81,3) kan veya goriintiileme yontemi olarak ek
tetkikler istenmistir. Sonugta hastalarin %50,4’1 taburcu olmus, %4,6’s1 acilde 6lmis ve %45°’i ise hastaneye yatmustir.

Sonug: Acil servislerde i¢ hastaliklari konsultasyonu istenen hastalarin profillerinin belirlenmesi, bu uzmanlik dalinda eleman yetistiren kurumlarda
egitim programlarinin sekillenmesinde ve saglik hizmet kalitesinin artirilmasinda faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Konsultasyon, I¢ hastaliklar:
ABSTRACT
General Characteristics of Internal Medicine Consultations in the Emergency Service of a University Hospital

Objective: The purpose of this study was to determine general characteristics of patients who presented to emergency service (ES) of our hospital
(OH) and required internal medicine (IM) consultations.

Materials and Methods: We evaluated patients aged 18 years and older, who presented to the ES of between Nov 01,2010 and Dec 31,2010 and
who were referred for IM consultations.

Results: : A total of 7100 patients were admitted to ES of during this study period and 546(7,7%) patients were referred for IM consultation. The
mean age of the study patients was 60,13£18,10(62; 18-97) and 54,4%(297) of the patients were female. Among the most common causes for the
study patients, to present to ES were symptoms related to the gastrointestinal system (31,3%-171) such as abdominal pain, nausea-vomiting,
hematemesis or hematochezia and the most frequently observed consultation was IM consultation depending on nephrological causes (34,2%-187)
such as high BUN and creatinine levels, and electrolyte imbalance. In addition to the routine examinations such as blood count, biochemical tests,
electrocardiography, P-A Chest graphy, urinalysis, 444 patients(81,3%) were referred for further examinations involving either blood or screening
methods. In conclusion, 50,4% of the patients were discharged, 4,6% died in the ES and 45% were hospitalized.

Conclusion: Determining patient profiles in ES, for whom IM consultations were requested, will contribute to the curriculum of the relevant training
programs aiming to train staff in this particular field of medicine and thereby increase the quality of health care services.

Key words: Emergency service, Consultation, Internal medicine

Acil servisler her tiirlii acil hasta ve yaralilarin bakil- hekimin, diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere has-

dig1, 7 giin 24 saat kesintisiz hizmet sunan ve hastane- tayr danmisarak bilgi ve teknik destek almasina

lerin vitrini olarak kabul edilen 6nemli birimlerinden konsultasyon denir. Konsultasyon disiplinler arasi

biridir. yaklasimi saglayan bir aragtir ve konsultasyona en sik
. . . ihtiyag gosteren boliimlerden biri de acil servislerdir

Acil servislere bagvuran hastalarin ¢esitliligi faz- (1).

ladir. Acil servis hastalar1 genellikle hemen miidahale

gerektirir. Bu hastalarin tam1 ve tedavisinde disiplinler Bu ¢aligmada 2 aylik siirecte hastanemiz acil ser-

aras1 yaklagim ¢ogunlukla gerekir. visine basvuran ve i¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen

hastalar degerlendirilmistir. Boylece acil servisten i¢

Tami ve tedavi amaciyla bir uzmanlik alanmndaki hastaliklar1 konsultasyonu istenme sikligi, sebepleri ve
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sonuglart gézden gegirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2010 —Aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemiz
acil servisine bagvuran ve i¢ hastaliklar1 konsultasyonu
istenen 18 yas ve {istii hastalar degerlendirilmeye alin-
mustir. Tekrarlayan bagvurularda ve konsultasyonlarda
ilk bagvuru ve konsultasyon degerlendirmeye alinmis-
tir. Hastalarin demografik ozellikleri, takip eden bo-
limler, acile bagvurma sebepleri, i¢ hastaliklar
konsultasyonu istenme sebepleri, konsultasyon siirecle-
ri ve sonuglart hastayr degerlendiren i¢ hastaliklart
aragtirma gorevlileri tarafindan ¢aligma formuna kayit
edilmistir. Calisma sonunda formlar SPSS (versiyon
13.5, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) programima kayit
edilerek istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Tanim-
layict istatistikler kullanilmis ve degerler ortala-
mazstandart sapma ve yiizde olarak belirtilmistir.

BULGULAR

Hastanemiz 1000 yatakli, tiim bdliim ve birimleri ice-
ren iiclincli basamak bir referans ve egitim hastanesidir.
Acil Tip Anabilim dalimiz sadece eriskin (>18 yas)
hastalara hizmet vermektedir. Acil servisimiz 36 yatak-
lidir (12 yatak monitorize) . Yillik 45 000-50 000 hasta
acil servisimizden hizmet almaktadir. I¢ Hastaliklari
Anabilim dalimizda 18 yas ve listii hastalara hizmet
vermektedir, bilim dallarina ayrilmistir ve toplam 112
yatagi vardir.

iki aylik calisma siirecinde hastanemiz acil servi-
sine toplam 7100 hasta bagvurmustur. Bu hastalarin
%30’una (2130) degisik bolimlerden konsultasyonlar
istenmistir. Bu konsultasyonlar arasinda i¢ hastaliklari
konsultasyonu isteme orani %25,6 (546)’dr.

I¢c hastaliklar1 konsultasyonu istenen hastalarin
yas ortalamas1t 60,13£18,1 (62; 18-97) yildir ve
%54,4’i (297) kadindir. Calismaya dahil hastalarin
genel ozellikleri Tablo 1’°de gdsterilmistir.

Acil  servise  bagvuran, i¢  hastaliklar
konsultasyonu istenen (546) ve hastanemizde takipli
olan hastalarin (326), %94,5’i (308) i¢ hastaliklarimi-
zin bilim dallarindan birinde takiplidir. En sik takipli
olduklar1 bilim dallar1 Onkoloji (%28-86 hasta) ve
Hematoloji (%27-83 hasta)’dir.

Acil servise bagvuran ve i¢ hastaliklari
konsultasyonu istenen (546) hastalardan altta yatan
hastalig1 olan hasta sayis1 477 (%87,4)’dir. En sik altta
yatan hastaliklar Diyabetes Mellitus (DM) %31,7 (151)
ve hematolojik ve onkolojik (%36- 172) kanserlerdir.

I¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen hastalarmn en
sik acil servise bagvurma sikayetleri bulanti, kusma,
karin agrisi, ishal, kanli ishal veya kanli kusma gibi
gastrointestinal sisteme ait gikayetler ile (%31,3); ates,
halsizlik, yaygin viicut agrisi, genel durum bozuklugu
gibi (%29,7) genel semptomlardir. En sik i¢ hastalikla-
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11 konsultasyonu ise BUN, kreatinin yliksekligi, elekt-
rolit dengesizligi gibi nefrolojik sebeplerle (%34,2-

Tablo 1. g hastaliklari konsultasyonu istenen acil servis hasta-
larinin genel 6zellikleri

Ozellik (n=546)
Yas 60,13+18,1
(62; 18-97)
Ozellik Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 297 (%54,4)

Hastanemizde takipli hasta
Ogretim uyesi takipli

326 (%59,7)
122 (%22,3)

Poliklinik takipli 204 (%37,4)
Altta yatan hastalik varligi
Var olan 477 (%87,4)

En sik altta yatan hastalik DM

En sik acile basvuru sebebi
Gastroenterolojik sebepler

En sik konsultasyon isteme zamani
ik 24 saat
Ek tetkik yapilma

En sik yapilan ek tetkik
Ek kan testleri (PY, kanama p, KE vb)
Ek tedavi uygulanmasi

En sik yapilan ek tedavi
Kan ve urlnleri replasmani

151 (%27,7)
171 (%31,3)

527 (%96,5)
444 (%81,3)

362 (%66,3)
188 (%34,4)

106 (%19,4)

Sonug
Taburcu 275 (%50,4)
Hastaneye yatti 246 (%45)
Acilde 6ldu 25 (%4,6)

(DM: Diabetes Mellitus, PY: periferik yayma, kanama paramet-
releri: PT,aPTT,INR, KE: kardiyak enzimler)

187) istenmistir. Diger sebepler Tablo 2’de gdsterilmis-
tir.

Tablo 2. Acil servise bagvuran hastalardan i¢ hastaliklari
konsultasyonu istenme sebepleri

i¢ hast. konsultasyonu istenme sebepleri Say1 (%)

e BUN, kreatin yiksekligi, elektrolit imbalansi 187 (%34,2)
gibi nefrolojik sebeplerle

¢ GIS kanama, akut pankreatit gibi gastroen-
terolojik sebeplerle

¢ Anemi, trombositopeni, I6kopeni gibi hema- 117 (%21,4)
tolojik sebeplerle

¢ Hiperglisemi, diabetik ketoz gibi endokrino- 81 (%14,8)
lojik sebeplerle

e Pndémoni, idrar yolu, nétropeni ates gibi
enfeksiy6z sebeplerle

o Acilde hastayi degerlendiren diger bolimler 51 (%9,3)
i¢ hastaliklar konsultasyonu istedi

120 (%22)

67 (%12,3)

e Beyin metastazi, spinal kord basisi, VCSS 10 (%1,8)
gibi acil onkolojik sebeplerle
e Bolimler hastayi acile yonlendirirken i¢ 10 (%1,8)

hastaliklari konsultasyonu istedi

(GIS: Gastrointestinal sistem, VCSS: Vena kava siiperior
sendromu)

I¢c hastaliklar1 konsultasyonu istenen hastalarin
%S3,8’1 (32) polikliniklerden yonlendirilirken, 10 hasta
(%1,8) baska hastaneden sevk ile gelmis ve 504 hasta
(%92,4) kendisi bagvurmus veya yakinlari tarafindan
acil servise getirilmistir.
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I¢ hastaliklari konsultasyonu 229 hastada ilk 4 sa-
atte olmak tizere 527 hastada ilk 24 saat icerisinde
(%96,5) istenmis ve gorilmiistiir.

Rutin olarak adlandirilan tam kan sayimi (CBC),
biyokimya, idrar tahlili, Elektrokardiyografi, P-A Ak-
ciger grafisi gibi bazal tetkiklerin yaninda (rutinlerde
hastaya gore tercih edilmistir), 444 (%81,3) hastaya ek
tetkikler istenmistir. En sik istenen ek tetkikler
periferik yayma, kanama parametreleri (PT, aPTT,
INR), arteriyel veya vendz kan gazi (AKG veya VKG),
kardiyak enzimler (KE) gibi kan tetkikleri (362 hasta-
da) ile; abdominal ultrasonografi (137 hastada) ve
bilgisayarl1 tomografi (54 hastada ve siklikla da
kraniyal tomografi) gibi goriintiileme yontemleri ol-
mustur.

I¢ hastaliklar1 tarafindan gériilen hastalara ilag ve
sivi tedavileri yaninda en sik kan ve kan iriinleri trans-
fiizyonu (%19,4-106 hasta), hemodiyaliz (%9,5-52
hasta) ve endoskopik girigsimler ile kanamalara miida-
hale (%7,1-39 hasta) tedavileri uygulanmistir.

Hastalarin %86,6°s1 (473) acil serviste iki giin ve-
ya daha az siire ile i¢ hastaliklar: tarafindan takip edil-
mis; yatirilmis, taburcu edilmis veya takipten cikaril-
mistir.

Sonugta; i¢ hastaliklar: konsultasyonu istenen has-
talarin 275’1 (%50,4) acilden taburcu olmus; 162 hasta
(%29,6) ic hastaliklar1 servislerine (i¢ hastaliklar1 yo-
gun bakim {initesi dahil) ve 84 hasta (%15,4) i¢ hasta-
liklar1 dis1 servislere (yogun bakim initeleri dahil)
yatmistir. Yirmibes hasta (%4,6) ise acil servis takibi
sirasinda olmiistiir.

TARTISMA

Bilimsel bilginin gelismesine paralel olarak giiniimiiz-
de tipta da uzmanlik alanlarinin sayisi giderek artmak-
tadir. Bu nedenle, bir hastaya tani ve tedavi sirasinda
birden fazla uzmanlik alanimin birlikte yaklagmasi
kaginilmazdir. Bu amagla uzmanlik dallari arasi hatta
uzmanliklarin alt dallart arasi konsultasyonlar isten-
mektedir.

Konsultasyon, hastadan birinci derecede sorumlu
hekimin bir hastanin takip ve tedavisi sirasinda diger
hekim veya hekimlerden fikir almasi ve bu fikir ve
Oneriler dogrultusunda olgunun izlemine yon vermesi
anlamina gelir. Konsultan hekimin hastay1 sahiplenme-
si, 6nerdigi tani ve tedavi yontemlerinin uygulanmasini
ve sonuglarmi takip etmesi, hastanin primer hekimi ile
stirekli baglanti halinde olmasi gerekir.

Konsultasyon hasta degerlendirilmesi sirasinda
acil servislerde sik kullanilan bir yontemdir. Tiirki-
ye’de yapilan c¢alismalarda acil servislerde konsultas-
yon isteme orani genel olarak %20-40 olarak verilmis-
tir (1, 2). Acil servisimizde ise bu oran %30’dur (3).

Aygencel ve Ark.

Yapilan farkli iki ¢aligmada acil servislerde en sik
konsultasyon istenen boliimlerin kardiyoloji, i¢c hasta-
liklar1 ve ortopedi oldugu belirtilmistir. Acil servisi-
mizde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore ise en
sik konsultasyon istenen bdoliimlerin; i¢ hastaliklari,
kardiyoloji, gogiis hastaliklari, ndroloji, enfeksiyon
hastaliklar1 ve genel cerrahi oldugu belirlenmistir (3).

Yapilan degisik c¢alismalara gore acil servislerde
ic hastaliklar1 konsultasyonu isteme orani %10-20
arasinda degigmektedir (2, 5). Bu calismada acil servi-
simizde i¢ hastaliklar1 konsultasyonu isteme orani
%25,6 olarak bulunmustur. Literatiire gore yiiksek
olmasi; ¢ogunlukla yash, kronik dahili agir ve ¢oklu
sorunlar1 olan hastalar1 acil servis olarak siklikla kabul
edilmesi, bu hastalarin komorbid sorunlar1 nedeniyle
acil servisten direk taburcu olamamalar ve 6zellikle
yatig i¢in danigilmalari, Ankara ili igerisinde en g¢ok
hematoloji, kemik iligi nakli ve onkolojik hastalar
takip eden {iiniversite hastanelerinden biri olmamiza
bagli olabilir.

Tiirkiye’de yapilan degisik caligmalara gore acil
servise bagvuran hastalarin en sik orta yas (40-65 yas)
grubu oldugu bilinmektedir (6, 7). Acil servisimizde
yapilan bir caligmaya gore basvuran hastalarin yas
ortalamasi 44.9+£19 (43;18-97) yildir (3). Fakat i¢ has-
taliklar1 konsultasyonu istenen grubun yas ortalamast
60,13+18,1 (62; 18-97) yil ve 65 yas ve iistii hasta
sayis1 253 (%46.3)’diir. Bu durum sadece bizim ¢alis-
mamiza dzel degildir. Kellett ve ark’ nin (8) irlanda’da;
Roger ve ark’ nin (9) Avrupa ¢apinda yaptig1 aragtir-
mada acil dahili servislere basvuran hastalarin yas
ortalamasini sirasiyla 68 ve 67 yil oldugu belirlenmis-
tir. Beklenen yasam siiresinin artmasi ile birlikte Tiir-
kiye’de ve tiim diinyada i¢ hastaliklar1 uzmanlari artik
yash hastalar ile daha sik karsilasmaktadir. Geriatri
(yashlik bilimi) de 6zellikle i¢ hastaliklart biinyesinde
tiim diinyada ve Tiirkiye’de aktif hale gelmektedir.

Roger ve ark’nin (9) yaptigi ¢calismada acil dahili
servislere kabul edilen hastalarin en az ii¢ komorbid
hastaliklar1 oldugu ve en az 4 farkli ilag kullandiklar
gosterilmigtir. Bizim ¢alismamizda da i¢ hastaliklarina
danisilan hastalarin %87,4’de en az bir komorbid has-
talik varlig1 gosterilmistir. Kellett ve ark (8), komorbid
hastaliklarin sayist arttikga dahili hastalarin hastanede
kalis stirelerinin, 30 giinliik mortalitelerinin ve 30 giin
icinde hastaneye tekrar bagvuru oranlarmin arttigim
gostermistir.

Roger ve ark’ nin (9) calismasinda, acil dahili
servislere alinan hastalarin en sik nefes darligi, gogiis
agrisi, karm agrisi, genel durum bozuklugu ve ates
nedeniyle bagvurdugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz-
da ise; i¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen hastalarda
acil servise bagvurma sikayetlerinin en sik gastrointes-
tinal ve genel semptomlar oldugu belirlenmistir. Bu
farklilik Tiirkiye’de gdgiis hastaliklari, kardiyoloji ve
enfeksiyon hastaliklarinin i¢ hastaliklarindan bagimsiz
birer Anabilim dali olmasina bagli olabilir. Nitekim;
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acil servise nefes darlig1 ile gelen hasta 6ncelikle gogiis
hastaliklarina, gogilis agris1 ile gelen hasta oncelikle
kardiyolojiye ve ates ile gelen hasta oncelikle enfeksi-
yon hastaliklarina danigilmaktadir.

Acil servisler hizli donmesi gereken boliimlerdir.
Konsultasyonlarin hizli goriilmesi, tetkiklerin smirli ve
hedefe yonelik istenmesi, konsultasyonlarin kisa stirede
sonuglandirilmasi ve gereken hastanin ilgili boliimlere
hizlica yatirilmasi gerekir. Konsultasyonlardaki aksa-
malar, tetkiklerdeki ve yatislardaki gecikmeler acil
servis kalabalikligina ve kapidan hasta ve ambulans
geri doniiglerine neden olmaktadir (10, 11). Biz i¢
hastaliklar1 olarak bizden istenen konsultasyonlarin
%86,6’sm1 ilk 48 saat igerisinde sonuglandirdik. Fakat
%13,4 hastada (73) bu siire¢ uzamis hatta bazi hasta-
larda bir haftaya ¢ikmistir. Bu grup hastalara baktigi-
mizda ¢ogunun birden fazla bilim dalim ilgilendiren
kronik hastaliklar1 olan, ¢ok yaslt (>85 yas), basvuru
oncesi performanslari iyi olmayan (yataga bagimli),
kognitif fonksiyon yitimi olan, kronik bakim hastasi
olan, terminal donem kanser hastasi olan veya hastane
yatisindan fayda goremeyecegi diisiiniilen hastalardan
olugmaktadir. Bu hasta grubu genel olarak tiim Tirkiye
hatta tim diinyada sorun olarak goriilen; fakat acil
¢Ozlim bulunmasi gereken hasta grubudur.

Sosyal Giivenlik Kurumun (SGK) yarattig1 geri
O6deme kisithiliklar1 nedeniyle artik acil servislerden
baz1 ileri tetkikler istenememekte, hastalara tani1 ko-
nulmasinda sikinti ¢ekilmekte ve tani netlesmedigi
icinde hastalar1 yatirmaya bdlimler yanagmamaktadir.
Biz konsultasyonda gordiigimiiz hastalarimiz igin
genel olarak acil servisten gidebilecek basit kan tetkik-
leri (periferik yayma, kanama parametreleri, AKG veya
VKG, hepatit belirleyicileri gibi-%66,3) ve abdominal
ultrasonografi (%25,1) gibi basit goriintiileme yontemi
istedik. Fakat 80 (%14,6) hastada gerekli oldugu halde
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ozellikle hematolojik tanisal ileri tetkikler, ERCP (En-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografi), PTK (Per-
kutan transhepatik kolanjiografi) ve MRCP (Magnetik
Rezonans kolanjiopankreatografi) gibi gastroenterolo-
jik ileri tanisal ve tedavisel tetkikler istenemedi veya
yaptirilamadi.

Hematolojik ve onkolojik kanser hastalar1 ve gast-
rointestinal kanama hastalar1 acilde sik takip ettigmiz
hastalar oldugundan, kan ve kan iiriinleri transfiizyon-
lar1 verilen ek tedaviler igerisinde 6nemli yer tutmakta-
dir (%19,4).

Hastalar Acil servislerden ¢ogunlukla taburcu ol-
makta, bir kismu ilgili boliimlere yatmakta, bir kismi da
sevk edilmekte veya acil serviste hayatin1 kaybetmek-
tedir. Acil servislerden taburculuk oranlari Dokuz Ey-
liil, Akdeniz ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim dallarmin yaptiklar1 ¢alismalara gore
%81-87 arasmndadir (2, 6, 11). Bizim acil servisimizin
genel taburculuk oran1 %88; yatis oran1 %6,7 (475)’dir
(3). I¢ hastaliklar1 konsultasyonu istenen 546 hastanin
ise %45°1 (246) hastaneye yatmustir. Dolayisiyla hasta-
neye yatan yaklasik her iki hastadan birini (%51,8) i¢
hastaliklar1 doktoru gormiis, gordiigii her li¢ hastadan
birinin de (%34-162 hasta) i¢ hastaliklar1 servislerine
(yogun bakim dahil) yatis gerekliligini belirtmistir.

Sonug olarak, acil servisler i¢ hastaliklari
arastirma gorevlileri ve uzmanlari i¢in hasta cesitliligi,
komplike hastaya ve acil dahili sorunlara yaklagim
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