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OZET

Amac: Diinya’da birgok iilkede kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 (KVSH) tiim etnik gruplardaki erkek ve kadinlarda 6liim nedeni olarak ilk sirada
yer almaktadir. Samsun ili 112 Acil Saglik Hizmetleri'ne (ASH) yapilan basvurular igerisindeki KVSH’nin dagilimi, siklig1 ve olgulara ait baz
ozelliklerin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tipteki bu calismanin verileri Samsun 1li Saghk Miidiirligi 112 ASH Sube Miidiirliigii 2004 yili
kayitlarindan elde edildi. KVSH olarak tanimlanan olgular ¢calisma kapsamina alindi.

Bulgular: Toplam 9015 olgunun %19’unu KVSH olusturmaktaydi. Bu olgularin %57’sini kadinlar ve %43’tinii erkekler olusturmakta iken kadinlarm
yas ortalamast 61.0+13.6 yil, erkeklerin yas ortalamasi 61.9+14.2 yil idi. Olgularin 6n tamilarina gore dagilimina bakildiginda; en sik goriilen
KVSH’nin hipertansiyon (HT) oldugu saptandi. Sadece HT’si olan kisi sayis1 %34.9, HT nin yani sira diger bir hastalig1 olan kisi sayis1 %15.5 idi.
Calisma kapsamina alinan olgulara istasyondan ulagsma zamani 4.6 + 2.4 dakika olarak saptandi.

Sonug: 112 ASH ¢alismalan degerlendirildiginde, KVSH’nin yiiksek siklifa sahip oldugu saptandi. Mortalite ve sekel riski yiiksek olan KVSH ve
benzeri saglik sorunlarima erken tibbi miidahalenin dnemi goz 6niine alindiginda, mobil acil saglik hizmetlerinin ne denli dnemli ve dncelikli oldugu
acikca goriilmektedir. ©2008, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: 112 acil saglik hizmetleri, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, Samsun.

ABSTRACT

Evaluation of the Patients with Diseases of Cardiovascular System who were Arrived by 112 Emergency Health Services in
Samsun in 2004

Objectives: Diseases of cardiovascular system (DCVS) are the first cause of death of women and men among all the ethnical groups on the many
countries of the world. Evaluation of the distribution and prevalence of the DCVS and several conditions of the cases with DCVS, who have applied
to 112 emergency health services (EHS) in Samsun, have been aimed.

Materials and Methods: The datas of this study were obtained from reports of 2004 annual studies of EHS of city health administration of Samsun.
The patients which known as diseases of DCVS, were included to the study. This is a retrospective and a descriptive study.

Results: Reports had been obtained from 9015 cases along a year. Of the cases, 19% had DCVS. Of the cases, 57% were women and 43% were men.
The mean age of women and men were 61+13.6 and 61.9+14.2 years, respectively. When the cases were evaluated according to prediagnosis of them,
it was detected hypertension (HT) as the most frequent kind of DCVS. 34.9 % patients had just HT. 15.5% patients had another disease together HT.
The mean arrival time to the patients from station was 4.6+2.4 minutes.

Conclusion: In the lights of evaluated datas (when studies of EHS were evaluated), it was detected that DCVS had high frequency. When the
importance of early medical intervention is considered for DCVS and related health problems with high risk of mortality and disability, it is clearly
seen priority and worthy of mobile emergency health services.©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart (KVSH), kalp ve
damarlar olmak {iizere iki par¢adan olusan kardiyovaskiiler
sistemin igleyisinde bir bozukluk sonucu ortaya ¢ikmaktadir
(1). Diinya’da bircok iilkede KVSH tiim etnik gruplardaki
erkek ve kadinlarda 6liim nedeni olarak ilk sirada yer almakta
ve aynt derecede 6nemli oranda yasami kisitlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin  hazirladigi yasamu kisitlayan nedenler
listesinde konjestif kalp hastaligi’nin (KKH) 2020 yilinda
birinci siray1 alacag: da bildirilmistir (2).

Myokard infarktiisii (MI), kalp yetmezligi (KY), aritmi,
koroner arter hastaligi (KAH), kalp kapak hastaligt ve
hipertansiyon (HT) KVSH igerisinde 6nemli bir yer tutmakta
olup; tan1 ve tedavisi son derece hizli ve dikkatli yapilmasi
gereken hastaliklardir (3, 4). KVSH’dan ozellikle HT
giniimiizde gittikge Onem kazanmaktadir. Sistolik kan
basmcimim 140 mmHg, diastolik kan basmcinm 90 mmHg’ nin
iizerinde olmast HT olarak tanimlanmaktadir ve erigkinlerin
%15-30’unda goriilmektedir (1).
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Hipertansif krizler ise kan basmcinda belirgin ani
yikselis ile iligkili akut ve yasamu tehdit eden tibbi
sendromlardir (5, 6).

Tiirkiye’de bir yil boyunca KVSH nedeniyle yatakli
tedavi kurumlarinda tedavi goren hastalar igerisinde HT, %14.4
siklikta goriilmektedir (7). Devlet Istatistik Ensitiisii’nce (DIE)
1999 ve 2003 yilinda yapilan g¢alismalarda Tiirkiye’de dliim
nedenleri iginde KVSH’nin hem kadinlar hem de erkeklerde ilk
sirada yer aldig: bildirilmistir (8). Tiirkiye’de KVSH nedeniyle
6limiin bu denli yiiksek olmasi, KVSH’nin tani ve tedavisinin
ne kadar oOnemli oldugunu bir kez daha gozler Oniine
sermektedir. HT ve diger tim KVSH’lar1, sonuglart g6z 6niine
alindiginda en kisa siirede ve en etkin sekilde tedavi edilmesi
gereken hastaliklardir.

Bu calismada amacimiz Samsun ili 112 Acil Saglik
Hizmetleri’'ne (112 ASH) yapilan tiim bagvurular igersindeki
KVSH’larin dagilimi, sikligi ve olgulara ait bazi dzellikleri
tanimlamaktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 tipteki bu calismanin verileri Samsun ili Saglk
Miidiirligii 112 ASH Sube Miidiirliigii 2004 yili kayitlarindan
elde edildi. Dokuz istasyonla hizmet veren Samsun ili 112
ASH ekipleri, altis1 doktor geri kalan1 diger saglik personeli
olmak iizere toplam otuz kisiden olusmakta idi ve bir yil

Tomak ve Ark

edildi. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi.
Istatistik onemlilik diizeyi p<0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Dokuz farkli istasyondan elde edilen toplam 9015 olgunun
%19’unu (n:1715) KVSH olusturmakta idi. Calisma grubunu
olusturan 1715 olgunun 973’tinii (%57) kadinlar ve 742’sini
(%43) erkekler olusturmaktaydi. Kadin olgularin  yas
ortalamasi 61.0+13.6 yil, erkek olgularin yas ortalamasi
61.9£14.2 y1l idi

Calisma grubundaki olgularin olay yerine gére dagilimi
Tablo I’de sunulmustur. Olgularin sosyal giivencelerine
bakildiginda 845’ (%49.3) SSK, 359’u (%20.9) Emekli
Sandig1, 216’s1 (%12.6) Bag-Kur, 169°u (%9.9) yesil karta
sahipken, 126 olgunun (%7.3) sosyal giivencesi yoktu.

Olgularm 6n tanilarina gore dagilimina bakildiginda; en
stk goriilen KVSH’nin HT oldugu saptandi. Sadece HT’si olan
olgu sayist 598 (%34.9), HT nin yani sira diger bir hastalig1
olan kisi sayist 266 (%15.5) idi. KVSH’l1 olgularin cinsiyete
gore dagilimlar1 Tablo II’de verilmistir. Aritmi, KAH ve kapak
hastaliklart disindaki diger KVSH dagilimlari, erkek ve
kadinlarda istatistiksel olarak farklidir ( p<0.05, p<0.01 ve
p<0.001).

Tablo 1. Olgularin olay yerine gore dagihmi

boyunca toplam 9015 olguya hizmet verildigi saptandi. Bu Olay Yeri Say1 %
kayitlar igerisinden KVSH olarak tanimlanan HT, MI, KY, Ev 1261 73.5
KAH, aritmi ve kalp kapak hastaligi 6n tanisi1 konulmus olan Acik Alan 255 14.9
olgular ¢aligma kapsamina alindi. Saglik Ocagi 85 5.0
Olgu formlar1 geriye doniik olarak incelendi. Elde edilen Is yen 7 4.4
veriler istatistik paket programi SPSS 13.0 versiyonu Poliklinik 24 14
kullanilarak degerlendirildi. Veriler say1 ve yiizde olarak ifade Hastane 12 0.7
g y yu
Istasyon 1 0.1
TOPLAM 1715 100.0
Tablo 2. Olgularin 6n tanilarinin cinsiyete gére dagilimi
On Tam TOPLAM Erkek Kadin p degeri
Say1 % Say1 % Say1 %
HT 598 34.9 203 27.5 395 40.6 p<0.001
HT+ Ek Hastalik 266 15.5 86 11.6 180 18.5 p<0.001
MI 204 11.9 145 19.5 59 6.1 p<0.001
Hipotansiyon 186 10.8 99 133 87 8.9 p<0.01
A.Pektoris 170 9.9 97 13.1 73 7.5 p<0.001
Kalp Yetm. 151 8.8 53 7.1 98 10.1 p<0.05
Aritmi 118 6.9 46 6.2 72 7.4 p>0.05
KAH 20 1.2 12 1.6 8 0.8 p>0.05
Kapak Hast. 2 0.1 1 0.1 1 0.1 p>0.05
TOPLAM 1715 100.0 742 100.0 973 100.0
Olgulardan 1304’ (%76) hastaneye nakledilmis, Tablo 3. Olgularin sonug sekline gére dagihmi

383’tine (%22.3) olgu basinda miidahale edilmistir (Tablo
III). Olgularin mevsimlere gére dagilimma bakildiginda en
sik bagvurunun 486 kisi (%28.3) ile kig mevsiminde oldugu
goriildi. Basvuru sayis1 ilkbaharda 420 (%24.5), yaz
aylarinda 417 (%24.3) ve sonbaharda 392 (%22.9) idi.
Mevsimlere gore bagvuru dagilimi incelendiginde; kis
mevsiminde bagvuru diger mevsimlere gore artmakla beraber
bu istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0.05). Aylara gore
degerlendirme yapildiginda ise ocak ile mart aylar1 en sik
basvuru yapilan aylardi ve bagvuran kisi sayisi 168 (%9.8)
idi. Bununla birlikte en az basvuru yapilan agustos ayindaki
olgu sayist ise 113 (%6.6) idi.
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Miidahale sekli Say1 Yiizde
Hastaneye Nakil 1304 76.0
Yerinde Miidahale 383 223
Tibbi Tetkik Nakli 19 1.1
Eve Nakil 3 0.2
Tedavi Reddi 3 0.2
Hastaneler Arasi Nakil 2 0.1
Baska Aragla Nakil 1 0.1
TOPLAM 1715 100.0
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Bu aylar arasinda basvuru sayisi agisindan istatistiksel
olarak oOnemli bir fark saptanmustir (p<0.01). Calisma
kapsamimna alman olgulara ulagma siiresi ortalama 4.6+2.4
dakika idi.

TARTISMA

Acil tan1 ve tedaviye gereksinim duyan olgular i¢in kurulmus
olan 112 ASH tim iilke diizeyinde hizmet vermektedir.
Tekirdag ilinde 112 ASH’nin degerlendirildigi benzer bir
caligmada olgularmm  6n tanilarma gore dagilimina
bakildiginda %19.4 ile KVSH’nin ilk sirada oldugu
bildirilmistir (10). Bu oran bizim ¢alismamiz ile uyumlu
goriinmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) yapilan bir
caligmada; c¢agrilarin %16’sinin  kardiyak problemlere ait
oldugu ve bu olgularin gogunlugunu da yaslhilarin olusturdugu
bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda KVSH’nin biraz daha
yiiksek oranda oldugu ve yaslilarda oldugu dikkati
¢cekmektedir. ABD’deki diyet aligkanliklarinin Tiirkiye’den
farkli olmasi, KVSH sikligindaki farkliliga neden olabilir.

KVSH’nin her iki cins i¢in de dnemli bir morbidite ve
mortalite nedeni oldugu bilinen bir gercektir (2). Bu
caligmada, yasla birlikte artis gosterdigi dikkat c¢eken
KVSH’nin tiirlerinin cinsiyete gore degisik siklikta oldugu,
HT ve kalp yetmezliginin kadilarda, MI'nin erkeklerde daha
¢ok goriildiigii istatistiksel olarak saptanmustir.

Japonya’da yapilan bir baska ¢alismada iskemik stroke
ile hastaneye bagvuran 16.922 hastanin %61’inde HT
saptanmig olup, bu hastalarin %64’line acil saglik hizmetleri
ekiplerince ilk miidahaleleri yapilmustir (12). Bu ¢alismadaki
HT orani, bizim saptadifimiz orandan daha yiiksektir.
Yasanilan cografi bolgenin ve beslenme aligkanliklarinin HT
olusumu ile iliskili oldugu soylenebilir.

Almagroa ve ark., gbgiis agrisi ile acil servise bagvuran
hastalar arasinda, tedaviye ihtiya¢ duyanlarm %14.3’{iniin MI
oldugunu saptamuglardir (13). Bu oranlar bizim ¢alismamiz-
dan daha yiiksek olup, bu farklilik calismalarin ¢ok farkli
bolgelerde yapilmis olmasi ile agiklanabilir.
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Ambulans c¢ikis sonuglarmin  degerlendirildigi  bir
calismada Tekirdag’da 2003 yilinda, olgularin %64.5’i
hastaneye nakledilmis olup; %16’sma yerinde miidahale
yapilmustir (10). Buna benzer sekilde Tirkiye genelindeki
sonuclarda da 2003 yilindaki siralama %67.9 hastaneye nakil
ve %15.9 sikliginda yerinde miidahale seklindedir (9).
Samsun’daki KVSH ig¢in hastaneye nakil verileri Tiirkiye
genelindeki veriler ile benzerlik tasimakla birlikte, biraz daha
yiksektir. Bu, olgularin aciliyet durumlarinin  farkl
olmasindan ileri gelebilir.

Ankara’da 2002-2004 yillart arasinda yapilan 112 ASH
kayitlarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda 2002°de KVSH
igin en sik bagvurunun Ocak-Mart; 2003°te Ocak-Nisan ve
2004’te Mart-Mayis aylarinda yapildig: saptanmstir (14—16).
KVSH agisindan 2002 ve 2003 yillar1 verilerinin bizim
calismamizin verileriyle uyumlu oldugu gériilmektedir. Ulke
genelinde aylara gore dagilimin uyumlu oldugu séylenebilir.

2004 yilinda 112 ASH’nin degerlendirildigi iki ayri
caligmada; olgulara varis ortalamasi Denizli’de 5.4 dakika ve
Konya’da 4.9 dakika olarak saptanmustir (17, 18). Tibbi acil
yardim prensiplerinin tanimlandigi bir ¢alismada cagr
alinigindan olguya ulasincaya kadar siirenin 8 dakika veya
daha az olmasi gerektigi belirtilmistir (19). Samsun’daki
calismada elde edilen siire hem Onerilen siireden, hem de
diger iki caligmada elde edilen siirelerden diisiik bulun-
mustur. Zamanlama agisindan Samsun acil ekibinin iyi
koordine edildigi sdylenilebilir.

Samsun ili 2004 yili 112 ASH calismalar1 degerlen-
dirilmesi KVSH’nin  yiiksek sikliga sahip  oldugu
goriilmiistiir. En sik goriilen KVSH ise HTdir. Mortalite ve
sekel riski yiiksek olan KVSH ve benzeri saglik sorunlarina
erken tibbi miidahalenin 6nemi gz 6niine alindiginda, mobil
acil saglik hizmetlerinin ne denli 6nemli ve oncelikli oldugu
acikga goriilmektedir. Bu tiir hizmetlerin planlama ve
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