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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Articlr

Öz

Amaç Çalışmamızda Türkiye’de acil servislere ve hastane polikliniklerine başvuran ve muayene edilen hasta sayıları incelendi. Amaç ülkemiz kamu hastanelerine olan başvuruları 
saptamak, yıllara göre değişimlerini incelemek ve acil servis ile poliklinik hizmetlerinin son yıllardaki değişimini göstermektir.

Yöntem ve 
Gereçler

Retrospektif tanımlayıcı bir çalışma olarak planlanan bu çalışmada 1 Ocak 2016-1 Ocak 2022 tarihleri arasında Türkiye’de 2. ve 3. Basamak kamu hastaneleri poliklinikle-
rine ve acil servislerine başvuran hasta sayılarına ait veriler ele alınmıştır.

Bulgular Ülkemizin nüfusu 2016’da yaklaşık 79,8 milyon iken 2021 yılı sonu itibariyle 84,6 milyona çıkmıştır. Bu süreçte acil servislerde muayene edilen hasta sayısı 2016’da 92,6 
milyon kişi iken 2021 sonu itibariyle 129,5 milyona çıkmıştır. Aynı dönem içerisinde polikliniklerdeki muayene sayıları 199,5 milyondan 136,9 milyona düşmüştür. 

Sonuç Sağlık hizmetlerinde yaşanan olumlu gelişmelerle birlikte hizmete erişebilirliğin de artmasıyla son yıllarda sağlık hizmeti alma talebinde ciddi artışlar yaşanmıştır. Bu 
taleplerden en çok etkilenen alan olan acil servislerde muayene edilen hasta sayısı ve tüm muayene oranları içerisindeki payı yıllar içerisinde büyük artış göstermiştir. 

Anahtar 
Kelimeler

Acil servis; Poliklinik; Kamu Hastaneleri

Abstract

Introduction In our study, the number of patients admitted to and examined in emergency departments and hospital outpatient clinics were examined in Türkiye. The aim is to identify the 
admission to public hospitals in our country, to examine their changes over the years, and to show the change in emergency and polyclinic services in recent years.

Materials 
and Methods

In this study, which is planned as a retrospective descriptive study, data on the number of patients who applied to the 2nd and 3rd level public hospitals outpatient clinics and 
emergency services in Türkiye between January 1, 2016 and January 1, 2022 were discussed. 

Results While the population of our country was approximately 79.8 million in 2016, it increased to 84.6 million by the end of 2021. In this process, the number of patients examined 
in emergency services increased from 92.6 million in 2016 to 129.5 million by the end of 2021. In the same period, the number of examinations in polyclinics decreased from 
199.5 million to 136.9 million. 

Conclusion Along with the positive developments in health services, there has been a serious increase in the demand for health services in recent years, with the increase in accessibility to 
services. The number of patients examined in the emergency services, which is the area most affected by these demands, and its share in all examination rates have increased 
greatly over the years. 

Keywords Emergency room; Polyclinic; Public hospitals
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GİRİŞ
Sağlık hizmeti sunumunda temel kurumlar hastanelerdir.1 
Hastaneler sağlık hizmetlerinin kesintisiz sunulduğu, bu 
konuda gerekli olan tetkik, teşhis ve araştırmaların yü-
rütüldüğü, yönetimi profesyonellerce sağlanan kurumlar 
olarak tanımlamaktadır.2,3 Hastaneler temel olarak tedavi 
hizmetlerinin, koruyucu ve geliştirici sağlık hizmetlerinin, 
eğitim hizmetlerinin ve araştırma hizmetlerinin sunuldu-
ğu kurumlardır.4,5 Sağlık kurumlarında sunulan hizmet-
ler işlevsel sınıfl andırmanın yanında farklı şekillerde de 
sınıfl andırılabilmektedir. Sağlık kurumlarında sunulan 
hizmetler incelendiğinde temel olarak tıbbi hizmetler, 
tıbbi destek hizmetleri, yönetim hizmetleri ve teknik hiz-
metleri olarak sınıfl andırılmaktadır. Sağlık kurumlarında 
tıbbi hizmetler esas olarak poliklinik ve klinik hizmetleri 
olarak ikiye ayrılmakla birlikte destek hizmetleri de tıbbi 
hizmetler içerisinde yer almaktadır.6,7 Sağlık kurumlarının 
türleri ve yapıları gün geçtikçe değişmekte olup poliklinik 
hizmetleri de bu değişimden etkilenmektedir.8,9

Poliklinik hizmetleri gerek acil servislerde gerekse polikli-
niklerde, ayaktan muayene, tetkik, teşhis ve tedavi hizmet-
lerinin yapıldığı, hastanelerin ilk müracaat birimleridir.10 
Poliklinikler hastaların ayaktan tedavi hizmeti aldıkları 
birimler olmalarının yanı sıra yatarak tedavinin, başka bir 
deyişle klinik veya servis hizmetlerinin de öncülü duru-
mundadırlar. Hastaların yatarak tedavi almaları için ilk 
önce polikliniğe müracaat etmeleri gerekmekte ve hasta-
lar burada yapılacak işlemlerden sonra kliniklere kabul 
edilebilecektir.9,10 Acil Servisler (AS) hastalarda herhangi 
bir kritere bakılmaksızın başvuru kabulü yapan ve aciliyet 
durumlarına göre içerisinde triaj alanlarına sahip olan ve 
7/24 kesintisiz hizmet veren sağlık birimleridir.11 Türki-
ye’de gerek acil servislere gerekse polikliniklere çok sayıda 
başvuru mevcuttur. Acil servisler, Türkiye’de hasta popü-
lasyonunun önemli bir kısmını karşılayan tanı ve tedavi 
birimleridir. Çalışmamızda ülkemiz acil servislerine ve 
hastane polikliniklerine başvuran ve muayene edilen has-
talar ile tanı ve tedavi sürecinde istenen konsültasyonla-
rın sayısal düzeyleri incelenmiştir. Çalışmamızdaki temel 

amaç ülkemiz 2. ve 3. Basamak Kamu Hastanelerine olan 
başvuruları saptamak, yıllara göre değişimlerini incelemek 
ve acil servis ile poliklinik hizmetlerinin son yıllardaki de-
ğişimini göstermektir. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız retrospektif, tanımlayıcı, gözlemsel bir çalış-
ma olup, Ankara Şehir Hastanesi 2 nolu klinik araştırma-
lar etik kurul başkanlığından 27/05/2022 tarih E2-22-1880 
numaralı etik kurul onayı alındıktan sonra toplanan veri-
lerle çalışma başlatılmıştır. Türkiye’de 1 Ocak 2016-1 Ocak 
2022 tarihleri arasında 2. ve 3.Basamak 836 kamu hasta-
nesi polikliniklerine ve acil servislerine başvuran ve Sağlık 
Bakanlığı veri sisteminde kayıtlı olan hastalara ait veriler 
ele alınmıştır. Veriler içerisinde yıllara göre poliklinik mu-
ayene sayıları, acil servis alanlarındaki muayene sayıları, 
konsültasyon sayıları, ülkemizde yıllara göre nüfus deği-
şimi ile bu hizmetlerin karşılaştırılmaları incelenmiştir. 
Pandemi sürecinde poliklinik ve acil servis hizmetlerinin 
analizi de çalışmamızda yer bulmuştur. Veriler tablolama 
programı üzerine kaydedilmiş ve yüzdesel değişimleri tab-
lolama programı istatistiksel formülleri üzerinden hesap-
lanmıştır. Çalışmanın doğası gereği onamlardan feragat 
edilmiştir.

BULGULAR
Ülkemizin nüfusu 2016 yılında 79,8 milyon iken her yıl 
sürekli artış göstererek 2021 yılı sonunda 84,6 milyona 
ulaşmıştır. Yıllık ortalama nüfus artışı %1,2 olarak saptan-
mıştır12 (Tablo 1).

Yıllara göre poliklinik hizmetlerine baktığımızda 2016’da 
yaklaşık 199,6 milyon hasta muayene sayısı mevcutken 
2017’de %14,7 oranında artış göstermiştir, 2018’de artış 
oranı %6,4 olmuştur. 2019 yılında poliklinik muayene sa-
yılarında %21,4 oranında azalma görülmüş ve 2020 yılında 
da %41,4’lük oranda bu düşüş devam etmiştir. 2021 yılıyla 
birlikte muayene sayıları tekrar yükselmiş ve bu oran %22 
olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). Son 6 yıl içerisinde po-
likliniklerde yıllık ortalama muayene sayısı yaklaşık 185,5 
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milyon olarak saptanmıştır (Tablo 2). Acil servis harici 
nüfusa göre yıllık kişi başı muayene sayıları değerlendi-
rildiğinde; 2016’da kişi başına 2,5 poliklinik muayenesi, 

2017’de kişi başı 2,83, 2018’de kişi başı 2,97, 2019’da 2,3, 
2020’de 1,34, 2021 yılında da kişi başı yıllık 1,61 poliklinik 
muayenesi düşmüştür.

Tablo1. Yıllara göre Ülke Nüfusunda, Poliklinik ve Acil Servis Muayene Sayılarında, Konsültasyon Sayılarındaki Değişimler

Sütun1 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Sut Kodu +Adı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı

Türkiye Cumhuriyeti Nüfusu 79.814.871,0 80.810.525,0 82.003.882,0 83.154.997,0 83.614.362,0 84.680.273,0

Normal Poliklinik Muayenesi 199.598.394,0 229.012.071,0 243.769.419,0 191.493.506,0 112.152.363,0 136.905.290,0

Acil Servis Yeşil Alan Muayenesi 18.290.109,0 21.219.970,0 24.244.692,0 28.993.436,0 17.012.013,0 22.092.239,0

Sarı-Kırmızı Alan Muayenesi 74.320.915,0 86.271.610,0 93.738.279,0 100.771.024,0 76.555.867,0 107.496.231,0

Acil Servis Toplam Muayene 
Sayıları 92.611.024,0 107.491.580,0 117.982.971,0 129.764.460,0 93.567.880,0 129.588.470,0

Uzman Hekim Konsültasyon 
Sayısı 12.146.460,0 14.348.013,0 14.941.950,0 16.729.215,0 13.222.997,0 14.646.268,0

Konsültasyon sayısı/ Toplam 
muayene sayısı 4,10% 4,20% 4,10% 5,20% 6,40% 5,40%

Tablo 2. Yıllara göre Acil Servis ve Poliklinik Muayene Sayı ve Oranları

Sütun1
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Yıllık 

Ortalamaİşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı İşlem Sayısı

Poliklinik 
Muayene 
Sayıları

199.598.394,0 229.012.071,0 243.769.419,0 191.493.506,0 112.152.363,0 136.905.290,0 185.488.507,17

Poliklinik 
Muayene/
Toplam 
Muayene 
Oranı (%)

68,40% 68,10% 67,40% 59,70% 54,60% 51,40% 57,80%

Acil Servis 
Muayene 
Sayıları

92.611.024,0 107.491.580,0 117.982.971,0 129.764.460,0 93.567.880,0 129.588.470,0 111.834.397,5

Acil servis 
Muayene /
Toplam 
Muayene 
Oranı (%)

31,60% 31,90% 32,60% 40,30% 45,40% 48,60% 42,20%

Toplam 
Muayene 
Sayısı

292.209.418,0 336.503.651,0 361.752.390,0 321.257.966,0 205.720.243,0 266.493.760,0 297.322.904,0

Acil Servis 
Yeşil Alan % %19,65 %19,7 %20,5 %22,2 %18,1 %16,7 %19,48

Acil Servis 
Sarı/Kırmızı 
Alan %

%80,35 %80,3 %79,5 %77,8 %81,9 %83,3 %80,53
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Acil servis toplam muayene sayıları incelendiğinde 2016 
yılında 92,6 milyon hasta muayenesi varken 2017’de %16 
oranında artışla 107,4 milyona çıkmış, 2018’de bir önceki 
yıla göre artış oranı %9,7 olarak saptanmıştır. 2019 yılında 
da artış devam etmiş ve 129,7 milyon hasta muayenesine 
çıkarak son 6 yılın en yüksek sayısına ulaşmıştır. 2019 yı-
lındaki artış oranı %9,9 olarak saptanmıştır. 2020 yılında 
poliklinik muayene sayılarındaki düşüş kadar olmasa da 
acil servis muayene sayılarında da azalma saptanmıştır, bu 
azalmanın oranı bir önceki yıla göre %26,3 olarak bulun-
muştur. 2021 yılıyla birlikte muayene sayısı tekrar yükse-
lişe geçerek 2020 yılına göre %38,4 oranında rekor artışla 
2019 yılındaki seviyelerine yaklaşmıştır (Tablo 1). 

Nüfusa göre kişi başı yıllık ortalama acil servis poliklinik 
başvuruları incelendiğinde 2016’da kişi başına 1,16 polikli-
nik muayenesi, 2017’de kişi başı 1,33, 2018’de kişi başı 1,43, 
2019’da 1,56, 2020’de 1,11, 2021 yılında da kişi başı yıllık 
1,53 acil servis başvurusu ve muayenesi düşmüştür.

Acil servislerde hastaların yeşil alan, sarı/kırmızı alan-
lardaki muayene oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. Buna 
göre 6 yıllık başvurular incelendiğinde başvuruların 
%19,48’inin acil yeşil alana, %80,53 ise sarı/kırmızı alan-
lara olduğu görülmüştür.

Son 6 yıl içerisinde acil servis ve polikliniklerde toplam 
muayene sayıları 205,7 milyon ile 361,2 milyon arasında 
değişmiştir. Ortalama muayene sayıları yıllık 300 milyon 
hasta sınırına dayanmıştır. Acil servislerin toplam mua-
yenedeki payı 2016’da %31,6 iken 2021 sonu itibariyle bu 
oran %48,6’ya çıkmıştır (Tablo 2).

Nüfusa göre toplam poliklinik başvuruları incelendiğinde 
2016’da kişi başına 3,66 poliklinik muayenesi, 2017’de kişi 
başı 4,16, 2018’de kişi başı 4,41, 2019’da 3,86, 2020’de 2,46, 
2021 yılında da kişi başı yıllık 3,14 muayene düşmüştür.

6 yıllık bu süreçte gerek acil servislerden istenen gerek-
se polikliniklerden ve servislerden istenen uzman hekim 

konsültasyon sayılarını incelediğimizde 2016-2017 ara-
sında %18,1’lik artış, 2017-2018 arasında %4,1 oranında 
artış, 2018-2019 arasında %11,9 oranında artış görülmüş-
tür. 2020-2021 arasında ise %20,9 oranında düşüş görül-
müştür. 2021-2022 yılları arasında tekrar artış görülmüş 
bunun oranı da %10,7 olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). Bu 
konsültasyon oranlarının acil servis ve poliklinikte muaye-
ne edilen tüm hasta sayılarının oranları Tablo 1’de detaylı 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Ülkemiz 2. ve 3. Basamak Kamu Hastanelerinde acil servis 
harici poliklinik muayene sayıları incelendiğinde 2016-
2019 arasında muayene sayılarında ciddi artışlar görülmüş 
olup 2019 yılında başlayan düşüş 2020 yılında pandemiyle 
birlikte hızlanmış 2021 yılında ise bir önceki yıla göre mu-
ayene sayıları artsa da 2016 yılındaki seviyesinden yaklaşık 
%31 oranında daha azdır. Nüfusa göre kişi başı poliklinik 
başvurusu 2,5 iken bu sayı 1,6 seviyesine inmiştir. Bunda 
özellikle son dönemde özel hastanelerin sayısının artma-
sı, özel hastane muayenelerinde sosyal güvenlik kurumu 
anlaşmalarının artışı ve anlaşmalı kurumlarda muayene 
ücretlerinin devlet desteğinde olması neticesinde özel has-
tanelerde poliklinik hizmetlerinin gelişimi ve hastaların 
bir kısmının da işlerin daha hızlı halledildiğini düşündük-
leri acil servisleri kullanmaları bunun yanında Covid-19 
pandemisiyle beraber kronik rahatsızlıkları bulunan has-
taları olası bulaştan korumak amacıyla Sağlık Bakanlığı 
tarafından ilaç raporlarının süresinin otomatik uzamasını 
sağlayacak düzenlemelerin yapılması, poliklinik muayene 
sayılarındaki azalmanın temel nedenleri olarak görülmek-
tedir.13

Ülkemizde bahse konu hastanelerimiz acil servislerinde 
muayene sayıları Covid-19 pandemisinin başladığı 2020 
yılı harici sürekli artış göstermiştir. Son 6 yılda nüfus ar-
tışının yıllık %1,2 olduğu hesap edildiğinde acil servisteki 
muayene sayılarındaki yıllık ortalama %6,1’lik artış bize 
acil servislerdeki muayene sayılarının nüfus artış oranı-
na göre yaklaşık 4 kat daha fazla arttığını göstermekte-
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dir. Bunu başka bir istatistikle de desteklemek gerekirse 
2016’da kişi başına düşen acil muayene sayısı 1,16 iken bu 
düzey 6 yılın sonunda 1,53 seviyelerine kadar çıkmıştır.14

Acil servislerde iş ve işleyişin hızlı olması, tetkik ve teşhis 
anlamında her türlü işlemin yapılabiliyor olması, yerli, ya-
bancı, sigortalı, sigortasız tüm acil hastaların ücretsiz mu-
ayene olabilmesi, randevu ihtiyacı olmaması, 7/24 hizmet 
veriyor olması, poliklinik randevusu bulamayan hastaların 
sıkça başvurması, ülkemizde 1.basamak sağlık kuruluşla-
rının yeterince tercih edilmemesi gibi nedenlerden dolayı 
acil servislerde muayene sayıları ve tüm muayeneler içeri-
sindeki payı hızla artmış olup bu oran 2016 yılında %31,6 
iken 2021 yılı sonu itibariyle %48,6’ya kadar çıkmıştır 
(Tablo 2). 

Acil serviste alanlara göre muayene oranları incelendiğin-
de yeşil alanda muayene oranları %16,7 ile %22,2 arasın-
da, sarı-kırmızı alan muayene oranları da %79,5 ile %83,3 
oranında değişmiştir. Sonuçların esasen bu şekilde çıkma-
sı sürpriz gibi görünmüş, beklenilen, düşünülen acil ser-
vislerin çoğu hastasının yeşil alan hastası olduğu algısı olsa 
da resmi rakamlar bize sarı ve kırmızı alan hastalarının 
yeşil alan hastasına göre ortalama 3 kat daha fazla olduğu-
nu göstermiştir. Sonuçların bu şekilde çıkması gerçekten 
sarı-kırmızı alan hastalarının sayısının fazla olması ne-
deniyle olabileceği gibi hastanelerde tetkik istemi yapılan 
olgularda sarı-kırmızı alan kaydının açılması gerekliliğine 
bağlı ya da yeşil alan kaydında hastanelerin sadece muaye-
ne ücreti alabilmesi ve birçok hastadan zarar etmesi nede-
niyle kayıtların bir kısmının sarı ve kırmızı alan kaydına 
dönüştürülmesine bağlı da olabilmektedir.14,15

Çalışmada belirtilen hastanelerde acil servis ve polikli-
niklerde toplam muayene edilen hasta sayıları 2016-2019 
arasında sürekli artış göstermiş, 2018’de son yıllardaki en 
yüksek sayıya ulaşmıştır. 2019 yılında acil servislerdeki 
artışın devam etmesine rağmen poliklinik muayene sa-
yılarındaki hızlı düşüş neticesinde toplam muayene sayı-
sında düşüş görülmüş ve 2020 yılında Covid-19 pande-

misiyle beraber en düşük seviyesini görmüştür. Nüfusa 
göre toplam muayene sayıları ve oranları incelendiğinde 
son 6 yılda kişi başı yıllık ortalama 3,61 sayıda muayene 
düşmektedir. Yapılmış benzer çalışmalarla karşılaştırmak 
amacıyla 2018 yılına ait veriler incelendiğinde 2. ve 3. Ba-
samak Kamu Hastaneleri kişi başı yıllık ortalama muayene 
sayısı 4,4 bulunmuştur. Aynı yıl kamu, özel, üniversite tüm 
basamaklarda muayene edilen hasta sayıları incelendiğin-
de yıllık kişi başı 9 hasta muayenesi saptanmıştır. Bu çalış-
malar bize 2018 yılı içerisinde hastaların yaklaşık yarısının 
2. ve 3. Basamak kamu hastanelerinde muayene edildiği 
diğer yarısının ise 1. Basamak kamu sağlık tesisleri ile özel 
hastaneler ve üniversite hastaneleri tarafından karşılandı-
ğını göstermektedir.16

Dünyadaki benzer veriler tarandığında OECD ülkelerine 
ait veriler incelendiğinde 2018 yılı verilerinde Güney Kore 
kişi başı ortalama 16,6 muayeneyle dünya sıralamasında 
ilk sırada, Japonya kişi başı ortalama 12,9 muayeneyle 
dünya sıralamasında ikinci sıradadır. Onları yıllık kişi başı 
yıllık ortalama 10,9, 10,5 ve 9 muayene sayılarıyla sıra-
sıyla Macaristan, Almanya ve Türkiye takip etmektedir.15 
OECD ülkelerine ait istatistiklerin verildiği bir diğer kay-
nakta 18 OECD ülkesinde kişi başı yıllık muayene sayıla-
rına bakıldığında 1,6 milyar müracaatla Japonya ilk sırada, 
873 milyon başvuruyla Almanya 2.sırada, Güney Kore 857 
milyon başvuruyla 3.sırada, 740 milyon başvuruyla Tür-
kiye 4.sırada yer almaktadır, onu 378 milyon başvuruyla 
Meksika takip etmektedir. Bu sıralamaları yaparken kişi 
başına düşen hekim sayılarını da değerlendirmek doğru 
olacaktır. 2018 yılında Güney Kore’de bin kişi başına 2,4 
hekim, Japonya’da 2,5 hekim, Almanya’da 4,3 hekim, Ma-
caristan’da 3,4 hekim, Meksika’da 2,4 hekim ve Türkiye’de 
ise 1,9 hekim düşmektedir.15,17,18

Son 6 yıllık uzman hekim konsültasyon sayıları incelen-
diğinde en düşük sayı 2016 yılında 12,1 milyon, en yük-
sek ise 2019 yılında 16,7 milyon hasta olarak saptanmıştır. 
Konsültasyon sayılarının toplam muayeneler içerisindeki 
en yüksek payı %6,4 ile Covid-19 pandemisinin başladığı 
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2020 yılında görülmüş, en düşük dönem ise 2016 ve 2018 
yıllarında olduğu oranın da %4,1 olduğu saptanmıştır. Yıl-
lara göre konsültasyon sayıları incelendiğinde, 2016-2019 
yılları arasında başvuru sayılarıyla korele bir şekilde art-
ma ya da azalma göstermiştir. Pandemi sürecinde yatış, 
konsültasyon ihtiyacı olan hasta sayısının fazla olması ne-
deniyle bu dönemde oran %6,4’e kadar çıkmıştır. ABD’de 
ve Türkiye’de yapılan farklı çalışmalarda toplam muayene 
edilen hastalar içerisinde konsülte edilen hastaların oranı 
sırasıyla %10,7 ve %7,2 olduğu gösterilmiştir.19-20 Toplu-
mun yaşı, kronik hastalıkların oranı, sağlık sistemlerinin 
farklılığı gibi konsültasyon sayılarını ve oranlarını belirle-
yen birçok faktör vardır. 

Sonuç olarak ülkemiz 2. ve 3. Basamak Kamu hastanele-
rinde Acil servis muayene sayıları nüfus artışının çok öte-
sinde artış göstermeye devam etmektedir. Toplam hasta 
muayene oranlarında payı %31,6’dan %48,6’ya çıkan acil 
servislerde, sorunların kapsamlı incelenerek bu oranın dü-
şürülmesine yönelik uygulamaların hayata geçmesi artan 
hizmet kalitesiyle birlikte gerek hastalarda gerekse sağlık 
çalışanlarında memnuniyeti artıracaktır. Birinci basamak-
tan üçüncü basamağa kadar poliklinik hizmetlerinin des-
teklenmesi ve güçlendirilmesi, acil servislerin toplam mu-
ayenedeki payını azaltacak, iş yükünü düşürebilecek temel 
etkenler olarak göze çarpmaktadır.

Limitasyonlar: Çalışmada sadece 2. ve 3. basamak kamu 
sağlık tesisleri verilerinin bulunması, özel sağlık kuruluş-
larının verilerinin olmaması çalışmadaki sınırlamalardır.

Açıklamalar
Çalışmamız 2. ve 3. Basamak Kamu hastanelerinin yıllık 
acil servis muayene sayılarını, acil servis harici poliklinik 
muayene sayılarını, konsültasyon sayılarını ve yıllara göre 
değişimlerini kapsamaktadır. Çalışmamız retrospektif, ta-
nımlayıcı, gözlemsel bir çalışma olup, Ankara Şehir Hasta-
nesi 2 nolu klinik araştırmalar etik kurul başkanlığından 
27/05/2022 tarih E2-22-1880 numaralı etik kurul onayı 
alındıktan sonra toplanan verilerle çalışma başlatılmıştır. 

İnsan hakları Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere 
uyuldu.
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