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Acil Servise Basvuran Hastalar Arasindaki Infeksiyon
Hastaliklarinin Sikhginin Incelenmesi

Nuriye Tasdelen-Fisgin!, Sedat Geng¢?, Esra Tanyel!, Havva Yilmaz!, Ahmet Baydin?,
Necla Tiilek!

Ozet: Calismamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri arasinda
basvuran hastalarda infeksiyon hastaliklarumin sikhig, dagilimi, hangi oranda konsiiltasyona gerek duyuldugu ve yatig oran-
lari incelenmistir. Sekiz aylik donemde toplam 9698 hasta acil servise basvurmustur. Bagvuran hastalar arasinda infeksiyon
hastaliklar ile ilgili bir veya daha fazla semptomdan dolay: basvuru iigiincii siradaydi (n=1099, %11.33). Acil Servis’e bas-
vuran ve farkl kliniklere yatan 4135 hasta incelendiginde, infeksiyon hastalig on tanist ile Infeksiyon Hastaliklari Servisi’ne
ve baska servislere yatan hastalarin yedinci sirada (n=185, %4.47) oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir infeksiyon hastalig1 on
tamisi alan 1099 hastamin 658’i acil hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Diger 338 hasta (%30.8) infeksiyon hastaliklart he-
kimi tarafindan konsiilte edilmig ve bu hastalarin 124°ii (%11.3) Infeksiyon Hastaliklary Servisi’ne yatwrinustir. Bu 338 has-
tamin 214’iiniin infeksiyon hastaligi acisindan tedavileri diizenlenerek, altta yatan diger hastaliklarindan dolay: farkl boliim-
lerce degerlendirilmeleri onerilmistir. Geriye kalan 103 (%9.4) hastada ise acil hekimleri tarafindan infeksiyon diigiiniilmek-
le birlikte, infeksiyon hastaliklari boliimiinden konsiiltasyon istenmemis ve bu hastalar farkl klinikler tarafindan degerlen-
dirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Infeksiyon hastaliklart, acil servis, konsiiltasyon.

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 Mayis 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.

Giris
Acil servise hastalar ¢ok cesitli semptomlarla bagvurabilir-

mektedir (4). Toplum kaynakli epidemilerde de ilk olgular acil
servise bagvurabilir. Olasi bir epidemiyi 6nlemek, acil hekimi-

ler. Bu semptomlarin basinda ates gelmektedir (1,2). Ates, ba-
sit ve kendini sinirlayan bir hastaliktan kaynaklanabilecegi gi-
bi, oliimle sonuclanacak ¢ok ciddi bir hastaligin habercisi de
olabilir (1,2). Yine infeksiyon hastalig1 nedeniyle goriilebile-
cegi gibi, infeksiyon dis1 nedenlerden de kaynaklanabilir (2).
Bu durumda hastayi ilk goren acil hekiminin bu ayrim1 yapa-
bilmesi ve buna gore hastay1 yonlendirmesi hayati 6neme sa-
hiptir. Acil hekiminin, hastanin aciliyetini degerlendirmesi, in-
feksiyon hastaliklar1 hekiminden konsiiltasyon istemesi ve bu
stirecin miimkiin oldugunca kisa siirmesi gerekmektedir. Bir
calismada, olgularin %19’unun infeksiyon hastaliklar1 konsiil-
tasyonu istenmeden once acil durumda oldugu fark edilmemis-
tir (3).

Tiim bunlarin yani sira bazi hastaliklar, hastane calisanlari
ve diger hastalara bulagabilmekte ve epidemiye neden olabil-

(1) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Samsun

(2) Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim
Dali, Samsun

nin bu konudaki bilgi ve tutumu ile yakindan iligkilidir. Bu da
acil hekimi ve diger klinikler arasinda bilimsel ve klinik yak-
lasim agisindan siirekli bir igbirligi ile saglanabilir (4). Ozellik-
le infeksiyon hastaliklarinin bulasiciligi da goz 6niinde bulun-
duruldugunda, bu tip hastalarin izolasyonu ve miimkiin oldu-
Sunca kisa siirede infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonunun
saglanmasi biiylik onem tagimaktadir.

Bu calismada acil servise bagvuran hastalar arasindaki in-
feksiyon hastaliklarinin siklig1 ve dagilimi, hangi oranda kon-
stiltasyona gerek duyuldugu ve yatis oranlarinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Yontemler

Calismada Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’'ne 01.06.2004-31.01.2005 tarihleri arasinda basvuran
hastalar icinde infeksiyon hastaliklariin sikligi ve dagilimi,
konsiiltasyon istenme ve yatig oranlar1 incelendi. On yedi yas
ve iistii hasta grubu ¢alismaya dahil edildi. Hasta verileri dos-
yalarin ve acil kayitlarin retrospektif olarak incelenmesiyle,



Klimik Dergisi  Cilt 19, Say1:3

111

/1 Tablo 1. Hastalarda Acil Servise Basvuru Nedenlerinin Daglllml\

Basvuru Nedenleri n (%)
Kardiyovaskiiler semptomlar+hipertansiyon 1721 (17.7)
Travma 1498  (15.4)
Infeksiyon hastaligina ait semptomlar 1099 (11.3)
Norolojik semptomlar 844 (8.7)
Gastrointestinal semptomlar 569 (5.9)
Genel durum bozuklugu 542 (5.6)
Travma dis1 acil genel cerrahi gerektiren durumlar 472 4.9)
Metabolik hastaliklar (DM, KRY)* 456 4.7
Intoksikasyon 455 4.7)
Kadin hastaliklar1 ve dogumla ilgili hastaliklar 332 3.4)
ASYT* digindaki gogiis hastaliklari ile ilgili semptomlar 332 (3.4)
Diger** 1378  (14.2)
Toplam 9698  (100)

yetmezlik.

Q*Alerjik reaksiyonlar, psikiyatrik bozukluklar, iirolojik semptomlar vd.

*ASYI: alt solunum yolu infeksiyonu, DM: diabetes mellitus, KRY: kronik renal

/

olusturulan forma kaydedildi. infeksiyon hastaliklar1
icin, ates veya hipotermi, bilin¢ bulanikligi, sarilik,
ishal-kusma veya sisteme 6zel bulgular1 (Oksiiriik,
balgam niteliginde degisim, diziiri, pollakiiri, cilt bul-
gular1 vb.) olan veya hekimin infeksiyon hastalig1 dii-
stindiigii hastalarin dosyalar1 incelemeye alindi.

Sonuclar

Sekiz aylik donemde toplam 9698 hasta Acil Ser-
vis’e bagvurdu. Bagvurular incelendiginde, infeksi-
yon hastaligini diisiindiirecek semptomlari olan hasta
sayist 1099 olarak bulundu ve bu say1 bagvuru sikli-
&1 agisindan ticiincii yer almaktaydi (Tablo 1).

Bu hasta grubu incelendiginde, 658/1099 (%59.9)
hasta acil hekimi tarafindan degerlendirilmis ve bu
kisilerin ayaktan tedavileri diizenlenmis, konsiiltas-
yona gerek duyulmamisti. Alt yiiz elli sekiz hastanin
323’1 (%49.1) iist solunum yolu infeksiyonu, 184’
(%28) tiriner sistem infeksiyonu, 116°s1 (%17.6) akut
gastroenterit, 35’1 (%5.3) yumusak doku infeksiyonu
tanis1 almistt. Geriye kalan (441/1099) hastalar iki
grupta incelendi. Infeksiyon hastaliklart ve klinik
mikrobiyoloji hekimi tarafindan konsiilte edilen bi-
rinci gruptaki 334 hastada en sik goriilen infeksiyon-
lar iiriner sistem infeksiyonlart iken, bunu sirasiyla
santral sinir sistemi infeksiyonlar1 ve yumusak doku
infeksiyonlart takip etti. Bu grupta dort hasta, genel
onlemler disinda 6zel izolasyon 6nlemleri gerektiren
viral hemorajik ates tamsi ald. Tkinci grubu infeksi-
yon hastalig1 tanis1 alan; ancak infeksiyon hastalikla-
11 ve klinik mikrobiyoloji hekiminin konsiilte etmedi-
&1 103 hasta olusturdu. Bu hasta grubunda da ilk sira-
da alt solunum yolu infeksiyonlar1 yer almaktaydi.
Veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tiim gruplarda en sik goriilen infeksiyon hasta-
liklart sirasiyla iist solunum yolu infeksiyonlar:
(%29.4), iriner sistem infeksiyonlart (%22.5), akut

gastroenteritler (%10.6), alt solunum yolu infek-
siyonlar1 (%7.5) ve yumusak doku infeksiyonlari
(%6.1) olarak bulundu. Ust solunum yolu infeksi-
yonlar1 ve gastroenterit olgularinda konsiiltasyo-
na gerek duyulmazken, iiriner sistem infeksiyon-
larinin 63’1 (%25.5), yumusak doku infeksiyon-
larinin 32°si (%42.8) ve diger infeksiyonlarin tii-
miinde konsiiltasyona gerek duyulmustur. Acil
hekimi, infeksiyon hastaliklar: diisiiniilen hastala-
i %30.8°1 (338/1099) i¢in infeksiyon Hastalik-
lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan
konsiiltasyon istemistir.

Hastalarin yattiklar1 servisler incelendiginde,
infeksiyon hastalig1 6n tanisi ile Infeksiyon Has-
taliklar1 Servisi’ne (n=124) ve Go6giis Hastalikla-
11 Servisi, Dahiliye Servisi gibi diger servislere
(n=61) yatig 185 olarak bulundu. Bu say1, Acil
Servis’ten yatan hastalar arasinda yedinci sirada
yer almaktaydi (Tablo 3).

/ Tablo 2. infeksiyon Hastaligi On Tanisi Alan Hastalarn \

Hastaliklara Gére Dagilimi
Hastaliklarin Dagilmi  Grup AD  GrupI GrupII Toplam
Ust solunum yolu 323 - - 323
infeksiyonu (%49.1) (%29.4)
Uriner sistem 184 63 - 247
infeksiyonu (%28) (%18.6) (%22.5)
Santral sinir sistemi - 51 - 51
infeksiyonu (%15.1) (%4.6)
Yumusak doku 35 32 - 67
infeksiyonu (%5.3) (%9.5) (%6.1)
Sepsis - 24 - 24
(%7.1) (%2.2)
Alt solunum yolu - 24 58 82
infeksiyonu (%7.1)  (%56.3) (%7.5)
Febril notropeni - 22 - 22
(%6.5) (%2)
Ates etyolojisi tetkiki - 20 - 20
(%5.9) (%1.8)
Peritonit - - 9 9
(%8.7) (%0.8)
Intraabdominal apse - - 8 8
(%7.8) (%0.7)
Akut gastroenterit 116 - - 116
(%17.6) (%10.6)
Diger - 102%* 28%* 130
(%30.2)  (%27.2) (%11.8)
Toplam 658 338 103 1099
* Kateter infeksiyonu, tetanos, bruselloz, leptospiroz, diyabetik ayak
infeksiyonu, protez infeksiyonu vd.
** Diyabetik ayak infeksiyonu, kateter infeksiyonu, protez infeksiyonu, febril
notropeni, septik artrit vd.
Grup AD: Acil servis hekiminin tedavi verdigi hastalar.
Grup I: Infeksiyon 6n tanisi ile infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
hekiminin konsiilte ettigi hastalar.
Grup II: infeksiyon 6n tanist ile infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji

Qekiminin gormedigi; ancak diger boliimlerin konsiilte ettigi hastalar. J
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/ Tablo 3. Acil Servise Basvuran Hastalarin Yatlrlldlklarh
Servislere Gore Dagilimi

Yattig1 Servisler Hasta Sayis1 (%)
Acil Gozlem 1108 (26.8)
Kardiyoloji 766 (18.5)
Genel Cerrahi 460 (11.1)
Beyin Cerrahi 304 (7.4)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 280 (6.8)
Noroloji 188 4.5)
infeksiyon Hastaliklar1+Diger Servisler 185 (124+61) (4.5)
Ortopedi 178 4.3)
Plastik Cerrahi 139 (3.4)
Gogiis Cerrahi 96 (2.3)
Gogiis Hastaliklari 88 2.1)
Kardiyovaskiiler Cerrahi 77 (1.9)
Dabhiliye 64 (1.5)
Diger* 202 4.9)
Toplam 4135 (100)

*Uroloji Servisi, Kardiyoloji Servisi, Yogun Bakim Unitesi, Ozel
Servis, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Dermatoloji Servisi,

KKulak Burun Bogaz Servisi. J

/ Tablo 4. infeksiyon Hastalizi On Tamsi ile Yatan\
Hastalarm Dagilimi

Hastaliklarin Infeksiyon Diger Toplam
Dagilim Hastaliklar Servislere
Servisine Yatan Yatan Hasta
Hasta Sayisi Sayisi

Uriner sistem 18 1 19
infeksiyonu (%14.5) (%1.6) (%10.3)
Santral sinir sistemi 18 - 18
infeksiyonu (%14.5) (%9.7)
Sepsis 17 4 21

(%13.7) (%6.6) (%11.4)
Yumusak doku 15 3 18
infeksiyonu (%12.1) (%4.9) (%9.7)
Alt solunum yolu 8 29 37
infeksiyonu (%6.5) (%47.6) (%20)
Febril notropeni 6 - 6

(%4.8) (%3.3)
Ates etyolojisi tetkiki 4 - 4

(%3.2) (%2.2)
Peritonit - 6 6

(%9.8) (%3.2)

Intraabdominal - 8 8
apse (%13.1) (%4.3)
Diger 38 10%%* 48

(%30.7) (%16.4) (%25.9)
Toplam 124 61 185

*Kateter infeksiyonu, viral hemorajik ates, tetanos, bruselloz,
kizamik, leptospiroz, akut viral hepatit vd.
**Fournier gangreni, seliilit, febril notropeni, diyabetik ayak

Kinfeksiyonu, septik artrit vd. J

Infeksiyon Hastaliklar1 Servisi’ne yatan 124 hastanin yatis
nedenleri arasinda birinci sirada iiriner sistem infeksiyonlari
ve santral sinir sistemi infeksiyonlar1 yer alirken, bunu ti¢iincii
siklikta sepsis takip etti. Infeksiyon hastalig1 6n tanisi ile ya-
tan hastalarin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Irdeleme

Acil Servis, acil hasta grubunun yaninda zaman zaman po-
liklinik hastalarmin da bagvurdugu bir birimdir. Acil servise
¢ok farkli semptomlara sahip hasta gruplar1 bagvurmaktadir
(5). Acil hekimi, dahili hastalardan cerrahi hasta grubuna ka-
dar genis bir yelpazede bu hastalarin aciliyetini degerlendire-
rek gerekli miidahaleleri ve konsiiltasyon istemini zamaninda
yapmak durumundadir (1). Bu kapsamda degerlendirildiginde
infeksiyon hastaliklarinin acilleri, hizli tan1 ve tedavi gerektir-
mesi acgisindan oldukca onemlidir. Bunun yani sira bazi hasta
gruplarina izolasyonun ivedilikle uygulanmasi, hatta bazen
toplumsal onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Acil servise infeksiyon hastaliklarina ait semptomplarla
basvuru, kardiyolojik semptomlar ve travmadan sonra ligiincii
sirada yer almaktaydi. Bu hastalar arasinda infeksiyon hastali-
&1 diistiniilen, ancak ayaktan tedavileri acil hekimi tarafindan
diizenlenen 658/1099 hasta ile, yine infeksiyon hastaliklari he-
kimi gormeden diger boliimlerce degerlendirilen 103/1099
hasta bulunmaktaydi. Tiim bu veriler bize, infeksiyon hastalig1
nedeniyle acil servise bagvurunun cok sik oldufunu goster-
mektedir. Bu nedenle hastalara ilk miidahaleyi yapan acil heki-
minin bu yonde yeterli bilgi birikimine ve deneyime sahip ol-
masi gerekmektedir. Acil servise bagvuran hastalardan yatarak
izlenenler arasinda infeksiyon hastaliklarinin yedinci sirada yer
almas1 da acil servisler acisindan infeksiyon hastaliklarinin
onemini vurgulayan diger bir veri olarak degerlendirilmistir.

Infeksiyon hastaliklar1 nedeniyle acile bagvuranlar arasin-
da sirastyla tist solunum yolu infeksiyonlari, iiriner sistem in-
feksiyonlari, akut gastroenteritler, alt solunum yolu infeksi-
yonlart ve yumusak doku infeksiyonlari ilk bes sirada yer al-
mistir. S6z konusu hastaliklarin toplumda sik goriildiigii de
g6z oniine alininca, bu durum beklenen bir sonug olarak karsi-
miza ¢cikmaktadir. Ayrica acil servislerin, icinde bulunduklari
toplumda sik goriilen hastaliklar1 ve toplumsal kosullar1 yan-
sitmast kaginilmazdir.

Infeksiyon hastalig: diisiiniilen hastalar igin acil hekimi ta-
rafindan %30.8 (338/1099) oraninda Infeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’ndan konsiiltasyon is-
tenmistir. Konsiiltasyon ve yatig tanilar1 degerlendirildiginde
sepsis ve santral sinir sistemi infeksiyonlarmin ilk siralarda
yer aldig1 saptanmigtir. Bu hasta grubunun acil tani ve tedavi
gerektirmesi nedeniyle, hastalarin hizla degerlendirilerek ge-
rekli klinige yatirilmasi hayati 6neme sahiptir.

Bazi infeksiyon hastaliklariin son yillarda cok cesitli se-
killerde ve farkli yollarla ortaya cikmasi 6zellikle acil servis-
lerin bu konuda yeni ve giincel stratejiler gelistirmesini gerek-
li kilmistir (2). Gerek kitalararasi seyahatlerde epidemilerin
kolayca ortaya ¢cikmasi ve yayilmasi, gerekse biyoterdrizm ne-
deniyle ozellikle acil servislerin bu yonde de hazirlikli olmas,
bulasicilig1 en aza indirmede 6nem arz etmektedir (6).

Sarbon, viral hemorajik ates, SARS gibi yiiksek bulagtiri-
ciliga sahip hastaliklarda, uygun izolasyon yontemleri, hasta
hastaneye ulastig1 anda uygulanmalidir. Ozellikle bulasic has-
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taliktan sliphelenilmez ve indeks vaka uygun sekilde izole
edilmezse, nozokomiyal ve olast diger gecisler icin bu olgu
ciddi bir risk olusturabilir. Buna 6rnek olarak, ilk indeks vaka-
nin izole edilmemesinden kaynaklanan SARS epidemisi goste-
rilebilir (3).

Acil servise bagvuran ve infeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji hekiminin gordiigii hastalar arasinda dort hasta
viral hemorajik ates, bir hasta kizamik ve bir hasta akciger tii-
berkiilozu tanisi ile yatirilmigtir. Hastalar ilk bagvurdugundan
itibaren gerekli izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi ve bu ki-
silerin hizli bir sekilde infeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikro-
biyoloji hekimi tarafindan degerlendirilerek hastaneye yatiril-
mast olas1 bir epidemiyi onlemistir.

Sonug olarak, infeksiyon acilleri hayat1 tehdit eden hasta-
liklar olmasinin yaninda, epidemilere de yol acabilmesi nede-
niyle, hem acil hem de infeksiyon hastaliklart ve klinik mikro-
biyoloji hekiminin hizla tan1 ve tedavi uygulamasi gereken has-
talik grubunu olusturmaktadir. Acil servislerin infeksiyon acil-
leri ile sik karsilasmas: da gerek egitimde, gerek uygulamada
her iki anabilim dalinin igbirligi yapmasini1 gerektirmektedir.
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