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ÖZET

Girifl: Acil t›p hizmetlerinin daha kaliteli olmas›n› sa¤laman›n ana unsurlar›ndan biri, verilen hizmetin ölçü-
lebilmesi ve dolay›s›yla da iyi bir dokümantasyon ve veri toplama sistemi ile mümkün olabilir. Bu çal›flman›n
amac› bilgisayar tabanl› hasta kay›t sistemi olan Mediacil© program› kullan›larak acil servis hasta baflvuru-
lar›n›n demografik özelliklerinin de¤erlendirilmesi ve bu verilerle acil t›p hizmetinin ileriye yönelik yap›lanma
çal›flmalar› için bir ön model oluflturmakt›r. 

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya 01.01.2002-31.12.2002 tarihleri aras›nda Akdeniz Üniversitesi Hastanesi
(AÜH) Acil Servisi’ne baflvuran 38532 hastan›n, Mediacil© program›na kay›tl› 30157’si al›nd›. Hastalar›n de-
mografik özellikleri, baflvuru flikayetleri, triaj s›n›flamas› ve da¤›l›mlar›, baflvuru gün ve saatleri, ortalama ka-
l›fl süreleri, konsültasyon oranlar›, hastaneye baflvuru flekilleri, yat›fl ve taburculuk oranlar›, International
Classification of Diseases-10  (ICD-10) tan› kodlama sistemine göre tan›lar› de¤erlendirildi. 

Bulgular: Hastalar›n yafl ortalamas› 40.76±19.25, medyan› 39 ve  %47.2’si erkekti. Baflvuran hastalar›n
%37.5’i 20–39 yafl grubundayd›. Hastalar›n triaj kategorilerine bak›ld›¤›nda %10.42’si çok acil, %42.34’ü
acil, %47.24’ü acil olmayan baflvurulard›. Triaj kategorisi çok acil hastalar›n ço¤unlu¤u ileri yafltaki hasta-
lardan oluflmaktayd› (%37.1’i 65 yafl üstü). Gelifl zaman›na göre en çok baflvurunun yap›ld›¤› gün Pazarte-
si iken, en s›k baflvurunun yap›ld›¤› saatler 11:00–23:00 aras›yd›. Hastalar›n acil serviste ortalama kal›fl sü-
resi 2 saat, konsültasyon oran› %19.66 ve yat›fl oran› %12.5 idi. En s›k baflvuru nedenleri; gö¤üs a¤r›s›, ka-
r›n a¤r›s›, nefes darl›¤› ve bafl a¤r›s› idi. En s›k tan›lar s›ras›yla "S" kodu ile girilen harici nedenlere ba¤l› ya-
ralanmalar (%16.29), "R" kodu ile girilen belirti, bulgu ve anormal klinik ve laboratuar sonuçlar› (%15.71)
ve "J" kodu ile girilen solunum sistemi hastal›klar›yd› (%10.88). Hasta verileri genel olarak t›bbi literatürle
benzerlik göstermektedir.

Sonuç: Türkiye’de acil t›bb›n geliflmesinin bir parças› olarak; tüm acil servis baflvurular›n›n kayd› bilgisayar
ortam›nda kaydedilmeli, bu veriler özel bir merkezde toplanmal› ve analiz edilmelidir. Acil servise baflvuran
hastalar›n demografik özelliklerinin analizi acil servislerin ileriye yönelik çal›flmalar›na katk›da bulunabilir. 

Anahtar kelimeler: Acil servis, acil t›p hizmeti, demografik veriler, Türkiye.

SUMMARY

Introduction: To provide high quality emergency medical care, we need to assess the management of
patients through precise patient data documentation and data collecting systems. The aim of this study
is to evaluate the demographic properties of the patients presenting to the emergency department and
to constitute a preliminary study to improve quality of emergency medical system through a computer
based program designed for patient data recording in the emergency department (ED).

Material and Method: Of 38532 patients presented to the Emergency Department of Akdeniz University
Hospital between January 01, 2002 and December 31, 2002, 30157 patients whose data were recorded
in Mediacil program constitute our study population. Demographic properties, complaints, triage cate-
gories, days and hours of presentations, mean length of ED stay, consultations, patient outcome, final
diagnosis according to the International Classification of Diseases-10 (ICD-10) were analyzed.

Results: The mean age of patients was 40.76±19.25 years (median); 47.2% of the patients were male.
37.5% of patients were between 20-39 years-old. Triage categories of the patients in Category 1, 2 and
3 were 10.42%, 42.34%, 47.24% respectively. Patients older than 65 years old were 37.1% in category
1. Most common presentation day was Monday and the time period was between 11 a.m and 23 p.m.
The mean length of ED stay was 2 hours. Consultation and admission rates were 19.66% and 12.5%,
respectively. Chest pain, abdominal pain, shortness of breath and headache were the most common com-
plaints. Most common ED diagnosis were environmental injuries coded with "S" (16.29%); sign, symptoms
and abnormal clinical laboratory results coded with "R" (15.71%); and respiratory system diseases coded
with "J" (10.88%). Our patient data were similar to current literature on ED patients.
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Conclusions: To improve the emergency medical care in Turkey, all
ED visits’ data should be recorded in a computer based program.
Ideally, these data should be integrated through a network system
of hospital and should routinely be analyzed. The analyses of demo-
graphic properties of patients contribute to the further ED design
and perspective of the emergency departments.

Key words: Emergency department visits, demographic data, diag-
nosis.

Girifl

Acil servisler hastanelerin halka aç›lan pencereleridir ve has-
tanelerin toplumla iliflkisinin en fazla oldu¤u bölümlerdir.
Baflvuran hastalar›n ço¤unda h›zl›, do¤ru ve kesintisiz hiz-
met sunma zorunlulu¤u, acil t›p servislerin fiziksel yap› ve
personel gücü bak›m›ndan di¤er t›p alanlar›ndan farkl› olma-
s›n› gerektirmektedir.

Kaliteli bir acil t›p hizmeti için fiziki flartlar› iyi bina, t›bbi
donan›m, kalifiye insan gücü yan›nda o bölgede acil servise
baflvuran hasta özelliklerinin de iyi biliniyor olmas› gerekir.
Ancak bu flekilde hasta bak›m kalitesinde ve çal›flanlar›n
memnuniyetinde art›fl sa¤lanabilir.1

Son y›llarda, nüfus art›fl› ve iç göçlere ek olarak, özellikle
e¤itim hastanelerindeki acil servislerde afl›r› hasta yo¤unlu¤u
gözlenmekte ve bu da sa¤l›k hizmetlerinde aksakl›klara yol
açmaktad›r.2,3,4 Bu durum hastalar›n acil serviste daha uzun
süre beklemelerine, sa¤l›k durumu daha ciddi hastalar›n te-
davilerinde gecikmeye, hasta memnuniyetinin azalmas›na,
hizmet kalitesinde düflmeye, güvenlik problemlerine ve per-
sonelde verim düflüklü¤üne yol açmaktad›r.4,5

Türkiye’de halen hizmet vermekte olan yaklafl›k binin üze-
rinde acil servis birimi mevcuttur.6 Bu ünitelerin ço¤unda ye-
terli personel ve iyi bir kay›t sistemi olmamas› nedeniyle y›l-
l›k hasta kapasiteleri ve hasta nitelikleri hakk›nda sa¤l›kl› ve-
riler elde edilememektedir. Kuflkusuz ki baflvuran hastalar›n
say› ve niteli¤inin bilinmesi acil servislerde nas›l bir hizmet
verilece¤ini belirlemek bak›m›ndan oldukça önemlidir. Bu
çal›flman›n amac› genel olarak acil servis hasta baflvurular›-
n›n verilerini analiz etmek, elde edilen sonuçlarla vermekte
oldu¤umuz acil t›p hizmetlerinin ileriye yönelik yap›lanma-
s›nda neler yap›labilece¤ini planlamakt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu araflt›rma 01.01.2002 ile 31.12.2002 tarihleri aras›nda
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi (AÜH) Acil Servisi’ne bafl-
vuran tüm eriflkin hastalar ile çocuk travmal› hastalar›n bilgi-
sayar tabanl› hasta kay›tlar›ndan yap›lm›fl geriye dönük, ta-
n›mlay›c› bir araflt›rmad›r. Araflt›rma için gerekli verilerin
toplanmas›nda AÜH Acil Servis hasta kay›tlar›n›n tutuldu¤u
bilgisayar tabanl› Mediacil© hasta kay›tlar› esas al›nm›flt›r. 

Bu bir y›ll›k dönem içinde acil servisimize baflvuran 38532
hastadan Mediacil© program›na kaydedilen 30157 hasta ça-
l›flma popülasyonunu oluflturdu. Mediacil© program› kay›tla-
r›ndan AÜH acil servisine baflvuran hastalar›n yafl, cinsiyet,
baflvuru tarihi, girifl ve ç›k›fl saati, baflvuru nedeni, triaj kate-
gorisi, acil serviste istenen konsültasyonlar, ICD–10 kodla-
ma sistemine göre tan›lar› ve hastalar›n acil servisten ç›k›fl
sonuçlar›na ulafl›lm›flt›r.

Mediacil© program›ndan elde edilen verilerle hastalar›n de-
mografik özellikleri (yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar›, hastalar›n
yafl gruplar›na göre cinsiyetlerinin da¤›l›m›), triaj kategorile-
ri, yafl gruplar›na göre triaj kategorileri, cinsiyet ve triaj ka-
tegorileri, baflvuru flikayetleri, baflvuru gün ve saatleri, orta-
lama acil serviste kal›fl süreleri, triaj kategorilerine göre orta-
lama kal›fl süreleri, gece ve gündüz nöbet aral›¤›nda baflvu-
ran hastalar›n da¤›l›m›, konsültasyon istem oranlar› ve da¤›-
l›m›, hastalar›n gelifl flekilleri, hastalar›n sonuçlar›, acil ser-
visten yap›lan yat›fllar ve ICD–10 tan› kodlama sistemine gö-
re ç›k›fl tan›lar›n›n sistemlere göre da¤›l›mlar› s›ras›yla ince-
lenmifltir.

Verilerin analizi Microsoft Excel XP ve SPSS 12.0 (Statisti-
cal Package for Social Science) programlar› ile de¤erlendiril-
di. Analizde; frekans (say›), yüzde ki-kare testi, ANOVA ve
Post-Hoc Tukey testleri kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Bir y›ll›k süre içinde acil servise baflvuran 38532 hastadan
Mediacil© program›nda kayd› olan toplam 30157 hastan›n
verileri de¤erlendirildi. Hastalar›n yafl ortalamas›
40.76±19.25 ve ortancas› 39 idi. Hastalar›n büyük ço¤unlu-
¤u orta yafl grubundayd› (20–39 yafl, %37.58). Hasta yafl da-
¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 20–25 yafl grubu da¤›l›m›n doruk nok-
tas›n› oluflturmaktayd›. Çocuk hastalarda ise en fazla y›¤›lma
1-3 yafl aras›nda idi (fiekil 1).

Yafl gruplar›na göre baflvuru s›kl›¤› göz önüne al›nd›¤›nda en
çok baflvurunun, s›ras› ile 20–29 (%21.2), 30–39 (%16.2) ve
40–49 (%16.6) yafl gruplar›nda oldu¤u belirlendi. 80 yafl ve
üzeri hastalarda bu oran %1.5 idi. Önemli oranda hastan›n
(%54) 20–50 yafl aras›nda kümelendi¤i gözlendi (Tablo 1). 

Cinsiyete göre baflvuru oranlar› incelendi¤inde; acil servise
baflvuran hastalar›n 14179’u (%47.2) erkek (yafl ortalamas›
40.14±19.99, medyan› 40); 15837 (%52,6)’si kad›n idi (yafl
ortalamas› 41.06±18.72, medyan› 39). Hastalar›n yafl grupla-
r›na göre cinsiyet da¤›l›m› incelendi¤inde 0-1, 20-49 ile 50
yafl ve üstünün cinsiyet oranlar› s›ras›yla %10.4’e karfl›n
%14.3; %56.8’e karfl›n %51.4 ve %32.8’e karfl›n %34.2’idi.

Hastalar›n 3143 (%10.42)’ü triaj 1, 12767 (%42.34)’si triaj
2, 14247 (%47.24)’si ise triaj 3 kategorisine giriyordu (Tab-
lo 2). Triaj kategorilerine göre yafl ortalamalar› s›ras› ile tri-
aj 1’de 49.17±21.11, triaj 2’de 43.43±19.78 ve triaj 3’de ise
36.22±17.33 idi. 
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Triaj kategorileri ile yafl gruplar› aras›ndaki iliflki k›yasland›-
¤›nda yafl›n artmas› ile birlikte hasta aciliyetinin artt›¤› göz-
lendi. Bu iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu (ANOVA
testi; gruplar›n ikili olarak karfl›laflt›r›lmas›nda Post Hoc
Test-Tukey HSP kullan›ld›). 65 yafl üzerindeki hasta oran›
Triaj 1, 2 ve 3 gruplar›nda s›ras› ile %37.1, %24.1 ve %11.6
idi.

Hasta cinsiyetine göre triaj kategorileri incelendi¤inde erkek
hastalarda triaj 1, 2 ve 3’e giren hasta oran› s›ras› ile %13.19,
%42.01 ve %44.81, kad›n hastalarda ise %7.95, %42.64 ve
%49.41 idi.

Cinsiyete göre triaj kategorilerinin fark› iki grup aras›nda in-
celendi ve triaj 1’de erkek, triaj 3’de ise kad›n hasta baflvu-
rular›n›n daha fazla oldu¤u gözlendi. Bu iliflki istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p= 0.000).

Yafl gruplar› ve triaj kategorileri aras›ndaki iliflki incelendi-
¤inde triaj 1’e giren hastalar›n büyük ço¤unlu¤unun 60–69
yafl grubunda (%17.16) oldu¤u görüldü. Yine triaj 1 hastala-
r›n›n %53.91’i 50 yafl üzerinde idi. Triaj 1 kategorisinde 60
yafl üzeri hastalar önemli bir oran (%37.7) olufltururken, triaj
2 ve 3’de bu oranlar s›ras› ile %24.02 ve %10.55 idi.

En s›k baflvurunun yap›ld›¤› günün Pazartesi (%15.68), en az
baflvurunun yap›ld›¤› günün ise Çarflamba oldu¤u görüldü
(%13.53). Pazartesi günlerinde olan baflvurular›n, haftan›n
di¤er günlerindeki baflvurulardan anlaml› olarak yüksek ol-
du¤u belirlendi (p=0.000).

Hastalar›n baflvuru saatleri incelendi¤inde; en fazla hasta
baflvurusunun 20:00–20:59 (%6.52), 21:00–21:59 (%6.48)
ve 11:00–11:59 (%6.46) saatleri aras›nda oldu¤u bulundu.
En az baflvuru ise (%0.93) 06:00–06:59 saatleri aras›nda ol-
du¤u saptand›.

Bir günlük baflvurular›n 08:00-15:59, 16:00-23:59, 00:00-
07:59 olmak üzere sekizer saatlik dilimlere göre incelenme-
sinde ise; baflvuru oranlar› s›ra ile %42.9, %42.6 ve %14.5
olarak belirlenmifltir. Saat 10:00-23:00 aras›nda hasta yo¤un-
lu¤u daha fazla iken saat 01:00-07:00 aras›nda hasta baflvuru
say›s›nda belirgin düflme oldu¤u tespit edildi (fiekil 2).
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fiekil 1. Hasta yafl da¤›l›m grafi¤i

Tablo 1. Hastalar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.

Yafl Gruplar› Hasta Say›s› Yüzde (%)

0-9 1316 4.4

10-19 2489 8.3

20-29 6389 21,2

30-39 4898 16.2

40-49 4997 16.6

50-59 4357 14.4

60-69 3043 10.1

70-80 2202 7.3

80+ 466 1.5

Toplam 30157 100.0

Tablo 2. Acil servise baflvuran hastalar›n triaj kategorileri.

Triaj Hasta Say›s› Yüzde (:)

1 (Çok Acil) 3143 10.42

2 (Acil) 12767 42.34

3 (Acil Olmayan) 14247 47.24

Toplam 30157 100.00
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Acil serviste hastalar›n ortalama kal›fl süresi iki saat olarak
hesapland›. Triaj kategorisi ile ortalama kal›fl süreleri aras›n-
daki iliflki incelendi¤inde triaj 1, 2 ve 3’de ortalama kal›fl sü-
releri s›ras› ile 02:58, 02:17 ve 01:32 saat olarak bulundu.
Triaj kategorilerine göre ortalama kal›fl süreleri incelendi¤in-
de her grubun di¤erinden istatistiksel olarak farkl› oldu¤u
görüldü. (ANOVA testi; Gruplar›n ikili olarak karfl›laflt›r›l-
mas›nda Post Hoc Test-Tukey HSP kullan›ld›) (Tablo 3).

AÜH acil servisinde doktorlar›n nöbetleri gündüz 10 saat ve
gece 14 saat olmak üzere iki vardiya fleklindedir. Buna göre
nöbet süresi ile hasta say›lar› de¤erlendirildi¤inde 10 saatlik
gündüz nöbetlerinde toplam 15704 hasta (%52.07), 14 saat-
lik gece nöbetlerinde ise toplam 14453 hasta (%47.93) bafl-
vurusu olmufltur.

Çal›flma süresince 30157 hastan›n 5929’undan (%19.66) top-
lam 7417 konsültasyon istendi¤i belirlendi. En fazla konsül-
tasyon istenen ilk üç bölüm s›ras› ile Kardiyoloji (1355 has-

ta; %18.27), Ortopedi ve Travmatoloji (994 hasta; %13.4) ve
‹ç Hastal›klar› idi (914 hasta; %12.32) (Tablo 4).

Hastalar›n %14.72’sinden (4441 hasta) bir, %3.82’sinden
(1151 hasta) iki, %1.12’sinden ise (337 hasta) üç veya daha
fazla konsültasyon istendi¤i tespit edildi. 

Hastalar›n %88’inin evden, %4.9’unun di¤er hastanelerden,
%1’inin özel hekim muayenelerinden, %0.4’ünün sa¤l›k
ocaklar›ndan, %5.9’unun ise di¤er yerlerden geldi¤i saptan-
d›. 

Baflvuru flekillerine bak›ld›¤›nda ise; 27712 hastan›n (%91.9)
özel araçla, 1907 hastan›n (%6.3) ambulansla, 233 hastan›n
(%0.8) yürüyerek, 195 hastan›n (%0.6) ticari taksi ile, 18
hastan›n (%0.1) minibüs ve 92 hastan›n (%0.3) ise di¤er yön-
temlerle geldi¤i tespit edildi.

Hastalar›n acil servisteki de¤erlendirilmeleri sonras›nda so-
nuç tan›lar› incelendi¤inde; 25988 hasta (%86.2) acil servis
de¤erlendirmesi sonras›nda taburcu edilirken, 3773 hastaya
(%12.5) yat›fl yap›ld›¤› belirlendi. Acil serviste ölen hasta sa-
y›s› toplam 96 (%0.3) idi. Acil servise girifl yap›ld›ktan son-
ra de¤erlendirilme öncesi veya de¤erlendirilmelerinin her-
hangi bir aflamas›nda çeflitli nedenlerle acil servisi terk eden
hastalar›n say›s› 237 (%0.8) idi. Di¤er sa¤l›k kurumlar›na
sevk oran› %0.2 idi. 

Acil serviste de¤erlendirilen hastalar›n en fazla yat›r›ld›¤›
bölümler s›ras› ile Kardiyoloji (793 hasta; %21), ‹ç Hastal›k-
lar› (569 hasta; %15.1), Ortopedi ve Travmatoloji (421 has-
ta; %11.2) fleklinde olmufltur.
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fiekil 2. Gelifl saatlerine göre hastalar›n da¤›l›m grafi¤i.

Tablo 3. Triaj kategorilerine göre ortalama kal›fl süreleri.

Triaj Ortalama (saat/dk) Say› Std. Sap. (saat/dk)

1 02:58 3139 02:27

2 02:17 12742 02:08

3 01:32 14200 01:54

Toplam 02:00 30081 02:07
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Hastalar›n baflvuru flikâyetleri de¤erlendirildi¤inde; en fazla
baflvurunun s›ras› ile gö¤üs a¤r›s› (1901 hasta), kar›n a¤r›s›
(1725 hasta), nefes darl›¤› (1677 hasta), bafl a¤r›s› (1527 has-
ta) ve bafl dönmesi (1426 hasta) fleklinde oldu¤u tespit edil-
mifltir (Tablo 5).

Hasta tan›lar› ICD-10 tan› kodlama sistemine uygun olarak
Mediacil© program›na kaydedilmifltir. Baz› hastalarda birden
fazla hastal›¤›n olmas› nedeni ile 30157 hastaya toplam
34675 tan› konmufltur. En fazla tan›y› "S" kodu ile girilen ha-
rici nedenlere ba¤l› yaralanmalar (%16.29) oluflturmaktad›r.
Acil serviste en fazla konulan ikinci tan› grubu ise "R" kodu

ile girilen semptom, bulgu ve anormal klinik ve laboratuar
sonuçlar› grubu oluflturmaktad›r (%15.71). Üçüncü s›rada ise
"J" kodu ile girilen solunum sistemi hastal›klar› gelmektedir.
(%10.88). Solunum sistemi hastal›klar›n›n %40’›n› J00 tan›
kodlamas› ile girilen üst solunum sistemi hastal›¤› olufltur-
maktad›r (Tablo 6).
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Tablo 4. Acil serviste istenen konsültasyonlar›n da¤›l›m›.

Konsültasyonlar Hasta Say›s› Yüzde (%)

Kardiyoloji 1355 18,27

Ortopedi ve Travmatoloji 994 13,40

‹ç Hastal›klar› 914 12,32

Genel Cerrahi 574 7,74

Nöroloji 489 6,59

Gö¤üs Hastal›klar› 472 6,36

Beyin Cerrahisi 446 6,01

Radyoloji* 396 5,34

Reanimasyon 256 3,45

Enfeksiyon Hastal›klar› 215 2,90

Gö¤üs ve Damar Cerrahisi 201 2,71

Psikiyatri 185 2,49

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 182 2,45

Göz 180 2,43

Plastik Cerrahi 169 2,28

KBB 121 1,63

Üroloji 100 1,35

Kalp Cerrahisi 60 0,81

Dermatoloji 41 0,55

Çocuk Cerrahisi 27 0,36

Radyasyon Onkolojisi 17 0,23

Nükleer T›p 11 0,15

FTR 7 0,09

Çocuk Hastal›klar› 4 0,05

Toplam 7417 100.0

Tablo 5. Baflvuru flikayetlerinin travma d›fl› ve travmatik flikayetlere göre
da¤›l›m›.

Travma D›fl› fiikayetler Travmatik fiikayetler

Baflvuru  fiikâyetleri Hasta Say›s› Baflvuru fiikâyetleri Hasta Say›s›

Gö¤üs A¤r›s› 1901 Düflme 1412

Kar›n A¤r›s› 1725 Minör Travma 962

Nefes Darl›¤› 1677 Trafik Kazas› 910

Bafl a¤r›s› 1527 Kesi 679

Bafl Dönmesi 1426 Yan›k 183

Atefl 1357 Gözde Yabanc› Cisim 146

Halsizlik 1309 Darp 100

Kusma 1291 Motosiklet Kazas› 45

Bo¤az A¤r›s› 1258 Ateflli silah yaralanmas› 45

Yan A¤r›s› 1178 B›çaklanma 37

Bel A¤r›s› 874 Bisiklet Kazas› 26

Öksürük 862 Elektrik Yan›¤› 17

‹shal 796

Göz fiikâyetleri 754

Mide A¤r›s› 715

Çarp›nt› 703

Kulak A¤r›s› 543

S›rt A¤r›s› 485

‹drar fiikayetleri 439

Bay›lma 388

Kas A¤r›s› 361

Vajinal Kanama 285

Döküntü 241

Diz a¤r›s› 234

Burun Kanamas› 169

Hematüri 168

Hematemez 156

‹laç Al›m› 153

D›flk›da Kan 118

Bayg›nl›k 92

Operasyon Komplikasyonu 79

Aktif flikâyeti yok 72

* Radyoloji konsultasyonu araflt›rma görevlileri taraf›ndan genelde tetkik olarak de¤erlen-
dirildi¤inden, AS’ten en fazla istenen konsültasyon olmas›na ra¤men, buradaki say› ol-
dukça az görünmektedir.
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Tart›flma

Acil T›p sa¤l›k sorunu olan kiflinin ölüm veya sakatl›¤›n› ön-
lemeye yönelik h›zl› kararlar›n al›nmas› ve hemen uygulan-
mas›n› içerir. Hastan›n istemi ile bafllayan bu t›p hizmetinin
her zaman ve her yerde ulafl›labilir olmas› önemlidir. Hasta-
l›klar›n çeflitlili¤i s›n›rs›zd›r ve herhangi bir flikâyetle baflvu-
ran hastan›n fiziki ve davran›flsal acil sorunlar›n› kapsar. Bu
aç›dan acil servislerin yap›lanmas› ve çal›flma biçimi hasta
bak›m kalitesini do¤rudan etkiler.7 Bu hizmetlerin daha kali-
teli olmas›n› sa¤lamak, ancak verilen hizmetin ölçülebilmesi
ile bu da iyi bir dokümantasyon ve veri toplama sistemi ile
mümkün olabilir. Günümüzde verilerin çok fazla olmas› ve
bu verilerin dinamik bir flekilde analiz edilebilmesi için bil-
gisayarlara ihtiyaç vard›r ve buna yönelik özel programlara
ihtiyaç duyulmaktad›r. Bir sonraki aflamada ise bu verilerin
bütünlefltirilmesi gelmektedir. ABD’de bile az say›da acil
serviste hasta verileri bilgisayar tabanl› programlarla kay›t-
lanmakta ve bu veriler bir a¤ merkezinde toplanarak analiz
edilmektedir.8 Bu nedenle öncelikle her acil biriminin kendi
hasta verilerini do¤ru ve kolay ulafl›labilir flekilde toplamas›
ve bu verileri analiz edebilmesi oldukça önemlidir. Bu ta-
n›mlay›c› nitelikteki çal›flma bu konuda bir ön model olufltu-
rabilir. 

Bu bir y›lda acil servise baflvuru yapan 38532 hastan›n ancak
30157’sinin Mediacil© program›na kay›t edildi¤i belirlenmifl-
tir. Buradaki veri kayb›m›z %21.7 oran›nda olup, kabul edi-
lebilir düzeyin oldukça üzerindedir. T›bbi literatürde bu tip
veri kayb›n›n %10’lara kadar ulaflabildi¤ini gösteren çal›fl-
malar bulunmaktad›r.9 Bunu önlemek için ilgili çal›flmada
yaklafl›k iki ayl›k bir e¤itimle bir y›ll›k süre içinde bu veri ka-
y›plar›n›n %22.6’den %8.1’e düflmüfl olmas› da kay›t sistem-
lerinin baflar›s›nda personel e¤itiminin önemli oldu¤unun bir
göstergesi olarak yorumlanm›flt›r. 

Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD); Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’nin bir dal› olan National
Hospital Ambulatory Medical Care Survey (NHAMCS)
(10)’in demografik verilerine göre; acil servislere 1992 y›l›n-
da yaklafl›k 89.8 milyon, 2002 y›l› ise 110.2 milyon baflvuru
yap›lm›flt›r. 1992 y›l›ndan 2002 y›l›na kadar hasta baflvuru
say›s›nda %23’ün üzerinde bir art›fl gözlenmifltir. AÜH Acil
Servisi’ne ise 1999 y›l›nda yaklafl›k 28796, 2002 y›l›nda
38532, 2003 y›l›nda ise 41100 hasta baflvurmufltur. Acil ser-
vise 2002 y›l› ile 2003 y›l›ndaki hasta baflvuru say›s› k›yas-
land›¤›nda %6.2’lik bir art›fl gözlenmektedir. 1999 ile 2003
y›llar› hasta baflvurular› dikkate al›nd›¤›nda art›fl ise
%29.9’dur. Bu oran ABD’deki on y›ll›k art›fltan fazlad›r.
Hasta say›s›ndaki art›fl, Acil T›p Anabilim Dal›’n›n geliflme-

si ile birlikte AÜH’de acil servis kapasitesinin art›r›lmas› so-
nucunu do¤urmaktad›r. Benzer çal›flmalar di¤er acil servis-
lerde de yap›lmal› ve buna yönelik acil servis hasta baflvuru-
lar›n›n demografik verileri incelenerek, acil servis hasta pro-
filine uygun ideal acil servisler dizayn edilmelidir. 

2002 y›l› AÜH’ye baflvuran hasta say›s› 38532 oldu¤u göze
al›nd›¤›nda; ACEP’in 1990 y›l›ndaki acil servislerin ihtiyac›
olan hekim say›s› ve nöbet çal›flma saatleri ile ilgili politika-
s›na göre; 30000’den fazla hasta baflvurusu olan hastane acil
servisimizde nöbet çal›flma saati 8–10 saat olmal›, bir nöbet-
te 3 hekim çal›flmal›d›r.

2002 y›l› Mediacil kay›tlar›ndan elde edilen bulgular› ince-
lendi¤inde, baflvurular›n büyük ço¤unlu¤unun genç eriflkin
ve orta yafl grubu hastalardan olufltu¤u görülmektedir ve yafl
ortalamas› 40.76’d›r. Baflvurular›n büyük bir bölümünün or-
ta yafl grubunda olmas› ABD kaynakl› verilerle benzerlik
göstermektedir.12 CDC (NHACMS)11 araflt›rma verilerine gö-
re acil servise baflvurularda yafl ortalamas› 35.6’d›r ve 1992
y›l›ndan 2002 y›l›na kadar ortalama yaflta %8’lik bir art›fl ol-
du¤u gösterilmifltir.11 Acil servisimize baflvuran hastalar›n
yafl ortalamas›n›n daha yüksek olmas›nda bu çal›flmaya ço-
cuk yafl grubu hastalardan travma olmayanlar›n al›nmam›fl
olmas›n›n da rolü olabilir.

Yafl da¤›l›m grafi¤imiz incelendi¤inde çocukluk döneminde
1–3 yafl grubunda bir birikim oldu¤u gözlenmektedir. Hasta
tan›lar› da beraberinde incelendi¤inde bunun nedeninin bu
yafl grubunda meydana gelen düflmelere ba¤l› olabilece¤i dü-
flünülmüfltür. Yafl grubu ile cinsiyet aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde 0–19 yafl aras›nda erkek hasta baflvurular›n›n anlam-
l› olarak daha s›k oldu¤u bulunmufltur. Steven M. Joyce ve
arkadafllar›n›n12 çocuk acil t›p hizmetleri üzerine yapm›fl ol-
du¤u epidemiyolojik bir çal›flmada, hastalar›n ço¤unun erkek
(%56) oldu¤unu saptam›fllard›r. Baflvuru nedenleri ise, özel-
likle araç içi trafik kazas› ve düflme gibi travmatik yaralan-
malard›r (%42). Ülkemizde yap›lan iki ayr› çal›flmada benzer
flekilde erkek hastalar›n daha s›k travmaya maruz kald›¤›
gösterilmifltir.13,15

Gülhane Askeri T›p Akademisi (GATA) acil servisinde 1999
y›l›nda yap›lan bir çal›flmada, travma nedeniyle baflvurularda
0–9 yafl (%28.0) grubunun ikinci s›kl›kta yer ald›¤› ve
%70.6’s›n›n erkek oldu¤u bulunmufltur.14 Bursa Uluda¤ Üni-
versitesi Araflt›rma Uygulama Merkezi Acil Servisi’ne kaza
ile baflvuran hastalar›n›n bir y›ll›k incelenmesi ile ilgili bir
çal›flmada, 0–9 yafl grubunda baflvurular›n s›k oldu¤u ve er-
kek çocuklarda (%72.7) baflvurunun daha fazla oldu¤u bu-
lunmufltur.14 Tüm bu çal›flmalarda oldu¤u gibi, bu dönemde
erkek çocuklar›n daha fazla travmaya maruz kalmalar› er-
keklerin d›fl çevre ile daha yak›n temas halinde olmalar› ne-
deniyle olabilir.
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Triaj kategorileri incelendi¤inde, acil servise baflvuran hasta-
lar›n %10.42’sinin çok acil, %42.34’ünün acil, %47.24’ünün
ise acil olmayan baflvurulardan olufltu¤u gözlenmektedir.
2002 y›l› CDC11 verilerine göre ABD’de çok acil %22.3, acil
%34.2, yar› acil %18.5, acil olmayan %10.2 ve triaj› olma-
yan veya bilinmeyen baflvuru oran› %15’dir. Cem Oktay ve
arkadafllar›24 yapt›klar› çal›flmada; kategorilendirme ve he-
kim kararlar› sonras›nda, baflvurular›n %31.2’sinin aciliyeti-
nin acile baflvuru için uygun olmad›¤›n› göstermifllerdir. Gill
JM15 ise acil servislerin uygunsuz kullan›m›n›n %5–82 ara-
s›nda de¤iflti¤ini belirtmektedir. 

Triaj 1 kategorisindeki hastalar›n›n büyük ço¤unlu¤u
(%53.9) 50 yafl üzerinde idi. Singal ve arkadafllar›16 yapt›kla-
r› çal›flmada, yafll›lar›n acil servislere daha az oranda acil ol-
mayan nedenlerle baflvurduklar›n› tespit etmifllerdir. Yine bu
çal›flmada yafll›lar›n yak›nmalar›n›n daha akut ve ciddi oldu-
¤u, acil serviste kal›fl sürelerinin daha uzun oldu¤u ve hasta-
neye yat›fl oranlar›n›n daha yüksek oldu¤unu göstermifllerdir.
Ayn› çal›flmada genç ve yafll› hasta gruplar› aras›ndaki uygun
olmayan kullan›m oranlar› anlaml› olarak farkl› bulunmufl-
tur. Bu bizim çal›flmam›zdaki sonuçlarla benzerdir.

Cinsiyete göre triaj kategorileri incelendi¤inde, çok acil bafl-
vurularda erkek hastalar›n, acil olmayan baflvurularda ise ka-
d›n hastalar›n daha fazla baflvurdu¤u bulunmufltur. Bu fark
erkeklerin daha fazla ifl hayat›nda yer almalar› ve zaman k›-
s›tl›l›¤› problemi nedeni ile daha acil olan durumlarda t›bbi
bak›m aramalar›na ba¤l› olabilir. Bu fark› daha iyi de¤erlen-
direbilmek için poliklinik ve sa¤l›k ocaklar›nda da farkl›l›k
olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r. ABD’de yap›lan çal›flmalarda,
cinsiyetler aras›nda anlaml› bir fark tespit edilmemifltir.17,18,19

2002 y›l› CDC11 verileri de çal›flmam›za benzer flekilde pa-
zartesi günü baflvurular›n›n daha fazla oldu¤unu göstermifl-
tir. Massachusetts Emergency Department Database20 verile-
rine göre pazartesi ve pazar günleri hasta yo¤unlu¤u oldu¤u-
nu göstermektedir. Pazartesi günlerindeki daha fazla baflvu-
runun olmas› tatil sonras› ilk gün olmas› nedeniyle poliklinik
flartlar›nda randevu alamayan hastalar›n acil servise yönlen-
meleri etken olabilir.

Acil servise baflvuru saatlerine bak›ld›¤› zaman 19:00–22:59
saatleri baflvurunun en yo¤un oldu¤u dönem iken saat
00:00’dan sonra gece boyunca hasta say›s› do¤ru belirgin
azalmaktad›r. Özellikle saat 02:00’dan sonra gelen hastalar›n
çok büyük oranda çok acil kategorisinde gelmeleri, bu hasta-
lar›n bak›mlar›n›n göz ard› edilmemesi gerekti¤ini düflündür-
mektedir. Guterman ve arkadafllar›21 yapt›klar› çal›flmada, ge-
ce saatlerinde hasta yo¤unlu¤unun daha az oldu¤unu, ancak
yat›fl oran›n›n gündüz saatlerine göre iki kat daha fazla oldu-

¤unu belirtmifllerdir. Hastalar›n büyük bir bölümünün
11:00–22:59 aras›nda y›¤›lm›fl oldu¤u göz önüne al›nd›¤›n-
da; halen AÜH acil servisinde tutulmakta olan 14:00–24:00
ara nöbetinin, 12:00–23:00 saatleri aras›nda ve en az›ndan
orta k›demli bir araflt›rma görevlisi taraf›ndan tutulmas› acil
servis iflleyiflini h›zland›rabilir. Genel anlamda hasta baflvuru
saatlerinin da¤›l›m› 2002 CDC11 verileri ile benzerlik göster-
mektedir. 

Çal›flmam›zda 2002 y›l›nda hastalar›n acil serviste ortalama
hasta kal›fl süresi 2 saattir. ACEP’in ciddi olmayan hastal›k
veya yaralanma durumlar›nda ortalama kal›fl süresi 1–2 saat-
tir. Ancak bu süre hastan›n klinik durumuna ba¤l› olarak is-
tenecek tetkik veya konsültasyon gibi durumlara ve yat›fl ka-
rar› al›nan hastalar için ilgili servislerde yatak bulunabilmesi
gibi nedenlerle uzayabilmektedir.22 Cem Oktay ve arkadaflla-
r›n›n23 yapm›fl oldu¤u çal›flmada acil serviste ortalama kal›fl
süresi 3.3 saat bulunmufltur. California’da 2002 tarihinde ya-
y›nlanan bir çal›flmada24 ise ortalama kal›fl süresi 56 dakika-
d›r. Bununla birlikte bu çal›flmada hastalar›n %42’si herhan-
gi bir doktor taraf›ndan görülebilmek için en az bir saat bek-
lemek zorunda kalm›fllard›r. ABD’de 2002 y›l› CDC11 verile-
rine göre ortalama kal›fl süresi ise 3.2 saattir ve acil servis
hastalar›n›n yaklafl›k üçte ikisi 1 ila 6 saat acil serviste bek-
lemektedirler. Bunun ABD’deki en önemli nedeni birçok ça-
l›flmada gösterildi¤i gibi hastaneye yat›fl probleminden kay-
naklanmaktad›r. 

Yap›lan çal›flmalarda özellikle yat›fl gerektiren hastalar›n acil
serviste uzun süre kalmalar›n›n acil servis yo¤unlu¤unu art›r-
d›¤› gösterilmifltir.6,25 2002 y›l› acil servisimizin hasta yat›fl
oran› %12.5 olmas›na ra¤men, ortalama kal›fl süresinin ülke-
mizdeki di¤er acil servislere oranla daha k›sa olmas›n›n ne-
deni hastane yönetmeli¤i ile acil servis sorumlu hekimine
hastanedeki herhangi bir bofl yata¤a hasta yat›rabilme yetki-
si verilmifl olmas›ndan olabilir.

Acil servis yat›fl oran› ve hastalar›n ortalama kal›fl süreleri
göz önüne al›nd›¤›nda flu an acil servis hasta ak›fl›nda ciddi
bir sorun olmad›¤› görülmektedir. Fakat acil servise baflvuru-
lar›n her geçen gün artt›¤› göz önüne al›nd›¤›nda, hasta ak›fl
h›z›n›n sürdürülebilir olmas› için daha fazla personele ve da-
ha genifl bir alana ihtiyaç duyulaca¤› aç›kt›r. Çeflitli çal›flma-
larda acil servis yo¤unlu¤unun azalt›lmas›nda birinci basa-
mak birimlerine yap›lan baflvurunun art›r›lmas› ve hastalar›n
e¤itilmesi ile acil serviste çal›flan hemflire say›s›n›n art›r›lma-
s›, yo¤un bak›m ve servis yatak say›s›n›n art›r›lmas› ile sa¤-
lanabilece¤i belirtilmifltir.8,26,27 Ek olarak hasta bekleme süre-
lerini etkileyen di¤er faktörleri araflt›rmak amac›yla prospek-
tif çal›flmalar dizayn edilmelidir.
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Hastalar›n gelifl flekillerine göre incelendi¤inde büyük bir bö-
lümünün evden ve özel araçla geldi¤i görülmektedir. Ambu-
lans ile hasta geliflinin oran› %6.3’tür. ABD’de 1985 y›l›nda
yap›lan çal›flmada,28 hastalar›n %10’unun ambulans ile geldi-
¤i bulunmufltur. Ülkemizde ise hastalar›n büyük bir ço¤unlu-
¤u kendi özel araçlar› veya ticari taksiler ile acil servise gel-
mektedir.

Acil servisten konsültasyon istenme oran› %19.66 olup bu
oran acil servise olan baflvurular›n niteliklerine oldu¤u kadar
görevli ekibin klinik bilgi, tecrübesine ve acil servis teknik
imkanlar›na ba¤l› olarak de¤iflebilmektedir.

CDC11 araflt›rmas›na göre 1992 y›l›ndan 2002 y›l›na kadar 44
yafl üzeri hasta baflvurusunda bir art›fl gözlenmektedir. Kar›n
a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, atefl ve öksürük tüm baflvurular›n yakla-
fl›k beflte birini oluflturmaktad›r. Üst solunum yolu hastal›k-
lar›n›n en s›k tan› konan hastal›k oldu¤u saptanm›flt›r. 1992
y›l›ndan 2002 y›l›na kadar çocuklarda intrakraniyal yaralan-
malarda bir azalma saptan›rken, genç eriflkin yafl grubunda
depresyon tan›s›nda, orta yafl ve yafll› hasta grubunda eklem
flikâyetlerine ba¤l› hastal›klarda artma saptam›fllard›r. Çal›fl-
mam›zdan elde etti¤imiz benzer sonuçlar 2002 y›l›
NHACMS araflt›rmas› ile k›yasland›¤›nda; baflvuru nedenle-
ri olarak s›ras›yla gö¤üs a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, nefes darl›¤›, bafl
a¤r›s› ve bafl dönmesi flikâyetleri fleklindedir. Acil servisimi-
ze baflvuran hastalar›n baflvuru flikâyetleri 2002 y›l› CDC ve-
rileri ile benzerdir. Gö¤üs a¤r›l› hastalar›n baflvurular›n›n
fazla olmas› acil servis araflt›rma görevlisi olanlar›n akut ko-
roner sendromlar baflta olmak üzere gö¤üs a¤r›l› hastalara
yaklafl›m› çok iyi de¤erlendirebiliyor olmas›n› ve kar›n a¤r›-
l› hastalara yaklafl›mda bir genel cerrah düzeyinde bilgi ve
tecrübe sahibi olmas›n› gerektirmektedir. 

Hastalar›n tan›lar› de¤erlendirildi¤inde; acil serviste en s›k
tan› konulan hastal›k üst solunum yollar› hastal›klar›d›r
(%7.43). Üst solunum yolu hastal›¤› olan hastalar incelendi-
¤inde büyük ço¤unlu¤unun genç eriflkin yafl grubunda oldu-
¤u görülmüfltür. Bu sonuçlar 2002 NHACMS sonuçlar› ile
benzerdir.

2002 y›l› CDC11 verilerine göre genç eriflkin yafl grubunda
depresyon tan›s›nda art›fl tespit edilmifltir. Araflt›rmam›zda
bu gruptaki baflvuru oran› yüksek (%21.2) olmas›na ra¤men
bizde çok az oranda depresyon tan›s› konmufl olup anksiyete
bozuklu¤u tan›s› ön plana ç›km›flt›r (en s›k 5. tan›). Bu duru-
mun her iki toplumun sosyokültürel farkl›l›klar›ndan veya
hatal› tan› konulmas›ndan kaynaklanm›fl olabilece¤i düflü-
nüldü.

Hasta sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde, hastalar›n büyük bir
bölümünün ayaktan tedavi ile taburcu (%86.2) edildi¤i ve
yat›fl oran›n›n %12.5 oldu¤u bulunmufltur. Bu oranlar 2002

y›l› CDC11 verileri ile benzerdir (%12). Ankara’daki hastane-
lerde acil servis hizmetleri ile ilgili yap›lan bir çal›flmada,29

bir y›l içerisinde baflvuran hastalar›n taburculuk oranlar› s›ra-
s›yla Ankara Hastanesi Acil Servisi’nde %58.2, Numune
Hastanesi Acil Servisi’nde %95.3, Hacettepe Hastanesi Acil
Servisi’nde %95.4, Acil Yard›m ve Trafik Hastanesi Acil
Servisi’nde ise %73.6 olarak bulunmufltur. 1999 y›l› Gülha-
ne Askeri T›p Akademisi (GATA) Acil Servis baflvurular›n›n
de¤erlendirildi¤i baflka bir çal›flmada ise acil servise baflvu-
ran hastalar›n %76.6’s›n›n taburcu edildi¤i tespit edilmifltir. 

Verilen hizmet ne olursa olsun acil servis hasta verilerinin iyi
bir kay›t sistemi ile toplanmas› daha sonraki analizler ve hiz-
met kalitesinin de¤erlendirilmesinde oldu¤u kadar, gelece¤e
yönelik hizmetlerin yap›land›r›lmas›nda da önemli katk› sa¤-
layacakt›r. Özellikle uluslararas› alanda kabul gören tan› ve
tedavi kodlar› ile uyarlanm›fl ve kolay veri girifli sa¤layan
bilgisayar destekli kay›t programlar› bu alandaki eksikli¤i
büyük oranda kapatacakt›r. 

Sonuç olarak; Türkiye’de acil t›p hizmeti veren kurumlar›n
hizmet kalitesi bak›m›ndan hangi düzeyde olduklar›n›n anla-
fl›lmalar›, verdikleri hizmetin ölçülebilir ve yorumlanabilir
hale getirilmesi ile mümkündür. Bu da ancak kolay, h›zl›, gü-
venilir ve güncellenebilir kay›t sistemlerinin kullan›m› ile
gerçekleflebilir. Bilgisayar tabanl› kay›t sistemleri günümüz-
de bu amaç için en uygun veri toplama araçlar› olup, topla-
nan verilerin istatistiksel olarak yorumlanmas›na ve sonuçla-
r›n bilgisayar a¤› ile di¤er hizmet alanlar› ile paylafl›lmas›na
da olanak sa¤lar. Elde edilen sonuçlar, Türkiye’de acil t›p
hizmeti veren acil servisler için hasta niteliklerini belirleme
ve verilen hizmetin düzenlenmesinde öncü bir özellik tafl›-
maktad›r. Bu çal›flmada acil servisimize en s›k baflvurunun
11:00-23:00 saatleri aras›nda oldu¤unu belirlenmesi; bu saat
aral›¤›nda nöbet ekibinin orta k›demli veya k›demli bir he-
kimle desteklenmesi gerekti¤ini ortaya koydu. Çal›flmadan
Mediacil program› veri kayb›n›n %21.7 dolay›nda olmas›,
acil servis kay›tlar›n›n daha iyi tutulmas› için iç yap›lanma-
n›n tekrar düzenlenmesi gerekti¤ini göstermektedir. Bu veri
kay›plar›n› önlemek için, acil serviste kesintisiz hizmet vere-
cek, e¤itimli t›bbi sekreterler görevlendirilebilir. Acil servis-
lerin hasta ve hastal›k profillerinin belirlenmesinde her ana-
bilim dal›nda e¤itim program› içeri¤inin yap›lanmas›nda k›-
lavuz olarak kullan›lmas› faydal› olacakt›r. Acil servis kon-
sültasyon ve yat›fl oran›m›z 2002 y›l› CDC verileriyle ben-
zerdir.

Kaynaklar

1. Holliman CJ. Designing a new emergency medicine facility. Acil T›p
Dergisi Ekim 2001 Vol.1 Say› 1 S: 57-60.

2. Derlet RW, Kinser D, Ray L, et al. Prospective identification and triage
of nonemergency patients out of an emergency department: A 5-year
study. Ann Emerg Med 1995; 25: 215-223.



A R A fi T I R M A  M A K A L E S ‹

13

3. Afilalo M, Guttman A, Colacone A, et al. Emergency department use
and misuse. J Emerg Med 1995;13: 259-264.

4. Andrulis DP, Kellermann A, Hintz EA, et al. Emergency departments
and crowding in United States teaching hospitals. Ann Emerg Med
1991; 20: 980-986.

5. Baker DW, Stevens CD, Brook RH. Patients who leave a public hospi-
tal emergency department without being seen by a physician. JAMA
1991; 266: 1085-1090.

6. American College of Emergency Physicians. Hospital and emergency
department overcrowding. Ann Emerg Med 1990; 19: 336.

7. URL:www.saglik.gov.tr/sa¤l›k istatistikleri/1995.

8. Ç›mr›n AH, Karc›o¤lu Ö, Atilla R ve ark. Acil Servis ve akademik Acil
T›p. Dokuz Eylül Üniversitesi Acil T›p Anabilim Dal›, ‹zmir, 2002;
138-139.

9. Barthell EN, Cordell WH, Moorhead JC, et al. The frontline of medici-
ne Project: A proposal for standardized communication of emergency
department data for public health uses including syndromic surveilance
for biological and chemical terrorizm. Ann Emerg Med April 2002; 39:
422-429.

10. Schootman M, Zwerling C, Miller ER, et al. Method to electronically
collect emergency department data. Ann Emerg Med 1996; 28: 213-21.

11. McCaig LF, Burt WC, National Hospital Ambulotory Medical Care
Survey: 2002 emergency department summary. Adv Data 2004 March
18; (340). 

12. McCaig LF, Burt WC. National Hospital Ambulotory Medical Care
Survey: 1999 emergency department summary. Adv Data 2001 Jun 25;
(320):1-34.

13. Joyce SM, Brown DE, Nelson EA. Epidemiology of Pediatric EMS
Practice: A Multistate Analysis. Prehospital and Disaster Medicine
1996;11(3): 180-187.

14. Eren, TC. 1999 y›l› Gülhane Askeri T›p Akademisi Acil Servis Baflvu-
rular›n›n De¤erlendirilmesi, Yüksek Lisans Tezi, Gazi Üniversitesi, Ka-
zalar›n Demografisi ve Epidemiolojisi, (2000).

15. Güner R. Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Uygulama Mer-
kezi Acil Servisine baflvuran kaza olgular›n›n epidemiolojik yönden in-
celenmesi. Uzmanl›k tezi, Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤-
l›¤› Anabilim Dal›, Bursa, (1996).

16. Gill JM. Nonurgent use of the emergency department: Appropriate or
not? Ann Emerg Med 1994; 24: 953-957.

17. Singal BM, Hedges JR, Rousseau EW, et al. Geriatric patient emer-
gency visits part I: Comparison of visits by geriatric and younger pati-
ents. Ann Emerg Med 1992; 21: 802-807.

18. Young GP, Wagner MB, Kellermann AL, et al. Ambulatory visits to
hospital emergency departments. JAMA 1996; 276: 460-465.

19. Buesching DP, Jablonowski A, Vesta E, et al. Inappropriate emergency
department visits. Ann Emerg Med 1985; 14: 672-676.

20. Baker DW, Stevens CD, Brook R. Determinants of emergency depart-
ment use by ambulatory patients at an urban public hospital. Ann Emerg
Med 1995; 25: 311-316.

21. URL:www.mass.gov/dhcfp/pages/pdf/edcharts.pdf 

22. Gutterman JJ, Franaszek JB, Murdy D, et al. The 1980 patient urgency
study: Further analysis of the data. Ann Emerg Med 1985; 12: 1191-
1198.

23. URL:www.acep.org Fact Sheets. Emergency department waiting times:
american college of emergency medicine.

24. Oktay C, Cete Y, Eray O, et al. Appropriateness of emergency depart-
ment visits in a Turkish University Hospital. Crotian Medical Journal
2003; 44(5): 585-591.

25. Lambe S, Washington DL, Fink A, et al. Waiting time in California’s
emergency departments. Annals Of Emergency Medic›ne January
(2003) 41:1. 

26. Lynn SG, Kellermann AL. Critical decision making: Managing the
emergency department in an overcrowded hospital. Ann Emerg Med
1991; 20: 287-292. 

27. American College of Emergency Medicine. Measures to deal with
emergency department overcrowding. Ann Emerg Med 1990; 19: 944-
945.

28. Lowe RA, Goldfarb N, Berlin J, et al. Does access to primary care of-
fices decrease emergency department use. Acad Emerg Med 1996; 3:
305-308.

29. Gutterman JJ, Franaszek JB, Murdy D, et al. The 1980 patient urgency
study: Further analysis of the data. Ann Emerg Med 1985;12: 1191-
1198.

30. Sevim C. Hastanelerde Acil Servis Hizmetleri, Yüksek Lisans Tezi, Ga-
zi Üniversitesi, Kazalar› Araflt›rma ve Önleme Enstitüsü, Ankara,
(1986).

MART    2005    5 :1     TÜRK‹YE AC‹L TIP DERG‹S‹  


