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Amag: Acil servis (AS), 6lum vakalari konusunda benzersizdir. Bununla birlikte, geng yas olum vakalari ile ilgili AS
sonuglari yaygin olarak bildirilmemistir. Bu calisma, bir akademik AS’in geng 6lim nedenlerini ve hazirlayici faktorleri
incelemeyi amagladik.

Materyal ve metod: alisma 2018-2023 tarihleri arasinda, AS’e basvuran 18-45 yasarasi ardisik 256 geng eriskin 6lim
vakasinin geriye donuk kesitsel incelenmesini igermektedir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla Chi-
Square Tests, iki degiskenli verileri analizi icin Mann Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla veri analizi igin Kruskal
Wallis H testi kullaniimistir. istatistiksel olarak p>0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Vakalarin %66,4(n=170) erkek, %33,6(n=87)si kadin, yas ortalamasi 30,84 (18-45) ve ortalama kardiyo-
pulmoner resusitasyon (KPR) suresi 41,48(0-240) dakika olarak tespit edilmistir. Vakalarin %82,8(n=212) ile en sik
ambulansla bagvuru yaptigi, zaman dilimi olarak %39,8(n=102) ile 12:01-18:00 saatleri oldugu tespit edilmistir. AS’e
gelis zamani ile 6liim nedeni arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iliski olmadigi (p>0,05) ve
tiim vakalarin %55,3(n=141)‘i AS’e geldiginde arrest durumunda olmadigi tespit edilmistir. Oliim nedenlerine gére
incelendiginde ise %21,1(n=54) ile travma birinci sirada, %10,5(n=27) ile organ yetersizligine bagl élimler ikinci
sirada ve %7(n=18) ile Uiglincu sirada kardiyak sebepler gelmektedir. Vakalarin AS’e en sik basvuru sikayeti sirasiyla
travma %18,4(n=47), nefes darligi %18(n=46) ve ani biling kaybi %9,4(n=24) ile suur bozuklugu %9,4(n=24) oldugu
gorilmastar.

Sonug: Arastirmamiz birden fazla sonucu bulunmaktadir. Sikayet gore travma, organlara sistemlerine kalple ilgili
nedenler, tiim tanilara gore ise medikal nedenler geng 6liimlerde birinci sirada geldigi tespit edilmistir. Onlenebilir
geng dlumler igin sag kalim oranini arttirmak amaciyla kurumsal politikalar gelistirmek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Geng 6limler, Kardiyak arrest

Abstract

Background: The emergency department (ED) is unique in cases of death. However, ED outcomes for young age
deaths have not been widely reported in literatures. We aimed to examine the young adult deaths of an academic
ED and its precursor.

Materials and Methods: The study includes a retrospective cross-sectional analysis of 256 consecutive deaths of
young adults aged 18-45 years who applied to ED between 2018-2023. Chi-Square Tests were used to analyze the
relationship between variables, Mann Whitney U test was used for bivariate data analysis, Kruskal Wallis H test was
used for more than two data analysis. Statistically, p>0.05 was considered significant.

Results: 66.4% (n=170) of the cases were male, 33.6% (n=87) were female, mean age was 30.84 (18-45) and mean
cardiopulmonary resuscitation (CPR) time was 41.48 (0-240) minutes. It was found that 82.8% (n=212) of the cases
were admitted by ambulance. 12:01-18:00 hours were the most intense admission interval with 39.8% (n=102). It
was determined that there was no significant relationship between the time of arrival in the ED and the cause of
death (p>0.05), When the causes of death are trauma 21.1% (n=54), organ failure10.5% (n=27), and cardiac7%
(n=18) causes, are aligned respectively. The most common complaints of the cases to the ED were trauma 18.4%
(n=47), shortness of breath 18%(n=46) and sudden loss of consciousness 9.4% (n=24) and unconsciousness 9.4%
(n=24).

Conclusions: Our research has multiple results. The primary result is that trauma, cardiac and other medical causes
came first place in young deaths, respectively. It is important to develop institutional policies to increase the survival
rate for preventable young deaths.
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L6k ve Kafadar

Giris

Oliim hadisesi insanlik tarihiyle baslar. Dogal bir olay olma-
sina ragmen 6lim hadisesi sevenlerine elem veren bir olay-
dir. Olim her canlinin yasaminin sonunda karsilasacagi bir
olaydir. Aslinda dogal bir olay olan 6lim, gerek yasami sona
eren kisi, gerekse ailesi ve yakinlariigin istenmeyen ve aci ve-
ren bir durumdur. Kardiyak arrestin (KA) hastane bakiminda
onemli maliyet, morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Acil Ser-
vis, hastane disi KA'larin yonetimi icin siklikla ilk temas nok-
tasidir. Hastanelerin acil servisleri, acil hastaliklarin hizli de-
gerlendirilmesi, hastalarin stabilizasyonu ve tedavisini yapa-
bilecek kapasitede olmalidir. Acil Servis (AS)’ler, hastanelerin
hastalari sira veya randevu beklemeksizin kabul ettikleri bir
cesit giris kapilari ve gbz 6niinde olan birimleridir. Bu bakim-
dan AS’ler bagli bulunduklari hastanelerin tartismasiz vitrin-
leri konumundadir ve en 6nemli 6zelligi kesintisiz ve hizl hiz-
met vermeleridir (1-3).

Modern tiptaki gelismeler, daha uzun yasam beklentisine ve
kronik hastaliklarda artisa yol agmistir. Sonug olarak hasta-
nede yatis oranlari, kalig siireleri, acil miudahale gerektiren
vaka sayisi ve hastanede KA artmistir. Tiptaki tim gelisme-
lere ragmen hastanede KA insidansi ve mortalitesi ytksektir.
Hastane ici kardiak arrestin gergek insidansi hasta ve hasta-
neye bagli multifaktoriyel nedenlerden dolayi tam olarak bi-
linememektedir. Gelismis Ulkelerde hastane igi KA insidansi
yaklasik olarak 3.6 ile 4.02/1000 olarak gosterilmektedir.
Hastanede yatan hastalarda yeterli solunum ve dolagimi sag-
lamak icin gelismis bir kardiyak yasam destek protokoli kul-
lanilmahdir (2). Kardiyo Pulmoner Resussitasyon (KPR), KA
tedavi etmek igin kullanilir ve genellikle acil serviste yapilan
bir girisimdir. Basarili KPR ile hastalarin hastaneden canli ta-
burculuk ve saglikl yasam sirdirebilmeleri ile sonuglanabilir
(3).

Vefat eden hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, verilen
hizmeti gelistirmek ve yasamlari kurtarmak igin kullanilabile-
cek onemli verilerdir. Acil servisteki 6limlerin benzersiz ¢ok
cesitli 6zellikleri vardir ve acil servisteki 6limlerin tanimi, bi-
reysel ve kurumlardaki kalite 6lctsi olarak degerlendirmek
icin kullanilabilir (4). Artan sayida hasta kabuli ile acil servis
kalabalik ve kaotik hale gelebilir ve olimler, bir acil servis
doktorunun rutin islerinde siklikla meydana gelen stresli du-
rumlardir (5). Acil servis 6ltimlerinin ylksek sikhgi, acil servis
doktorlarinin kendilerini 6limle ilgili sorunlara hazirlikh ol-
may! gerektirir ve 6lim istatistikleri bir AS tanimlanmasinda
onemlidir (6).

Bizim arastirmalarimiza gére AS de 6len hastalari tanimlayan
literatlirde yayinlanmis yeteri kadar ¢alisma bulunmamakta-
dir. Mevcut galismalarin gogu genel yas gruplariyla ilgilidir ve
geng erigkin 6limlerini analiz eden yeteri kadar ¢alisma yok-
tur. Geng nifus toplumlarin en verimli ve dinamik kesimini
olusturmaktadir. Bu kesimdeki kayiplar sosyal, ekonomik ve
is glicl potansiyelinde kayiplara yol agmaktadir. Bu ¢alisma
geng 6lim vakalarini 2018-2023 yillari arasinda retrospektif
olarak inceleyerek son 5 (bes) yilda bir akademik AS ta haya-
tini kaybeden hastalarin 6lim varyasyonlarini, demografik
karakteristikleri ve hazirlayici faktorleri degerlendirerek geng
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hastalarla ilgili kurumsal veri hafizasi olusturmak, acil servis
gereksinimlerini belirlemek ve 6lime neden olan tani profil-
lerini tespit edilerek 6neriler sunmak amaciyla gergeklestiril-
migtir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi

Bu calisma retrospektif kesitsel 6zellikte bir calismadir.
Arastirmanin Evreni

Arastirma gliney illerimizden birinde, yillik 150000 bin acil
basvurunun yapildigi liclincli basamak akademik bir acil ser-
vis te exitus olmus veya acil serviste ¢alisan saglik personeli
tarafindan miidahalesi yapilan, ancak post CPR 30 giin igeri-
sinde yogun bakim {nitelerinde (YBU) exitus olmus, olgular
calismaya dahil edilmistir. Arastirma icin Kahramanmaras
Sitgli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kuru-
lu'ndan onam alinmistir (2022/36-03).

01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda exitus olan
18-45 yas arasi 256 genc eriskin vakadan olusmaktadir. Acil
servisimize akut travma disinda pediatrik hasta basvurusu ol-
madigindan ve calismanin dogasi geregi pediatrik hastalar
(18 yas alt1) galismaya alinmamuistir. Etik kurul onayi alindik-
tan sonra geriye dontik 5 yillik bir stire icerisinde acil serviste
exutus olan tiim vakalar incelendi, calismaya uygun olan 256
tane olgunun verileri kayit altina alindi, mevcut sikayet ve ta-
nilari igin International Classification of Diseases (ICD) 10
kodu kullanildi KA, solunum arresti, kardiopulmoner arrest,
ve KPR tani kodu igeren hasta dosyalar dijital ortamda ret-
rospektif olarak tarandi ve kayit altina alindi. Veriler élenlerin
yaslari, cinsiyetleri, 6zgegmisleri, basvuru sikayetleri, acil ser-
vis tanilari, 6lim nedenleri, klinik 6zellikleri, hastaneye gelis
saat dilimi, gelis sekilleri ve yolda KPR yapilip yapiimadigi, gibi
bilgileri belirtilenler calismaya dahil edilmistir. Bunun disinda
kalan ve bilgilerine ulagilamayanlar veya eksik veri bulunan
dosyalar ile Covid-19 ve Suriye savasindan yaralanip burada
vefat eden vakalarin dosyasi ayrilmistir.

Sonug olgiitleri

Birincil sonug 6lgisd, acil serviste 6len hastalarin demografik
dzellikleriydi. ikincil sonug 6l¢iitd, acil serviste 6len hastalarin
etiyolojik 6zellikleri ve 6lime neden olan hazirlayici faktorler.
istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26,0 ile yapilmigtir. Degiskenler arasin-
daki iligskiyi incelemek amaciyla Chi-Square Testi, normal da-
gilima uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve ¢arpiklik kat-
sayllari incelenmistir. Elde edilen basiklik ve carpikhk deger-
lerinin +3ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli go6-
rilmustar. Normal dagilim gostermeyen iki degiskenli verileri
analizi icin Mann Whitney U testi kullanilirken, ikiden fazla
veri analizi igin Kruskal Wallis H testi kullanilmigtir. Tanimla-
yici sayisal degiskenler ortalama * standart sapma (SS), kate-
gorik degiskenler sayi ve ylizde olarak verildi. P <0.005 ista-
tistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular
Hastanede belirtilen tarihte 6059 6liim, AS’te 715 6lim ve
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belirtilen yas araligin da 336 geng 6lim vakasi gerceklesmis-
tir. Covid-19, Suriye savasindan yaralanip gelenler ve eksik
veya yetersiz kayit nedeniyle ¢alisma disi birakilan 80 vaka
ayrildiktan sonra toplam 256 vaka calismaya katiimistir. Ana-
liz sonucuna gore AS’te exitus olan hastalarin %66,4 (n=170)
erkek, %33,6 (n=87)si kadinlardan olusmaktaydi. Vakalarin
yas ortalamasi 30,84 (18-45) ve ortalama KPR siiresi 41,48(0-
240) dakika ve Yogun Bakim Unitesi (YBU)'ne yatis giin orta-
lamasinin 1.77 oldugu bulunmustur. Vakalarin %41,8 (n=107)
si evden, %40,6 (n=107) si ev ortami disl gevre ortamlar veya
araziden sevk edilmisti. Vakalarin acile gelis sekli incelendi-
ginde %82,8 (n=212) orani ile en sik ambulansla basvuru ya-
pildigi, zaman dilimi olarak ise en sik %39,8 (n=102) ile 12:01-
18:00 saatleri arasinda oldugu tespit edilmistir. Vakalar
%55,3 (n=141) AS’e geldikten sonra arrest oldugu tespit edil-
mistir (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Demografik 6zelliklere yonelik dagihm

n %

Cinsiyet Kadin 86 33,6
Erkek 170 66,4

Dis merkez 41 16,0

Evden 107 41,8

Sevk Acil igerisi 0 0,0
Hastane igerisi 4 1,6

Cevrede/Arazi 104 40,6

Yok 4 1,6

YK 40 15,6

SGK 146 57,0

istege bagli sigorta 10 3,9

Kurum Emekli sandigi 30 11,7
Bagkur 17 6,6

Gegici koruma kanunu 8 3,1

Ucretli 1 0,4

00:01 - 06:00 34 13,2

. . 06:01-12:00 59 23,0
Acile Gelis Zamani 1, 11 18:00 102 39,8
18:01-24:00 61 23,8

Bilinmiyor 1 0,4

I . . Ambulans 212 82,8
Acile Gelis Sekli Kendi imkaniyla 29 11,3
Diger 14 5,5

Yok 141 55,3

Hastane Digi Arrest Var 88 34,5
Bilinmiyor 26 10,2

Tablo 2. Demografik 6zelliklere ydnelik betimsel istatistikler

n Min.  Max. Ort. ss
Yas 256 18 45 30,84 12,16
Miidahalenin Suresi 256 0 240 41,48 27,23
YBU Yatis (giin) 255 0 30 1,77 4,70

YBU: Yogun Bakim Unitesi

Vakalarin 126 (%49,2) sinin arrest sekilde AS’e getirildigi, 122
(%47,7) sinin ise basvuru yaptigi anda arrest olmadigi, 8
(%3,1) tanesi hakkinda ise herhangi bir veri bulunmadigi tes-
pit edilmistir. Vakalarin 74 (%28,9) tanesinin KPR esliginde

Tablo 3. Acil servis ve 6lim nedenlerine yonelik dagihm
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getirildigi buna mukabil %57,4 (n=147) sinin getirilirken bu
islemin yapilmadigi tespit edilmistir. Bu vakalardan 241
(%94,1) tanesine acil serviste KPR islemi yapildigi, 15 (%5,9)'a
ise isleminin yapilmadigi gorilmektedir. KPR islemi yapilan-
larin 85 (%33,2)’sinde AS’te spontan solunum ve dolasimin
donmiis (SSDD) oldugu 165 vaka (%64,5) ise bunun gérilme-
digi tespit edilmis, 6 (%2,3)’G hakkinda ise bilgi olmadigi tes-
pit edilmistir. KPR sonrasi SSDD bulunan hastalar agirlikh ola-
rak anestezi ve reanimasyon yogum bakim linitesine yatisinin
yapildigl %24,2 (n=62), 11 tanesini (%4,3) tUniin ise baska ku-
rumlara sevk edildigi gériilmektedir. YBU yatis giin ortalama-
sinin 1.77 oldugu bulunmustur (Tablo 3).

Oliim nedenlerine gore incelendiginde ise %21,1 (n=54) ile
travma birinci sirada, %10,5 (n=27) orani ile organ yetersizli-
gine bagli 6lumler ikinci sirada ve %7 (n=18) ile liglincl sirada
ani- kardiyak 6lim gérilurken tablonun 4. ve 5. siralarinda
%6,3 (n=16) oranlariyla is kazalari ve trafik kazalari gelmek-
tedir. Organ sistemlerine gore 6lim nedenlerine bakildiginda
ilk Gig sirada sirasiyla goklu organ travmasi 86 (%33,6), kalp ile
ilgili nedenler 42 (%16,4), ve solunum sistemi 32 (%12,5) ilgili
nedenler bulunmaktadir. Oliime neden olan tanilara bakildi-
ginda %48,4 (n=124)'G medikal, %28,1 (n=72)’si travma, %6,3
(n=16)"1is kazasi, %6,3 (n=16)"1 acil serviste tanisi konulama-
yanlar, %5,1 (n=13)'U suisid, %5,1 (n=13)’ ¢cevresel nedenler,
ve %0,8 (n=2)’si tanimlanmamis sebeplerden dolayi 6ldGgu
tespit edilmistir (Tablo 3).

AS’e gelis zamani ile 6lim nedeni arasindaki iliski incelendi-
ginde gelis zamani ile 6lim nedeni arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir iliski olmadigi (p>0,05) sonucuna varilmistir.
Tiim saat araliklarina bakildiginda en yaygin 6lim nedeninin
travma oldugu gorilmektedir (Tablo 4).

Vakalarin AS’e en sik basvuru sikayeti sirasiyla travma %18,4
(n=47), nefes darhgi %18 (n=46) ve ani biling kaybi %9,4
(n=24) ile suur bozuklugu %9,4 (n=24) oldugu gorulmustar.
Ayrica vakalarin %75,8 (n=194)'inde 1 tane, %19,9
(n=51)’'Gnde 2 tane ve %2,3 (n=6)'linde 3 ve 3'ten fazla bas-
vuru sikayeti bulundugu gorilmistir (Tablo 5).

Eslik eden komorbiditeler durumuna bakildiginda ise en sik
eslik eden ilk Gi¢ durum su sekilde siralanmaktaydi. Vakalarin
%7 (n=18) metastatik tlimor, %6,3 (n=16) diyabetes mellitus
ve %6,3 (n=16) bobrek yetmezligi, iken 1 tane komorbidite
olan vaka %33,6 (n=86), 2 tane olan %5,1 (n=13), ve 3 tane
olan %1,6 (n=4) seklinde tespit edildi (Tablo 6).

Komorbidite ile 6lim nedeni arasindaki iliski incelendiginde
150 (%58,6) vakada herhangi bir eslik eden durumun olma-
digi, 106 (%41,4) vakada ise en az bir komorbit durumun ol-
dugu gorilmektedir. Komorbidite olmamasi ile 6lim nedeni
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski oldugu (p<0,05)
sonucuna varilmistir. Komorbidite olmayanlarin %33,3’linlin
6lim nedeninin travma oldugu gozlemlenirken; komorbidite
olanlarin %24,5’inin 6lim nedeninin gesitli hastaliklara bagl
organ yetmezligi oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 7).
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n %

Hayir 147 57,4

Dismerkezden KPR Esliginde Getirilmesi Evet 74 28,9

Bilinmiyor 35 13,7

Yok 122 47,7

Acile Geldiginde Arrest Var 126 49,2

Bilinmiyor 8 3,1

" . Yok 15 5,9

Acil Serviste KPR Var 241 94,1

. . Yok 165 64,5

Acil Se"rwste ?pontan Solunum ve Dolasi- Var 35 332
min Dénmesi (SSDD) o

Bilinmiyor 6 2,3

Bilinmiyor-Tani Yok 18 7,0

Travma 54 21,1

Kardiak 15 5,9

AMI 10 3,9

Atesli Silah Yaralanmasi 2 0,8

Anikardiyak Olim 18 7,0

Suicid 9 3,5

Pnomoni 1 0,4

Hemopnomotorax 4 1,6

Status Epilepticus 1 0,4

is Kazasi 16 6,3

T. Kazasi 16 6,3

- . Asfiksi 10 3,9

Olim Nedeni Metastatik TM 5 2,0

Metabolik send. 11 43

Asiri Doz ilag Alimi 2 0,8

Masif P.Emboli 6 2,3

Anaflaksi 1 0,4

Organ Yetmezligi 27 10,5

Batin Travmasi 1 0,4

SVO Hemorajik 9 3,5

Aspirasyon-Pnémoni 12 4,7

Enfeksiyon-Sepsis 4 1,6

Gis-Kanamasi-Sok 1 0,4

Gebelige Bagh Komplikasyonlar 2 0,8

Elektrik Carpmasi 1 0,4

Santral Sinir Sistemi 10 3,9

Kardiyak 42 16,4

Solunum Sistemi 32 12,5

Gastrointestial Sistem 2 0,8

Kas-iskelet 3 1,2

Sistemlere Gére Oliim Nedenleri Endf)krln—l\(letabollk Sistem 18 7,0

Malignensi 11 4,3

Genito Uriner Sistem 2 0,8

Diger (Multisistemik Organ YetmezIigi) 27 10,5

Tani Konulamayan 18 7,0

Multisistem (Travma) 86 33,6

Ummin Sistem 5 2,0

Tani konulamayan 16 6,3

Medikal 124 48,4

Travma 72 28,1

o L o ) Cevresel Nedenler 13 51

Oliim Nedeni Ozellikleri Suicid 13 51

is Kazasi 16 6,3

Tanimlanmamig 2 0,8

Diger 0 0,0

Yok 177 69,1

. Anastezi 62 24,2

Yogun Bakima Yatig Kardioloji 6 23

Sevk ya da diger 11 4,3

KPR Esnasinda En Sik Karsilagilan Ritim Yok 247 96,5

Ventrikiile Fibrilasyon Var 9 3,5

KPR: Kardiyo Pulmoner Resiissitasyon; SVO: Serebro Vaskiiler Olay; AMI: Akut Miyokard infarktiisii

Tablo 4. Acile gelis zamani ile 6lim nedeni arasindaki iliski

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2023;20(2):265-274.
DOI: 10.35440/hutfd.1284765

268



L6k ve Kafadar

Acil Serviste 18-45 Yas Vefat Eden Geng¢ Vakarin Analizi

Acile Gelis Zamani

00:01-06:00 | 06:01-12:00 | 12:01-18:00 18:01-24:00 Ki Kare P
n % n % n % n %
Bilinmiyor-Tani Yok 2 5,9 8 13,6 7 6,9 1 1,6
Travma 6 17,6 8 13,6 17 16,7 23 37,7
Kardiak 2 5,9 2 3,4 7 6,9 4 6,6
AMI 2 5,9 3 51 4 3,9 1 1,6
Ategsli Silah Yaralanmasi 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 1,6
Ani kardiyak Oliim 5 | 147 | 4 6,8 6 5,9 3 4,9
Suicid 1 2,9 0 0,0 6 5,9 2 3,3
Pnémoni 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
Hemopnomotorax 0 0,0 0 0,0 3 2,9 1 1,6
Status Epilepticus 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0
is Kazasi 1 2,9 5 8,5 7 6,9 3 4,9
T. Kazasi 4 11,8 3 5,1 5 4,9 4 6,6
. . Asfiksi 1 2,9 0 0,0 6 5,9 3 4,9
Olim Nedeni Metastatik TM 0 | 00| 2| 34 2 2,0 1 16 94,139 10,067
Metabolik sendrom 1 2,9 7 11,9 3 2,9 0 0,0
Asiri Doz ilag Alimi 0 0,0 1 1,7 1 1,0 0 0,0
Masif P.Emboli 1 2,9 3 51 1 1,0 1 1,6
Anaflaksi 1 2,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Organ Yetmezligi 3 8,8 6 10,2 16 15,7 2 3,3
Batin Travmasi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
SVO Hemorajik 0 0,0 2 3,4 6 5,9 1 1,6
Aspirasyon-Pnémoni 2 5,9 5 8,5 1 1,0 4 6,6
Enfeksiyon-Sepsis 1 2,9 0 0,0 1 1,0 2 3,3
Gis-Kanamasi-Sok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Gebelige Bagl Komplikasyonlar | 1 2,9 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Elektrik Carpmasi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,6
Toplam 34 | 13,2 | 59 23,0 102 39,8 |61 23,8
SVO: Serebro Vaskiiler Olay; AMI: Akut Miyokard infarktiisii; GIS: Gasto-intestinal Sistem; T. Kazasi: Trafik Kazasi
Tablo 5. Sikayetlere yonelik dagilim
n %
oA Evet 194 75,8
1 tane Sikayet Hayir 62 2.2
oA Evet 51 19,9
2 tane Sikayet Rayir 205 80,1
, . Evet 6 2,3
3 ve 3'ten fazla Sikayet Hayir 250 97,7
Yiiksekten Diigme 19 7,4
Trafik Kazasi 47 18,4
Delici-Kesici Alet 9 3,5
Ategsli Silah 12 4,7
GOglis Agrisi 21 8,2
Senkop 16 6,3
Ani Biling Kaybi 24 9,4
Nefes Darligi 46 18,0
Fenalik Hissi 11 43
Epilepsi N6beti 4 1,6
Bulanti Kusma 10 3,9
ilag veya Toksik Madde Alimi 1 0,4
Sikayet Travma 3 1,2
Suda Bogulma 6 2,3
Agr 11 4,3
Solunumun Olmamasi 1 0,4
Suicid Amaglh Asi 2 0,8
Kostik Madde Alimi 1 0,4
Baygin Bulunma (Arrest) 17 6,6
Elektrik Carpmasi 4 1,6
Biling Bozuklugu 24 9,4
Akrep, Yilan, Ciyan vs. Sokmasi 1 0,4
Ates 15 5,9
Kalp Carpintisi 2 0,8
Kiint Travma 5 2,0
Toplam 256 100

Tablo 6. Komorbiditeye yonelik dagilim
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n %
- Evet 86 33,6
1 tane Komorbidite Hayir 170 66,4
. Evet 13 51
2 tane Komorbidite Hayir 213 9.9
. Evet 4 1,6
3 tane Komorbidite Hayrr 752 98,4
. e Evet 3 1,2
3'ten fazla Komorbidite Hayir 753 98,8
Yok 150 58,6
Koroner Arter Hastaligi 7 2,7
Hipertansiyon 9 3,5
Diyabetes Mellitusm 16 6,3
Metastatik-Solit Tiimor 18 7,0
Bobrek Yetmezligi 16 6,3
Aort Diseksiyonu 0 0,0
Periferik Arter Hastaligi 1 0,4
Astim 4 1,6
KOAH 0 0,0
Endokrin Tumor 3 1,2
Morbid Obezite 1 0,4
Epilepsi 3 1,2
Kalp Kapak Hastahgi 5 2,0
. Kalp Yetmezligi 7 2,7
Komorbidite Madde Bagimlisi 4 1,6
Depresyon 3 1,2
Kas Hastaligi 3 1,2
Serabral palsy-Anomali-Konjenital 6 2,3
Sekel Travma 2 0,8
Hematolojik Malignancy 5 2,0
inme (iskemik) 3 1,2
Otolimmin Hastalik 3 1,2
Gebelik 6 2,3
Kaseksi 1 0,4
Kronik Karaciger Hastaligi 3 1,2
Wolf Parkinson White 1 0,4
Ummin Yetmezlik 1 0,4
Endokrin-Metabolik Bozukluk 1 0,4
Romatizmal Hastalik 4 1,6
Toplam 256 100
Kisaltmalar: KOAH, kronik obstriiktif akciger hastalig
Tablo 7. Komorbidite ile 6lim nedeni arasindaki iliski
Komorbidite
Hayir Evet Ki Kare p
n % n %
Bilinmiyor-Tani Yok 16 10,7 2 1,9
Travma 50 33,3 4 3,8
Kardiak 8 53 7 6,6
AMI 5 3,3 5 4,7
Ategli Silah Yaralanmasi 2 1,3 0 0,0
Anikardiyak Oliim 9 6,0 9 8,5
Suicid 8 5,3 1 0,9
Pnomoni 0 0,0 1 0,9
Hemopnomotorax 3 2,0 1 0,9
Status Epilepticus 0 0,0 1 0,9
is Kazasi 15 10,0 1 0,9
T. Kazasi 15 10,0 1 0,9
Oliim Nedeni Asfiksi__ 6 40 4 38 137,611 0,000*
Metastatik TM 0 0,0 5 4,7
Metabolik send. 1 0,7 10 9,4
Asiri Doz ilag Alimi 0 0,0 2 1,9
Masif P.Emboli 3 2,0 3 2,8
Anaflaksi 1 0,7 0 0,0
Organ Yetmeazligi 1 0,7 26 24,5
Batin Travmasi 1 0,7 0 0,0
SVO Hemorajik 2 1,3 7 6,6
Aspirasyon-Pnémoni 2 1,3 10 9,4
Enfeksiyon-Sepsis 0 0,0 4 3,8
Gis-Kanamasi-$ok 1 0,7 0 0,0
Gebelige Bagl Komplikasyonlar 0 0,0 2 1,9
Elektrik Carpmasi 1 0,7 0 0,0
Toplam 150 58,6 106 41,4

SVO: Serebro Vaskiiler Olay; AMI: Akut Miyokard infarktiisii; GIS: Gasto-intestinal Sistem; T. Kazasi: Trafik Kazasi
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Tartisma

Bizim arastirmamizin sonuglari géstermistir ki, acil serviste
exitus olan hastalarin %66,4 erkek, %33.6’si kadinlardan
olusmaktaydi, Vakalari yarisindan fazlasinin (%55,3) ‘inin
acil servis gelmeden 6nce arrest olmadigl, en sik ambu-
lansla basvuru yapildigi, zaman dilimi olaraktan en yaygin
basvuru araligi 12:01-18:00 saatleri arasinda oldugu ve
olim nedeni bakimindan tim zaman araliklari agisindan
aralarinda fark olmadigi, vakalarin biyulk bir kismi acil ser-
vise getirilirken g6glis kompresyonu esliginde getirildigi an-
cak 6nemli bir kismina ise yapiimadigi gérilmistir. Acil
serviste KPR yapilanlarin %24,2’sinin bu isleme gegici cevap
verdigi goriilmistir. Olim basvuru sikayet gére incelendi-
ginde travma birinci sirada, sistemlere bakildiginda multi-
sistem organ travmasi ve kalple ilgili nedenler ilk sirada gel-
digi, tanilarina gore ise medikal nedenler birinci sirada gel-
digi tespit edilmistir.

AS olimleri, hastane disi ve hastane i¢i KA poptlasyon 6zel-
liklerin bir karisimini gésterir, hastalarin hayatta kalma ihti-
malleri daha yliksek ve maliyet olarak daha etkin 6zellige
sahiptir (7,8). Sasirtici olmayan bir sekilde, yayinlanan bir-
¢ok calisma hastane disi veya hastane igi kardiyak arrest-
lere odaklanmistir; acil serviste gorilen vakalarin 6zellikle-
rine odaklanan az sayida ¢alisma vardir (9). Halbuki acil ser-
vis KA’ler birgok yonden benzersizdir. Yapilan ¢alismalarda
hastane igi o6lumlerin yaklasik %10-20’si acil servislerde
meydana gelmektedir (10,11). Siklikla uzayan tetkik sire-
leri, tanisal belirsizlikler ve personel eksiklikleri, stireci kar-
masiklastirici faktorlere bazi 6rneklerdir. Hastanin kotiles-
mesinin 6nlenmesi ve erken saptanmasi, hayatta kalma
zincirinde anahtar faktérler oldugundan, acil servisteki kar-
diyak arrestlerin 6zellikleri hakkinda daha ayrintili bilgiye
ihtiyag vardir (10)

Kimblad ve ark. AS’te 6lenler lizerinde yaptiklari aragtir-
mada yaygin goriilen baslica sikayetler gogus agrisi ve ne-
fes darligiydi ve %63'U varista en yiksek triyaj onceligine
sahip hastalardan olustugunu belirtmislerdir (10). Chan ve
arkadaslari acil serviste 6limle sonuglanan sikayetleri aras-
tirmalarinda gégus agrisi, nefes darligi, karin agrisi ve biling
degisikligi seklinde siralandigini belirtmislerdir (11). Bizim
¢alismamizda travma ilk sirada daha sonra ise nefes darlig
ve ani biling kaybi gelmektedir.

Oliimiin nedeninin dikkate alinmasi dnemlidir, ¢linki 8lim
orani nedenle iliskili olabilir, 6zellikle KA diger temel tani-
lara ikincil olarak ortaya cikiyorsa, burada klinik sonuglar in-
deks kosulun dogasina gore 6nemli 6lciide degisiklik goste-
rir ve hem yas hem de cinsiyetle iliskili olabilir (1). Olsen ve
ark. geng vakalarda en yaygin beklenmedik 61im nedeninin
travma oldugunu agiklamislardir (6). Benzer ¢alismada Kay-
ser ve ark. travmatik yaralanmalara bagl 6limler en sik 46
yas alti genclerde, daha muhtemel erkek cinsiyette ve cok
muhtemel olarak da hipotansiyon ve sok nedeniyle oldu-
gunu bulmuslar, bu yoniyle ¢alismamizla uyumlu idi (8).
Mir ve ark. yaptiklari ¢alismada AS’te KA ile iliskili baskin
nedenleri arasinda ilk sirada travma (%6,4), ardindan solu-
num yetmezligi (%5) ve ST-ylikselmis miyokart enfarktiisi
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(%2,5) oldugunu agiklamiglardir (12). Bir baska galismada
kardiyovaskuler hastalik ve travma, tiim yas gruplarinda en
yaygin 6lim nedenleriydi; travma 6limleri geng hastalarda
daha yaygindi ve kronik hastaliklara bagli 6limler yasli has-
talarda daha yaygindir (13). Ekere ve ark. tarafindan AS te
bir dizi geng vakalarda medyan 6limlerde, benzer sekilde
travma ve kardiyovaskiler hastaliklarin énde gelen 6lim
nedenleri oldugunu ortaya ¢ikardi (14). Hastane igi normal
popilasyonda 6lim nedenleri ise birinci sirada kardiyak ne-
denler gelmekte digerleri ise sirasiyla pndmoni ve pulmo-
ner nedenler gelmektedir (15). Genglerde ise kardiyak
6lim nedeni G¢lincl sirada oldugu gorilmektedir. Bizim ¢a-
lismamiz 6lim nedenlerine gore incelendiginde ise %21,1
ile travma birinci sirada, %10,5 orant ile organ yetersizligine
bagh 6lumler ikinci sirada ve %7 ile Gglincl sirada ani- kar-
diyak 6lim gorulirken, hastalarin %66 erkek, %34’0 kadin-
lardan olugsmaktaydi. Vakalarin yas ortalamasi ise 31 olarak
bulunmustur. Bizim galismamizda travmadan 6lim daha
yuksek oldugu gorilmekte olup bununla ilgili birka¢ neden
olabilir. Geng yas ¢alisma grubu buna bir neden olabilir, di-
ger bir neden ise ulusal ve yerel dizeyde koruma ve 6n-
lemle konusunda politikalar gerektigidir.

Vanbrabant ve ark. Acilde yaptiklari calismada 6liim tanisi
konulamayan veya tanisi kayit edilmemis vaka oranini
%13,3 oldugunu belirtmislerdir (16). Mir ve ark. AS te 6len
vakalarin ¢ogunun dogas! geregi kesin tanilarinin konula-
madigini belirtmislerdir (12). Bu oran bizim ¢alismamizda
%7 olarak tespit edilmistir.

Vakalara eslik eden hastaliklara bakildiginda en sik karsila-
stlan ilk Gig¢ komorbid durum %7 ile metastatik-solit timor-
ler, %6,3 ile diyabetes mellitus ve %6,3 ile bobrek yetmez-
ligi oldugu gorilmektedir. Bu durum Ravindran ve ark.’a
gore yaklasik %33'linde altta yatan bir kardiyak tani bulu-
nurken, %17'sinde neden enfeksiyon, %14,8'inde solunum-
sal nedenler, %8,0'inde ise travma idi. Yine ayni ¢alismada
periferik vaskiiler hastalik, inme ve TiA, travma ve obstetrik
ve jinekolojik problemler respiratuar nedenlere gére daha
kot yasamsal oranlara sahip olduklarini bulmuslardir (1).
Litaretlrde ilging bir sekilde, AS'te KA hastalarinda hastane
ici KA'ya gore 6zellikle geng ve travma olmak lizere daha az
komorbidite orani vardi ama daha yliksek mortaliteye sa-
hip oldugu belirtilmektedir (8,12). Bizim bulgularimizda ko-
morbidite bakimindan kaynaklarla uyumlu ve vakalarin
%41’unda eslik eden bir hastalik vardi.

Kardiyak arrestin sonuglari birgok faktore baglidir, 6zellikle
perientibasyon KA ve hazirlayici faktorlerin ivedilikle tanin-
masi (11,17-19), 112 acil ambulans sisteminin hizli aktivas-
yonu, hizla baslatilan ve etkin KPR, erken defibrilasyon ve
KA sonrasi bakim hayatidir. Acil hekimine iyi norolojik so-
nug ve sag kalim icin 6ngoru saglar (9,11,20). Hastane disl
arrestlerde geng hastalarin hayatta kalma oraninin toplu-
mun daha yasli kismina oranla yaklasik yarisi oraninda daha
yiksek oldugu bildirilmistir. Bir baska ¢calismada hastane
oncesi iyi bir kardiak baki ve restssitasyon hizmeti alanlarin
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almayanlara gore taburcu olana kadar hayatta kalma ora-
nin daha yiksek oldugu gosterilmistir (1,8). Kempster ve
ark. calismalarinda nontravmatik KA’in 112 tarafindan 5’te
birinin 6l olarak transport edildigini tespit etmislerdir (4).
Swan ve ark., yol tasima siiresinin uzamasi durumunda
hem 6lim hem de ciddi yaralanma olasiliklarinin arttigini
iddia ederek, bu sonuglarini iyilestirmek icin ambulans ya-
nit siiresini optimize etmeyi amacglayan kamu politikalari-
nin Uretilmesini 6nermektedir (21). Dyson ve ark. calisma-
larini hastane disi sag kalimini iyilestirmeye yonelik bir ku-
rumsal hedef, bagimsiz olarak, taburcu olana kadar iyilesti-
rilmis sag kalim ile iliskilendirerek 112 saha personelinin
egitim ve organizasyonunun dnemine dikkat ¢cekmektedir
(22). Bu durumda acil tip sisteminin 6nemini ortaya ¢ikar-
maktadir. Valderrama ve ark. yaptiklari ¢calismada %93,9'u
ambulansla getirildigini, %51,0 AS’te KPR yapildigini, vaka-
larin %74,0" varista 6li veya AS te 6lduglinu ve %16,4'U
hastaneye yatis yapildigini agiklamislardir (9). Bizim galis-
mamizda vakalarin acile gelis seklinin %82,8 ile en sik am-
bulansla basvuru yaptigi, %49,2’nin arrest sekilde getiril-
digi, bu vakalarin %28,9'nun gogus basisi esliginde getiril-
digi, buna mukabil %57,4 (n=147)'ne gbgis basisi esliginde
gelmedigi tespit edilmistir.

Arrest anindaki ritmin turt de sag kalimi etkileyebilir. Mir
ve ark. calismalarinda kalp durmasi sirasinda nabizsiz elekt-
riksel aktivite (NEA) ve asistoli baskin kalp ritimi oldugunu
bu ritimlerin hayatta kalma sonuglarinin kéti oldugu bildir-
mislerdir (12). Kornegay ve ark., bircok arrest vakasinda
baslangi¢ ritminin soklanamaz kardiak ritim oldugunu be-
lirtmislerdir (7). Kayser ve ark., ise ventrikiler fibrilasyon
veya ventrikiler tasikardi, tekrarlayan arrest olan hastala-
rin %22,5'inde ve birincil arrest olan hastalarin %29,4'linde,
ilk gozlenen ritim oldugunu duyurmuslardir (8). Bizim galis-
mamizda ise arrest ritimleriyle ilgili kayitlara yeterli sekilde
ulasilamadigindan sadece 9 vakada tekrarlanan arreslerde
ventrikiler fibrilasyon oldugu belirtiimektedir ve bu durum
toplam vakani %3,5’ini olusturmakta idi. Mevcut resusitas-
yon kilavuzlari AS élimlerini azaltmak igin etkin triyaj yap-
mayl1, midahale ekip ve sistemlerine gerekliligine olan ihti-
yacin 6nemini, NEA/Asistoli'nin agresif tedavisi ve peri-en-
tibasyon AS’te KA'nin aktif olarak dnlenmesi dahil olmak
Uzere acil servise 6zgii 6nemli hususlari vurgulamaktadir
(7).

Vakalarin acil servise basvuru yogunlugunun incelendi-
ginde zaman dilimi olarakta %39,8 ile 12:01-18:00 saatleri
oldugu tespit edilmistir. Ancak acile gelis zamani ile 6lim
nedeni arasindaki iliski incelendiginde acile gelis zamani ile
6lim nedeni arasinda anlamli bir iliski olmadigi (p>0,05) g6-
rilmustir. Valderrama ve ark. ise bizimkine benzer sekilde
en yogun basvuru zaman araliginin 12:00-18:00 araligi ol-
dugunu ve tim acil servis ziyaretlerinin %30’Una denk gel-
digini bildirmektedir ve bu durum diinyadaki diger 6rnek-
lerle ortustugi gorilmektedir (9).

Doktorlarin karsilastigl en zor sorulardan biri resisitasyo-
nun ne zaman sonlandirilacagidir. KPR siiresi hastaneler
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arasinda buyuk farkliliklar gostermektedir. Bununla bir-
likte, reslisitasyon gabalarinin optimal siresi ile ilgili ¢ok az
calisma yapilmistir. Onceki birkag calisma, uzun siireli
KPR'nin kot bir sag kalim sonucu ile iligkili oldugunu ve ay-
rica mortalitenin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu bildir-
mistir oysa daha yakin zamanlarda, 48 dakikaya kadar ¢ok
daha uzun bir sire 6nerilmistir. Bazi hastalar igin uzun si-
reli Goglis kompresyonu bosuna olabilse de, KPR'nin ne ka-
dar slreyle yapilmasi gerektigine dair somut bir kanit yok-
tur. Kuramsal olarak KPR' nin 20 dakikadan daha kisa olan
suresi, daha disiik hayatta kalma ve taburculuk orani ile
onemli 6lglde iliskili oldugu sdéylenmektedir. Cha ve ark.,
¢alismalarinda KPR'nin kurumsal siiresi 11 ila 45 dakika ara-
sinda degismekteydi ve medyan siresi 28 dakikaydi (20).
Embong ve ark. ortalama KPR siiresi 24 dakikaydi, 2 ile 68
dakika arasinda degisiyordu ve bu galismada, hayatta kalim
ihtimali daha yiiksek oldugundan geng yas daha uzun bir
KPR sdiresi ile iligskilendirilmekteydi (23). Bizim ¢alisma-
mizda ise vakalarin ortalama KPR siiresi 41 dakika (0-240)
olarak tespit edilmistir. Bu oran uzun bir stiredir ve bu du-
rum Embong ve ark. belirttigi gibi vakalarin gen¢ olmalarin-
dan kaynaklanmaktaydi, ve uzun sirelerin koti sag kalim
oranlariyla iliskilidir savini destekleyen arastirmalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir (20,23).

Gogis kompresyonu ve resusitasyona cevap veren hastala-
rin Ravindran ve ark.’a gore ancak %10,4 oraninda hasta-
neden canli olarak taburcu olduklari gorilmektedir (1). Mir
ve ark., bu orani kendi ¢alismalarinda %24,7 olarak tespit
etmislerdir (12). Bizim calismamizda ise SSDD oranini
%24,2 olarak belirledik ancak bunlarin hepsi sonradan 6l-
muslerdir. Vakalarin erken donemde ivedilikle uygun te-
davi birimlerine transportu ve postkardiak arrest bakimnin
iyilestirilmesinin bu durumda daha iyi sonuglar doguracagi
aciktir (24,25).

Calismanin Kisithhgi

Calismamiz retrospektif 6zellikte bir ¢alisma oldugundan
kacinilmaz olarak bir dizi kisitlamalara sahiptir. ilk olarak
tek merkezli ¢calisma oldugundan sonugclarimiz farkh saglik
hizmeti ortamlarinda veya farkli hasta popiilasyonlarinda
gecerli olmayabilir. Ayrica ve vaka sayisinin az olmasi da ki-
sithhklar icerisindedir. Hasta dosyalarinda da bulunan ye-
tersiz kayit ve eksik kodlama nedeniyle dogru olmayan ta-
nimlama ve sonuglar neden olmus olabilir. KA’e yol agan ri-
timler ve gogis kompresyonu esnasinda karsilasilan ritim-
ler yeteri kadar kayit yapilmadigi goruldi. Calisma yas ara-
liginda As’e basvuran ve KPR sonrasinda canli sekilde diger
birimlere yatirilan ve taburculugu yapilan hastalar bu ¢alis-
mada tespit edilmemis olup sonuglar karsilastirilamamistir
ve ¢alismanin amaglari arasinda degildir. Tim vakalarin
medikal ve adli otopsi raporlarina ulasilarak kesin 6lim ne-
denleri kayit edilememistir. Mevcut tanilar dosya Gzerin-
deki 6n tanilar, anemnezi ve periarrest faktorlere dayan-
maktadir. Son olarak, vakalarimiz AS ici ve disi KA seklinde
ayrim yapilmamis olup tiim vakalar bir biitiin olarak deger-
lendirilmistir ve olgularin kaba bir fotografi cekilmistir.
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Sonug¢

Arastirmamiz birden fazla sonug goriilmektedir. AS de geng
oliimlerin baslica nedeni sikayetler gore travma, organlara
sistemlerine kalple ilgili nedenler, tim tanilara gore ise me-
dikal nedenler gelmekte olup tabloyu iyi yonetilebilmesi
icin kurumsal ve bireysel bazda énlemler alinmalidir. Saha
personelinin egitimi, AS disi 6limleri i¢cin toplumun temel
yasam teknikleri konusunda egitim ve bilinglendirilmesi,
canli taburculuk bakimindan post kardiyak arrest bakisinin
gelistiriimesi, yogun olan saatlerde personel laboratuvar
desteginin arttirilmasi, vaka kayitlari konusunda 6zenli dav-
ranilmasi, ve travma ozellikle is glivenligi konusunda birey-
lerin bilin¢lendirilmesi gen¢ hayatlari korumak icin 6nemli-
dir. Hastalarin 6nemli bir oranda ambulansla transport edil-
diginin tespiti 6nem arz etmekte olup sag kalim oranini art-
tirmak icin bu konuda kurumsal politikalar gelistirmek
onemlidir.

Etik onam: Arastirma icin Kahramanmaras Siitcii imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu'ndan onam alinmistir
(2022/36-03).
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