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ÖZET 

Giri�: Kesintisiz hizmet veren acil servislere herhangi bir yak›nma ile çok say›da hasta ba�vurmaktad›r. Bu hasta-
lar incelendi¤inde ba�vuru nedeni acil olmayanlar›n bulundu¤u görülmektedir. Acil olmayan ba�vurular yo¤un
olan acil servislerin i�leyi�ini olumsuz etkilemektedirler. Bu çal›�ma ile amaçlanan ba�vurular›n aciliyetini irdelemek
oldu¤u kadar ba�vurular›n aciliyetinin hasta ve hekim bak›� aç›s›yla nas›l alg›land›¤›n› ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntem: Bu çal›�ma bir analitik kesitsel çal›�mad›r. Yirmi sekiz günlük zaman dilimi içinde acil servise
ba�vuran tüm hastalar›n demografik bilgileri, sosyoekonomik durumlar› yak›nmalar› ve yap›lan inceleme ve giri�im-
ler hakk›nda bilgi topland›. Ayr›ca her hastadan aciliyetlerine yönelik olarak kendi dü�üncelerini yans›tan puanlar›
NRS (Numeric Rating Scale) ölçe¤i üzerinde belirtmeleri istendi. Hastadan sorumlu k›demli ve k›demsiz asistanlar
da hastan›n aciliyetine yönelik görü�lerini NRS ölçe¤i üzerinde bildirdiler. Çal›�ma sonunda her hasta için dolduru-
lan formlar kategorilere göre de¤erlendirilerek incelendi. Hastalar›n ba�vurular›n›n aciliyet yönünden uygunlu¤u,
bir Acil T›p Uzman› taraf›ndan belirlendi.

Bulgular: Çal›�ma dönemi boyunca acil servise ba�vuran 2.533 hastan›n 2.351’inden (%92,8) yeterli veri edinil-
di. Kullan›lan kategori s›n›flamas› ve uzman karar› sonras›nda ba�vurular›n %67,8’i aciliyet aç›s›ndan uygun bulun-
du. Gençlerin (17-39 ya�), kad›nlar›n, bekarlar›n, e¤itim düzeyi yüksek olanlar›n ve acil servise güvendi¤i için ba�-
vuran hastalar›n aciliyet uygunlu¤unun daha dü�ük oldu¤u saptand›. Sosyal güvence gruplar› aras›nda ve gelir
gruplar› aras›nda aciliyetin uygunlu¤u aç›s›ndan anlaml› fark saptanmad›. Acil servisin en çok tercih sebebi güve-
nilir bulunmas›d›r. Hastalar›n aciliyet alg›lar› ile hekimlerinin de¤erlendirmeleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark saptand›. 

Sonuç: Uygun olmayan ba�vurular incelendi¤inde genelde sosyoekonomik düzeyi yüksek olan hastalar›n acil ser-
visi uygunsuz kullan›m› gözlendi. Bu grup hastalar daha h›zl› ve kaliteli hizmet talep etmeleriyle ili�kili olabilir. Acil
servis hizmetlerinin güvenle sürdürülebilmesi için birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin güçlendirilmesi gereklidir. Ül-
kemizde hastalar›n acil servisleri kullan›m› konusunda ileri çal›�malara ihtiyaç oldu¤unu dü�ünmekteyiz.

Anahtar  sözcükler: Acil servis, hastane/acil servis kullan›m›; aciliyet uygunlu¤u; hasta alg›s›; hasta/s›n›flama; a�›r› hasta
yo¤unlu¤u.

SUMMARY

Objectives: Many patients present to emergency departments (ED) with nonurgent complaints. Inappropiate
visits may contribute to emergency department overcrowding. This study aims to investigate the causes of inap-
propriate visits and to assess urgency from the patient and physician point of view.

Materials and Methods: All consecutive adult patients referred to the ED during a 28-day period were enrolled
in this cross sectional study. Demographic and socioeconomic variables and  reasons for the visits were record-
ed. NRS (Numeric Rating Scale) was used to rate perceptions regarding urgency of the current visit. Resident
physicians taking care of the patients also rated their opinions of appropriateness of ED utilization on NRS. All
patients were categorized as to their appropriateness for ED care. 

Results: 2.351 (92,8%) out of 2.533 patients provided complete data sets. 67.8% of visits were catagorized as
appropriate for ED care by the resident. Lower NRS scores were encountered younger patients, women, single,
with higher levels of educated and those who visited the ED for institutional reputation. Availability of health
insurance did not contribute to a statistically significant difference with regarding appropriateness of visits.
Patient and physician perceptions of appropriateness were significantly correlated. 
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Conclusion: Our results show that there is agreement between patient
and physician perception of urgency regarding ED visits. Availability of
health insurance was not associated with less “inappropriate” ED utiliza-
tion.  Single, female, educated patients with a higher socioeconomic
standing visited the ED inappropriately more frequently.. Future studies
are required to futher investigate issues related to inappropriate visits.
Key  words: Emergency service, hospital/utilization; appropiateness; patients
classification; patients perception; overcrowding.

Giri� 

Acil servislerin en büyük özelli¤i kesintisiz hizmet vermele-
ridir. Bu hizmeti ihtiyac› olan hastalara en k›sa süre içinde
vermek ve en acil olana öncelik tan›mak esast›r. Ancak her-
hangi bir acil yak›nmas› olmayan hastalar da s›kl›kla acil ser-
vise baflvururlar.

Bu hastalar›n acil servislere baflvurular› birçok acil servisin
özellikle büyük flehirlerdeki e¤itim hastanelerinde afl›r› hasta
yo¤unlu¤una (overcrowding) yol açmaktad›r. Böylece bekle-
me süreleri uzayabilmekte, ciddi hastal›¤› olan hastalar›n te-
davileri gecikmekte, hasta memnuniyetsizli¤i artmakta, acil
serviste genel bir karmafla ve yetersizlik durumu ortaya ç›k-
maktad›r.

Acil servislerde ortaya ç›kan afl›r› hasta yo¤unlu¤u olgusu-
nun çok çeflitli ve karmafl›k nedenleri oldu¤u aç›kt›r. Afl›r›
hasta yo¤unlu¤unu etkileyen faktörleri bilimsel olarak ortaya
koymak oldukça güçtür. Acil servislere yap›lan acil olmayan
baflvurular›n nedenleri hakk›nda net bir fikir birli¤i bulunma-
maktad›r. Hastalar›n düzenli izlem ve tedavilerinin yap›labil-
di¤i birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin yetersiz kullan›m›,
üzerinde durulmas› gereken bir neden olarak düflünülmekte
ve acil olmayan baflvurular›n azalt›lmas›na yönelik olarak bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin güçlendirilmesi bir alter-
natif olarak önerilmektedir.[1,2]

Yurdumuzda, acil servis baflvurular›n› monitörize ederek kul-
lan›m özeliklerini ve bu süreçteki de¤iflimi izleyebilecek is-
tatistiksel veri tabanlar› yeteri say›da yoktur. Bu çal›flman›n
amac› bu veri taban›n›n oluflturulmas›na zemin haz›rlayabile-
cek, acil servisin kullan›m özelliklerini ortaya koyarak, acil
servisin olas› yo¤un saatlerini belirlemek ve çal›flma saatleri
ve insan gücünü planlayabilmek için bilgi sahibi olmak, bafl-
vurular›n aciliyet ve uygunlu¤unu, hasta ve hekim bak›fl aç›-
s›ndan karfl›laflt›rmak, uygun olmayan baflvurular›n nedenle-
rini ve al›nabilecek önlemleri ortaya koymakt›r.

Gereç ve Yöntem

Kesitsel ve analitik bir çal›flma olan bu araflt›rma, 9 Ekim - 5
Kas›m 2000 tarihleri aras›nda 752 yatak kapasitesi olan Do-

kuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Acil T›p Anabilim Dal› bün-
yesindeki Acil Servis’te yap›ld›. Çal›flmaya 17 yafl›ndan bü-
yük olan hastalar›n kabul edildi¤i Eriflkin Acil’e baflvuran
hastalar dahil edildi. 1998 y›l› hastane bilgi ifllem kay›tlar›na
göre 1998 y›l› boyunca Büyük Acil bölümüne 35.119 eriflkin
hasta baflvurmufltur.

Çal›flman›n haftan›n günlerine göre da¤›l›m›n›n eflit olmas›
aç›s›ndan 28 günden oluflan bir zaman dilimini kapsamas›
planland›. Bu zaman diliminde acil servis yo¤unlu¤unu özel-
likle etkiledi¤i bilinen uzun tatillerin olmamas›na dikkat
edildi.

Triaj ve bilgisayar kay›tlar›na al›nd›¤› halde formlar› eksik
doldurulan, kendi iste¤i ile muayene olmadan ayr›ld›¤› için
veya muayene oldu¤u halde hiçbir soruya yan›t vermeyen,
bilinç durumu ve rahats›zl›¤› olmas› sebebiyle kooperasyon
kurulamayan, yak›nlar› olmamas› nedeni ile bilgilerine hiçbir
flekilde ulafl›lamayan hastalar ve ankete kat›lmay› reddeden
hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Her hasta için haz›rlanan anket formlar›nda, hastan›n yafl›,
cinsiyeti, e¤itim ve gelir düzeyi, sosyal güvencesi ve medeni
durumu, geldi¤i yer, gelifl flekli sorulmufl, ayr›ca hakem uz-
man hekimin hasta aciliyetini de¤erlendirmesine yard›mc›
olacak, hastan›n yak›nmas›, yak›nma süresi, özgeçmifli, vital
bulgular›, istenen tetkikler ve konsültasyonlar, ald›¤› tan› ve
sonucu da formlara kaydedilmiflitir. Anket formlar› hastay›
de¤erlendiren Acil T›p Anabilim Dal›’nda görevli uzmanl›k
ö¤rencileri taraf›ndan doldurulmufltur. 

Genel durumu uygun olan her hastaya acil servisi neden ter-
cih etti¤i, genelde sa¤l›k sorunlar› için ilk baflvuru yeri sorul-
du. ‹lk muayenesi tamamlanan hastalara flikayetinin aciliyeti
hakk›ndaki görüflü soruldu. Hastalar bu soruya üzerinde 0 ile
100 aras›nda puanlar bulunan ‘Numerical Rating Scale’
(NRS) ölçe¤i baz›nda cevap verdiler. Ölçe¤in 0 puanla ta-
n›ml› ucunda ‘Acil De¤il’, 100 puanla tan›mlanm›fl ucunda
ise 100 ‘Çok Acil’ fleklinde iki ifade yer al›yordu. 

Her hasta için kendisinden sorumlu bulunan hekimi ve günün
k›demli hekimi aciliyetlerine yönelik olarak kendi düflünce-
lerini yans›tan puanlar› yine NRS’den yararlanarak kaydetti-
ler. Hastalar anket formundaki tüm sorulara cevap vermek
konusunda, ayr›ca ‘Acil servisi neden tercih ettiniz?’ fleklin-
deki soruya da birden çok neden göstermekte serbest b›rak›l-
d›lar. Her hasta için doldurulmufl olan formlar Tablo 1’de yer
alan kriterler göre incelenerek kategorilere ayr›ld›. 

Kategori I hastalar›n tümü ‘aciliyeti uygun’ hastalar olarak
kabul edildi. Kategori II ve III hastalar›n aciliyet aç›s›ndan
de¤erlendirilmeleri çal›flma sonras› geriye dönük olarak bir
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B‹R AC‹L SERV‹S‹N KULLANIM ÖZELL‹KLER‹ VE BA�VURAN HASTALARIN AC‹L‹YET‹N‹N HEK‹M VE HASTA AÇISINDAN DE�ERLEND‹R‹LMES‹

Acil T›p uzman› taraf›ndan ‘aciliyeti uygun’ ve ‘uygun olma-
yan’ olarak yap›ld›.

Verilerin istatistiksel de¤erlendirmesinde SPSS 9.0 (Statisti-
cal Package for Social Science) program› kullan›ld›. Tan›m-
lay›c› istatistikler, ortalama, standart sapma, frekans tablola-
r›, istatistiksel analizde oranlar aras›ndaki fark›n anlaml›l›¤›-
n› saptamak için Ki-kare analizi, ortalamalar ars›ndaki fark›n
anlaml›l›¤›n› saptamak için Student’s t- testi; varyans analizi,
puanlar aras›nda do¤rusal iliflkiyi saptamak için Pearson ko-
relasyon analizi testleri kullan›ld›. %95 güven aral›¤›nda
p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi. Ortalamalar ± standart
hata olarak verildi.

Bulgular

Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde, 9 Ekim 2000, saat 00:00 ve 5
Kas›m 2000 saat 23:59 aras›nda acil servise toplam 2.533 has-
ta baflvurdu. Triaj ve bilgisayar kay›tlar›na al›nd›¤› halde form-
lar› eksik doldurulan, kendi iste¤i ile muayene olmadan ayr›l-
d›¤› için veya muayene oldu¤u halde hiçbir soruya yan›t ver-
meyen, bilinç durumu ve rahats›zl›¤› olmas› sebebiyle koope-
rasyon kurulamayan, yak›nlar› olmamas› nedeni ile bilgilerine
hiçbir flekilde ulafl›lamayan hastalar ve ankete kat›lmay› redde-
den toplam 182 hasta (%7,1) çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Veriler ça-
l›flmaya dahil edilen 2.351 hastan›n üzerinden yap›ld›. Çal›fl-
maya dahil edilen hastalar›n demografik verileri Tablo 2’de
gösterilmifltir. 

Çal›flmaya, 17-101 yafllar› aras›nda, yafl ortalamalar›
44,57±18,32 olan 997’si erkek (%42,4) ve 1.354’ü kad›n

(%57,6) olmak üzere toplam 2.351 hasta kat›ld›. Bu hastala-
r›n 1.020’sinin (%43,4) 17-39 yafl aras›nda, 917’sinin
(%39,0) 40-64 yafl aras›nda, 414’ünün (%17,6) ise 65 yafl ve
üzerinde oldu¤u görüldü.

Triaj kategorilerine göre hastalar›n de¤erlendirilmesi sonu-
cunda, 1.197 hasta (%50,9) Kategori I, 380 hasta (%16,2)
Kategori II ve 774 hasta da (%32,9) Kategori III’de yer ald›-
lar. Hastalar›n medeni hali konusunda bilgi sahibi olunabilen
2.219’unun (%94,3), 1.430’u (%64,4) evli, 502’si (%22,6)
bekar, 287’si (%12,9) ise duldu. 

E¤itim düzeyi hakk›nda bilgi sahibi olunan 2.179 hastan›n
gruplara göre da¤›l›m› incelendi¤inde buna göre baflvuran
hastalar›n 86’s› (%3,9) okur yazar de¤il, 61’i okur-yazar
(%2,8), 509’u (%23,4) ilkokul mezunu, 315’i (%14,5) orta-
okul mezunu, 616’s› (%28,3) lise mezunu, 592’si (%27,2) ise
üniversite mezunu idi.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 2.154’ü gelir düzeyleri ile
ilgili bilgi vermifllerdir. Bilgi edinilen bu hastalar›n 704’ü
(%32,7) ayl›k kazançlar›n› 0-200 milyon TL, 832’si (%38,6)
ayl›k kazançlar›n› 200-400 milyon TL, 420’si (%19) ayl›k
kazançlar›n› 400-600 milyon TL, 198’i (%9,2) ise ayl›k ka-
zançlar›n› 600 milyon TL üzerinde olarak bildirdiler. 

2.268 hastan›n sosyal güvence gruplar›na göre da¤›l›mlar› in-
celendi. Emekli sand›¤›na mensup 1.413 (%62,3), SSK’ya
kay›tl› 361 (%15,9), Ba¤kur’a kay›tl› ise 139 hastan›n (%6,1)
baflvurdu¤u görüldü. Hiçbir sosyal güvencesi olmayan hasta-
lar 280 kifli (%12,3) ile üçüncü büyük baflvuru grubunu olufl-
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Tablo 1. Aciliyet kategorileri kriterleri. 

Kategori 1 (A�a¤›dakilerden herhangi biri varsa)

1. Triaj kodu 1 veya 2: 

Kod 1. Çok h›zl› biçimde bak›m› gerekli hastalar. Hastal›k veya yaralanma çok k›sa sürede hayat› ya da bir ekstremiteyi tehdit ediyor.

Kod 2. 20 dakika içinde bak›m› gereken hastalar. Hastal›k ya da yaralanma akut ve ciddi olup hastan›n hayat›n› veya bir ekstremiteyi tehdit edebilir.

2. Acil servise gönderilen hastalar: Acil servise sevkle gelenler ya da bir hekim, hem�ire ve ya hastane öncesi sa¤l›k hizmetleri taraf›ndan gönderilen hastalar.

3. Acil serviste acil olarak ara�t›r›lan hastalar: TKS (Tam Kan Say›m›), Biyokimya (Na, K, Cl, CO2, glukoz, üre, kreatinin) gibi kan testlerinden en az ikisinin 

istenmesi ve buna ek olarak tam idrar tahlili, radyolojik tetkik, EKG gibi testlerden en az birinin istenmesi.

4. Acil serviste acil tedavi uygulanan hastalar: Acil servis d›�›nda hizmet veren di¤er ayaktan tedavi veren kurulu�larda uygulanmas› mümkün olmayan, ‹.V. s›v›

uygulanmas›, Foley kateter tak›lmas›, h›zl› sedasyon, gastrik lavaj veya mide dekompresyon yap›lmas› gibi giri�imler uygulanan hastalar.

5. Acil serviste gözlem ve yeniden de¤erlendirme: Acil serviste 4 saatten uzun süreyle kalarak izlenen hastalar. Acil Serviste geçen süre hastan›n muayene 

olaca¤› yere al›nmas› ile ç›k›� karar› verilinceye kadar geçen süredir.

6. Yatan ya da konsültasyon istenen hastalar

Kategori 2 (A�a¤›dakilerden herhangi biri varsa)

1. Akut ve ciddi rahats›zl›k

2. Akut ve ciddi psikolojik stres 

3. Ay›r›c› tan›lar içinde potansiyel acil olabilecek tan› varl›¤›

Kategori 3 (Yukar›daki kriterlerin hiçbirinin bulunmamas›)



turdular. Özel sigortal› 57 (%2,5) ve Yeflil Kart sahibi 18 has-
ta (%0,8) çal›flma s›ras›nda acil servise baflvuruda bulundu.

Geldi¤i yer hakk›nda bilgi sahibi olunan 2.288 hastadan
(%97,3) 1.800’ü (%78,7) evinden acil servise baflvurmufltur.
42 hasta (%1,8) sa¤l›k oca¤›ndan, 166’s› (%7,3) ise baflka bir
hastaneden acil servise gelmifltir. Üç hasta (%0,1) özel he-
kimden, 15 hasta (%0,7) ise karakoldan gelmifltir. 262 hasta-
n›n ise (%11,5) olay veya kaza yeri, okul, iflyeri, sokak gibi
yerlerden acil servise ulaflt›¤› belirlenmifltir.

Acil servise gelifl flekli ile ilgili olarak bilgi edinilen 2.279
hastan›n 145’i (%6,4) acil servise ambulans ile ulaflt›. En s›k
kullan›lan gelifl flekli özel araç oldu, 1.361 hasta (%59,7) acil
servise özel arac› ile geldi. 438 hasta (%19,2) taksiyi tercih
ederken, 26 hasta (%1,1) polis taraf›ndan ya da yard›m› ile,

197 hasta (%8,6) ise otobüs ve benzeri toplu ulafl›m› seçti. 91
hasta (%4,0) acil servise yürüyerek ulaflt›, 21 hasta (%0,9) di-
¤er flekillerde acil servise baflvurdu.

En çok baflvuru toplam 371 hasta (%15,9) ile cumartesi günle-
rinde, en az baflvuru ise toplam 300 hasta (%12,8) ile cuma
günlerinde gerçekleflmifltir. En yo¤un hasta baflvurusu 348 has-
ta ile (%14,8) 20:00-21:59, en düflük say›da baflvuru ise 59
hasta ile (%2,5) 04:00-05:59 saatleri aras›nda gerçekleflmifltir.

Hafta içi saat 08:00-18:00 aras› gündüz vardiyas› saatleri
olup bu saatler d›fl›nda baflvuran hastalar mesai d›fl› saatlerde
baflvuru yapm›fl olarak kabul edildi. Mesai saatleri içerisinde
acil servise 740 hasta (%31,5) baflvurmufltur. Mesai saatleri
d›fl›nda acil servise toplam 1.611 hasta (%68,5) hasta baflvur-
mufltur. 
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Tablo 2. Hastalar›n demografik özellikleri ve aciliyet uygunluk oranlar›. 

Demografik özellikler Hasta say›s› Yüzde Aciliyet uygunluk p

yüzdesi

Ya� gruplar› (ya�) (n=2.351) 0.000

17-39 1.020 43,3 63,8

40-64 917 39,0 67,8

65+ 414 17,7 77,3

Cinsiyet (n=2.351) 0.000

Erkek 997 42,4 73,2

Kad›n 1354 57,6 63,7

Medeni durum (n=2.219) 0.003

Evli 1.430 64,4 68,7

Bekar 502 22,6 61,6

Dul 287 13,0 72,1

E¤itim durumu (n=2.179) 0.005

Yok 86 4,0 74,4

Okur-Yazar 61 2,8 73,8

‹lkokul 509 23,4 71,7

Ortaokul 315 14,4 68,9 

Lise 616 28,3 67,2   

Üniversite 592 27,1 61,7

Sosyal güvence (n=2.268) p>0.05

Emekli Sand›¤› 1.413 62,4 67,0

SSK 361 15,9 70,9

Ba¤kur 139 6,1 71,2

Ye�il Kart 18 0,8 66,7

Özel Sigorta 57 2,5 63,2

Hiçbiri 280 12,3 66,4

Gelir düzeyi (milyon TL) (n=2.154) p>0.05

0-200 704 32,7 69,5

200-400 832 38,6 67,1

400-600 420 19,5 62,4

600+ 198 9,2 70,7
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Çal›flmaya al›nan hastalara sorulan “Genelde sa¤l›k sorunla-
r›n›z için ilk baflvuru yeriniz neresidir?” sorusuna toplam
2.064 (%87,8) hasta yan›t vermifltir. Hastalar bu soruya da
birden çok yan›t verebilmifllerdir. Sa¤l›k Oca¤›n› ilk baflvuru
yeri olarak gösterenlerin say›s› 299 (%14,5) olmufltur. ‹lk
baflvuru yerini özel hekim olarak belirtenler 197 (%9,5) kifli-
dir. Bu soruya 302 hasta (%12,8) acil servis, 123 hasta
(%6,0) SSK’ya ba¤l› sa¤l›k kurulufllar› olarak yan›t vermifl-
lerdir. 233 hasta (%11,3) sa¤l›k sorunlar›yla ilgili ilk baflvuru
yeri olarak Devlet Hastanelerine ba¤l› poliklinikleri, 980 has-
ta (%47,5) ise ilk baflvuru yeri olarak Üniversite Hastaneleri-
ne ba¤l› poliklinikleri kulland›klar›n› ifade etmifllerdir. 24
hasta (%1,2) ise, kamu bünyesindeki hastanelerde çal›flan ve
mesai saatleri d›fl›nda prim alma yöntemi ile hasta bakan he-
kimlere baflvurduklar›n› belirtti. 56 hasta da (%2,7), ilk bafl-
vuru yeri olarak kurum hekimi, iflyeri hekimi, askeri hastane-
ler ve mediko-sosyal üniteleri gibi sa¤l›k kurulufllar›na bafl-
vurdu¤unu bildirmifltir.

Hastalara sorulan, “Acil servisi neden tercih ettiniz?” sorusu-
na hastalar birden çok yan›t vermekte serbest b›rak›lm›fllar-
d›r. Buna göre bu soruya bir ya da daha fazla neden göstere-
rek cevap veren 2.114 hastan›n verdikleri yan›tlar›n da¤›l›m-
lar› ç›kar›lm›flt›r. En s›k belirtilen alt› tercih nedeni flu flekil-
de belirtilmifltir. 1.033 hasta (%48,9) acil servisi güvenilir ol-
du¤u için tercih etti¤ini ifade etmifltir. Hastalar›n yak›n oldu-
¤u için acil servise baflvurdu¤unu belirten hasta say›s›

821’dir (%38,8). 383 hasta (%18,1) sosyal güvencesi kapsa-
d›¤› için acil servisi tercih etmifltir. Baflkas›n›n önerisi ile acil
servise baflvurdu¤unu belirtmifl olan hasta say›s› ise 136’d›r
(%6,4). 72 hasta (%3,4) durumunu acil veya ciddi buldu¤u
için baflvurdu¤unu belirtmifl, 59 hasta (%2,8) ise poliklinik-
ten gönderilmifltir. 

Acil servise çal›flma döneminde baflvuru yapm›fl olan hasta-
lar›n 1.921’i (%81,7) taburcu edilmifl, 281’i (%12) herhangi
bir servise yatm›fl, 38’i (%1,6) baflka bir hastaneye sevk edil-
mifl, 105’i (%4,5) tedaviyi red ederek acil servisten ayr›lm›fl,
6 hasta (%0,3) hayat›n› kaybetmifltir.

Yap›lan baflvurular›n demografik özelliklere göre aciliyet uy-
gunluk oranlar› Tablo 2’de, baflvuru özeliklerine göre da¤›l›-
m› ise Tablo 3’de gösterilmifltir. 

Kategorilendirmeler baz al›nd›ktan sonra, hekim karar› sonu-
cunda belirlenen aciliyete göre, Kategori II ve III’de yer alan
hastalar› aciliyetleri yönünden de¤erlendiren Acil T›p uzma-
n› Kategori II’de yer alan 187 hastan›n (%49,2), Kategori
III’de yer alan 209 hastan›n (%27,0) aciliyetinin uygun oldu-
¤unu bildirmifltir. Baflvurular›n 1.593’ü (%67,8) uygun bu-
lunmufltur. 758 hastan›n (%32,2) baflvurusu ise aciliyet aç›s›-
dan uygun kabul edilmemifltir.

Hastalar›n cinsiyetlerine göre aciliyetlerinin uygunlu¤unun
incelenmesi sonucunda, kad›n hastalar›n acil servis baflvuru-
lar›n›n daha fazla uygunsuz oldu¤u görüldü (%36,3). Yap›lan
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Tablo 3. Hastalar›n baflvuru özeliklerine göre aciliyet uygunluk oranlar›.

Ba�vuru özelli¤i Hasta say›s› Yüzde Aciliyet uygunluk p

yüzdesi      

Ba�vuru saati (n=2.351) 0.569

Mesai içi 1611 68,5 68,2

Mesai d›�› 740 31,5 66,9

Geldi¤i yer (n=2.288) 0.000  

Ev 1800 78,7 65,3

Hastane 166 7,2 81,0

Sa¤l›k oca¤› 42 1,8 100,0

Karakol 15 0,7 93,3

Özel hekim 3 0,1 80,7

Di¤er 262 11,5 71,4

Geli� �ekli (n=2.279) 0.000

Özel Araç 908 39,7 66,7

Taksi 314 13,7 71,7

Ambulans 134 5,8 92,4

Otobüs 101 44,2 51,3

Yürüyerek 50 2,1 54,9

Polis 20 0,9 76,9

Di¤er 15 0,6 71,4



istatistiksel analizde yafll› hastalar›n baflvurular›n›n (%77,3)
aciliyet yönünden daha uygun oldu¤u gösterilmifltir. Medeni
hale göre aciliyet incelendi¤inde, bekarlar›n (%61,6) ile aci-
liyet uygunlu¤u en düflük grup oldu¤u bulunmufltur. 

E¤itim ile aciliyetin uygunlu¤u aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r, buna göre e¤itim düzeyi artt›k-
ça aciliyetin uygunsuzlu¤u artmaktad›r. Gelir düzeyi ile aci-
liyetin uygunlu¤u aç›s›ndan yap›lan istatistiksel analizde, is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunamam›flt›r. Acil servi-
se yap›lan baflvurular aras›nda evden acil servise gelen hasta-
lar›n aciliyet uygunlu¤u en düflük oranda bulunmufltur. 

Sosyal güvence gruplar› aciliyetin uygunlu¤u aç›s›ndan ince-
lendi¤inde aralar›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05). Has-
tanemizdeki tüm masraflar› karfl›lanan ve do¤rudan baflvuru
kolayl›¤› bulunan Emekli Sand›¤› hastalar› (n=1413; %62,3)
ile di¤er hastalar (n=855; %37,7) aciliyet uygunlu¤u aç›s›n-
dan ayr› bir grupta incelendi, ancak aciliyetlerinin uygunlu¤u
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Bir di¤er in-
celeme herhangi bir sosyal güvencesi olan hasta grubu
(n=1347; %67,7) ile hiçbir sosyal güvencesi bulunmayan
hastalar (n=280; %12,3) aras›nda yap›ld›. Sosyal güvence sa-
hibi olmak ile aciliyetin uygunlu¤u aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir iliflki bulunamad›.

Gelifl saatleri ve aciliyetin uygunlu¤u aras›nda istatistiksel an-
laml› bir iliflki gösterilememifltir, fakat aciliyetin en uygun ol-
du¤u saat dilimi %79,7 ile 04:00-05:59 saatleri aras› olmufltur.
Aciliyet uygunlu¤unun en düflük oldu¤u saat dilimi ise %63,7
ile 12:00-13:59 saatleri aras› olmufltur. En yo¤un saat dilimi
olan 20:00-21:59’da aciliyet uygunlu¤u %67,8, en sakin saat
dilimi olan 04:00-05:59 saat diliminde baflvurular›n aciliyet
aç›s›ndan uygunlu¤u %79,7 olarak gerçekleflmifltir (fiekil 1).

Hastalar›n acil servise baflvuru flekli ile aciliyet uygunluklar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki bulunmufltur
(p=0.000). Ambulans ile yap›lan baflvurular›n aciliyet aç›s›n-
dan uygunlu¤u (%92,4) olarak saptanm›flt›r. Otobüs (%51,3)
ile gelen ve yürüyerek gelen hastalar (%54,9) ile en düflük
aciliyete sahip olarak saptand›lar. 

Haftan›n günleri ile aciliyetin uygunlu¤u aras›nda istatistik-
sel aç›dan anlaml› bir iliflki saptanmam›fl olup, en yüksek aci-
liyet uygunlu¤u %74,5 ile Perflembe gününde gösterilmifltir.
En az oranda aciliyeti uygun baflvuru ise %64,8 ile Sal› gü-
nünde gerçekleflmifltir. 

Yap›lan istatistiksel analizde gelifl saatleri ve aciliyetin uy-
gunlu¤u aras›nda anlaml› bir iliflki saptanamam›flt›r (p>0.05).
Aciliyetin en uygun oldu¤u saat dilimi %79,7 ile 04:00-05:59
saatleri aras› olmufltur. Aciliyet uygunlu¤unun en düflük ol-
du¤u saat dilimi ise %63,7 ile 12:00-13:59 saatleri aras› ol-
mufltur. En yo¤un saat dilimi olan 20:00-21:59’da aciliyet
uygunlu¤u %67,8, en sakin saat dilimi olan 04:00-05:59 saat
diliminde baflvurular›n aciliyet aç›s›ndan uygunlu¤u %79,7
olarak gerçekleflmifltir. Mesai içi ve d›fl› saatler ile aciliyetin
uygunlu¤u aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r (p=0.569). 

Bu sonuçlara göre sadece sa¤l›k sorunlar› için ilk baflvuru ye-
ri olarak devlet hastanesi polikliniklerini kullanan hastalar›n
aciliyeti uygunluk oran›n›n di¤erlerine oranla anlaml› olarak
daha yüksek oldu¤u gösterilmifltir (p=0.004).

Acil servise güvenilir oldu¤u için baflvuran hastalar›n aciliyet
uygunluklar›n›n di¤er gruplara oranla daha az oldu¤u görül-
mektedir. Aciliyet uygunlu¤u aç›s›ndan istatistiksel olarak
anlaml› iliflki gösteren bir di¤er grup da acil servise baflkas›-
n›n önerisi ile yönelmifl olan hastalard›r. 
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fiekil 1. Baflvurular›n›n aciliyetleri uygun olan ve olmayan hastalar›n gelifl saatlerine göre da¤›l›m›.
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Tan› gruplar›na göre aciliyet oranlar› incelendi¤inde, en faz-
la aciliyet uygunlu¤u %92,6 ile metabolizma, elektrolit, en-
dokrin ve hematolojik bozuklular grubunda gözlenmifltir. Bu
grubu ikinci s›rada %91,1 ile kardiyovasküler hastal›klar iz-
lemekte iken cilt hastal›klar› %51,7 ile en düflük aciliyet uy-
gunlu¤una sahip grup olmufltur.

Hastalar kendi aciliyetlerine yönelik olarak 70,68±24,39 pu-
an, hastadan sorumlu acil t›p asistanlar› 55,93±27,92 puan,
k›demli acil t›p asistanlar› ise 53,92±29,05 puan vermifllerdir.

Hastalar›n kendi aciliyet alg›lar› ile kendilerini muayene
eden hekimlerin hasta aciliyetini belirlemeye yönelik NRS
ile veridikleri puanlar›n ortalamalar› aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› fark saptanm›flt›r. Hastalar›n alg›lad›klar› aci-
liyet düzeyi hekimlerinkine oranla daha yüksektir (p=0.000).
Bu iliflki Pearson korelasyon metodu ile irdelendi¤inde an-
laml› bir korelasyon gösterilmifltir. Ancak, hasta aciliyet alg›
düzeyi ile hekimlerin aciliyet alg›lar› aras›ndaki korelasyon
orta düzeyde iken (r=0.411), k›demli Acil T›p Asistan› ve
hastadan primer sorumlu Acil T›p Asistan›n›n hastaya yöne-
lik aciliyet puanlar› aras›ndaki pozitif yönlü do¤rusal iliflki
oldukça güçlüdür (r=0.843) (Tablo 4). 

Çal›flmam›zda yer alan ba¤›ms›z de¤iflkenlere göre aciliyet
alg›lar› incelendi¤inde, cinsiyet, gelir düzeyi, e¤itim düzeyi,
ve yafl›n hastalar›n aciliyet alg›s›n› etkiledi¤i saptanm›flt›r
(Tablo 5).
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Tablo 4. Hastalar ve hekimlerin alg›lad›klar› aciliyete yönelik puanlar.

Aciliyeti uygun

Olan Olmayan

Say› Ort. Std. sapma Say› Ort. Std. sapma Say› Ort. Std. sapma

Hasta puan› 1.343 73.90 23.68 689 64.40 24.54 2.032 70.68 24.39

ATA puan› 1.373 63.41 26.64 691 41.9 24.25 2.064 55.93 27.92

K›demli puan› 1.356 61.57 28.28 683 38.74 24.19 2.039 53.92 29.05

ATA: Acil t›p asistan›.

Toplam

Tablo 5. Hastalar›n demografik özeliklerine göre alg›lad›klar› aciliyet düzeyleri.*

Demografik özellikler Say› Yüzde Aciliyet puan p

ortalamas› 

Ya� gruplar› (ya�) (n=2.032) 0.000

17-39 909 44,7 66,94±26,53

40-64 797 39,3 72,99±22,56

65+ 326 16,0 75,46±20,71

Cinsiyet (n=2.032) 0.004

Erkek 833 41,0 68,76±25,89

Kad›n 1199 59,0 72,01±23,20

E¤itim durumu (n=1.989) 0.000

Yok 72 3,6 77,63±21,60

Okur-Yazar 48 2,4 76,77±23,44

‹lkokul 464 23,4 74,21±22,38

Ortaokul 271 13,6 72,38±24,55 

Lise 570 28,6 68,01±25,13

Üniversite 564 28,4 67,80±24,94

Gelir düzeyi (milyon TL) (n=1.977) 0.004

0-200 647 32,7 73,29±23,75

200-400 769 38,9 69,16±24,02

400-600 381 19,3 69,04±25,38

600+ 180 9,1 68,52±25,84

*‹statistiksel anlaml› fark bulunanlar (p<0.05).



Hastalar›n cinsiyetlerine göre alg›lad›klar› aciliyet puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanm›flt›r
(p=0.004). Buna göre kad›n hastalar durumlar›n› daha yüksek
aciliyette tan›mlamaktad›rlar. Ayr›ca gerek Acil T›p uzmanl›k
ö¤rencilerinin, gerekse k›demli sorumlu Acil T›p Asistan›n›n
hastalara verdikleri puanlar incelendi¤inde kad›n hastalara
erkeklere oranla anlaml› olarak daha yüksek puanlar verdik-
leri görülmüfltür (p=0.001). Ayn› verilerin analizi ile k›demli
Acil T›p Asistan›n›n da erkek ve kad›n hastalara verdi¤i pu-
anlar›n ortalamalar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark oldu¤u
görülmüfltür (p=0.000).

Hastalar›n gelir gruplar›na göre da¤›l›mlar› ile kendi aciliyet
alg›lar›n› yans›tan aciliyet puanlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k
oldu¤u gösterildi (p=0.004). Buna göre aciliyet alg›s› gelir
düzeyi azald›kça artmaktad›r. 

E¤itim durumu ile kendi aciliyet alg›lar›n› yans›tan aciliyet
puanlar›n›n ortalamalar› aras›nda da istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k bulunmufl olup, aciliyet alg›s›n›n e¤itim düze-
yi azald›¤› saptanm›flt›r (p=0.000).

Yafl gruplar› ile aciliyet alg›lar›n› yans›tan puan ortalamalar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark oldu¤u gösteril-
mifltir (p=0.000). Yafl gruplar›na göre puan ortalamalar› ince-
lendi¤inde daha genç hastalar›n daha düflük, daha yafll› has-
talar›n ise daha yüksek puanlar verdikleri görülmüfltür.

Tart›�ma

Acil servislerin acil olmayan yak›nmalar sebebi ile uygun ol-
mayan kullan›m›n›n, acil servislerin afl›r› yo¤unlu¤unda ve
sa¤l›k harcamalar›n›n art›fl›nda önemli bir pay› oldu¤u düflü-
nülmektedir.[3] Literatür incelendi¤inde, acil servise uygun ol-
mayan baflvurulara yönelik çal›flmalarda saptanan yüzdeler
aras›nda çok büyük farkl›l›klar oldu¤u gözlenir (%7-94).[4]

Bu farkl›l›¤›n nedeni, aciliyeti ölçebilecek standart bir yönte-
min bulunmamas›d›r.[5]

Aciliyetin araflt›r›lmas› ile ilgili bir di¤er sorunda sa¤l›k pro-
fesyonellerinin yaklafl›m›d›r. Hekimlerin aciliyet yaklafl›m›-
n›n daha çok hastan›n hangi semptomlar ile acil servise bafl-
vurdu¤una ve ç›k›fl tan›s›na odaklanm›fl olmas› sebebi ile aci-
liyet tan›mlamas› üzerine görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Bir
di¤er unsur da aciliyete hekimin yan› s›ra hastalar›n ne gözle
bakt›¤›, yani kendi aciliyet alg›lar›d›r. Sonuç olarak aciliyeti
ölçmek oldukça karmafl›kt›r ve bu ölçümü gerçeklefltirebile-
cek s›nanm›fl geçerlilik ve güvenlikte bir yöntem yoktur.[5]

Çal›flmam›zda saptanan aciliyet yönünden uygun olmayan
baflvuru oran› %32,2’dir. Benzeri triaj kategorileri ile yap›lan
iki çal›flmada bu oran Afilalo ve ark.[4] taraf›ndan %31,0, has-

tanemizde 1998 y›l›nda Oktay ve ark.[6] taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada ise %31,2 olarak bulunmufltur. Avrupa’da yap›lan iki
çal›flmada birbirine yak›n sonuçlar ortaya ç›km›flt›r.[1,3]

Araflt›rmam›zda, kad›n hastalar›n daha fazla oranda uygun-
suz baflvuruda bulundu¤u ortaya konulmufltur. Benzer çal›fl-
malarda da kad›n hastalar›n uygun olmayan baflvurular› daha
yüksek oranda saptanm›flt›r.[3,6,7] ABD’de yap›lan çal›flmalar-
da, iki cinsiyet aras›nda aciliyet aç›s›ndan anlaml› bir fark iz-
lenmemifltir.[8,9] Kad›n hastalar›n acil servisi uygunsuz kulla-
n›m›n›n alt›nda Türk toplumuna has baz› kültürel farkl›l›klar
yatabilir. Birçok kad›n mesai saatlerinde efli veya bir yak›n›
bulunmad›¤› için poliklinik hizmeti veren kurulufllara gitme-
mekte, ancak efli ya da yak›nlar› ile birlikte baflvuru yapmak-
tad›r. Cinsiyet konusunda farkl›l›¤›n net ortaya konabilmesi
için poliklinik ve hastane kullan›mlar› da araflt›r›lmal›d›r.

Daha yafll› hastalar›n baflvurular› anlaml› flekilde aciliyet yö-
nünden daha uygun olarak bulunmufltur. Bu sonuç, çeflitli
araflt›rmalarda da ortaya konmufltur.[1,3,8] Singal ve ark.,[8] acil
servise yap›lan geriatrik baflvurular› incelemifller, bu hastala-
r›n gençlere oranla daha fazla komorbid hastal›¤› oldu¤unu,
acil serviste daha fazla kald›klar›n›, yat›fl ve aciliyet oranlar›-
n›n daha yüksek oldu¤unu göstermifllerdir. Yafll› hastalar› acil
servislere yöneltecek daha akut ve ciddi hastal›klar, komor-
bid hastal›klar sonucu aciliyeti uygun baflvuru oran› art›fl›
aç›klanabilir. Ayr›ca hastalar›n aciliyet alg›lar› irdelendi¤in-
de, yafll› hastalar›n durumlar›na paralellik gösteren bir flekil-
de kendi aciliyetlerine daha yüksek puanlarla de¤erlendiril-
dikleri görülmüfltür.

Minör yak›nmalarla acil servislere baflvuran hastalar›n daha
çok iyi e¤itimli, iyi sosyal statüde ve kronik bir sa¤l›k prob-
lemi olmayan hastalardan olufltu¤u gösterilmifltir.[10] Bir baflka
araflt›rma, gelir düzeyi art›fl› ile baflvuranlar›n uygunlu¤unun
azald›¤› göstermifltir.[9] E¤itim düzeyi att›kça ve gelir düzeyi
azald›kça aciliyetin uygunlu¤unun azald›¤› gösterilmifltir.[6,11]

Çal›flmam›zda e¤itim düzeyi artt›kça aciliyetin uygunsuzlu-
¤unun artt›¤› saptanm›flt›r. Ancak hastalar›n aciliyet alg› pu-
anlar›na bak›ld›¤›nda, e¤itim düzeyi yüksek olan kiflilerin
verdikleri puanlar›n ortalamas› daha düflüktür. Bu durum acil
bak›m arayan e¤itimli hastalar›n, yak›nmalar›n›n acil olmad›-
¤›n›n fark›nda olsalar da, acil servisleri kullanmaya e¤ilimli
olduklar› yönünde yorumlanabilir. Bizim çal›flmam›zda gelir
düzeyi ile aciliyetin uygunlu¤u aras›nda istatiksel anlaml› bir
fark ortaya konamam›flt›r. Ancak hastalar›n aciliyet alg›lar›na
yönelik puanlar incelendi¤inde, gelir düzeyi düflük hastalar›n
aciliyet alg›lar› daha yüksek bulunmufltur. Bu da bir anlamda
daha yüksek sosyoekonomik seviyedeki kiflilerin aciliyet ko-
nusundaki alg›lar›n›n daha düflük oldu¤unu göstermektedir. 
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Araflt›rmam›z›n hareket noktas›nda acil servislere yap›lan uy-
gunsuz baflvurular ve afl›r› yo¤unlu¤una yol açan faktörler-
den en önde gelenlerinden birinin sosyal güvence ve birinci
basamak hizmetlerin kullan›m› olabilece¤i düflünülmüfltür.
Acil servislerin kullan›m›na yönelik ço¤u çal›flma ABD’de
yap›lm›flt›r. Bu ülkede acil servislerde Acil T›p Uzmanlar› ça-
l›flmakta, teknik donan›m, organizasyon ve altyap› imkanlar›
çok yüksek düzeydedir. Ancak birinci basamak sa¤l›k a¤›,
sosyal güvence sistemi ‹ngiltere, Hollanda gibi ülkeler kadar
köklü ve yayg›n de¤ildir. Ayr›ca baz› sigorta flirketlerinin
sözleflmeleri k›s›tl›l›klarla doludur. Tüm bu engeller karfl›s›n-
da hastalar her koflulda sigorta kapsam›na giren ya da çok
acil durumlarda ücretsiz sunulabilen acil t›bbi bak›m hizmet-
lerine yönelmektedirler. Bu durum yap›lm›fl olan birçok ça-
l›flmada acil servise uygunsuz baflvurulara neden olan bir fak-
tör olarak gösterilmifltir.[12-16] Öte yandan, araflt›rmalar, uygun
olmayan acil servis baflvurular›n›n azalt›labilmesi için kiflile-
rin birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine kolayca ulaflabilmesi-
nin sa¤lanmas› gereklili¤ine iflaret etseler de,[2,17,18] ‹ngiltere
gibi yayg›n birinci basamak hizmeti sunulan ülkelerde acil
servise baflvuru yo¤unlu¤u azalmam›fl, hastalar›n %46’s›n›n
birinci basamak hekimlerine dan›flmadan acil servise yönel-
di¤i saptanm›flt›r.[14] Hastaneye birinci basamaktan daha fazla
güvenme ve birinci basamaktan yap›lan yanl›fl yönlendirme
servisin uygun olmayan kullan›m›na yol açan en s›k sebepler
olarak gösterilmifltir.[1] Demek ki, sadece sa¤l›k hizmetine ko-
lay ulafl›labilirlik de¤il, bu hizmetin etkin ve yayg›n oluflu da
önemli bir ö¤edir. Sa¤l›k hizmetlerine ulaflamama ve duyulan
güven eksikli¤i, görülüyor ki hastalar› acil servise yönlendi-
ren önemli bir faktör olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. 

Baz› araflt›rmalarda, sosyal güvence yoklu¤u acil servislerin
uygunsuz kullan›m›na yol açabilen bir faktör olarak tan›m-
lanm›fl olmas›na karfl›n,[10] çal›flmam›zda, sosyal güvence sa-
hibi olmak, özellikle de üniversite hastanelerine do¤rudan
baflvurabilme kolayl›¤›na sahip ve hiç bir ek ödeme gerektir-
meyen Emekli Sand›¤›’ndan sosyal güvencesi bulunmak, ile
acil servisin uygunsuz kullan›m› aras›nda hiçbir anlaml› ilifl-
ki gösterilememifltir.

Baz› çal›flmalarda bir fark gösterilememifl olsa da,[10] çal›flma-
m›zda bekar hastalar›n aciliyet uygunlu¤u di¤er gruplara gö-
re düflük bulunmufltur. Bu durum bekar hastalar›n ço¤unlu¤u-
nun daha genç olmalar› gençlerin ortalama sa¤l›k düzeyleri-
nin, yafll›lardan daha yüksek olmas› ile aç›klanabilir. 

Baflvuru s›kl›klar› incelendi¤inde kiflilerin çal›flma ve yaflam
ak›fllar› ile uyumlu oldu¤u gözlenir. Hastalar uyku ve dinlen-
me saatlerinde gerçek acil bir sorun olmaks›z›n acil servise
baflvurmamaktad›r. En yo¤un acil servis baflvurusunun Cu-

martesi günleri oldu¤u görülmüfltür. Bu günün hafta sonu ol-
mas›, birçok çal›flmada anlaml› bir faktör olarak bulunmufl
olan di¤er sa¤l›k hizmetlerine ulaflamama unsuru ile iliflki-
lendirilebilir.[4,5] Çal›flt›¤› için ifl saatlerinde sa¤l›k hizmetine
ulaflamayan kiflilerin acil olsun ya da olmas›n çeflitli yak›n-
malar›n›n çözümü için, her zaman aç›k ve ulafl›lmas› kolay
acil servislere yönelmeleri söz konusudur.

Acil servislerin kullan›m› ile ilgili çal›flmalarda hastalar, da-
ha çabuk flekilde sa¤l›k hizmetine ulaflabilece¤ini düflündük-
leri ya da sa¤l›k hizmetine ulaflamad›klar› için acil servisleri
tercih etme nedenleri aras›nda göstermifllerdir.[4,10,13] Yapt›¤›-
m›z çal›flmada, acil servisi en çok tercih nedeni (%48,9) ile
hastalar›n acil servisi güvenilir bulmalar›d›r. Di¤er önemli bir
unsur da (%38,8) hastalar›n acil servisi yak›n oldu¤u için ter-
cih etmifl olmalar›d›r (Tablo 6). Acil servisi güvenilir buldu-
¤u için acil servise baflvuran hastalar›n aciliyetinin uygunluk-
lar›n›n di¤er gruplara oranla anlaml› derecede az oldu¤u gös-
terilmifltir. Bu hastalar›n güven duyduklar› geliflmifl sa¤l›k
kuruluflu aray›fl›nda olduklar›n› gösterir, aciliyetin uygunsuz-
lu¤u hastalar› di¤er sa¤l›k kurulufllar›na güvenmedikleri için
acil servise yönlendirmifl olabilir. Bu uygunsuz baflvurular›n
alt›nda, baflka çal›flmalarda da gösterildi¤i gibi, genel sa¤l›k
hizmetlerine güven duyulmamas› yatabilir.[1]

Yapt›¤›m›z çal›flmada, Devlet Hastanelerine baflvuran hasta-
lar›n aciliyet uygunlu¤u anlaml› derecede yüksek bulunmufl-
tur. Devlet Hastaneleri tüm sosyal güvence gruplar›na, hatta
güvencesi olmayan hastalara hizmet vermektedir. Ülkemiz-
de, bu hastanelerin acil servisleri yo¤unluk sebebiyle hizmet
vermekte güçlük çekebilmektedirler. Bu sonuç, Devlet Has-
tanesine düzenli baflvuran hastalar›n, yeterli hizmeti almak-
tan uzak olduklar› ve acil t›bbi sorunlar› için hastanemiz aci-
line yöneldikleri anlam›na gelebilir.

Çeflitli çal›flmalarda hastalar›n aciliyet alg›lar› sorgulanm›fl-
t›r.[13,19] Caterino ve ark.[19] yapt›klar› çal›flmada yak›nmalar›-
n›n acil olmad›¤›n› belirten hastalar›n (%28), %35’inin bafl-
vurusu de¤erlendirilmelerinden sonra aciliyet aç›s›ndan uy-
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Tablo 6. Hastalar›n acil servisi tercih nedenleri. 

Tercih nedenleri Say› Yüzde*

Acil servise güvendi¤i için 1.033 48,9

Yak›n oldu¤u için 821 38,8

Sosyal güvencesi kapsad›¤› için 383 18,1

Ba�kas›n›n önerisi ile 136 6,4

Hasta durumunu acil veya ciddi buldu¤u için 72 3,4

Poliklinikten gönderilenler 59 2,8

*Hastalar birden fazla neden belirtebilmi�tir.



gun olarak kabul edilmifl, %5’i ise hastaneye yat›r›lm›flt›r. Bu
çal›flma sonucunda, hastan›n kendi alg›s› göz önünde bulun-
durularak yap›lacak olan de¤erlendirmelerin yeterince gü-
venli olmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r.[19]

Çal›flmam›zda, hastalar›n kendi aciliyetlerini kendilerini de-
¤erlendiren hekimlerden daha yüksek olarak alg›lad›klar›
saptanm›flt›r. Acil t›p asistanlar›n›n hastalara verdikleri puan-
lar birbirleri ile uyumludur, ancak, k›demli asistanlar, k›dem-
siz asistanlara oranla daha düflük puanlar vermifllerdir. Acil
servis ortam›na yabanc› olan, ac›y› ve rahats›zl›¤› bizzat ya-
flayan, durumu için endiflelenen kifli hastad›r ve alg›lad›¤›
aciliyet do¤al olarak daha yüksek olacakt›r. Oysa hekimler
her gün onlarca hasta görmekte, oldukça kritik durumdaki
hastalarla karfl›laflmaktad›rlar. Rutin çal›flma koflullar› nede-
niyle potansiyel acil durumlar ya da hastaya ac› veren ancak
hayat› tehlike arz etmeyen yak›nmalar hekimler taraf›ndan
daha az acil olarak alg›lanabilir. Di¤er yandan, aciliyeti uy-
gun olmayan hasta grubunun kendilerine daha düflük puanlar
vermifl olmas› hastalar›n aciliyet alg›s›n›n bulundu¤una iflaret
olarak kabul edilebilir. Fakat, gösterilmifltir ki, hastalar›n aci-
liyet alg›lar› güvenli de¤ildir.[20] Baflvuran tüm hastalar acil
servise kabul edilmeli, hekim taraf›ndan tam anlam›yla mu-
ayene edildikten ve de¤erlendirildikten sonra yönlendirilme-
lidir. Acil hekimleri her fleyden önce daha fazla empatide bu-
lunarak hastalar›na yaklaflmak zorundad›rlar. 

Acil servis yöneticileri afl›r› yo¤unluk kavram›n› baflvurula-
r›n aciliyetinin uygun olmamas›yla iliflkilendirme e¤iliminde
olabilirler, oysa afl›r› yo¤unlu¤un sebebi yal›n›zca uygun ol-
mayan baflvurular de¤ildir. Acil T›p hizmeti hasta talebi esa-
s›na dayal›, sürekli ulafl›labilir ve hiçbir hasta grubu için kul-
lan›m› engellenmemifl olmal›d›r.[20]

Acil servislerin afl›r› yo¤unlu¤u da son y›llar da ön plan ç›kan
bir olgu olmufltur.[21,22] Acil servislere yap›lan baflvurular›n uy-
gunlu¤unu net tan›mlayabilen bilimsel bir yöntem bulunama-
m›flt›r. Aciliyetin saptanmas› çok faktörlü, de¤iflken ve güç-
tür.[5] Acil servisler yo¤unluk nedeni ile ifllemez hale gelmek-
te, akut ve ciddi t›bbi bak›m gerektiren hastalar›n bak›m› ak-
samaktad›r. Sa¤l›k hizmetlerinin son derece yayg›n ve erifli-
lebilir olmas› sadece acil servis hizmetlerini de¤il tüm sa¤l›k
hizmetlerini olumlu yönde etkileyecek bir kavramd›r. Acil
servislere hasta baflvurusunu s›n›rland›rmak ne kadar yanl›fl
ise, acil servisleri de kötü kullan›ma aç›k, her türlü hizmetin,
her koflulda sa¤land›¤› yerler haline getirmek de bir o kadar
yanl›fl olacakt›r. 

Çal›flmam›z sonuçlar›na yans›d›¤› gibi bir çok araflt›rmada
acil servise baflvuran hastalar›n kolay ulafl›labilir ve güveni-
lir bir t›bbi bak›m arad›klar› ortaya konulmufltur.[1] Birinci ba-

samak ve ikinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin adeta kesiflme
noktas›nda yer alan acil servisler, ivedi ve güvenilir bir hiz-
meti çok genifl bir hasta grubuna sunmak zorunda olsalar da,
unutulmamas› gereken önemli bir ö¤e de acil servis hizmeti-
nin epizodik oldu¤u, devaml›l›k arz etmedi¤idir. Bir baflka
ifade ile acil servislerdeki hizmet o an ki sorunu çözmeye yö-
neliktir ve acil patolojiler üzerine yo¤unlaflm›flt›r. Hastalar›n
sa¤l›k sorunlar›n›n uzun süreli takip ve tedavisi sa¤l›k hiz-
metlerinin birinci ve ikinci basama¤›nda yatakl› ya da ayak-
tan hasta bak›m› sa¤layarak sürdürülmelidir. Bu noktada, acil
servislere uygun olmayan baflvurular›n azalt›lmas› amac›na
yönelik olarak, öncelikle birinci basamak sa¤l›k hizmetleri-
nin güçlendirilmesi, bu alandaki personelin mezuniyet sonra-
s› e¤itim ile desteklenmesi, ba¤l› olan sa¤l›k kurumlar›n›n
altyap›, donan›m ve örgütsel bazda modernizasyonu, birinci
ve ikinci basamak hizmetlerinin uygun sevk ve iflleyifl proto-
kolleri ile iliflkilendirilmesi, son olarak da, acil servisler ile
karfl›l›kl› geribildirimin artt›r›lmas› yararl› olacakt›r.

Acil servislerin iflleyifllerini kolaylaflt›rmak amac›yla, hasta-
ne servis ve yo¤un bak›m yatak say›s›n›n uygun oranda belir-
lenmesi, acil servis yatak say›s›n›n bu yatak say›lar›n›n ora-
n›na dikkat edilerek belirlenmesi, hastane yatak doluluk
oranlar›n›n ve hastalar›n yatak iflgal sürelerinin optimumda
tutulmas› oldukça önemlidir. Acil servislerin personel say›n›n
yeterli düzeye yükseltilmesi, donan›m›n iflleyifli kolaylaflt›ra-
cak, h›zland›racak flekilde modernize edilmesi, çal›flma düze-
ninin yo¤un saatlere göre planlanmas› ve özellikle nitelikli ve
deneyimli sa¤l›k personelinin acil servislerde görevlendiril-
meleri acil servis iflleyiflini kolaylaflt›racak temel unsurlardan
baz›lar›d›r.[23]

Aciliyetin belirlenmesi hiç kuflkusuz hastalar›n alg›lar›na yö-
nelik olarak saptanamaz. Ancak hastalar›n alg› düzeyleri he-
kimlere hastalar›n nas›l bir beklenti ve stres içinde olduklar›
yönünde bilgi verebilir. Aciliyeti belirleyen temel unsurun
hastan›n talebi oldu¤u düflünülürse, acil baflvuru kavram›n›n
her zaman t›bbi bulgularla örtüflmedi¤i ayn› zamanda iflin
önemli bir psikososyal yönünün de oldu¤u göz önünde bu-
lundurulmal›d›r.
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