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Amacg: Acil servislere basvuran hastalarin muayene, tetkik ve tedavi igin bekleme
stireleri alinan hizmetten tatmin agisindan ¢ok énemlidir. Bu ¢alisma ile Malatya
Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisine basvuran hastalarin bekleme stireleri
hakkinda bilgi edinmek amaclanmistir. Materyal-Metod: Tarimiayici nitelikteki
calismada, 1-31 Ocak 1999 taribleri arasinda Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi
Acil Servisine 17.00-24.00 saatleri arasinda basvuran 301 hastanin giristen
servisten ayrilana kadar yapian tim islemleri arastirma ekibi tarafindan bilgi
formuna kaydedilmistir. Bulgular: Hekime kontakt stiresi (kapidan giristen
itibaren hekim tarafindan anamnezi alinmaya baslayincaya kadar gegen sire)
ortanca 2 dakika, Acil Servis'te kalis siiresi (muayene, tetkik, tedavi, tedavi/veya
taburcu islemleri) ise 60 dakikadir. Tam kan sayimi 10, biyokimya 15, tam idrar
tahlili 10, ultrasonografi 20, EKG 3, bilgisayarll tomografi ise 15 dakika (ortanca)
fle sonuglanmaktadir. Konsdiltasyonlar ise 10-15 dakika icinde gerceklestiriimek-
tedir. Sonug: Bu dederlerin makul oldudu séylenebilir. lleride yapilacak calisma-
larda hasta ve yakinlarinin gordislerinin alinmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, acil bakim, bekleme zamani

A Study On Waiting Times Of The Patients Applying An Emergency
Department

Objective: Waiting times for examination, laboratory studies and treatment of
the patients applied to the emergency departments are important in view of the
satisfaction obtained from the service. By this study, it is aimed to get
information about the waiting times of the patients applied to the emergency
department of Turgut Ozal Medical Center. Material and Methods: In this
descriptive study, all procedures from the entrance to the service of 301 patients
applied to the emergency department of Turgut Ozal Medical Center between
the hours 17.00-24.00 were registered to the data form by a research team
between 1-31 January 1999. Results:Median duration of the contact with the
physician (time interval between the entrance door and the physician’s start for
the anamnesis) was two minutes; median duration for stay at the emergency
department (examination, laboratory studies, treatment, treatment or discharge
procedures) was 60 minutes. Whole blood count, biochemistry, urinalysis,
ultrasonography, ECG and computerized tomography resulted at median
duration of 10, 15, 10, 20, 3, and 15 minutes respectively. Consultations were
achieved in 10 to 15 minutes. Conclusions: These values can be said
reasonable. In forthcoming studies, it is advised to take the opinions of the
patients and their relatives.
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Geng ve ark

Acil servislere basvuran vakalarin hastane acil
servis hizmetlerinden memnuniyetinin saglan-
masl, hem hasta ve yakinlarinin tatmini, hem
de hastane isletmeciligi agisindan énem gdster-
mektedir. Birgok acil servisin hasta kapasitesi
poliklinik hasta sayilarini gegmektedir. Ayrica
yatakl tedavi hizmeti alan hastalarin %25-
%>50'si ilk olarak acil servislere bagvurmaktadir.
Bu anlamda acil servisler, hastaneler igin bir
giris kapisi ve pazarlama Unitesi olarak ortaya
cikmaktadir. Acil servislerde, her kategorideki
personelin hasta ve yakinlarina yaklagimlarinin
yanisira, bekleme siiresinin de hasta tatminin-
de 6nemli oldugu bilinmektedir."> Ayrica sade-
ce bekleme zamanindan 6te, acil bakimin bas-
lamasi igin beklenilen siirenin diizenlenmesi de
dnem gdstermektedir.* Acil servise bagvuran
hastalarin hastane hizmetlerinin durumu hak-
kinda burada olusan kanilar, yatakl tedaviye
karar vermede oldugu gibi, sdzkonusu hasta-
nelerin verdikleri hizmetlerin sonraki donemler-
de de kullanimi ile ilgili kararlari énemli 6lglide
etkileyebilmektedir.> Bu arastirmada hasta tat-
mininin dnemli 6gelerinden biri olan bekleme
zamanini tesbit etmek amaciyla, Malatya Tur-
gut Ozal Tip Merkezi (TOTM) Acil Servisi'ne
basvuran hastalar igin uygulanan islemlere ait
kullanilan zaman sureleri dakika olarak o6lgil-
mus ve bazi veriler toplanilmistir.

MATERYAL VE METOT

Bu tanimlayicr calismada, 1-31 Ocak 1999 ta-
rihleri arasinda Malatya Turgut Ozal Tip Merke-
zi Acil Servisi'ne 17.00-24.00 saatleri arasinda
bagvuran hastalarin acil servise giristen, ayrila-
na kadar yapilan tim islemleri arastirma ekibi
tarafindan kaydedilmis, her hasta icin standart
olarak olusturulan bilgi formlarn doldurulmus-
tur. Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirile-
rek, ylzdeler, aritmetik ortalamalar standart
hatalar ile, ortancalar ise minimum ve maksi-
mum dederleri ile ifade edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsaminda 301 hasta yer almakta
olup, bilgi formlarinin 97'si (%32) dogrudan
hastadan, geriye kalan 204 vaka formu (%68)

ise hasta yakinlaryla goristlerek doldurulmus-

338

tur.

Acil servise bagvuranlarin 294'U sosyal glivence
ile ilgili soruyu yanitlamigtir. Buna gére Emekli
Sandigi'na bagh 82 (%28) kisi, SSK'ya bagli 34
kisi (%11.5), Bag-Kura bagl 93 kisi (%31.6),
Yesil Karth 25 kisi (%8.5) ve diger sosyal gi-
venlik kuruluglarina tabi (askeri vb) 41 Kisi
(%13.9) varken, 19 kisinin (%9.3) sosyal gu-
vencesi bulunmamaktadir.

Acil servise basvuran hastalar icin gerekli go-
rulerek yaptirilan tetkiklerin yapilma strelerine
bakildiginda; tam kan sayimi 10, biyokimya 15,
tam idrar tahlili 10, ultrasonografi 20, EKG 3,
bilgisayarli tomografi ise 15 dakika (ortanca) ile
sonuglanmaktadir.

Hastalarin 130'u (%43.1) dedisik servislere ya-
tinlmig, 159'u (%52.8) acil serviste gerekli ¢6-
zim saglanarak evine gonderilmis, 6 vaka
(%1.9) acil serviste dlmiustiir. Kalan 6 hastanin
(%1.9) ise arastirma siresince acil serviste is-
lemleri stirmekteydi. Hastalarin acil servisteki
kalis, ilgili hekimle kontakt siresi (Tablo 1) ve
yapilan ardisik konsultasyonlar igin (birinci,
sonra ikinci, gerekirse Uglincli vs) (Tablo 2)
bekleme siireleri arastirilan diger parametreler-
di.

TARTISMA

Hasta tatmini acil servisler icin énemli bir konu-
dur. Acil hasta basvurusunun kendine has 6zel-
likleri hasta tatminini etkileyen faktorlerin iyi bir
sekilde anlagiimasini gerektirir. Bu calismada
hasta tatminini etkileyen zaman faktorli aras-
tinlmistir.

Tablo 1 ve 2'den goriilebilecedi lizere acil ser-
vise basvuran hastalarin, serviste kalma ortan-
calar 60 dakika olup, hekimin muayenesi orta-
lama 2' inci dakikada baslamaktadir. Gereken
konsiiltasyonlarda, konsiiltan hekim ortalama
10 dakikada konsiiltasyona baslamaktadir. Bu
sirelere bakildiginda acil serviste hastalarin ka-
lis siresi, hasta tatmini agisindan olumlu sayi-
labilir. Ozellikle acil servislere basvuran, ancak
acil 6zellik tagimayan hastalar icin bekleme za-
maninin kisa olmasi 6zel énem gdstermektedir.
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Acil Servise Basvuran Hastalarin Bekleme Zamanlan Uzerine Bir Calisma

Tablo 1. Hastalarin dakika olarak acil serviste kalis ve hekime kontakt stireleri.

AO + Sh Ortanca Min-Maks.
Yas (yil) (n=301) 33.5+1.3 32 1 ay - 85yas
Acil Serviste kalig siiresi(dk.) * (n=295) 77.3+£3.6 60 1-330
Hekime kontakt suresi (dk.) (n=301) 26+0.1 2 1.0 - 20.0

AO = Aritmetik ortalama
Sh = Standart hata
* = Islemleri devam eden 6 hasta harig tutulmustur.

Tablo 2. Acil servise bagvuran hastalara yapilan ardisik konsiiltasyonlar igin beklenilen sire.

Hekimin Konsiiltasyona Gelig Siiresi (Dakika)

AO + Sh Ortanca Min - Maks.
1. Konstltasyon (n=196) 12.9+£0.9 10.0 1.0-90.0
2. Konsiiltasyon (n=42) 19.7+4.1 10.0 2.0-120.0
3. Konsiiltasyon (n=10) 12.8+2.4 15.0 1.0-25.0
AO = Aritmetik ortalama
Sh = Standart hata
Bu hastalar igin acil serviste bekleme siresi nin daha da kisaltiimasi, hasta tatminini daha
arttikga, tibbi bakim almadan acil servisi terke- da artirabilecektir.
denlerin sayisinin artmakta oldudu birgok aras-
tirmada ortaya konulan hususlardandir.®® Bek- Calismada hasta ve vyakinlarinin gérislerine
leme zamani, bu noktada, aciliyet géstermeyen bagvurulmamasi arastirma icin kisithilik nedeni
vakalara yaklasimda anahtar konuma gelmek- olmakla birlikte, sonraki calismalarda hastalar
tedir. Ayrica hasta memnuniyeti agisindan ba- ve yakinlarinin géruslerinin alindidi, daha genis
kildiginda, bekleme zamaninin kisa olmasinin zaman dilimini kapsayan calismalarin yapilarak
memnuniyet Uzerinde en dnemli etkiye sahip hasta memnuniyetinin bekleme zamani ve di-
oldugunu bilinmektedir.’ Acil servisten kendi is- ger degiskenlerle iliskisinin ortaya konulmasi 6-
tegiyle tedavi almadan ayrilanlar (zerine yapi- nerilebilir.

lan bir arastirmada, hastalarin 2/3'Uniin ger-
cekte bir saatten daha az acil serviste bekledik-
leri kaydedilmektedir.’® Ancak bekleme siiresi- KAYNAKLAR
nin uzunlugundan gok, beklemenin nigin uzadi-
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