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IS OLCUMU TEKNIKLERINDEN ZAMAN ETUDU UZERINE BiR
UYGULAMA

Hiidaverdi BIRCAN" ve Giilseren ISKENDER™

Ozet

Bu ¢alismada, Cumhuriyet Universitesi Arastirma hastanesi genel cerrahi
bdlimiinde endoskopi islemi iizerinde verimlilik degerlendirmesi yapilmistir. Verimlilik
artirma tekniklerinden is Ol¢imii teknigi kullanilarak potansiyel performans diizeyi ile
mevcut performans diizeyi karsilastirilmistir. Uygulama teknigi olarak, dogrudan is 6l¢iimii
teknigi olan ve sonug¢larmin giivenirliligi ile kesinligi acisindan genis bir uygulama alanina
sahip bulunan zaman etiidii teknigi kullanilmigtir

Mevcut sistemde bir endoskopi islemi i¢in harcanan zaman ile hesaplamalar
sonucunda elde edilmis standart zaman karsilagtiritlmis ve ikisi arasindaki farka sebep olan
kagmulabilir etkin olmayan zamanlar ve is dgeleri ortaya cikarilmistir. Bu etkin olmayan
zamanlarin sebepleri arastirilarak, bunlarin ortadan kaldirilabilmesi i¢in isleme yonelik
Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Is 6l¢iim teknikleri, Zaman etiidii, Verimlilik, Endoskopi

Application of Time Study among The Work Measurement Techniques on
Endoscopic Data

Abstract

In this study, the productivity of endoscopy procedure was appraised in the
department of General Surgery at the Cumhuriyet University Research Hospital. Among
The Productivity Improvement Techniques, the work measurement technique was used to
compare the present performance level versus the potential performance level at the
department. Due to it is wide implementation field, reliability, and certainity, time study
technique was prefered.

After searching the actual endoscopy procedure duration in the hospital, we realized
that it was greater then the normal computed standard endoscopy time line. So, there was a
time wasting in the procedure. In the time line, there were in effective time usage and
works which were observed that could be cut off to reduce the time elapsed.

In conclusion, to improve the productivity of endoscopy procedure, some
suggestions were made to the department.

Keywords : Work Measurement Techniques, Time Study, Productivity, Endoscopy

;Yrd. Dog. Dr., Cumhuriyet Universitesi, Tktisadi ve Idari Bilimler Fak., Sivas
Cumbhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sivas



200 BIRCAN ve ISKENDER

Giris

Is olciimii, nitelikli bir iscinin, belli bir isi, belli bir ¢alisma hiziyla
(performansla) yapmasi i¢in gereken zamani saptamak amaciyla gelistirilmis
tekniklerin uygulanmasidir. {s dl¢iimii, iiretim siirecindeki islemlerin yapilmast icin
etkin olan iiretim siiresini dlgmeyi dikkate almaktadir. Is &lgiimiiyle toplam siire
icerisinde bulunan gereksiz zaman harcamalar1 ortadan kaldirilmaktadir. Is 6l¢iimii
iretim silirecinde iglerin yapilabilmesi i¢in gerekli zaman standartlarini da ortaya
cikarmay1 saglar. Is 6lgiimilyle standart zaman belirlenerek gereksiz zaman
kullanimi 6nlenebilmektedir. Standart zaman isletmede verimli ve verimli olmayan
caligmayr Onlemeye yarayacagindan isgiicliniin daha etkin caligsabilmesini de
saglayacaktir (Tekin, 1996: 158-159).

Zaman etiidli, onemli bir is birikimi veya zaman devresinde, performans
standartlarin1 saptamakta kullanilan is Ol¢limiiniin birka¢ tekniginden biridir. Bu
teknik egitimli ¢aliganlarin performansi, malzeme ve ekipmanlarin diizenlenmesi
ve is metotlar standartlagtirilmis tekrarlanan el ile yapilan islerin etiidii i¢in tesis
edilmistir (Norman, 1968: 8).

Zaman etiidii is Ol¢glim tekniklerinden en yaygm olarak kullanilan
tekniklerden biridir. Yapilan arastirmalarin sonucunda igletmelerin standart zaman
hesaplanmasinda %94 oraninda zaman etiidii kullanilmaktadir. Zaman etiidi,
belirli kosullar altinda yapilan belirli bir igsin 6gelerinin zamanint ve derecesini
kayit ederek ve bu yolla toplanan verileri ¢dzlimleyerek, o isin tanimlanan ¢alisma
hizinda yapilmasi i¢in gereken zamani saptamakta kullanilan is 6l¢im teknigidir
(Timur, 1984: 64).

Etiidiin yapilmasinda dikkat edilmesi gereken konulardan biri is Olglim
asamasinda is¢iyi en az rahatsiz edecek sekilde davranilmasidir. Ciinkii isci
caligmasimnin  Olciildiigi  veya izlendigini diisiindiigiinde normal c¢alisma
temposundan ayrilacaktir. Dolayisiyla standart zamanlarin saptanmasinda farkli
sonuglar elde edilmis olacaktir. Bunu 6nlemek igin is¢i kadar analistin de egitilmesi
ve is ile ig¢ilerin 6zellikleri hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Kuruiiziim,
1992: 287)

Zaman etiidii ayrica, islemler i¢in gerekli minimum zamanin tespit etmek
amaci ile her elemanin kayip zamanlarini gidermek olarak kabul edilir (Kirwin,
1951: 31)

Zaman etiidii ile elde edilen bilgiler cesitli sekillerde kullanilmaktadir
(Barnes, 1980: 259):

e s plan1 ve is programi belirlemede,

e Fiyat standartlarina karar verme ve biitcelerin hazirlanmasinda
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e Uretimden ©6nce iiriin fiyatinin tespit edilmesinde, tekliflerin
hazirlanmasinda ve satis fiyatlarinin belirlenmesinde,

e Ise almada, uygun insan giicii planlamasinda ve is memnuniyetinin
saptanmasinda,

e Zaman standardi belirlemede, dogrudan dolayli islerde iicret tesvik
O0demeleri i¢in temel bilgi olarak almada,

e Giivenilir is maliyeti kontroliinde ve yonetimin daha verimli kontrol
edilmesinde.

Zaman etiidii prosediirii agagida belirtilen asamalardan gegerek gerceklesir:
(Adam ve Ebert, 1989: 287-289; ILO, 1991:238; Larken, 1990: 101-103; Timur,
1984: 70)

e s, isci ve kullanilan makinelerin ve isin yapilmasini etkileyen cevre
kosullart hakkinda bilgi toplanmasi ve kaydedilmesi,

e Zaman etlidii yapilacak islem yonteminin tam bir tanimini yapilmasi ve
stirecin 0gelerine ayrilmasi,

e En etken hareketlerin kullanilmasini saglamak ic¢in ayrintili olarak
elemanlarin incelenmesi,

e Ogelere ayrilmis islemler igin bir zaman 6lgme cihazi ile islerin her
0gesinin yapilabilmesi i¢in harcanan siirenin kaydedilmesi,

e Gozlemcinin kendi standart ¢aligma hizi kavramina gore is¢inin ¢aligma
hizinin derecelendirilmesi,

e Olgiilen zamanlarin normal zamanlara doniistiiriilmesi,

e Personel zamani i¢in kabul edilen yorgunluk ve beklemeleri belirleme
(Normal zaman ek olarak paylarin belirlenmesi),

e Islemin standart zamaninin hesaplanmasi.

Kronometrik is Olglim yontemiyle Ol¢iim  yapilmadan oOnce isletmede
yapilmakta olan islerin miimkiin oldugu kadar kiigiik parcalara ayrilmasi1 gerekir.
Isin elemanlar1 ait oldugu islere gore gdzlem yapilmak iizere kaydedilerek iiretim
stirecinde harcanan toplam zaman hesaplanabilir (Tekin, 1996: 166).

Zaman etiidii uzmani isleme ve isciye ait tiim bilgileri kayit ettikten ve
uygulanan yontemin uygun oldugundan emin olduktan sonra isi Ogelerine
ayrrmalidir. Oge bir isin gdzlemini ve dl¢iimiinii kolaylastirmak igin secilmis, ise
ait bagimsiz pargalardir. Zaman Ol¢iimiinde i 0gelere ayrilmamigsa yada hatali
ayrilmissa yapilacak olan dl¢iimlerde hatalar olusabilir (Timur, 1984: 71).
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Bir igin 6gelerine ayrilmasi asagidaki durumlar igin gereklidir (Akal, 1997:

242).

. Verimli igin verimli olmayan isten ayrilmasini saglamak,

Tam bir ¢aligma devresi temel alinarak saptanan ¢alisma hizinin daha
dogru bir sekilde bulunmasini saglamak,

. Degisik tipteki Ogelerin tanimlanmasini ve ayirt edilmesini saglayarak,

her tipe gore bir uygulama ayarlamak,

Fazla yorgunluga neden olan &gelerin ayrilmasini ve yorgunluk
paylariin daha dogru olarak ayrilmasini saglamak,

. Yontemin kontroliinii kolaylastirmak ve bdylece sonradan eklenen ya da

cikarilan 6gelerin kolayca ortaya ¢ikarilabilmesini saglamak,
Ayrintili bir is belirlemesinin yapilmasini saglamak,

Sik sik tekrarlanan 6gelerin zaman degerlerinin ¢ikarilmasini ve bilesik
verilerin toplanmasini saglamak.

Bir islemin 6gelerinin kararlastirilmasinda gozetilmesi gereken bazi genel

kurallar asagida siralanmustir.

1.
2.

7.

Ogeler, baslangic ve bitise kolayca belirlenebilmelidir.

Ogeler, gdzlemci tarafindan iyi bir bigimde zamanlanabilecek kadar kisa
olmalidir.

. Ogeler, imkanlar icinde islemin agik¢a ayirt edilebilen ve dogal olarak

birlesmis pargalari arasindan secilmelidir.

. El ile yapilan iglerle makine ile yapilan isler birbirinden ayrilmahdir. El

ile yapilan islerde iscinin ¢alisma temposuna gore, makine ile yapilan
islere kiyasla daha degisken bir hiz faktorii s6z konusudur.

Her c¢aligma devresinde tekrarlanan islerle, ara sira yapilan isler
birbirinden ayrilmalidir.

Farkli tempolu isler 6gelerine ayrilmalidir. Zira her islem ayn kolaylikta
degildir. Isin yapilmas: sirasinda degisik fiziksel &zellikleri (biiyiikliik,
hacim, agirlik, vb.) sahip islemler arasinda tempo farklilagmasi dogaldir.
Ancak bunun dikkate alinmasi gerekir.

Sabit 6gelerin degisken 6gelerden ayrilmasi gerekir.

Bir islemi 6gelerine ayirirken {i¢ prensibi akilda tutmak gerekir. Bunlar;
Ogeler yeterli dogrulukta zamanlanabilecek kadar kisa olmalidir, tasima zamanlari
makine zamanlarindan, sabit elemanlar degisken elemanlardan ayrilmalidir (Oz-
Alp, 1980: 95).
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Hastanelerde verimlilik Olgiimlerinde kullanilmak tizere cesitli verimlilik
gostergeleri belirlenmistir. Ayarlanmis dolu yatak i¢in tam giin ¢alisan personel
verimliligin en 6nemli gostergelerinden birisidir. Bunun nedeni hasta hizmetlerinin
sunulmasinda, mali biitcenin en genis paynin isgiiciine ayrilmig olmasidir.
Hastaneler, diger endiistri isletmelerine kiyasla daha genis bir verimlilik 6l¢iim seti
uygulamalidir. Ciinkii verimlilige etki eden girdi ve c¢iki degiskenleri, diger
isletmelere gore ¢ok daha cesitlidir. S6z konusu verimlilik gdstergelerinden bir
kac1 agagidaki gibidir (Arpacioglu, 1996: 59):

e Her ayarlanmig dolu yatak i¢in tam giin ¢alisan personel sayisi,

e Toplam isletme giderleri / net hasta geliri,

e Hastanedeki tiim personel maas giderleri / net hasta geliri (tiim personel
giderleri sozlesmeli ¢alisanlarla birlikte maasli galisanlar1 da kapsar, bu
giderlere fazla mesailer de dahildir),

e Tam giin calisan personel (hasta tedavileriyle dogrudan ilgili personel)
giderleri / net hasta geliri,

e Tam giin ¢alisan personel giderleri / ayarlanmis hasta giinii,
e Polikliniklerde hasta devir hizi,

e Hasta giinii bagina diisen toplam maliyet,

e Yatak iggal orani,

e Yatak devir hizi,

e Boliim bagina diisen temizlik maliyeti,

e Ambulans hizmetlerinde kilometre bagina ara¢ maliyeti,

o Teknisyen basma, belli zaman dilimi i¢in tamamlanan laboratuar
testlerinin sayist,

e Ozel uzmanlik alanlarinda cerrah basina cerrahi islem sayisi, doktor
basina iyilesen hasta sayis1 vb. gibi daha bir ¢cok verimlilik gostergesi,
saglik hizmetlerine katkida bulunan her bir ayrint1 i¢in olusturulabilir.

Biitiin bu gostergeler tek baglarma kullandiklarinda, verimlilik konusunda
cok fazla bilgi verememektedir. Yapilan isle ilgili standartlar ile kullanildiklarinda
daha anlamli olmakta ve analiz yapma olanag1 saglamaktadirlar (Cicek, 1995:30).

Giiniimiizde, imalat sektoriinde oldugu kadar saglik sektoriinde de
verimlilik ve etkinlik kavramlart 6n plana g¢ikmaktadir. Buna ragmen birgok
verimlilik arttirma teknigi hastanelerde tam olarak bilinmemekte ve dolayisiyla
uygulamada giicliik ¢ekilmektedir. Bu ylizden, o6rnek olusturmasi agisindan
iiniversite hastanesinde verimlilik arttirma tekniklerinden biri olan zaman etiidii
caligmasi gergeklestirilmigtir. Bu amacla uygulama i¢in, hasta yogunlugu yiiksek
ve islerin standartlagtirilabilir nitelikte oldugu gastroentroloji polikliniginde
gerceklestirilen iist gastrointestinal endoskopi iglemi segilmigtir.
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Calismanin Amaci

Bu c¢alismada belirlenmis olan endoskopi islemi iizerinde, saglik
hizmetlerinde kit kaynaklardan en Onemlisini teskil eden isgiicii verimliligini
arttirmaya yonelik olarak, zaman etiidii yontemi ile islemin yapilmasi igin gerekli
olan standart zamani saptamak amaglanmistir. Buna bagli olarak ta saptanan
standart zamanla ulasilabilecek endoskopi sayisi ile gerceklestirilen endoskopi
sayisini karsilagtirarak, uygulanan mevcut yontemin irdelenmesi, varsa kaginilabilir
etkin olmayan siirelerin ortadan kaldirilabilmesi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Boylece mevcut kaynaklarla talebe en hizli ve kaliteli
hizmetin verilmesi, dolayisiyla hasta bekleme siirelerinin en aza indirilmesi
miimkiin olabilecektir.

Smirlamalar

- Arastirmanin  kapsamma Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Gastroentroloji Polikliniginde gerceklestirilen
endoskopi iglemi alinmisgtir.

- Poliklinikte gergeklestirilen rektoskopi, kolonoskopi, E.R.C.P., hasta
muayenesi gibi islemler kapsam dis1 birakilmustir.

- Tedaviye yonelik gerceklestirilen endoskopiler ile egitim amagh
endoskopi iglemleri arastirmanin kapsami dis1 birakilmstir.

- Gozlemler endoskopi isleminin gerceklestirildigi hafta i¢i Pazartesi ve
Cuma giinleri hari¢ diger glinler 6glene kadar gergeklestirilmistir. Normal
endoskopi islemleri, hastanin a¢ kalmasini zorunlu kildigindan, sadece
ogleden onceleri yani sabahlari gerceklesmektedir. Ogleden sonra ve
hafta sonu gergeklestirilen program disi1 acil endoskopiler goézlem disi
birakilmigtir.

Kullanilan Metot ve Uygulamasi

Calismanin ana kiitlesini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi'nde gerceklestirilen iist gastrointestinal
endoskopi islemlerinin siireleri ile zaman etlidii formunda yer alan is 6gelerinin
degerleri olusturmaktadir. Poliklinikte endoskopi isleminin gergeklestirildigi bir
oda bulunmakta ve tek endoskopi aleti ile ¢alisiimaktadir. Islemi bir doktor ve bir
hemsire gergeklestirmekte, gerektiginde bir hastabakici da yardimeci olmaktadir.
Islem, hafta ici Sali, Carsamba ve Persembe giinleri ve sadece &gleden once
gerceklestirilmektedir.

Zaman etlidiiniin ilk asamasinda, yapilan is, isi ger¢eklestiren personel ve isi
etkileyen ¢evre sartlari incelenmistir. Bu incelemelerde endoskopi isleminin teshise
ve tedaviye yonelik olmak iizere iki grupta gergeklestirildigi goriilmiigtiir. Ancak
teshise yonelik gerceklestirilen endoskopilerde biiyiik bir yigilma oldugu ve hasta
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randevu siirelerinin ¢ok uzun oldugu sonucuna varilmistir. Tedaviye yonelik
gerceklestirilen endoskopilerin sayilarmin ¢ok sinirlt oldugu ve bu endoskopilerin
giinlerinin hastanin durumuna gore belirlendigi gozlenerek, bu tiir endoskopiler
aragtirmanin kapsami disinda birakilmustir.

Ornek Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Yapilacak gozlemin miktar1 hesaplanmadan oOnce birka¢ 6n (n) goézlem
yapilmalidir. %95 giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile O6rnek biiyiikliigiiniin
hesaplanmasi i¢in asagidaki formiil kullanilir (Chase ve Aquilano, 1973: 450;
Barnes, 1980: 274; ILO, 1991: 245; Timur, 1984: 75).

40 ;- )’
RO
S

x; = S0z konusu islemin i. gézleminde Slgiilen siire.

n = On etiitte yapilmis gdzlem sayis1.

N = Istenilen duyarlilik ve giiven aralig1 iginde tahmin yapmay1 saglayacak
gbzlem sayisi.

Yapilan ol¢iimler sonucu elde edilen n degeri N degeri ile karsilastirilir.
Eger n > N ise Yapilan 6l¢meler yeterlidir ve daha fazla 6l¢iim yapmaya gerek
yoktur. Eger is devresi birden daha fazla 6geden olusuyorsa, her 6ge igin ayri ayri
gozlem sayilarinin hesaplanmasi gerekir ( ILO, 1991: 246-247).

Bu ¢alismada ele alinan tiim 6geler icin elde edilen 6rnek biiyiikliikleri, %95
giiven diizeyi ve %5 hata pay1 ile n = N olacak sekilde belirlenmistir.

Endoskopi islemi

Endoskopi, kelime anlami olarak, i¢i bos organlarin i¢ yiizeyinin direk
olarak incelenmesidir. Yapilan tetkik, incelenen bolgenin yerine gore adlandirilir.
Ornegin; gastroskopi midenin, kolonoskopi ise kalinbagirsaklarin incelenmesidir.
Rontgen ile ortaya konamayan pek ¢ok hastalik, endoskopi ile tanimabilir.

Endoskopi, hastanin yemek borusundan (6zefagus) baslayarak oniki parmak
bagirsagina (duodenum) kadar olan bolgedeki rahatsizliklar1 belirlemek ve tedavi
etmek amaciyla gergeklestirilen bir islemdir. Bu iglemin yapilabilmesi i¢in hastanin
bir gece oOncesinden a¢ kalmasi gerekmektedir. Bu yiizden acil endoskopiler
haricindeki  biitiin =~ endoskopi  islemleri  sadece  Ogleden  Onceleri
gergeklestirilmektedir. Gilinde ortalama 7-8 hastaya randevu verilmekte, 2-3 kisilik
kontenjan da servislerde yatan hastalar i¢in bos birakilarak bir giinde toplam 10
hastaya endoskopi yapilmasi planlanmaktadir. Fakat bu sayi, randevulu hasta ve
servis hastalarinin sayisindaki degisikliklere bagli olarak planlandigi gibi



206 BIRCAN ve ISKENDER

kalmamaktadir. Randevulu hastalar sabah poliklinige gelerek islem icin siralarim
beklemektedirler. Zaman etiidiine yonelik 6l¢iimlemeler, ilk hastanin odadan igeri
girmesi ile baglatilip, son hastaya iliskin raporun hazirlanmasi ile bitirilir.

Endoskopi islemi agagidaki 6gelere ayrilmaktadir.
Endoskopi isleminin Ogeleri

1.Hastanin Masaya Alinmasi: Hastalar endoskopi islemi baglamadan 6nce
gerekli hazirliklarini tamamlamakta ve bekleme odasinda operasyon siralarimi
beklemektedirler. Yapilan ilk iglem, hastanin endoskopi masasina yerlestirilmesini
ve operasyon i¢in gerekli pozisyonu almasimi saglamaktir. Bu is 68esi, hastanin
endoskopi odasina girmesi ile baglar ve hastanin masada gerekli pozisyonu almasi
ile biter. Hastanin masaya yerlestirme islemini hemsire gergeklestirmektedir.
Hastalar genelde operasyon masasina yiiriiyerek gelirler. Sedye ile gelen hastalar
ise, sedyeden masaya aktarilarak, gerekli yerlestirme islemi gerceklestirilir. Bu
Ogenin siiresi, ise yardimci olan hemsireden daha ¢ok, isi fiili olarak gergeklestiren
hastanin hiz1 ile ilgilidir. 79 hasta ilizerinde gozlem yapilmistir. Gozlenen 79
hastanin ortalama masaya yerlestirilme siiresi, X = 17,64 saniye, standart sapmasi
ise, ¢ = 4,18 saniyedir.

2. Hastamin Bogazinin Uyusturulmasi: ikinci sirada gergeklestirilen is
Ogesi ise, hastanin bogazinin uyusturulmasidir. Masaya yerlestirilmis olan hastanin
bogazi, endoskopi islemi sirasinda bulanti ve rahatsizlik hissini azaltmak amaciyla,
Ozel ilag igeren bir spreyle uyusturulmaktadir. Hastanin bogazini uyusturma islemi,
hemsire tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu 6ge, hemsirenin spreyi eline almasi
ile baglar, uyusturma bittikten sonra spreyi yerine koymasi ile sona erer. Sprey
hastanin bogazina, hemsirenin iki kere basmasi bi¢ciminde sikilmaktadir. Bu islem
stiresinin belirlenmesi i¢in yapilan gézlem sayis1 133°diir.

Hastanin bogazinin uyusturulmas: igin gerekli ortalama zaman, X = 3,82
saniyedir. Standart sapmasi ise, ¢ = 1,52 saniyedir.

3. Doktorun Eldiven Giymesi: Uciincii sirada gergeklestirilen is 6gesi
doktorun endoskopik incelemeye hazirlik olarak eldiven giymesidir. Bu 6ge
doktorun eldivenlere uzanmasi ile baglar ve eldivenlerin giyilmesi ile biter.
Doktorun eldiven giymesi 6gesi, her bir hasta i¢in tekrarlanmaktadir. Ciinkii,
doktor her endoskopi isleminden sonra, rapor yazmak amaciyla eldivenini
cikarmakta ve bir sonraki endoskopi isleminden once tekrar giymektedir. Bu
6genin siiresini belirlemek amaciyla 89 gézlem yapilmistir.

Bu 6l¢iimler sonucunda, doktorun ortalama eldiven giyme siiresi, X = 18,54
saniye olarak belirlenmistir. Standart sapmasi ise, ¢ = 2,62 saniyedir.

4. Doktorun Hasta ile On Konusmasi: Hastanin masaya yerlestirilmesi ve
bogazinin uyusturulmast 6geleri ile doktorun eldiven giyme islemi tamamlandiktan
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sonra doktor; hastaya rahatsizliginin belirtileri, hastanin daha 6nceki rahatsizliklari,
kullandig: ilaglar vb. gibi konularda sorular sorarak, hasta hakkinda daha ayrintili
bilgi edinmeye c¢alisir. Bu 6ge, doktorun hastaya soru sormasi ile baglar ve bir
sonraki 6ge olan jel siirme islemi i¢in doktorun endoskopa uzanmasi ile biter.

Bu 06genin siiresinin Ol¢iilmesi amaciyla gerceklestirilen gozlem sayisi
248°dir. Yapilan bu gozlemler sonucunda, doktorun hasta ile 6n konusmasi igin,
hesaplanan ortalama zaman, X= 20,94 saniyedir. Standart sapmasi ise, ¢ = 8,25
saniyedir.

5. Endoskopa Jel Siiriilmesi: Endoskopa jel siiriilmesi yani endoskopun
islem icin hazir hale getirilmesi, doktorun hasta ile yaptig1 6n konusma sonrasinda
gergeklestirilir. Endoskopa jel siiriilmesi 6gesi, doktorun endoskopu eline almasi
ile baglar ve jelin siiriilmesi ile sona erer. Doktor bu 6geyi gerceklestirirken, ayni
zamanda hastaya endoskopi igleminin nasil yapildigini, hastanin endoskopu nasil
yutacagini da anlatir. Fakat, yapilan gozlemler sonucunda, yapilacak isin hastaya
anlatilmasi igleminin her zaman, endoskopa jel siiriilmesi isleminden daha kisa
stirdligli belirlenmistir. Dolayisiyla anlatma 6gesinin, endoskopi islemi standart
zamanina herhangi bir etkisi olmadig1 goriilmiis ve bu nedenle dl¢iimler sirasinda
g0z ard1 edilmigtir.

Endoskopa jel siiriilme 6gesi, zamanin belirlenebilmesi igin gerceklestirilen
gbzlem sayist 150°dir. Bu gdézlemler sonucunda belirlenen ortalama endoskopa jel
siriilme zamana, X= 10,64 saniye olarak belirlenmistir. Standart sapmasi ise, ¢ =
3,49 saniye olarak belirlenmistir.

6.Hastaya Agizhik Verilmesi islemi: Hastaya, dislerinin endoskopa zarar
vermesini onlemek ve aletin agiza giris c¢ikisint kolaylagtirmak igin, ortasinda
endoskop hortumunun gecebilecegi bir delik bulunan ve hastanin disleri yada
damagiyla tuttugu bir agizlik verilir. Bu 6ge doktorun agizliga uzanmasi ile baslar,
agizligin hastanin agzina yerlestirilmesi ile biter. Her hastadan sonra agizlik
dezenfeksiyon amaciyla, iki tiir sivinin i¢inden gegirilir. Ancak, bu islem sirasinda
doktor da raporunu yazdig i¢in, agizligin dezenfeksiyon 6gesinin standart zamana
herhangi bir etkisinin olmadigi gézlenmistir. Ciinkii yapilan biitiin gézlemlerde,
doktorun rapor yazma 6gesi, agizligin dezenfeksiyonu 6gesinden uzun stirmiistiir.
Hicbir hastada agizlik dezenfeksiyonunun beklenmesi gibi bir durumla
karsilagilmamistir. Dolayisiyla bu 6ge 6l¢iim ve hesaplamalara dahil edilmemistir.
Hastaya agizlik verilme Ogesi bazen doktor, bazen de hemsire tarafindan
gergeklestirilmektedir. Yapilan gozlemler sonucunda, 134 hastaya hemsire
tarafindan agizlik verildigi gézlenmistir.

Bu gozlemler sonucunda hastaya agizlik verilmesi isleminin ortalama
zamani, X = 4,74 saniyedir. Standart sapmasi ise, o = 1,45 saniyedir.
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7. Hastanin Endoskopu Yutmasi Islemi: Bu is 6gesi doktorun endoskopu
hastanin agzina yerlestirilmis bulunan agizligin deliginden geg¢irmesi ile baslar ve
endoskopun ucunun hastanin yemek borusuna geg¢mesi ile son bulur. Bu islemin
zamaniin Ol¢limiinde kargilasilan bir zorluk, islemin bitis noktasinin kolaylikla
belirlenememesidir. Bunun ¢oziimii i¢in, doktordan yutma isleminin bittigine dair
bir uyariin yapilmasi istenmistir. Boylece islemin bitis noktasi, doktordan gelecek
uyartya gore ayarlanmistir. Endoskopi islemini dgelerine ayirma bdliimiinde,
endoskopu yutma 0gesi ile birlikte, endoskopun ¢ikarilmasi 6gesi de ayrilmigtir.
Daha sonra doktordan alman bilgiler dogrultusunda, endoskopun ¢ikarilmasini bir
0ge olarak ayirmanin yanlis oldugu sonucuna varildi. Clinkii, hastanin st sindirim
Dolayisiyla, endoskop c¢ikarilirken inceleme devam ettiginden, cikarilma &gesi
zamani ayrica hesaplanmamis olup, bu siire endoskopik inceleme siiresine dahil
edilmistir.

S6z konusu Ogenin aldigi ortalama zamanin hesaplanabilmesi igin 203
gozlem gergeklestirilmistir. Bu gozlemler sonucu elde edilen, hastanin endoskopu
yutma isleminin ortalama zamani, X = 25,53 saniyedir. Standart sapmast ise ¢ =
8,20 saniyedir. Standart sapmanin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin sebebi ise, islemin
yine hastaya bagimli olmasidir. Hastanin bogaz hassasiyeti, i¢erisinde bulundugu
ruhsal gerginlik ve doktorla isbirligi yapma gayreti siireyi etkileyen faktorlerdir.
Bazi hastalarda islem bir seferde gergeklestirilemediginden, doktorun daha uzun
stire ugragsmasi gerekmektedir. Buna bagli olarak, standart sapma yiikselmektedir.

8. Endoskopik Inceleme: Bu is dgesi, hasta endoskopu yuttuktan hemen
sonra baslar ve endoskopun ¢ikarilmasi ile tamamlanir. Endoskopi islemi igin
gerceklestirilen dl¢timler, sadece teshise yonelik endoskopiler lizerinde yapilmustir.
Tedaviye yonelik, Ornegin sikleroterapi, polipektomi gibi islemler ozellikle
secilmig ve nispeten az sayida hastaya uygulanmaktadir. Bu ylizden, bu tiir
hastalarda yapilan endoskopiler o6lgiimlere dahil edilmemistir. Endoskopik
inceleme siiresine etki eden bir bagka faktorde, islemin asistanlar esliginde
gergeklestirilmesidir. Egitim amaciyla, bazi hastalardaki bulgularin asistanlara
gosterilmesi ve agiklanmasi s6z konusudur. Nadiren gerceklestirilen bu uygulama
endoskopi igleminin siiresini ¢ok yiiksek miktarlarda artirdig1 i¢in, asistan esliginde
gerceklestirilen endoskopiler standart zaman hesaplamalarina dahil edilmemistir.

Oge zamanmnin belirlenmesi amaciyla 205 gozlem gergeklestirilmistir.
Yapilan gozlemlerin sonucunda hesaplanan ortalama zaman, X = 193,09
saniyedir. Standart sapmasi ise, ¢ = 68,02 saniyedir. Ortalamaya gore standart
sapmanin bu kadar yiiksek olmasi, inceleme siiresinin hastada mevcut bulgulara ve
hastanin islem esnasindaki durumuna gore biiyiik farkliliklar géstermesine baglidir.

9. Biyopsi Alinmasi: Bu is 6gesi, hastanin endoskopik incelemesi sirasinda,
doktorun biyopsi almasina karar vermesi sonucu gergeklestirilir. Is 0Ogesi
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endoskoptan biyopsi aletinin gecirilmesi ile baslar ve alinacak Ornek sayisi
tamamlandiginda biter. Biyopsi alinma 6gesi bittikten sonra devam eden inceleme
islemi, endoskopi igslemi zamanina dahil edilmistir. Bu islemin bir 6ge olarak
ayrilmasindaki amag ise, fazla sayida hastaya uygulaniyor ve endoskopi islem
zamanini artirtyor olmasidir. Dolayisiyla biyopsi alman hastalarla, biyopsi
alinmayan hastalara uygulanan endoskopi isleminin standart zamani farkl
olacaktir.

Biyopsi alinmas1 6gesi siiresinin belirlenebilmesi i¢in 54 hasta gézlenmistir.
Bu gbzlemler sonucunda, bir hastadan ortalama biyopsi almmasi zamani, X =
112,41 saniyedir. Standart sapmasi ise, ¢ = 35,04 saniyedir. Standart sapmanin
ylksek ¢ikmasinin sebebi ise, lezyonun yeri ya da sayisinin artmasidir.

10. Endoskopun Temizlenmesi: Bu is 6gesi doktorun endoskopu hastadan
¢ikarmasindan hemen sonra baglar ve endoskopun temizlenip tezgaha konmasi ile
biter. Endoskopun temizlenmesi 6gesi, endoskopun bir sonraki hasta i¢in hazir hale
gelmesi amaciyla, her hastadan sonra tekrarlanmaktadir.

Endoskopun temizlenme 06gesi siiresinin belirlenmesi igin 190 gozlem
yapilmustir. Bu gézlemler sonucunda, ortalama endoskop temizlik zamani, X =
55,41 saniyedir. Standart sapmasi ise, ¢ = 8,14 saniye olarak hesaplanmigtir.
Endoskopun temizligi, bir 6nceki endoskopiden sonra, yeterli temizligi ve goriintii
netligini saglayana kadar devam eder. Bir seferde bu sonuca ulagilmamis ise,
temizlik tekrarlanir. Bu durum, temizlik isleminin siiresini uzatir. Standart sapmay1
yiikselten sebeplerden bir digeri de, endoskopun temizliginde ortaya cikabilen
kanal tikanmas1 problemleridir.

11. Hasta Raporunun Hazirlanmasi: Bu is 6gesi doktorun rapor yazmak
iizere bilgisayar basina gecmesi ile baslar ve rapor yazdiktan sonra c¢iktinin
alinmasi ile biter. Her hastadan sonra, endoskopi islemi sonucunda elde edilen
bulgular, hasta ile ilgili bilgilerle birlikte bir rapor olarak hazirlanir. Raporun, hasta
ile ilgili bilgileri igeren boliimii, doktorun endoskopi islemini gerceklestirmesi
sirasinda stajyer tarafindan hazirlanmaktadir. Dolayisiyla standart zamana bir etkisi
olmamaktadir. Bu yiizden 6l¢limlere dahil edilmemistir. Hastanin rahatsizligi ile
ilgili bulgular ise endoskopun temizlenmesi 6gesi tamamlandiktan sonra doktor
tarafindan yazilmaktadir. S6z konusu 0genin ortalama zamanin belirlenebilmesi
icin gerceklestirilen gozlem sayist 240’tir. Ortalama zaman, X = 153,75 saniye ve
standart sapma ise, ¢ = 80,46 saniye olarak hesaplanmistir.

Doktorun hasta raporunu hazirlamasi 6gesi, endoskopi isleminin son
Ogesidir. Rapor hazirlama 06gesi tamamlandiktan sonra, bir sonraki hastanin
endoskopi i¢in hazirliklart baslar. Tablo 1’de endoskopi Ogelerinin ortalama
zamanlari, standart sapmalar1 ve gdzlem sayilari birlikte verilmistir.
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Tablo.1: Is Ogelerinin Olgiilen Ortalama Zamam, Standart Sapmasi ve
Gerceklestirilen Gozlem Sayilari

Oge Tammlamalar1 Ortamala Zaman | Standart Sapma Gozlem Sayisi

(X) (sn) (©) (sn) ()
Hastanin masaya yerlestirilmesi 17,64 4,18 79
Hastanin agzinin uyusturulmasi 3,82 1,52 133
Doktorun eldiven giymesi 18,54 2,62 89
Doktorun hasta ile 6n konugmasi 20,94 8,25 248
Endoskopa jel siiriilmesi 10,64 3,49 150
Hastaya agizlik verilmesi 4,74 1,45 134
Hastanin endoskopu yutmasi 25,53 8,20 203
Endoskopi islemi 193,09 68,02 205
Biyopsi alinmasi 112,41 35,04 230
Endoskopun temizlenmesi 30,66 10,37 190
Hasta raporunun hazirlanmasi 153,75 80,46 240

1.Derecelendirme

Etlid¢li zaman etiidiini gerceklestirirken ayni zamanda galisanin hizini ve
performansint degerlendirmek zorundadir. Derecelendirme, gézlemcinin standart
hiz kavramina gore is¢inin ¢alisma hizinin degerlendirilmesidir. Bu standart, igleri
benimsemis ve dogru metotlari kullanan nitelikli is¢ilerin normal bir ¢aligmayla
ulasabilecekleri normal bir hizdir. Derecelendirme faktorii daha sonra normal
zamanin bulunmasi i¢in kullanilir (Oz-Alp, 1980: 97-98).

Westinghouse  sistemi  olarak  bilinen  ¢alisanlarin  performans
derecelendirmesi i¢in dort faktor sistemi 1917 yilinda Westinghouse sirketi
tarafindan gelistirilmistir. Bu dort etmen hiiner, ¢aba, sartlar ve tutarhiliktir (Barnes,
1980: 239). Hiiner; belirli bir metodu uygulama yetenegidir. Caba; etkili olarak
caligma arzusudur. Sartlar; 1siklandirma, 1s1, havalandirma ve giiriiltii gibi ¢aligsani
etkileyen faktorlerdir. Tutarlilik ise hiiner, ¢aba, sartla diginda diger degerleri
dikkate alir (Oz-Alp, 1980: 99).

Bu galigmada kullanilan Westinghause derecelendirme faktérleri Ek 1°de
verilmistir.

1. Hastanin Masaya Yerlestirilmesi

Hastanin masaya yerlestirilmesi islemi hemsire tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu is 6gesi i¢in derecelendirme Westinghause faktorleri ve
puanlari Ek 1’den, Tablo 2’deki gibi hesaplanmistir. Ek 1’de Westinghause
faktorleri ve puanlari verilmistir.
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Tablo 2: Hastamin Masaya Yerlestirilmesi Ogesi I¢cin Derecelendirme Faktorii

Beceri Cl Iyi +0,06
Caba C2 Iyi +0,02
Sartlar D Orta 0,00
Tutarlilik C Iyi +0,01
Toplam Derecelendirme Faktorii +0,09
Gozlenen Ortalama Zaman (X) 17,64 sn
Normal Zaman= X + X * TDF 19,23 sn

Westinghause sistemi kullanilarak, hastanin masaya yerlestirilmesi islemi
i¢in derecelendirme faktorii, +0,09 olarak belirlenmistir (Kuruiiziim, 1992: 97). Ad1
gecen 0geye ait normal zamanin bulunabilmesi i¢in, 6genin ortalama zamanina, bu
ortalama zamanin derecelendirme faktorii kadar bir yilizdesi eklenir. Buna gore
0genin normal zamani;

Normal Zaman = X+ X * 0,09 1
NZ = X (1+0,09)
NZ = X (1,09) formiilii kullanilarak hesaplanr.

Hastanin masaya yerlestirilmesi isleminin ortalama zamani 17,64 saniye
olduguna gore, normal zamant;

NZ=17,64 * 1,09
NZ = 19,23 sn olarak hesaplanr.

Endoskopi isleminin diger ogeler icinde benzer sekilde Ek 1°de verilen
Westinghouse faktorleri ve puanlar kullanilarak toplam derecelendirme faktorleri
hesaplanmistir. Bu 6geler i¢in normal zamanlar 1 numarali formiil kullanilarak
hesaplanmigtir. Tablo 3°de endoskopi islemindeki tim &gelerin ortalama
zamanlarina karsilik hesaplanan normal zamanlar1 yer almaktadir.
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Tablo 3: Is Ogelerinin Ortalama Zamanlarmna Karsihk Gelen Normal

Z"amanlarl
Oge Tammmlamalari Ortalama Zaman Normal Zaman  (sn)
(X) (sn)
Hastanin masaya yerlestirilmesi 17,64 19,23
Hastanin agzinin uyusturulmasi 3,82 4,16
Doktorun eldiven giymesi 18,54 22,43
Doktorun hasta ile 6n konugmasi 20,94 24,92
Endoskopa jel siiriilmesi 10,64 13,09
Hastaya agizlik verilmesi 4,74 5,75
Hastanin endoskopu yutmasi 25,53 30,38
Endoskopi islemi 193,09 223,98
Biyopsi alinmasi 112,41 130,40
Endoskopun temizlenmesi 30,66 37,10
Hasta raporunun hazirlanmasi 153,75 181,42

2. Paylarin Belirlenmesi

Standart zamanin bulunmas: {i¢ agsamada gergeklesmektedir. Birincisi etiit
edilecek isin se¢ilip zamaninin 6l¢iilmesi, ikincisi derecelendirme yolu ile normal
zamanin hesaplanmasi ve son asama ise gerekli paylarin eklenmesi ile standart
zamanin tespit edilmesidir. Normal zaman bir is¢inin herhangi bir is yapmasi igin
gerekli net zamandir. Fakat calisanlarin fiziki durumu uygun olsa bile tiim ¢alisma
siireleri boyunca diizenli olarak ¢alismasina ara vermeden calisamaz. Ciinki
caliganlarin ihtiyaglar1 tahmin edilmeyen diger faktorler nedeniyle isin yuapilma
stiresi normal siire olarak gergeklesmemektedir. Bunun igin standart zamanlarin
tespiti i¢in, ¢alisanlarin performansini etkileyen biitlin faktorlerin (paylarin) normal
zamana eklenmesi gerekmektedir (Timur, 1984: 86).

Her bir 6ge icin paylar farkli olarak belirlenmis ve standart zamanlar1 bu
paylara gore hesaplanmistir (Nadler, 1966:472). Ek 2°de bu paylar verilmistir.

1. Hastanin Masaya Yerlestirilmesi

Tablo 4: Hastamin Masaya yerlestirilmesi Ogesi icin Pay Yiizdesi

Kisisel | Fiziksel | Diisiinsel | Caliyma Calisma Toplam Normal | Standart Zaman
Paylar ihtiyac | Caba Caba Pozisyonu Kosullar Gecikme | Pay Zaman | =NZ*(100/100-
Yiizdesi(a) a)
% 2 3 0 0 4 2 11 19,23 21,54

Hastanin masaya yerlestirilmesi i¢in paylarin belirlenmesinde kullanilan

faktorler incelenecek olursa;
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Kisisel ihtiyaglar en diisiik diizeyde alinarak, iki olarak belirlenmistir.

2. Fiziksel c¢aba, hastanin masaya yerlestirilmesinde, 0,5-5 kg’lik bir
agirliga yardim edildiginden hafif olarak alinmig ve karsiliginda pay
faktorii ii¢ olarak belirlenmistir.

3. Diisiinsel ¢aba, isin yapilmasi sirasinda normal dikkat istediginden sifir
olarak belirlenmistir.

4. Calisgma pozisyonu, serbest yiriiyiis oldugundan sifir olarak
belirlenmistir.

5. Calisma kosullari,

Atmosfer, zararsiz fakat kotii koku, 1,

Is1; normal, 0,

Giiriiltli; sabit makine giiriiltiisi, 2,

Koruyucu elbise; eldiven, 1,

g0z Oniine alinarak toplam dort olarak belirlenmistir.

Pay yiizdesinin eklenmesi ve standart zamanin bulunmasi i¢in asagidaki
formiil kullanilir.

Standart Zaman = NZ * (100/100-c)

SZ =NZ * (100/100-11)

SZ=NZ *1,12

Dolayisiyla hastanin masaya yerlestirilmesi 6gesi i¢in standart zaman;
SZ=19,23 * 1,12

SZ = 21,54 sn olarak bulunur.

.Endoskopi isleminin diger ogeleri icinde standart zaman Ek 2’deki
dinlenme paylar1 kullanilarak hesaplanmistir. Yani calisanlarin performansini
etkileyen biitiin faktorlerin (paylar) normal zamana eklenmesi gerekir.

Tablo 5 ’de is 6gelerinin normal zamanlarina karsilik hesaplanan standart
zamanlar1 verilmistir.
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Tablo 5: is Ogelerinin Normal Zamanlara Karsilik Standart Zamanlan

Oge Tammlamalar Normal Zaman(sn) | Standart Zaman(sn)
Hastanin masaya yerlestirilmesi 19,23 21,54
Hastanin agzinin uyusturulmasi 4,16 4,78
Doktorun eldiven giymesi 22,43 25,35
Doktorun hasta ile 6n konusmasi 24,92 28,91
Endoskopa jel siiriilmesi 13,09 15,18
Hastaya agizlik verilmesi 5,75 6,73
Hastanin endoskopu yutmasi 30,38 38,28
Endoskopi islemi 223,98 302,37
Biyopsi alinmasi 130,4 191,69
Endoskopun temizlenmesi 37,10 45,26
Hasta raporunun hazirlanmasi 181,42 208,63
TOPLAM 692,86 878,72

Islemin toplam standart zamani ise, dgelerin standart zamanlarinm toplami
olup biyopsi alan hastalar i¢in endoskopi isleminin standart zamani Tablo 4’{in
son satirinda,

SZ = 878,72 saniyedir. Bu da yaklasik olarak 15 dakikaya kars1 gelmektedir.
Biyopsi alinmayan hastalar i¢in endoskopi isleminin standart zamani ise;
SZ =878,72 — 191,69 = 687,03 saniye ve yaklasik olarak 11 dakikadir.

Kayitlar iizerinde yapilan aragtirmalar sonucunda, endoskopi polikliniginde
01/01/2002’den  10/10/2002  tarihine kadar 1147 endoskopi isleminin
gergeklestirildigi  bulunmustur. Ortalama on hastada bir hasta tedavi amagh
endoskopi yaptirdigina gore, sadece teshise yonelik endoskopilerin sayisi yaklasik
olarak 1033’diir. 2002 Ekim ay1 dahil toplam 212 isgiinii vardir. Pazartesi ve Cuma
giinleri endoskopi yapilmadigi goéz oniine alinarak hesaplandiginda endoskopi
isgilinil sayis1 128’e diismektedir. Dolayisiyla bir isgiinii bagina diisen teshis amach
endoskopi sayis1 yaklasik 9 olarak hesaplanmaktadir. 1033 endoskopi hastasinin
141’inden biyopsi alinmistir. Giinliik endoskopi hastalarinin %13,6’sindan biyopsi
almmustir. Bu da 9 hastanin yaklagik birinden biyopsi alindigini géstermektedir.

Endoskopi isleminin sabah saat 9.00’da baslayip, 6glen 12.00°de bittigi
disiiniiliirse, 3 saatlik yani 180 dakikalik bir ¢aligsma siiresi ortaya ¢ikmaktadir.
Yapilan endoskopilerin %13,6’sinin biyopsili endoskopi oldugu g6z oniine alinirsa,
belirlenmis olan standartlara gore bir giinde gerceklestirilebilecek endoskopi sayisi
2’si biyopsili, 13’ de normal olmak fiizere toplam 15 olarak bulunmustur.
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Gergeklestirilebilecek ve mevcut sistemde gerceklestirilen giinliik biyopsili ve
normal endoskopi sayilari ile bunlarin toplam siireleri Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Giinliik Endoskopi Sayis1 ve Toplam Siiresi

Hesaplanan Gercgeklestirilen
Endoskopi Hastalar1 Endoskopi HES Endoskopi GES
Sayisi(HES) | Toplam Zamam | Sayisi(GES) Toplam
Zamani
Biyopsili Endoskopi 2 2% 15 =30 dak 1 1%15=15 dak
Hastalar
Normal Endoskopi
Hastalar 13 13 * 11 =143 dak 8 8 * 11 =88 dak
Toplam 15 173 dak 9 103 dak

Tablo 6’daki endoskopi sayilar1 kullanilarak, kacinilabilir etkin olmayan
stirelerin ortadan kaldirilmasi ile toplam endoskopi sayisinda % 78 ‘e, giinliik
toplam galigma siiresi temelinde ise % 68’¢ varan bir verimlilik artis orani elde
edilebilecegi goriilmektedir. Bu da endoskopi isleminde en 6nemli kaynag: teskil
eden isgliciiniin, uygulanan yontemde yapilabilecek degisikliklerle daha etkili ve
verimli kullanimu ile gerceklestirilebilecektir.

Tartisma ve Sonuclar

Aragtirmaya konu olan endoskopi islemine iliskin standart zamanin
bulunmas1 sonucunda, bir giinde gergeklestirilebilecek endoskopi sayisi ile mevcut
sistemde gerceklestirilen endoskopi sayisini karsilagtirma imkani dogmaktadir.
Endoskopi isleminde verimliligi arttirmak ve zaman kayiplarim1 onlemek igin
oncelikle tiizerinde durulmasi gereken konu, calisanlardan kaynaklanan etkin
olmayan siirenin miimkiinse tamamen ortadan kaldirilmasi ya da en aza
indirilmesidir. Yapilan goézlemler sonucunda, énemli zaman kayiplaria yol agtig
belirlenen birkag nokta su sekilde siralanmustir;

- Endoskopi isleminin boliinmesi: Islemin yapilmasi sirasinda, cesitli
sebeplerle, telefonla veya sozlii olarak, doktorun ya da hemsirenin mesgul edilmesi
isleminin siiresini artirmakta, ayn1 zamanda hastanin da daha uzun siire rahatsiz
olmasina sebep olmaktadir. Dolayisiyla, bu sirada harcanan siirenin ortadan
kaldirilmasi igin, endoskopi iglemi sirasinda doktorun veya hemsirenin herhangi bir
sebeple mesgul edilmemesi, eger acil bir durum séz konusu ise islemin
tamamlanmasinin beklenmesi bir ¢6ziim olarak onerilebilir.

- Arastirma ve uygulama hastanelerinde oncelikli gorev saglik hizmeti
olmakla birlikte, uygulamali egitim ve aragtirmada biiylik énem tasimaktadir. Bu
sebeple doktor, endoskopi islemi sirasinda ilging bir bulgu ile karsilastiginda, bunu
egitim amaciyla asistanlara gostermek icin islemi durdurmaktadir. Bir egitim
hastanesinde, bu tiir uygulamali egitimler zorunlu oldugundan, bu konuda siireyi
kisaltmak icin herhangi bir oneri gelistirilememistir.
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- Islem siiresinin uzamasina sebep olan diger bir nokta da doktor ile
hemsirenin iyi bir isbdliimii gerceklestirememis olmasidir. Ornegin, endoskopun
temizlenmesi isini mevcut durumda doktor gerceklestirmektedir. Ancak temizleme
islemi hemgirenin de yapabilecegi, her hastadan sonra tekrarlanan siradan bir
islemdir. Dolayisiyla doktorun zamanini verimli kullanabilmek, ayn1 zamanda da
hemsirenin bos bekleme siiresini azaltabilmek agisindan, bu islemi hemsirenin
yapmasi, bu sirada da doktorun hasta raporunu hazirlamasi uygun olacaktir..

- Doktorun rapor hazirlama yontemine getirilecek yeni bir sistem de islem
stiresinin kisalmasina yol acacaktir. Raporun endoskopik inceleme sirasinda
yazilmasidir. Bunun igin ilave bir elemana ihtiyag vardir. Yapilacak bir fayda-
maliyet analizi ile bir eleman istithdaminin mi, yoksa mevcut elemanlarin bu is igin
kullanilmasinin m1 daha verimli olacagi arastirilip, bunun sonucuna gore bir
uygulamaya gegilebilir.

S6z konusu Oneriler yerine getirildigi takdirde zamandan tasarruf olacaktir
ve endoskopi islemini yapma siiresi kisalacaktir.

Elde edilen sonuglara gore, mevcut kaynaklarla bir giin igerisinde 15
endoskopi iglemi gergeklestirilmesi miimkiin iken, ortalama 9 endoskopi islemi
gerceklestirilmektedir. Mevcut isgiiciiniin giinde ortalama 173 dakika ¢aligmasi
gerekirken, 103 dakika aktif olarak ¢alistig1 sonucu ortaya ¢ikarilmstir.

Bir giinde gergeklestirilen endoskopi sayisinin 9°dan 15°e ¢ikarilmasi ile
hastalara verilen randevu tarihlerinin yaklagik yariya indirilmesi miimkiin
olabilecek, bdylece mevcut kaynaklarla yogun talebe daha kisa siirede cevap
verilebilecektir.
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Ek-1
Westinghause Faktorleri ve Puanlarn
BECERI CABA
+15 Al Ustiin Yetenekli |+13 Al Asirt
+13 A2 +12 A2
+11 B1 Cok iyi +10 B1 Cok iyi
+08 B2 +08 B2
+06 Cl iyi +05 Cl iyi
+03 C2 +02 C2
00 D Orta 00 D Orta
-05 El Vasat -04 El Vasat
-10 E2 -08 E2
-16 F1 Zayif -12 F1 Zayif
-22 F2 -17 F2
SARTLAR TUTARLILIK
+06 A Ideal +04 A Miikemmel
+04 B Cok iyi +03 B Cok iyi
+02 C iyi +01 C iyi
00 D Orta 00 D Orta
-03 E Vasat -02 E Vasat
-07 F Zayif -04 F Zayif
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Ek-2

Paylar

219

Dinlenme Paylari

%

1 KisiselGereksinmeler
2.Fiziksel Caba
a. Cok Hafif 0,5 kg
b. Hafif 0,5-5kg
c. Orta 5-10 kg
d. Agir 10-25 kg
e. Cok Agir 25-50 kg
3.Diisiinsel Caba
a. Isi planlamak icin normal dikkat
b. Karmagik isler i¢in normal dikkat
c. Isi planlamak icin yogun dikkat
d. Karmasik isler i¢in yogun dikkat
4.Calisma Pozisyonu
a. Durma ve yiiriimede serbest
b. Sabit oturus
c. Sabit ayakta durus
d. Cokme ve egilme
e. Ellerin uzanmasi ve omuzlarin kalkmasi
5.Calisma Kosullar1
a. Atmosfer
i. Temiz hava, iyi havalandirma
ii. Zararsiz fakat kotii koku
iii. Zararli toz veya gaz
b. Is1
i. Soguk (5-100)
ii. Normal (10-25 C)
iii. Sicak (25 C)
c. Giiriiltu
i. Normal i giiriiltiisii
ii. Normal makine giiriiltiisii
iii. Yiiksek sabit giiriiltii
iv. Yiiksek frekanslh giiriiltii
d. Genel
i. Kirli
ii. Islak doseme
iii. Titresim
iv. Monotonluk
v. Diisiinsel yorgunluk
e. Koruyucu Elbise
i. Takim
ii. Eldiven
iii. Agir ve ozel yelek
iv. Maske



