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Düzce Üniversitesi Aile Hekimliği Polikliniğine Başvuran 

Erişkin Hastaların Acile Başvurma Nedenleri ve İlişkili 

Faktörler 
ÖZET 

Amaç: ÇalıĢmanın amacı birinci basamak sağlık hizmetlerine baĢvurmuĢ ve son altı 

ayda acil baĢvurusu bulunan hastaların profilini ve yapılan baĢvuruların amacını, 

niteliğini ve gerçek anlamda aciliyet gerektirip gerektirmediğini ortaya koymak, 

hastaların poliklinik yerine acil servisi tercih etme nedenlerini belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı nitelikte bir araĢtırmadır. Bir üniversitenin Aile 

Hekimliği Polikliniğine 2019 Mart ayı içerinde baĢvuran ve dâhil olma ve dıĢlama 

kriterleri ile uyumlu olan ve son altı ayda acil servise baĢvurmuĢ olan eriĢkin hastalar 

çalıĢmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. Tarafımızca hazırlanan veri toplama formu 

hastalara tarafımızca uygulanmıĢtır. 

Bulgular: 150 hasta çalıĢmaya dâhil olmuĢtur. Katılımcıların %62‘si kadın, %38‘i 

erkekti. Hastaların son 6 ayda acile baĢvuru ortalamaları 2,45‘idi. Hastaların %67,3‘ü 

akĢam ve gece saatlerinde baĢvurmuĢ, %92‘si kendi imkânı ile gelmiĢ, %91,3‘ü 

taburcu olmuĢ; %5,4‘üne yatıĢ verilmiĢti. Hastaların en sık baĢvuru nedeni ÜSYE idi. 

Hastaların poliklinik yerine acili tercih etme nedenleri sorgulandığında büyük 

çoğunluğu mesai saatleri nedeniyle ve zamanı kısıtlı olduğu için acili tercih ettiklerini 

belirtmiĢlerdir. 

Sonuç: ÇalıĢma sonucunda hastaların acili tercih etme nedenleri; acile uygunsuz 

baĢvuruların sayılarını arttıran nedenler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu durumda 

uygun triaj sistemlerinin acillerde bulunması uygunsuz baĢvuru sayısını azaltabilir. Bu 

aĢamada birinci basamak sağlık hizmetlerinin devreye girmesi acil üzerindeki yükü 

azaltabilir. 

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Aile Hekimliği, BaĢvuru, EriĢkin 
 

 

 

 

Application Reasons of Adult Patients Admitted to the 

Family Medicine Outpatient Clinic of Düzce University 

and Related Factors 
ABSTRACT 

Objective: The aim of study is to determine the profile of patients who applied to 

primary health care services(PHCS) and who have applied to the emergency 

department(ED) in last six months, the purpose, quality of applications, whether the 

applications require urgency or not and the reasons why patients prefer ED instead of 

PHCS.  

Methods: This is a descriptive study. The study sample consisted of adult patients 

who applied to Family Medicine Policlinic of a university in March 2019 and who 

met the inclusion and exclusion criteria and applied to the ED in the last six months. 

Data collection form prepared by us was applied to patients by us. 

Results: 150 patients were included in study. 62% of the participants were female and 

38% were male. In last 6 months, the mean admission number was 2.45. 67.3% of the 

patients applied in the evening and night hours, 92% came with their own means, 

91.3% were discharged; 5.4% had been hospitalized. The most common reason for 

admission was UTI. When questioning the reasons of prefer ED instead of PHCS, 

most of patients stated that they prefer ED because of working hours and time is 

limited. 

Conclusions: As a conclusion, the reasons for patients to choose ED emerged as 

reasons increasing the number of inappropriate applications to the ED. In this case, the 

presence of appropriate triage systems in EDs may reduce the number of inappropriate 

applications. At this stage, the use of PHCS can reduce the burden on the EDs.  

Keywords: Emergency Services, Family Medicine, Applications, Adult 
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GİRİŞ 

Acil servisler, her türlü acil hasta ve 

yaralıların bakıldığı hastanelerin en önemli 

birimlerinden birisidir. Acil serviste hizmet alan 

hastalara en kısa sürede müdahale edilmesi birincil 

amaç olarak hedeflenmektedir. Acil olmayan ve 

basit-hafif Ģikâyetleri olan hastaların da 

poliklinikler yerine acil servisi tercih etmeleri, aĢırı 

hasta yoğunluğuna sebep olarak gerçek acil olan 

hastaların tanı alma süresini ve tanı alsa dahi 

müdahale süresini uzatmakta olduğu 

gözlemlenmektedir.  Bunun yanı sıra hizmet 

kalitesinin düĢmesine de yol açmaktadır. Bu 

konuda hastaların düzenli izlem ve tedavilerinin 

yapılabildiği birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

kullanımının yaygınlaĢması ve acil olmayan 

baĢvuruların azaltılmasına yönelik olarak birinci 

basamak sağlık hizmetlerinin güçlendirilmesi bir 

alternatif olarak düĢünülebilir (1-5).   

Hastalar pek çok nedenle acil servislere daha 

çok baĢvuru yapmaktadırlar. Yapılan çalıĢmalarda 

bu nedenler; sağlık hizmetine en hızlı ve kolay 

yoldan ulaĢma isteği, daha hızlı tetkik yaptırma ve 

tedavi olabilme düĢüncesi gibi nedenler 

belirtilmiĢtir (6-8). 

Bu konuda hastaların düzenli izlem ve 

tedavilerinin yapılabildiği birinci basamak sağlık 

hizmetlerinin kullanımının yaygınlaĢması ve acil 

olmayan baĢvuruların azaltılmasına yönelik olarak 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin 

güçlendirilmesi bir alternatif olarak düĢünülebilir. 

Yapılan literatür taramasında acil 

baĢvurularının değerlendirmesine yönelik 

çalıĢmaların retrospektif yada acil baĢvuruları 

üzerinden yapıldığı görülmüĢtür (3-9). Birinci 

basamak hastalarının acil deneyimleri ile ilgili bir 

çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. ÇalıĢmanın dizaynının 

avantajı verilen retrospektif değil direk hastadan 

alınması ve hastaların acil gibi stres altında değil 

daha rahat bir ortamda ve daha objektif olarak 

anketi doldurabilecek olmasıdır. Bu nedenlerle; bu 

araĢtırmamızın amacı birinci basamak sağlık 

hizmetlerine baĢvurmuĢ ve son altı ayda acil 

baĢvurusu bulunan hastaların profilini ve yapılan 

baĢvuruların amacını, niteliğini ve gerçek anlamda 

aciliyet gerektirip gerektirmediğini ortaya koymak, 

hastaların poliklinik yerine acil servisi tercih etme 

nedenlerini belirlemek olarak belirlenmiĢtir. 

MATERYAL VE METOD 

ÇalıĢma tanımlayıcı nitelikte bir 

epidemiyolojik araĢtırmadır. Düzce Üniversitesi 

Aile Hekimliği Polikliniğine 2019 Mart ayı içerinde 

baĢvuran ve son altı ayda acil servise baĢvurmuĢ 

olan eriĢkin hastalar çalıĢmanın evrenini 

oluĢturmuĢtur. Evrenden dahil olma ve dıĢında 

tutulma kriterleri ile uyumlu olan, ankete katılmayı 

kabul eden hastalar ise çalıĢmanın örneklemini 

oluĢturmuĢtur. Örneklem sayısı belirlenmeksizin bu 

ay süresince Düzce Üniversitesi Aile Hekimliği 

Polikliniğine gelen tüm hastalara ankete katılmaları 

teklif edilmiĢ ve kabul eden kiĢilerle çalıĢma 

yürütülmüĢtür. Toplamda 1020 baĢvuru olmuĢ bu 

kiĢilerden son altı ayda acil baĢvurusu olduğunu 

bildiren 193 kiĢiden 150‘si çalıĢmaya katılmayı 

kabul etmiĢtir. ÇalıĢmaya dâhil etme ve dıĢlama 

kriterleri Tablo 1 de sunulmuĢtur. 

Tablo 1. ÇalıĢmaya dahil olma dıĢlama kriterleri 

Dahil olma kriterleri:  

1.18 yaĢ ve üzeri olmak  

2.AraĢtırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul 

etmek  

3.Son 6 ay içerisinde acil servise baĢvurmuĢ olmak 

Dışında olma kriterleri: 

1.18 yaĢından daha küçük olmak  

2.ÇalıĢmaya katılmayı kabul etmemek 

3.Anket formunu eksik doldurmak 

 

Katılımcıların demografik özellikleri ve acil 

servise baĢvuruları hakkındaki bilgilere yönelik 

tarafımızca hazırlanan 15 soruluk veri toplama 

formu hastalara tarafımızca uygulanmıĢtır. Anket 

sorularından 1 tanesinde katılımcıların en son acil 

baĢvurduklarındaki aciliyet durumlarını kendilerine 

göre 1‘den 5‘e puanlamaları istenmiĢtir (1=Acil 

değil, 5=Çok acil). Bu skala Kanada 5‘li troyan 

skalası baz alınarak oluĢturulmuĢtur. 

ÇalıĢmadan elde edilen verilerin istatistiksel 

analizinde grup karĢılaĢtırmaları için verilerin 

dağılım Ģekline bağlı olarak Independent samples t 

test veya Mann-Whitney U test ile One-Way 

ANOVA veya Kruskal-Wallis testlerinin 

kullanılmıĢtır. Kategorik değiĢkenler arası iliĢkiler 

uygun çapraz tablo istatistikleriyle, sürekli 

değiĢkenler arası korelasyonlar ise verilerin dağılım 

Ģekline uygun korelasyon analizleri ile 

incelenmiĢtir 

 

BULGULAR 

Katılımcıların %62‘si (n=93) kadın, %38‘i 

(n=56) erkekti. Hastaların yaĢ ortalaması 

41,61±16,936 (min:18; max:80) idi.  Katılımcıların 

%40,7‘si (n=61) çalıĢmıyor; %19,3‘ü (n=29) 

öğrenciydi. %65,3 (n=98)‘ünün sosyal güvencesi 

SGK,  %54 (n=81) ‗ünün geliri gidere eĢitti. 

Hastaların sosyodemografik özellikleri Tablo 2‘de 

verilmiĢtir. Hastaların acile baĢvuru ortalamaları 

2,45±2,160 (min:1; max:15)  idi. Acilde kalıĢ süresi 

ortalamaları 2,43±3,813 (min: 1; max: 31) saat idi. 

Hastaların %43,3 (n=65)‘ü akĢam, %24‘ü (n=36) 

gece saatlerinde acile baĢvurmuĢtu. Hastaların %92 

(138)‘si acile kendi imkânı ile gelmiĢ, %91,3 

(n=137)‘ü taburcu olmuĢ; %3,3 (n=5)‘ü sevk 

edilmiĢti. Hastaların %5,4‘üne yatıĢ verilmiĢtir; 

yatıĢ verilen hastaların büyük çoğunluğunun sabah 

saatlerinde geldiği (%37,5); %62,5‘inin ambulans 

ile geldiği ve %87,5‘unun acil durum skorlaması 

olarak kendine 4 ve üzeri puan verdiği görüldü. 

Tanı olarak yatıĢ yapılan hastaların %25‘inin karın 

ağrısı tanısı aldığı görüldü.  
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Tablo 2. Hastaların sosyodemografik özellikleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek  

 

93 

56 

 

62 

38 

Yaş 

20 yaĢ altı (<20) 

20-39 

40-65 

65 üstü (65<) 

 

17 

63 

55 

15 

 

11,3 

42,0 

36,7 

10,0 

Meslek 

ÇalıĢmıyor 

ĠĢçi 

Memur 

Serbest Meslek 

Emekli 

Öğrenci 

 

61 

15 

11 

15 

19 

29 

 

40,7 

10,0 

7,3 

10,0 

12,7 

19,3 

Eğitim durumu 

Okuryazar Değil 

Okuryazar 

Ġlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

9 

41 

32 

15 

33 

20 

 

6,0 

27,3 

21,3 

10,0 

22,0 

13,3 

Sosyal güvence 

SGK 

Emekli sandığı 

Bağkur 

YeĢilkart 

Yok 

 

98 

17 

22 

5 

8 

 

65,3 

11,3 

14,7 

3,3 

5,3 

Gelir durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere EĢit 

Gelir Giderden Çok 

 

40 

81 

29 

 

26,7 

54,0 

19,3 

TOPLAM 150 100 

Hastaların en sık baĢvuru nedeni %24,7 

(n=37) sinin baĢvuru nedeni olan ÜSYE idi. Bunu 

eklem ağrısı, alt batın ağrısı ve ĠYE, gastrointestinal 

Ģikâyetler takip etmekteydi. Hastaların acile 

baĢvuru nedenleri tablo 3‘te verilmiĢtir. 

Tablo 3. Hastaların acile baĢvuru nedenleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

ÜSYE 37 24,7 

Eklem ağrısı 15 10,0 

Göğüs ağrısı 5 3,3 

Gastrointestinal Ģikâyetler 13 8,7 

HT 6 4,0 

ĠYE, alt batın ağrısı 15 10,0 

Kırık, çıkık 11 7,3 

Baygınlık, panik atak 8 5,3 

BaĢ ağrısı 9 6,0 

Nefes darlığı, astım atak 8 5,3 

AteĢ 5 3,3 

Diğer 18 12,0 

Toplam 150 100,0 

 

Hastalara durumlarının aciliyetliklerinin 

1‘den 5‘e skorlamaları istendiğinde skor ortalaması 

3,27±1,356 olarak saptandı.  Hastaların % 26,7 

(n=40)‘si durumunun 3 değerinde acil olduğunu, 

%22,7 (n=34)‘ si 4 derecede acil olduğunu, %23,3 

(n=35)‘ü 5 derecede acil olduğunu 

düĢünmekteyken; %13,3 (n=20)‘ü durumunun 1 

derecede acil olduğunu düĢünmekteydi. Hastaların 

durumlarının aciliyetini değerlendirme skorlamaları 

grafik 1‘de verilmiĢtir. 

 

 

 

 
Grafik 1. Hastaların durumlarının aciliyetini değerlendirme skorlamaları 
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Hastaların yaĢ arttıkça acile baĢvuru 

durumlarını skorlama değerlerinin arttığı ve bu 

artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 

(p<0,000). Hastaların acile geliĢ saatlerine göre 

durumlarının acile baĢvuru durumlarının skorlama 

değerleri ile karĢılaĢtırılması yapıldığında sabah 

gelenlerin %50‘sinin 1-5 puan skalasından 5 puanı 

seçtikleri, öğle gelenlerin skor dağılımlarının 

ağırlıklı yığılma göstermediği, akĢam gelenlerin 

%55,4‘ünün 4 ve üstü puan verdiği, gece gelenlerin 

ise %55,5‘inin 4 ve üstü puan verdiği görüldü. 

Hastaların kendi durumlarına verdikleri aciliyet 

puanları ile acile geliĢ saatleri karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu ve sabah ve 

gece gelenlerin 4 ve üstü puan daha çok verdikleri 

görüldü (p:0,042). Hastaların acile geliĢ saatlerine 

göre durumlarının kendilerine göre acillik skorları 

karĢılaĢtırılması Grafik 2‘de görülmektedir. 

 

 
Grafik 2. Hastaların acile geliĢ saatlerine göre durumlarının kendilerine göre acillik skorlarının karĢılaĢtırılması 

 

Hastaların acile geliĢ saatleri ile cinsiyet, 

meslek, eğitim durumu, sosyal güvence durumu, 

gelir düzeyi, geliĢ nedeni ve sonuç arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir 

(p<0,05). 

Hastaların tedavilerinin sonlanıĢ Ģekilleri ile 

acile nasıl geldikleri karĢılaĢtırıldığında ambulans 

ile gelenlerin daha çok yatıĢ aldığı, kendi imkânları 

ile gelenlerin ise daha çok sevk edildiği ve bu 

iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüĢtür (p<0,000). Acilde kalıĢ süresi arttıkça 

da tedavilerin daha çok yatıĢ ve sevk yönünde 

sonuçlandığı ve acilde kalıĢ süresi ile tedavi 

sonuçlanması arası iliĢkinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görüldü (p<0,000). 

Cinsiyet, eğitim, meslek değiĢkenlerinin 

acile son 6 ayda baĢvuru sayısı, baĢvuru nedeni, 

baĢvuru saati, acile geliĢ Ģekli, acilde kalıĢ Ģekli ve 

tedavinin sonlanıĢ Ģekli ile karĢılaĢtırılması 

yapıldığında istatistiksel bir fark yaratmadığı 

görüldü (p>0,05). YaĢa göre değerlendirildiğinde 

ise yaĢ arttıkça acile baĢvuru sıklığının arttığı ve bu 

durumun istatistiksel olarak pozitif yönde anlamlı 

olduğu görüldü (t:0,013; p: 0,047).  

Hastalara poliklinik yerine acili tercih etme 

nedenleri sorgulandığında hastaların %35,3 (n=53) 

‗ü mesai saatleri nedeniyle, %25,3 (n=38)‘ü 

enjeksiyon yada serum yaptırabilmek için ve %20,7 

(n=31)‘si zamanı kısıtlı olduğu için acili tercih 

ettiklerini belirtmiĢtir. Hastaların poliklinik yerine 

acili tercih etme nedenleri Tablo 4‘te verilmiĢtir. 

 

Tablo 4. Hastaların poliklinik yerine acili tercih etme 

nedenleri 

 Sayı (n) Yüzde (%) 

Zamanım kısıtlı olduğu için 31 20,7 

Mesai saatleri nedeniyle 53 35,3 

Polikliniklerde randevu 

bulamadığım için 

29 19,3 

Acildeki tedavilere daha çok 

güvendiğim için 

8 5,3 

Enjeksiyon veya serum 

yaptırabilmek için 

38 25,3 

Rapor yazdırabilmek için 3 2 

Daha düĢük ücretli 

olduğunu düĢündüğüm için 

5 3,3 

UlaĢım imkanı daha kolay 

olduğu için 

20 13,3 

Tahlil yaptırabilmek için 9 6 

Daha hızlı sonuç almak için 55 36,7 
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TARTIŞMA 

Acil baĢvurularının değerlendirilmesi sağlık 

hizmetlerindeki düzenlemenin yapılabilmesi 

açısından büyük önem taĢımaktadır. Bu çalıĢmada 

birinci basamak sağlık hizmetlerine belirli bir 

sürede baĢvuran bir grup hasta son 6 aylık süredeki 

acil baĢvuruları ve baĢvurularının içeriği açısından 

değerlendirilmiĢtir.  

ÇalıĢmaya katılanların değerlendirilmesi 

yapıldığında; çalıĢmamızda birçok çalıĢmaya 

benzer oranda kadın oranı daha fazla olarak 

bulunmuĢtur (7,8). Bazı çalıĢmalarda ise erkek 

baĢvurularının daha fazla olduğundan 

bahsedilmektedir (9,10). ÇalıĢmalarda belirtilen acil 

baĢvurularındaki cinsiyet dağılımındaki bu farkın 

nedeni; acil servis hizmetlerinin yürütüldüğü bölge 

ile iliĢkili olabilir. ĠĢ merkezlerine fabrikalara yakın 

bir acilde erkek baĢvurusu daha çok olabilecekken; 

daha merkezi toplu yaĢam alanlarına yakın bir 

bölgenin acil servisinde kadın ve çocuk baĢvuru 

sayısının daha çok olabileceği ön görülmektedir.   

Son 6 ayda acil baĢvurusunda bulunan 

hastalar yaĢ dağılımına göre incelendiğinde ise yaĢ 

ortalamasının 41,61±16,936 olduğu ve grup olarak 

da en çok 20-40 yaĢ hasta grubunun baĢvuru yaptığı 

görüldü. ÇalıĢmaya eriĢkin hastalar dahil edildiği 

için genel acil baĢvuruları üzerinden değerlendirme 

yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırma yapılmadı. 

EriĢkin hastalar üzerinden değerlendirme yapılan 

çalıĢmalarla ise benzerlik olduğu ve diğer 

çalıĢmalar gibi 20-40 yaĢ aralığında baĢvuru 

sayısının arttığı görülmüĢtür (3). 

Acilde kalıĢ süresi ortalamaları 2,5 saat idi. 

Kılıçaslan ve arkadaĢlarının çalıĢmasında ise acil 

serviste hastaların ortalama kalıĢ süresi iki saat 

olarak belirtilmiĢtir (4) Amerikan Acil Tıp 

Derneğinin raporuna göre ise ciddi olmayan 

hastalık veya yaralanma durumlarında ortalama 

kalıĢ süresi 1–2 saat olarak belirtilmiĢtir (11). Oktay 

ve arkadaĢlarının çalıĢmasında bu süre 3,3 saat 

olarak (7); ABD‘de verilerine göre ise 3.2 saat 

olarak verilmiĢtir (12). Hastanın acilde kalıĢ 

süresinin hastanın acile tekrar baĢvurusu, gelecek 

baĢvurularında poliklinik yerine acili tercih etmesi 

gibi durumlar üzerine önemli bir etkisi vardır. 

ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuç ulusal ve 

uluslararası çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir.  

ÇalıĢmamızda hastalara durumlarının 

aciliyetliklerini 1‘den 5‘e skorlamaları istendiğinde 

skor ortalaması 3 olarak saptandı. Hastaların 

yarısından fazlası durumlarının 4 ve üzeri ciddiyette 

olduğunu belirtmiĢti. Hastaların yaĢları arttıkça 

acile baĢvuru durumlarını skorlama değerlerinin 

arttığı görüldü. Hastaların acile geliĢ saatlerine göre 

durumlarının acile baĢvuru durumlarının skorlama 

değerleri ile karĢılaĢtırılması yapıldığında sabah, 

akĢam ve gece gelenlerin yarısından fazlasının 4 ve 

üstü puan verdiği görüldü yani çalıĢmamızda yaĢ ve 

acile geliĢ zamanının kiĢilerin durumlarının 

aciliyetlerine verdikleri skorlarla iliĢkili faktörler 

olduğu görüldü.  

ÇalıĢmamızda hastaların %43,3‘ü akĢam, 

%24‘ü gece saatlerinde acile baĢvurmuĢtu. Köse ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında acile en çok baĢvuru 

saatinin sabah ve öğle olduğu (13), Kılıçaslan ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında akĢam saatlerinde (4), 

Aydın ve arkadaĢlarının çalıĢmasında da sabah ve 

öğle saatlerinde (9), Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi‘nin verilerine göre ise, en yoğun saatler 

sabah saatleri olan sabah ve akĢam olarak 

belirtilmiĢtir (14). ÇalıĢmalarda sabah saatlerindeki 

yoğunluk ortak olarak belirtilse de diğer zaman 

aralıkları çalıĢmalara göre farklılık göstermektedir. 

Bundaki en önemli etmen acil servisin bulunduğu 

Ģehir, bölge vb Ģartların hasta profilini direk 

etkiliyor olmasıdır. Hastanemiz Ģehir merkezine 

yakın bir üniversite hastanesi olması nedeni ile acil 

polikliniklerde her saat yoğunluk olmakta bunun 

yanısıra üniversite hastanesi olması nedeni ile 

sevklerin de çok fazla yapılması nedeni ile 

yoğunluğu hiç azalmamaktadır. Hastaların baĢvuru 

saatlerini etkileyecek diğer faktörlerin (yaĢ, meslek 

durumu vb) her çalıĢmadaki farklı örneklem nedeni 

ile çeĢitlilik göstermesi sonuçların farklı gelmesi 

açısından olağandır.  

ÇalıĢmamızda hastaların acile en son 

baĢvuru Ģikayetleri açısından değerlendirme 

yapıldığında baĢvuruların en sık ÜSYE nedenli 

olduğu, bunu eklem ağrısı, alt batın ağrısı ve ĠYE, 

gastrointestinal Ģikâyetlerin takip ettiği görüldü. 

Acil baĢvuruları üzerinden yapılan diğer 

çalıĢmalarda en sık baĢvuru nedeninin çeĢitlilik 

gösterdiği bazı çalıĢmalarda solunum yolu 

problemleri (15) olarak belirtilirken bazı 

çalıĢmalarda ise gastrointestinal sistem 

rahatsızlıkları (6), bazı çalıĢmalarda ise karın ağrısı, 

baĢ ağrısı (4,13) olarak belirtildiği görülmüĢtür.  

Yapılan birçok çalıĢmada acil servisten yatıĢ 

oranları %4-13 arası rapor edilmiĢtir; bizim 

çalıĢmamızda bu oran %5,4 tür ( 3,4,7,9). Köse ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında hastaların en fazla 

karın ağrısı ve üst solunum yolu hastalıkları 

tanılarla acil gözleme yatıĢ olduğu belirtilmiĢtir 

(13); çalıĢmamızda da benzer Ģekilde yatıĢ alan 

hastaların en sık aldığı tanı karın ağrısı olarak 

belirtilmiĢtir. Karın ağrısı tanı sürecinde takip 

isteminin olabildiği ve yatarak takip gerekebilen 

yada eğer akut batın vb tanılara dönerse kesin yatıĢ 

verilmesi gereken bir ön tanı olması nedeni ile 

genel yatıĢ alan hastalar arasında yüksek oranlarda 

saptanmıĢ olabilir.  Yine çalıĢmamızda yatıĢ alan 

hastaların özellikleri incelendiğinde büyük 

çoğunluğunun ambulans ile hastaneye geldiği ve 

kendi aciliyet durumları için yüksek puanlar verdiği 

görülmüĢtür. Bu durumda hastalar aslında acile 

baĢvurmadan kendi aciliyet durumlarının farkında 

oldukları söylenebilir. Bu durumda kendi 

gözlemleri doğrultusunda eğer aciliyet görmedikleri 

bir durum varsa acil yerine genel polikliniklere 

yada birinci basamak sağlık hizmetlerine 



Sönmez CI ve ark. 

 
 

Konuralp Tıp Dergisi 2019;11(2): 195-201 

200 

baĢvurmaları acil yoğunluğunu azaltabilecek bir 

hamle olabilir.  

ÇalıĢmamızda acile ambulans ile gelenlerin 

daha çok yatıĢ aldığı ve acilde kalıĢ süresi arttıkça 

da tedavilerin daha çok yatıĢ ve sevk yönünde 

sonuçlandığı görülmüĢtür. Acil servise ambulansla 

baĢvuran hastaların aciliyetinin retrospektif 

değerlendirildiği bir çalıĢmada baĢvuruların 

%62,3‘ünün acil olduğu ve acil vakaların hastaneye 

yatıĢ oranının anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunduğu 

belirtilmiĢtir (16). 

Hastalara poliklinik yerine acili tercih etme 

nedenleri sorgulandığında hastaların %36,7‘si daha 

hızlı sonuç almak için, %35,3‗ü mesai saatleri 

nedeniyle, %25,3‘ü enjeksiyon yada serum 

yaptırabilmek için ve %20,7‘si zamanı kısıtlı 

olduğu için acili tercih ettiklerini belirtmiĢtir. 

Yapılan çalıĢmalarda ise; sağlık hizmetine en hızlı 

ve kolay yoldan ulaĢma isteği, daha hızlı tetkik 

yaptırma ve tedavi olabilme düĢüncesi gibi nedenler 

belirtilmiĢtir (6-8). Bu nedenler acil baĢvurularında 

uygun bir baĢvuru için geçerli sebepler olmamakla 

birlikte acile uygunsuz baĢvuruların sayılarını 

arttıran nedenler olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

durumda uygun triaj sistemlerinin acillerde 

bulunması uygunsuz baĢvuru sayısını azaltabilir.  

Bu çalıma aile hekimliği polikliniğine gelen 

ve son 6 ayda acil baĢvurusu olan hastalar üzerinde 

yapılmıĢtır; çalıĢmanın acil Ģartlarında yapılmamıĢ 

olmasının bu konuda avantaj ve dezavantajları 

bulunmaktadır. Avantajları hastaların acil 

Ģartlarında ankete geri dönüĢ oranlarının az 

olabilme ihtimali, sağlık durumlarındaki sıkıntı 

nedeni ile soruları tam nitelikli cevaplama 

ihtimallerinin azalabilmesi ve o Ģartlarda objektif 

bir değerlendirme yapamama ihtimalleridir. 

Dezavantajları ise acil baĢvurusu sonrası geçen 

sürenin anketi yanıtlarken hafıza etkisi nedeniyle 

cevaplardaki güvenilirliği azaltabilme etkisi 

olabilir.  

 

SONUÇ 

ÇalıĢma sonucunda hastaların acili tercih 

etme nedenleri; acile uygunsuz baĢvuruların 

sayılarını arttıran nedenler olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Bu durumda uygun triaj sistemlerinin 

acillerde bulunması uygunsuz baĢvuru sayısını 

azaltabilir. Ancak triaj polikliniklerinin iyi 

yapılanması acil için uygun olmayan hastalar için 

iyi yapılanmıĢ bir sevk yada yönlendirme 

sistemlerinin olması gerekmektedir. Bu aĢamada 

birinci basamak sağlık hizmetlerinin devreye 

girmesi ve acil için uygunsuz olan hastaları gerekli 

yönlendirmelerle yönetimlerinin gerçekleĢtirilmesi 

acil üzerindeki yükü azaltabilir. Hastaların zaman 

problemleri için uygun çözümler bakanlık 

tarafından gerçekleĢtirilecek gerekli politikalarla da 

yapılandırılabilir.
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