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Ozet

Amac. Bu calismanin amaci, Akdeniz iklimi etkisi altinda olan Kuzey Kibris'ta ortaya ¢ikan atesli
hastaliklar ve hastalarin yakinmalar arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Universite hastanesi acil
servisine ates nedeni ile bagvuran hastalarin bagvuru yakinmalar1 ve etiyolojilerinin epidemiyolojik
acidan degerlendirilmesidir. Yontem. Retrospektif olarak Temmuz 2010 ile Temmuz 2012
tarihleri arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyetindeki (KKTC) Tip Fakiiltesi Hastanesi acil
servisine bagvuran hastalarin bagvuru nedenleri incelenmis ve ates yakinmasi olanlar ¢alismaya
alinmustir. Bulgular. Acil servise bagvuran 15.820 hastanin 1.224'tinde (%7,7) ates yakinmasi
oldugu tespit edilmistir. Atesin en sik nedeni olarak ortaya konulan hastalik grubu {ist solunum
yolu enfeksiyonlar1 olarak saptanmigtir. Diger en sik goriilen nedenler ise siklik sirasina gore alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenteritler olarak degerlendirilmistir. Sonu¢lar. KKTC’de bir
iiniversite hastanesine en sik ates nedeni ile basvuran hasta grubu viral iist solunum yolu
enfeksiyonlar1 olarak bulundu. Bu veriler diger iilkelerdeki hastanelerde acil servis bagvuru
nedenleri incelendiginde benzer 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Ates, acil servis, enfeksiyon, etiyoloji, Kibris

Abstract

Aim. The purpose of this study is to investigate the relationship between emerging diseases with
fever and the complaints of patients admitted to the hospital emergency department in North
Cyprus. It is aimed to evaluate the admission complaints and etiology, who are admitted to the
university hospital emergency department due to fever, from epidemiological point of view.
Methods. In this retrospective study, the patients who applied to the emergency department of
Medical Faculty Hospital, North Cyprus with complaints of fever between July 2010 and July
2012 were evaluated. Results. In 15,820 patients who admitted to the emergency department,
1,224 (%7.73) were found to be suffering from fever. The most common group of disease cause of
fever was upper respiratory tract infections. Evaluation of other most common diseases in order to
frequency were lower respiratory tract infections and gastroenteritis. Conclusions. The most
common cause of fever were found to be the group of patients with a viral upper respiratory tract
infections in North Cyprus. It has been identified that these data are similar to the other countries
hospital emergency services.
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Giris

Ates yakinmasi ile bagvuran hastalar incelendiginde, zaman kaybedilmeden tanisi
konularak tedavisi baslanmasi gereken hastaliklar mortalite ve morbitide agisindan
onemlidir. Sepsis, menenjit, ensefalit, notropenik ates, pndmoni, invaziv gastroenteritler,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve spesifik viral enfeksiyonlar gibi enfeksiyon hastaliklari
yaninda non-enfeksiydz ates nedenleri de akilda tutulmalidir. HIN1 pandemisinde oldugu
gibi, acil servislere ates ile bagvuru sikliginda belirgin artislar sz konusu olabilir [1].
Mevsimsel olarak bazi enfeksiyon hastaliklarinin sikliklart artis gostermektedir [1, 2].
Acil servislerde ates nedeniyle bagvuran hastalarin birgogunun ayaktan tedavisi
miimkiindiir. Ancak yatirilarak tedavi edilmesi gereken hastalarin ayirici tanisinin dikkatli
bir sekilde yapilmas1 gerekmektedir.

Retrospektif bir calisma olmasi nedeni ile Enfeksiyon hastaliklarindan konsiiltasyon
istenmeyen vakalarin enfeksiyon dist etiyolojileri hakkinda yeterli bulunmamaktadir.
Ates epidemiyolojisi hakkinda KKTC’de yapilmis higbir aragtirma literatiirde
bulunamamustir. Bu ¢alismada amacimiz KKTC’de bir {iniversite hastanesi acil servisine
ates yakinmasi ile yapilan basvurular inceleyerek en sik izlenen atesli durumlar1 ve
ozelliklerini tanimlamaktir.

Gerec ve yontem

Bu c¢alisma Lefkosa'da (KKTC) bulunan Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisine Temmuz
2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda bagvuran hastalarin kayitlarinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapilmistir. Resmi rakamlara gére 296.000 olan KKTC niifusunun
yaninda, turizm sezonunda artan niifus nedeni ile hastanenin verdigi saglik hizmeti
yaklasik 600.000 kisiye ulasmaktadir. Ugiincii basamak saglik hizmeti veren adanin tek
saglik kurulusu olan iiniversite acil servise, ates yakinmasi ile bagvuran hastalarin yas,
cinsiyet gibi demografik bulgularimin yaninda fizik muayene bulgulari, laboratuvar
sonuglari, klinik tanilar1 ve yatirilarak tedavi uygulanip uygulanmadigi arastirtlmistir.
Ates nedeni ile bagvuran hastalarin timpanik ates Olglimleri 38°C ve i{izerinde olanlar
calismaya almmistir. Acil Servis Hekimleri tarafindan degerlendirilen hastalar gerekli
goriildiigii takdirde Enfeksiyon Hastaliklar, Cocuk Saghig ve Hastaliklar1, i¢ Hastaliklari
ve diger ilgili klinik dallar ile konsiiltasyonlar1 yapilmistir. Toplanan klinik ve laboratuvar
verilerinin ortalama ve yiizdeleri sunulmustur.

Bulgular

Temmuz 2010 ile Temmuz 2012 tarihleri arasinda Acil Servise 15.820 hasta
bagvurmustur. Bu hastalarin 1224’{iniin (%7,7) basvuru nedeni yiiksek atestir. Ates
nedeniyle degerlendirilen hastalarin yaslari incelendiginde 1 ay ile 94 yaslar1 (ortalama:
24,8) arasinda oldugu saptanmustir. Olgularin 575’1 kadin (%46,9) ve 649’u erkek
(%53,1) olarak bulunmustur. Ates ile beraber en sik saptanan yakinmalar ise siklik
sirasina Tablo 1°de verilmistir.

Ates nedeni ile bagvurularin artis gosterdigi aylar ise sirasi ile ocak, temmuz ve mart
aylar1 olarak saptandi (Sekil 1). Ates nedeni ile bagvurularin en az oldugu aylar ise sirasi
ile kasim, aralik ve agustos olarak saptandi.
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Tablo 1. Ates ile birlikte en sik saptanan yakinmalar.

Yakinma Say1 %
Bogaz agrisi 510 29,3
Oksiiriik 184 10,3
Kusma 168 9,6
Ishal 130 7,4
Bulant1 126 7,2
Karin agrist 120 5,8
Basg agrist 92 56
Eklem agrist 86 4,93
Idrarda yanma 66 4,7
Yan agrist 62 44
Bilinen maligniteye eslik eden ates 36 2
Burun akintist 26 1,46
Kulak agrist 24 1,35
Oryantasyon bozuklugu 22 133
Kasik agrist 18 1,01
Halsizlik 16 0,9
Bas donmesi 16 0,9
Bayilma 10 0,56
Cilt iltihab1 6 0,45
Suur kaybi 6 0,45
Kabizlik 4 0,33
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Sekil 1. Ates nedeni ile basvurularin aylara gore dagilimi.

Degerlendirmeye alinan 1224 olgunu 176’s1 (%14,3) ¢ocuk hasta yas grubunda iken,
1048 olgu (%85,7) eriskin yas grubundadir. Eriskin hasta grubunda bulunan olgulara
istenen Enfeksiyon Hastaliklari konsiiltasyon sayist 276 (%26,3) olarak bulunmustur. Bu
konsiiltasyonlar sonucu 48 (%17,3) olgu yatirilarak takip ve tedavi edilmistir. Yatirilarak
takip ve tedavi edilen olgularin tanilari ise Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yatirilarak izlenen 48 olgunun dagilimi.

Tanilar Say1 %
Pnoémoni 14 29,2
Uriner enfeksiyon 8 16,7
Invaziv gastroenterit 7 14,6
Tatarcik hummast 4 8,3
Akut bakteriyel menenjit 2 4,2
Yumusak doku enfeksiyonu 2 4,2
Enfeksiy6z mononukleozis 2 4,2
Akut hepatit A 2 4.2
Riketsiyoz 1 2,1
Yiiksek ates etiyoloji 6 12,5
Toplam 48  100%
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Calisma sonuglarimiza gore atese eslik eden en sik yakinma bogaz agrisi (%29,3) olarak
saptanmistir. Bogaz agris1 yakinmasi olan 510 olgudan tonsillit tanist alan 113 (%22,1)
olguya yapilan Strep A hizl test (Bio-Merieux, Etoile, Fransa) sonucu 49 (%43,3) olguda
pozitif saptanmustir. Acil Serviste degerlendirilerek enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
istenen 113 tonsillit olgusundan 9 (%7,96) tanesi ise enfeksiyoz mononukleoz tanisi
almistir. Enfeksiy6z mononukleoz olgularindan 2 tanesi periorbital 6dem ve genel durum
bozuklugu nedenleri ile yatirilarak tedavi edilmistir. Bogaz agrist yaninda diger iist
solunum yolu enfeksiyonu bulgular1 olan hastalara klinik olarak iist solunum yolu
enfeksiyonu tanisi konuldu.

Tim bagvurularin (n=15280) i¢inde oOksiiriikk yakinmasi olan hastalar ¢alismamizda
%1,2°1lik (n=184) bir yer tutmaktadir. Ates ve Oksiirilk yakinmasi beraber goriilen hastalar
ise %10.3’liik (n=184) yer tutmaktadir. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen 276
olgudan 14’1 (%5,1) pnémoni tanisi ile yatirilarak takip ve tedavi edilmistir. Notropenik
ates ile birlikte pnémoni tanisi alan olgularda eslik eden maligniteler mide kanseri, kronik
lenfositer 16semi ve multiple myeloma olup 4 olgudan birisi 4. cii derece metastatik mide
kanseri nedeniyle kaybedilmistir. Diger olgular ise tedaviye iyi yanit vermistir.

Gastrointestinal yakinmalar kusma (n=168; %9,6), ishal (n=130; %7,4), bulant1 (n=126;
%7,2) ve karin agris1 (n=120; %S5,8) Oksiiriik yakinmasindan sonra en sik saptanan
belirtilerdir. Ishal yakinmasi olan 130 olgudan non-invaziv gastroenterit tanis1 alan olgu
say1st 87 (%66,9) olarak bulunmustur. Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu yapilan ates
ve ishal yakinmasi olan 43 hastanin 7’si (%16,2) yatirilarak takip ve tedavi edilmistir.
Ishal etkenleri Tablo 3’de gdsterilmistir. Invaziv gastroenterit tanisi alan 43 (%33,07)
olgunun higbirisinde Salmonella ve Shigella enfeksiyonu olmamasi dikkat ¢ekicidir.
Mikrobiyoloji laboratuarinda SS agar yaninda selenif F kullanimi bu verinin ardindan
kullanima alinmistir. KKTC Saglik Bakanlig istatistiklerinde de Shigella enfeksiyonu
lehine veri bulunamamistir. Ayrica terminal ileit, invaziv gastroenterit ve ates tablosu ile
seyreden Haziran 2012 ve Temmuz 2012 tarihleri arasinda goriilen 10 (%23,25) olgunun
Yersinia enterokoliti olarak degerlendirilmesi ve iki yillik siirecte sadece ii¢ aylik bir siire
icinde saptanmis olmasi ise dikkat cekicidir. invaziv seyreden 16 (%37,20) olguda ise
etken patojen saptanamamuistir.

Tablo 3. invaziv gastroenterit etkenleri.

Etken Say1 %
Yersinia enterokoliti 10 23,25
Rotavirus 5 11,63
Clostridium toksin A-B 4 9,30
Adenovirus 3 6,98

Entamoeba histolytica 3 6,98
Giradia intestinalis 2 4,66
Tanimlanamayan 16 37,20
Toplam 43 %100

Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu istenen ates, bas agrisi, oryantasyon bozuklugu
veya biling kaybi1 olan 32 hastadan ikisi (%6,25) pndmokok menenjiti nedeni ile
enfeksiyon kliniginde yatirilarak tedavi ve taburcu edilmislerdir. Noroloji kliniginde takip
edilen bir olgu (%3,12) ise iyi tedavi edilmemis pndmokok meningoensefaliti tanisi ile
yatirilmis ve tedaviye cevap vermemistir. Oryantasyon bozuklugu ve biling kaybi nedeni
ile takip edilen diger 29 (%90,62) hasta ise Noroloji, Beyin Cerrahisi, I¢ Hastaliklar1 ve
Cocuk Hastaliklar1 uzmanlar tarafindan takip edilmislerdir. Beyin metastazi nedeni ile
acil servisimize sevk edilen bir hastada ise intrakranial apse formasyonlar1 diistiniilmiis ve
mikrobiyolojik incelemede ise Nocardia spp. saptanmistir. Beyin cerrahisi servisinde
yatirilip takip edilen bu hastada c¢oklu beyin apsesi vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunda
oldugu gibi mortalite ile sonuglanmustir.

Ates nedeni ile yapilan Enfeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonlarinda iriner sistem
enfeksiyonu olan 8 olgu (%16,66) yatirilarak takip ve tedavi edilmistir. Yumusak doku
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enfeksiyonu nedeni ile yatirilarak takip edilen iki hastanin bir tanesinde etken patojen
Nocardia spp. olarak saptanmistir. Klinik bulgulari ile tatarcik hummasi tanisi alan 4 olgu
(%8,33) yatirilarak takip ve tedavi edilmistir. Ates nedeni ile yatirilan iki hastada (%4,17)
akut hepatit A ve bir hastada (%2,08) ise riketsiyoz tanis1 konulmustur. Ates haricinde
bulgusu olmayan 6 (%12,5) olgu ise nedeni bilinmeyen ates etyolojisi arastirmak iizere
yatirtlmistir. Bu alt1 olgunun ikisinde (%4,17) endokardit, ikisinde (%4,17) ise kollagen
doku hastalig1 ve ikisinde (%4,17) malignite saptanmstir.

Tartisma

Aragtirma doneminde Acil Servise ates nedeni ile bagvurma oram1 %7,7 olarak
bulunmustur. Universite hastaneleri acil servislerine ates nedeni ile bagvurular mevsimsel,
cografik, sosyoekonomik ya da saglik sistemine bagli olarak farkliliklar gosterebilir.
Ayrica pandemi ile seyreden domuz gribi, kus gribi ve cografik ve mevsimsel seyreden
Kirim Kongo kanamali atesi olgularinda, ates ile acil servis basvurularinda artig
saptanmaktadir [1-4].

Calisma sonuglarimiza gore atese eslik eden en sik yakinma bogaz agrisidir. Acil servise
basvuran hastalarin incelendigi bir calismada bas ve boyun bolgesindeki yakinmalar ile
basvuran hastalarda en sik tani iist solunum yolu enfeksiyonlart (USYE) %11,5 olarak
tespit edilmistir [5]. Ayrica, Kalemoglu ve ark. [6] 2004 yilindaki c¢alismasinda iist
solunum yolu enfeksiyonlar1 tanis1 alan hastalar %24,1 olarak bildirilirken, Tasdelen ve
ark. [7] bu oran1 %29,4 olarak bildirmislerdir. Pediatrik yas grubunda ates yaninda en sik
yakinmalar ise erigkin yas grubu ile benzerlik gostermekte olup en sik yakinma yine
bogaz agrist olarak bulunmustur [8, 9]. Bizim c¢alismamizin sonuglar1 da %29,3’liik bir
oran ile onceki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Atese eslik eden Oksiiriik yakinmasi ile bagvuran olgular bu ¢aligmada ikinci siklikta
goriilmektedir. Center of Disease Control (CDC) 2004 yili acil servis raporunda, tiim
bagvurularin %2,5’luk kisminda o6ksiiriik yakinmasi yer almaktadir [10]. CDC’nin 2003
yil1 raporunda ise %3,2 olarak Oksiiriik yakinmasi ile bagvuru bildirilmistir [11]. Bizim
calismamizda ise, tim bagvurularin i¢inde Oksiiriilk yakinmasi olan hastalar ¢aligmamizda
%1,2’lik bir oran ile daha az gibi gériinmektedir. Ote yandan ates ve dksiiriik yakinmasi
beraber olan olgular ise %10,3’liik daha yiiksek bir oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun
nedeni, hastanemizin referans hastanesi olmasi nedeni ile daha komplike olgularin
basvurmasi olabilir.

Gastrointestinal yakinmalar, Oksiiriikten sonra en sik saptanan belirtilerdir. Ishal ile
beraber karin agrisi, bulanti, kusma ve ates tablosu olan olgularda acil servislerde
hastalara nasil yaklasilacagi hep tartisma konusu olmustur [12]. Gastroenterit etkenlerinin
incelendigi bir ¢calismada Giardia intestinalis en sik etken olarak saptanmistir [13]. Bizim
calismamizda ise Yersinia entereokoliti tanisi alan 12 olgu en sik goriilen etken olmakla
beraber iki yillik siiregte sadece {li¢ ay icinde saptanmustir. Yersinia enterokoliti
vakalarmin arttig1 li¢ aylik siire¢ icinde yapilan salgin aragtirmasinda, vakalarin altyapi
yenilenme ¢aligmalarinin yapildigi bolgelerde lokalize oldugu saptanmistir. Gastroenterit
olgularimin degisik oranlardaki sikligi incelemenin yapildigi bdlgenin altyap:r sartlari,
kisilerin egitim ve hijyen diizeyleri gibi bir takim Ozelliklere gore farkliliklar
gostermektedir [14]. KKTC’de alt yap1 sistemi foseptik kuyusu sistemi olup, 6zellikle
sicak mevsimlerde su sikintisi ¢ekilmektedir. Yaz aylarindaki artis bununla iligkili
olabilir.

Acil serviste enfeksiyon hastaliklari konsiiltasyonu istenen santral sinir sistemi
enfeksiyonlar1 incelendiginde etken S. pneumoniae ve Nocardia spp. olarak saptanmuistir.
Calismamiz en sik goriilen etkenlerle beraber nadir etkenlerin de goriilebilecegini ortaya
koymustur. Bu calismanin yapildig: siire i¢inde, tiiberkiiloz menenjiti saptanmamistir. Bu
KKTC’de BCG asis1 uygulanmamasi gibi bir riskin yaninda, aktif akciger tiiberkiilozu
sayisinin da ¢ok az olmasi ile iligkili olabilir. Bir ada {ilkesi olmasi ve diger {ilkelerden
tatil amaci disinda gelen tiim bireylerin ¢aligma ve oturma izni alirlarken tiiberkiiloz
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agisindan incelenmesi nedeniyle, ithal vakalar tedavi altina alinirlar. Bu nedenle iilkenin
tliberkiiloz indeksi diisiiktiir.

Uriner sistem enfeksiyonu tamsi alan hastalarin idrar kiiltiirlerinde birgok calismada
oldugu gibi E. coli siklikla saptanmustir. Bir ¢alismada acil servis hekimleri tarafindan alt
iiriner sistem enfeksiyonunda kinolon recete edilmesi arastirilmis ve en sik recete edilen
antibiyotik oldugu saptanmustir [15]. Acil Serviste idrar kiiltiir antibiyogram testi
isteminin yapilmast ve ardindan tedaviye bolgenin antibiyotik direncinin bilinerek
baslanmasinin 6nemi akilda tutulmalidir. Yayin asamasinda olan, KKTC’de 160 hastada
yapilan idrar kiiltiir antibiyograminda; siprofloksasin direnci %34,9 , ampisilin-sulbaktam
direnci %37,7 ve trimethoprim-sulfamethakzasol direnci %45,8 olarak saptanmustir.

Hastalarin ates nedeni ile acil servislere bagvurularinin altinda her zaman enfeksiyoz
ajanlar sorumlu degildir. Curagao Karayib adalarinda yapilan bir ¢alismada, acil servise
ates nedeni ile bagvuran hastalarin incelendigi bir yazida %3,2 oraninda enfeksiyon disi
tanilar konmustur [16, 17]. Ancak acil servislerdeki bu olgularin pratisyen ya da acil
uzmanlar1 tarafindan bildirilmis olmasi ve ileri takiplerinde bakildiginda tami
konulamamis enfeksiyonlar olabilecegi de unutulmamalidir. Bizim ¢aligmamiz da ise
hastalar enfeksiyon uzman tarafindan degerlendirilmis ve ileri tam1 ve tedavileri ayni
enfeksiyon uzmani tarafindan izlenmistir. Ates ile bagvuran 1224 hastadan 276 olguda
enfeksiyon uzmani konsiiltasyona cagrilmistir. Buradaki 276 hastanin sadece 4’iinde
(%1,44) non-enfeksiyoz etiyoloji saptanmustir. Bu oranin 6nceki yayinlardan ¢ok diigiik
olmasinin nedeni ise ates ile bagvuran hastalarin tiimiiniin non-enfeksiy6z etiyolojisinin
bilinmemesidir.

KKTC, Diinya Saglk Orgiitii iilkeler listesinde bulunmamaktadir. Az gelismis ve veya
gelismekte olan iilkelerde atesli hastaliklarin etiyolojisi ve epidemiyolojisi az
bilinmektedir. Oysa KKTC’nin Akdeniz’in ortasinda, subtropikal iklime sahip turistik bir
ada iilkesi olup, iilkedeki iiniversitelere diinyanin ¢esitli yerlerinden 6grenci geldigi goz
Oniline alindiginda, adada ates sebebi olabilecek nedenlerin bilinmesi ve enfeksiyoz
ajanlarin tanimlanmig olmasi, 6zellikle acil servislerde tani ve tedavi siirecinde Gnem
tasimaktadir. Bolgeye ait epidemiyolojik verilerin bulunmasi sadece ates nedeni ile
bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde fayda saglamakla kalmaz. Ayrica, acil
servislerde uygunsuz antibiyotik kullanimi ve direng gelisimine engel olunmasinda da
anahtar rol alabilir [17,18]. Bu bilgiler, adada ¢alisan hekimlere acil durumlarda ilk etapta
diisiinmeleri ve 6nlem almalar1 i¢in gerekli olan vakit ve kolaylik kazandiracak bilgiler
oldugu kadar, turist sagligi acisindan da, lilkelerine dondiiklerinde ortaya cikabilecek
atesli hastaliklarin ayirici tanisi i¢in de dnem tasimaktadir [19].

Ayrica Kibris’ta 1984-1985 yillarinda tatarcik sinekleri nedeni ile Birlesmis Milletler
askerleri arasinda Tatarcik hummasi salgim yasanmigtir [20]. KKTC’de adaya ilk kez
gelenlerin karsilastig1 bir ates nedeni ise tatarcik (kiipdiisen sinegi) 1sirigina bagl ortaya
cikan atesli tablodur. Yerlesik yasayan ada halkimin c¢ocukluk ¢aginda bu hastalig
gecirdigi bilinmektedir [20, 21]. Benzer salginlarin taninmasi ve tanimlanmasi igin de
epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi gerekir.

Hastanelerin acil servisleri her yas grubu ve her tiirlii olgunun basvurdugu bir birim
olarak calismaktadir [22]. Acil servis hekimlerinin bagvuran hastanin aciliyeti konusunda
bir bilgi sahibi olmasi, ger¢ekten acil olan olgularda hayat kurtarici 6zellige sahiptir. Triaj
uygulamasi acil servislerde uygulandigi zaman ortaya ¢ikan veriler acil servis
yogunlugunun poliklinik hastalarindan kaynak aldigin1 gostermektedir. Bir ¢aligmada acil
servisde triaj egitimi alan hemsirelerin egitim oncesi Emergency Severity Index (ESI)
olarak tanimlanan siniflamada dogru belirleme oranlar1 %30 iken egitim sonrasi bu oranin
%80’¢e yiikseldigi saptanmistir[23]. Ates etiyolojilerini g6z Oniine aldigimiz zaman ates
nedeni ile hastanin acil servise geldigi andan itibaren ESI ile degerlendirilmesi sepsis,
menenjit ve diger enfeksiyon acilleri tablolarinda sonucun daha farkli seyretmesini,
tedavide basari oranlarinin artmasini saglayacaktir.
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Kibris’a ait atesli hastaliklar epidemiyolojisi ile ¢ok az sayida yaym vardir. Tatarcik
hummasi salgint 1985 yilinda yasanmustir [24]. Ayrica Q atesi ve 2009 yilindaki HIN1
pandemisi ile ilgili birer yaymn mevcuttur [25, 26]. Bizim calismamizda hi¢c Q atesi
goriilmemistir. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) Akdeniz cografyasinda acil servislerde sik
karsilasilan bir atesli durumdur. Tiirklerde, Araplarda, Ermenilerde, Israillilerde oldugu
kadar, yapilan bir ¢aligmada Rum kokenli Kibrislilarda FMF mutasyonlarinin sik oldugu
gosterilmistir [27]. Bu bilgiler 1s18inda FMF’in acil servislerde karsilagilmasi beklenen bir
durumdur. Bu retrospektif calismanin yapildigi dénemde acil servis kayitlarinda FMF
tanist olmamast nedeni ile, konunun akilda tutulmasi ve gereginde arastirilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak calismamizda, KKTC’de acil servise ates nedeni ile bagvuran hastalarin
etiyolojik etkenleri ilk kez tanimlanmistir. Bulgularimiz bir ¢ok acil servis de oldugu gibi
en stk USYE olarak saptanmustir. Acil servis ve ates iliskisi géz oniine alindig1 zaman
onem arz eden hayati tehdit edici enfeksiyonlarin tespit edilebilmesidir. Ancak,
calismamizin li¢lincli basamak bir referans merkezde yapildigi géz oniine alindiginda,
bulgularimiz, birinci-ikinci basamak saglik merkezlerinde sonu¢ alinamamis, uygun tani
ve tedavi almamis, gecikmis ya da ciddi ve acil durumlari yansitiyor olabilir. Bu nedenle,
tim kesimleri kapsayan daha genis bir calismaya ihtiya¢ oldugu ve birinci basamak
hekimlerin igbirligine ihtiya¢ oldugu da agiktir.
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