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Özet
Girifl: Hastanelerin acil servisleri, acil hastal›klar›n h›zl› de¤erlendirilmesi, hastalar›n stabilizasyonu ve tedavisini yapabilecek
kapasitede olmal›d›r. Bizim bu çal›flmay› yapmaktaki amac›m›z acil servise baflvuran ve eksitus olan hastalar›n dosyalar›n›
inceleyerek hastalar›n acil serviste kaybedilmesinde etkili olan öncelikli faktörleri saptamakt›r.
Metod:  Acil  Serviste hayat›n›  kaybeden olgular›n dosyalar›  geriye dönük olarak incelendi.
Bulgular: Acil servisimizde 01.01.2001–31.12.2003 tarihleri aras›nda 322 hasta tedavisi devam etmekteyken hayat›n›
kaybetmifltir.  Olgular›n yafl ortalamas› 57,8±20,46 idi. Olgular›n 254’ü acil servise ambulans ile getirilmiflti. Olgular›n
240’› baflka bir hastaneden sevk edilmiflti. Olgular›n 175’i geldi¤i hastanenin acil servisinden sevk edilmiflken, 65’i yatan
hastayd›. Olgular en s›k bilinç kayb› ile baflvururken bunu s›ras›yla nefes darl›¤› ve travma izlemekteydi. Olgular›n 96
tanesi gelifl an›nda kardiyopulmoner arrest halinde idi. Olgular›n 147’sinin Glasgow Koma Skala Skoru 3 idi.
Sonuç: Uygun koflullarda ve endikasyonlarda hasta transportlar›n›n sa¤lanmas› ve acil servislerin amac›n›n d›fl›nda
kullan›m›n›n engellenmesi ile acil servis mortalitemizin azalaca¤› kan›s›nday›z.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, kardiyopulmoner arrest, mortalite, geriye dönük inceleme

THE RETROSPECTIVE ANALYSIS OF DEATHS IN EMERGENCY DEPARTMENT

Abstract
Introduction: Emergency departments should have qualifiedness of rapid diagnosis and treatment. The aim of this study
was to investigate the factors affecting the exitus of a aptient in the department of Emergency.
Method: Data from hospital records of all dead patients in emergency department retrospectively investigated.
Results: In the emergency department, 322 cases lost their lives during their treatment between the date of
01.01.2001–12.31.2003. Mean age of all dead patients in emergency department was found as 57,8±20,46 years. Two
hundred and fifty-four cases were transported with ambulance. Two hundred and forty cases were transported from another
hospital. Of the patients who transported from another hospital, 175 were transported from another emergency department,
65 were transported from the services which bedside rooms. Consciousness was the most frequent symptom. Dyspnea
and trauma were followed the consciousness. On admission, 96 of the patients were in cardiopulmonary arrest, Glasgow
coma scale score of 147 cases were in 3.
Conclusion: The mortality of emergency department may be decreased by the suitable transport of patients and use the
emergency departments as appropriate use.

Key words: Emergency department, cardiopulmonary arrest, mortality, retrospective analysis.
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Girifl
Hastanelerin acil servisleri insan›n hayat›n›, uzvunu veya
bir fonksiyonunu tehdit eden acil hastal›klar›n h›zl›
de¤erlendirilmesini, hastalar›n stabilizasyonunu ve
tedavisini yapabilecek kapasitede olmal›d›r. Gerekirse
hastan›n yat›fl›n› veya güvenli flekilde daha donan›ml› bir
merkeze transferini sa¤lamal›d›r.

Acil t›p uzmanl›¤› e¤itimi ülkemiz koflullar› içinde acil
hastal›klara daha kaliteli hizmet verebilmek amac›yla ilk

olarak Dokuz Eylül Üniversitesinde bafllam›fl ve h›zla
di¤er üniversitelere yay›lm›flt›r (1). Ülkemizde on y›ll›k
geçmifli olan acil t›p uzmanl›¤› henüz ihtiyac›
karfl›layamamaktad›r. H›zl› ve hatas›z müdahale gerektiren
klinik tablo ile acil servislere baflvuran hastalar, halen
günümüzde yeteri kadar e¤itim almam›fl veya farkl› bir
uzmanl›k dal›na sahip hekimlerce tedavi edilmektedir.
Klinik tablonun düzelmedi¤i olgular daha ileri bir merkeze
sevk edilmekte, bu da ço¤u kere hastalar›n kaybedilmesine
neden olmaktad›r.

AC‹L SERV‹STE HAYATINI KAYBEDEN OLGULARIN
RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹
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Bizim bu çal›flmay› yapmaktaki amac›m›z acil servise
baflvuran ve eksitus olan olgular› inceleyerek hastalar›n
kaybedilmesinde etkili olan öncelikli faktörleri saptamakt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flmada 01.01.2001–31.12.2003 tarihleri aras›nda
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi acil servisine
sevk edilmifl ve tedavileri devam etmekteyken hayat›n›
kaybetmifl olgularda geriye dönük olarak yap›lm›flt›r. Tüm
olgular yafl, cinsiyet, gelifl an›ndaki yak›nmas›, sevk edilme
nedeni, özgeçmifli, acile gelifl flekilleri, hangi sa¤l›k
kurumundan geldi¤i, gelifl an›ndaki fizik muayene bulgular›,
kardiyopulmoner resusitasyon (KPR) uygulan›p
uygulanmad›¤›, KPR s›ras›nda yap›lan ifllemler ve istenen
konsultasyonlar de¤erlendirilmifltir.

AC‹L SERV‹STE HAYATINI KAYBEDEN OLGULARIN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

Elde edilen veriler SPSS 13.0 (Statistical Package for
Social Science) bilgisayar program›na yüklenerek
tan›mlay›c›  anal iz ler  yap› ld› .  Çapraz tablo
karfl›laflt›rmas›nda Chi-Square testi uyguland›. Gözlem
say›lar› çok küçük oldu¤unda Fisher-Extact testi ile
de¤erlendirildi.

Bulgular
Acil servisimize 01.01.2001–31.12.2003 tarihleri aras›nda
toplam 35223 hasta baflvurmufltu. Bu hastalar›n 322’si
(%0,91) acil serviste tedavisi devam ederken hayat›n›
kaybetmifltir. Dosyas›na ulafl›labildi¤imiz 304 olgunun
185’i (%60,9) erkek, 119’u (%39,1) kad›n idi. Olgular›n
yafl ortalamas› 57,8±20,46 idi. Olgular  60–80 yafl aras›nda
idi (fiekil I). Olgular en s›k olarak A¤ustos ay›nda
baflvurmufllard› (%14,4) ancak di¤er aylarla k›yasland›¤›nda
istatiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0,05) (fiekil II).
Olgular›n 254’ü (%90,7) acil servise ambulans ile
getirilmiflti. Olgular›n 240’› (%87,6)  baflka bir sa¤l›k
kurumundan sevk edilmiflti (fiekil III). Üniversitemize
sevk edilen olgular›n 175’i (%72,9) sa¤l›k kurumlar›n›n
acil servisinden sevk edilmiflken 65’i (%27,1) bir yatakl›
serviste takip edilmekte iken genel durumunun bozulmas›
üzerine hastanemiz acil servisine sevk edilmiflti. Baflka
bir sa¤l›k kurumundan acil servisimize gönderilen olgular›n
231’i (%96,2) genel durumunun a¤›r olmas›ndan dolay›,
9’u (%3,8) ise ileri tetkik ve tedavi amac› ile sevk edilmiflti.
Olgular en s›k (%39) bilinç kayb› ile sevk edilmiflken bunu
s›ras›yla nefes darl›¤› (%18,3) ve travmalar (%13,7)

fiekil I: Olgular›n yafllara göre da¤›l›mlar›.

fiekil II: Olgular›n baflvurduklar› aylara göre da¤›l›mlar›.

fiekil III: Olgular›n sevk edildikleri hastanelere göre
da¤›l›mlar›.

fiekil IV: Olgular›n acil servise baflvuru nedenleri.

fiekil V:  Olgular›n baflvuru an›ndaki bilinç düzeyleri.
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izlemekteydi (fiekil IV). Olgular›n 96’s› (%31,9) gelifl
an›nda kardiyopulmoner arest (KPA) halinde idi. Yüz k›rk
yedi olgunun (%55,9) Glasgow koma skala skoru (GKS)
3 olarak de¤erlendirilmiflti (fiekil V). Olgular›n 296’s›na
(%97,7) acil serviste KPR uygulanm›flt›. KPR süresi 5 ile
180 dakika aras›nda olup ortalama 37 dakika idi. Terminal
dönem kanser hastalar› ile acil servise KPA halinde gelen
ve kesin ölüm bulgular› henüz geliflmemifl hastalar›n bir
k›sm›nda KPR k›sa süreli (5 dakika) uygulanm›fl idi.
Olgular›n 38 tanesi (%12,5) acil gözleme yat›fl yap›larak
takip edilmekte iken, 266’s› (%87,5) ise acil serviste tetkik
aflamas›ndayken kaybedilmiflti. Acil gözleme yat›r›larak
takip edilen 38 olgudan 12’si (%31,5) acil t›p ad›na (acil
t›p araflt›rma görevlileri taraf›ndan) takip edilmekte iken,
25’i (%68,5) di¤er servislerde yer olmad›¤›ndan ilgili
bölüm ad›na acil gözleme yat›r›lm›fl ve takibi ilgili bölümler
taraf›ndan yap›lm›flt›. Olgular›n acil serviste kal›fl süreleri
5 dakika ile 53 saat aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
süre 10,83 saat idi.

Tart›flma
Acil servislere günün her saatinde evlerinden, ifl yerlerinden
veya birinci basamak sa¤l›k hizmeti veren kurumlardan
hasta sevki yap›lmaktad›r. Hasta sevkinde önemli
noktalardan biri de sevk kurallar›na uyumdur. Ülkemizde
ambulanslarla yap›lan hasta nakillerinin uygunlu¤u
konusunda yeterince çal›flma bulunmamaktad›r (2). Oktay
ve ark. yapt›klar› bir çal›flmada hastaneler aras› nakillerde
birçok ambulansta hekim veya hemflirenin bulunmad›¤›n›
ve sevklerin kurallara uygun yap›lmad›¤›n› bildirmifllerdir
(3).

Hastaneler aras› uygun hasta transferi için Amerikan Acil
T›p Uzmanlar› Derne¤i (ACEP) bir protokol belirlemifltir
(4,5) ve bu protokole göre:
1) Hasta sevkinde temel amaç, hastan›n bulundu¤u

koflullardan daha iyi koflula kavuflturulmas›d›r.
2) Acil hekimi hastay› sevk etmeden önce ayr›nt›l› bir

flekilde de¤erlendirmelidir.
3) Hasta t›bbi olarak de¤erlendirildikten ve gerekli

stabilizasyon sa¤land›ktan sonra sevk edilmelidir.
4) Sevkin t›bbi yararlar› ve olabilecek riskleri gözden

geçirilmeli ve sevkten dolay› hasta zarar görmemelidir.
5) Hekim hastaya veya hastadan sorumlu kifliye sevkin

gerekçelerini, muhtemel yarar ve risklerini anlatmal›d›r.
6) Hasta sevkinden önce hastay› kabul edecek kurumun

oluru al›nmal›d›r.
7) Uygun t›bbi özet ve varsa yap›lan tetkikler sevk edilen

hastayla birlikte gönderilmelidir.
8) Hasta uygun t›bbi personel ve gerekli donan›m›m

bulundu¤u bir araçla sevk edilmelidir.
9) Hastalara en uygun bak›m› sa¤lamak için hastaneler

aras› sevk protokolleri gelifltirilmelidir.

Yine Amerika Birleflik Devletlerinde Consolidated
Ocunibus Budget Reconciliation Act. (COBRA)
protokolüne göre (6) sevk s›ras›nda mutlak ve eksiksiz
düzenlenmesi gereken form vard›r.  Bu formda;
1) Hastan›n stabilize olup olmad›¤›,

2) Sevk zaman›, kabul eden doktor ve hastane personelinin
ad›,

3) Sevk tipi,
4) Hasta ile birlikte gönderilen belgeler,
5) Hastan›n sevke izni,
6) Sevki yapan doktorun imzas›,
7) Hastan›n vital bulgular› eksiksiz belirtilmelidir.

ACEP’in acil ve hasta sevkinde uygulad›¤› protokollerin
ve formlar›n benzerleri vard›r (6). Ne yaz›k ki ülkemizde
henüz bu standartlar oluflturulamam›flt›r. Kritik hasta
transferi morbidite ve mortaliteyi artt›rmaktad›r. Shiff ve
ark. (6) sevk s›ras›nda stabilizasyonun sa¤lanmas› ile ilgili
yapt›klar› bir çal›flmada olgular›n %24’nün stabil olmadan
sevk edildi¤ini ve bunlardaki mortalitenin sevk
edilmeyenlere oranla daha fazla görüldü¤ünü
bildirmifllerdir. Olgular›m›z›n %55,9’nu GKS’u 3 olan
unstabil hastalar oluflturmaktayd›. Bu olgular›n önemli bir
k›sm›nda transport s›ras›nda KPA geliflmifl olmas› hastalar›n
stabilize edilmeden transport edildi¤ini ve ACEP’in
transport kriterlerine uyulmad›¤›n› düflündürmektedir. Bu
nedenle, hastalar sevkten dolay› zarar görmüfllerdir.
Hastalar›n transportu s›ras›nda geliflebilen KPA riskini en
aza indirmek için yeterli ekipman, kalifiye eleman, ve iyi
bir planlama sa¤lanmal›d›r.

Ülkemizde hastane öncesi bak›m hizmetleri baz› özel
ambulanslar d›fl›nda pratisyen hekimler ve hemflireler
taraf›ndan verilmektedir (7). Türkiye’de 112 acil yard›m
ve kurtarma hizmetlerinde çal›flan hekim ve hemflireler
için, acil bak›m hizmetlerine özel e¤itim konular› ile ilgili
sertifika pro¤ramlar› yeni bafllam›flt›r. Hastaneler aras›
sevklerde hastalara ambulanslarda s›kl›kla hemflireler efllik
etmektedir. Ancak yap›lan bir çal›flma hemflirelerin temel
ve ileri yaflam deste¤i konusunda bilgi ve becerilerinin
yetersiz oldu¤unu göstermifltir (8). Çal›flmam›zda
hastalar›m›z›n önemli bir k›sm›n›n acil servise
getirildiklerinde KPA halinde olmalar›n›n bir nedeni
hastaya efllik eden sa¤l›k personelinin temel yaflam deste¤i
konusunda bilgi ve beceri eksikli¤inden kaynaklan›yor
olabilir.

Olgular›m›z›n önemli bir k›sm› acil servisimize getirilmeden
önce baflka bir sa¤l›k kurumunun acil servisine
baflvurmufltu. Sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l› hastanelerin yaklafl›k
%95’inde sadece pratisyen hekimler taraf›ndan acil servis
hizmeti yerine getirilmektedir (9). Acil bak›m ve hasta
stabilizasyonu hakk›nda yeterince e¤itimi olmayan pratisyen
hekimler olgular› daha ileri merkezlere sevk etmekte ve
sadece t›bbi de¤il ayn› zamanda adli hatalara da neden
olmaktad›rlar. Acil serviste de¤erlendirilen bir hastan›n
ileri tetkik ve tedavi maksad›yla gerekli tedbirler al›nmadan
baflka bir kuruma gönderilmesi acil servis hekiminin
sorumlulu¤unu ortadan kald›rmamaktad›r. Acil olgunun
kabulünden bafllayarak, de¤erlendirme ve sevk ifllemlerinde
yap›lan hatalardan dolay› ço¤u zaman hekimler hakk›nda
dava aç›labilmektedir (9). Ülkemizde Acil t›p uzmanl›¤›
e¤itiminin bafllamas› ile birlikte acil servis hizmetlerinin
daha sa¤l›kl› hale gelece¤i bir gerçektir. Acil servis
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hizmetlerinin kalitesinin art›r›lmas› hastalar›n daha iyi
de¤erlendirilmesini, hasta stabilizasyonunda ve sevk
kriterlerinde uyumdaki baflar›y› art›rabilir.

Hastalar›n bir sa¤l›k merkezinden baflka bir sa¤l›k
merkezine sevk edilme nedenleri çok farkl› olabilir.
ACEP’in hasta sevk protokolünde belirtti¤i gibi sevk
edilen hastanenin koflullar› hastan›n bulundu¤u koflullardan
daha iyi olmal›d›r. Ancak hasta sevk edilmeden önce
gönderilecek ileri merkezin de onay› al›nm›fl olmal›d›r.
Bölgemizde sevk ifllemleri s›ras›nda merkezler aras›nda
iletiflim kurulmas› prensibine uyulmamakta ve bu da sevk
edilen hastalar›n acil serviste kalma sürelerinin uzamas›na
neden olmaktad›r. Acil servisimizde hayat›n› kaybeden
olgular›n yaklafl›k dörtte biri devlet hastanelerinde
yat›r›larak takip edilmekte iken durumlar›n›n kötüye gitmesi
üzerine daha iyi koflullara sahip hastanemize sevk edilmifltir.
Dolay›s› ile acil servisler bu hastalar için bir girifl kap›s›
olmaktad›r. Asl›nda acil bak›mdan daha ziyade yo¤un
bak›m ihtiyac› olan bu hastalar, yo¤un bak›m servislerinde
yer bulunamad›¤›ndan acil servislerde kalmaktad›r.
Hastalar›n stabil olmamas› ve tekrar sevk edilmeleri büyük
risk tafl›yaca¤›ndan, bu hastalar üniversitemiz acil servisinde
gözleme al›nmaktad›r. Genellikle multisistemik problemlere
sahip hastalar›n gerekli konsultasyonlar yap›ld›ktan sonra
çeflitli nedenlerden dolay› (yer olmamas›, bölümlerin
hastay› sahiplenmek istememesi gibi) yo¤un bak›ma
yat›r›lamamas› ve takiplerinin ilgili bölümce yap›lmamas›
hastalar›n acil servislerde kalma sürelerini uzamas›na
neden olmaktad›r. Bu durum acil servisimizde mortaliteyi
artt›ran en önemli etkendir. Mortalitenin gerçek sahibinin
acil servis de¤il sevk eden merkez ya da takip eden klini¤e
ait oldu¤unu düflünmekteyiz. ACEP sevk protokollerinden
“hasta sevk edilmeden önce, sevk edilen merkezin oluru
al›nmal›d›r” kural›na uyulmas› durumunda acil servis
mortalitemizin azalaca¤› bir gerçektir.

Çal›flmam›zda dikkatimizi çeken di¤er bir unsur acil
servisimizde hayat›n› kaybeden olgular›n yafl ortalamas›n›n
yüksek olmas›d›r. Acil serviste yafll› hastalar›n
de¤erlendirilmesi baz› özellikler arz eder. Ak›lda tutulmas›
gereken en önemli konulardan birisi bu hastalarda birden
fazla t›bbi sorunun bir arada bulunmas›d›r. Ülkemizde
yap›lan bir çal›flmaya göre acil servise baflvuran yafll›
hastalarda ortalama 3 hastal›¤›n birlikte bulundu¤u ve bu
hastal›k say›s›n›n güçsüzler yurdu veya yafll›lar evi gibi
merkezlerde yaflayanlar için 3’den fazla oldu¤u bildirilmifltir
(10). Yafl›n artmas› ile birlikte hastalar atipik prezentasyonlu
hastal›klarla acil servise baflvurmaktad›rlar. Bu durumun
acil hekiminin tan› koymas›n› güçlefltirdi¤i ve tedavide de
gecikmelere neden oldu¤u rapor edilmifltir. Ayr›ca yafll›
hastalarda enfeksiyonun daha s›k görüldü¤ü ve bu olgularda
mortalitenin daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir (10). Acil
servisimizde hayat›n› kaybeden olgular›n ço¤u 60–80 yafl
aras›nda idi (fiekil V). Yafll› hastalar›n birkaç kronik hastal›¤›
bir arada bulundurmas› ve bu hastal›klar›n belirti ve
bulgular›n›n benzer olmas› acil hekiminin tan› koymas›n›
daha da zorlaflt›rmaktad›r. Ayn› zamanda yafll› hastalar,
uygulanan tedaviye daha az olumlu cevap vermektedirler.
Hastalar›m›z›n yafl ortalamas›n›n yüksek olmas›n›n
yapt›¤›m›z resusitasyonun baflar›s›n›n düflük olmas›na
katk›da bulundu¤unu düflünmekteyiz.

Sonuç
Multidisipliner yaklafl›m gerektiren veya yo¤un bak›m
ihtiyac› olan hastalar›n acil servisten yat›r›lamamas› ve
yafll› hastalar›n say›s›n›n fazla olmas› mortalitemizi
artt›rmaktad›r. Uygun koflullarda ve endikasyonlarda hasta
transportlar›n›n sa¤lanmas› ve acil servisimizin amac›n›n
d›fl›nda kullan›m›n›n engellenmesi ile acil servis
mor ta l i t emiz in  aza laca¤ ›n ›  düflünmektey iz .


