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Girifl

Acil servise hastalar çok çeflitli semptomlarla baflvurabilir-
ler. Bu semptomlar›n bafl›nda atefl gelmektedir (1,2). Atefl, ba-
sit ve kendini s›n›rlayan bir hastal›ktan kaynaklanabilece¤i gi-
bi, ölümle sonuçlanacak çok ciddi bir hastal›¤›n habercisi de
olabilir (1,2). Yine infeksiyon hastal›¤› nedeniyle görülebile-
ce¤i gibi, infeksiyon d›fl› nedenlerden de kaynaklanabilir (2).
Bu durumda hastay› ilk gören acil hekiminin bu ayr›m› yapa-
bilmesi ve buna göre hastay› yönlendirmesi hayati öneme sa-
hiptir. Acil hekiminin, hastan›n aciliyetini de¤erlendirmesi, in-
feksiyon hastal›klar› hekiminden konsültasyon istemesi ve bu
sürecin mümkün oldu¤unca k›sa sürmesi gerekmektedir. Bir
çal›flmada, olgular›n %19’unun infeksiyon hastal›klar› konsül-
tasyonu istenmeden önce acil durumda oldu¤u fark edilmemifl-
tir (3).

Tüm bunlar›n yan› s›ra baz› hastal›klar, hastane çal›flanlar›
ve di¤er hastalara bulaflabilmekte ve epidemiye neden olabil-
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mektedir (4). Toplum kaynakl› epidemilerde de ilk olgular acil
servise baflvurabilir. Olas› bir epidemiyi önlemek, acil hekimi-
nin bu konudaki bilgi ve tutumu ile yak›ndan iliflkilidir. Bu da
acil hekimi ve di¤er klinikler aras›nda bilimsel ve klinik yak-
lafl›m aç›s›ndan sürekli bir iflbirli¤i ile sa¤lanabilir (4). Özellik-
le infeksiyon hastal›klar›n›n bulafl›c›l›¤› da göz önünde bulun-
duruldu¤unda, bu tip hastalar›n izolasyonu ve mümkün oldu-
¤unca k›sa sürede infeksiyon hastal›klar› konsültasyonunun
sa¤lanmas› büyük önem tafl›maktad›r.

Bu çal›flmada acil servise baflvuran hastalar aras›ndaki in-
feksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤› ve da¤›l›m›, hangi oranda kon-
sültasyona gerek duyuldu¤u ve yat›fl oranlar›n›n araflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntemler 

Çal›flmada Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil
Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda baflvuran
hastalar içinde infeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤› ve da¤›l›m›,
konsültasyon istenme ve yat›fl oranlar› incelendi. On yedi yafl
ve üstü hasta grubu çal›flmaya dahil edildi. Hasta verileri dos-
yalar›n ve acil kay›tlar›n retrospektif olarak incelenmesiyle,

Özet: Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Acil Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri aras›nda
baflvuran hastalarda infeksiyon hastal›klar›n›n s›kl›¤›, da¤›l›m›, hangi oranda konsültasyona gerek duyuldu¤u ve yat›fl oran-
lar› incelenmifltir. Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta acil servise baflvurmufltur. Baflvuran hastalar aras›nda infeksiyon
hastal›klar› ile ilgili bir veya daha fazla semptomdan dolay› baflvuru üçüncü s›radayd› (n=1099, %11.33). Acil Servis’e bafl-
vuran ve farkl› kliniklere yatan 4135 hasta incelendi¤inde, infeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisi’ne
ve baflka servislere yatan hastalar›n yedinci s›rada (n=185, %4.47) oldu¤u görülmüfltür. Herhangi bir infeksiyon hastal›¤› ön
tan›s› alan 1099 hastan›n 658’i acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilmifltir. Di¤er 338 hasta (%30.8) infeksiyon hastal›klar› he-
kimi taraf›ndan konsülte edilmifl ve bu hastalar›n 124’ü (%11.3) ‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisi’ne yat›r›lm›flt›r. Bu 338 has-
tan›n 214’ünün infeksiyon hastal›¤› aç›s›ndan tedavileri düzenlenerek, altta yatan di¤er hastal›klar›ndan dolay› farkl› bölüm-
lerce de¤erlendirilmeleri önerilmifltir. Geriye kalan 103 (%9.4) hastada ise acil hekimleri taraf›ndan infeksiyon düflünülmek-
le birlikte, infeksiyon hastal›klar› bölümünden konsültasyon istenmemifl ve bu hastalar farkl› klinikler taraf›ndan de¤erlen-
dirilmifltir.

Anahtar Sözcükler: ‹nfeksiyon hastal›klar›, acil servis, konsültasyon.

Summary: Examination of incidence of infectious diseases among the patients who applied to the emergency clinic. This
study examines the incidence, distribution, rate of requirement for consultation, and hospitalization rates of infectious diseases
among the patients who applied to the Emergency Clinic of Ondokuz May›s University Medical School between June 01, 2004
and January 31, 2005. Within eight months period, 9698 patients applied to the emergency clinic. Presentation associated with
one or more symptoms of infectious diseases ranked as the third major complaint (n=1099, 11.33%). The evaluation and treat-
ment plan of 658 (59.8%) out of 1099 patients with infectious disease prediagnosis were performed by an emergency clinic physi-
cian. 338 patients (30.8%) were consulted by Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic. Remaining 103 (9.4%) pa-
tients were suspected to have infectious diseases by the emergency clinic physician; however, these patients were consulted with
various clinics other than the infectious diseases clinic

Key Words: Infectious diseases, emergency clinic, consultation.
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oluflturulan forma kaydedildi. ‹nfeksiyon hastal›klar›
için, atefl veya hipotermi, bilinç bulan›kl›¤›, sar›l›k,
ishal-kusma veya sisteme özel bulgular› (öksürük,
balgam niteli¤inde de¤iflim, dizüri, pollaküri, cilt bul-
gular› vb.) olan veya hekimin infeksiyon hastal›¤› dü-
flündü¤ü hastalar›n dosyalar› incelemeye al›nd›.

Sonuçlar

Sekiz ayl›k dönemde toplam 9698 hasta Acil Ser-
vis’e baflvurdu. Baflvurular incelendi¤inde, infeksi-
yon hastal›¤›n› düflündürecek semptomlar› olan hasta
say›s› 1099 olarak bulundu ve bu say› baflvuru s›kl›-
¤› aç›s›ndan üçüncü yer almaktayd› (Tablo 1).

Bu hasta grubu incelendi¤inde, 658/1099 (%59.9)
hasta acil hekimi taraf›ndan de¤erlendirilmifl ve bu
kiflilerin ayaktan tedavileri düzenlenmifl, konsültas-
yona gerek duyulmam›flt›. Alt› yüz elli sekiz hastan›n
323’ü (%49.1) üst solunum yolu infeksiyonu, 184’ü
(%28) üriner sistem infeksiyonu, 116’s› (%17.6) akut
gastroenterit, 35’i (%5.3) yumuflak doku infeksiyonu
tan›s› alm›flt›. Geriye kalan (441/1099) hastalar iki
grupta incelendi. ‹nfeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji hekimi taraf›ndan konsülte edilen bi-
rinci gruptaki 334 hastada en s›k görülen infeksiyon-
lar üriner sistem infeksiyonlar› iken, bunu s›ras›yla
santral sinir sistemi infeksiyonlar› ve yumuflak doku
infeksiyonlar› takip etti. Bu grupta dört hasta, genel
önlemler d›fl›nda özel izolasyon önlemleri gerektiren
viral hemorajik atefl tan›s› ald›. ‹kinci grubu infeksi-
yon hastal›¤› tan›s› alan; ancak infeksiyon hastal›kla-
r› ve klinik mikrobiyoloji hekiminin konsülte etmedi-
¤i 103 hasta oluflturdu. Bu hasta grubunda da ilk s›ra-
da alt solunum yolu infeksiyonlar› yer almaktayd›.
Veriler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Tüm gruplarda en s›k görülen infeksiyon hasta-
l›klar› s›ras›yla üst solunum yolu infeksiyonlar›
(%29.4), üriner sistem infeksiyonlar› (%22.5), akut

gastroenteritler (%10.6), alt solunum yolu infek-
siyonlar› (%7.5) ve yumuflak doku infeksiyonlar›
(%6.1) olarak bulundu. Üst solunum yolu infeksi-
yonlar› ve gastroenterit olgular›nda konsültasyo-
na gerek duyulmazken, üriner sistem infeksiyon-
lar›n›n 63’ü (%25.5), yumuflak doku infeksiyon-
lar›n›n 32’si (%42.8) ve di¤er infeksiyonlar›n tü-
münde konsültasyona gerek duyulmufltur. Acil
hekimi, infeksiyon hastal›klar› düflünülen hastala-
r›n %30.8’i (338/1099) için ‹nfeksiyon Hastal›k-
lar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’ndan
konsültasyon istemifltir. 

Hastalar›n yatt›klar› servisler incelendi¤inde,
infeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile ‹nfeksiyon Has-
tal›klar› Servisi’ne (n=124) ve Gö¤üs Hastal›kla-
r› Servisi, Dahiliye Servisi gibi di¤er servislere
(n=61) yat›fl 185 olarak bulundu. Bu say›, Acil
Servis’ten yatan hastalar aras›nda yedinci s›rada
yer almaktayd› (Tablo 3).

Tablo 1. Hastalarda Acil Servise Baflvuru Nedenlerinin Da¤›l›m›

Baflvuru Nedenleri

Kardiyovasküler semptomlar+hipertansiyon
Travma
‹nfeksiyon hastal›¤›na ait semptomlar

Nörolojik semptomlar
Gastrointestinal semptomlar
Genel durum bozuklu¤u
Travma d›fl› acil genel cerrahi gerektiren durumlar
Metabolik hastal›klar (DM, KRY)*
‹ntoksikasyon
Kad›n hastal›klar› ve do¤umla ilgili hastal›klar
ASY‹* d›fl›ndaki gö¤üs hastal›klar› ile ilgili semptomlar
Di¤er**

Toplam

n

1721
1498
1099

844
569
542
472
456
455
332
332
1378

9698

(%)

(17.7)
(15.4)
(11.3)

(8.7)
(5.9)
(5.6)
(4.9)
(4.7)
(4.7)
(3.4)
(3.4)
(14.2)

(100)

*ASY‹: alt solunum yolu infeksiyonu, DM: diabetes mellitus, KRY: kronik renal
yetmezlik.
**Alerjik reaksiyonlar, psikiyatrik bozukluklar, ürolojik semptomlar vd.

Tablo 2. ‹nfeksiyon Hastal›¤› Ön Tan›s› Alan Hastalar›n 

Hastal›klara Göre Da¤›l›m›

Hastal›klar›n Da¤›l›m›

Üst solunum yolu 
infeksiyonu
Üriner sistem 
infeksiyonu
Santral sinir sistemi 
infeksiyonu
Yumuflak doku 
infeksiyonu
Sepsis

Alt solunum yolu 
infeksiyonu
Febril nötropeni

Atefl etyolojisi tetkiki

Peritonit

‹ntraabdominal apse

Akut gastroenterit

Di¤er

Toplam

Grup AD

323 
(%49.1)

184
(%28)

-

35 
(%5.3)

-

-

-

-

-

-

116
(%17.6)

-

658658

Grup I

-

63 
(%18.6)

51 
(%15.1)

32 
(%9.5)

24 
(%7.1)

24 
(%7.1)

22 
(%6.5)

20 
(%5.9)

-

-

-

102* 
(%30.2)

338

Grup II

-

-

-

-

-

58 
(%56.3)

-

-

9
(%8.7)

8 
(%7.8)

-

28** 
(%27.2)

103

Toplam

323 
(%29.4)

247 
(%22.5)

51 
(%4.6)

67 
(%6.1)

24 
(%2.2)

82 
(%7.5)

22 
(%2)
20 

(%1.8)
9 

(%0.8)
8 

(%0.7)
116 

(%10.6)
130 

(%11.8)

1099

* Kateter infeksiyonu, tetanos, bruselloz, leptospiroz, diyabetik ayak
infeksiyonu, protez infeksiyonu vd.
** Diyabetik ayak infeksiyonu, kateter infeksiyonu, protez infeksiyonu, febril
nötropeni, septik artrit vd.
Grup AD: Acil servis hekiminin tedavi verdi¤i hastalar.
Grup I: ‹nfeksiyon ön tan›s› ile infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji
hekiminin konsülte etti¤i hastalar.
Grup II: ‹nfeksiyon ön tan›s› ile infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji
hekiminin görmedi¤i; ancak di¤er bölümlerin konsülte etti¤i hastalar.
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‹nfeksiyon Hastal›klar› Servisi’ne yatan 124 hastan›n yat›fl
nedenleri aras›nda birinci s›rada üriner sistem infeksiyonlar›
ve santral sinir sistemi infeksiyonlar› yer al›rken, bunu üçüncü
s›kl›kta sepsis takip etti. ‹nfeksiyon hastal›¤› ön tan›s› ile ya-
tan hastalar›n da¤›l›m› Tablo 4’te verilmifltir.

‹rdeleme

Acil Servis, acil hasta grubunun yan›nda zaman zaman po-
liklinik hastalar›n›n da baflvurdu¤u bir birimdir. Acil servise
çok farkl› semptomlara sahip hasta gruplar› baflvurmaktad›r
(5). Acil hekimi, dahili hastalardan cerrahi hasta grubuna ka-
dar genifl bir yelpazede bu hastalar›n aciliyetini de¤erlendire-
rek gerekli müdahaleleri ve konsültasyon istemini zaman›nda
yapmak durumundad›r (1). Bu kapsamda de¤erlendirildi¤inde
infeksiyon hastal›klar›n›n acilleri, h›zl› tan› ve tedavi gerektir-
mesi aç›s›ndan oldukça önemlidir. Bunun yan› s›ra baz› hasta
gruplar›na izolasyonun ivedilikle uygulanmas›, hatta bazen
toplumsal önlemlerin al›nmas› gerekmektedir. 

Acil servise infeksiyon hastal›klar›na ait semptomplarla
baflvuru, kardiyolojik semptomlar ve travmadan sonra üçüncü
s›rada yer almaktayd›. Bu hastalar aras›nda infeksiyon hastal›-
¤› düflünülen, ancak ayaktan tedavileri acil hekimi taraf›ndan
düzenlenen 658/1099 hasta ile, yine infeksiyon hastal›klar› he-
kimi görmeden di¤er bölümlerce de¤erlendirilen 103/1099
hasta bulunmaktayd›. Tüm bu veriler bize, infeksiyon hastal›¤›
nedeniyle acil servise baflvurunun çok s›k oldu¤unu göster-
mektedir. Bu nedenle hastalara ilk müdahaleyi yapan acil heki-
minin bu yönde yeterli bilgi birikimine ve deneyime sahip ol-
mas› gerekmektedir. Acil servise baflvuran hastalardan yatarak
izlenenler aras›nda infeksiyon hastal›klar›n›n yedinci s›rada yer
almas› da acil servisler aç›s›ndan infeksiyon hastal›klar›n›n
önemini vurgulayan di¤er bir veri olarak de¤erlendirilmifltir.

‹nfeksiyon hastal›klar› nedeniyle acile baflvuranlar aras›n-
da s›ras›yla üst solunum yolu infeksiyonlar›, üriner sistem in-
feksiyonlar›, akut gastroenteritler, alt solunum yolu infeksi-
yonlar› ve yumuflak doku infeksiyonlar› ilk befl s›rada yer al-
m›flt›r. Söz konusu hastal›klar›n toplumda s›k görüldü¤ü de
göz önüne al›n›nca, bu durum beklenen bir sonuç olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Ayr›ca acil servislerin, içinde bulunduklar›
toplumda s›k görülen hastal›klar› ve toplumsal koflullar› yan-
s›tmas›  kaç›n›lmazd›r.

‹nfeksiyon hastal›¤› düflünülen hastalar için acil hekimi ta-
raf›ndan %30.8 (338/1099) oran›nda ‹nfeksiyon Hastal›klar›
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’ndan konsültasyon is-
tenmifltir. Konsültasyon ve yat›fl tan›lar› de¤erlendirildi¤inde
sepsis ve santral sinir sistemi infeksiyonlar›n›n ilk s›ralarda
yer ald›¤› saptanm›flt›r. Bu hasta grubunun acil tan› ve tedavi
gerektirmesi nedeniyle, hastalar›n h›zla de¤erlendirilerek ge-
rekli klini¤e yat›r›lmas› hayati öneme sahiptir. 

Baz› infeksiyon hastal›klar›n›n son y›llarda çok çeflitli fle-
killerde ve farkl› yollarla ortaya ç›kmas› özellikle acil servis-
lerin bu konuda yeni ve güncel stratejiler gelifltirmesini gerek-
li k›lm›flt›r (2). Gerek k›talararas› seyahatlerde epidemilerin
kolayca ortaya ç›kmas› ve yay›lmas›, gerekse biyoterörizm ne-
deniyle özellikle acil servislerin bu yönde de haz›rl›kl› olmas›,
bulafl›c›l›¤› en aza indirmede önem arz etmektedir (6).  

fiarbon, viral hemorajik atefl, SARS gibi yüksek bulaflt›r›-
c›l›¤a sahip hastal›klarda, uygun izolasyon yöntemleri, hasta
hastaneye ulaflt›¤› anda uygulanmal›d›r. Özellikle bulafl›c› has-
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Tablo 3. Acil Servise Baflvuran Hastalar›n Yat›r›ld›klar›

Servislere Göre Da¤›l›m›

Yatt›¤› Servisler

Acil Gözlem 
Kardiyoloji
Genel Cerrahi
Beyin Cerrahi
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Nöroloji
‹nfeksiyon Hastal›klar›+Di¤er Servisler

Ortopedi
Plastik Cerrahi
Gö¤üs Cerrahi
Gö¤üs Hastal›klar›
Kardiyovasküler Cerrahi
Dahiliye
Di¤er*

Toplam

Hasta Say›s›

1108
766
460
304
280
188

185 (124+61)

178
139
96
88
77
64
202

4135

(%)

(26.8)
(18.5)
(11.1)
(7.4)
(6.8)
(4.5)
(4.5)

(4.3)
(3.4)
(2.3)
(2.1)
(1.9)
(1.5)
(4.9)

(100)

*Üroloji Servisi, Kardiyoloji Servisi, Yo¤un Bak›m Ünitesi, Özel
Servis, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Dermatoloji Servisi,
Kulak Burun Bo¤az Servisi.

Tablo 4. ‹nfeksiyon Hastal›¤› Ön Tan›s› ile Yatan

Hastalar›n Da¤›l›m›

Hastal›klar›n 

Da¤›l›m›

Üriner sistem 
infeksiyonu
Santral sinir sistemi 
infeksiyonu
Sepsis

Yumuflak doku 
infeksiyonu
Alt solunum yolu 
infeksiyonu
Febril nötropeni

Atefl etyolojisi tetkiki

Peritonit

‹ntraabdominal 
apse
Di¤er

Toplam

‹nfeksiyon

Hastal›klar›

Servisine Yatan

Hasta Say›s›

18 
(%14.5)

18 
(%14.5)

17 
(%13.7)

15 
(%12.1)

8 
(%6.5)

6 
(%4.8)

4 
(%3.2)

-

-

38* 
(%30.7)

124

Di¤er 

Servislere

Yatan Hasta

Say›s›

1 
(%1.6)

-

4 
(%6.6)

3 
(%4.9)

29 
(%47.6)

-

-

6 
(%9.8)

8 
(%13.1)

10** 
(%16.4)

61

Toplam

19 
(%10.3)

18 
(%9.7)

21 
(%11.4)

18 
(%9.7)

37 
(%20)

6 
(%3.3)

4 
(%2.2)

6 
(%3.2)

8 
(%4.3)

48 
(%25.9)

185

*Kateter infeksiyonu, viral hemorajik atefl, tetanos, bruselloz,
k›zam›k, leptospiroz, akut viral hepatit vd.
**Fournier gangreni, selülit, febril nötropeni, diyabetik ayak
infeksiyonu, septik artrit vd.
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tal›ktan flüphelenilmez ve indeks vaka uygun flekilde izole
edilmezse, nozokomiyal ve olas› di¤er geçifller için bu olgu
ciddi bir risk oluflturabilir. Buna örnek olarak, ilk indeks vaka-
n›n izole edilmemesinden kaynaklanan SARS epidemisi göste-
rilebilir (3).

Acil servise baflvuran ve infeksiyon hastal›klar› ve klinik
mikrobiyoloji hekiminin gördü¤ü hastalar aras›nda dört hasta
viral hemorajik atefl, bir hasta k›zam›k ve bir hasta akci¤er tü-
berkülozu tan›s› ile yat›r›lm›flt›r. Hastalar ilk baflvurdu¤undan
itibaren gerekli izolasyon önlemlerinin uygulanmas› ve bu ki-
flilerin h›zl› bir flekilde infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji hekimi taraf›ndan de¤erlendirilerek hastaneye yat›r›l-
mas› olas› bir epidemiyi önlemifltir.

Sonuç olarak, infeksiyon acilleri hayat› tehdit eden hasta-
l›klar olmas›n›n yan›nda, epidemilere de yol açabilmesi nede-
niyle, hem acil hem de infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikro-
biyoloji hekiminin h›zla tan› ve tedavi uygulamas› gereken has-
tal›k grubunu oluflturmaktad›r. Acil servislerin infeksiyon acil-
leri ile s›k karfl›laflmas› da gerek e¤itimde, gerek uygulamada
her iki anabilim dal›n›n iflbirli¤i yapmas›n› gerektirmektedir.
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