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[PP-174] 

Acil sağlık hizmetleri çalıĢanlarının iĢ stres faktörleri: Bitlis ili çalıĢması 

 

Aydın Deniz KarataĢ, Ferdi KızıltaĢ 
Hatay Ġskenderun Devlet Hastanesi Kıymet Yazıcı Acil Servisi,Ġskenderun,Hatay 

 

GiriĢ 

Acil servis çalıĢanları, sağlık çalıĢanları arasında en fazla strese maruz kalan 
guruptur. ĠĢ yaĢamalarındaki stres faktörleri, iĢ verimliliğini düĢürebilmekte, 

insanlar arası iliĢkileri bozabilmekte, zaman zaman da çalıĢanların sağlığını tehdit 

etmektedir. ÇalıĢmamızda, Bitlis ilinde acil sağlık hizmetlerinde çalıĢan personelin 
iĢyeri stres faktörlerini ve sosyodemografik özellikleri ile olan iliĢkisini araĢtırmayı 

amaçladık. 

Metod 
Bitlis ili acil sağlık hizmetlerinde çalıĢan tüm personele ulaĢılarak 

sosyodemografik özelliklerini ve iĢyeri stres faktörlerini içeren anket formlarını 

doldurmaları istendi. Anket formunu doldurmayı kabul eden personel çalıĢmaya 

dahil edildi.  
Bulgular 

ÇalıĢmamıza 61‟i erkek, 48‟i bayan toplam 109 acil sağlık hizmetleri çalıĢanı 

katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan Bitlis ili acil sağlık hizmetleri çalıĢanlarının 89‟u 
(%81.7) yaptığı iĢten ve mevcut durumundan memnun olduğunu belirtmiĢtir.  

Katılımcıların 82‟si (%75.2) hasta yakınları ile uğraĢmayı, 70‟i (%64.2) yaptığı iĢe 

göre yetersiz saygı görmeyi, 70‟i (%64.2) hastalardan enfeksiyon (HIV, hepatit B 

vb.) kapma korkusunu en önemli iĢyeri stres faktörü olarak bildirmiĢlerdir 
Sonuç  

Stres birçok farklı meslekte görülebilmekle birlikte acil çalıĢanları arasında sık 

karĢılaĢılan bir durumdur. Acil sağlık hizmetleri devamlılığı açısından stres ile 
baĢa çıkma yöntemlerinin geliĢtirilmesi gerekmektedir. Her kurum iĢ stres 

faktörlerini tespit edip çözüm yollarını araması verilen hizmetin kalitesini 

arttıracaktır. 
 

Anahtar Kelimeler: Acil çalıĢanı, iĢ stresi, memnuniyet 
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[PP-175] 

Minör kafa travması sonrası servikal vertebra kırığı olmaksızın akut quadripleji ve 

spinal Ģok 

 
Umut Yücel ÇavuĢ1, Fatih Kırar2, Berker Cemil2, Bülent Erdoğan2 
1Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Ankara 
2Fatih Üniversitesi Tıp Fakültesi, NöroĢirürji Anabilim Dalı, Ankara 

 
GİRİŞ: Spinal kord yaralanmaları acile farklı klinik tablolarla gelebilir. Kafa 

travmalarına spinal kord yaralanması % 4-8 oranında eĢlik edebilir. Tüm spinal 

kord yaralanmalarının % 61‟i servikal düzeydedir. Kafa ve spinal kord travmaları 
quadriparezi/pleji‟nin acilde görülen en önemli nedenlerindendir. Minör kafa 

travmaları, servikal spondilozu olan yaĢlı hastalarda boynun hiperekstansiyonuna 

bağlı duyu kaybı olmaksızın posttravmatik quadriparezi/plejiye sebep olabilir. Bu 
olguda acile minör kafa travması ile gelip servikal kırık saptanmadığı halde 

quadripleji ve spinal Ģok gibi ciddi klinik tablo ile seyreden servikal spondilozlu bir 

hasta sunulmuĢtur. 

OLGU: 81 yaĢında erkek hasta yüzüstü düĢme ve kafa travması nedeniyle acil 
servise getirildi. Muayenesinde genel durumu orta, bilinç açık, koopere, oryante, 

Tansiyon arteriyel: 80/50 mmHg, nabız: 50/dk olarak tesbit edildi. Epistaksis, 

nasal deformite ve laserasyon mevcuttu. Motor muayenede quadripleji saptandı. 
Bilateral babinski, klonus ve hoffman bulgusu pozitifti. Beyin tomografisinde akut 

patoloji yoktu. Servikal tomografisinde C4-7 düzeyleri arasında osteofitlerin de 

eĢlik ettiği ileri derecede spinal stenoz mevcuttu. Fraktür ve subluksasyon tesbit 

edilmedi. Bu bulgularla nöroĢirürji servisine yatırıldı. Servikal MR‟ında C4-7 spinal 
stenoz, C5 düzeyinde ödem tesbit edildi. Antiödem tedavi ve cerrahi 

dekompresyon sonrası ilk gün nörolojik muayenesinde bir değiĢiklik olmayan 

hastanın 1.hafta takiplerinde üst ekstremite 2-3/5, alt ekstremite 2/5 
gücündeydi. Bilateral babinski lakayıttı. Rehabilitasyon önerileri alınarak taburcu 

edildi.  

SONUÇ: Minör kafa travmaları, servikal spondilozu olan ileri yaĢ hastalarda 
quadripleji ve spinal Ģok gibi ciddi nörolojik tablolara yol açabilir. Bu nedenle akut 

quadriplejilerde servikal kırığa yol açabilecek major travma olmasa dahi servikal 

immobilizasyon ve ileri tetkik ihmal edilmemeli, altta yatan servikal spondiloz 

öyküde sorgulanmalı ve etiyolojide düĢünülmelidir. 
 

Anahtar Kelimeler: Minör kafa travması, quadripleji, spinal Ģok, spondiloz 
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[PP-176] 

Karın Ağrısının Nadir Bir Nedeni: Dalak Ġnfarktı 

 

Ġbrahim Ġkizceli, Yonca Akdeniz, Yavuz Aydın, IĢıl Bavunoğlu 
Ġstanbul Üniversitesi CerrahpaĢa Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Ġstanbul 

 

GİRİŞ: Atriyal fibrilasyon gibi ritim bozukluğu olan hastalarda tromboembolik 

komplikasyonların ortaya çıkabileceği bilinmektedir. Dalak infarktı nadir görülen 
ve karın ağrısına neden olan bir durumdur. Biz de atriyal fibrilasyonu olan ve 

dalak enfarktı tespit edilen olgumuzu sunuyoruz. 

OLGU: 67 yaĢında bayan hasta 2 gündür devam eden bulantı kusmanın eĢlik 
ettiği devamlı künt karakterde herhangi bir yere yansıması olmayan göbek 

çevresinde karın ağrısı Ģikayetiyle acil servisimize baĢvurdu. Hikayesinde bilinen 

15 yıllık kronik atriyal fibrilasyon, 5 yıl önce yapılmıĢ koroner arter anjiyografisi, 
5 ay önce sol bacakta akut arteryel tromboz nedeniyle geçirilmiĢ embelektomi 

hikayesi olan hasta antiagregan tedavi kullanmakta. Fizik muayenede genel 

durumu orta, bilinç açık, oryante, koopere kan basıncı 130/80 mmHg, nabız 

80/dk, solunum sayısı 30/dk, ateĢ 37.3 0C, kalp ritmi düzensiz ve taĢikardik olan 
hastanın batın muayenesinde yaygın hassasiyet haricinde patolojik bulgu tespit 

edilmedi. Rektal tuĢede normal gayta saptandı. Laboratuvar tetkiklerinde 

lokositoz, LDH yüksekliği ve CRP yüksekliği dıĢında patoloji tespit edilmedi. 
Çekilen elektrokardiyografisinde atriyal fibrilasyon ve sağ dal bloğu tespit edildi. 

Çekilen ayakta direkt batın grafisinde hava-sıvı seviyeleri, yaygın ince bağırsak 

gazı görülen hastanın çekilen tüm batın ultrasonografisinde herhangi bir patoloji 

saptanmadı. Mezenter emboli Ģüphesiyle çekilen kontrastlı bilgisayarlı batın 
tomografisinde dalak anteriorunda yaygın hipodens alan ve perisplenik alanda 

efüzyon tespit edildi. Hasta dalak enfarktı tanısı ile cerrahi servisine yatırıldı. 

SONUÇ: Dalak infarktı nadir görülen bir durumdur, ancak karın ağrısı ile 
baĢvuran, özgeçmiĢinde atriyal fibrilasyon ve tromboemboli hikayesi olan 

hastaların ayırıcı tanısında düĢünülmelidir. 

 
Anahtar Kelimeler: Dalak infarktı, karın ağrısı, tanı 
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[SS-01] 

Deli bal zehirlenmelerinde kan psödokolinesteraz düzeyleri 
 
Asım Kalkan1, Abdülkadir Gündüz1, Süleyman Türedi1, İsmet Durmuş2, Faik Ahmet Ayaz3 
1Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Trabzon 
2Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dalı, Trabzon 
3Karadeniz Teknik Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Biyoloji Ana Bilim Dalı, Trabzon 
 
GİRİŞ: Deli bal zehirlenmesinin bir kolinerjik zehirlenme olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceği konusuna ışık tutabileceği düşünülerek planlanan bu tez çalışmasında; klinik 
bulguları kolinerjik zehirlenmelere çok benzeyen deli bal zehirlenmeli hastalarında kan 
psödokolinesteraz seviyelerinin kolinerjik zehirlenmelerde olduğu gibi düşüp düşmediğinin 
belirlenmesi amaçlandı.  
MATERYAL-METOD: Bu çalışma, etik kurul onayı alındıktan sonra KTÜ Tıp Fakültesi Acil Tıp 
Anabilim Dalında Eylül 2008-Eylül 2009 tarihleri arasında deli bal zehirlenmesi ile acil servise 
başvuran hastalar üzerinde prospektif olarak gerçekleştirilen tanımlayıcı bir çalışmadır.  
Çalışmaya deli bal zehirlenmesinin klinik bulgularının bulunduğu ve bal yeme hikayesi olan, erişkin 
hastalar alındı. Deli bal zehirlenmesi hastalarımızdan alınan kan örneklerinde psödokinesteraz 
düzeyleri değerlendirildi.  
BULGULAR: Çalışmaya 30 hasta alındı. Hastalar en sık baş dönmesi ve bulantı şikayetleri ile acil 
servise başvurmaktaydılar. Kan basıncı düşüklüğü ve bradikardi ise en sık karşılaşılan fizik 
muayene bulgusu olarak görülmekteydi. EKG özellikleri değerlendirildiğinde deli bal zehirlenmesi ile 
başvuran hastaların hemen hemen tamamında EKG patolojisi mevcut olup en sık karşılaşılan bulgu 
ise sinuzal bradikardi olarak saptandı. Hiçbir hastamızda atropin dışı medikasyon ihtiyacı veya kalp 
pili gereksinimi olmadı. 
Çalışmaya alınan hastaların hiçbirinde psödokolinesteraz düşüklüğü yapacak, hastalık öyküsü 
bulunmuyordu. Hastaların % 90‟ında kan psödokolinesteraz düzeyleri normal sınırlar içinde, % 10‟ 
unda ise normal seviyenin altında tespit edildi.  
SONUÇ: Çalışmaya alınan 30 hastanın 3‟ünde (%10) psödokolinesteraz düzeyi düşük tespit edildi. 
Bu sonuç deli bal zehirlenmesinin kolinerjik bir zehirlenme olarak değerlendirilmesi hipotezini 
desteklememektedir. Deli bal zehirlenmesinin kolinerjik bir toksidrom olarak değerlendirilip 
değerlendirilemeyeceği konusunda tespit edilen bu bilgi daha kapsamlı ve vaka sayısı daha geniş 
çalışmalar ile incelenmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Deli bal zehirlenmesi, kolinerjik zehirlenme, psödokolinesteraz düzeyleri 
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[SS-55] 

Acil çalışan memnuniyeti 
 
Arif Duran, Songül Yorgun 
Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu 
 
AMAÇ: Acil servis hastane içi yoğunluğunun fazla olduğu bu nedenle çalışanlarının da özverili 
çalışmasını gerektiren bir çalışma temposuna sahiptir. Bu işleyiş içerisinde çalışanlarında moral 
motivasyon ve memmuniyetleri de önenmlidir. Bu çalışma Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesinin 
her iki acilinde çalışanlarının memnuniyetlerini belirlemek ve gerekli iyileştirmeleri yapmak amacıyla 
uygulanmıştır.  
 
GEREÇ-YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın örnekleminde izinli, raporlu ve çalışmaya 
katılmak istemeyenler dışında 47 çalışan yer almıştır. Araştırmanın verileri, 1-15 Mart 2010 tarihleri 
arasında yapılmıştır. Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Araştırma 
verilerinin istatistiksel değerlendirilmesinde yüzdelik olarak saptanmıştır.  
BULGULAR: Çalışmaya katılanların (n:47) %53.2‟si haftalık fazla çalıştıklarını ve bunların % 68‟i 
çalışan sayısının yetersiz olduğunu, % 72.4‟ü kaynakların etkin kullanıldığını, % 59.6‟sı 
ödüllendirmenin olmadığını, % 70.2‟si son altı ay içinde hizmet içi eğitim düzenlendiğini belirtmekle 
birlikte % 61.7‟si hasta ve çalışan güvenliğine yönelik eğitim verildiğini, % 21.3‟ü hasta ve çalışan 
güvenliği raporlama sistemi hakkında eğitim almadıklarını, % 17‟si yaralanmalara yönelik teknik bir 
alt yapı olmadığını, % 83‟ü yönetimin hasta ve çalışan güvenliğine yönelik düzeltici önleyici faaliyet 
yapıldığını, % 8.5‟i sorunların görmezden gelindiğini, % 87.3‟ü yazılı görev tanımı olduğunu, % 
42.6‟sı çalışma mekanı ile ilgili konularda görüşlerine başvurulmadığını, % 15‟i yeterince güvenlik 
önlemi alınmadığını, % 75‟i yöneticilere sorunlarını iletebildiklerini, çalışmaya katılanların %25‟i 
yönetimin sorunlarla ilgilenmediğini bununla birlikte vizyon ve kalite hedefleri doğrultusunda 
bilgilendirmenin olduğunu belirtmişlerdir. 
SONUÇLAR: Acil Servis fazla mesaileri ve yetersiz personelin olduğu bir servistir. Kaynakların 
verimlilikle kullanılması, çalışanların hakkaniyet içerisinde ödüllendirilmesi, bilgilerin taze tutulması 
amacıyla hizmetiçi eğitimlerin öneminin büyük olduğu bilinmektedir. Belli aralıklarla çalışanlarının 
görüş ve önerilerinin alınması önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Çalışan Memnuniyeti, Acil 
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[SS-56] 

Acil Servislerde Nadir Bir Olgu Olan; Nekrotizan Fasiit 
 
Sadık Girişgin, Emin Fatih Vişneci, Tarık Acar, Başar Cander, Mehmet Gül, Sedat Koçak 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı Konya 
 
GİRİŞ 
Nekrotizan fasiit (NF) deri, subkutan dokular ve fasyaların ilerleyici nekrozu ile karakterize, yaşamı 
tehdit eden bir yumuşak doku enfeksiyonudur. Nekrotizan fasiit tamamen sağlıklı bireylerde de 
görülebilmesine karşın travma, cerrahi işlem, sistemik hastalıklar, diyabet, obezite, alkolizm, 
malnütrisyon, periferik vasküler hastalıklar, su çiçeği, böcek sokması, bağışıklık sistemini 
baskılayan durumlar, parenteral ilaç kullanımı gibi hazırlayıcı faktörlerin varlığında sıklığı artan bir 
hastalıktır. Erken teşhis ve acil serviste antibiyotik başlanması morbidite ve mortalite açısından 
önemlidir. 
Amacımız nadir görülen ve mortalitesi-morbiditesi yüksek olan hastalığı literatürü gözden geçirerek 
risk faktörlerini, teşhis ve tedavisini tartışmaktır. 
 
OLGU 
46 yaşında bayan hasta 3 gün önce TAH+BSO operasyonu geçirmiş. Karında şişlik bulantı kusma 
şikayetleri başlayan hastada, batında distansiyon ve hassasiyet olan hastada erken oral alıma bağlı 
ileus düşünülmüş. Hastaya NG, lavman yapılmasına rağmen distansiyonunun geçmemesi ve karın 
ağrısının artması üzerine acil servisimize sevk edildi. Acil serviste yapılan fizik muayenesinde 
batında yaygın hassasiyet ve sağ alt kadranda ciltte krepitasyon olması nedeniyle batın USG ve 
batın CT çekilerek nekrotizan fasit tanısı konuldu ve imipenem 500mg başlandı. Genel Cerrahi 
kliniğiyle konsülte edildi ve yatış verilerek acil operasyona alındı. 
 
SONUÇ 
Nekrozitan fasiit acil serviste hızlı tanı konulması ve tedavisine erken başlanması gereken bir 
yumuşak doku enfeksiyonudur. Nadir görüldüğü için ön tanıda düşünülmemekte ve tanıda 
gecikmelere neden olmaktadır. Erken tanı ve tedaviye başlanmazsa mortalitesi yüksektir. Bizim 
hastamızda 3 gün önce operasyon hikayesi mevcut, fizik muayenesinde sağ alt kadranda 
krepitasyon olduğu için nekrotizan fasiit öncelikle düşünülerek tanısı konulmuştur. Böylece erken 
tedavisi başlanmıştır. Mortalitesi en yüksek hastalıklardan biri olan NF in tanısında şüphelenerek 
erken davranmak hayat kurtarıcıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: acil servis,nekrotizan fasiit 



[Sayfa: 57]  

[SS-57] 

Havalı çivi tabancası ile intihar girişimi: Olgu sunumu 
 
Sedat Koçak, Mustafa Gülpembe, Cesareddin Dikmetaş, Mehmet Gül, Başar Cander, Abdullah Sadık 
Girişgin 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Konya 
 
GİRİŞ: İnsanlar tarih boyunca intihar amacıyla yaygın olarak kullanılan bazı yöntemler (ilaç zehir, 
ası, yüksekten atlama, ateşli silah gibi) yanında ilginç yöntemlere de başvurmuşlardır. Bunlar 
içerisinde teknolojinin günlük hayatımıza taşıdığı bazı alet ve makineler de söz konusu olmaktadır. 
Burada, özellikle inşaat ve mobilya sektöründe sıklıkla kullanılan havalı çivi tabancası ile intihar 
girişiminde bulunan hasta sunulmuştur. 
OLGU: Kronik psikozu olduğu bilinen 27 yaşında erkek hasta, 112 ekibi tarafından boyunda delici 
alet yaralanması şikayeti ile acil servise getirildi. Hikayesinden yaklaşık 40 dk önce intihar kastıyla 
babasının mobilya imalathanesinde havalı çivi tabancası ile 2 defa boynuna ateş ettiği öğrenildi. 
Başvuruda genel durumu iyi, şuuru açık, ajite idi. TA: 160/90 mmHg, Nb: 98/dk, SS: 18/dk idi. 
Baş-boyun muayenesinde boynun sağ tarafında mandibula köşesinin 2 cm altında 4 adet çivi başı 
tespit edilmiştir. Diğer sistem muayenelerinde özellik yoktu. İki yönlü servikal grafide C2-C3 
hizasında 4 adet çiviye ait görünüm tespit edildi. BT anjiografide çivilerden bir tanesinin internal 
karotis arterle, diğerinin eksternal karotis arterle yakın temasta olduğu, yine üstteki çivinin C2 
korpusuna yakın yerleşimli olduğu görüldü. Ancak kemik ya da damar yapılarında hasar 
belirlenmedi. Hasta KBB kliniği ile konsülte edildi. Cerrahi girişimle hastanın boynundan 4 adet çivi 
çıkarıldı. Ameliyat sonrası komplikasyon gelişmeyen hasta, psikiyatri kliniğine devredildi. 
SONUÇ: Teknolojinin hayatımızı kolaylaştırmak için geliştirdiği pek çok alet, intihar amacıyla 
kullanılan yöntemlerin de çeşitlenmesine neden olmuştur. İntihar amacıyla havalı çivi tabancası 
kullanımına dair literatürde çok sayıda bildirim olmasına rağmen ülkemizden bildirime 
rastlanamamıştır. Ayrıca çok hayati anatomik yapıların bulunduğu bir bölgenin etkilenmesine 
rağmen, hastanın sekelsiz iyileşmesi ilginç bulunmuştur. 
 
Anahtar Kelimeler: Havalı çivi tabancası, intihar, boyun travması 



[Sayfa: 58]  

[SS-58] 

H1N1 (Domuz Gribi) virusu enfeksiyonuna bağlı masif hemoptizi: Olgu Sunumu 
 
Esma Erdemir1, Sedat Koçak1, Feridun Koyuncu2, Başar Cander1, Abdullah Sadık Girişgin1, Mehmet 
Gül1 
1Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Konya 
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya 
 
GİRİŞ: H1N1 virusu pandemisi 2009 yılı ortalarından bu yılın başına kadar ülke ve dünya 
gündeminde yoğun şekilde yer aldı. Yapılan literatür incelemesinde masif hemoptizi ile seyreden 
H1N1 enfeksiyonu olgusuna rastlanmamıştır. Burada akut solunum sıkıntısı ile başlayan ve masif 
hemoptizi ile seyreden bir olgu sunuldu.  
OLGU: 41 yaşındaki erkek hasta öksürük ve balgamla birlikte kan gelmesi şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hikayesinden 5 gün önce ateş, öksürük şikayeti ile gittiği sağlık kuruluşunda pnömoni 
tanısı ile tedavi düzenlendiği öğrenildi. Hasta şikayetlerinin gittikçe artması ve balgamla kan 
gelmeye başlaması üzerine servisimize başvurdu. Özgeçmişinde 20-25 paket/yıl sigara kullanımı 
vardı. Başvuruda hasta huzursuz, solunum sıkıntısı içinde, cilt soluk, mukozalar siyanoze idi. 
TA:110/70 mmHg, Nb:110/dk, A:36.0⁰C, solunum sisteminde bilateral alt zonlarda raller, akciğer 
tabanında matite alınıyordu. Kan gazı hipoksik, hipokapnik, arteryel oksijen saturasyonu düşük idi. 
PA Akciğer grafisinde bilateral pnömonik infiltrasyon, toraks tomografisinde intraalveoler hemoraji 
ile uyumlu konsolide alanlar mevcut idi. Takiplerinde 1 saat içinde 200cc hemoptizisi olan hasta 
Göğüs Cerrahisi kliniği yoğun bakımına yatırıldı. Burada nazal sürüntü örneği H1N1 (+) gelmesi 
üzerine Göğüs Hastalıkları kliniği yoğun bakım birimine devredildi. Burada mekanik ventilatöre 
bağlandı. İzleminde hemoptizisi devam eden, yapılan tıbbi tedaviye olumlu cevap vermeyen 
hastanın genel durumu gittikçe kötüleşti ve yatışının 2. gününde kaybedildi. 
SONUÇ: H1N1 influenza yüksek morbiditeye sahip olmasına rağmen düşük mortalite oranına 
sahiptir. Hastaların büyük kısmında mortaliteden sorumlu olan solunum problemleri olmasına 
rağmen, masif hemoptizi klasik H1N1 seyri içinde bildirilmiş bir tablo değildir. Burada mortaliteye 
katkı sağlayan bir faktör olarak gözükmektedir. Bu yüzden hemoptizi ile gelen hastalarda H1N1 
enfeksiyonu da akılda tutulmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: H1N1, domuz gribi, hemoptizi 



[Sayfa: 59]  

[SS-59] 

Pediatrik yüksekten düşme vakalarının epidemiyolojik incelenmesi 
 
Sedat Koçak, Zerrin Defne Dündar, Kenan Yavuz, Mehmet Akif Önal, Cesareddin Dikmetaş, 
Abdullah Sadık Girişgin, Mehmet Gül, Başar Cander 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Konya 
 
AMAÇ: Bu çalışmada çocukluk yaş grubunda sık bir travma nedeni olan yüksekten düşmenin 
bölgemiz açısından öneminin değerlendirilmesi ve yüksekten düşme vakalarının önlenmesine 
yönelik alınacak tedbirlere kaynak oluşturacak bilgilerin derlenmesi amaçlanmıştır. 
YÖNTEM: Bu prospektif çalışmaya Haziran 2009-Nisan 2010 tarihleri arasında Selçuk Üniversitesi 
Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp kliniğine başvuran, 18 yaş altında, 1 metre veya daha yüksekten 
düşen tüm hastalar dahil edilmiştir. Hastaların demografik özellikleri, düştükleri yer, başvuru yeri 
ve süresi, yapılan tetkikleri, patolojik bulguları, takip edildikleri klinikler, yatış süreleri, mortaliteleri 
kaydedilmiştir.  
BULGULAR: Çalışmaya 49‟u erkek ve 42‟si kız olmak üzere toplam 91 hasta dahil edilmiştir. 
Hastaların yaş ortalaması 4.8±3.0 idi. Düşmeler %44‟lük oran ile en sık balkondan düşme şeklinde 
gelişmişti ve düşülen ortalama yükseklik 3,01±2.09 metre idi. Çalışmada yer alan 6 yaş altı toplam 
67 hastanın %52.2‟sinin yanında düşme esnasında ebeveyn bulunmadığı tespit edilmiştir. 
Hastalarda en sık görülen travma tipi kafa travmasıdır (%60.4). Hastaların %19.8‟inde iki ve daha 
fazla sistem yaralanması gözlendi. Çalışmada tespit edilen toplam mortalite oranı %5.5 idi. 
SONUÇ: Pediatrik yüksekten düşmeler, tüm pediatrik travmalar içerisinde önemli bir mortalite ve 
morbidite nedenidir. Özellikle okul öncesi dönemde ebeveyn denetiminin olmaması en önemli 
neden gibi gözükmektedir. Bu noktada aile eğitimlerinin önemi ön plana çıkmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Pediatrik, yüksekten düşme 



[Sayfa: 60]  

[SS-60] 

Dispneik hastada acilde yapılan kardiyak USG 
 
Betül Gülalp, Afşin Emre Kayıpmaz, Nur Altınörs 
Başkent Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Ana Bilim Dalı 
 
GİRİŞ: Amacımız kardiyak ultrasonografi kullanımının acile solunum sıkıntısı ile getirilen hastalarda 
etkinliğini araştırmaktır.  
MATERYAL-METOD: Üniversite acil servisinde Ocak 2009-Şubat 2010 tarih aralığında 72 olguyu 
içeren prospektif bir çalışmadır. Çalışmamız üniversitemiz etik kurulunca kabul edilmiş olup, tüm 
hastaların sözel açıklama sonrasında yazılı olarak onamları alınmıştır. Yaş, cinsiyet, konsultasyon, 
Killip sınıflandırması, New York Kalp Birliği fonksiyonel sınıflaması, hastanın acildeki süresi, sonuç, 
acildeki maliyet, varsa ekokardiyografi ve komputerize tomografi sonuçları ile hastaya kör 
uygulayıcı tarafından ilk 10 dakikada yapılan görsel genel kardiyak fonksiyon ve perikardiyal alanın 
yanısıra her hastada SVD (sol ventrikül diyastol), SVS (sol ventrikül sistolik) longitudinal total 
ölçümü değerlendirilmiştir. Tüm kardiyak görünümler ölçümleriyle basılarak arşivlendirilmiştir. 
Sonografi cihazı GE Proseries Logic 200 kullanılmıştır. İstatistiksel analiz için SPSS12 ile kategorik 
verilerde değişkenler arasındaki ilişkiye Ki-Kare ve Fisher‟s Exact testi, iki gruplu karşılaştırmalarda 
Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  
SONUÇ: Kardiyolojiye yatırılan hastalar ile diğer hastalar arasında SVD ve SVS değerleri arasında 
anlamlı fark bulunmuştur (p= 0.001, p=0.001). Kardiyolojiye yatan ile diğer hastalar arasında 
acildeki süre, acilde maliyet ilişkisi bulunamamıştır (p=0.778, p=0.194). Hastaların %40.3‟ü 
(n=29) kardiyolojiye, %31.9‟ü (n=23) göğüs hastalıklarına, %12.5‟ü onkolojiye (n=9), %4.2‟si 
(n=3) nefrolojiye, %1.4‟ü (n=1) hematolojiye yatırılmıştır, %9.7‟sinin (n=7) tedavisi Acil Gözlemde 
yapılarak acilden taburcu edilmiştir.  
TARTIŞMA: Acilde yapılan kardiyak USG ayırıcı tanıda destek olup genel olarak sol ventrikül 
boyutlarının belirlenmesi dispneik olan hastalarda hasta yönetim ve sonlandırılışında doğrudan 
etkindir. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil, dispne, kardiyak ultrasonografi, sol ventrikül 



[Sayfa: 61]  

[SS-61] 

Mevsimsel bir travma örneği: Ceviz Ağacından Düşmeler 
 
Sedat Koçak1, Esma Erdemir1, Feridun Koyuncu2, Abdullah Sadık Girişgin1, Mehmet Gül1, Başar 
Cander1 
1Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Konya 
2Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya 
 
AMAÇ: Travma tüm dünyada önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bununla birlikte bazı 
travma türleri bölgesel ya da mevsimsel özellik gösterebilmektedir. Yüksekten düşmeler de özellikle 
çocuklukta olmakla birlikte her yaş grubunda önem arz eden yaralanma nedenidirler. Burada 
özellikle Sonbahar aylarında kliniğimize başvuran ceviz ağacından düşme vakalarının özellikleri 
araştırıldı. 
YÖNTEM: 2007 ve 2009 yıllarında, Eylül ayları ortasından, Ekim ayı ortalarına kadar ceviz 
ağacından düşmeye bağlı olarak servisimize başvuran hastalar retrospektif olarak incelendi. 
Vakaların demografik özellikleri, klinik özellikleri, oluşan patolojiler ve sonuçları literatür verileri 
ışığında tartışıldı.  
BULGULAR: Beliritlen dönemde 11‟i erkek (%61), 7‟si bayan (%39) 18 hasta başvurdu. Yaş 
ortalaması erkek:46,2 bayan:49,5 olarak bulundu. Hastalarda 7 spinal travma (%39), 2 kafa 
travması (%11), 3 toraks travması (%17) ve 4 uzun ve kısa kemik fraktürü (%22) 3 hastada 
(%17) yumuşak doku travması görüldü. 3 hastada (%17) nörolojik defisit gelişti. 1 hasta 
kaybedildi.  
SONUÇ: Ceviz ağacı hem meyvesi hem kerestesi ile oldukça değerli bir ağaçtır. Ülkemizde de 
hemen her bölgede yetişebilmektedir. İri yapısı ve bir çok ağaca nispeten pürüzsüz ve kaygan 
kabuk yapısı nedeniyle hem düşme için hem de düşüldüğünde ciddi travma oluşma açısından 
elverişlidir. Özellikle spinal travma ve kafa travması açısından yüksek risk taşımaktadır. Önleme için 
eğitim ve meyve toplama için geliştirilmiş zirai aletlerin kullanımının özendirilmesi önemlidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Ceviz ağacı, yüksekten düşme 



[Sayfa: 62]  

[SS-62] 

Domuz gribi (H1N1) şüpheli olgularda parasetamol ve metamizol etkinliklerinin karşılaştırılması 
 
Egemen Kocabaş, Suna Eraybar, Özlem Köksal, Meral Leman Almacıoğlu, Hüseyin Yenice, Erol 
Armağan 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Bursa 
 
AMAÇ: Bu çalışmada Sağlık Bakanlığı tarafından 2010 yılında tanımlanan şüpheli domuz gribi 
olgularında ateş düşürmeye yönelik olarak parasetamol ile metamizol etkinliklerinin karşılaştırılması 
amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ-YÖNTEM: Ateşi 38 derece üzerinde olan 92 hasta çalışmaya alındı. Daha sonra çeşitli 
nedenlerden dolayı 15 hasta çalışma dışı bırakıldı. Parasetamol grubu ve metamizol grubu olmak 
üzere hastalar iki gruba ayrıldı. Birinci gruba intravenöz parasetamol infüzyonu yapılırken, ikinci 
gruba 100cc izotonik NaCl içinde metamizol iv infüzyonu yapıldı.  
 
SONUÇLAR: Hastaların 34‟üne parasetamol infüzyonu yapılırken, 43 hastaya metamizol infüzyonu 
yapıldı. 34 hastanın 7‟sinde tedaviden 30 dakika sonra ateş 38 derecenin üzerinde ölçüldü. 
Tedaviden 45 dakika sonra 4 hastada ateş 38 derece üzerinde ölçüldü. Metamizol infüzyonu 
uygulanan 43 hastadan 18‟inde 30. dakikada ateş 38 derece üzerindeyken 45. dakikada 8 hastada 
ateş 38 derece üzerinde ölçüldü. Bulgularımıza göre parasetamol infüzyonunun metamizole göre 
ateşi düşürmedeki etkinliği daha fazla olmakla birlikte çalışmamız devam etmektedir. 
 
SONUÇ: Buna göre H1N1 şüpheli ateş yüksekliği ile başvuran hastalarda parasetamolün 38 derece 
üzeri vücut sıcaklığını azaltmada metamizole göre etkinliği daha fazladır. 
 
Anahtar Kelimeler: Domuz gribi, Antipiretik etkinlik, Parasetamol, Metimazol. 



[Sayfa: 63]  

[SS-63] 

Acil Serviste Mekanik Ventilasyon Desteği alan KOAH lı Hastalar 
 
Başar Cander, Pınar Büyükünaldı, Keziban Uçar, Mehmet Gül, Sadık Girişgin, Sedat Koçak 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
 
AMAÇ:  
KOAH nedeniyle acil servise başvuran hastaların sayısı oldukça fazladır.Bu hastaların takip ve 
tedavilerinde mekanik ventilasyon giderek önem kazanmakta ve yaygınlaşmaktadır.Acil serviste 
KOAH hastalarında noninvaziv mekanik ventilasyon(NIMV) yaygın kullanılmakla beraber çoğu 
hastada invaziv mekanik ventilasyon(IMV) gerekebilmektedir.Bu çalışmamızda Acil serviste 
mekanik ventilasyon uyguladığımız hastaları inceledik 
MATERYAL-METOD:  
Bu çalışmada son 6 ay içerisinde Acil servisimize KOAH atak semptomları ile başvurup mekanik 
ventilayon ihtiyacı olan 31 hasta(16E,15K) sonuçları prospektif olarak değerlendirildi. Hastaların 
NIMV,IMV de kalış süreler, mortaliteleri ve taburcu süreleri değerlendirildi.Bu 31 KOAH lı hastanın 
%70 i taburcu oldu, mortalite oranı ise %30 idi. 
BULGULAR: 31 Hastanın ortalama PH:7,29, PCO2:64,9mmhg, PO2:57,6 mmhg idi. Hastaların 
ortalama yaşı 70 idi.31 hastanın 27 tanesine NIMV,10 tanesine IMV, 6 tanesine NIMV+IMV 
uygulandı En çok kullanılan ventilatör modu noninvazif için CPAP,invazif için volum destekli 
senkronize mod oldu Hastalar ortalama 7 gün Acil yoğun bakımda takip edildi.Hastaların %70 i 
taburcu oldu, mortalite oranı ise %30 idi.  
SONUÇ: KOAH hastalarına mekanik ventilasyon gerekliliği özellikle noninvazif yöntemlerle öne 
çıkmaktadır.Çalışmalar acil serviste yapılan mekanik ventilasyon desteğinin gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.Buna paralel olarak acil servislerde yoğun bakım ünitelerinin sayısı da gittikçe 
artmaktadır. Bu nedenle Acil Tıp eğitimi süresince noninvazif ve invazif mekanik ventilasyon eğitimi 
de önem kazanmaktadır 
 
Anahtar Kelimeler: Acil servis, KOAH, mekanik ventilasyon 
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[SS-64] 

Resusitasyon sonrası gelişen crush sendromu 
 
Ramazan Köylü1, Nazire Belgin Akıllı1, Lütfullah Altıntepe2, Öznur Köylü3, Korhan İvelik1, Murat 
Aydın1, Ali Karagöz2 
1Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Konya 
2Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Nefroloji Kliniği, Konya 
3Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvarı, Konya 
 
Crush sendromu, travmanın yol açtığı rabdomyoliz sonucunda ortaya çıkan, medikal/cerrahi birçok 
komplikasyona zemin hazırlayan sistemik bir tablodur.Crush sendromu özellikle Marmara 
depreminden sonra ülkemiz gündemine girmiştir.Ama sadece deprem gibi doğal afetlerde değil kas 
ezilmesine ve yıkımına sebep olabilecek elektrik,yıldırım çarpması, uzun süren resusitasyon ve 
mükerrer defibrilasyon işlemi gibi bir çok klinik durumda görülebilmektedir. 
Bizim sunmayı planladığımız vak‟a, kardiyopulmoner arrest sonucu 112 ambulansı ile acil 
servisimize getirilen 60 yaşındaki hastada resusitasyon sonrası gelişen akut böbrek yetmezliği 
vakasıdır.Hasta geldiğinde genel durumu kötü,şuuru kapalı, Glaskow Koma Skalası 3 idi.Hava ve 
damar yolu açılarak resusitasyon işlemine başlanan hastanın özgeçmişinde 2 kez myokard 
enfartüsü geçirdiği ve koroner by-pass ameliyatı geçirdiğini öğrendik.Hastada çok dirençli bir 
ventriküler fibrilasyon ritmi vardı.Resusitasyon işlemi 72 dakika sürdü ve bu süreçte hasta 9 kez 
defibrile edildi.Normal sinüs ritmine döndürülen hasta spontan solunumunun olmaması üzerine 
yoğun bakıma alınarak mekanik ventilatöre bağlandı.Takiplerinde CK değerleri 10000 gibi yüksek 
değerlere çıkan hastada üre-kreatinin değerlerinde de yükselme tespit edildi.Hastaya hemen 
hipotonik alkali-mannitol solüsyonu başlandı.Özellikle saatlik 300ml idrar çıkışı planlanarak bu 
tedaviye devam edildi.Üç gün uygulanan bu tedaviden sonra hastanın biyokimyasal parametreleri 
düzeldi. 
Crush sendromunun en önemli komponenti akut böbrek yetmezliğidir.Akut börek yetmezliği 
patogenezinde rol alan en önemli faktör ise hipovolemidir. Kas yıkımı sonucu açığa çıkan myoglobin 
de tübüllerde çökerek böbrek yetmezliğinin gelişmesine katkıda bulunur. Bu sebeplerden dolayı kas 
ezilmesi durumunda ki bu yukarıda bahsedildiği gibi bir çok klinik durumda görülebilir, börek 
yetmezliği açısından muhakkak proflaktik tedaviye başlamak gerekir. Agresif resusitasyon da bu 
klinik durumlardan birisidir ve crush sendromu açısından dikkatli olunmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Resusitasyon, crush sendromu 
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[SS-65] 

KOAH atakta BNP değerleri 
 
Başar Cander, Göknil Çalık, Defne Dündar, Sedat Koçak, Mehmet Gül, Sadık Girişgin 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
 
AMAÇ: KOAH atağıyla acil servise başvuran hastalar acil servis başvuruları içinde önemli bir yer 
tutmaktadır.BNP ise son zamanlarda bir çok acil vakada artan bir markr olarak karşımıza 
çıkmaktadır.Bu çalışmamızda KOAH atağıyla başvuran hastalarda BNp seviyelerini inceledik 
YÖNTEM: Bu çalışma acil klinikte şubat- mart 2010 tarihleri arasında yürütüldü.bu çalışmaya 
KOAH akut alevlenmeyle başvuran hastalar dahil edildi.Kalp yetmezliği olan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.Hastalardan BNP yi içeren kan tetkikleri istendi. Akut atak kontrol altına alınana dek 
hastalar takip edildi. 
BULGULAR: Çalışmaya 26 hasta dahil edildi.Yaş ortalaması 65.50, (54-84),%26.9 kadın %73.1 
erkekti.BNP median değeri 124.50 (16-1302) WBC median 10.250 (4.6-25.7)idi.BNP değerleriyle 
PCO2 ve WBC arasında anlamlı ilişki tespit edilmedi. 
SONUÇ: KY olmayan KOAH lı hastalarda atak sırasında BNP değerleri bir anlamlı yükseklik tespit 
edilmedi.KOAH hastalarında BNP yüksek bulunuyorsa kalp yetmezliği veya pulmoner emboli gibi ek 
patolojiler araştırılmalıdır.Bu sonuç BNP yüksek olan KOAH hastalarında başka patolojiler olduğunu 
desteklemektedir 
 
Anahtar Kelimeler: KOAH atak,BNP 
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[SS-66] 

Acil serviste yapılan SGK kesintilerinin sebepleri ve çözüm yolları 
 
Başar Cander, Atıf Harmankaya, Fatih Savran, Sadık Girişgin, Sedat Koçak, Mehmet Gül 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
 
AMAÇ: Acil serviste çok sayıda hasta bakılmakta ve gerekli müdahalesi yapılmaktadır. Fakat tanı 
ve tedavi için yapılan bazı işlem ve tetkikler SGK tarafından ödenmemektedir. Buda acil servislerin 
hak ettiği geliri alamamasına ve çoğu zamanda kliniğin zarar etmesine neden olmaktadır. Hastane 
klinikleri hastalara en iyi hizmeti vermenin yanında gelir gider dengesini kurması ve daha iyi hizmet 
verebilmek için ekonomik açıdan güçlü olmaları gerekmektedir. Bu çalışmada acil serviste SGK 
kesintilerinin sebeplerini bulmak ve bu kesintileri azaltmayı amaçladık. 
Metod 
Acilde örneklemeye çıkan ve SGK tarafından değerlendirilen ve kesinti yapılan faturaları incelendi. 
Çok farklı nedenlerle yapılan kesintilerin, tümüne oranlandığında ortaya çıkan miktarın kliniğin ciddi 
zarar etmesine neden olduğu tespit edildi. Kesinti nedenleri teker teker belirlenerek çözüm yolları 
tartışıldı.  
BULGULAR:  
En fazla kesinti nedeni tanı uyumsuzluğuydu.Bu konuda ön tanılar yetersiz kalmaktaydı.2. sırada 
aynı tahlilin aynı gün içinde birden fazla istenmesi geliyordu.Diğer sebebler sırasıyla, girilen hizmete 
karşılık ilaç olmaması,yapılan işleme ait malzeme olmaması, İlaç ve malzemenin girilip yapılan 
işlemin girilmemesi, Acilde ödenmeyen işlem veya tetkiklerin yapılması gibi nedenlerdi.Bu konuda 
yapılan hatalar bazen sağlık personelinden, çoğu zaman işletme biriminden 
kaynaklanmaktaydı.Ancak kesintilerin çoğu SGK nın yanlış değerlendirmesiyle ilgiliydi 
 
TARTIŞMA:  
SGK ödemeleri ve kesintileri tıbbın en önemli konularından biri olmuştur.Her acil çalışanın başarılı 
olabilmesi mutlu ve huzurlu yaşaması için SGK ile ilgili konuları da en az tıbbi konular kadar bilmesi 
gerekmektedir.Kesintilerden sonra kliniğimizde hekimler, hemşireler, sekreterler ve hastanenin 
faturalandırma birimi eğitildi ve ortak hareket etme kararı alındı. Böylelikle hem kliniğin geliri 
artırıldı, hem de kesinti miktarı düşürüldü. Buda acilde çalışan sağlık görevlilerinin gelirinin ve 
çalışma performansının artmasına neden olmuştur 
 
Anahtar Kelimeler: Acil servis,SGK kesintileri 
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[SS-67] 

Çalışan memnuniyeti açısından il ambulans servisi 
 
Arif Duran1, Dursun Koç2, Songül Yorgun1 
1bolu izzet baysal devlet hastanesi, bolu 
2bolu il sağlık müdürlüğü 
 
AMAÇ: Bu çalışma Bolu İli İl Ambulans Servisi Başhekimliğinde görev yapan sağlık çalışanlarının 
memnuniyetlerini belirlemek ve gerekli iyileştirmeleri yapmak tanımlayıcı tipte araştırma yapmak 
amacıyla uygulanmıştır.  
 
GEREÇ-YÖNTEM: Tanımlayıcı tipteki bu araştırmanın örnekleminde izinli, raporlu ve çalışmaya 
katılmak istemeyenler dışında 42 çalışan yer almıştır. Araştırmanın verileri, 6-15 Ağustos 2009 
tarihleri arasında “Çalışan Memnuniyeti Anketi ve Uygulama Usul ve Esasları” doğrultusunda 
yapılmıştır. Elde edilen veriler, bilgisayar ortamında değerlendirilmiştir. Araştırma verilerinin 
istatistiksel değerlendirilmesinde yüzdelik olarak saptanmıştır.  
 
BULGULAR: Çalışmaya katılanların yarısından fazlasını kadın çalışanlar oluşturmuştur (% 54.8). 
Çalışmaya katılanların % 30‟u kaynakların etkin kullanıldığını, % 75.6‟sı ödüllendirmenin 
olmadığını, % 90.2‟si son altı ay içinde hizmet içi eğitim düzenlendiğini belirtmekle birlikte % 59.5‟i 
hasta ve çalışan güvenliğine yönelik eğitim verilmediğini, % 88.1‟ i hasta ve çalışan güvenliği 
raporlama sistemi hakkında eğitim almadıklarını ve yaralanmalara yönelik teknik bir alt yapı 
olmadığını, % 78.6‟sı yönetimin hasta ve çalışan güvenliğine yönelik düzeltici önleyici faaliyet 
yapılmadığını, % 78.6‟ sı yazılı görev tanımı olduğunu, % 59.5‟i çalışma mekanı ile ilgili konularda 
görüşlerine başvurulduğunu, % 54.7‟si mekanın ergonomik olarak düzenlendiğini, % 78‟i yeterince 
güvenlik önlemi alınmadığını, % 78.6‟ sı yöneticilere sorunlarını iletebildiklerini ve % 57.1‟i 
yönetimin sorunlarla ilgilendiğini belirtmişlerdir. 
SONUÇLAR: Çalışma sonrası birimlerle düzenli toplantılar yapılmasına, ödül mekanizmalarının 
işlerliği, hasta ve çalışan güvenliğine ilişkin olayları raporlamaları konusunda eğitim verilmesi, alt 
yapının güvenlik açısından gözden geçirilmesi, fiziksel saldırıların “Olay Bildirim” formu ile yönetime 
raporlanmasına yönelik düzeltici faaliyetler başlatılması karar verildi. 
 
Anahtar Kelimeler: Çalışan Memnuniyeti, 112 Acil 
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[SS-68] 

Acil Tıp Uzmanlarının Ekokardiyografi kullanımı Olgu sunumu: İntrakardiyak trombüs, pulmoner 
emboli 
 
Sadık Girişgin1, Tarık Acar1, Kenan Yavuz1, Başar Cander1, Mehmet Gül1, Sedat Koçak1, Mehmet 
Tekinalp2 
1Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp ABD KONYA 
2Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Kardiyoloji ABD KONYA 
 
GİRİŞ 
İntrakardiyak trombüs ve pulmoner embolizm hızlı teşhis ve tedavi edilmediği takdirde morbiditesi 
ve mortalitesi yüksek seyreden bir hastalıktır. Akut pulmoner emboli ve intrakardiyak trombüsün 
tanısında kullanılandan biriside ekokardiyografidir. Ekokardiyografi kolay ulaşılabilmesi, hastabaşı 
kullanımının olması ve noninvaziv olması nedeniyle acil hastaların teşhisinde önemli yer 
tutmaktadır. Bu nedenle acil servislerde ekokardiyografi kullanımının önemi her geçen gün 
artmaktadır. 
 
OLGU 
78 yaşında bayan hasta 1 haftadır nefes darlığı şikayeti mevcutmuş ve başvurduğu klinikte KOAH 
atak tanısıyla takip edilmiş. Tedaviden yeterli yanıt alınamaması üzerine hasta acil servisimize 
başvurdu. Hastanın muayenesinde; dispneik, eksprium uzundu, ronküsleri ve bilateral bazallerde 
ralleri mevcuttu. Kan gazı tetkikinde hipoksemisi ve hipokapnisi olması sebebiyle dispne ayırıcı 
tanısı için acil doktorları tarafından TTE yapıldı. Hastanın sağ boşluklar geniş, PAB 76 ve İAS‟e 
tutunmuş sağ ventriküle girip çıkan büyük mobil trombüs tespit edildi. Bir ay önceki TTE‟sinde 
trombüs yoktu ve PAB‟ı 30 idi. Hastaya toraks BT çekilerek bilateral pulmoner emboli tanısı 
doğrulandı. Acil trombolitik tedavi başlandı. Trombolitik tedavi esnasında hasta TTE ile takip edildi. 
Tedavinin bitmesinden 1 saat sonra yapılan TTE‟de intrakardiyak trombüs görülmedi ve PAB‟ı 40‟a 
kadar düştü. Hasta kardiyoloji ile konsulte edilerek kardiyoloji kliniğine yatırıldı. 
 
SONUÇ 
Acil servislerde etkin tedavinin başlanabilmesi için doğru erken tanı zorunludur. Ekokardiyografi 
özellikle intrakardiyak trombüs ve pulmoner emboli şüphesinde acil servislerde ilk yapılması 
gereken incelemelerden birisidir. Acil serviste yapılan yatak başı TTE risk altındaki hastalarda 
hastalığın erken ve doğru teşhisine yardımcı olur. Acil servislerde TTE kullanımı pek çok hastalıkla 
birlikte intrakardiyak trombüs ve pulmoner emboli tanısında da önemlidir. TTE‟nin acil tıp çalışanları 
tarafından kullanımı yaygınlaştırılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: acil tıp,ekokardiyografi,intrakardiyak trombüs,pulmoner emboli,trombolitik 
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[SS-69] 

Hangi USG Yöntemi- Hangi Hasta 
 
Abdullah Sadık Girişgin1, Göknil Çalık1, Osman Karaoğlan1, Melek Ilgın1, Başar Cander1, Mehmet 
Gül1, Sedat Kocak1, Emine Doğan2 
1Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 
2Amasya Devlet Hastanesi 
 
AMAÇ: Ultrasonografi (USG) son 10-15 yıl içinde acil tıp sisteminde önemli bir noktaya gelmiştir. 
Standart kullanım alanlarının yanında diğer kullanım alanları olarak irdelenen alanda pek çok yeni 
teknik irdelenmektedir. Bunların bir kısma kılavuzları girmiş, bir kısmı kılavuzlara girmediği halde 
pek çok kullanıcı tarafından kullanılmaktadır. Toraks USG‟si de sıkça kullanılmaktadır. Çalışmada, 
acilde kullanılan toraks USG yöntemleri ile hastalık arasındaki ilişki araştırılması amaçlandı.  
Yöntem-Gereç: Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Kliniğinde yapılan bu çalışmada 
öncelikle akciğer problemi olan-olmayan hastalarda SLS, sahil görüntüsü- stratosfer bulgusu, 
kuyruklu yıldız bulgusu-AC roket bulgusu-B hattı görüntüleri ile tanıları karşılaştırılarak incelendi. 
Özellikle hangi akciğer problemi olan hastalarda hangi yöntemin daha kullanışlı olacağını araştırmak 
amaçlandı. 
BULGULAR: Özellikle Akciğer hastalığı olan, mekanik ventilasyonla solutulan hastalar başta olmak 
üzere değişik gruplardan hastalar çalışmaya alındı. Hastalıklar ile etkili yöntem arasındaki ilişkiyi 
gösteren tablo açıklayıcıdır. Bunun yanında kullanılan yöntemlerin hangileri hangi hastalıklarda 
etkilidir ayrıca irdelenmiştir. 
SONUÇ: Artık acillerde USG başköşede ki yerini almıştır. USG‟nin kullanılmadığı hasta gruplarına 
her geçen gün yenileri eklenmektedir. Özellikle solunum sistemi hastalarının tanı ve tedavilerinde 
oldukça işe yarayan USG kullanımı ile gelişen yöntemlerin, hastalıkların çeşitlerine göre kullanışlı 
olanların seçilmesi de kaçınılmazdır. Bundan sonra yapılacak çalışmalara yön vermek ve kullanımı 
artırmak açısından bu çalışma ve benzerleri hastalara faydalı olacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: acil servis, ultrasound, SLS, toraks usg 
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[SS-70] 

Acil Servisi Terk Eden Hastaların Retrospektif Analizi 
 
Yusuf Yürümez1, Gülşen Çığşar Akçay2, Talip Çevik2 
1Sakarya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Sakarya 
2Afyon Kocatepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 
 
GİRİŞ-AMAÇ: Bu çalışma ile acil servisten tedaviyi kabul etmeden ayrılan hastaların ayrılma 
nedenlerinin analiz edilmesi, sorunların ve çözüm önerilerin ortaya konması amaçlanmıştır. 
GEREÇ-YÖNTEM: Çalışma acil servise 01.01.2008-31.12.2008 tarihleri arasında başvuran ve tanı 
ve/veya tedavisi tamamlanmadan acil servisi terk eden 350 hastanın retrospektif olarak dosya 
kayıtlarının incelenmesi ile gerçekleştirildi. 
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 40.52±22.7 (min:0,1, Max:94) ve %52‟si (n:182) bayan 
idi. Yaş grupları dikkate alındığında en fazla 17-64 yaş grubundaki hastaların (%68.6; n:240) acil 
servisten ayrıldığı saptandı. Acil serviste kalış süresinin ortalama 199 dakika (min:5, max:2040) ve 
maliyet analizinin ortalama 99.3 TL (min:0, max:953) olduğu tespit edildi. Bu hastaların 189‟u 
(%54) için konsültasyon istendiği ve en fazla konsültasyonun Kadın ve Doğum Hastalıklarından 
(%9.1; n:32) istendiği belirlendi. Karın ağrısının (%13.7; n:48) en sık başvuru şikayeti olduğu ve 
ICD Kodlama sistemine göre de en fazla konulan ön tanı “karın ağrısı tanımlanmamış (R10.4)” 
(%14.2; n:50) olduğu saptandı. Ayrılan hastaların %40.8‟inde (n:143) hayati tehlike olduğu ve 
ayrılma kararını 199 (%56.9) hastanın kendisinin bizzat verdiği tespit edildi. Hastaların neredeyse 
tamamının (%99.7; n:349) acil servisi kendi araçları ile terk ettiği gözlendi. Ayrılma nedenlerinden 
içerisinde “önerilen veya uygulanan tedaviyi reddetme” (%46.9; n:164) ve “önerilen gözlem 
süresinin kabul etmeme” ((%33.4; n:117) mazeretinin ilk sıralarda yer aldığı saptandı. 
Tartışma ve SONUÇ: Acil servisten hastalar çoğunluğu kendi istek ve kendi imkanları ile 
ayrılmaktadır. Ancak tanı ve tedavinin tamamlanmamış olması, ortalama kaybedilen süre ve ülke 
ekonomisi üzerine olan olumsuz etkileri dikkate alındığında sonuçların dikkatle değerlendirilmesi ve 
her birimin hasta ayrılışlarını önlemeye yönelik tedbirler almasının gerekli olduğunu düşünmekteyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil, tedaviyi reddetme, maliyet 
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[SS-71] 

ABY ve Yüksek doz Dijital İntoksikasyonu,Hiperpotasemi,Bradikardi(vaka sunumu-başarılı kombine 
tedavi) 
 
Başar Cander, Atıf Harmankaya, Sadık Girişgin, Mehmet Gül, Betül Babagil, Sedat Koçak 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
 
GİRİŞ:  
Dijital zehirlenmesinde bulantı, kusma, ishal gibi gastrointestinal şikayetler; renkli görme, halsizlik 
ve konfüzyon gibi nörolojik şikayetler; aritmiler buna bağlı çarpıntı yada senkop gibi kardiyak 
şikayetlere neden olur. Bu olguda ABY ve dijital intoksikasyonunu ve tedavisini sunmayı amaçladık 
OLGU:  
87 yaşında erkek hasta 2 gündür olan genel durumda bozulma bulantı kusma ve idrar miktarında 
azalma nedeni ile acile başvurdu. Özgeçmişinde KKY ne bağlı olarak digoksin inhibace desal ve 
blokace kullanım öyküsü var. Hastanın digoksin ilacını baş ağrısı ve karın ağrısı gibi durumlarda da 
kullanma gibi bilinçsiz kullanım öyküsü var.  
Fizik muayenede şuuru açık fakat ajite, tansiyon arteriyel 140/90 mmHg nabız 40/dk solunum 
sesleri doğal, kardiyovasküler sistem disritmik ve bradikardik. Batın muayenesinde her iki inguinal 
bölgede hernisi mevcut.  
pH: 7.41 PCO2: 29 PO2: 157 HCO3: 20. Hastanın Hemoglobini 6.2 üre 181 kreatin 2.0 sodyum 128 
potasyum 7.7 digoksin>5 Trans kutanöz pace takıldı. Katater takılıp diyalize alındı. Diyaliz sonrası 
acil yoğun bakım kliniğine alındı. Diyaliz sonrasında üre kreatin ve potasyum değerleri düştü. 
Hidrasyon ve diürez uygulandı. Digoksin düzeyi uzun süre yüksek seyretti. Sonrasında kan digoksin 
değerleri de düştü.  
SONUÇ:  
Hiperpotasemi ve dijital intoksikasyon kliniği ile başvuran hastalarda bir çok ritim bozukluğu tesbit 
edilmektedir. Bu tip hastaların tedavisinde trans kutanöz pace kullanımı ve diyaliz önemlidir. 
Kombine hastalıklarda kombine tedavi acil serviste bir çok uygulamayı birlikte yapmayı 
gerektirmektedir 
 
Anahtar Kelimeler: ABY,Digital intoksikasyonu, 



[Sayfa: 72]  

[SS-72] 

Yeni Bir Ultrasound-Dopler Bulgusu: Plevra Kayma Sesi (PSS) 
 
Abdullah Sadık Girişgin, Göknil Çalık, Osman Karaoğlan, Başar Cander, Mehmet Gül, Sedat Koçak 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 
 
AMAÇ: Son yıllarda acil servislerde sıkça kullanılan ultrasound (USG) travmalı hastalar başta olmak 
üzere pek çok vakada acil tanı ve tedavide yer almıştır. Özellikle pnomotoraks tanısında kullanılan 
akciğer kayma bulgusu (SLS) yokluğunun tanıda konvansiyonel direk grafilerden çok daha faydalı 
olduğu pek çok çalışmayla desteklenmiştir. Çalışmamızda, nispeten subjektif olan bu SLS 
bulgusunun objektif hala getirilmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem-Gereç: Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Kliniğinde yapılan bu çalışmada 
öncelikle akciğer problemi olmayan hastalarda ve gönüllü insanlarda normal olarak bulunan SLS‟nin 
dopler ile görüntülenmesi ve sonuçları incelendi.  
BULGULAR: Midklavikular hat 2-3. interkostal aralıktan vertikal eksende değerlendirme 
yapıldığında alınan SLS‟nin dopler ile dinlemesinde sürekli kesik sesler alınırken, orta koltukaltı 4-5. 
İnterkostal hatta paralel aralıklardan yapılan incelemede inspiriyum ve eksipiriyumda daha belirgin 
sesler alındı. Pinomotorakslı hastalarda bu sesler her iki aralıkta da duyulmadı. 
SONUÇ: Acil hastalarda hızlı tanı için kullanılan yöntemlerin başında gelen USG‟nin kullanıcı bağımlı 
olduğu tartışılmaz. Ancak objektif ölçümlerle tanıda ki kanıtlama kıymeti artmaktadır. SLS gibi 
tanıda çok faydalı bir bulgunun dopler kullanılarak sesli hale getirilmesi SLS‟yi objektif bir tanı 
kriteri olarak destekleyecektir. İlk kez bizim tarafımızdan yapılan plevra kayma sesinin(PSS) 
özellikle bu pnomotorakslı hastalarda çok faydalı olacağı görüşündeyiz. 
 
Anahtar Kelimeler: dopler, pnomotoraks, SLS, ultrasonud, 
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[SS-73] 

Acil yoğun bakımdaki hastalarda intraabdominal basınç değerleri ve klinik yansımaları 
 
Osman Lütfi Demirci1, Sadık Girişgin2, Başar Cander2 
1Siirt Devlet Hastanesi Siirt 
2Meram Tıp Fakültesi Konya 
 
GİRİŞ-AMAÇ: İAH ve AKS, özellikle son 10 yıl içinde, ciddi durumdaki cerrahi ve medikal 
hastalarda anlamlı morbidite ve mortalite nedenleri arasında yer almıştır. Artmış İAB‟nin anlamlı 
prognostik değeri, riskli hastalarda bu fizyolojik parametre ölçümünün neredeyse rutin yaşamsal bir 
belirti haline gelmesine neden olmuştur. Çalışmamızda Acil Kritik Bakımda takip edilen hastaların 
İAB yüksekliği, APB düşüklüğü gibi İAB değişiklikleri ve klinik yansımalarının izlenebilmesi 
amaçlanmıştır. 
GEREÇ-YÖNTEM: Çalışmada yoğun bakımda yatan 89 hastanın İAB ölçüldü. Bunun için mesane 
içerisine 25 ml SF verilerek symphisiz pubis seviyesi “O” noktası kabul edilerek ölçüm yapıldı. 
Hastalar İAB‟lerine ve APB‟lerine göre gruplara ayrıldı. Hastaların klinik takipleri, ihtiyaç duydukları 
tedaviler ve sağkalımları araştırıldı. 
BULGULAR: 89 hastanın 36‟sında İAH, 34‟ünde düşük APB bulundu. İAH olup APB aynı anda düşük 
olan 25 hasta vardı. Bu hastalarda ilk iki gün üre, kreatinin, SGOT, SGPT, PO2 değerleri istatistiki 
olarak anlamlı bulundu. Ayrıca İAH ve APB düşük hastalarda daha fazla pozitif inotrop destek 
ihtiyacı, daha fazla ventilatör ihtiyacı oldu ve sepsis, organ yetersizliği görülme oranları artmış 
olarak bulundu. Mortalite ile İAH ve özellikle düşük APB arasında sıkı ilişki vardı. 
SONUÇ: Yoğun bakımlarda takip edilen kritik hastaların değerlendirilmelerinde çok basit bir ölçüm 
yöntemi olan mesane içi basınç ölçümü ile bu hastaların İAB ölçülmelidir. İAH ve düşük APB olan 
hastaların mortalite ve morbiditelerinin daha kötü olduğu ön görülmelidir. Bu nedenle gelecekte 
kritik hastaların takibinde ve sağkalımın belirlenmesinde İAB ölçümlerinin rutin hale gelmesi 
gerekliliği olasıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: İAB (İntraabdominal Basınç), İAH (İntraabdominal Hipertansiyon), yoğun 
bakım, kritik hasta, abdominal perfüzyon basıncı 
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[SS-74] 

Acil seviste üst ekstremite yumuşak doku yaralanmaları ve özellikleri 
 
Kamil Tünay1, Yusuf Yürümez2, Yücel Yavuz3, İsmail Adadıoğlu4, Talip Çevik1 
1Afyon Kocatepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 
2Sakarya Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Sakarya 
3Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Acil Tıp Anabilim Dalı, Samsun 
4Sakarya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Acil Tıp Kliniği, Sakarya 
 
GİRİŞ-AMAÇ: Bu çalışmada üst ektremitede yumuşak doku yaralanması nedeni ile acil servise 
başvuran hastaların değerlendirilmesi ve günlük pratiğe aktarılabilecek önemli noktaların ortaya 
konması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ-YÖNTEM: Çalışma 01.01.2008-31.12.2008 tarihlerini kapsayacak şekilde Afyon Kocatepe 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Acil Servisine üst ekstremite yumuşak doku yaralanması nedeni 
ile başvuran 258 hastanın retrospektif dosya kayıtlarının incelenmesi ile gerçekleştirildi. 
 
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 28.5±18.4 (min:1; max:86) ve %77.5‟i (n:200) erkek idi. 
Yaralanmaların başvuru zamanı incelendiğinde; saat olarak 12.00-17.59 saatleri arasında (%51,9; 
n:134), gün olarak Cumartesi gününde (%18.6; n:48) ve ay olarak ta Ekim ayında (%16.7; n:43) 
meydana geldiği saptandı. Yaralanma sonrası hastaların çoğunluğunun 1-3 saat içerisinde (%52.7; 
n:136) ve genellikle de ambulans ile hastanemize getirildiği (%64.3; n:166) tespit edildi. 
Yaralanma nedeninin en fazla iş kazası olduğu (% 26.4; n:68) ve en fazla parmakların etkilendiği 
(%53.9; n:139) saptandı. Yaralanma türü olarak en fazla ezilme (% 75.2; n:194) ve 
laserasyonların (% 71.3; n:184) ön planda olduğu gözlendi. Yaralanmaların 144‟ünde (%55.8) 
olaya kırık eşlik etmekteydi. Hastalara en fazla Ortopedi konsültasyonu istendiği (% 57; n:147) ve 
121 (%46.6) hastanın acil servisten doğrudan taburcu edildiği tespit edildi.  
 
SONUÇ: Üst ekstremite yumuşak doku yaralanmalarında en fazla yaralanma üretken dönemdeki 
genç erkeklerde meydana gelen iş kazalarıdır. Bu sonuç; iş kazalarının azaltılmasına yönelik gerekli 
tedbirlerin alınmasının ve eğitimlerin yapılmasının önemini ortaya koymaktadır. Aynı zamanda 
hastaların büyük çoğunluğunun acil servisten taburcu edilebilir olması da acil hekimlerinin de konu 
hakkında yeterli düzeyde bilgi ve tecrübeye sahip olmasını gerekli kılmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: Travma, el, iş kazası, yumuşak doku 
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[SS-75] 

B12 Vitamin Eksikliğinde Pansitopeni, Splenomegali, Lökoeritroblastoz Birlikteliği 
 
Işıl Bavunoğlu1, Şeniz Öngören2, Musa Balta1, Sevil Kuşku1, İbrahim İkizceli1 
1İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı 
2İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Hematoloji Bilim Dalı 
 
Başvurduğu hekim tarafından pansitopeni ve splenomegali saptanarak hematolojik malignite ön 
tanısı ile CTF Acil Tıp Anabilim Dalı‟na tetkik edilmek üzere yönlendirilen üç olguyu ortak özellikleri 
nedeniyle sunmayı amaçladık. 
Hastalara ait klinik ve laboratuar özellikleri tabloda özetlenmiştir. 
Her üçü de genç olan, gastrektomi ya da malabsorbsiyon yaratan bir hastalık tanımlamayan ve 
akut başlangıç gösteren hastalarda pansitopeni, splenomegali ve lökoeritroblastoz ortak özelliği 
oluşturmaktaydı. Literatürde megaloblastik anemide splenomegali ve/veya lökoeritroblastozun 
nadir olduğu bildirilmektedir. Akut başlangıç ve mevcut bulgular nedeniyle öncelikle hematolojik 
malignite olarak düşünülen olgularda çevresel kan, kemik iliği aspirasyon ve biyosi bulguları, serum 
B12 vitamin düzeyleri megaloblastik anemi ile uyumlu bulundu. B12 vitamin replasmanı (1000 
mcg/gün, deltoid kas içine) başlandı. Yaklaşık bir aylık izlemde laboratuar bulguları tam olarak 
düzeldi ve splenomegali geriledi.  
Sonuç olarak ağır megaloblastik anemi, pansitopeni ve splenomegali gibi malign hastalığı 
düşündüren bulgularla hekime başvuran hastalarda ayırıcı tanıda hematolojik malignitelerle birlikte 
B12 vitamin eksikliği olabileceği de düşünülmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: Pansitopeni, splenomegali, B12 vitamin eksikliği 

 

 
Hastalara ait klinik ve laboratuar özellikleri 

OLGU Splenomegali 
Hgb 
(g/dL) 

MCV 
(fL) 

Retikülosit 
(düzeltilmiş, 
%) 

Lökosit 
(/mm3) 

Trombosit 
(/mm3) 

LDH 
İÜ/L 

Serum B12 vit 
(pg/mL) 

43y, 
K 

7 cm 6.2 112 2 1710 45000 3074 60 

34y, 
E 

perkütabl 5.2 108 0.6 3820 103000 2000 < 60 

23y, 
K 

6 cm 9.2 92.9 1.4 3200 40000 2388 89 
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[SS-76] 

Travma Sonrası Geç Dönem Hemopnömotoraks 
 
Ülkü Şule Mahmutoğlu, Lale Karaman, Fikret Bildik 
Gazi Üniv.Tıp Fak. Acil Tıp AD. Ankara 
 
GİRİŞ: 
Travmalar ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır. Travmaya bağlı ölümlerin %25‟i 
toraks travmalarına bağlı iken ciddi trafik kazalarında toraks travması %50 oranında görülmektedir 
(1). Kot fraktürleri toraks travmalarında en sık görülen patoloji olup erken dönemde komplikasyon 
yaratmaksızın geç dönemde ölümcül sonuçlara neden olabilir (1). Biz bu bildiride posttravmatik kot 
fraktürüne bağlı, geç dönem hemopnömotoraks gelişmiş olan hastamızla kot fraktürünün klinik 
takibinin önemini vurgulamak istedik. 
OLGU:  
 
45 yaşında erkek hasta, acil servise 20 dakika önce aniden başlayan sol taraf göğüs ağrısı ve nefes 
darlığı ile getirildi. Öyküsünde 15 gün öncesinde travma sonrası solda multipl kot fraktürü olduğu, 
bugün arabasıyla kasisden geçmesi sonrasında ağrısının başladığı öğrenildi. Hipotansif- taşikardik 
olan hastanın muayenesinde sol hemitoraksda solunum sesleri azalmış, PAAC grafisinde sol 
hemitoraks flu görünümde, pnömotoraks hattı izlenmekteydi. Tüp torakostomi uygulanan hastanın 
1500 cc kan drenajı oldu ve acil torakotomiye alındı. Postoperatif hemoglobin düşüşünün devam 
etmesi üzerine eksploratif retorakotomi yapılan hastada saatler içerisinde DIC tablosu gelişerek 
eksitus oldu. 
 
TARTIŞMA: 
Toraks travmaları tüm travmaların %10-15‟ni oluşturur. (2) Travmatik hemopnömotoraksta acil 
cerrahi girişime hastanın genel durumu, vital bulguları ve tüp torakostomiden sonraki drenaj 
miktarı göz önünde tutularak karar verilir. (1,3) Bizim vakamızda hastanın vital bulguları anstabil 
ve tüp torakostomiden gelen hacmin 1500 cc olması nedeni ile acil cerrahiye alınmıştır. Geç dönem 
pnömotoraksa literatürde nadir rastlanmaktadır ve genellikle ikinci bir travma ile görülür.(4) Bizim 
vakamızda da ikinci bir travma öyküsü mevcuttu. Travma sonrası geç dönem komplikasyonlar 
açısından dikkatli olunmalı ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir. 
 
Anahtar Kelimeler: geç dönem, hemopnömotoraks, kot fraktürü 

 

 
hemopnömotoraks 

 
olgunun PAAC grafisi 
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[SS-77] 

Acil servise başvuran onkoloji hastalarının demografik özellikleri 
 
Mustafa Polat1, Başar Cander1, Ramazan Köylü2, Sedat Koçak1, Sadık Girişgin1, Mehmet Gül1 
1Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
2Konya Eğitim Araştırma Hastanesi 
 
AMAÇ: Onkolojik sorunu olan hastalar, uygulanan tedaviler, primer hastalık ve metastazları ve de 
gelişen paraneoplastik sendromlarla ilişkili olarak sık sık acil tıp kliniklerine müracat etmektedirler. 
Bu nedenle acil tıp hekiminin onkolojik acillerin tanısı ve tedavisi ile ilgili konularda bilgili olması 
gerekir.Bu çalısmamızda acil servise bavuran hastaların demografik özelliklerini inceledik 
MATERYAL-METOD: S. Ü. Meram Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı Acil servisine 15.02.2008 ile 
31.08.2008 tarihleri arasında müracaat eden, bilinen kanser hastalığı olan ya da ilk kez kanser 
tanısı alan 481 yetişkin hasta çalışmamıza alındı. Hastanın; yaşı, cinsiyeti, mesleği, eğitim seviyesi, 
yaşadığı yer, aylık geliri sorgulandı. Bu çalışmada istatistiksel analiz olarak veriler SPSS 13 
programında değerlendirildi 
BULGULAR: Çalışmaya alınan 481 hastanın 215‟i ( %44.7 ) bayan, 266‟sı ( %55.3 ) erkekti. Bayan 
hastaların yaş ortalaması 56.1 ± 13.0 yıl ( ortanca 57 ), erkek hastaların yaş ortalaması 58,7 ± 
12.9 yıldır ( ortanca 59 ). Bayan ve erkek hastaların ortalama yaş ortalaması 57,5 ± 12.9 yıldır ( 
ortanca 58). Hastaların aile aylık gelirleri en düşük 400 ytl, en yüksek 2500 ytl, ortalama aylık aile 
geliri ise 696.5 ytl‟dir. Çalışmaya alınan hastaların çoğunu 215 ( %44.7 ) sayısı ile ev hanımları, en 
azını da 12 ( %2.5 ) sayısı ile mesleği çalışan memur olan kesim oluştumaktaydı. Eğitim düzeyi ile 
ilgili olarak hastaların 262‟si (%54.5 ) ilkokul mezunuydu ve çoğunluğu oluşturmaktaydı. 
Tartıma: Hastaların demografik özellikleri acil servise başvuran kanser hastalarının tanımlanması 
açısından önemlidir.. Bizim merkezimize başvuran hastaların sosyo ekonomik düzeyinin düşük 
olması ilgi çekicidir ve nedenleri araştırlmalıdır 
 
Anahtar Kelimeler: Onkoloji, acil,demografik özellikler 
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[SS-78] 

Acil servis değerlendirme kriterleri çeşitliliği 
 
Arif Duran1, Songül Yorgun1, Semahat Duran2 
1Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu 
2Bolu İzzet Baysal Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Bolu 
 
AMAÇ: Acil servislerde hizmet verimini arttırılması ve acil servislerin hastane içi etkinliğinin 
arttırılarak hizmete ulaşımın kolaylaşması ve kalitesini arttırılması günümüz de olması gereken bir 
mecburiyettir. Özellikle Hizmet Kalite Standartları acil çalışmalarında yol gösterici olmaktadır. Bu 
çalışma Sağlık Bakanlığına bağlı devlet hastaneleri acil servisleri değerlendirme kriterlerinin analizi 
ve acil servis gereksinimlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  
YÖNTEM: ISO 2001 Kalite Yönetim Sistemleri Acil Servis Kriterleri, Sağlık Bakanlığı Performans 
Daire Başkanlığının yayınlamış olduğu Acil Servis Kalite Standartları ve Acil Serviler Seviyelendirme 
Tebliği incelenmiştir. 
BULGULAR: ISO 2001 Kalite Yönetim Sistemleri Acil Servis Kriterleri ve Sağlık Bakanlığı 
Performans Daire Başkanlığının yayınlamış olduğu Acil Servis Kalite Standartları Acil Servis kriterleri 
büyük ölçüde birbiriyle uyuşmaktadır. Acil servis seviyelendirme kriterleri acil serviste bulunması 
gereken malzemeler, asgari ilaçlar ve acil servis alanlarının belirlenmesi yanı sıra kullanılacak 
formları tanımlaması açısından olumlu katkılar sağlamıştır.  
SONUÇ: Devlet hastanesi acil servislerin kalitesinin ve verimliliğinin artışı tüm halkımız adına bir 
kazanımdır. Acil servis kriterleri değerlendirirken acile başvuran hasta sayısı bölgenin demografik 
özellikleri, üst seviye hastane ve imkânlara ulaşım kriterlerini de göz önünde bulundurulmasının 
verimliliği arttıracağı kaçınılmazdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Acil Servis Kriterleri, Devlet Hastanesi 
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[SS-79] 

Alerjik reaksiyonlar ve anafilaksi ile başvuran olguların değerlendirilmesi 
 
Talip Çevik, Neşe Nur User, Cavit Mehmetoğlu 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 
 
GİRİŞ-AMAÇ: Anafilaksi ağır, hayatı tehdit edebilen, jeneralize veya sistemik aşırı duyarlık 
reaksiyonudur. Acil servise (AS) başvuran olgularda 5/1000-2/10,000 oranında anafilaksi tespit 
edilmektedir. Anafilaksi tanısı için akut başlangıç, cilt veya mukoza değişikliği, hayatı tehdit edici 
A/B/C problemi olmalıdır. Yalnızca cilt veya mukoza bulguları ile anafilaksi tanısı konmamalıdır. 
Tedaviyi takiben tam düzelmeden sonra semptomların tekrarlaması bifazik reaksiyon olarak 
tanımlanır. % 5 sıklıkla görülebilir.Çalışmamızda alerjik reaksiyonla gelen hastaların özelliklerinin ve 
tedaviye yanıtlarının tanımlanması amaçlanmıştır. 
YÖNTEM: Bu çalışma AKÜTF Acil Tıp AD 2009 yılı içinde başvuran olgulardan akut alerjik reaksiyon 
ve anafilaksi tanısı almış olanların dosyaları incelenerek yürütüldü. Sistemik hipotansiyon, pulmoner 
bulgular, uvula ödemi veya bilinç kaybı olan hastalar anafilaktik reaksiyon tanısı aldı. 
BULGULAR: Çalışmaya alınan 110 olgunun yaş ortalaması 37.9‟du. Olguların %36.4‟ü erkekti. 
Olguların %25.4‟ü anafilaksi tanısı aldı. Cinsiyet ile anafilaksi tanısı arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı. Anafilaksi olgularında semptomların diğer gruba göre daha erken başladığı saptandı 
(p=0.002). AS‟te ortalama kalış süresi 170 dakikaydı. Anafilaktik olguların gözlem süresi anlamı 
olarak daha uzundu (p=0.000). 89 (%80.9) olguya prednisolon uygulandı. Yalnızca 1 (%0.9) 
olguya adrenalin enjeksiyonu uygulandı. Aynı semptomlarla tekrar başvuran 6 (%5.5) olguda 
bifazik reaksiyon tanımlandı. Dermatoloji kliniğine yatış açısından iki grup arasında fark saptanmadı 
(p=0.250). AS içinde veya yatırıldığı klinikte anafilaksi nedeniyle ölen olgu olmadı. 
SONUÇ: Anafilaksi AS başvurularında önemli bir tanıdır. hastaların yönetiminde adrenalinin IM 
uygulanması önerilmektedir. Yavaş başlangıçlı ağır reaksiyonlar, ağır astmatik komponent, 
allerjenin absorbsiyonunun devam etme olasılığı ve önceden bifazik reaksiyon geçirmiş olgularda 
bifazik reaksiyon gelişebileceği akılda tutulmalı ve gözlem süresi 24 saate kadar uzatılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: anafilaksi, bifazik reaksiyon 

 

 
Alerjen maddelerin anafilaksi ve alerji olgularında dağılımı 

Alerjen Alerji Anafilaksi Toplam 
 

İlaç 33 13 46 
 

Bitki 2 1 3 
 

Besin 0 1 1 
 

Deterjan 1 0 1 
 

Hayvan 14 4 18 
 

Bilinmeyen 33 8 41 
 

Toplam 83 27 110 
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[SS-80] 

Elektrik Çarpmasına Bağlı Serebral İnfarkt Olgu Sunumu 
 
Nazire Belgin Akıllı, Ramazan Köylü, Bekir Opuş, Muhammet Kızmaz 
Konya Eğitim Araştırma Hastanesi, Acil Tıp ABD, Konya 
 
Elektrik yaralanmaları basit cilt yanığından ölüme kadar uzanan spektrumda, önemli çevresel 
acillerdendir. Santral sinir sisteminde pek çok etkiye sebep olabilir. Burada nadir görülen bir etkisi, 
elektrik çarpmasına bağlı serebral infarkt vakası tartışılacaktır. 
 
Anahtar Kelimeler: Elektrik, Serebral İnfarkt 
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[SS-81] 

Gözle ilgili yakınması olan hastaların değerlendirilmesi 
 
Cavit Mehmetoğlu, Neşe Nur User, Talip Çevik 
Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Anabilim Dalı, Afyonkarahisar 
 
GİRİŞ-AMAÇ: Olgular gözle ilgili olarak görme kaybı, kaşıntı, gözde yabancı cisim yakınmaları ile 
acil servise başvurabilmektedirler. Bu olguların tanıları konjonktivit, herpetik keratit, 
subkonjonktival hemoraji, glob perforasyonu gibi çok çeşitli olabilmektedir. Bu çalışmada gözle ilgili 
yakınması olan olguların özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır. 
YÖNTEM: Bu çalışma AKÜTF Acil Tıp AD 2009 yılı içinde başvuran olgulardan göz ile ilgili yakınması 
olanların dosyaları incelenerek yürütüldü. Ek yaralanması olan olgular çalışmanın dışında bırakıldı. 
BULGULAR: Çalışmaya alınan 201 olgunun yaşları 1-86 arasında değişmekle birlikte ortalama 
32.8‟di. Olguların 152‟si (%74.1) erkek, 53‟ü (%25.9) kadındı. En sık yakınma %40.5 olguda gözde 
yabancı cisim hissiydi. Olgulardan yalnızca birinde vital bulgularda bozukluk saptandı. Yalnızca 8 
hasta (%3.9) görme bozukluğundan yakındı. Yapılan muayene sonucunda 15 olguda (%7.3) çeşitli 
derecelerde görme bozukluğu saptandı. Göz travmaları erkek hastalarda daha sık saptandı 
(p=0.002). Yaralanma mekanizması ile hastaneye yatış veya sevk gereken yaralanmalar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. Göz basıncı yüksek ölçülen 3 olgudan 1‟i 
travma(darp) sonucu AS‟e başvurmuştu. Bu olguların hiçbirinde görme bozukluğu saptanmadı. 3 
olgu da taburcu edildi. Göz travması ile başvuran olguların 11‟inin göz basıncı normalden düşüktü. 
Bunların taburcu edilen 1 ve tedaviyi kabul etmeyen 1‟i dışında kalan 9‟u hastaneye yatırıldı. 
SONUÇ: Gözle ilgili yakınması olan hastalarda, hasta ifade etmemiş olsa bile görme keskinliğinde 
azalma olabileceği akla getirilmelidir. Tonometrik değerlendirme travma hastalarında yatış kararı 
vermede önemli bir belirteç olabilir. 
 
Anahtar Kelimeler: görme bozukluğu, göz yaralanması, tonometrik ölçüm 
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[SS-82] 

Kliniklerden Taburculuk Sonrası Acil Servise Başvuran Hastaların Değerlendirilmesi 
 
Fatma Özdemir, Dilek Kostak, Özlem Köksal, Şule Akköse, Suna Eraybar 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Acil Tıp Ana Bilim Dalı, Bursa 
 
AMAÇ: Kliniklerden taburculuk öncesi hastaların tekrar değerlendirilmesindeki eksiklikler bu 
hastaların acil servise sık başvurularıyla sonuçlanabilmektedir. Çalışmamızda Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi‟nde yatarak tedavi gördükten sonra taburcu olup acil servise başvuran 
hastaların özelliklerinin belirlenmesi amaçlandı. 
YÖNTEM-GEREÇLER: 01.01.2010- 31.03.2010 tarihleri arasında kliniklerden taburculuk sonrası 7 
gün içinde acile başvuran hastaların bilgileri, acil hekimi tarafından doldurulan çalışma formları ve 
hasta dosyalarının değerlendirilmesi ile elde edildi. 
BULGULAR: Çalışma süresince klinikten taburculuk sonrası acile başvuran toplam 30 hasta 
değerlendirildi. Hastaların 19‟u 0-3 gün içinde, bunlardan 9‟u taburculuktan sonraki 24 saat içinde 
acile başvurmuştur. Bu hastaların 21 tanesi cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören hastalardır. 
En sık başvuru nedenleri ateş yüksekliği, ağrı, girişim yeri enfeksiyonu ve dispnedir. Hastalarda 
2‟sinde pulmoner emboli, bir hastada multiple tromboemboli ve mezenter iskemi, bir hastada 
taburculuktan hemen sonra acile başvurduğunda Mobitz Tip II blok saptanmıştır. Hastaların 12 „si 
tekrar hastaneye yatırılmıştır. 
SONUÇ: Çalışmamızda özellikle cerrahi kliniklerden taburculuk sonrası acil servise yeniden 
başvuruların sık olduğu gözlenmiştir. Hastaların kliniklerden taburculuk öncesi yeniden 
değerlendirilmesi, sonraki bakım ve kontrollerinin planlanması, hasta ve yakınlarının hastalığın seyri 
ve komplikasyonlar hakkında yeterli bilgilendirilmesi, ağrı ve diğer tedavilerinin uygun olarak 
düzenlenmesi gerekmektedir. Çalışmanın konuyla ilgili daha anlamlı sonuçların çıkarılabilmesi 
amacıyla 1 yıl süreyle devamı planlanmaktadır. 
 
Anahtar Kelimeler: acil servis, klinikten taburculuk, komplikasyon, cerrahi 
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[SS-83] 

Aritmili hastalarda NT pro BNP düzeyleri 
 
Başar Cander, Betül Babagil, Keziban Uçar, Mehmet Gül, Sedat Koçak, Sadık Girişgin 
Selçuk Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 
 
AMAÇ: BNP, ventriküler miyositlerden duvar gerilimine yanıt olarak salınan protein yapılı belirteç 
olup son yıllarda kullanımı gittikçe artmaktadır. Akut kalp yetmezliğinde, sol ventrikül 
hastalıklarında akut dispnede kullanımı yaygınlaşmaktadır. Bu çalışmada amaç; aritmi tespit edilen 
hastalarda BNP düzeyinin araştırılmasıdır.  
 
YÖNTEM: Bu çalışmaya Acil servisimize başvuran ve ritim bozukluğu olan hastalar dahil edildi. 
Hastalara yatak başı EKO yapıldı. Hastalar kalp yetmezliği olan ve kalp yetmezliği olmayan hastalar 
olarak iki grupta sınıflandırıldı. Hastalardan 1 cc kan Etdalı tüpe alınarak NT pro BNP bakıldı. 
Toplanan veriler önceden hazırlanan formlara kaydedildi. İstatistiksel analizler “SPSS for Windows 
13.0‟‟ programı yardımıyla yapıldı. 
 
BULGULAR: Kalp yetmezliği olan hastalarda ortalama BNP düzeyi 21835 pg/dl iken, kalp 
yetmezliği olmayan herhangi bir ritim bozukluğu olan hastaların ortalama BNP düzeyi 7022 pg/dl 
olarak tespit edildi. Çalışmamız pilot çalışma olup devam etmektedir.  
 
SONUÇ: BNP ve NTpro BNP akut kalp yetmezliğinin tanısında kullanılan önemli belirteçlerdir. Son 
yıllarda başka hastalıklarla ilgisi, konusunda çalışmalar yaygınlaşmıştır. Bizim çalışmamızda kalp 
yetmezliği olan aritmili hastalarda yüksek tespit edilmesi yanında kalp yetmezliği olmayıp herhangi 
bir aritmi tespit edilen hastalarda da normal sınırların üstünde tespit edilmiştir. 
 
Anahtar Kelimeler: Aritmi NT pro BNP 

 


