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OZET

Galismanin Amaci Acil Dahiliye Unitesine (ADU) keuran hastalara yapilan dahili bélim konsiltasyonlari, konulan tanilar ve
hospitalizasyon oranlari hakkinda epidemiyolojik bilgiler edinmektir. 1.6.2002 ile 31.5.2003 tarihleri arasindaki 12 ayé1kUginieg
Universitesi Tip Fakiiltesi ADU'ne leuran hastalarin verileri ADU Gunlik Hasta Kayit Formlari incelenerek elde edildi. Hastalarin
major bavuru semptomlari, konsiilte eden boélimler, en sik konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari retrospektif giarkk. dr2
aylik sirede acil servise 21934ikbasvurmus, bunlardan 6751'i (%30.7) ADU'ne devredilgtii. Bu hastalarin 4748'ine (%70.3) sadece
bir, 2003’Une (%29.7) ise iki veya daha fazla bélum tarafindan olmak Uzere toplam 8732 konsultasyostiyapi&stalarin 2657’si
(%39.4) ¢sitli dahili kliniklere yatiriimg, 107’si (%1.6) csitli cerrahi kliniklere yatiriimg, 506’s1 (%7.5) bgka hastanelere sevkedilgni

35'i (%0.5) acil serviste eksitus olmue geri kalan 3446 (%51.0) hastanin ise tedavileri diizenlenip taburcustdilEn cok konstltas-

yon yapilan boliimleri¢ Hastaliklari (n:2796), Kardiyoloji (n:2268) ve Noroloji (n:1605), en sik majgvusa semptomlari; géiis asrisi
(n:898), nefes dag (n.782) ve biling bozukluklari (n:447), en sik konulan tanilar isgtligenfeksiyonlar (n:785), akut koroner sendrom
(n:462), intoksikasyonlar (n:417) ve onkolojik-hematolojik malignite acilleri (n:358) gtbmu

Anahtar Kelimeler: Acil Dahiliye Unitesi. Hasta profili. Konsiiltasyon. Gogiis arisi. Nefes darlgi.
Profiles of the patients in the Emergency Internal Medicine Unit: One-year experience

ABSTRACT

The objective of this study was to obtain epidemiologic data about the patients who were admitted to Emergency Interraligdicin
consultations that were made by internal medical clinics, their diagnosis and the ratio of hospitalization. The dataeoftshetmatvere
admitted to Emergency Internal Medicine Unit of Uludag University Medical Faculty Hospital in a period of 12 months, beteden Ju
2002 and May 31, 2003 were obtained from the Emergency Internal Medicine Unit Daily Patient Charts. Major symptoms oftthe patie
consultations of internal medical clinics, diagnosis and hospitalization ratios were analyzed retrospectively.In 12 b9@#hmtients

were admitted to the Emergency Department and 6751 of them (30.7%) referred to Emergency Internal Medicine Unit. They were con-
sulted 8732 times, 4748 of them (70.3%) consulted by only one clinic and 2003 of them consulted by two or more clinicse 857 pa
(39.4%) were hospitalized into different internal medical clinics, 107 patients (%1.6) were hospitalized into differentBoigger06
patients (7.5%) were transferred to other hospitals, 35 patients (0.5%) died in Emergency Department and the other 3446bpalient

were discharged after their treatment were planned. The patients were consulted most frequently by Internal Medicined2186y, Ca
(2268) and Neurology (1605) clinics and the most frequent major symptoms were chest pain (898), dyspnea (782) and atiered level
consciousness (447), the most frequent diagnoses were various infectious diseases (785), acute coronary syndromes#i6R) intoxi
(417) and emergencies related to oncologic-haematologic malignity (358).

Key Words: Emergency Internal Medicine Unit. Patient profile. Consultation. Chest pain. Dyspnea.
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C. Demircan, ark.

Dahili Bélumler {¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Néro- gézlemsel ve kesitsel atamada veriler ortalama ve
loji, Gogus Hastaliklarl, Enfeksiyon Hastaliklari,ylizde oranlari ile belirtildi.
Psikiatri, Dermatoloji ve Reanimasyon) ile ilgili ileri

dIgulgular

tetkik ve tedavi veya konsultasyon gerekiyorsa ya
12 aylik surede acil servise 21934i Kbasvurmus,

yatis endikasyonu diiinililyorsa hastalar ADU'ne,

Cerrahi Bolumler (Genel Cerrahi, gits Cerrahisi,

Kalp-Damar Ce"rrahisi, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrag njardan 6751’ (%30.7) ADUne devredilgtit.
hisi, Ortopedi, Uroloji, Kadin Hastaliklari, G0z, Ku-gy hastalarin 3545'i erkek (%52.5) ve 3206's! ise
Iak-BUrUn-B@aZ) ile ||g||| ileri tetkik ve tedavi veya kadin (%475) 0|up morta|amas| (i Standart sap-
konstliltasyon gerekiyorsa ya da yaendikasyonu may); 53.2+17.4 (erkeklerde; 54.6+16.6 ve kadinlarda;
distinulilyorsa hastalar ACUne devredilmektedir51.5+18.3) ve yaaralgl; 14-95 idi. ADU'ne devre-
Hastanemizde Dabhiliye ¥oin Bakim Unitesi bu- dilen hastalarin 4748ine (%70.3) smé bir,
lunmadgindan ygun bakim gerektiren dahiliye ve 2003'Une (%29.7) ise iki veya daha fazla bolim
intoksikasyon hastalari Reanimasyon Unitesine yatjarafindan olmak Gzere toplam 8732 Dahili B6lum
rimaktadirlar ve bu nedenle bu hastalar icin yapilakenstltasyonu — yapilmstir.  Hastalarin -~ 2657'si
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Bolimi konstiltas(?039-4) ¢sitli dahili kliniklere, 107'si (%1.6) csil

yonlari Dabhili Bolimler icine dahil edilngir. Ayni cerrahi Kiniklere yaurilmy, 506'si (%7.5) bgka

o : . hastanelere sevkedilgi35 hasta (%60.5) acil serviste
bélum tarafindan acil serviste travma veya cerrahj

. : . _eksitus olmy ve geri kalan 3446 (%51.0) hastanin
hastalarina istenen konstltasyonlar ise Cerrahi Be g g (% )

. . g JE . fe tedavileri duzenlenip taburcu ediftiri. Yapilan
Ium konsdiltasyonlari icine dahil edilgtir. ADU'nde konsiiltasyonlarin  bolimlere gore sdemi  ve

I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji ve Noroloji Anabilim hospitalizasyon oranlari Tablo I'de, bélimlere goére
Dallarindan birer doktor strekli olarak bulunmaktadigyik ve giinlik ortalama konsiiltasyon sayilari Tablo
Gerektginde dier Dabhili Bolimlerden veya gerekir- |I’'de, en sik bgvuru nedeni olan major semptomlar
se Cerrahi Bolumlerden konstultasyon istenmektedirTablo IlI'te ve en sik konulan tanilar ise Tablo IV'te

Bu calsmada ADU'ne devredilen hastalaringyse 90Steriimtir.
cinsiyet ozellikleri, yapilan Dahili Bolum konsultas-
yonlari, en sik majér Rauru semptomlari, en c¢ok
konulan tanilar ve hospitalizasyon oranlari hakkinda

Tablo I- Acil Dahiliye Unitesinde yapilan konsiil-
tasyonlarin bolumlere gére glami

epidemiyolojik bilgilerin edinilmesi amaclandi. —_— Konsilltasyon |  Yatan hasta | Sevkedilen hasta
sayIsl (%)* | sayisi (%)* (%)** | sayisi (%)* (%)**
Gerec ve Yontem i¢ Hastaliklari 2796 (32.0) | 793 (29.8) (28.4) | 209 (36.8) (7.5)
. o _ Kardiyoloji 2268 (26.0) | 722(27.2)(31.8) | 18(3.2)(0.8)
1.6.2002 ile 31.5.2003 tarihleri arasindaki 12 ayl 'ﬁ o 1605 (18.4) | 453 (171 (28.2) | 194 (34.2) (121
surede Uluda Universitesi Tip Fakiltesi Hastanes| " (184) | 453(17.1)(282) | 194 (342 (12.)
Acil Servis-ADU'ne bavuran hastalarin verileri Gogs Hast. 708(8.1) |271(10.2)(38.3) | 30(5.3)(4.2)
O6nceden hazirlanan AC” Dahiliye Unite;i _GUnIU Enfeksiyon Hast. 467 (5.3) 237 (8.9) (50.7) 11 (1.9) (2.4)
Hasta Kayit For_mlar! mqelengrek elde e.(‘:illldl. Hast%—sikiatri 381 4.4) 70001 | 40208
larin y& ve cinsiyet ozellikleri, en sik major fsairu
semptomlari, hangi bélimler tarafindan konsl{8ermatoloj 62(07) | 15(06)(242) | 3(0.5)(48)
edildigi, bolumlere gére en sik konulan tanilarreanimasyon 445(.1) | 139(5.2) (31.2) | 62 (10.9) (13.9)
hosp|tal|za}syon ve bka hastanlglere sevk oranlar Toplam §732(100.0) | 2657 (100.0) 5147 (100.0)
retrospektif olarak agéirildi. Major bgvuru semp-

tomu olarak hastanin acil servisesaama gerekcesi

kaydedildi.
kriterler; Acil Tip Anabilim Dali doktorunun o hasta-
da yats endikasyonu diiinmesi, tani ve tedavi acl-
sindan bir dahili bélimden konstultasyon istemesi,

tetkiki, elektrokardiyografi, direkt grafiler...) ginda
tani icin ileri tetkiklerin (tomografi, manyetik rezo-

nans, sintigrafi, ekokardiyografi, lomber ponksiyon
kemik ilik aspirasyonu...) gerekmesi, intoksikas
yonlar gibi uzun sireli gézlem ve hemodiyaliz gib

ileri tedavi gereken Klinik tablolardir. Bu 1 yillik
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ADUne hastanin devredilmesindeki

*  Toplam saylya orani.
olan en 6nemli semptomu -tek bir semptom olarak> Ayni bolimce yapilan konstltasyon sayisina orani.

tarafindan konsdlte ediltir.

***Savkedilen hastalardan 54'U birden fazla dahili bolim

DUne devredilen hastalara en ¢dk Hastaliklari

il ! :
basamak tetkikler (hemogram, biyokimya, tam idra?onsultasyonu (n:2796, %41.4) yapitm Bu hasta-

arin 1606'sina (%57.4) sadeic Hastaliklari kon-

silltasyonu yapilirken 1190 hastaya (%42c3asta-

liklar1 disinda diger Dahili ve Cerrahi (n:274) B6lum-

lerce de konsiiltasyon yapiktr. ic Hastaliklar

konsultasyonu yapilan hastalarin 793’0 (%28.4)

Dahiliye kliniklerine, 243’0 (%8.7) der dahili bo-
[um Kliniklerine ve 33’0 (%1.2) ¢itli cerrahi bolim




Acil Dahiliye Unitesi Hasta Profili

kliniklerine yatiriims, 206’s1 (%7.4) bgka hastanele-

Kanl kusma, kanli diskilama 178 (2.6)

re sevkedilmy, 24’0 (%0.8) acil serviste eksitus ol-
mus ve 1497’si (%53.5) ise taburcu edikti. ic

* Toplam hasta sayisina orani

Hastaliklari konsiiltasyonu yapilan hastalarda en sfi@blo IV- Acil Dahiliye Unitesindeki hastalara en

g6zlenen major kauru semptomlari; dispne (n:350),

sik konulan tanilar

karin arisi (n:254), halsizlik-genel durum bozuflu T Hasta sayis!
(n:228), bulanti-kusma (n:215) ve at@:199) olup an (%)*
en S|k"konulan tanllar;" gidli (.anf(.aksiyo'nla'lr (n:365),  |Cesitli enfeksiyonlar 785 (11.6)
onkolojik ve h.emat_olop'kmahgnlte acillei (p.358), AkUt Koroner sendrom 162 (6.8)
renal yetersizlik acilleri (prerenal azotemi, akut ve- :
kronik renal yetmezlik) (n:245) ve gastrointestinal|ntoksikasyonlar 417 (6.2)
kanama (n:178) olmtur. I¢ Hastaliklari Kliniklerine |Onkolojik ve hematolojik malignite acilleri
o o . 358 (5.3)
yatirilan hastalarin bilim dallarina goregdani ve  |(enfeksiyon disi)
en sik konulan tanilar Tablo V'te gosteriiti. Serebrovaskiiler olay (infarkt, hemoraji, emboli)| 346 (5.1)
. e e esitli aritmiler 286 (4.2
Tablo 1I- Acil Dahiliye Unitesinde dahili bélimlere Ges @2
gore konsiiltasyon yapilan ve kliniklere yati- |Kalp yetmeziigi 280 (4.1)
rilan hastalarin yillik toplam, aylik ve giin-  |Renal yetmezlik 245 (3.6)
luk ortalama sayilari. Kronik obstruktif akciger hastaligi 196 (2.9)
Konstltasyon sayisi Yatan hasta say!sl Gastrointestinal kanama 178 (2.6)
Yillk
Bolumler | villk | Aylk | Ginitk | toplam | Ayik | Gunigk | TOPlam hasta sayisina oran
toplam| ortalama |ortalama| say |ortalama|ortalama
()" Tablo V- i¢ Hastaliklari Kliniklerine yatirilan hasta-
ic Hastaliklan | 2796 | 2330 | 7.7 (2753) 6.1 | 22 larin bilim dallarina gore dalimi ve en sik
72'2 konulan tanilar
Kardiyoloji 2268 | 189.0 6.2 (31.8) 60.2 2.0 ~ Yatan hasta
453 Bilim Dali . En sik konulan tani
NGroloj 1605 | 1338 | 44 | o0 | 378 | 12 saylsi (%)
27'1 Gastroenteroloji| 225 (28.4) |GIS kanamasi
Gogls Hast. | 708 | 59.0 19 26 | 07 — ,
(38.3) , Onkolojik aciller (en sik primer ve
. Onkoloji 198 (25.0) L
Enfeksiyon 67 | 389 13 237 19.8 06 metastatik agri)
Hast DL L INefroloj 154 (19.4) |Kronik renal yetmeziik acilleri
Psikiatri 381 | 318 10 |27(7)| 23 | 007 etrolo - (19.4) |Kroni “rena. yetmezik actier!
Dermatoloji 62 | 52 02 [15@42) 13 | 004 Hematoloji 118 (14.9) |Akut ldsemiler
Reanimasyon | 445 | 371 12 139 116 04 Endokrinoloj 82 (10.3) Diyabe_tik aciller (Diyabetik ketoz,
(31.2) ketoasidoz...)
Toplam 872 7277 | 289 | 2657 | 2l4 ] 73 Romatoloji 16 (2.0) |Romatoid artrit komplikasyonlari
;gnc:ahili bdlimdeki yillik toplam konsiltasyon sayisina Toplam 793 (100.0)

Tablo Ill- Acil Dahiliye Unitesindeki hastalarin en
sik bavuru nedeni olan major semptomlari

En sik basvuru nedeni olan Hasta sayisi
major semptomlar (%)*
Gogts agrisi 898 (13.3)
Nefes darligi 782 (11.6)
Biling bozukluklari 447 (6.6)
Ates 349 (5.2)
Karin agrisi 315 (4.7)
Halsizlik-genel durum bozuklugu 311 (4.6)
Bulanti-kusma 292 (4.3)
Garpinti 255 (3.8)
Bas dénmesi 222 (3.3)

ADUne devredilen hastalardan 2268'ine (%33.6)
Kardiyoloji  konsiltasyonu yapilmi bunlardan
722'si (%31.8) Kardiyoloji Klingine, 178 (%7.8)
diger dahili bélum Kkliniklerine ve 21'i (%0.9) ise
¢esitli cerrahi bolum  Kliniklerine yatirilmg, 18'i
(%0.8) baka hastanelere sevkediknil7’'si (%60.8)
acil serviste eksitus olmuve 1312'i (%57.9) ise
taburcu edilmgtir. Kardiyoloji konstltasyonu yapilan
hastalarda en sik gézlenen majégvoau semptomla-
(n:255) olup en sik konulan tanilar; akut koroner
sendrom (akut myokard infarktlist ve kararsiz angina
pektoris) (n:462), cdtli aritmiler (n:298) ve kalp
yetmezIgi (n:285) olmytur. Hastalar en sik akut
koroner sendrom tanisi ile yatirigtr.

ADUne devredilen hastalardan 1605'ine (%23.8)
Noroloji konstlltasyonu yapilmyi bunlardan 453U
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C. Demircan, ark.

(%28.2) Noroloji Klinigine, 144'U (%9.0) dier dahi- yogun bakim izlemi gereken Dahili Bolium hastala-
li bolim Kliniklerine ve 49'u (%3.1) ise gitli cerrahi  rindan toplam 445'ine (%6.6) Reanimasyon BOlU-
bolim Kliniklerine yatiriimg, 194'0 (%12.1) bgka mince konsiltasyon vyapilgni bunlardan 139'u
hastanelere sevkedilgni 7'si (%0.4) acil serviste (%31.2) Ya&un Bakim Unitesine, 38'i (%8.5) ghr
eksitus olmy ve 7581'i (%47.2) ise taburcu edigni dahili bélim Kliniklerine yatiriimy, 62'si (%13.9)
tir. Noroloji konsultasyonu yapilan hastalarda en sikaska hastanelere sevkedilgnie 11'i (%2.5) ise acil
gozlenen major Bauru semptomlari; dgsik boyutta serviste eksitus olngtur. En sik Reanimasyon kon-
biling bozukluklari (n:346), badénmesi (n:186) ve slltasyonu intoksikasyonlar (n:268) icin yapgtmi

basagrisi (n:161) olup en sik konulan tanilar; serebrghp(ynde toplam 35 hasta hentiz bir kiiei yatirila-
infarkt (n:225), serebral hemoraji (n:91) Vemadan eksitus olmtur. Bu hastalara toplam 68
konvulsiyon (n:86) olmgtur. Hastalar en sik serebral ganili balim konsiiltasyonu yapilgtr (ic Hastalik-
infarkt tanisi ile yatiriimtir. lari: 24, Kardiyoloji: 17, Reanimasyon: 11, Noroloji:
ADU'ne devredilen hastalardan 708'ine (%10.5)7, Gésiis Hastaliklari: 6, Enfeksiyon Hastaliklari: 3).
G@glis Hastaliklari konsultasyonu yapiynbunlar- En sik eksitus nedenleri ise akut myokard infarktusu
dan 271'i (%38.3) Ggils Hastaliklari Klingine ve ve komplikasyonlari (n:7), akut veya kronik renal
74’0 (%10.5) ise dder dahili bolum Kkliniklerine yetmezlik ve komplikasyonlari (n:6), septigk (n:5)
yatirilmis, 30'u (%4.2) bgka hastanelere sevkedikni ve akcger kanseri (n:4) olarak saptargm.

6'si (%0.8) acil serviste eksitus olgwe 327'si  Ap(rne devredilen hastalardan 481'ine ayrica Cer-
(%46.2) ise taburcu edilgtir. Gogus hastaliklar yani Bglumlerce toplam 521 konsiltasyon (Beyin
konstiltasyonu yapilan hastalarda en sik gozlengferranisi: 128, Genel Cerrahi: 118, Kulak-Burun-
major bgvuru semptomlari; nefes dali(n.287) ve Bogaz: 76, Kalp-Damar Cerrahisi: 70, Kadin Hasta-
atg (n:65) olup en sik konulan tanilar; kronik|jar;: 35, Uroloji: 31, Ortopedi: 21, Giis Cerrahi-
obstruktif akcger hastaii (n:196) ve pnémoni g;- 16, Goz: 15, Plastik Cerrahi: 11) yapgtm Bu
(n:135) olmy ve hastalar en sik bu tanilar ile yatiril-nsstalardan 107’si gdli cerrahi Kliniklere (Beyin
mistir. Cerrahisi: 45, Genel Cerrahi: 21, Kalp-Damar Cerra-
ADUne devredilen hastalardan 467'sine (%6.9isi: 13, Kadin Hastaliklari: 8, Uroloji: 7, Kulak-
Enfeksiyon Hastaliklari konsultasyonu yapgmi Burun-Bgaz: 4, Ortopedi: 4, Giis Cerrahisi: 3,
bunlardan 237'si (%50.8) Enfeksiyon HastaliklariGoz: 1, Plastik Cerrahi: 1) yatirilgtir.

Klini gine, 34’0 (%7.3) dier dahili bolum klinikleri-
ne ve 4’1 (%0.9) ise gitli cerrahi bolim kliniklerine
yatiriimis, 11'i (%2.3) baka hastanelere sevkedilni
3'U (%0.6) acil serviste eksitus olmwe 178'si Acil is| b hastal biiviik lu-
(%38.1) ise taburcu edilgtir. Enfeksiyon hastalikla- VC' Servisiere bgvuran hastalarin buyu gonlu i
ri konsiltasyonu yapilan hastalarda en sik gt’)ZIengﬁInda Dahili Bolumleri ilgilendiren ~sorunlar on

. . ) landadir. Hastalarin yaklik %30’'unda konsultas-
major bavuru semptomu aggn:131) ve ishal (n:63) pan . ; ; .
olup hastalar en sik atetyolojisi aratiriimak Uzere yon istemeyi gerektiren bir dahili sorun saptagimi

. . . En geng hastalik grubunu kapsaydn Hastaliklari
(n.4“0) ve menenj.|t (n:34) tanilar ile yatlrl'lmrdw. Anabilim Dall ADUne devredilen hastalar icin en
ADU'ne devredilen hastalardan 381'ine (%5-6)(;ok konstiltasyon istenen bolim olstur.

Psikiatri konstiltasyonu yapilg) bunlardan 27’si . o _ .
(%7.1) Psikiatri Klingine ve 3't (%0.8) dier dahili Gogus arisi Amerika Birlgik Devletlerinde tim acil
boliim Kliniklerine yatirilmg, 41'i (%10.7) baka servis vizitlerinin yaklaik %5'ini olusturmaktadir ve
hastanelere sevkedilgwe 310'u (%81.4) ise taburcu €n sk nedenleri iskemik kalp hastaliklari olup bunun
edilmigtir. Psikiatri konstltasyonu yapilan hastalarddllsinda akut perikardit, aort stenozu gibi kardiyak,
en sik gozlenen kauru semptomu depressif semp-PIOrit, pnomotoraks ve pulmoner emboli gibi aiesi
tomlar ve suisid gigimi olup en sik konulan tani hastaliklari ile ilgili, gastrointestinal, kas-iskelet
depresyon (n:87) olnstur. sistemi ile ilgili veya psikojenik nedenler de olabi-

1,2 fe o N
ADU'ne devredilen hastalardan 62'sine (%0.9) Derl—Ir - Galsmamizda giis grnisi ADU.ne bavuran

matoloji konstltasyonu yapilg) bunlardan 15’ hastalarda en sik gorulen majoryharu semptomu

L , olarak saptanmir (n:898, %13.1). Bunun en buyik
(%24.2) Dermatoloji Klingine, 6'si (%9.7) dier ;
dahili bolam Kliniklerine yatirilmy, 3'ii (%4.8) baka ~ </SM! (n:462, %51.5) akut koroner sendromgliba

P b : 194’0 (%21.6) kararli angina pektorise gha 65'i
hastanelere sevkedilgnive 38'i (%61.3) ise taburcu o ) .
edilmistir. Dermatoloji konsultasyonu yapilan hasta-(z/ﬂ'z) dger nedenltler'e @ ve gerl kalan 177'si
larda en sik gozlenen pairu semptomu kantii (%19.7) ise nonspesifik gds arisi olarak dgerlen-

lezyonlar olup en sik konulan tani akut Urtiker (n:1551|r|lm|st|r. _ _ .
olmustur. Nefes darlg acil servislere yaygin bir euru semp-

: : : tomu olup yaklaik 2/3'inlin nedeni kardiyak veya
ADU’ne devredilen hastalardan intoksikasyon olgu olunum sistemi hastaldi’. Nefes darinin en sik

lar1 yanisira entubasyon, mekanik ventilasyon ve Redeni kalp yetmei olup Amerika Birlaik Dev-
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letlerinde prevalansi 50 yaltindakilerde %1'den az nin de en biylk referans merkezi olmasi bu sonucta
iken 80 ya ustlindekilerde %10 civarindadir. Yillik etken olmugtur.

1000000 hospitalizasyon nedeni olup taburcu edile§onyc olarak; acil servise gvaran hastalarin yakla-
hastalarin yakkak %60 gelsen dekompenzasyon gk 9430'u ADU'ne devredilmy, bunlarin da yakla-
nedeniyle 6 ay icinde yeniden hospitalize edilmeky o540 hospitalize edilngtir. En sik konsiiltasyon
zorunda kalinmaktadir Nefes darfinin dger sik ¢ Hastaliklan, Kardiyoloji ve Néroloji bélimlerince
nedenleri kronik —obstruktif akger hastaliklarl, yanimg ve yine en cok hasta bu bslimlere yatmi
bronsial astma, plorezi, pnémoni, aker kanserleri, Ap(j.ne en sik bavuru nedeni olan majér semptom-
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gibi hastaliklardir. Major bauru semptomu olarak arin grisi olup ADUnde en sik konulan tanilar;
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obstruktif akcger hastafil tanisi konmstur.
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olay 3. en sik oélim nedeniflir Calsmamizda
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