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GIRIS VE AMAC

Kuyruklar hayatimizin bir pargasi olarak her alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Fotokopi
makinesinde kopyalanacak dosyalar, ¢ikti alinmasi i¢in bilgisayardan yaziciya gonderilen
sayfalar, telefonda miisteri hizmetleri ile goriismek isteyen insanlar kuyruk diger deyisle
bekleme hatt1 igerisindedir. Smirli bir kaynak i¢in talep fazla oldugunda kuyruklar
olusmaktadir (1).

Kuyruk teorisi, belirli bir hizmete yonelik olusan degisken talepler karsisinda en
uygun kaynak ihtiyacinin belirlenmesine ve silirecin analiz edilerek yonetilmesine olanak
tantyan bir yaklagimdir. Dogrudan c¢o6ziime ulastirmamaktadir ancak mevcut durumun
anlasilmasina imkan tanimaktadir. Endiistri, miihendislik, saglik olmak iizere ¢esitli kullanim
alanlarina yayilmistir. Saglik kuruluslarinda ameliyathane, poliklinik, acil servis, yogun

bakim tiniteleri ve bir¢ok hizmet siirecinde yararlanmak miimkiindiir (2,3).

Beklemelerin miisteri tarafindan zaman kayb1 olarak algilanmasi ve yerine getirilmesi
miimkiin olmayan bir durum olmasi sonucunda problem yasanmasina temel teskil etmektedir.
Isletmeler bu tarz bir sorunla karsilasmamak icin kaynaklarini etkili yonetmelidir. Beklemeler
isletme ve miisteri i¢in birbirine ters maliyet tiirleri yaratmaktadir. Hizmet kapasitesinin
arttirillmast  veya miisteri bekleme siirelerinin uzamasi1 kurumlarin  kaynaklarini
degerlendirerek almasi gereken onemli kararlardandir. Karar alim siirecinde kuyruk teorisi

yoneticilere fikirlerini sekillendirme olanagi sunar (4).

Ameliyathaneler, hastanelerin karmasik islemlerde rol alan, kaynak maliyeti ve geliri

lizerinde Onemli etkileri olan bir bolimiidiir. Hastanenin toplam maliyetinin %40°1,



gelirlerinin ise %67’sini  olusturdugundan en pahali boliimi olarak gegmektedir. Bir
ameliyatin yapilmasi igin saglik profesyonelleri, malzeme ve ekipman, ameliyata uygun
cevre, ameliyat sonrasi ayilma odasi ve yogun bakimlar ihtiya¢ duyulan kaynaklardandir. Bu
durum ameliyathanelerin etkinligini ve islerligini saglama gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir

(5,6).

Indikatdr, saghk kurumlarmda hasta bakim sunum sistemi ile destek hizmet
faaliyetlerinin kalitesini izlemek ve degerlendirmek igin yol gosterici olan bir olgiittiir.
Sonuglari, hastane hizmetlerinin mevcut durumunu sayisal olarak ortaya koyar ve giincel
durumun goriilerek yonetilmesine yardimcet olur (7). Bekleme siiresi, ameliyathane kullanim
orani, ameliyat baglama zamanlar1 ve ge¢ baslangiclar, giivenli ¢alisma saatleri gibi veriler
ameliyathanelerde performans ve Kaliteyi etkileyen gostergeler olurken olumsuz sonuglari

hastanelere ve hastalara birgok problem yaratmaktadir (6,8).

Ameliyathanelerin giin i¢i ¢alisma siirelerinde ge¢ baslayan ameliyatlar ekibin ve diger
hastalarin bekleme siirelerinde artisa, giin i¢inde planlanan ameliyat listelerinde uzama veya
iptallere neden olmaktadir. Mesai saatleri disina uzayan her ameliyat hastaneye ek maliyet
getirirken, elektif ameliyatlarin iptal edilmesi ve ameliyathanenin kullanilmamasi verimliligi
azaltmaktadir (8,9). Ameliyata alinan hastanin ameliyat oncesinde ve sonrasinda gesitli
alanlarda bekletilmesi bekleme siirelerini olustururken bu beklemeyi de etkileyen g¢esitli
nedenler yer almaktadir. Ameliyathanenin etkili yonetimi hasta, saglik ekibi ve saglik
kurulusu arasindaki baglantiyr olusturmaktadir (8). Bu c¢alisma ile hastalarin cerrahi
operasyon uygulanmak amaciyla kliniklerinden ayrilip operasyon sonuglandiginda tekrar
Kliniklerine donene kadar gegirdikleri siirecin izlenmesi ve bu siire¢ sonucunda harcadiklari
bekleme siirelerinin ve bekleme siirelerini ortaya c¢ikaran nedenlerin belirlenmesi

amaclanmustir.



GENEL BILGILER

BEKLEME HATTI (KUYRUK) TEORISI

Hizmet sunan isletmeler arasinda yer alan saglik sektoriinde giinliik hayatta bir¢ok
yerde karsimiza c¢ikan kuyruklar ile karsilasilmaktadir. Hizmet almak i¢in gelen hastalara
aninda cevap verilememesi bekleme hattinin, diger deyisle kuyruklarin olusmasini kaginilmaz
kilmaktadir (10). Bankamatik onlerinde islem yapmak i¢in bekleyen insanlar, market
kasasinda iirlinlerin 6demesini yapmak i¢in bekleyen miisteriler, hastanede poliklinikte ya da
acilde muayene olmay1 bekleyen hastalar, isyerinde yemek almak igin bekleyen ¢alisanlarda
oldugu gibi kuyruklar giindelik hayatta birgok kez karsilastigimiz bir durumdur. Kuyruklar
sadece insanlar ile olusmayip bir makinenin islem goérmesi i¢in beklemesi ya da online

aligverislerde bir iriiniin paketlenmesi ve kargoya verilmesi ig¢in beklemesi de kuyruk

sayilabilir (11).

Taylor, miisterinin hizmet almak i¢in hazir olmasindan hizmetin baslamasina kadar
gecirdigi zamani bekleme olarak tanimlamigtir. Talep edilecek hizmet miktar1 dnceden tahmin
edilemeyip arz dengesi saglanamayinca kuyruk olusmaktadir (12). Bekleme hatt1 (kuyruk)
olugmastyla goriilen problemin kuramsal analizine de “Bekleme Hatt1 Teorisi” veya “Kuyruk
Teorisi” denilmektedir (13). Bekleme hatt1 teorisinin amaci, bekleme siiresi ile servisin hizmet

vermedigi siire arasinda denge kurup kuyruk olusumlari hakkinda tahminde bulunmaktir
(14,15).

Miisterinin hizmet almak i¢in beklemesi gereken tahmini siire ve hizmet vermek
amaciyla yararlanilan araglarin kullanim dereceleri sistemin performans dl¢iilerindendir (16).

Bu performans Olgiilerinin belirlenmesinde miisterinin bekleme siiresi, servis siiresi ve



bekleme siiresinin toplaminin ifade ettigi sistemde gegirilen siire, miisteri sayis1 ve servisin

hizmet ettigi siire degiskenleri iliskilidir (14).

Hizmet ile talep arasindaki iliski esit olmadiginda bekleme hatt1 olusur. Talep fazla ve
hizmetle yeterli cevabin verilemedigi durumlarda miisterilerin beklemesi ya da kuyruktan
ayrilmasi s6z konusudur (16). Internet ve mobil servisler genellikle miisterilere bekleme
sliresi veya kuyruk uzunlugu bilgisi saglar. Bu bilgiler miisterinin hatta kalma veya ayrilmaya
karar vermesine yardimci olur (17). Hizmet sunma kapasitesinin gereginden fazla arttirilmasi

ise hizmet alaninin bos beklemesine ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (16).

BEKLEME HATTI (KUYRUK) TEORISINDE MALIYET
Hizmet sektoriinde bekleme, zamanin gereksiz yere israf edildigi, sikici ve sinirlilik
yaratan bir olgu olarak karsimiza c¢ikmakta ve beklemenin yasanmamasi istenmektedir.

Miisterinin aldig1 hizmeti degerlendirmesi ile bekleme siiresi arasinda siki bir bag bulunur

(12).

Bekleme hatt1 teorisi en uygun maliyetle en etkin hizmetin verilmesi iizerine kurulmus temel
hatlardan olusur. Miisteri sisteme ulastiginda bekleme yasamadan talep ettigi hizmeti alip
sistemden ayrilmasi istenir. Bu durumun gerceklesmesi icin servis kanali sayisinin fazla
olmasina ihtiyag¢ vardir. Servis kanal1 sayisi ile birlikte hizmetin gergeklestirilmesi i¢in gerekli
olan personel, malzeme, teknik cihaz, hizmetin verilmesine olanak saglayan mekan gibi
ihtiyaclar karsimiza g¢ikar. Bu ihtiyaglarin karsilanmasi halinde isletmenin yiiksek maliyet
yliklenmesi gerekir. Yeni acilan servis kanalinin tiim sayilan ihtiyaclar karsisinda bos kalmasi

durumu servis maliyeti diye isimlendirdigimiz bir maliyeti ortaya ¢ikarir (18).

Kuyruk teorisinde bir diger bahsedilen maliyet tiirii bekleme maliyetidir. Bekleme
maliyeti sistemin trafik yogunlugundan kaynaklanarak olusan uzun kuyruklarda miisterilerin
beklemeyip kuyruktan ayrilmalari sonucu goriilen maliyettir. Miisteriler bekleme hattina
girdiklerinde herhangi bir eylem gostermeden siranin kendilerine gelmesini bekleyecekleri
seklinde bir dayanak yoktur. Bazi miisteriler sistemdeki trafik yogunlugu nedeniyle kuyruga
hi¢ girmeden sistemden ayrilabilir. Bazi miisteriler kuyruga girmelerine ragmen siranin
kendilerine gelmeyecegini veya sira gelme durumunda iglemlerinin ¢ok uzun siiriip sistemden

cikislarinin ge¢ olacagimi diisiinerek kuyruktan ayrilirlar (18).



Miisteri kayiplari igsletmeler igin yiiksek maliyet kayb1 demektir. Servis kanali arttikga servisin
atil kalmas1 artarak servis maliyeti artacak, miisterilerin bekleme siireleri azalacagindan
bekleme maliyeti diisecektir. Servis kanalinin az olmasi servisin bos kalmasini azaltarak
servis maliyetini diisiirecek ama bekleme siireleri artacagindan bekleme maliyeti artacaktir.
Bu nedenlerle etkin servis diizeyinin belirlenmesi gerekir. Bekleme maliyeti ile servis
maliyetinin toplami toplam maliyeti olusturur. Toplam maliyeti en aza indiren servis diizeyi

optimum servis diizeyi olarak isimlendirilir (19).

BEKLEME HATTI (KUYRUK) TEORISININ TARIHSEL GELISIMi

Kuyruk teorisi 1904°te Agner Krarup Erlang tarafindan Danimarka telefon sisteminin
kapasite gereksinimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir(20). Kuyruk teorisi ile ilgili ilk
makale 1907°de Johannsen’in “Bekleme Zamanlar1 ve Telefon Etme Sayis1 (Waiting Times
and Number Of Call)” baslikli yazisidir. Erlang’in 1909’da baslayarak olusturdugu bir dizi
eser kuyruk teorisinin gelisimini hizlandiran caligmalardir (13). Yine 1909’da Erlang
tarafindan “Telefon Teorisi Problemlerine Olasilik Teorisi Uygulamasi (Application of the
Theory of Probability to Telephone Trunking Problems)” baslikli telefon hatlar1 isleyisi
tizerine olusturdugu yazisi bir kitapta yayimlanmistir (21). Telefon edenlerin sayisi, telefonun
mesgul oldugu zaman arali§i ve konusma zamam iizerinde arastirmalar yapmistir. Telefon
edenlerin bir telefon basina diisen sayisinin poisson dagilima ve konusma zamanlariin tistel

dagilima uydugunu bulmasi lizerine matematiksel anlamda bekleme hatt1 (kuyruk) teorisinin

onderi kabul edilmektedir (22).

1927 yilinda C. Molina ve 1928 yilinda C. Fry bekleme hatlar1 iizerine arastirmalar yapsa da
Erlang’in calismalarim degerlendirme vasfinda kalmistir. 11k calismalarini olusturma yillarina
gore 1931°de Kolomogorow, 1932’de Khintchine, 1932’de Crommelin ve 1934’de Pollaczek
gibi bilim insanlar1 1930-1950 aras1 yillarda bekleme hatt1 (kuyruk) teorisinin ilerlemesine
yardimc1 olmustur. Pollaczek ve Khintchine poisson gelisli, de§isen ve sabit zaman servisli
tek kanalli kuyruk modelleri ig¢in Pollaczek-Khintchine formiiliinii olusturmustur. Palm gidis-
gelislerdeki yogunluklarin degismesi lizerine ortaya cikan etki ve bekleme siirelerinin
momentlerini aragtirmistir. Crommelin ise telefon hatlar1 tizerinde bekletilenlerle ilgili olasilik
formiillerinin ilerlemesini saglamistir (23). Bu ¢alismalar sayesinde birikme olayini anlama ve

yonetme teknikleri gelistirilmistir. Ancak 1950°li yillara kadar bekleme hatti uygulamalari



telefon isleyislerinden ileri gidemezken sonrasinda saglik, iiretim, satis gibi bircok alanda

kullanilmaya baglanmistir (15).

BEKLEME HATTI (KUYRUK) TEORISININ GENEL YAPISI - TEMEL

KARAKTERISTIKLERI

Erlang tarafindan gelistirilen kuyruk teorisinin ana 6gesini telefon trafiginde farkli
diizeyler gosteren yogunluk talebine etkin yanit verme olusturmaktadir. II. Diinya Savasindan
sonra bu model isletmecilik uygulamalarinda kullanilmaya baslanmistir ve giintimiizde bir¢ok
kullanim alanina yayilmistir. Bunun sebebi de verilen hizmetin etkinligini arttirmayi amag
edinmesidir (18).

Kuyruk teorisi detayli matematik analizi yoluyla “Bir miisteri ne kadar siire beklemelidir?” ve
“Kuyrukta kag¢ kisi olusacak?” seklindeki sorular1 cevaplamaya calisir (24). Kuyruk teorisi
kullanilarak igletmenin ne kadar hizmet birimi kullanacagi, misterilerin bekleme olasiligi,
misterilerin ortalama bekleme siiresi, kuyrukta bekleyen ortalama miisteri sayisi ve hizmet

birimlerinin bos kalma olasiliklar1 belirlenebilmektedir (25).

GELIS SURECT

I KUYRUK SERVIS KANALI I

SISTEM

Sekil 1. Kuyruk sistemi temel 6Zeleri

Bekleme hatt1 (kuyruk) modelinin genel yapist ile ilgili bilgi sahibi olmak, giinliik hayat ile
bagdastirmak ve c¢aligmalarda yararlanmak adina bazi temel kavramlarin aciklanmasi
gerekmektedir. Sekil 1 de kuyruk sisteminin temel bilesenleri goriilmektedir. Asagida bu

temel kavramlar hakkinda kisaca bilgi verilmistir.



Miisteri

Sisteme hizmet almak amaciyla gelen her bir 6geyi belirtmekte kullanilan terimdir. Miisteri
bir insan olabilecegi gibi gemiye yiiklenmeyi bekleyen mal, giimriikten gecmeyi bekleyen
araba da olabilir (23). Kuyruk sisteminde temel rol alan oyunculardan biri miisteridir. Servis
tarafindan miisteriye verilen hizmet sona erdiginde sistem sirada bekleyen miisteri varsa onu
kuyruktan servise alir. Kuyrukta bekleyen miisteri yoksa yeni miisteri kuyruga girene kadar

servis bos bekler (26).
Kuyruk

Hizmet almak i¢in gelen miisterinin talebine verilecek karsiligin sinirli olmasi nedeniyle
olusan bekleme sirasidir. Bekleme hatti, kuyruk olarak da isimlendirilir. Servis sisteminin
etkili yonetilememesi kuyruklarin artarak karsimiza ¢ikmasinda etkendir. Kuyruklar tek sirali
veya cok sirali sekilde olusabilir (27). Servis kanalina iliskin boliimde kuyruk sayisi

cesitliligine gore olusan kuyruk sistemleri goriilmektedir.
Gelis Siireci

Hizmet talep eden miisterilerin sisteme gelisini belirtir. Miisterilerin servise girdileri hakkinda

farkli 6zellikler mevcuttur. Bunlar (13,23);

1. Girdilerin zaman araliklar1 dagilimi sistemler arasinda farklilik gostermekle birlikte,
standart istatistik dagilimlarina uyar veya sisteme 6zgli ampirik dagilim gosterir.
Sisteme gelisler tek veya grup halinde olarak sayis1 degismektedir.

Gelis kaynagina bagli olarak girdiler sonlu kaynakli veya sonsuz kaynakli olabilir.
Miisterilerin geldigi popiilasyon yani gelis kaynagi bir veya daha fazla olabilir.

Miisteri gelisleri onceden belirli (deterministik) ya da raslantisal (stokastik) olabilir.

© 0o~ w DN

Sistemde girdilerin tamamen, kismen ya da hi¢ seklinde kontrol edilebilirlikleri
goriiliir.
7. Girdi siireci bagimli ya da bagimsiz temel 6zellikler gosterir.

8. Gelis siireci duragan ya da degisken ozellikler gosterir.

Gelis siirecindeki temel varsayima gore miisteriler sisteme birbirlerinden bagimsiz olarak
gelir ve gelisler zaman iginde rassal olarak degisir. Gelisler arasinda gecen zamana gelisler

arasi siire denmektedir (25).



Kuyruk Disiplini

Kuyruga alinan miisterilere hizmet verilecek siray1 belirleyen kural, kuyruk disiplini olarak
adlandirilmaktadir (20). Miisterilerin servisler tarafindan se¢ildigi veya servislerin miisteriler

tarafindan segildigi bir yontemdir. Kuyruk disiplininin ¢esitleri asagida verilmistir (28):
- [1k gelen ilk servis goriir (First Come First Served - FCFS)

- Son giren ilk ¢ikar (Last In First Out - LIFO)

- 11k giren ilk ¢ikar (First In First Out - FIFO)

- Servis paylasimi (Processor Sharing - PS)

- Rastgele Sirayla Servis (Service in Random Order - SIRO)

- Oncelikli Servis (Priority - PRI)

- Genel Disiplin (General Discipline - GD)

Kuyruk disiplininde en yaygin kural ilk gelen ilk hizmet alir (FCFS) seklindedir. Yiiklenmis
bir geminin veya kargo tasima aracinin bosaltilmasinda son yiiklenen {iriin ilk bosaltilacak ve
LIFO kurali kullanilmis olacaktir (18). Acil servislerde uygulanan triyaj sistemi de 6ncelikli
kuyruk disiplinine ornektir. Hasta aciliyetine gore siralama yapilmakta ve aciliyeti yliksek

olan hastaya ilk hizmet verilmektedir (20).

Kuyruk disiplininin farkli sekillerde uygulanmasi sistemin isleyis bigimini etkilemez. Ciinkii
sistemde olmasi beklenen ortalama miisteri sayisi, kuyruktaki miisteri sayist ve bekleme

stiresi kuyruk disiplini degisse de ayni1 kalmaktadir (23).
Servis Mekanizmasi

Sisteme giren miisterilerin almak istedikleri hizmet faaliyetini ortaya koyar. Hizmet veren
servis kanalinin hangi hizmet faaliyetini sagladigi bilinmelidir. Her servis tarafindan ayni
hizmet verilmeyebilir (29). Servis hizmeti tek veya toplu olarak verilebilir. Bir hizmetin servis
tarafindan ayni anda tek miisteriye verilebildigi diisiiniilse de bazi durumlarda birden c¢ok
miisteriye de verilebilmektedir. Tur rehberi ayni anda tura katilan tiim ekibe rehberlik hizmeti
saglamaktadir veya bir trende bulunan tim yolcular ayn1 anda ulagmak istedikleri konuma

gitme hizmeti almaktadir (24).



Servis Kanal

Sisteme hizmet almak i¢in gelen miisteriye hizmet saglayan siireg, arag-gereg, yerdir. Gemiye
yiiklenmeyi bekleyen mallar1 yiikleyen maguna, giimriikten gegmeyi bekleyen arabalarin

kontrollerini yapan glimriik muhafaza memurlari birer servis kanalidir (13).

Kuyruk sistemleri miisterilerden olusan kuyruk sayisina ve hizmet saglayan servis kanali

sayisina gore cesitlilik gdstermektedir.

Tek kuyruklu tek servis kanall sistem: Miisterinin talep ettigi hizmet tek bir servis
kanali tarafindan verilmektedir. Tek koltuklu bir kuafér salonu buna 6rnek olarak verilebilir.
Sisteme girmek icin tek kuyruk halinde bekleyen miisteriler tek koltuktan olusan servis

kanalindan hizmet alip sistemden ayrilir (24). Sekil 2’de sistemin yapist goriilmektedir.

GELIS KUYRUK . GIDIS
SERVIS :
KANALI

Sekil 2. Tek kuyruklu tek servis kanall sistem

Tek kuyruklu paralel servis kanall sistem: Miisteri taleplerini karsilamak icin ayni
hizmetin birden ¢ok servis tarafindan verildigi sistemdir. Sistemde servis kanalina girmek i¢in
olusan tekli bekleme hatt1 goriiliir. Birden ¢ok kasasi bulunan bir magazada {iriin almak i¢in
kuyrukta bekleyen miisterilerin hangi kasada islem bittiyse oradan hizmet alacak sekilde

ilerlemesi bu sisteme bir drnektir (29). Sekil 3’te sistemin yapisina ait gorsel bulunmaktadir.
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Sekil 3. Tek kuyruklu paralel servis kanalh sistem

Cok kuyruklu paralel servis kanalh sistem: Birden ¢ok servis kanalindan olusan ve
her servis kanalinin miisteriyi hizmete almak i¢in izledigi kendine ait bekleme kuyruklari
bulunan sistemdir. Birden ¢ok tek kuyruklu paralel servis kanalli sistemin birlesimi olarak

distintilebilir (29). Bu sistem Sekil 4’te gosterilmektedir.
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Sekil 4. Cok kuyruklu paralel servis kanalh sistem



Seri servis sistemi: Seri servis sisteminde miisterinin hizmet alip sistemden ayrilmasi
icin var olan sirali servis kanallarinin hepsinden belirlenen hizmetleri almasi1 gerekir. Sistem
icinde bulunan her servis kanalinda bir kuyruk bulunmaktadir (29). Bu sisteme 6rnek olarak
birkag asamadan olusan fiziki muayene prosediirii gosterilebilir. Hastanin hastaneye
bagvurdugunda ilk olarak bilgilerinin alinip bagvurusunun yapilmasi, ardindan kan testlerinin
verilmesi, elektrokardiyogram cekimi, kulak burun bogaz muayenesi ve son olarak goz
testinin yapilip hastaneden ayrilmasinin saglanmasini igeren bir seri servis sistemidir (24).
Cerrahi operasyon uygulanacak hastalarin farkli tipteki sunuculardan hizmet aldig:
ameliyathanede, ameliyat sonrasi uyandirma odasinda ve beraberinde cerrahi servisi ya da
yogun bakimda hizmet sunulmasi da bu sisteme 6rnek gosterilebilir (20). Sekil 5 seri servis

sistemini agiklamaktadir.

GELI§ KUYRUK SERVIS KUYRUK SERVIS GIDIS

Sekil 5. Seri servis sistemi

Saglik kurumlarinda hastalarin yasadiklar1 beklemeleri en aza indirmek igin mevcut
personelin, malzeme ve cihazlarin, yataklarin ve diger kaynaklarin nasil, ne zaman, hangi
sartlarla karsilasildiginda tahsis edilecegi seklindeki sorulara verilecek cevaplar hastane
acisindan hem maliyet hemde kararlarin hizli verilmesi konusundaki ciddiyeti nedeniyle diger

hizmet sektorlerine gore oldukga zordur (20).

Sistem icinde miisterilere hizmet eden servis sayist smirlidir. Servis kanallar1 mesgul
oldugunda gelen miisteri bekleme kuyruguna girer ve servis miisaitligine kadar bekler.
Giinlimiiz sartlarint goz 6niinde bulundurursak hizmet sektorii arasinda yer alan hastanelerde
rekabet artmaktadir. Rekabet ortaminda 6ne ¢ikabilmek ve ayakta kalabilmek i¢in kurumlar
karim arttirmaktan 6nce hizmet kalitesine odaklanmali ve miisteri odakli ¢alismalidir. Miisteri
memnuniyeti ile baglantili olan hizmet kalitesi miisterilerin kuyrukta beklemeden ya da

bekleme siiresini en aza indirgeyerek hizmet gérmesi ile miimkiindiir (30).
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KALITE INDIKATORU OLARAK AMELIYATHANEDE BEKLEME
SURELERI
Kalite kavrami Ingiltere Ulusal Kalite Kurulu tarafindan hizmetlerin etkili, giivenli ve iyi
hasta deneyimi yasatmasi ile hizmet saglayicilarin adil ve kaynaklar1 iyi yOnetebilmesi
seklinde aciklanirken; indikatér kavrami kelime anlamiyla “gosterge” ele alinan durumun
sayilarla ifade edilmesi ve Olgililmesi ile kayit altina alinan verilerin derlenmesi sonucunda

iyilestirmeye katki saglayan bir ara¢ olarak tanimlanmaktadir (31,32).

Kalite, saglik ve bakim hizmetlerinde temel organizasyon prensibi olurken hizmetlerden
yararlanan insanlar i¢in de 6nemli bir konudur. Saglik alaninda calisan herkesi motive eder ve
birlestirir (33). Saglik sektoriinde kalitenin ele alinis1 saglik personelinin  moralini
arttirmasinin yaninda isten ayrilma, is degistirme ve insan kaynagini verimsiz kullanmanin
Oniine gegerken zaman ve maliyet etkili ¢alisma imkani verir. Kurumlarin farkli boliimlerinde
diizenli yapilacak kalite uygulamalar1 hastalarin sikayet ve isteklerine erken cevap verme
imkan1 saglar ve ilgili konuda iyilestirme ¢alismalarini baglatmaya olanak tanir (34).

Kalitenin saglik sektoriinde iyilestirilmesi siiregleri dizayn etme, veri toplama, verileri
degerlendirme ve sonuclarina iliskin ¢alismalarda bulunma adimlarini gerektirir. Kalitenin
giinliik uygulamalara dahil edilmesi gelistirilmesinde etkilidir. Personel ve hastalar acisindan
stire¢lerin ve kaynaklarin daha verimli kullanimini saglar (35). Ameliyathanede operasyon
oncesi hastanin bekleyerek harcadigi zamanin ortadan kaldirilmasi, klinik uygulamalarda
hatalarin  engellenmesi, teknolojiden yararlanilmasi, acil servislerin hasta aciliyeti
dogrultusunda ihtiyaca uygun islemesi gibi ornekler saglik hizmeti saglayan kurumlarda

kalitenin saglanmasinda birer etkendir (36).

Kalite indikatorii olarak asil hedef, kanita dayali dlgiimler elde edip bunlar1 degerlendirmek,
hedeflere ulasilmasina yonelik 1iyilestirmek ve bu asamalarin saghkli ve siirekli
tekrarlanmasini saglayarak klinik anlamda hizmet sunumunun kalitesini arttirmaktir. Saglikli
niifus icin kalite gdstergeleri yasam kalitesinin artmasi ve saglik hizmetinde memnuniyetin

saglanmasinda 6nemlidir (37).

Hastalarin saglik hizmetinden aldigi doyum kurumda var olan kalite ve iyilestirmeler ile

saglanmaktadir. Hasta doyumu karsisinda saglik personeli ve kurum yonetimi de nitelik
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kazanacaktir. Saglik kurumlarinda tedavi dncesi, sirast ve sonrasinda yasanan bekleme siiresi,

ayni sikayetle tekrar bagvuru gibi konular hastanede var olan kalitenin bir gostergesidir (38).

Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 dikey ve yatay olmak {izere iki boyuttan olusmaktadir.
Yatay boyutta Hasta ve Calisan Giivenligi yer alirken, dikey boyutta Kurumsal Hizmet
Yénetimi, Saglik Hizmeti Yonetimi, Destek Hizmeti Yonetimi ve Indikatér Yonetimi
bulunmaktadir. Indikatdr yonetimi kendi i¢inde ameliyat masasi kullanim oranmi (Dikey
boyut-04, Bolim-01, Standart no-09) kapsamaktadir. Bu standart igin indikator Kkarti
hazirlanmali, indikator kartina gore izlemi yapilmali, belirli araliklarla veri analizleri
incelenmeli ve gereksinim dogrultusunda diizeltici onleyici faaliyetlerde bulunulmalidir (39).

Indikatér kartlarinda indikatoriin kisa tanimina, gerekcesine, hesaplama yontemine, alt
indikatorlerine, hedef degerlere, veri analizi ve veri toplama periyotlarina, dikkat edilecek
hususlara yer verilmistir. Alt indikatorler temel standardin kok nedenine ulasilmasinda ve
toplanan verilerin degerlendirilmesinde yardime1 olur. Standardin yogunlastigi temel noktanin
belirlenmesi, Olctilebilir veriler elde edilmesi ve konunun ¢ikis noktasina yonelik iyilestirme
ve gelismelerde bulunulmasi agisindan 6nemlidir (40). Kalite indikatorlerinden kayitlara tabi
indikatorler arasinda yer alan ameliyat masasi kullanim oranina iliskin Bakanlik tarafindan
ornek indikatér karti olusturulmustur. Saghk kurumlar1 buna iligkin ilavelerde
bulunabilmektedir. Ameliyat masasi kullanim oranlarmin belirlenmesi hasta ve hastane
acisindan olumlu katki saglamakta olup kurumlarin personel, zaman, ekipman ve maddi
kaynaklarinin dogru kullanimi ile hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasinda etkili olmasi
amaclanmistir. Alt indikatorler, indikator yonetiminin basarisinda can damari niteligindedir.
Iki vaka arasinda gegen ortalama siire, ameliyat siiresi, bekleme siiresi gibi 6lgiimler bu

indikatore temel teskil etmektedir (41,42).

AMELIYATHANEDE BEKLEME (KUYRUK) HATTI
Hizmete zamaninda erisim ve gecikmelerin yasanmamasi saglik hizmeti kalitesinin anahtar
unsurlarindan biri olarak tanimlanmaktadir (43). Saglik hizmeti gecikmelerin gorildiigi ve
beklemelerin sik yasandigi bir alandir. Doktor randevusu almak icin giinler veya haftalarca
beklenebilmektedir. Ayn1 durum ameliyat ve tani testlerinde de yasanirken ameliyat olacak

hasta ameliyathanede de gesitli alanlarda bekletilmektedir (20).
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Ameliyathaneler yiliksek teknolojik cihazlarin kullanilarak hastalarin sagliktan sapma
durumlarinda cerrahi girisim uygulanmasina olanak taniyan, ekip iiyelerinin ig birligi icinde
hareket ettigi ve kararlarin alinmasi ile uygulanmasi asamasinda zamanin biiyiik nem tagidigi
hastane boliimleridir (44). Saglik hizmet sunumunda hastanelerin ¢ok fonksiyonlu ve
yonetilmesi zor olan birimlerindendir (45).

Saglik istatistikleri yilligina gore 2017 yilinda Tiirkiye’de 1893 ameliyathane ve 6962
ameliyat masast bulunmakta olup toplam 4 milyon 931 bin hastaya cerrahi operasyon
uygulanmis ve bunlarmn 27 bini Edirne ilinde gerceklesmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
ameliyatlart Uluslararasi Saglik Miidahalesi Siniflamasina (International Classification of
Health Interventions - ICHI) gore gruplandirmis, kii¢iik cerrahi uygulamalar1 ve teshis amagh
yapilan girisimleri ameliyat grubuna dahil etmemistir (46).

Ameliyat donemi hastalarin merkezi ameliyathane kapisindan girigi ile baslayip cerrahi
operasyonun uygulanmasi ve sonrasinda ameliyathaneden ayrilisi veya yogun bakim tinitesine

teslimine kadar devam etmektedir (47).

n 5
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Sekil 6. Hasta ameliyathane siireci

Ameliyathaneler steril, yar1 steril (temiz) ve steril olmayan (kirli) alanlardan olusmaktadir.
Steril alanlar cerrahi girisimlerin gerceklestigi ameliyat odalaridir. Yari steril alanlar
hastalarin ameliyata alinmadan 6nce ve ameliyat sonrasinda bekletildigi odalar, koridorlar ve
hastalarin kirli alandan yar1 steril alana aktarimlarmin yapildigi yerlerdir. Ameliyathanede
sayilan boliimlerin disinda kalan giyinme odalari, tuvaletler, depo gibi yerler kirli alan olarak

gecmektedir (48).
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Ameliyat odalar1 cerrahi alanlar olarak nitelendirilirken ameliyat dncesi bekleme odalari ve
ameliyat sonrasi ayillma odalar1 da hasta alanlar1 olarak belirtilir (Sekil 6)(49). Pre-operatif
bekleme odasi hastalarin servislerinden alinip ameliyat dncesi hazirhgmin yapilarak cerrahi
alan hazir olana kadar bekletildigi odalardir. Sessiz, sakin, mahremiyete uygun olup ihtiyag
durumunda kullanilmak iizere acil malzeme ve ekipmanlarin bulundugu alandir. Bu alanda
hastalarin kimlik kontrolii yapilmakta, alerji ve devamli kullandig: ilag bilgisi alinmakta,
gozlik, takma dis gibi ¢ikarilabilecek malzemeler kontrol edilmekte ve vital bulgularinin
takibi yapilmaktadir(50). Post-operatif ayilma odas1 ise hastalarin ameliyat odasindan ayrilip
servislerine ulagtirilmasindan 6nce anestezik ilaglarin etkisi azalarak uyanmasinin saglanmasi
amaciyla ve ameliyat sonrast komplikasyon gelisme riskine karsi en fazla 24 saat takibinin
yapildig1 odalardir. Ilag ve acil arabasi ile oksijen sistemi ve gerekli olabilecek izlem

cihazlarin bulundugu hemsire ve gerekli personellerin hizmet verdigi boliimdiir (51).

AMELIiYATHANELERDE BEKLEME YASANMASININ ETKILERI
Hizmet sektoriiniin bir iiyesi olarak hastaneler hastalik durumunda kisilerin bagvurduklar1 ve
saglik hizmeti saglamada biiyiik sorumluluklar1 bulunan tesislerdir. Toplum iiyelerinin
saglikli olmasit ve saghigini siirdiirebilmesi ic¢in temel gorevler tstlenen kuruluslar bu
gorevlerini yerine getirirken kaliteli hizmet vermeye &zen gdstermelidir. Olgiilen verilerin
degerlendirilebilmesi agisindan bekleme siireleri kalite indikatorleri kapsaminda dikkat edilen
gostergelerden biridir. Bu noktada isletmelerin gayesi bekleme siirelerinin azaltilarak hasta
memnuniyetinin arttirilmasidir (52).
Bekleme siireleri  saglik  hizmeti saglayan kurumlar1 degerlendirmede kullanilan
parametrelerden biridir. Bircok iilkede dikkatleri iizerine ¢ekmis bir konu olarak siirelerin
azaltilmasi icin girisimler baslatilmaktadir. Siirelere iliskin analizler yapilarak diger hastaneler
veya llkeler ile karsilastirilmast bu parametrenin basariya ulasmasinda yardimci
olabilmektedir (53).
Bekleme siireleri politika yapicilar tarafindan bir hedef veya saglik hizmeti verenler
diizeyinde bir performans gostergesi olarak kullanilir. Genellikle bekleme siireleri daha uzun
olan saglik hizmet saglayicilar1 cezalandirilir veya daha kati bir sekilde takip edilir. Son
zamanlarda bir¢ok politika bekleme siirelerini azaltmak i¢in uyarlanmistir (54).
Ameliyat olacak hastalar 6liim, agr1 ve ac1 ¢ekme, hastaliktan kurtulamama, sevdiklerinden

ayrilma gibi psikolojik sorunlar yasamaktadir. Ameliyathane ortamimna karsi bilinmezlik,
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saglik ekibini tanimama gibi durumlar olusmaktadir (55,56). Hastalarin ameliyathanede
perioperatif donemde bekleme yasamamasi saglik ekibi iiyelerinden beklentileri arasinda
bulunmaktadir. Ameliyat olma psikolojisi iizerine cerrahi girisimi bekleme hastada anksiyete
ve stresin temel etkenlerindendir. Bekletilme, hastalarda ciddi problem yasatarak ruhsal
gerilim, kayg1 ve korku faktoriine neden olmaktadir (57).

Hastalarin bekleme kaynakli yasadigi kayginin operasyon siirecinden sonra iyilesme
doneminde de olumsuz etkileri devam etmektedir (58). Pre-operatif donemde stres diizeyi
yiksek olan hastalar post-operatif donemde de agr1 ve anksiyete diizeyini ylksek
yasamaktadir (59,60). Kaygi ve anksiyete faktoriiniin ortadan kaldirilmasi veya en az diizeye
indirilmesi hastalarin agr1 ile bas etme ve iyilesme donemini rahat gecirmelerini, hastanede
yatig siiresini daha kisa zamanda ve maliyeti azaltarak sonlandirmalarini saglamaktadir
(61,62).

TUIK 2015 saglikta memnuniyet diizeyi verilerine gore hastalarin %72,3’{i hastaneden
memnun ayrilirken %14,4’G memnun degildir (63). Memnuniyetsizlik hastanede g¢esitli
sebeplerden kaynaklanmaktadir. Hastalarin aldig1 bakim kalitesi, saglik personeli ile iletisim,
fiziki ve teknolojik olanaklar memnuniyeti saglamada birer etken olarak sayilirken kalite
boyutu olarak hasta giivenligi, bekleme zamani1 ve destek hizmet birimlerinin ¢aligmalar1 da
tatminlerini belirlemektedir (64).

Iyi hasta sonuglar1 bekleme siirelerini  diisiiriip tedavi siirelerini  azaltmakla
saglanabilmektedir. Bekleme siirelerini kisaltmak hastalarin hastane i¢ trafiginde akislarim
hizlandirir ve iyilesmelere olumlu etki eder. Hastanin hastaneden ayrilma siiresinin kisalmasi
kaynaklarin bosa harcanmasinin oniine gegerek maliyeti azaltir ve hastanin bulunma sebebine
hizli yanit verildiginden memnuniyetin artmasini saglar (65).

Hastanelerde ameliyathaneler 6nemi yiiksek ve bir o kadar da pahali boliimlerdir.
Ameliyathanelerin etkin kullanilamamasi1 ve yasanan problemler bircok acidan hastane
tizerinde olumsuz etki yaratmaktadir. Ameliyathanelerde yasanan 6nemli bir problem, cerrahi
operasyonlar arasindaki bekleme siiresidir. Bu siirelerin azaltilmasi personele uygulanan fazla
caligma siirelerini kisaltarak bireylerde moral artis1 saglayacaktir. Bir giinliik siire icerisinde
gergeklesen operasyon sayilarinin artmasi ve hastalara yakin tarihli randevu verilmesine
olanak saglayacaktir. Hastanelerin maliyetini disiirmesinin faaliyetini siirdiirebilmesi igin
hayati oldugu bir donemde, sistem i¢inde hem hastanin hem de ameliyathanenin bekleme

slirelerini azaltmak maliyet lizerinde de etkin rol oynar. Maliyeti diisiirme hasta giivenligi
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veya bakim kalitesinden 6diin vermeden daha verimli sekilde calismaya ve gelir artigina

yarari olur (66,67).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma, hastalarin cerrahi operasyon uygulanmak icin kliniklerinden ayrilip operasyon
sonuglandiginda tekrar kliniklerine donene kadar gegirdikleri siirecin izlenmesi, bu siireg
sonucunda harcanan bekleme siirelerinin ve bekleme siirelerini ortaya ¢ikaran nedenlerin
belirlenmesi amaciyla gozlemsel ve tanimlayici tiirde yapilmistir. Kavramsal boyutta kuyruk

teorisinden yararlanilmistir.
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Hastanesi’nde,
13.05.2019-25.09.2019 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hastanesi
cerrahi kliniklerinde gerceklesen ameliyatlar olusturmaktadir. Orneklemin belirlenebilmesi
icin kurumdan cerrahi Kliniklerde giinliik ortalama gergeklesen ameliyat sayilari talep edilmis
ve alinan bilgilere gore en yogun 3 cerrahi klinikte (genel cerrahi, kulak burun bogaz ve
ortopedi ve travmatoloji klinikleri) yapilan ameliyatlarin 6rneklem grubuna alinmasina karar

verilmistir.

Caligmada genel cerrahi kliniginden 153 hasta, kulak burun bogaz kliniginden 129 hasta ve
ortopedi ve travmatoloji kliniginden 134 hasta olmak iizere toplam 416 hastanin cerrahi

stirecindeki bekleme siireleri gdzlenmistir.
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ARASTIRMA SORULARI

1. Hastalar ameliyathanede hangi alanlarda beklemektedir ve bekleme nedenleri
nelerdir?

2. Hastalarin bekleme siireleri, cerrahi girisimin yapildig: klinige gore farklilik
gostermekte midir?

3. Bekleme nedenleri ile cerrahi girisimin yapildigi klinikler arasinda anlaml bir fark var
midir?

4. Hastalarin ameliyat 6zellikleri ile bekleme siireleri arasinda anlamli bir fark var midir?
ARASTIRMANIN DEGISKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenlerini hastalarin bekleme siiresi ve bekleme nedenleri

olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini hastalarin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu) ve ameliyata iliskin Ozellikler (boliim, ameliyat tiirii)

olusturmaktadir.
VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak, konu ile iligkili literatiir taramasindan elde edilen veriler
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmus Ameliyathane Bekleme Siirelerinin
Belirlenmesine Yonelik Veri Toplama Formu (EK-1) ve Ameliyathane Bekleme Siirelerinin

Belirlenmesine Yonelik Giinliikk Veri Toplama Formu (EK-2) kullanilmistir.

Ameliyathane Bekleme Siirelerinin Belirlenmesine Yo6nelik Veri Toplama Formu 11 sorudan
olugsmaktadir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinden (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu) olusan dort soru hasta tarafindan cevaplanmistir. Ameliyata iliskin 6zellikleri
(boliim, ameliyat ad1 ve tiirii, ameliyat tarihi ve giinii, giin i¢i ameliyat masasi ve hasta
operasyon sirasli, hastayr ameliyathaneye teslim eden ve teslim alan) igeren alt1 soru ve tablo
halinde hastanin belirli alanlardaki bulunma zamanlar1 (hastanin servisten ayrilis saati,
hastanin ameliyathane ana kapi giris saati, hastanin bekleme odasmna giris saati, hastanin

ameliyat odas1 kapi Oniine gelis saati, hastanin ameliyat odasina alinig saati gibi) ve bu
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alanlarda yasadigi bekleme nedenlerini igeren bir sorudan olusmakta olup arastirmaci

tarafindan doldurulmustur (EK-1).

Ameliyathane Bekleme Siirelerinin Belirlenmesine Yo6nelik Giinliikk Veri Toplama Formu alti
sorudan olugsmaktadir. Formda takip edilen giine ait genel bilgileri (tarih, boliim, giin i¢inde
takip edilen ameliyat sayisi, mesai disinda ameliyat ger¢ceklesme durumu ve sayisi) igeren bes
soru bulunurken son bir soru arasgtirmacinin o giine ait belirtmek istedigi 6zel bir durum
(ameliyat1 iptal edilen hasta sayisi, glin i¢i acil ameliyat gergceklesen hasta sayisi) varsa

yazmasi amaciyla yer almistir (EK-2).

VERILERIN TOPLANMASI
Aragtirma verileri genel cerrahi, kulak burun bogaz ve ortopedi ve travmatoloji klinikleri ile
kurum ameliyathanesinde, 13.05.2019-25.09.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Goniillii
onam formu okutularak arastirmaya katilmayi kabul eden hastalara veri toplama formunda
bulunan ilk dort soru sorulmus ve sonrasinda arastirmaci tarafindan gézlem yoluyla bekleme
stireleri ve bekleme nedenleri elde edilmistir. Her cerrahi boliime ait mesai saatleri iginde
gerceklesen ameliyatlar 30’ar is giinii takip edilmistir. Hastalarin ameliyathane siirecine

iliskin is akis semas1 asagida verilmistir.
Ameliyathanede Hasta Is Akis Semasi

(Sabah ameliyathaneye hangi boliimden hastalarin alinacag listeye yazilir. i1k hastalarm kim
oldugu hasta tasima personeline soylenir. Diger hastalarin isimleri sirayla listeye yazilarak

personelin takip etmesi ile ameliyathaneye alinir.)

e Ameliyat olacak hasta isimlerinin siras1 geldikge listeye yazilmasi

e Dis tasima personeli tarafindan hastanin servisten alinmasi

e Pre-op bekleme odasina tagima personelinin hastay1 birakmasi

e Hemysire tarafindan hastanin damar yolunun yikanmasi ve gerekiyorsa sivi takilmasi

e ¢ tasima personeli ya da cerrahi boliim asistan doktoru tarafindan hastanin bekleme
odasindan ameliyat odasinin kapisina getirilmesi

e Hazirliklar tam ise hastanin ameliyat odasina alinmasi

e Hastanin ameliyat masasina alinmasi

e Ameliyat bittikten sonra hastanin masadan sedyeye alinmasi
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e ¢ tasima personeli tarafindan anestezi ile birlikte hastanin post-op ayilma(derlenme)
odasina birakilmasi (Anestezi ekibinin hastay1 hemsirelere teslimi)
e Hastanin vital bulgularinin ve uyanma durumunun takibi (yaklasik 20 dk)

e Dis tasima personeli tarafindan hastanin servise ¢ikarilmasi

Ameliyathane Ana kap

Koridor

Asansor

@ Ayilma
odasi

Ameliyat odalan

Bekleme
odasi

Sekil 7. Ameliyathane konumlandirmasi

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi.
Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gdsteren {i¢ ve {izeri gruplarin karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilagtirmalarin ileri istatistik analizinde Bonferroni Test;

normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilagtirmalarinda ise Kruskal Wallis test
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ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn  Test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher’s Exact testi ve Fisher-Freeman-Halton
testi kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 04.02.2019 tarih 02/17 karar no’lu TUTF-BAEK 2019/33 protokol kodu ile etik
kurul izni (EK-3) alinmistir. Veri toplama asamasinda yararlanilan hastaneden 26.04.2019
tarih ve E.325912 sayili resmi yazi ile kurum izni (EK-4) alinmistir.

Katilimcilara ¢aligma hakkinda agiklama yapilarak takip edilecek siire¢ ve istenecek bilgiler
anlatilmis, bilgilendirilmis goniillii onam formu ile onamlar1 alinmistir. Katilimcilara yonelik
ad-soyad bilgisi alinmamis olup, kisisel verilerin iiglincii sahislarla paylasilmayacagi taahhiit

edilmistir.
ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Katilimcilarin arastirmaya dahil edilmesi i¢in belirli sartlar1 saglamis olmasi gerekmektedir.
Bu sartlar, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde genel cerrahi,
kulak burun bogaz ve ortopedi ve travmatoloji kliniklerinde yatisi bulunmasi, ilgili veri
toplama tarihleri arasinda ameliyat olmasi, yas araligimin 18-90 yas olmasi, mental yeterlilige
sahip olmasi, arastirmaya katilmay1 goniilliik esasina dayali olarak kabul ettigine dair onam
vermesi olarak belirlenmistir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan 3 cerrahi kliniginde mesai
saatleri iginde gergeklesen acil ameliyatlar ile mesai saatleri disinda gerceklesen ameliyatlar

caligmaya dahil edilmemistir.
ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin ¢aligmaya katilmayi kabul eden hastalarla yapilmasi, verilerin toplandig ilgili
tarihlerde ¢esitli resmi tatiller ve hafta sonu tatillerinden dolay1 veri toplama siirecinin
uzamast ve yaz donemi oldugundan operasyon sayilarinda azalma goriilmesi ¢alismanin

sinirliliklarindandir.
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BULGULAR

Cerrahi Kliniklerde tedavi goéren hastalarin ameliyathaneye getirilmek tizere
kliniklerinden ayrilip operasyon sonrasinda tekrar kliniklerine ulasana kadarki siirecte
yasadiklar1 bekleme siirelerinin ve bekleme siirelerini ortaya ¢ikaran nedenlerin belirlenmesi

amaciyla yapilan calismada bulgular asagida bulunan dort baglik altinda degerlendirilmistir.

* Tammlayic1 ve Ameliyat Ozelliklerine Iliskin Degerlendirmeler
*  Ameliyat Giinlerine Iliskin Degerlendirmeler
» Bekleme Siirelerine iliskin Degerlendirmeler

» Bekleme Nedenlerine iliskin Degerlendirmeler

TANIMLAYICI VE AMELIYAT OZELLIKLERINE ILISKIN
DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde hastalarin bireysel 6zellikleri ve boliimlere ait ameliyat 6zelliklerine iliskin

bulgular yer almaktadir.
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklerin dagilimlari

n %
Cinsiyet Kadin 175 42,1
Erkek 241 57,9
Medeni durum Bekar 83 20,0
Evli 333 80,0
Egitim durumu Okuryazar degil 17 4,1
Ikogretim 217 52,2
(Okuryazar-+ilkokul)
Orta6gretim 130 31,2
(Ortaokul+Lise)
Yiiksekogretim 52 12,5
(Onlisans
+Lisans+YL+DR)
Min-Max Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1l) 18-90 (53) 51,90+18,85

Tablo 1.’de katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular verilmektedir. Arastirmaya

genel cerrahi, kulak burun bogaz ve ortopedi klinikleri tarafindan planli ameliyat edilen

%42,1°ini kadin, %57,9’unu erkek hastalarin olusturdugu, toplam 416 hasta dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 18 ile 90 arasinda degismekte olup yas ortalamasi

51,9+18,85 yildir. Katilimeilarin 9%80,0°1 evli hastalardan olusurken; %52,2’si ilkdgretim

(okuryazar veya ilkokul) diizeyinde egitime sahiptir.
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Cinsiyet

Kadin; %42,1

Erkek; %57,9

Sekil 8. Cinsiyet dagilim

Medeni Durum

Bekar; %20

Evli; %80

Sekil 9. Medeni durum dagilimi

Egitim Durumu

Okuryazar degil
ilkokul 46,7
Lise
Lisans
Doktora
0 10 20 30 40 50

Oran (%)

Sekil 10. Egitim durumu dagilimi
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Tablo 2. Ameliyat 6zelliklerinin dagilimlar

n %
Cerrahi boliim Genel cerrahi 153 36,8
KBB 129 31,0
Ortopedi 134 32,2
Ameliyat tiirii Kapal 154 37,0
Acik 262 63,0
Ameliyat giinii Pazartesi 80 19,2
Sah 74 17,8
Carsamba 95 22,8
Persembe 95 22,8
Cuma 72 17,4
Ameliyat masasi 1.masa 262 63,0
2.masa 126 30,3
>3.masa 28 6,7
Ameliyat sirasi l.sira 154 37,0
2.s1ra 130 31,2
3.s1ra 83 20,0
>4.s1ra 49 11,8
Min-Max (Medyan) 1-6 (2)
Ameliyathaneye teslim Dis tasima personeli 416 100
eden
Ameliyathanede teslim Hemsire 366 88,0
alan Teslim edilmedi 50 12,0
Ameliyat sonrasi teslim Anestezist 416 100
eden
Ameliyat sonrasi teslim Hemsire 416 100
alan
Son durum Yogun bakima gitti 43 10,3
Servise gitti 373 89,7
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Tablo 2.’de katilimcilarin ameliyat 6zelliklerine iliskin veriler yer almaktadir. Hastalarin
%36,8’1 genel cerrahi, %31,0’1 kulak burun bogaz ve %32,2’si ortopedi kliniginde planlt
ameliyat olmustur. Katilimcilarin %63,0’1n1n agik ameliyat oldugu, diger giinlere gore en ¢cok
%22,8 ile carsamba ve persembe giinleri ameliyat yapildigr goriilmektedir. Boliimlerin
ameliyat masalarina gore 1. masalarda ameliyat olan hastalar orneklemin %63,0’1m
olusturmaktadir. Giin i¢inde ameliyat masalarinda hastalarin operasyon sirasina goére %37,0’1
1. sirada opere edilirken %31,3°1 2. sirada opere edilmistir. Hastalarin tiimii ameliyathaneye
dis tasima personeli tarafindan getirilmis ve %88,0’1 hemsireye teslim edilirken, %12,0’1nin
hemsire heniiz mesaiye gelmediginden teslimi yapilmamistir. Ameliyat sonrasinda tiim
hastalar (n=416) anestezist tarafindan ayilma odasi hemsiresine teslim edilmistir. Son durum

olarak hastalarin %10,3’{i yogun bakima giderken, %89,7’si servise gitmistir.

Cerrahi Boliim ve Ameliyat Tiirleri

70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

Genel KBB Ortopedi Kapali Acik
cerrahi

Cerrahi boliim | Ameliyat tiiri

Sekil 11. Cerrahi boliim ve ameliyat tiiriine iliskin dagilhmlar
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Ameliyat Giinu

Pazartesi
Sali
Carsamba

Persembe

Cuma

0 5 10 15 20 25 30
Oran (%)

Sekil 12. Ameliyat giinii dagilim

Ameliyat Masasi ve Sirasi

1.masa 2.masa 23.masa 1.sira 2.sira 3.sira 24.sIra

Ameliyat masasi Ameliyat sirasi

Sekil 13. Ameliyat masasi ve sirasina iliskin dagilhmlar

28



Tablo 3. Cerrahi boliimlere gore ameliyat 6zelliklerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

Genel

KBB

Ortopedi

cerrahi (n=129) (n=134) ;s;zri aPp
(n=153)
n % n % n %
Ameliyat Kapah 37 242 114 884 3 22  4%:226,247 0,001**
tird Acik 116 758 15 11,6 131 978
Ameliyat Pazartesi 28 183 24 186 28 20,9 »%29,643 0,001**
guni Salt 39 255 8 62 27 201
Carsamba 27 17,6 46 35,7 22 16,4
Persembe 33 21,6 28 21,7 34 25,4
Cuma 26 170 23 178 23 17,2
Ameliyat 1.masa 73 47,7 109 845 80 59,7 x%49,411  0,001**
masl - omasa 59 386 20 155 47 351
>3.masa 21 13,7 0 0 7 5,2
Ameliyat  1.sira 65 425 36 279 53 396 2¥:28,041  0,001**
Sirast 2.51ra 51 333 36 27,9 43 321
3.sira 29 190 28 21,7 26 194
>4.s1ra 8 52 29 225 12 9,0
Min-Mak 15 (2) 1-6 (2) 1-6 (2)
(Medyan)
Ort£Ss 1,87+0,92 2,51+1,36 2,00+1,06
Ameliyat Hemsire 134 87,6 104 80,6 128 955 4%*13,840 0,001**
:‘e"’;rl'i?:e Tesim 19 124 25 194 6 45
alan edilmedi
#Pearson Chi-Square Test **p<0,01
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Tablo 3.’de cerrahi boliimler ile ameliyat 6zellikleri arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Cerrahi boliimlere gore yapilan ameliyat tiirii istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ortopedi boliimiinde agik ameliyat yapilma orani genel
cerrahi ve KBB boliimlerinden yiiksektir. Genel cerrahi boliimiinde acik ameliyat yapilma

oran1 KBB bdliimiinden ytiksektir.

Cerrahi bdliimlere gore ameliyat giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde sali giinii ameliyat
yapma orant KBB boliimiinden ytiiksektir. KBB boliimiinde ¢arsamba giinii ameliyat yapma

orani genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere goére ameliyat yapilan masa istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,001; p<0,01). KBB bdliimiinde 1.masada yapilma orani genel cerrahi ve
ortopedi boliimlerinden yiiksektir. Ortopedi boliimiinde 1.masada yapilma oran1 genel cerrahi
boliimiinden yiiksektir. Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde 2.masada yapilma oran1t KBB
boliimiinden yiiksektir. Genel cerrahi boliimiinde 3. ve daha st siralardaki masalarda yapilma

orant KBB ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore ameliyat sirasi istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde 1.sirada yapilma oran1 KBB
boéliimiinden yiiksektir. KBB boliimiinde 4.sira ve iizerinde yapilma orani genel cerrahi ve

ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore hastayr ameliyathaneden teslim alan kisi istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Ortopedi bolimii hastalarin1 pre-op bekleme

odasinda hemsirelerin teslim alma orani genel cerrahi ve KBB boliimlerinden yiiksektir.

AMELIYAT GUNLERINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Tablo 4.’te ameliyat giinlerine iliskin ozelliklerin dagilimlar1 bulunmaktadir. Takip edilen
giinlerin %33,3’1 (n=30) genel cerrahi boliimiinde, %33,3’l (n=30) KBB ve %33,3’l (n=30)
ortopedi bdliimiinde ge¢mistir. Takibin hangi giinlerde yapildig1 incelendiginde; %18,9
(n=17) Pazartesi, %18,9 (n=17) Sali, %21,1 (n=19) Carsamba, %?22,2 (n=20) Persembe ve
%18,9 (n=17) Cuma olarak bulunmustur. Giin i¢i takip edilen ameliyat sayilar1 1 ile 12
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arasinda degismekte olup, ortalama 4,62+1,93’tlir. Takip edilen 90 giinde toplam 416

ameliyat yapilmigtir.

Tablo 4. Ameliyat giinlerine iliskin 6zelliklerin dagilimlari

n=90 giin n %

Cerrahi béliim Genel cerrahi 30 33,3
KBB 30 33,3
Ortopedi 30 33,3

Ameliyat giinii Pazartesi 17 18,9
Sah 17 18,9
Carsamba 19 21,1
Persembe 20 22,2
Cuma 17 18,9

Giin ici takip edilen Min-Mak (Medyan) 1-12 (4)

toplam ameliyat sayisi Ort4Ss 4,62+1.93

Toplam ameliyat sayisi 416

Mesai dis1 ameliyat Hayir 68 75,6

yapilan giin durumu Evet 22 24.4
1 ameliyat 16 72,7
2 ameliyat 6 27,3

Mesai dis1 toplam 28

ameliyat sayisi

Mesai i¢i acil ameliyat Hayir 86 95,6

yapilan giin durumu Evet 4 44
1 ameliyat 3 75,0
2 ameliyat 1 25,0

Mesai ici toplam acil 5

ameliyat sayisi
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Tablo 4. “Devam” Ameliyat giinlerine iliskin 6zelliklerin dagilimlari

n=90 giin n %
Mesai i¢i ameliyat iptal Evet 9 10,0
olan giin durumu Hayir 81 90.0
1 ameliyat 8 88,9
2 ameliyat 1 11,1
Mesai ici iptal olan toplam ameliyat sayisi 10
Doluluk oram (%) Min-Mak (Medyan) 15,8-133,3 (64,2)
Ort£Ss 62,01+21,47

Mesai disinda ameliyat yapilan giin oran1 %24.,4 olup; bu giinlerin %72,7’sinde giinde 1
ameliyat, %27,3’tinde giinde 2 ameliyat yapilmistir. Takip edilen 90 giinde mesai disinda
toplam 28 ameliyat yapilmistir. Mesai i¢i acil ameliyat yapilan giin oram1 %4,4 olup; bu
giinlerin %75,0’1nda giinde 1 ameliyat, %25,0’1nda giinde 2 ameliyat yapilmistir. Takip edilen

90 gilinde mesai i¢i yapilan acil ameliyat sayis1 5 olarak bulunmustur.

Mesai ic¢i iptal edilen ameliyat giin orani %10,0 olup; bu giinlerin %88,9’unda giinde 1
ameliyat, %11,1’inde giinde 2 ameliyat iptal edilmistir. Takip edilen 90 giinde mesai i¢i iptal
edilen ameliyat sayist 10 olarak bulunmustur. Ameliyathanenin giinliik mesai i¢i doluluk

orant %15,8 ile %133,3 arasinda degismekte olup, ortalama %62,01+21,47 dir.

95,6

100

80

60

40

Oran (%)

20

| Evet Hayir | Evet Hayir | Evet Hayir |

Mesai digi ameliyat
durumu

Mesai igi acil
ameliyat durumu

Mesai ici ameliyat
iptal olma durumu

Sekil 14. Mesai dis1 ameliyat yapilan, acil ameliyat yapilan ve ameliyat iptal edilen
giinlerin dagilimlar:
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Tablo 5. Cerrahi boliimlere gore ameliyat 6zelliklerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

n=90 giin Genel KBB Ortopedi L.
i Test degeri p
cerrahi
n % n % n %

Giini¢i  Min-Mak  1-8(5) 2-12 (4) 2-8 (4) F:1,442 0,242
takip (Medyan)
edilen Ort£Ss 5,10£1,84 4308225  4.47+1,63
toplam
ameliyat
sayisi
Toplam ameliyat 153 36,8 129 31,0 134 32,2
sayist (n=416)
Mesai Hayir 18 60,0 30 100 20 66,7 »*:14,920 20,001*
dis1 *
ameliyat Evet 12 400 O 0 10 33,3
yapilan 1 ameliyat 9 750 - 7 70,0  »%:0,069 41,000
giin :
durumu 2 ameliyat 3 250 - 3 30,0
Mesai dist toplam 15 53,6 0 13 46,4
ameliyat sayist (n=28)
Mesai ici  Hayir 27 90,0 30 100 29 96,7  x*:3,025 0,321
acil Evet 3 100 O 0 1 33
ameliyat
yapilan 1 ameliyat 2 66,7 - 1 100 2%:0,444 41,000
giin :
durumu 2 ameliyat 1 33,3 - 0 0
Mesai ici toplam acil 4 80,0 0 1 20,0
ameliyat saytisi (n=5)
Mesaiici  Hayir 25 833 27 90,0 29 96,7  *:2,848 €0,287
ameliyat ot 5 167 3 100 1 33
iptal olan
giin 1 ameliyat 4 80,0 3 100 1 100 21,619 €1,000
durumu .

2ameliyat 1 20,0 0 0 0 0
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Tablo 5. “Devam” Cerrahi boliimlere gore ameliyat 6zelliklerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

n=90 giin Genel KBB Ortopedi  Test
cerrahi degeri
n % n % n %
Mesai i¢i iptal olan 6 60,0 3 30,0 1 10,0
toplam ameliyat sayisi
(n=10)
Doluluk Min-Mak 27,5-89,2 15,8-133,3 16,6-95,4 F:0,732 0,484
oram (%) (Medyan) (64,7) (65,4) (61,3)
Ort+Ss 58,78+17,21 65,49+26,63 61,77+19,66
#Pearson Chi-Square Test dFisher’s Exact Test *Fisher Freeman Halton
Test
‘Oneway ANOVA Test **p<0,01

Tablo 5’te ameliyat giinlerine iliskin ozellikler ile cerrahi boliimler arasindaki
degerlendirmeler yer almaktadir. Cerrahi boliimlere gore giin iginde takip edilen toplam

ameliyat sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore mesai disinda ameliyat yapilan giin oranlar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde mesai

disinda ameliyat yapilan giin oran1 KBB boliimiinden yiiksektir.

Mesai disinda yapilan ameliyat sayisi cerrahi boliimlere gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore mesai i¢i acil ameliyat yapilan giin orani, acil ameliyat sayisi,
ameliyat iptal edilen giin oran1 ve iptal edilen ameliyat sayis1 istatistiksel olarak anlaml

farklilik gdstermemektedir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore doluluk oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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BEKLEME SURELERINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde hastalarin servisten alinmasi ile baglayip ameliyatin tamamlanmasi ve tekrar
servise doniigleri ile sonlanan siirecte yasadiklart bekleme siirelerine ait bulgular yer

almaktadir.

Tablo 6. Siirecten kaynakl siirelerin dagihmlan

n Min-Mak (Medyan) Ort+Ss
Servisten cikis —Ameliyathane ana 416 1-13 (5) 5,49+1,50
kapiya giris (T1) (dKk)
Post-op ayllma odasindan ¢ikis — 373 2-10 (6) 5,99+1,23

Servise doniis (T9) (dk)

Tablo 6.’da hastalarin servisten ¢ikisi ile ameliyathaneye ulasmasi ve ameliyathaneden
ayrilmasi ile servise doniisleri sirasindan siirecten kaynakli meydana gelen siireler yer
almaktadir. Servis ¢ikisindan ameliyathane ana kapisina kadar gegen siireler 1 ile 13 dakika
arasinda degismekte olup, ortalama 5,49+1,50 dakika; post-op ayrilma odasi ¢ikisindan
servise donene kadar gecen siireler 2 ile 10 dakika arasinda degismekte olup, ortalama

5,99+1,23 dakikadir.
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Tablo 7. Ameliyathanede bekleme siirelerinin dagilimlar

n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)

Ameliyathane ana kapiya giris — 416 0-17 (1) 1,20+1,12
Pre-op bekleme odasina giris (T2) (dk)
Pre-op bekleme odasina giris — 360 1-169 (27) 31,68+24,04
Ameliyat odasi kapi éniine gelis (T3) (dk)
Ameliyat odas1 kapi 6niine gelis — 416 0-114 (4) 10,37+16,68
Ameliyat odasina giris (T4) (dKk)
Ameliyat odasina giris — 416 0-41 (1) 2,3745,55
Ameliyat masasia alims (T5) (dKk)
Ameliyat masasina alims — 416 20-500 (86,5)  111,41+81,97
Ameliyat masasindan ayrihs (T6) (dk)
Ameliyat masasindan ayrihs — 373 0-13 (2) 2,30+1,97
Post-op ayllma odasina giris (T7) (dKk)
Post-op ayllma odasina giris — 373 0-116 (22) 25,00+15,79

Post-op ayllma odasindan ¢ikis (T8) (dk)

Tablo 7.’de planli ameliyat edilecek hastalarin belirli bekleme alanlarinda yasadiklar1 bekleme

stirelerine iliskin degerlere yer verilmistir.

Ameliyathane kapisindan pre-op bekleme odasmna girene kadar (T2) gegen siireler 0 ile 17
dakika arasinda degismekte olup, ortalama 1,20+1,12 dakika; bekleme odasina giristen
ameliyat odas1 kapisina kadar (T3) gecen siireler 1 ile 169 dakika arasinda degismekte olup,
ortalama 31,68+24,04 dakika; ameliyat odasi kapisindan ameliyat odasina girene kadar (T4)
gecen sireler 0 ile 114 dakika arasinda degismekte olup, ortalama 10,37+16,68 dakika;
ameliyat odasina giristen ameliyat masasina alinisa kadar (T5) gegen siireler 0 ile 41 dakika
arasinda degismekte olup, ortalama 2,37+5,55 dakikadir. Ameliyat siireleri (T6) 20 ile 500
dakika arasinda degismekte olup, ortalama 111,41+81,97 dakika saptanmustir. Ameliyat
masasindan post-op ayilma odasina girene kadar (T7) gecen siireler 0 ile 13 dakika arasinda

degismekte olup, ortalama 2,30+1,97 dakika; post-op ayilma odasina giristen ¢ikisa kadar
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(T8) gegen siireler 0 ile 116 dakika arasinda degismekte olup, ortalama 25,00+15,79
dakikadir.

Tablo 8. Toplam bekleme siirelerinin dagilimlar:

n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)

Pre-op bekleme siiresi 416 1-172 (36,5) 41,36+28,86
(T2+T3+T4+T5) (dk)
Post-op bekleme siiresi 373 0-120 (25) 27,30+16,07
(T7+T8) (dk)
Toplam bekleme siiresi 416 2-191 (61,5) 65,84+34,17
(T2+T3+T4+T5+T7+T8) (dk)
Toplam siire 416 54-567 (172) 188,08+87,11

(T1+T2+T3+T4+T5+T6+T7+T8+T9) (dk)

Tablo 8.’de hastalarin ameliyat Oncesi, ameliyat sonrasi ve ameliyathanede gegirdikleri
toplam bekleme siiresi ile bu siiregte gecirdigi toplam siireye iliskin bulgular yer almaktadir.
Pre-op bekleme siireleri 1 ile 172 dakika arasinda degismekte olup, ortalama 41,36+28,86
dakika; post-op bekleme siireleri 0 ile 120 dakika arasinda degismekte olup, ortalama
27,30+£16,07 dakikadir. Toplam bekleme stireleri 2 ile 191 dakika arasinda degismekte olup,
ortalama 65,84+34,17 dakikadir. Servisten cikistan tekrar servise girise kadar gegen siireler 54
ile 567 dakika arasinda degismekte olup, ortalama 188,08+87,11 dakikadir.

Toplam Bekleme Siireleri (dk)

120
100
80
60

OrttSs

40
20

Pre-op bekleme siiresi Post-op bekleme siiresi Toplam bekleme siiresi

Sekil 15. Toplam bekleme siirelerinin dagilimi
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Tablo 9. Cerrahi boliimlere gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

Genel KBB Ortopedi
cerrahi _ (n=134) Test degeri bp
(n=153) (n=129)
T1 Min-Mak 1-13 (5) 4-9 (5) 2-9 (6) 277,764  0,001*
bekleme (Medyan) *
zgie;' OrtsSs  4,90+1,71 5444094  622+138
T2 Min-Mak 0-17 (1) 0-6 (1) 0-10 (1) %%:14,900  0,001*
bekleme (Medyan) *
suresi
(dk.) Ort£Ss 1,37+£1,55 1,00+0,53 1,22+0,92
T3 Min-Mak  1-169 (20) 1-125 (30)  3-113(29,5) 4%7,537  0,023*
bekleme (Medyan)
suresi
(dk.) Ort£Ss 28,98+26,82 31,60+20,47 34,38424,18
T4 Min-Mak 0-114 (14) 0-51 (1) 0-27 (4) »2:174,115 0,001*
bekleme (Medyan) *
?gie;‘ OrttSs 215942271 235502  5.28+4.64
T5 Min-Mak 0-41 (1) 0-2 (1) 0-37 (1) £2:98,078  0,001*
bekleme (Medyan) *
Z‘j’?; o OmsSs 1415372 0,6740,54  5,09+8.29
T6 Min-Mak 20-500 (107) 21-413 (65) 21-424 (95,5) »?:31,767  0,001*
bekleme (Medyan) *
suresi
(dk.) Ort£Ss 122,33+83,41 87,03+£76,48  122,40+80,95
T7 Min-Mak 0-13 (4) 0-10 (1) 0-13 (2) »2:168,821 0,001*
bekleme (Medyan) *
siiresi
(dk.) Ort£Ss 3,56+1,70 1,15+0,93 2,09+2,25
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Tablo 9. “Devam” Cerrahi béliimlere gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

Genel KBB Ortopedi
cerrahi B (n=134) Test degeri  °p
(n=153) (n=129)

T8 Min-Mak 0-116 (23) 0-88 (20) 0-104 (22) 7%:3,883 0,144

bekleme (Medyan)

)OS 266541623 232041378 2506417,17

T9 Min-Mak 2-10 (5) 4-9 (6) 4-9 (7) 72:47,028  0,001*
bekleme (Medyan) *
siiresi

(dk.) Ort+£Ss 5,57+1,32 5,88+0,95 6,58+1,15

Pre-op  Min-Mak 2-172 (39) 1-136 (30) 3-123 (40) 2¥*:15,133  0,001*
bekleme (Medyan) *

SUFESL  piSs 471043395 324342190 434042648

(dk.)
Post-op Min-Mak 0-120 (27)  0-89 (21) 0-105 (25) 4214225 0,001*
bekleme (Medyan) *
?;ie;' OrttSs 30201647 24351382  27.15+17.37
Toplam Min-Mak 2-191 (70)  3-166 (56)  4-180 (63) 215,091  0,001*
bekleme (Medyan) *
siiresi
(dk.) Ort+Ss 73,35+39,80 56,03+27,16  66,69+31,05
Toplam Min-Mak 55-567 (100) 55-447 (132) 54-498 (182,5) 242,255 0,001*
siire (Medyan) *
(dk.)

Ort+Ss 205,42+86,21 154,14+£80,2 200,96+85,81

1

bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Tablo 9.’da cerrahi boliimler ile bekleme siireleri arasindaki degerlendirmelere iligskin

bulgular verilmistir.
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Cerrahi boliimlere gore T1 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi bolimiinde T1 bekleme siiresi, genel
cerrahi (p=0,001) ve KBB (p=0,001) boéliimlerinden uzundur (p<0,01). KBB boliimiinde T1

bekleme siiresi genel cerrahi boliimiinden uzundur (p=0,001; p<0,01).

Cerrahi boliimlere gore T2 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; genel cerrahi (p=0,001) ve ortopedi (p=0,010)
boliimlerinde T2 bekleme siiresi, KBB boliimiinden uzundur (p<0,05). Genel cerrahi ve
ortopedi boliimlerinin T2 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore T3 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi boliimiinde T3 bekleme siiresi genel cerrahi
boéliimiinden uzundur (p=0,033; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore T4 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; genel cerrahi boliimiinde T4 bekleme siiresi, KBB
(p=0,001) ve ortopedi (p=0,001) boliimlerinden uzundur (p<0,01). Ortopedi boliimiinde T4
bekleme siiresi KBB boliimiinden uzundur (p=0,001; p<0,01).

Cerrahi boliimlere gore TS5 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi boliimiinde TS5 bekleme siiresi, genel
cerrahi (p=0,006) ve KBB (p=0,001) bdliimlerinden uzundur (p<0,01). Genel cerrahi
boliimiinde T5 bekleme siiresi KBB boliimiinden uzundur (p=0,001; p<0,01).

Cerrahi boliimlere gore T6 siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili kargilagtirmalar sonucu; genel cerrahi (p=0,001) ve ortopedi (p=0,001) boliimlerinde T6
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stiresi, KBB boliimiinden uzundur (p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi bdliimlerinin T6

stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore T7 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; genel cerrahi boliimiinde T7 bekleme siiresi, KBB
(p=0,001) ve ortopedi (p=0,001) boéliimlerinden uzundur (p<0,01). Ortopedi boliimiinde T7
bekleme siiresi KBB boliimiinden uzundur (p=0,001; p<0,01).

Cerrahi boliimlere gore T8 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore T9 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; ortopedi bdliimiinde T9 bekleme siiresi, genel
cerrahi (p=0,001) ve KBB (p=0,001) bdliimlerinden uzundur (p<0,01). KBB boéliimiinde T9

bekleme stiresi genel cerrahi boliimiinden uzundur (p=0,048; p<0,05).

Cerrahi boliimlere gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; KBB boliimiinde pre-op bekleme siiresi, genel
cerrahi (p=0,001) ve ortopedi (p=0,004) boliimlerinden kisadir (p<0,01). Genel cerrahi ve
ortopedi boliimlerinin pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore post-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; KBB bdliimiinde post-op bekleme siiresi genel
cerrahi boliimiinden kisadir (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore toplam bekleme stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; KBB boéliimiinde toplam bekleme siiresi, genel

cerrahi (p=0,001) ve ortopedi (p=0,016) boliimlerinden kisadir (p<0,05). Genel cerrahi ve
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ortopedi boliimlerinin toplam bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamuistir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore toplam siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml1 farklilign hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; KBB boliimiinde toplam siire, genel cerrahi
(p=0,001) ve ortopedi (p=0,001) boliimlerinden kisadir (p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi
boéliimlerinin toplam siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 10. Ameliyat tiiriine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat tiirii

= — Test c
Kapah (n=154)  Ac¢ik (n=262) degeri p

T1 bekleme  Min-Mak 1-9 (5) 2-13 (5,5) Z:-2,401 0,016*
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 5,23+1,10 5,64+1,68
T2 bekleme  Min-Mak 0-6 (1) 0-17 (1) Z:-0,687 0,492
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 1,14+0,67 1,244+1,32
T3 bekleme  Min-Mak 1-125 (27) 1-169 (27,5) Z:-0,577 0,564
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 29,97+21,76 32,68+25,26
T4 bekleme  Min-Mak 0-72 (2) 0-114 (6) Z:-6,458 0,001**
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 6,91+12,77 12,40+18,33
T5 bekleme  Min-Mak 0-17 (1) 0-41 (1) Z:-6,329 0,001**
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 0,93+1,71 3,21+6,73
T6 bekleme  Min-Mak 21-413 (68,5) 20-500 (105) Z:-5,107 0,001**

siiresi (dk.)  (Medyan)
Ort+Ss 90,23+73,23 123,85+84,39

42



Tablo 10. “Devam” Ameliyat tiiriine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat tiirii

Kapalh

Acik (n=262)

Test

P
(n=154) degeri

T7 bekleme  Min-Mak 0-10 (1) 0-13 (2) Z:-5,508 0,001**
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort+Ss 1,79+1,66 2,63+2,09
T8 bekleme  Min-Mak 0-109 (20) 0-116 (23) Z:-1,086 0,278
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 24,22+15.,46 25,52+16,01
T9 bekleme  Min-Mak 4-9 (6) 2-10 (6) Z:-3,400 0,001**
siiresi (dk.)  (Medyan)

Ort£Ss 5,71£0,98 6,17+1,33
Pre-op Min-Mak 1-136 (31) 1-172 (40) Z:-3,235 0,001**
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)

Ort£Ss 34,66+23,59 45,29+30,92
Post-op Min-Mak 0-112 (22) 0-120 (26) Z:-1,879 0,060
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)

Ort£Ss 26,01+15,74 28,15+16,26
Toplam Min-Mak 2-168 (57) 4-191 (64,5) Z:-2,933 0,003**
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)

Ort£Ss 59,66+32,03 69,47+34,92
Toplam siire Min-Mak 54-447 (139) 55-567 (189) Z:-5,539 0,001**
(dk.) (Medyan)

Ort£Ss 160,56+77,53 204,26+88,51

“Mann Whitney U Test

*p<0,05
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Tablo 10.’de ameliyat tiirii ile bekleme siireleri arasindaki degerlendirmelere iliskin veriler

bulunmaktadir.

Acik ameliyat yapilan grupta T1 (p=0,016), T4 (p=0,001), T5 (p=0,001), T6 (p=0,001), T7
(p=0,001) ve T9 (p=0,001) bekleme siireleri kapali ameliyat yapilan gruptan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde uzun saptanmistir (p<0,05).

Ameliyat tiiriine gore T2, T3 ve T8 bekleme siireleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat tiirline gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); acik ameliyat yapilan grubun pre-op bekleme siiresi kapali

ameliyat yapilan gruptan uzun bulunmustur.

Ameliyat tliriine gore post-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,060; p>0,05); acik ameliyat yapilan grubun post-op bekleme siiresinin

kapali ameliyat yapilan gruptan uzun olmasi dikkat ¢ekicidir.

Ameliyat tiirline gore toplam bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis olup (p=0,003; p<0,01); agik ameliyat yapilan grubun toplam bekleme siiresi kapali

ameliyat yapilan gruptan uzun bulunmustur.

Ameliyat tiiriine gore toplam siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p=0,001; p<0,01); agik ameliyat yapilan grubun toplam siiresi kapali ameliyat yapilan

gruptan uzun bulunmustur.
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Tablo 11. Ameliyat giiniine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi Sah (n=74) Carsamba Persembe  Cuma .
= = = Test degeri p
(n=80) (n=95) (n=95) (n=72)

T1 Min-Mak 3-8 (5) 2.8 (5) 2-9 (6) 1-13 (5) 2-10 (6) 42:19,525 0,001%*

bekleme (Medyan)

stuiresi

(k) Ort+Ss 5165122 496+122 5474129  584+1.85  5.96+1,58

T2 Min-Mak  0-4 (1) 0-10 (1) 0-17 (1) 0-7 (1) 0-4 (1) 26,758 0.149

bekleme (Medyan)

suiresi

(k) Ort+Ss 1,10£0,59 1.23+1.35 137+1,72 1,110,75 1.210,60

T3 Min-Mak  3-125(30)  3-113 (27) 3-89 (215)  1-93 (28) 1-169 (27) 26,245 0.182

bekleme (Medyan)

z;f;‘ Ort+Ss 367242577 31,47+23,18 2637+1833  31,19+19.80  33,65+32,42

T4 Min-Mak  0-97 (3,5) 0-114 (5) 0-57 (3) 0-98 (4) 0-113 (4) 25,150 0.272

bekleme (Medyan)

zgf‘)s Y OrSs 12,08419.43  12,99+18.96 7.63+1134  10,04+1571  9,83+17.87
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Tablo 11. “Devam” Ameliyat giiniine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi Sah (n=74) Carsamba Persembe Cuma .
= = = Test degeri p
(n=80) (n=95) (n=95) (n=72)
T5 Min-Mak  0-14 (1) 0-32 (1) 0-29 (1) 0-41 (1) 0-37 (1) 7%:1,492 0,828

bekleme (Medyan)
siiresi

(dk.) Ort£Ss 1,48+2,20 2,82+6,25 1,56+3,76 2,86+7,03 3,29+6,88

T6 Min-Mak  21-448 (92)  20-500 (107) 22-442 (73)  21-405(95)  25-424 (67,5)  x*:14,270 0,006**
bekleme (Medyan)
siiresi

(dk.) Ort£Ss 120,49+89,96 123,36+86,41 92,01+68,57 117,41£71,82 106,69+93,40

T7 Min-Mak  0-13 (2) 0-12 (2) 0-10 (1) 0-12 (2) 0-13 (2) 7,418 0,115
bekleme (Medyan)
siiresi

(dk.) Ort£Ss 2,31+£2,02 2,54+1,94 2,01+1,90 2,33+1,79 2,40+2,24

T8 Min-Mak  0-59 (23) 0-79 (21) 0-67 (20) 0-88 (24) 0-116 (22) %%:6,733 0,151
bekleme (Medyan)
suiresi

(dk.) Ort£Ss 23,96+12,14  25,36+13,64  21,13+11,81  27,66+15,75  27,69+23,33
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Tablo 11. “Devam” Ameliyat giiniine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi Sah (n=74) Carsamba Persembe Cuma .
= = = Test degeri p
(n=80) (n=95) (n=95) (n=72)
T9 Min-Mak  3-10 (6) 2-8 (6) 4-9 (6) 4-9 (6) 4-9 (6) 113,885 0,008**
bekleme (Medyan)
stuiresi
(k) Ort+Ss 5,89+1,40 5,54+1,18 595100  633£120  6,12+125
Preop  Min-Mak  1-156 (37) _ 3-135 (40,5) 1-101 (26)  1-116 (41)  2-172 (38) 112,565 0.014*
bekleme (Medyan)
Z‘;?’;‘ Ort+Ss 4633+33,62  45.96+29.62 322142190 4126+23.90 43.31+33,94
Post-op  Min-Mak  0-60 (25) 0-83 (24) 0-68 (21,5)  1-89 (27) 0-120 (25) +2:8,561 0,073
bekleme (Medyan)
z;f;‘ Or1+Ss 26271257 27.90+13,86 23.14+12,15  29,99+15,60  30,09+23.85
Toplam Min-Mak  4-186 (65)  7-180 (62)  2-100 (48)  8-154 (68)  3-191(635)  ,2:14,707 0,005**
bekleme (Medyan)
z;ae;l OrttSs  70.95+36.99  68.96+34.97  53.64+2479  67,15+28,92  71,31+43,04
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Tablo 11. “Devam” Ameliyat giiniine gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi Sah (n=74)  Carsamba Persembe Cuma
(n=80) (n=95) (n=95) (1=72) Test degeri bp
Toplam  Min-Mak  54-499 (180) 67-567 55-486 (137) 55-447 (181) 55-498 (161,5) ,%:21,721  0,001**
siire (Medyan) (186,5)
(dk.) Ort£Ss 202,13+89,84 201,85+91,57 156,60+72,19 195,86+76,95 189,6+100,93
bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 11.’da ameliyat giinii ile bekleme siireleri arasindaki degerlendirmeler yer almaktadir.

Ameliyat giliniine gore T1 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlaml1 farklilign hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; Sali giiniinde yapilan ameliyatlarda T1 bekleme
sliresi, persembe (p=0,036) ve cuma (p=0,002) giinii yapilanlardan kisadir (p<0,05). Pazartesi
giiniinde yapilan ameliyatlarda T1 bekleme siiresi Cuma giinii yapilanlardan kisadir (p=0,014;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Ameliyat giiniine gore T6 siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,006; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucu; Sali giiniinde yapilan ameliyatlarda T6 siiresi ¢arsamba giini
yapilanlardan uzundur (p=0,039; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ameliyat giiniine gére T9 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; persembe giinlinde yapilan ameliyatlarda T9
bekleme siiresi Sali giinii yapilanlardan uzundur (p=0,007; p<0,01). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat giinline gore T2, T3, T4, TS5, T7 ve T8 bekleme siireleri istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat giinline gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,014; p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; sali giiniinde yapilan ameliyatlarda pre-op bekleme
sliresi, ¢arsamba giinii yapilanlardan uzundur (p=0,020; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat gliniine gore post-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,073; p>0,05); carsamba giinii yapilan ameliyatlarda post-op bekleme
stirelerinin kisa olmasi dikkat cekicidir.Ameliyat giiniine gore toplam bekleme siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Anlamli
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu;

carsamba gilinii yapilan ameliyatlarda toplam bekleme siireleri pazartesi (p=0,018), sali
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(p=0,038), persembe (p=0,022) ve cuma (p=0,043) giinlerinde yapilanlardan kisadir (p<0,05).

Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Ameliyat gilinline gore toplam siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak

icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; ¢arsamba giinii yapilan ameliyatlarda toplam stireler

pazartesi (p=0,002), sali (p=0,002) ve persembe (p=0,002) giinlerinde yapilanlardan kisadir

(p<0,01). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0,05).

Tablo 12. Ameliyat masasina gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat masasi

1.masa 2.masa >3.masa Test .
=12 >
(n=262) (n=126) (n=28) degeri
T1 Min-Mak  2-9 (5) 2-13 (5,5) 1-8 (5) 214388 0,111
bekleme (Medyan)
?gie;' OrttSs 544134 5.73+1,75 4.89+1,55
T2 Min-Mak  0-17 (1) 0-7 (1) 0-4 (1) 22335 0311
bekleme (Medyan)
?gie;‘ OrttSs 1204126 1,23+0,84 1,140,80
T3 Min-Mak 2-113 (29)  1-125(27)  1-169 (21) /1,480 0,477
bekleme (Medyan)
suresi
(k) OrttSs  31,26+20,61  31,6242599  36,76+43.45
T4 Min-Mak  0-98 (3) 0-114 (6) 0-28 (3,5) 214,666 0,001**
bekleme (Medyan)
Z‘j'ie;‘ OrtsSs 9271558  13.48+19.74  6,64+7.47
TS Min-Mak  0-37 (1) 0-41 (1) 0-14 (1) 24582 0,101
bekleme (Medyan)
suresi
(k) OrtsSs  2,00+4,79 3,23+7.17 1,86+2,98
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Tablo 12. “Devam” Ameliyat Masasina Gore Bekleme Siirelerinin Degerlendirmesi

Ameliyat masasi

1.masa 2.masa >3.masa Test X
= e . p
(n=262) (n=126) (n=28) degeri
T6 Min-Mak 21-500 (88)  21-450 (81,5) 20-216 (76,5) #%1,365 0,505
bekleme (Medyan)
siiresi
(dk.) Ort+Ss 113,02+79,90 111,94+91.,25 93,93+51,79
T7 Min-Mak  0-12 (1) 0-13 (2) 0-5 (2) ¥:11,112  0,004**
bekleme (Medyan)
Z‘j'ie)s' OrttSs  2.10+1,86 2.74+2.24 2.26+1,48
T8 Min-Mak 0-116 (22) 0-55 (22) 0-79 (20) 220,223 0,894
bekleme (Medyan)
suresi
(dk.) Ort£Ss 25,15+16,90 24,57+11,52 25,43+20,92
T9 Min-Mak  4-10 (6) 3-9 (6) 2-8 (5) 418,865  0,012*
bekleme (Medyan)
?gie;' OrttSs  5,95+1,20 6,19+1,20 5,35+1,40
Pre-op  Min-Mak 1-156 (38) 3-136 (38) 3-172 (19,5) %5030 0,081
bekleme (Medyan)
siiresi
(dk.) Ort£Ss 40,39+25,65 44.29+31,72 37,21+41,42
Post-op  Min-Mak 0-120 (25) 0-58 (25) 0-83 (24) 410,482 0,786
bekleme (Medyan)
zgie;‘ OretSs  27.26+17,08 27311211  27.70+21,40
Toplam  Min-Mak 2-186 (63) 4-166 (60) 6-191 (45,5) 422,842 0,241
bekleme (Medyan)
siiresi
(dk.) Ort£Ss 65,56+32,59 67,71£34,27 59,96+46,75
Toplam Min-Mak 55-567 55-499 (175) 54-338 X2:3,017 0,221
siire (Medyan) (173,5) (141,5)
(dk.) Ort+Ss 189,49+84,82 190,69+93,65 163,18+76,09
bKruskal Wallis Test *p<0,05 **n<0,01

51



Tablo 12.’de ameliyat masasi ile bekleme siirelerine iliskin degerlendirmelere yer verilmistir.

Ameliyat masasina gore T4 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 2.masada yapilan ameliyatlarda T4 bekleme siiresi
1.masada yapilanlardan uzundur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore T7 bekleme stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,004; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
i¢in yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2.masada yapilan ameliyatlarda T7 bekleme siiresi
1.masada yapilanlardan uzundur (p=0,003; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel

olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore T9 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,012; p<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2.masada yapilan ameliyatlarda T9 bekleme siiresi
3.ve sonrasi masalarda yapilanlardan uzundur (p=0,013; p<0,05). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore T1, T2, T3, TS, T6 ve T8 bekleme siireleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmazken (p=0,081; p>0,05); 3. ve daha sonraki masalarda yapilan ameliyatlarda pre-op

bekleme siiresinin kisa olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Ameliyat masasina gore post-op bekleme siireleri, toplam bekleme siireleri ve toplam siireler

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 13. Ameliyat sirasina gore bekleme siirelerinin degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

l.sira 2.sira 3.sira >4.s1ira
Test degeri  °p
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
T1 bekleme Min-Mak 2-10 (5) 1-13 (5) 2-9 (5) 3-9 (6) 7%:8,812 0,032*
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 5,29+1,51 5,60£1,62 5,55+1,44 5,73+1,20
T2 bekleme Min-Mak 0-17 (1) 0-10 (1) 0-5(2) 0-2 (1) 2%:5,197 0,158
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 1,31£1,47 1,23£1,05 1,07+0,68 1,02+0,38
T3 bekleme Min-Mak 1-169 (23,5) 3-113 (25,5) 2-97 (30) 3-81 (30) %%:2,054 0,561
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 30,01+25,23 33,24+25,81  33,38+22,71  30,02+16,80
T4 bekleme Min-Mak 0-114 (5) 0-113 (4,5) 0-97 (4) 0-51 (2) %%:12,899 0,005**
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 12,87+18,87 10,08+16,05  9,28+16,17 5,12+9,09
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Tablo 13. “Devam” Ameliyat Sirasina Gore Bekleme Siirelerinin Degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

l.sira 2.sira 3.sira >4.s1ira
Test degeri bp
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
T5 bekleme Min-Mak 0-37 (1) 0-32 (1) 0-41 (1) 0-22 (1) 27%:2,054 0,561
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 2,42+5,86 2,14+4,95 3,07+6,71 1,61£3,56
T6 bekleme Min-Mak 21-500 (88,5) 20-450 (86)  27-424 (92)  25-264 (65)  x*:9,265 0,026*
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 111,36+78,78 110,55+£80,79 130,14+97,44 82,10455,39
T7 bekleme Min-Mak 0-13 (2) 0-13 (1) 0-6 (1,5) 0-4 (1) %%:15,262 0,002**
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 2,77+2,41 2,16£1,72 2,11£1,61 1,48+1,00
T8 bekleme Min-Mak 0-104 (22) 0-116 (24,5) 0-67 (20) 0-88 (19) %%:15,149 0,002**
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 25,43+13,14 28,44+18,83  21,13+13,92  20,91+15,83
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Tablo 13. “Devam” Ameliyat Sirasina Gore Bekleme Siirelerinin Degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

1.sira 2.s1ra 3.sira >4.s1ra
Test degeri bp
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
T9 bekleme Min-Mak  2-10 (6) 39 (6) 4-8 (6) 4-9 (6) 42:3,0,256 0,968
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort+Ss 5.97+1,29 5.99+130  596£1,07  6,07+1,09
Pre-op Min-Mak  2-172 (41) 1156 (35) 1130 (38) _ 1-113 (33) /23,182 0.364
bekleme (Medyan)
siresi (dk-) o 42.71428.47 42,09+31,10  41,98+29.82  34.104£20.96
Post-op Min-Mak  1-105 (26) 0-120 (27,5) 0-68 (21) 0-89 (21) 218,166  0,001**
bekleme (Medyan)
sresi (dk.) L o 28,20+13,30 30,59419,13  2324+14.44  22.39+15.83
Toplam Min-Mak  4-191 (65,5) 2186 (65)  3-167 (60)  7-133(52)  ,2:9,746 0.021*
bekleme (Medyan)
siiresi (dk.)
Ort+Ss 68,53+32.46 69.39437.94  62,13£3428  54,20+25.32
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Tablo 13. “Devam” Ameliyat Sirasina Gore Bekleme Siirelerinin Degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

l.sira 2.sira 3.sira >4.s1ira
Test degeri bp
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
Toplam Min-Mak 54-567 (178,5)  55-498 55-488 (179) 71-329 (135) x%:13,765 0,003**
siire (dk.)  (Medyan) (170,5)
Ort£Ss 190,64+84,81 190,88+86,96 202,95+99,57 147,41+£57,52
bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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Tablo 13.’de hastalarin giin iginde operasyon siralari ile bekleme siireleri arasindaki

degerlendirmelere iligkin bulgular verilmektedir.

Ameliyat sirasina gore T1 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,032; p<0,05). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 4. ve sonraki siralarda yapilan ameliyatlarda T1
bekleme siiresi 1.sirada yapilanlardan uzundur (p=0,044; p<0,05). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore T4 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,005; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 1.sirada (p=0,004) ve 2.sirada (p=0,011) yapilan
ameliyatlarda T4 bekleme siiresi, 4. ve sonraki siralarda yapilanlardan uzundur (p<0,05).

Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore T6 siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,026; p<0,05). Anlaml1 farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucu; 3.sirada yapilan ameliyatlarda T6 siiresi 4. ve sonraki siralarda
yapilanlardan uzundur (p=0,017; p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore T7 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 1.sirada yapilan ameliyatlarda T7 bekleme siiresi 4.
ve sonraki siralarda yapilanlardan uzundur (p=0,001; p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore T8 bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 2.sirada yapilan ameliyatlarda T8 bekleme siiresi,
3.sirada (p=0,016), 4. ve sonraki siralarda (p=0,011) yapilanlardan uzundur (p<0,05). Diger

ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore T2, T3, TS5 ve T9 bekleme siireleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Ameliyat sirasina gore post-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Anlamli farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 4. ve daha sonraki siralarda yapilan ameliyatlarda
post-op bekleme siiresi, 1.sirada (p=0,016) ve 2.sirada (p=0,004) yapilanlardan kisadir
(p<0,05). Ugiincii sirada yapilan ameliyatlarda post-op bekleme siiresi 2.sirada yapilanlardan
kisadir (p=0,015; p<0,05). Diger ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Ameliyat sirasina gore toplam bekleme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,021; p<0,05). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 4. ve daha sonraki siralarda yapilan ameliyatlarda
toplam bekleme siiresi 1.sirada yapilanlardan kisadir (p=0,026; p<0,05). Diger ikili

karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p>0,05).

Ameliyat sirasmma gore toplam siireler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,003; p<0,01). Anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 saptamak
icin yapilan ikili karsilagtirmalar sonucu; 4. ve daha sonraki siralarda yapilan ameliyatlarda
toplam siire, 1.sirada (p=0,006), 2.sirada (p=0,009) ve 3.sirada (p=0,003) yapilanlardan
kisadir (p<0,01). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 14. Ameliyathanede hastayi teslim alan Kisiye gore bekleme siirelerinin

degerlendirmesi
Ameliyathanede teslim alan
Hemsire Teslim edilmedi a6t
_ c
(n=366) (n=50) degeri P
T1 bekleme Min-Mak 1-13 (5) 3-10 (5) Z:-4,766  0,001**
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 5,60+1,51 4,72+1,16
T2 bekleme Min-Mak 0-17 (1) 0-7 (1) Z:-0,403 0,687
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 1,20+1,15 1,22+0,91
T3 bekleme Min-Mak 1-169 (24,5) 10-89 (45) Z:-4,774  0,001**
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 30,14+24,71 41,69+16,07
T4 bekleme Min-Mak 0-113 (4) 0-114 (7) Z:-1,133 0,257
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 9,41£15,16 17,40+24,27
T5 bekleme Min-Mak 0-41 (1) 0-29 (1) Z:-1,787 0,074
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 2,38+5,50 2,2445,95
T6 bekleme Min-Mak 20-500 (86,5) 30-305 (85,5) Z:-0,156 0,876
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 112,57+£84,16 102,92+63,77
T7 bekleme Min-Mak 0-13 (2) 0-10 (1) Z:-0,644 0,519
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 2,32+1,99 2,16+1,84
T8 bekleme Min-Mak 0-116 (22) 6-59 (22) Z:-0,506 0,613
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 24,96+16,37 25,30+11,45
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Tablo 14. “Devam” Ameliyathanede hastayi teslim alan Kisiye gore bekleme siirelerinin

degerlendirmesi
Ameliyathanede teslim alan
Hemsire Teslim
3 edilmedi Test degeri  °p
(n=366) (n=50)
T9 bekleme Min-Mak 2-9 (6) 3-10 (6) Z:-0,694 0,488
siiresi (dk.) (Medyan)
Ort£Ss 5,99+1,22 5,94+1,28
Pre-op Min-Mak 1-172 (33) 40-135 (56) Z:-6,843  0,001**
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)
Ort£Ss 38,69+29,17 60,88+16,54
Post-op Min-Mak 0-120 (25) 7-60 (26) Z:-0,439 0,660
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)
Ort+£Ss 27,28+16,69 27,46+11,46
Toplam Min-Mak 2-191 (57) 59-159 (86,5) Z:-6,373  0,001**
bekleme (Medyan)
siiresi (dKk.)
Ort£Ss 62,76+£34,57 88,34+19,97

Toplam siire  Min-Mak  54-567 (169,5)  105-409 (191,5) Z:-1,884 0,060
(dk.) (Medyan)

Ort+Ss 186,19+88,94 201,92+71,55

“Mann Whitney U Test **p<0,01

Tablo 14.’te hastalarin pre-op bekleme odasinda teslim alinma durumu ile bekleme siireleri

arasinda iliski degerlendirmeleri bulunmaktadir.

Ameliyathanede hemsire tarafindan teslim alman grubun T1 bekleme siireleri teslim

edilmeyen gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ameliyathaneye teslim edilmeyen grubun T3 bekleme siireleri hemsire tarafindan teslim

alinan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde uzun saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Ameliyathanede hastayi teslim alan kisiye gore T2, T4, TS, T6, T7, T8 ve T9 bekleme siireleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Ameliyathanede hastay1 teslim alan kisiye gore pre-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); teslim edilemeyen grubun pre-op

bekleme siiresi hemsire tarafindan teslim alinan gruptan uzun bulunmustur.

Ameliyathanede hastay1 teslim alan kisiye gore post-op bekleme siireleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Ameliyathanede hastayi teslim alan kisiye gore toplam bekleme siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001; p<0,01); teslim edilemeyen grubun toplam

bekleme siiresi hemsire tarafindan teslim alinan gruptan uzun bulunmustur.

Ameliyathanede hastay1 teslim alan kisiye gore toplam siireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p=0,060; p>0,05); teslim edilemeyen grubun toplam

stirelerinin hemgsire tarafindan teslim alinan gruptan uzun olmasi dikkat ¢ekicidir.

BEKLEME NEDENLERINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELER

Bu boliimde hastalarin belirli alanlarda yasadiklari bekleme siirelerini meydana getiren

bekleme nedenlerine iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 15. Siire¢ten kaynakh bekleme nedenlerinin dagihmlari

n %
Servisten ¢ikis — Ameliyathane  Asansor kaynakh 46 11,1
ana kapiya giris (T1) Personel kaynakh 6 1,4
Beklemedi 364 87,5
Post-op ayllma odasindan ¢ikis — Asansor kaynakh 37 9,9
Servise doniis (T9) Personel kaynakh 17 4,6
Beklemedi 319 85,5

Tablo 15.’te hastalarin servisten ameliyathaneye gelme ve sonrasinda ameliyathaneden
servise ulagma siirecinde yasadiklari bekleme nedenleri bulunmaktadir. Servis g¢ikisindan

ameliyathane ana kapisi girisine kadar (T1) gecen siirede bekleme nedenleri incelendiginde;
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hastalarin %11,1 asansor kaynakli bekleme yasamisken, %1,4’{iniin personel kaynakli oldugu
gozlenmistir ve %87,5°1 ise bekleme yasamamistir. Post-op ayrilma odasindan servise kadar
(T9) gecen siirede gergeklesen beklemelerin %9,9’u (n=37) asansor kaynakli, %4,6’s1 (n=17)
personel kaynaklidir; %85,5’1 (n=319) ise beklememistir.

Tablo 16. Ameliyathanede bekleme nedenlerinin dagilimlari

n %
Ameliyathane ana kapiya giris — Personel kaynakh 8 1,9
Pre-op bekleme odasina giris Beklemedi 408 98,1
(T2)
‘Pre-op bekleme odasina giris —  Ekibin mesaiye gelmesi 80 22,2
Ameliyat odas1 kapi onii li
(Trg;’ fyat 0qast kapt onune 815 A meliyat odasi temizligi 170 47,2
yapilmasi
Doktor kaynakh 40 11,1
Ekibin hazirhg 65 18,1
Onceki operasyonun 173 48,1
bitmemesi
Masa, malzeme hazirhgi 150 41,7
yapilmasi
Personelin almaya gelmemesi 35 9,7
Beklemedi 20 5,6
‘Ameliyat odasi kap: oniine gelis Malzeme-ekipman ve masa 183 44,0
- hazirhg:
Ameliyat odasina giris (T4) Ameliyat odas1 temizligi 51 12,3
yapilmasi
Ekibin hazirhg: 99 23,8
Doktor kaynakh 84 20,2
Anestezist kaynakh 41 9,9
Onceki operasyonun 13 3,1
bitmemesi
Beklemedi 169 40,6
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Tablo 16. “Devam' Ameliyathanede bekleme nedenlerinin dagilimlar:

n %
‘Ameliyat odasina giris — Masa, malzeme hazirhg 12 2,9
Ameliyat masasina alims (T5) Ekibin hazirhg 5 1,2
Doktor kaynakh 11 2,6
Beklemedi 398 95,7
Ameliyat masasina alims — Beklemedi, cerrahi 416 100
Ameliyat masasindan ayrihs operasyon
(T6)
Ameliyat masasindan ayrihs — Personel kaynakh 1 0,3
Post-op ayilma odasina giris Anestezist kaynakl 1 0,3
(T7) Asansor kaynakh 17 4.6
Beklemedi 353 94,5
Hastaya ait esyalarin 1 0,3
verilmesi
Post-op ayllma odasina giris — Personel gelmemesi 53 14,2
Post-op ayllma odasindan ¢cikis  Beklemedi, takibi yapildi 318 85,3
(T8) Yogun bakimda yer bulma 2 0,5

‘Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Tablo 16.’da hastalarin ameliyathanede yasadiklar1 bekleme nedenleri verilmistir.
Ameliyathane ana kapisindan pre-op bekleme odasina kadar (T2) olgularin %1,9’u personel

kaynakl1 beklemisken, %98,1°1 ise beklememistir.

Pre-op bekleme odasindan ameliyat odasi kapisina kadar (T3) gegen siirede bekleme nedenleri
incelendiginde; %48,1’i Onceki operasyonun bitmemesi, %47,2’si ameliyathane temizligi
yapilmasi, %41,7°si masa, malzeme hazirh@ yapilmasi, %22,2’si ekibin mesaiye gelmesi,
%18,1’1 ekibin hazirhig, %11,1°i doktor kaynakli bekleme, %9,7°si personelin almaya
gelmemesi kaynakli bekleme yasandigi gézlenmistir. Bu alanda beklemeyen %35,6 oraninda

olgu bulunmaktadir.

Ameliyat odasi kapisindan ameliyat odasina girene kadar (T4) gegen siirede bekleme

nedenleri incelendiginde; %44,0 malzeme-ekipman ve masa hazirligi, %23,8 ekibin hazirligi,
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%20,2 doktor kaynakli bekleme, %12,3 ameliyathane temizligi yapilmasi, %9,9 anestezist
kaynakli bekleme, %3,1 Onceki operasyonun bitmemesi nedenleri oldugu gdzlenmistir. Bu

alanda beklemeyen %40,6 oraninda hasta bulunmaktadir.

Ameliyat odasma giristen ameliyat masasina alinana kadar (T5) gecen siirede; olgularin
%2,9’u masa malzeme hazirlig1 oldugundan, %2,6’s1 doktor kaynakli nedenlerden ve %1,2’si
ekibin hazirligi oldugundan beklemistir. Bu alanda beklemeyen %95,7 oraninda hasta

bulunmaktadir.

Ameliyat masasindan ayrilip post-op ayrilma odasina girise kadar (T7) gecen siirede;
hastalarin %4,6’s1 asansorii kaynakli bekleme yasarken, %0,3 i personel kaynakli, %0,3’1
anestezist kaynakli ve %0,3’li esyalarmin verilmesini beklemistir. Bu siirede beklemeyen

%094,5 oraninda bulunmaktadir.

Post-op ayrilma odasina giristen ¢ikisa kadar gecen siirede; %14,2°si personeli, %0,5’1 yogun
bakimda yer bulunmasini beklemistir. Bu siirede %85,3 oraninda bekleme yasamayan hasta

bulunmaktadir.
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Tablo 17. Cerrahi béliimlere gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

KBB

Genel cerrahi Ortopedi L.
. _ Test degeri P
(n=153) (n=129) (n=134)
n % n % n %
T1 Asansor kaynakh 23 15,0 4 31 19 14,2 X2:15,054 €0,002**
bEkler.ne Personel kaynakh 3 2,0 1 08 2 15
nedeni
Beklemedi 127 83,0 124 96,1 113 84,3
T2 Personel kaynakh 4 2,6 1 0,8 3 2,2 X2:1,368 0,554
bekleme o\ lemedi 149 97,4 128 99,2 131 97,8
nedeni
T3 Ekibin mesaiye gelmesi 27 22,5 28 24,1 25 20,2 %%:0,556 0,771
bekleme
nedeni Ameliyat odasi temizligi yapilmasi 25 20,8 70 60,3 75 60,5 X2:5O,295 a0,001**
Doktor kaynakh 12 10,0 21 18,1 7 5,6 2%:9,643 20,009**
EKibin hazirh@ 9 7,5 34 29,3 22 17,7 2%:18,976 20,001**
Onceki operasyonun bitmemesi 50 41,7 59 50,9 64 51,6 X2:2,957 a0,225
Masa, malzeme hazirhgi yapilmasi 16 13,3 76 65,5 58 46,8 X2:68,114 a0,001**
Personelin almaya gelmemesi 30 25,0 1 0,9 4 32 %%:48,250 30,001**
Beklemedi 8 6,7 7 6,0 5 40 %%:0,881 20,664

65



Tablo 17. “Devam” Cerrahi boliimlere gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

Genel cerrahi  KBB Ortopedi L.
. _ Test degeri P
(n=153) (n=129) (n=134)
n % n % n %
‘T4 Malzeme- ekipman ve masa hazirhgi 95 62,1 21 16,3 67 50,0 X2:62,516 a0,001**
ki
22 deen”i”e Ameliyat odasi temizligi yapilmas: 39 255 6 47 6 45 239385  40,001%*
Ekibin hazirhg 60 39,2 12 9,3 27 20,1 %%:35,986 20,001**
Doktor kaynakh 53 34,6 19 14,7 12 9,0 %%:32,709 20,001**
Anestezist kaynakh 10 6,5 9 7,0 22 16,4 2%:9,596 40,008**
Onceki operasyonun bitmemesi 12 7.8 1 08 0 0 2%:16,286 €0,001**
Beklemedi 26 17,0 89 69,0 54 40,3 2%:78,464 20,001**
TS Masa, malzeme hazirhg: 2 1,3 0 0 10 75 2%:13,376 €0,001**
bekleme £ inin hazirhg 107 0 0 4 30 4%4320  ©0,076
nedeni
Doktor kaynakh 1 0,7 0 0 10 75 %%:15,169 €0,001**
Beklemedi 150 98,0 129 100 119 88,8 %%:23,168 a0,001**
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Tablo 17. “Devam” Cerrahi boliimlere gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Cerrahi boliim

Genel cerrahi  KBB Ortopedi L.
. _ Test degeri P
(n=153) (n=129) (n=134)
n % n % n %
T7 Personel kaynakh 1 0,8 0 0 0 0 %%:36,166 €0,001**
bekleme 1\ nestezist kaynakl: 0o 0 o 0 1 09
nedeni
Asansor kaynakh 17 12,8 0 0 0 0
Beklemedi 115 86,5 125 100 113 98,3
Hastaya ait esyalarin verilmesi 0 0 0 0 1 0,9
T8 Personel gelmemesi 24 18,0 10 8,0 19 16,5 27%:9,490 €0,021*
bekleme 4 Klemedi, takibi yapilds 109 82,0 115 920 94 817
nedeni
Yogun bakimda yer bulma 0 0 0 0 2 1,7
T9 Asansor kaynaklh 20 15,0 9 7,2 8 7,0 ¥%:14,082 20,006**
bekleme
nedeni Personel kaynakh 11 8,3 2 1,6 4 35
Beklemedi 102 76,7 114 91,2 103 89,6
‘Birden ¢ok se¢im yapilmuigstir.
aPearson Chi-Square Test *Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 17.°de hastalarin yasadiklar1 bekleme nedenlerinin cerrahi boliimlere gore

degerlendirmesine iligkin bulgular yer almaktadir.

Cerrahi boliimlere gore T1 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,002; p<0,01). Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde bekleme oran1 KBB boliimiinden
yiksektir. KBB boliimiinde beklemeyen olgu orani1 genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinden

yuksektir.

Cerrahi boliimlere gore T2 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamhi farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
-Cerrahi boliimlere gore T3 bekleme nedenleri incelendiginde,

Cerrahi bolimlere gore ekibin mesaiye gelmesi, dnceki operasyonlarin bitmemesi nedeninden
bekleme durumu ve beklememe durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore ameliyat odasi temizliginden bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). KBB ve ortopedi boliimlerinde

bekleme orani genel cerrahi boliimiinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore doktor kaynakli bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliik saptanmustir  (p=0,009; p<0,01). KBB boliimiinde bekleme orani ortopedi

boliimiinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore ekibin hazirligin1 bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). KBB béliimiinde bekleme orani, genel cerrahi ve
ortopedi boéliimlerinden yiiksektir. Ortopedi Oliimiinde bekleme oran1 genel cerrahi

boliimiinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore masa, malzeme hazirligin1 bekleme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). KBB boliimiinde bekleme orant,
genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir. Ortopedi 6liimiinde bekleme orani genel

cerrahi boliimiinden yliksektir.
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Cerrahi boliimlere gore personelin alamaya gelmesini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde bekleme

orani, KBB ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir.
-Cerrahi boliimlere gore T4 bekleme nedenleri incelendiginde;

Cerrahi boliimlere gore malzeme-ekipman, masa hazirligini bekleme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde
bekleme orani, KBB ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir. Ortopedi 6liimiinde bekleme orani

KBB boliimiinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore ameliyathane temizligini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde bekleme orani,

KBB ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore ekibin hazirligin1 bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde bekleme orani, KBB ve
ortopedi boliimlerinden yiiksektir. Ortopedi béliimiinde bekleme oranit KBB bolimiinden

yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore doktor kaynakli bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde bekleme orani, KBB ve

ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore anestezist kaynakli bekleme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,008; p<0,01). Ortopedi boliimiinde bekleme orani, genel

cerrahi ve KBB boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi bolimlere gore onceki operasyonun bitmesini bekleme oranlari1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi boliimiinde bekleme

orani, KBB ve ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore beklememe oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). KBB boliimiinde beklememe orani, genel cerrahi ve ortopedi
bolimlerinden yiiksektir. Ortopedi boliimiinde beklememe orani genel cerrahi boliimiinden

yiiksektir.
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-Cerrahi boliimlere gore TS5 bekleme nedenleri incelendiginde;

Cerrahi boliimlere gore ekibin hazirligini bekleme istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cerrahi boliimlere gore masa, malzeme hazirligin1 bekleme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ortopedi boliimiinde bekleme orani,

genel cerrahi ve KBB boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore doktor kaynakli bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ortopedi boliimiinde bekleme orani, genel cerrahi ve
KBB boéliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore beklememe oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Genel cerrahi ve KBB bdliimlerinde beklememe orani

ortopedi boliimiinden yliksektir.

Cerrahi boliimlere gore T7 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,001; p<0,01). Genel cerrahide asansoér kaynakli bekleme orani, KBB ve ortopedi
boéliimlerinden yliksektir. KBB bdliimiinde beklememe orani, genel cerrahi ve ortopedi
boéliimlerinden yliksektir. Ortopedi boliimiinde beklememe orani1 genel cerrahi bdliimiinden

yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore T8 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,021; p<0,05). Genel cerrahi ve ortopedi boliimlerinde personelin gelmesini bekleme
orant KBB boliimiinden yliksektir. KBB boliimiinde beklememe orani, genel cerrahi ve

ortopedi boliimlerinden yiiksektir.

Cerrahi boliimlere gore T9 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0,006; p<0,01). Genel cerrahide asansor kaynakli bekleme orani, KBB ve ortopedi
bolimlerinden yiiksektir. Genel cerrahi bolimiinde personel kaynakli bekleme orant KBB
boliimiinden yliksektir. KBB ve ortopedi boliimlerinde beklememe oranit genel cerrahi

bdliimiinden yiiksektir.
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Tablo 18. Ameliyat tiiriine gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat tiirii

Kapalh

Acik

(n=154) (n=262) Test degeri p
n % n %
T1 Asansor kaynakh 7 45 39 149 )(2:12,532 €0,001**
bekler.ne Personel kaynakh 1 06 5 1,9
nedeni
Beklemedi 146 94,8 218 832
T2 Personel kaynakh 3 19 5 1,9 )(2:0,001 41,000
bekleme .
nederi Beklemedi 151 98,1 257 981
T3 =kibin mesaiye gelmesi 38 288 42 184  4%5,198 30,023*
ki
2? de‘;r?e Ameliyat odasi 62 470 108 474 20,005 20,942
temizligi yapilmasi
Doktor kaynakh 26 19,7 14 6,1  x*15556  20,001**
Ekibin hazirh@ 34 258 31 136  4*8,356 30,004**
Onceki operasyonun 56 424 117 51,3  5%:2,648 20,104
bitmemesi
Masa, malzeme 75 568 75 329 4%19,686  20,001**
hazirhg: yapilmasi
Personelin almaya 10 76 25 11,0  #%:1,094 20,296
gelmemesi
Beklemedi 10 76 10 44  x*:1,621 20,203
‘T4 Malzeme-ekipmanve 42 27,3 141 53,8  x*27,736  20,001**
bekleme masa hazirhg
nedeni .
Ameliyat odasi 11 71 40 153  »%:5,951 30,015*
temizligi yapilmasi
Ekibin hazirhg: 26 169 73 279  ,%:6,447 30,012*
Doktor kaynakh 32 208 52 19,8  4%0,052 20,819
Anestezist kaynakh 11 71 30 115  »%2,026 20,155
Onceki operasyonun 3 1,9 10 3,8 X2:1,119 40,388
bitmemesi
Beklemedi 86 558 83 31,7 4,%23,480  20,001**
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Tablo 18. “Devam” Ameliyat tiiriine gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat tiirii

Kapalh Acqk

(n=154) (n=262) Test degeri p

n % n %
‘TS5 Masa, malzeme 2 1,3 10 38 %2195 40,224
bekleme hazirhg:
nedeni Ekibin hazirh@ 1 0,6 4 1,5  »%:0,629 40,656
Doktor kaynakh 1 0,6 10 3,8 )(2:3,780 40,061
Beklemedi 151 98,1 247 943  x%:3,343 40,068
T7 Personel kaynakh 0 0 dl 04 23,747 €0,416
bekleme - etezist kaynakh 0 0 1 04
nedeni
Asansor kaynakh 4 2,7 13 5,8
Beklemedi 144 97,3 209 929
Hastaya ait esyalarim 0 0 1 0,4
verilmesi
T8 Personel gelmemesi 17 115 36 160  »*:2,469 €0,324
bekleme 5\ lemedi, takibi 131 885 187 831
nedeni
yapildi
Yogun bakimda yer 0 0 2 0,9
bulma
T9 Asansor kaynakh 15 10,1 22 9,8 X2:3,613 40,180
bekl
© eme Personel kaynakh 3 2,0 14 6,2
nedeni
Beklemedi 130 87,8 189 84,0

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

#Pearson Chi-Square Test dFisher’s Exact Test *Fisher Freeman Halton
Test
*p<0,05 **p<0,01

Tablo 18.’de ameliyat tiiriine gore belirli alanlarda karsilasilan bekleme nedenlerine iliskin

degerlendirmelere yer verilmistir. Ameliyat tiiriine gore T1 bekleme nedeni istatistiksel olarak
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anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). A¢ik ameliyat yapilan grupta asansori
bekleme orani kapali ameliyat grubundan yiiksektir. Kapali ameliyat yapilan grupta

beklememe orani agik ameliyat yapilan gruptan ytiksektir.

Ameliyat tiriine gore T2 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
-Ameliyat tiiriine gére T3 bekleme nedenleri incelendiginde,

Ameliyat tiirline gore ameliyathane temizligi, onceki operasyonun bitmemesi, personelin
almaya gelmemesi nedeninden bekleme durumu ve beklememe durumu istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Kapali ameliyat yapilan grupta ekibin mesaiye gelmesini (p=0,023), doktoru (p=0,001),
ekibin hazirhigini (p=0,004) ve masa, malzeme hazirligin1 (p=0,001) bekleme orani agik

ameliyat yapilan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
-Ameliyat tiiriine gére T4 bekleme nedenleri incelendiginde,

Ameliyat tiiriine gére doktor kaynakli, anestezist kaynakli ve dnceki operasyonun bitmemesi

nedeninden bekleme durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Acgik ameliyat yapilan grupta malzeme-ekipman hazirhigini (p=0,001), ameliyathane
temizligini (p=0,015) ve ekibin hazirhgim (p=0,012) bekleme orami1 kapali ameliyat yapilan
gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Kapal1 ameliyat yapilan grupta beklememe orani agik ameliyat yapilan gruptan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,01).

Ameliyat tiiriine gore TS5, T7, T8 ve T9 bekleme nedenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 19. Ameliyat giiniine gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi  Sah Carsamba Persembe Cuma Test
(n=80) (n=74)  (n=95) (n=95) (n=72) degeri
n % n % n % n % n %
T1 Asansor kaynakh 4 5,0 4 54 15 158 10 10,5 13 18,1 »?:15,902 €©0,016*
ggl;:;lrlne Personel kaynakh 1 1,3 0 O 1 11 4 42 0 0
Beklemedi 75 938 70 946 79 832 81 853 59 819
T2 Personel kaynakh 0 0 1 14 3 3,2 2 21 2 2,8  *:2,853 €0,597
gggir?e Beklemedi 80 100 73 986 92 968 93 97,9 70 972
T3 Ekibin mesaiye gelmesi 15 21,7 16 235 17 218 20 24,1 12 194 »*:0,548 40,971
gggﬁ?e Ameliyat odasi temizligi yapilmas: 36 522 31 456 37 474 40 482 26 41,9 21480 20,838
Doktor kaynakh 8§ 116 9 132 8 103 9 108 6 9,7 x%0,520 40,976
Ekibin hazirhg 11 159 12 176 15 19,2 17 20,5 10 16,1 #*0,775 30,945
Onceki operasyonun bitmemesi 37 536 34 50,0 33 42,3 40 48,2 29 46,8 X2:2,O94 80,738
Masa, malzeme hazirhgi yapilmass 32 46,4 23 33,8 37 474 36 43,4 22 355 4%4,494 40,343
Personelin almaya gelmemesi 7 101 10 147 6 1,7 5 60 7 11,3 %3771 20,442
Beklemedi 1 14 3 44 5 6,4 3 36 8 12,9 4%:8,084 0,070
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Tablo 19. “Devam” Ameliyat giiniine gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi  Sah Carsamba Persembe Cuma Test
(n=80) (n=74) (n=95) (n=95) (n=72) degeri
n % n % n % n % n %
‘T4 Malzeme-ekipman ve masa 34 425 41 554 39 411 40 42,1 29 40,3 4*4,858 40,302
bekleme hazirhg
nedent  \ meliyat odast temizligi yapimass 12 150 10 135 10 105 11 116 8 111 1061 20,905
Ekibin hazirh@ 22 275 16 216 25 263 22 232 14 194 4*:1,094 40,762
Doktor kaynakh 17 21,3 21 284 17 179 18 18,9 11 153 4*4,614 40,331
Anestezist kaynakh 7 8,8 11 149 11 116 7 74 5 6,9 »*:3,866 40,429
Onceki operasyonun bitmemesi 5 6,3 2 27 1 1,1 5 53 0 0 X2:7,262 €0,087
Beklemedi 31 388 25 33,8 40 421 43 453 30 41,7 %2518 40,645
TS5 Masa, malzeme hazirhgi 3 3,8 4 54 3 3,2 0 0 2 2,8 *:5,438 €0,203
2252‘?‘?6 Ekibin hazrhg 0 0 2 27 2 21 0 0 1 14 2382 ©0325
Doktor kaynakh 1 1,3 4 54 4 4,2 0 0 2 28  *6,336 0,119
Beklemedi 77 96,3 69 932 89 0937 95 100 68 94,4 4*:8,238 €0,059
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Tablo 19. “Devam” Ameliyat giiniine gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat giinii

Pazartesi  Sah Carsamba Persembe Cuma Test
(n=80) (n=74) (n=95) (n=95) (n=72) degeri
n % n % n % n % n %
T7 Personel kaynakh 0 O 0 0 1 11 0 0 0 0 213,948 0,731
bekleme nestezist kaynakls 1 13 0 0 0 0 O 0 0 O
nedeni
Asansor kaynakh 6 8,0 3 49 3 3,4 3 3,7 2 3,0
Beklemedi 68 90,7 58 951 84 955 78 951 65 97,0
Hastaya ait esyalarin verilmesi 0 0 0 0 0 0 1 1,2 O 0
T8 Personel gelmemesi 14 18,7 10 164 7 8,0 13 159 9 134 47,462 €0,391
ggggre Beklemedi, takibi yapilda 60 800 51 836 80 909 69 841 58 86,6
Yogun bakimda yer bulma 1 13 0 0 1 11 0 0 0 0
T9 Asansor kaynakh 8 10,7 4 66 7 8,0 7 85 11 16,4 x*:8,718 €0,357
bekleme — p sonel kaynaki 3 40 1 16 8 91 3 37 2 30
nedeni
Beklemedi 64 853 56 91,8 73 83,0 72 87,8 54 80,6
*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
aPearson Chi-Square Test *Fisher Freeman Halton Test *p<0,05
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Tablo 19.’da ameliyat giiniine gore bekleme nedenlerine iliskin degerlendirme verileri
bulunmaktadir. Ameliyat giiniine gére T1 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,016; p<0,05). Carsamba ve Cuma giinlerinde yapilan ameliyatlarda
asansoOrii bekleme orani pazartesi ve sali giinii yapilanlardan yiiksektir. Pazartesi ve sali
giinlerinde yapilan ameliyatlarda beklememe orani ¢arsamba ve cuma giinlerinde yapilan

ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat giiniine gore T2, T3, T4, TS5, T7, T8 ve T9 bekleme nedenleri istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 20. Ameliyat masasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat masasi

1.masa 2.masa >3.masa Test
(n:262) (n:126) (n=28) degeri
n % n % n %
T1 Asansor kaynakh 27 10,3 16 12,7 3 10,7 X2:3,857 0,391
bEkler.ne Personel kaynakh 2 0,8 4 3,2 0 O
nedeni
Beklemedi 233 88,9 106 84,1 25 89,3
T2 Personel kaynakh 7 2,7 1 0,8 0 O X2:1,288 €0,571
bekleme o\ jemedi 255 97,3 125 99,2 28 100
nedeni
T3 Ekibin mesaiye gelmesi 57 24,4 21 20,0 9,5 %%:2,653 €0,266
bekleme
nedeni Ameliyat odasi temizligi yapilmasi 123 52,6 42 40,0 23,8 X2:9,495 a0,010*

2
5
Doktor kaynakh 27 115 6 57 7 333 7%:11,355  ©0,003**
Ekibin hazirhg: 48 20,5 16 152 1 438 %%:3,813 €0,136
Onceki operasyonun bitmemesi 119 50,9 49 46,7 5 238 X2:5,761 a0,057
6 28,6 7%:9,214 a0,011*
5 238 %*:8,126 €0,015*
2

9,5 271,723 0,341

Masa, malzeme hazirhgi yapilmasi 111 47,4 33 314
Personelin almaya gelmemesi 16 6,8 14 133

Beklemedi 11 47 7 6,7
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Tablo 20. “Devam” Ameliyat masasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat masasi

1.masa

2.masa

>3.masa

Test
(n=262) (n=126) (n=28) degeri
n % n % n %
‘T4 Malzeme-ekipman ve masa hazirhg 104 39,7 66 52,4 13 46,4 %%:5,630 40,060
2?;:;?6 Ameliyat odasi temizligi yapilmas: 28 10,7 23 18,3 0 0 2:8962  0,011*
Ekibin hazirhg 57 21,8 38 30,2 4 143 4,811 40,087
Doktor kaynakh 50 191 30 23,8 4 143 %%:1,829 40,397
Anestezist kaynakh 29 111 11 87 1 36 %%:1,439 €0,487
Onceki operasyonun bitmemesi 8 3.1 3 2,4 2 11 X2:2,003 €0,358
Beklemedi 118 45,0 38 30,2 13 46,4 %%:8,229 40,017*
‘TS5 Masa, malzeme hazirhgi 6 2,3 5 40 1 36 X2:1,372 €0,471
2252‘?‘?6 Ekibin hazrhg 5 1,9 0 0 0 0 42137 0318
Doktor kaynakh 9 3,4 2 1,6 0 O %%:1,049 €0,588
Beklemedi 251 95,8 120 95,2 27 96,4 %%:0,182 0,918
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Tablo 20. “Devam” Ameliyat masasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat masasi

1.masa 2.masa >3.masa Test
(n:262) (n:126) (n=28) degeri
n % n % n %
T7 Personel kaynakh 1 04 0 0 0 0 ¥*:14,956  ©0,038*
bekleme nestezist kaynakls 0 0 1 09 0 0
nedeni
Asansor kaynakh 7 2,9 10 9,3 0 O
Beklemedi 234 96,7 9% 88,9 23 100
Hastaya ait esyalarin verilmesi 0 O 1 0,9 0 0
T8 Personel gelmemesi 27 11,2 22 204 4 174 726,921 0,111
bekleme o Klemedi, takibi yapilds 214 88,4 85 78,7 19 82,6
nedeni
Yogun bakimda yer bulma 1 0,4 1 0,9 0 O
T9 Asansor kaynakh 19 79 18 16,7 0 0 2%:8,591 0,055
bekleme
nedeni Personel kaynakh 12 50 4 3,7 1 43
Beklemedi 211 87,2 86 79,6 22 95,7

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

aPearson Chi-Square Test

®Fisher Freeman Halton Test
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Tablo 20.°de ameliyat masast ile bekleme nedenleri arasindaki degerlendirmeler
bulunmaktadir. Ameliyat masasina gore T1 ve T2 bekleme nedenleri istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
-Ameliyat masasina gore T3 bekleme nedenleri incelendiginde;,

Ameliyat masasina gore ekibin mesaiye gelmesi, ekibin hazirligi, 6nceki operasyonun
bitmemesi nedeninden bekleme durumu ve beklememe durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore ameliyathane temizligini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,010; p<0,05). Birinci masada yapilan ameliyatlarda

bekleme orani 2.masada, 3. ve sonra ki masalarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat masasina gore doktor kaynakli bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (p=0,003; p<0,01). Ugiincii ve sonra ki masalarda yapilan ameliyatlarda

bekleme orani, 1.masa ve 2.masada yapilanlardan yiiksektir.

Ameliyat masasina gore masa, malzeme hazirligimi bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,011; p<0,05). Birinci masada yapilan ameliyatlarda

bekleme orani 2.masada, 3. ve sonra ki masalarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat masasina gore personelin almaya gelmesini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015; p<0,05). Ugiincii ve sonra ki masalarda yapilan

ameliyatlarda bekleme orani1 1.masada yapilanlardan ytiksektir.
-Ameliyat masasina gére T4 bekleme nedenleri incelendiginde;,

Ameliyat masasina gore malzeme-ekipman ve masa hazirhigi, ekibin hazirligi, doktor
kaynakli, anestezist kaynakli ve dnceki operasyonun bitmemesi nedeninden bekleme durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore ameliyathane temizligini bekleme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,011; p<0,05). Ikinci masada yapilan ameliyatlarda

bekleme orani 1.masa, 3.ve sonraki masalarda yapilanlardan yiiksektir.

Ameliyat masasina gore beklememe oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,017; p<0,05). Birinci masa, 3.ve sonraki masalarda yapilan ameliyatlarda

beklememe orani 2.masada yapilanlardan ytiksektir.
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Ameliyat masasina gore TS5 bekleme nedenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyat masasina gore T7 bekleme nedeni istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p=0,038; p<0,05). Ikinci masada yapilan ameliyatlarda asansér kaynakli
bekleme orani, 1.masa, 3. ve sonraki masalarda yapilanlardan ytiksektir. Birinci masa, 3. ve

sonraki masalarda yapilan ameliyatlarda beklememe orani1 2.masada yapilanlardan yiiksektir.

Ameliyat masasina gore T8 ve T9 bekleme nedenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 21. Ameliyat sirasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

1.s1ra 2.s1ira 3.sira >4.s1ra
Test degeri D
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
n % n % n % n %
T1 Asansor kaynakh 11 71 23 71,7 7 84 5 102 %8853 €0,135
bEkler.ne Personel kaynakh 3 1,9 2 15 1 12 O 0
nedeni
Beklemedi 140 90,9 105 80,8 75 90,4 44 89,8
T2 Personel kaynakh 5 3,2 3 2,3 0 O 0 0 X2:3,122 €0,310
bekleme o\ jemedi 149 968 127 97,7 83 100 49 100
nedeni
T3 Ekibin mesaiye gelmesi 80 59,7 0 0 0 0 0 O 22:173,475  20,001**
bekleme
nedeni Ameliyat odasi temizligi yapilmasi 8 6,0 80 714 48 67,6 34 791 X2:147,163 a0,001**
Doktor kaynakh 19 14,2 9 8,0 7 99 5 116 222,423 0,494
EKibin hazirh@ 32 239 11 98 13 18,3 9 209 2%:8,449 20,037*
Onceki operasyonun bitmemesi 9 6,7 80 714 53 746 31 721 X2:146,315 a0,001**
Masa, malzeme hazirhgi yapilmasi 63 47,0 41 36,6 23 324 23 535 X2:7,74O 20,053
Personelin almaya gelmemesi 24 17,9 7 6,3 3 42 1 23 ¥%:15,171 €0,001**
Beklemedi 10 75 4 3,6 5 70 1 2,3 %%:2,643 0,447
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Tablo 21. “Devam” Ameliyat sirasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

l.sira 2.s1ra 3.sira >4.s1ra
Test degeri p
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
n % n % n % n %
T4 Malzeme-ekipman ve masa hazwh@pn 71 461 61 469 35 422 16 327 443,401 20,343
xgﬁre Ameliyat odasi temizligi yapilmas: 2 13 23 177 19 229 7 143 4429677  20,001%*
Ekibin hazirhg: 46 29,9 32 24,6 15 181 6 1272 %*:8,286 40,041*
Doktor kaynakh 46 29,9 22 16,9 13 157 3 6,1 %*:16,889 40,001**
Anestezist kaynakh 14 91 12 9.2 7 84 8 163 %%:2,554 €0,463
Onceki operasyonun bitmemesi 3 1,9 4 3,1 4 48 2 4.1 X2:2,031 €0,578
Beklemedi 60 39,0 45 4,6 39 70 25 510 75,712 40,134
‘TS5 Masa, malzeme hazirhgi 6 3,9 3 2,3 1 12 2 41 X2:1,828 0,598
2252‘?‘?6 Ekibin hazrhg 2 13 2 15 1 12 0 0 40,631 1,000
Doktor kaynakh 2 13 5 3,8 2 24 2 41 %%:2,587 €0,459
Beklemedi 147 95,5 124 954 81 97,6 46 939 7%:1,307 €0,725
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Tablo 21. “Devam” Ameliyat sirasina gore bekleme nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyat sirasi

1.sira 2.sira 3.sira >4.s1ra
Test degeri p
(n=154) (n=130) (n=83) (n=49)
n % n % n % n %
T7 Personel kaynakh 0 0O 1 0,9 0 O 0 O 2%:11,202 €0,564
bekleme nestezist kaynakls 0 o0 1 09 0 0 0 0
nedeni
Asansor kaynakh 8 5,7 7 6,0 2 28 0 0
Beklemedi 132 93,6 107 92,2 70 97,2 44 100
Hastaya ait esyalarin verilmesi 1 0,7 0 0 0 0 0 0
T8 Personel gelmemesi 22 15,6 18 155 8 11,1 5 114 222,413 €0,943
ggggre Beklemedi, takibi yapilda 118 83,7 97 836 64 889 39 886
Yogun bakimda yer bulma 1 0,7 1 0,9 0 O 0 0
T9 Asansor kaynaklh 15 10,6 12 10,3 8 111 2 45 ¥%:3,847 €0,707
bekleme
nedeni Personel kaynakh 4 2,8 6 5,2 5 69 2 45
Beklemedi 122 86,5 98 845 59 819 40 909
‘Birden ¢ok se¢im yapilmuigstir.
aPearson Chi-Square Test *Fisher Freeman Halton Test *p<0,05 **n<0,01
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Tablo 21.’de hastalarin giin i¢inde operasyon sirasina gore yasadiklari bekleme nedenleri

arasindaki degerlendirmeler yer almaktadir.

Ameliyat sirasina gore T1 ve T2 bekleme nedenleri istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
-Ameliyat sirasina gore T3 bekleme nedenleri incelendiginde,

Ameliyat sirasina gore doktor kaynakli ve masa, malzeme hazirligi nedeninden bekleme
durumu ve beklememe durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Ameliyat sirasina gore ekibin mesaiye gelmesini bekleme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Birinci sirada yapilan ameliyatlarda bekleme

orani 2.sirada, 3.sirada, 4. ve sonra ki siralarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasina gore ameliyathane temizligini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Ikinci sirada, 3.sirada, 4. ve sonra ki

siralarda yapilan ameliyatlarda bekleme orani 1.sirada yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasina gore ekibin hazirligin1 bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmustir (p=0,037; p<0,05). Birinci sirada yapilan ameliyatlarda bekleme oran

2.sirada yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasina gore onceki operasyonun bitmesini bekleme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). ikinci sirada, 3.sirada, 4. ve sonra ki

siralarda yapilan ameliyatlarda bekleme orani 1.sirada yapilan ameliyatlardan ytiksektir.

Ameliyat sirasina gore personelin almaya gelmesini bekleme oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Birinci sirada yapilan ameliyatlarda

bekleme orani 2.sirada, 3.sirada, 4. ve sonra ki siralarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.
-Ameliyat sirasina gére T4 bekleme nedenleri incelendiginde;

Ameliyat sirasina gdre malzeme-ekipman ve masa hazirlii, anestezist kaynakli, dnceki
operasyonun bitmemesi nedeninden bekleme durumu ve beklememe durumu istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Ameliyat sirasina gore ameliyathane temizligini bekleme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Ikinci sirada, 3.sirada, 4. ve sonra Ki

siralarda yapilan ameliyatlarda bekleme orani 1.sirada yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasina gore ekibin hazirligini bekleme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,041; p<0,05). Birinci sirada yapilan ameliyatlarda bekleme orani

3.sirada, 4. ve sonra ki siralarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasina gore doktor kaynakli bekleme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Birinci sirada yapilan ameliyatlarda bekleme orani

2.swrada, 3.sirada, 4. ve sonra ki siralarda yapilan ameliyatlardan yiiksektir.

Ameliyat sirasmma gore TS, T7, T8 ve T9 bekleme nedenleri istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 22. Ameliyathanede hastayi teslim alan Kisiye gore bekleme nedenlerinin

degerlendirmesi
Ameliyathanede teslim
alan
Hemgire ~ Teslim Test degeri P
edilmedi
(n=366)  (n=50)
n % n %
T1 Asansor kaynakh 44 120 2 4,0 X2:83,321 €0,161
bekleme Personel kaynakh 5 14 1 20
nedeni
Beklemedi 317 86,6 47 94,0
T2 Personel kaynakh 7 1,9 1 20 XZ:O,OOZ 41,000
bekleme o\ lemedi 350 981 49 98,0
nedeni exiemedi ' '
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Tablo 22. “Devam” Ameliyathanede hastayi teslim alan kisiye gore bekleme
nedenlerinin degerlendirmesi

Ameliyathanede teslim

alan
Hemgire Teslim ..
edilmedi Test degeri p
(n=366)  (n=50)
n % n %
T3 Ekibin mesaiye gelmesi 33 10,6 47 97,9 272:183,601  20,001**
ki
fﬁ deenr?e Ameliyat odasi temizligi 170 545 0 0 (249555 20,001**
yapilmasi
Doktor kaynakh 34 109 6 125 X220,108 40,804
Ekibin hazirhg 47 151 18 375 27%:14,153  20,001**
Onceki operasyonun 173 554 0 O 2¥*:51,238  20,001**
bitmemesi
Masa, malzeme hazirhgr 118 37,8 32 66,7 X2:14,242 a0,001**
yapilmasi
Personelin almaya 31 99 4 83 20,122 41,000
gelmemesi
Beklemedi 20 64 0 O %%:3,258 0,089
‘T4 Malzeme-ekipman ve 156 42,6 27 54,0 722,311 20,128
bekleme masa hazirhg
nedeni . L.
Ameliyat odasi temizligi 51 139 0 O X2:7,941 a0,004**
yapilmasi
Ekibin hazirhg 84 23,0 15 30,0 %%:1,205 40,272
Doktor kaynakh 66 18,0 18 36,0 %*:8,812 40,003**
Anestezist kaynakh 40 109 1 20 %%:3,948 d40,044*
Onceki operasyonun 13 36 0 O X2:1,833 40,381
bitmemesi
Beklemedi 150 41,0 19 38,0 %%:0,162 40,687
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Tablo 22. “Devam” Ameliyathanede hastay: teslim alan kisiye gore bekleme
nedenlerinin degerlendirmesi
Ameliyathanede teslim

alan
Hemgire  1eslim ..
edilmedi Test degeri p
(n=366)  (n=50)
n % n %
‘TS Masa, malzeme hazirhgnr 12 33 0 O )(2:1,688 40,375
bekleme ¢ ibin hazirhg 5 14 0 0 42:0691 91,000
nedeni
Doktor kaynakh 11 30 0 O )(2:1,544 40,375
Beklemedi 348 95,1 50 100 27*:2,570 40,147
T7 Personel kaynakh 1 03 0 0 22,349 ¢0,666
bekleme .
nedeni Anestezist kaynakh 1 03 0 O
Asansor kaynakh 16 50 1 20
Beklemedi 304 94,1 49 98,0
Hastaya ait esyalarin 1 03 0 O
verilmesi
T8 Personel gelmemesi 47 146 6 120 2%:0,367 €0,869
bekl . -
o Beklemedi, takibi 274 848 44 88,0
yapildi
Yogun bakimda yer 2 06 0 O
bulma
T9 Asansor kaynakh 32 99 5 10,0 X2:2,594 €0,266
bekleme - conel kaynakn 17 53 0 0
nedeni
Beklemedi 274 84,8 45 90,0
‘Birden ¢ok se¢im yapilmistir.
&Pearson Chi-Square Test dFisher’s Exact Test *Fisher Freeman Halton
Test
*p<0,05 **n<0,01

Tablo 22.’de hastalarin pre-op bekleme odasinda teslim alinma durumu ile bekleme nedenleri

arasindaki iliski degerlendirmeleri verilmektedir.
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Ameliyathanede hastay1 teslim alan kisiye gore T1 ve T2 bekleme nedenleri istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
-Ameliyathanede hastayi teslim alan kigiye gore T3 bekleme nedenleri incelendiginde;

Ameliyathanede hastay1r teslim alan kisiye gore doktor kaynakli ve personeli almaya
gelmemesi nedeninden bekleme durumu ve beklememe durumu istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ameliyathanede teslim alimmayan grupta ekibin mesaiye gelmesini (p=0,001), ekibin
hazirhgm (p=0,001) ve masa, malzeme hazirhgim1 (p=0,001) bekleme oranmi hemsire

tarafindan teslim alinan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,01).

Ameliyathanede hemsireye teslim edilen grupta ameliyathane temizligini (p=0,001) ve 6nceki
operasyonun bitmesini (p=0,001) bekleme orani, teslim alinmayan gruptan yiiksek

bulunmustur (p<0,01).
-Ameliyathanede hastay: teslim alan kisiye gore T4 bekleme nedenleri incelendiginde,

Ameliyathanede hastayi teslim alan kisiye gore malzeme-ekipman ve masa hazirhigi, ekibin
hazirligi, 6nceki operasyonun bitmemesi nedeninden bekleme durumu ve beklememe durumu

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ameliyathanede teslim alinmayan grupta doktor kaynakli bekleme orani hemsire tarafindan

teslim alinan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,003; p<0,01).

Ameliyathanede hemsireye teslim edilen grupta ameliyathane temizligini (p=0,004) ve

anestezist kaynakli (p=0,044) bekleme orani, teslim alinmayan gruptan yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Ameliyathanede hastay1 teslim alan kisiye gore TS5, T7, T8 ve T9 bekleme nedenleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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TARTISMA

Calismada elde edilen bulgular 1s181nda tartisma boliimii asagida bulunan ii¢ baslik

altinda tartisilmastir.

»  Ameliyat Ozelliklerine ve Giinlerine Iliskin Degerlendirmelerin Tartisilmasi
» Bekleme Siirelerine iliskin Degerlendirmelerin Tartisilmasi

» Bekleme Nedenlerine Iliskin Degerlendirmelerin Tartisilmasi

AMELIYAT OZELLIKLERINE VE GUNLERINE ILISKIN
DEGERLENDIRMELERIN TARTISILMASI

Bu béliimde ilk olarak ameliyat 6zelliklerine ve sonrasinda ameliyat giinlerine iliskin bulgular

tartisilmastir.

Ameliyat Ozelliklerine iliskin Degerlendirmelerin Tartisilmasi

Ameliyathanelerin hastanede maliyet agisindan pahali boliimler olmasi hastane idaresi
tarafindan Onemini yiikseltmektedir. Ameliyat ekibinden her iiyenin kendi s6z sahibi olma
cabast yoniindeki karmasik baski ve etki, hastanin olast komplikasyonlari ve ameliyat
sliresinin belirsiz olusu planlamay1 zorlastirmaktadir. Ameliyati tamamlanan hastanin
devaminda yogun bakim ihtiyact dogma olasilig1 ya da klinikte yatak ihtiyaci olugmasi diger
birimlerinde planlamasina etki ettigini gostermektedir(68). Yaptigimiz ¢calismada da bu durum
benzerlik gostermektedir. Takip edilen 416 hastanin %10,3’li ameliyat sonrasinda takip
edilmek tlizere yogun bakim iinitesine transfer edilmis %89,7’si kliniklerine teslim edilmistir.
Planlamay1 etkileyen bu durum sonucunda yogun bakim iinitesinde yeterli yatak kapasitesi

bulunmamasi bazi hastalarin (n=2) ayi1lma odasinda bekleme yasamasina neden olmustur.
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01/03/2011 Tarihli ve 9489 sayili Makam Onay1 ile yiiriirliige konulan Saglikta
Performans ve Kalite Y&nergesi icinde verilen Ek 3 Veri izleme Indikatdr Setinde hasta
transferine iliskin “Hasta transferi en az bir saglik calisani esliginde yapilmalidir.” ve “Hasta
saglik calisani tarafindan saglik calisanina teslim edilmelidir.” (02 Dikey boyut, 09 Bolim,
07 Standart no) seklinde degerlendirme Olgiitlerine yer verilmistir(69). Yesilyaprak ve
ark.(44) yaptig1 calismada bekleme siirecinde hastalarin %25’ine personel, %21,5’ine hemsire
eslik ederken; %57,2’si kendisini personelin ameliyathaneye teslim ettigini ve %40,2’si
doktorun, %30,4’i hemsirenin teslim aldigni belirtmistir. Bir baska c¢alisma hastalarin
bekledikleri zaman araliginda %32’si hemsire, %28’i doktor refakatinde oldugunu ve %36’s1
kendilerine refakat eden kimsenin olmadigini séylemistir(57). Calismamizda hastalarin tiimii
(%100) ameliyathaneye dis tasima personeli tarafindan teslim edilirken; %88’inin teslimi
bekleme odasi hemsiresine yapilmis, %12’si ise hastalar hemsirelerin mesai baslangi¢
saatinden once bekleme odasina getirildigi i¢in dis tasima personeli tarafindan saglik
calisanina teslim edilememistir ve bu siirede hastalarin %]12’sine refakat eden kimse
bulunmamaktadir. Ameliyat sonrasinda ameliyat masasindan alinan hastalarin tamami
anestezist tarafindan ayilma odas1 hemsiresine teslim edilmistir. Diger calismalarla farklilik
gostermesinin sebebi olarak hastanelerin birbirinden farkli ¢alisma sistemlerinin bulunmasi

diistiniilmektedir.

Ameliyatlar en ¢ok Carsamba ve Persembe giinlerinde (n=95, n=95) yapilmistir.
Pazartesi gilinii haftanin ilk giinii olmasi nedeniyle poliklinik hizmetine agirlik verildigi
disiiniilmektedir. Sali giinii Kulak Burun Bogaz servisinin ameliyat giinii olmamasi sadece
veri toplama siirecinin sonlarina dogru hasta yogunlugunun artmasi ile ameliyat yapilmasi
Sali gilinline ait ameliyat sayisin1 azaltmakta ve boliimler arasinda anlamli farklilik
yaratmaktadir. Cuma giinii haftanin son giinii olmasindan dolay1 hastalarin hafta sonu
taburculuk islemlerinde sikinti  yasamasinin ameliyat yapilma sayisini  azalttigini

disiindirmektedir.

Ameliyatlar boéliimlere iliskin masalarin en ¢ok 1. ve 2. masalarinda gerceklesmistir.
Bu durum hastalarin giin i¢indeki operasyon sirasinin artmasina (max=6) neden olmaktadir.
Veri toplama siirecinin yaz dénemi olmasindan dolay1 hasta yogunlugundaki azalma 3. ve 4.
masalarin kullanimin1 da azaltmigtir. Hastalarin giin i¢inde operasyon sirasini azaltmak igin
bu masalarin diizenli olarak agilmasi daha fazla personele ihtiya¢ olusturacagindan tercih
edilmedigi diisiiniilmektedir. Genel cerrahi boliimiinde 3 ve daha iist siralardaki masalarin

kullaniminin fazla olmasi diger boliimler arasinda anlamli farklilik olusturmustur. Bunun
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hasta operasyon sayisinin diger bolimlerden fazla olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. KBB boliimiinde en ¢ok 1. masada operasyon yapilmasi bu boliimiin 4. ve
tizeri gilin i¢i operasyon sirasinin fazla olmasina ve diger boliimlerle farklilik olusturmasina
neden olmustur. Bu durumun hem hasta sayisinin diger boliimlere gore daha diisiik olmasi
hem de veri toplama siirecinin ¢ogunda haftanin 4 giinii ameliyat yapilmasinin neden oldugu

disiiniilmektedir.

Ameliyat Giinlerine iliskin Degerlendirmelerin Tartisilmasi

Avustralya’da elektif cerrahi operasyonlarda bekleme siirelerinin artmaya devam
etmesi ameliyathane ortami ve calisma stratejileri lizerine odaklanilmasini saglamistir.
Bekleme siirelerinin uzamasi planli operasyonlarin gercgeklestirilmesi i¢in daha fazla
ameliyathane odasi1 ve fazla personel galistirilmasina ihtiyag olusturmus buna bagh olarak
ekstra maliyet ve potansiyel is yiikli getirmistir. Perioperatif gecikmeler ameliyat odasinin
belirlenen calisma siiresini agsmasina ve planli operasyonlarin iptaline etkili bir neden olarak
gosterilmektedir(70). Calisma siiresince ilgili boliimlerin planli operasyonlarindan 10 hasta
ameliyathaneye getirilip iptal karar1 verilmesi ilizerine servislerine geri gotiiriilmiistiir. Giin
icinde boliimlere ait acil ameliyatlarin (n=5) yapilmas: da planlamay1 etkilemektedir. Bazi
giinler ameliyathanenin %133,3 doluluk oranm1 gostermesi belirlenen c¢alisma siiresini astigini
gostermektedir. Bu oranin uzun bekleme siirelerinin varligi ve acil ameliyatlarin

olusmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hastane maliyetinin %9’unu meydana getiren ameliyathanelerde mesai dist
gerceklesen ameliyatlar bir cerrahi uygulamanin olmasi gerekenden 1,75 kat daha yiiksek
maliyet ile ger¢eklesmesine neden olmaktadir. Bu nedenle operasyonlarin mesai saatleri
icinde gergeklesmesi maliyet ve zaman agisindan hastaneye katki saglayacaktir(71). Bizim
calisgmamizda maliyet miktarinin arastirilmamasina karsin takip edilen giinlerin %24,4’iinde
mesai saatleri disinda toplam 28 hastanin ameliyati gergeklesmistir. Bu durumun hastaneye

personel, zaman ve malzeme temini konusunda ek maliyet olusturdugu diistiniilmektedir.

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde toplanan verilere gore giinliik masa basina
diisen ameliyat sayis1 4,88 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizla benzerlik gosterecek veri
toplama donemlerine gore Nisan, Mayis ve Haziran aylarinda (2. Donem) 4,56, Temmuz,
Agustos ve Eyliil aylarinda (3. Donem) 4,89 masa basina diisen ameliyat sayilar1 olarak

belirlenmistir(72). Calismamizin Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilmasi sonucunda giin
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ici takip edilen ameliyat sayist ortalama 4,62+1,93 olarak elde edilmistir ve diger ¢aligma ile

yakinlik gosterdigi goriilmektedir.

Sonnenberg(73), endoskopi iinitesinde goriilen bekleme hatlari tizerine yaptigi ¢alismaya gore
planlanan hasta sayisinin saat basina diisen islem sayisindan az olmasi gerektigini yoksa
bekleme hatti ve bekleme siiresinin uzayacagini belirtmistir. Sistem %75 doluluk oranina
ulastiginda bekleme hatlarinin olusmaya baglayacagimni ve tam kapasiteye ulagsmanin zor,
beklemenin ise kaginilmaz olacagini ortaya koymustur. Bizim ¢alismamizda giin i¢inde masa
basina gerceklesen islem sayisi hasta operasyon siiresine gore degiskenlik gostermektedir.
Operasyon siiresi uzun olan hastalarin  oldugu masalarda mesai saatleri iginde
gerceklesebilecek operasyon sayisi azalmaktadir. Bu nedenle giin iginde ger¢eklesen ameliyat

sayis1 1 ile 12 arasinda degisiklik gostermektedir.

Ameliyathanede masa kullanim oranlarinin  belirlenmesi  lizerine ameliyat
programlarinin daha kullamish yapildigi ve ameliyathanenin daha efektif isledigi sonucuna
ulagilmigtir. Az kullanilan ameliyat masalarinin belirlenmesi ile giin i¢erisinde masanin bosg
oldugu zamanlarin degerlendirilmesi saglanmistir(74). Ameliyat masasi kullanim oranlariyla
ilgili yapilan c¢alismada 2011 yilinda ortalama kullanim orant %60 bulunmas: iizerine
degerlendirmeler yapilmis ve 2012 yilinda kullanim oran1 ortalama %68 olarak
hesaplanmistir. Ameliyathane isleyisinin planlanmasinda masa kullanom oranlarinin
belirlenmesi olumlu etki saglamistir. Genel cerrahi servisi ortalama kullanim orani %80 ve
KBB servisi ortalama kullanim orani %68, ortopedi servisi ortalama kullanim orani %111
olarak bulunmustur(75). Yapilan baska bir ¢alismada ameliyathane odasi ortalama kullanim
oran1 %80, ortopedi servisine ait ameliyatlara iligkin ortalama kullanim orani %79 olarak
bulunmustur(76). Koksal ve ark.(72) calismasinda ameliyat masasi kullanim orani 250 is
giinii i¢in genel cerrahi kliniginde %64, KBB kliniginde %61 ve Ortopedi kliniginde %56
olarak bulunmustur. Bizim caligmamizda ameliyathanenin giinlik mesai i¢i doluluk orani
ortalama %62,01+21,47 iken genel cerrahi klinigi i¢in %58,78+17,21, KBB klinigi i¢in
%65,49+26,63 ve ortopedi klinigi i¢in %61,77£19,66 olarak bulunmustur. Doluluk oraninin
diger calisma sonuglarina gore diisiik olmasinin nedeni olarak g¢alismanin yaz donemi
yapildigindan ameliyat sayilarinin azalma gostermesi ve her boliim i¢in 30 is gilinii olmak
izere toplam 90 giinliik verilere dayanmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayrica uzun

bekleme siireleri yasanmasi doluluk oraninin azalmasini etkiledigi beklenmektedir.
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BEKLEME SURELERINE iLiSKiN DEGERLENDIRMELERIN
TARTISILMASI

Hasta akisinin yonetimi saglik hizmeti sunumunu dogrudan etkiler. Hastanenin ¢esitli
boliimlerinde performans Olgiitlerini yaklasik olarak tahmin etmek ve performansi arttirmak
icin kuyruk teorisinden yararlanilmaktadir. Hindistan’da bir hastane polikliniginde yapilan
calismada kuyruk teorisi kullanilarak hastalarin poliklinige giris yapana kadar hangi alanlarda
ve ne kadar siire ile bekledigi hesaplanmis ve hastalarin memnuniyetlerini saglamak ve
slireleri azaltmak i¢in hastaneye c¢esitli Oneriler getirilmistir(77). Bizim g¢alismamizda da
hastalarin ameliyathaneye girisi ile baslayip ¢ikisi saglanana kadar hangi alanlarda ne kadar

stire bekleme yasadigi belirlenmistir.

Siirecten Kaynakh (T1 ve T9) Siirelerin Tartisiimasi

Hastalarin hastanede yaptirdiklari her islem i¢in kuyrukta beklemeleri ve bu bekleme
stiresinin uzun olmasi hastanelerde iyilestirilmesi gereken konularin iginde %52,6 oraninda
yer almaktadir. Ameliyathane ve yogun bakim {initeleri hastanelerin 1.katinda yer almaktadir.
Cerrahi klinikleri hastanenin geneline yayilmis olmakla birlikte ameliyathaneden uzak yiiksek
katlarda yer almaktadir. Bu durum hastane transferinde karisikliga, trafik sikisikligina ve
zaman kaybina neden olabilmektedir(78). Bizim c¢alismamizda da takip edilen 3 cerrahi
klinigi olan genel cerrahi, KBB ve ortopedi bélimleri sirasiyla 5, 6 ve 8.katlarda
konumlanmis olup ameliyathane hastanenin 1. katinda yer almaktadir. Genel cerrahi
boliimiinden hastalarin ameliyathaneye ulagsmasi sirasinda siiregten kaynakli ortalama
4,90+1,71 dk, KBB boliimiinden hastalarin ameliyathaneye ulasmasi sirasinda siiregten
kaynakli ortalama 5,44+0,94 dk ve ortopedi boliimiinden hastalarin ameliyathaneye ulagmasi
sirasinda siiregten kaynakli ortalama 6,22+1,38 dk zaman gegmistir. T1 ve T9 alanlarinda
bolimler arasinda bulunan kat fark: istatistiksel olarak da anlamli farkliik meydana

getirmistir.

Saha ve ark.(79) ¢alismasinda hastalarin operasyon siiresinden sonra en fazla zaman harcadigi
alan servisten ameliyathaneye gelisleri arasindaki zamandir. Buna gore hastalarin servisten
ayrilip ameliyathaneye gelisleri median olarak 20 dk (min 14 dk, max 25 dk) bulunmustur.
Yaptigimiz ¢caligmada hastalar servisten ayrilip ameliyathaneye gelisleri (T1) sirasinda median
olarak 5 dk zaman gecirmisken siirecten kaynakli bu siire en kisa 1 dk, en uzun 13 dk
stirmtistiir. Saha ve ark.’nin ¢aligmasina gore oldukga kisa siirede tamamlanan transfer stiresi
calismamiz i¢in olumlu bir sonugtur. Bu durumun ameliyathane personeli ile servis arasindaki

koordinasyonlu ¢aligmadan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Ayrica hastalarin sadece
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ameliyathane i¢in kullanima ayrilan asansor ile tasinmasinin da bu siireyi etkiledigi ve zaman

kaybini azalttig1 diigiiniilmektedir.

Bir bagka c¢alismada hastalarin ameliyathaneye alinma ve ameliyathaneden ayrilma
zamanlarinin 5 dk siirdigi belirlenmistir(80). Elde ettigimiz verilere gore calismamizda
hastalarin servisten ayrilip ameliyathane ana kapidan girisleri (T1) ortalama 5,49+1,50 dk
stirmiisken, post-op ayilma odasindan ¢ikisi ile servise ulasmalart (T9) arasindaki siire
ortalama 5,99+1,23 dk’dir. Bu sonuglar diger calismada bulunan siireler ile benzerlik

gostermektedir.

Ameliyat masasindan alinan hastanin yogun bakima tasinmasi ilgili yapilan diger calismada
transfer siiresi ortalama 12 dk olarak bulunmusken bizde hastanin servise transferi sirasinda
stiregten kaynakli olusan siire (T9) ortalama 5,99+1,23dk (min 2 dk, max 10 dk) olarak elde
edilmistir. Stavrou ve ark.(81) tasima personelini beklemenin sonucunda olusan bekleme
stiresini de transfer siiresi ile birlikte vermistir. Bizim ¢alismamizda da hastalar personel ve
asansOr kaynakli bekleme yasamalarina ragmen transfer siiresi daha kisa bulunmustur.
Personel kaynakli bekleme personel yetersizligine isaret etse de Stavrou ve ark.’nin yaptigi

calismaya gore tasima personeli yonetiminin daha iyi durumda oldugu diistiniilmektedir.

Yapilan bir c¢alismada hastalarin ameliyathaneye getirilmesi i¢in ¢agirilmasindan
ameliyathaneye variglar1 arasinda gecen siire ortalama 28.059+9.820 dakika olarak
bulunmustur(82). Bu siire ¢alisma verilerimize goére olduk¢a yiiksektir. Ancak bu farkin
olusmasinda diger c¢alismanin hastalarin  ameliyathaneye ¢agrilmasindan itibaren
Olclilmesinden ve igerisinde hastalarin hazirlanma siiresinin de bulunabileceginden

kaynaklandig: diistintilmektedir.

Ameliyathanede Bekleme Siirelerinin Tartisiimasi
T3 ve T4 bekleme siirelerinin tartisiimasi:

Pearce ve ark.’nin(83) c¢alismasinda hastalarin ameliyat oncesi bekleme odasinda
ortalama 8,8 dk tedavi amagli bulundugu bunu haricinde ortalama 35 dk bosta bekledigi
belirlenmistir. Yaptigimiz ¢aligma da hastalarin pre-op bekleme odasina giristen kapi Oniine
gelene kadar (T3) ortalama 31,68+24,04 dk bekledigini medyan olarak ifade edilirse bu
stirenin 27 dk oldugunu gostermektedir. Diger ¢alismaya gore elde edilen siireler daha az
olmasina karsin bu alanlarda hastalarin beklemesi istenilen bir durum degildir. Calismamizda
hastalarin ameliyat odas1 kap1 Oniine gelisleri ile ameliyat odasina aliniglar1 arasinda (T4)

ortalama 10,37+16,68 dk, meydan olarak 4 dk bekleme siiresi bulundugu gorilmistiir.
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Hastalar bu asamaya gelene kadar hasta, ameliyat ekibi ve ameliyathane agisindan gesitli
hazirliklarin tamamlanmis olmasi gerekmektedir. Bu alanda bekleme yasanmadan ameliyat
masasina alinmasi ve operasyonun baslanmasi istenilmektedir. Bekleme siiresinin olugsmasina
kaynak olan bekleme nedenleri ¢alismamizda belirlenmistir. Hastalarin bekleme siiresi

yasamasinda ameliyathane igleyis sisteminin temel olusturdugu diistiniilmektedir.

Boliimlere gore incelendiginde T3 alaninda bekleme siiresi ortopedi servisinde genel cerrahi
servisine gore anlamli derecede uzundur ve ortopedi, KBB ve genel cerrahi seklinde ortalama
bekleme siiresi uzunluklar siralanmaktadir. T4 alaninda bekleme siiresi uzunluk olarak genel
cerrahi, ortopedi ve KBB seklinde siralanmaktadir. Boliimlerin ameliyat masasina hasta
alimlart ile ilgili yiirittiikleri sistem ve i¢ tasima personellerinin bu durumu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Genel cerrahi boliimii T3 alaninda hastalar1 daha kisa bekletirken ameliyat
hazirliklar1 ve iligkili nedenler tamamlanana kadar T4 alaninda daha uzun siire bekletmeyi

tercih etmektedir.
TS ve T6 bekleme siirelerinin tartisilmasi:

Saha ve ark. hastalarin ameliyat odasina gelisi ile ameliyatin baslamasi arasinda
medyan olarak 6 dk bekledigini bu siirenin min. 5 dk ve mak. 9 dk oldugunu belirtmistir(79).
Bizim calismamizda hastalar ameliyat odasina girigleri ile ameliyat masasina alinislari
arasinda (T5) medyan olarak 1 dk, ortalama 2,37+5,55dk beklemistir. Saha’nin ¢alismasina
gore bu siire olduk¢a minimize edilmistir. Stirenin kisa olmasinda hasta bu alana gelene kadar
gerekli hazirliklarin tamamlanmasmin etkisi oldugu diistiniilmektedir. Steril alan olan
ameliyat odasinda, hastanin operasyona baslanmasi i¢in gereksiz bekleme yasamamasi olumlu

bir bulgudur.

Boliimlere gore incelendiginde ¢alismamizda TS alaninda hastalarin bekleme siire uzunluklari
ortopedi, genel cerrahi ve KBB seklinde siralanmakta ve boliimler arasinda anlamli farklilik
meydana gelmektedir. Ameliyat odasindan masaya alinirken olusan bu siire farkliligi
boliimlerde yapilan ameliyatlarin biiyiikliigii ve hastalarin yaslilik durumlarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda ameliyat tiirii olarak gruplanan agik ve kapali ameliyat
yapilma durumlar1 da ortopedi, genel cerrahi ve KBB seklinde siralanmakta ve bdliimler
arasinda anlamli farklilik ortaya koymaktadir. Bu durumda agik ameliyat yapilma durumu
fazla olan boliimlerde T5 alanindaki bekleme siiresinin de uzun oldugu goriilmektedir. Benzer

durum T6 alanindaki siire i¢inde gecerli olmaktadir. KBB bdliimiinde kapali ameliyat yapilma
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durumu fazla olmasinin, operasyon siiresinin diger boliimlere gore kisa olmasini sagladigi ve

diger boliimler ile istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdugu diistintilmektedir.

Calismamizda hastalarin ameliyat masasina aliniglar1 ve ayriliglart arasindaki (T6) siire
ortalama 111,41+81,97 dk ve medyan olarak 86,5 dk (min 20 dk, mak 500 dk) olarak
belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada ortalama ameliyat siireleri 16,9-88,7 dk arasinda (min. 4
dk, mak. 195 dk) bulunmustur(84). Diger bir ¢alismada Operasyon siiresinin medyani 81 dk
(min-mak, 47,5-115 dk) olarak bulunurken minimum ve maksimum degerler oldukga
degiskenlik gostermistir(79). Buradaki degiskenlik farkli cerrahi Kliniklerin ameliyatlari
olmasindan kaynaklanmaktadir. {lk ¢alismada Cocuk cerrahisi ameliyatlar diger calismada
Jinekoloji servisine ait ameliyatlar takip edilmisken bizim ¢alismamizda Genel Cerrahi, Kulak

Burun Bogaz ve Ortopedi boliimlerine ait ameliyatlar izlenmistir.

Ballard ve Kuhl (85) yaptiklar1 ¢alismaya gore en kisa ameliyat siirelerini genel cerrahi
boliimii ameliyatlari i¢in 104,2 dk, KBB boliimii ameliyatlari i¢in 68,9 dk ve ortopedi boliimii
ameliyatlar1 igin 83,6 dk olarak belirtmistir. Calismamizda genel cerrahi ameliyatlar1 20 ile
500 dk arasinda, KBB boliimii ameliyatlar1 21 ile 413 dk arasinda ve ortopedi bdoliimii
ameliyatlar1 21-424 dk arasinda degisiklik gostermistir. Boliimlere iliskin ameliyat siiresi
medyan degerleri genel cerrahi i¢in 107 dk, KBB icin 65 dk ve ortopedi i¢in 95,5 dk’dir. En
kisa siireler arasinda benzerlik olmamasina ragmen operasyon siiresi medyan degerleri ile
Ballard ve Kuhl’un elde ettigi siireler birbirine yakinlik gostermektedir. Bu siirelerin
operasyonlarin tipinden, cerrahin 6zelliklerinden, ekibin uyumlu ¢alisma seklinden, hastalarin

bireysel 6zelliklerinden dolay1 farklilik gostermis olacagi diistiniilmektedir.

Kursun ve Dramali’nin c¢alismasinda batin ameliyatt olan hastalarin ameliyat siiresi
125.9+£32.9 dk olarak bulunmustur(86). Calismamizda genel cerrahi servisine ait ameliyatlarin
operasyon siiresi (T6) ortalama 122,33+83,41 dk olup diger ¢alisma verisi ile benzerlik

gostermektedir.

Stavrou ve ark.’nin(81) caligmasinda genel cerrahi servisi hastalariin ameliyatlarina ait
belirli zaman araliklar1 izlenmistir. T1, T2, T3 ve T4 olarak isimlendirdikleri zamanlarin
toplami1 bizim g¢aligmamizda tek bir zaman araligi olan T6 yani operasyon siiresi i¢erisinde
takip edilmistir. Stavrou ve ark. ameliyat siiresine iligkin bu siireyi ortalama 160 dk olarak
bulmugken bizim c¢aligmamizda genel cerrahi servisine ait operasyon siiresi ortalama
122,334£83,41 dk olarak bulunmustur. Bu siirenin g¢alismalara dahil edilen ameliyatlarin

biiyiikliiklerine ve anestezi tipine bagli olarak farklilik gdstermis olacag: diigiiniilmektedir.
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Ortopedi ve travmatoloji kliniginde kalga kirigi operasyonlarina ait yapilan bir ¢alismada
ameliyat siiresi ortalama 87,7+37,9 dk olarak bulunmustur(87). Ortopedi ameliyatlarina
iliskin elde ettigimiz operasyon siiresi (T6) ortalama 122,40+80,95 dk ve medyan olarak 95,5
dk’dir. Calismamizda ortopedi boliimiine ait operasyon siiresinin yiiksek bulunmasinin sadece
kalca kirigina iligkin ameliyatlarin degil tiim ortopedi ameliyatlarinin dahil edilmesinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

T7 ve T8 bekleme siirelerinin tartisilmasi:

Bir calismada hastalarin ameliyatinin tamamlanmasindan iyilesme odasina gecisi
arasinda medyan olarak 2 dk (min 1 dk, mak 3 dk) oldugu bulunmustur(79). Bizim
caligmamizda da hastalarin ameliyat masasindan ayrilip post-op ayilma odasina girisleri (T7)
arasinda medyan olarak 2 dk bekleme siiresi elde edilerek sonuglarin birebir benzerlik
gosterdigi goriilmistiir. Calismamizda boliimlere iliskin T7 bekleme siiresi genel cerrahi
boliimii ameliyatlarinda en uzundur. Bunun nedeni genel cerrahi ameliyathanesinin ana
ameliyathanenin alt katinda yani hastanenin zemin katinda yer almasidir. Hastalarin
ameliyathane i¢indeki asansorii kullanarak zemin kattan 1. katta ameliyathane iginde
konumlanan post-op ayilma odasina ulasmasi diger boliimlere goére uzun siirmektedir.
Ortopedi ile KBB arasindaki farkliligin ise ameliyat tiirlerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Ewen ve Monch ameliyattan sonra post-operatif tedavinin 19 dk, anestezi ¢esidine
gbére uyanma siiresinin 15 ile 25 dk arasinda zaman aldigim1 belirlemistir(80). Bizim
calismamizda da ameliyat tamamlandiktan sonra hastalar post-operatif ayilma odasinda (T8)
ortalama 25,00+15,79 dk, medyan olarak 22 dk zaman gecirmistir. Elde edilen siireler
yakinlik gostermesine ragmen aradaki kiigiik zaman farkliliginin olusmasinda ameliyat

tiirlinlin ve anestezi ¢esidinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Pre-op ve Post-op bekleme siirelerinin tartisiimasi:

Cocuk cerrahisi ile ilgili yapilan bir ¢alismada cerrahi girisimlerin ortalama preop
bekleme siireleri 13,2-21,3 dk arasinda (min. 1dk, mak. 81 dk) bulunmustur(84). Yaptigimiz
calismada hastalarin pre-op bekleme siiresi ortalama 41,36+28,86 dk olup 1 dk ile 172 dk
arasinda degisiklik gostermistir. Calisma verilerimize gore siirelerin diisiik bulunmasinin
nedeni diger ¢aligma 6rnekleminin kiigiik yas grubu olmasi ve ¢ocuklarin oldugu 6zellikli bir
gruptan olusmasi olarak disiiniilmektedir. Yine bebeklerde géz ameliyatlarinda bekleme

stiresi ile ilgili yapilan bir calismada ameliyat Oncesi bekleme siiresi 221 dk olarak
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bulunmustur(88). Bu calismanin da 6zellikli bir grup ilizerinde yapilmasina ragmen elde
edilen siire olduk¢a yiiksek bulunmustur. Calismada 6 giin veri toplanmasi ve ilk giin yasanan
ameliyat Oncesi bekleme siiresi olan 221 dakikanin sonra yapilan diizenlemeler ile daha kisa
elde edildigi belirlenmistir. Bizim c¢alismamiz ise 90 is giinii sonucu toplanan verilere

dayanmaktadir. Veri toplama stiresinin farkliligin olusmasinda etken oldugu diistiniilmektedir.

Yurdadur Duman ve Yilmaz’in caligmasinda ortopedi hastalarinin ameliyat &ncesi
ameliyathanede bekleme siiresi 17.29+6.65 dakika (min. 10 dk, mak. 30 dk) olarak
bulunmustur(89). Calismamizda ortopedi bolimii preop bekleme siiresi 43,40+£26,48 dk
olarak belirlenmistir. Genel cerrahi boliimiine iliskin pre-op bekleme siiresi 47,10+£33,95 dk
iken KBB boliimiinde pre-op bekleme siiresi 32,43+21,90 dk olarak elde edilmistir. KBB
boliimiinde pre-op bekleme siiresinin kisa olmasinin bu boliimde kapali ameliyat tiirliniin
yapilmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Kapali ameliyat yapilan hastalarin pre-op

bekleme siiresinin agik ameliyatlara gore kisa oldugu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Alict ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ortalama post-op bekleme siiresi 6,8-11 dk arasinda
(min. 1 dk- mak. 52 dk) degisiklik gostermistir(84). Bizim ¢alismamizda post-op bekleme
stiresi ortalama 27,30+£16,07 dk olarak bulunmustur. Calismamizda hastalara uygulanan
anestezi tiirlinlin genel anestezi olmasi post-op ayillma odasinda uyanma siirelerini
etkilemektedir. Diger calismada lokal anestezi uygulanan hastalara iligskin verilerin toplanmasi
Alicit ve ark.’nin elde ettigi post-op bekleme siiresinin kisa bulunmasma neden oldugu

diistiniilmektedir.

Boliimlere iliskin ¢alismamizda genel cerrahi boliimiinde post-op bekleme siiresi ortalama
30,20+16,47 dk, KBB boliimiinde post-op bekleme siiresi ortalama 24,35+13,82 dk ve
ortopedi boliimiinde post-op bekleme siiresi ortalama 27,15+17,37 dk bulunmustur. Genel
cerrahi ile KBB boliimleri arasinda istatistiksel farklilik olugmasinin boliimlerde yapilan

ameliyat tiirii ile hastalarin bireysel 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Toplam bekleme siiresi ve toplam siirenin tartisiimasi:

Bir ¢alismada ameliyathanede toplam bekleme siiresi 390 dk olarak verilmistir(88).
Yaptigimiz ¢alisma sonucunda toplam bekleme siiresi 65,84+34,17 dk olarak bulunmusken bu
stire 2 dk ile 191 dk arasinda degisiklik gostermistir. Diger ¢aligmaya gdre sonucumuzun
olduk¢a diisik bulunmasi olumlu bir bulgudur. Hastalar genel cerrahi bdliimiinde
73,35+39,80 dk, KBB boélimiinde 56,03+27,16 dk ve ortopedi boliimiinde 66,69+31,05 dk
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toplam bekleme yasamaktadir. KBB bdoliimiinde diger iki cerrahi bdlime gore toplam
bekleme siiresinin kisa olmasinin hasta potansiyelinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Kapal1 tiir ameliyat yapilan KBB boéliimiinde ameliyatlarin biiyiikligii ile orantili olarak
ameliyat Oncesi hazirlik asamasinin daha kisa siirmesi ile ameliyat sonrasi hastalarin
stabilitelerinin saglanmasinin daha kolay olmasindan dolay1 toplam bekleme siiresinin diger

boliimlere gore kisa oldugu diisiiniilmektedir.

Bekleme siirelerine iliskin yapilan bir ¢alismada toplam siire medyan olarak 127 dk
(min 98 dk, mak. 187,5 dk) bulunmustur(79). Bizim ¢alismamizda hastalarin ameliyathanede
gegirdikleri toplam siire medyan olarak 172 dk ve bu siire 54 dk ile 567 dk arasinda degisiklik
gostermistir. Calismamizda siirelerin yiiksek bulunmasinda ilgili cerrahi kliniklerin, kliniklere
iliskin ameliyat 6zellikleri ile operasyon siirelerinin etkili oldugu ve ameliyathane isleyisinden

kaynakli olusan bekleme siirelerinin uzunlugundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Bir diger ¢alismada batin ameliyati olan hastalarin ameliyathanede kalma siiresi toplam
165.1£39.5 dk olarak belirtilmistir(86). Calismamizda genel cerrahi boliimii hastalari
ameliyathanede toplam 205,42+86,21 dk bulunmustur. Siirenin yiiksek olmasinda farkli

tanilara sahip hastalarin 6rneklemi olusturmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Toplam siirenin veri topladigimiz béliimlerle olan iligkisinde KBB bdliimii hastalarinin
ameliyathanede gecirdikleri toplam siire diger boliimlerden anlamli olarak kisadir. KBB
hastalarinin operasyon siiresi, pre-0p Ve post-op bekleme siirelerinin hasta 6zelliklerinden ve

kapali ameliyat yapilmasindan kaynaklanarak kisa oldugu diisiiniilmektedir.
Ameliyat Tiiriine Gore Bekleme Siiresinin Tartisiimasi

Olgtiigiimiiz tiim siirelerde agik ameliyat olan hastalarin kapali ameliyat olan hastalara
gore tiim alanlarda daha uzun bekleme siiresi gegirdikleri belirlenmistir. Elde edilen siirelerin
cogunda istatistiksel olarak anlamli farklilik varken istatistiki agidan anlamli farklilik
bulunmayanlarda da siirelerin uzun olmasi ameliyat tiirii ile bekleme siireleri arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Dexter ve ark.’nin(90) ¢alismasina gore de uygulanan cerrahi

yaklasim ile operasyon siiresinde degisiklik olustugu gozlenmistir.
Ameliyat Giiniine Gore Bekleme Siiresinin Tartisilmasi

Ameliyat giinleri ile bekleme siireleri arasindaki degerlendirmeler incelendiginde T1,
T6 ve T9 siirelerinde bazi giinlerin birbiri ile aralarinda anlamli farklilik bulunmustur. T1 ve

T9 siiregten kaynakli olusan siirelerde ameliyathaneye ve servise ulagma siirelerinin en kisa
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Sali giinlinde oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda sal1 gilinli ameliyat siirelerinin (T6) en uzun
oldugu giindiir. Bu sonug¢ Sali giinleri daha biiylik ve uzun siireli ameliyatlar yapildigini ve
komplikasyon gelisme riski daha yiiksek olan hasta popiilasyonu ile ¢alisildigindan transfer

stirelerinin hizli olmasini sagladigini diisiindiirmektedir.

Carsamba gilinleri en ¢ok ameliyat yapilan giinlerden biridir. Bu durum ameliyathanede trafik
sikigikligint 6nlemek i¢in hasta akisinin iyi yapilmasini gerektirmektedir. Elde edilen verilere
gore toplam bekleme siiresi Carsamba giinli diger gilinlere gore anlamli derecede kisadir. Pre-

op bekleme, post-op bekleme ve toplam siireler de en kisa Carsamba giinii stirmiistir.
Ameliyat Masasina Gore Bekleme Siiresinin Tartisilmasi

Ameliyat masasmma gore belirledigimiz ¢ogu bekleme siiresi arasinda farklilik
gozlenmemistir. Sadece T4 ve T7 bekleme siirelerinde 2. masada yapilan ameliyatlarda
stirenin uzun olmast o masalara iliskin ameliyat hazirliginin uzun siirmesi ve hastalarin
bireysel Ozelliklerinden kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir. Diger siirelerde istatistiki
yonden farklilik olusmamasi1 masalara iligkin farkli uygulama yapilmadigi her masaya ekip ve

personel tarafindan ayni yaklagimin sergilendigini diisiindiirmektedir.
Ameliyat Sirasina Gore Bekleme Siiresinin Tartisiimasi

Ameliyat sirasina gore hastalarin bekleme siiresi degerlendirmelerinde T1 bekleme
siiresi 1.siradaki hastalarda en kisa, 4. ve lizeri hastalarda en uzun iken bu iki siralama
arasinda anlamli derecede farklilik oldugu bulunmustur. Ilk alinan hastalar nobetci tasima
personeli tarafindan erken saatte ameliyathaneye getirildiginden rutin giin i¢i yogunluk heniiz
baslamamustir. 4. ve lizeri alinan hastalarin transferi ise mesainin ilerleyen saatlerinde olmakta

ve yogunlugun yliksek oldugu saatlerdedir. Bu nedenle farklilik olustugu diisiiniilmektedir.

T4 bekleme siiresinin yasandigi alan hastalarin ameliyat odasina alinmadan Once
bekletildikleri son asamadir. 4. ve lizeri operasyon sirasinda bulunan hastalar giiniin son
operasyonlarindan olduklarindan gerekli hazirliklarin bu asamaya kadar tamamlandigini ve
kisa operasyonlarin giiniin son saatlerinde olacak sekilde planlandigindan hazirliklarinin da
daha az oldugunu bu nedenle hastalarin T4 bekleme siiresinin kisa olmasini sagladigini
diisiindlirmektedir. T6 operasyon siiresinin en kisa 4. ve iizeri hastalarin ameliyatlarinda

bulunmasi da bunu destekler niteliktedir.

T7 ve T8 bekleme siireleri de 4. ve ilizeri operasyon sirasinda olan hastalarda en kisa

Ol¢iilmiistiir. Bu iki siire post-op bekleme siiresini olusturmaktadir. Post-op bekleme siiresinin
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4. ve lizeri hastalar da kisa olmasi, giinliin son ameliyatlarindan olduklar1 i¢in ameliyathane
trafiginin azaldigmi ve buna bagli bekleme siirelerinin kisalmasinda etkili oldugunu

disiindiirmektedir.

Ameliyathanede Hastayr Teslim Alan Kisiye Gore Bekleme Siiresinin

Tartisiimasi

Ameliyathanede giin i¢i operasyon sirasi ilk olan hastalar noébet¢i dis tasima personeli
tarafindan ameliyathaneye getirilmektedir. Hastalar bekleme odasi hemsirelerinin mesai
baslangi¢ saatinden erken ameliyathanede olduklarindan hemsireye teslim yapilamamaktadir.
Bu hastalar hastane yogunlugu baslamadan erken saatte servisten alindiklarindan bekleme
nedeni ile karsilasmadan daha kisa siirede servisten cikip ameliyathaneye ulagmaktadir. T1
bekleme siiresinin teslim edilmeyen hastalarda kisa olmasi bu durumu desteklemektedir. Aym
hastalar bekleme odasina erken getirildikleri i¢cin T3 bekleme siiresi uzamaktadir. Pre-op
bekleme siiresi ile toplam bekleme siiresinin bekleme odasi hemsiresine teslim
edilmeyenlerde teslim edilenlere gore uzun olmasi tagima personelleri tarafindan hastalarin
olmas1 gerekenden erken ameliyathaneye getirildiginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ilk
hastalar1 nobet¢i personelin almasi ve erken alinma sebebinin tagima personeli sayisindaki

yetersizlikten kaynaklanarak bu sekilde uygulandigi diisiiniilmektedir.

BEKLEME NEDENLERINE iLiSKiN DEGERLENDiRMELERIN
TARTISILMASI

Bekleme Durumlarimin Tartisilmasi

Hastaneler i¢in giliniimiiz sartlarinda 6nemli bir sorun olan beklemeler o6zellikle
ameliyathaneye gidecek hastalarin bir¢ok stres, saglik durumu vb. faktérler altinda uzun
zamanlar bekletilmesi ve sonucunda olusan kuyruklar gerek hastane gerekse hasta agisindan
ciddi olumsuz etkiler yaratmaktadir(11). Ozbayir ve ark. yaptiklar1 calismaya gore hastalarin
%24,27’si bekletilmis %75,73’1 bekletilmemistir(57). Yesilyaprak ve ark. yaptigi ¢alismaya
gore hastalarin ameliyathaneye girisinden sonra %40,7’si bekleme yasamistir(44). Yaptigimiz
caligmada hastalarin servisten ¢ikip ameliyathane ana kapiya girene kadar (T1) %87,5’1, post-
op ayilma odasindan ¢ikip servise ulasana kadar (T9) %85,5’1 bekleme yasamamaistir. Hastalar
ameliyathane igerisinde ana kapidan girisi ile pre-op bekleme odasina girisi arasinda (T2)
%98,1, pre-op bekleme odasina girisi ile ameliyat odas1 kap1 oniine gelisi arasinda (T3) %35,6,
ameliyat odas1 kap1 oniline gelisi ile ameliyat odasina girisi arasinda (T4) %40,6, ameliyat

odasina girisi ile ameliyat masasina alinist arasinda (TS5) %95,7, ameliyat masasindan ayrilist
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ile post-op ayilma odasina girisi arasinda (T7) %94,5 ve post-0p ayilma odasinda (T8) %85,3

oran ile bekleme yasamazken diger hastalar gesitli bekleme nedenleri ile karsilagmistir.

Weinbroum ve ark. yaptigi c¢alismada hekim kaynakli (n=51), hasta hazirhiginin
eksikligi(n=24), ameliyathane ya da personel yetersizligi, temizlik yapilmasi, post anestezi
odasinin dolu olmasi ve hasta tasima yapilmamasi nedenlerinden kaynakli ameliyathanede
bekleyerek bosa zaman harcanmistir. Hekim kaynakli ortopedi bolimiinde 25, genel cerrahi
boliimiinde 26 hasta; hasta hazirlik eksikligi kaynakli ortopedi boliimiinde 11, genel cerrahi
bolimiinde 13 hasta; ameliyathane ya da personel yetersizliginden kaynakli ortopedi
boliimiinde 8, genel cerrahi boliimiinde 8 hasta; post anestezi odasinin dolu olmasi veya hasta
tasima yapilmamasi kaynakli ortopedi bolimiinde 5, genel cerrahi bélimiinde 6 hasta
bekleme yasamistir(91). Bizim galismamizin ameliyathanedeki bir¢ok alani kapsamasi ve
daha ayrintili incelemesinden dolay1 belirlenmis alanlara iliskin ¢esitli bekleme nedenleri

ortaya koymasi diger ¢calismalardan farklilagsmasini saglamaktadir.

Siirecten Kaynaklh (T1 ve T9) Bekleme Nedenlerinin Tartisilmasi

Haldar ve ark. ¢alismasinda hastalarin ameliyathaneye ulasmasindaki siirecte uzun
stireler olmasinin nedeni olarak personel (tastyici) kaynakli ve asansor kaynakli nedenler
etkili olmustur. Bu nedenlerle 303 hastadan 15 hasta personel ve 7 hasta asansor nedenli
bekleme yasamistir(82). Bizim ¢alismamizda hastalar servislerinden ayrilip ameliyathane ana
kapidan girislerine kadar (T1) ve ameliyat sonrasinda post-op ayilma odasindan ¢ikip
servislerine varana kadar (T9) olan iki alanda asansor ve personel kaynakli bekleme
yasamislardir. T1 alaninda 46 hasta (%11) asansor kaynakli beklerken 6 hasta (%1,4) personel
kaynakli beklemistir. T9 alaninda 37 hasta (%9,9) asansor kaynakli bekleme yasarken 17
hasta (%4,6) personel kaynakli bekleme ile karsilasmistir. Haldar ve ark. ¢alismasi ile
bekleme nedenleri benzerlik gosterirken bizim calismamizda hastalar daha fazla asansor
kaynakli bekleme yasamistir. Bunun nedeni olarak calisma yapilan hastanelerdeki
ameliyathane ve servislerin birbirine konumu ve ameliyathane kullanimi igin ayrilan asansor

sayisinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Boliimlere iligkin T1 alaninda genel cerrahi ve ortopedi hastalar1 daha fazla asansor beklerken
T9 alaninda genel cerrahi hastalar1 diger boliimlere gore daha yiiksek oranla asansor
beklemistir. Bu farklilifin genel cerrahi bdliimiine ait ameliyat sayisinin fazla olmasindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Ameliyathanede Bekleme Nedenlerinin Tartisilmasi
T2, T3 ve T4 bekleme nedenlerinin tartisiimasi:

T2 alaninda 8 hasta personel kaynakli bekleme yasamistir. Hastalarin ameliyathaneye
getirildiginin belirtildigi takip listesine, personelin hastay1 bekleterek isaretleme yapmasindan
kaynaklanmigtir. Bu alandaki bekleme nedeninde boliimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir.

Hastalarin operasyonlarimin planlanan saatten ge¢ baslamasinin nedenleri arasinda
anestezistin ve cerrahin gecikmesi yer almustir(92). Wright ve ark. yaptigi calismada da
hastanin ameliyathanede bulunmasina ragmen sabah ilk ameliyatlarin mesai baslangi¢
saatinden ge¢ baslamasinin nedenleri arasinda en c¢ok cerrah ve anestezistin olmamasi ve
sonrasinda hasta hazirliginin yetersiz olmasi yer almistir(93). Bizim ¢alismamizda da pre-op
bekleme odasinda (T3) giiniin ilk operasyonu olan hastalar %22,2 oranla ekibin mesaiye
gelmesini bekleme nedeni ile karsilasmistir. Ayn1 T3 alaninda en ¢ok bekleme nedenleri
%48,1 oran ile onceki operasyonun bitmemesi, %47,2 oran ile ameliyat odasi temizligi
yapilmasi, %41,7 oranla masa, malzeme hazirhig yapilmasi, %18,1 oranla ekibin hazirligi,
%11,1 oranla doktor kaynakli ve %9,7 oranla personelin almaya gelmemesi seklinde

siralanmaktadir.

Ekibin mesaiye gelmesini bekleme ve Onceki operasyonun bitmemesi boliimler arasinda
benzerlik gostermekte ve istatistiksel agidan farklilik bulunmamaktadir. Ancak KBB ve
ortopedi boliimleri hastalar1 temizlik yapilmasini1 bu alandan daha ¢ok beklemektedir. Genel
cerrahi boliimiinlin temizlik yapilmasin1 bekleme oraninin diisiik olmasi hastalarin T4
alaninda bu nedenle beklemesinden kaynaklanmaktadir. Ekip ve masa, malzeme hazirliginin
beklenmesi KBB boliimiinde en yiliksek orana sahip olmasinin boliime iliskin ameliyat
masasinda gorevli ekibin calisma sisteminden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Personelin
almaya gelmesinin beklenmesi en yiiksek genel cerrahi boliimiinde olmasi genel cerrahi
ameliyathanesinin zemin katta bulunmasindan kaynakli kat farkindan olustugu

distiniilmektedir.

Wong ve ark. ¢alismasinda ekipman eksikligi/arizast (%33,6) nedeniyle ameliyatlarin
gec baglayarak bekleme yasanmasi ameliyathanede en c¢ok Kkarsilasilan nedendir(94).
Calismamizda da ameliyat odas1 kap1 Oniinde (T4) hastalarin bekleme nedenleri arasinda en

stk malzeme-ekipman ve masa hazirligt (%44) yapilmasina rastlanmigtir. Ekibin hazirlhigi

105



(%23,8), doktor kaynakli (%20,2), ameliyat odas1 temizligi (%12,3), anestezist kaynakli

(%9,9) ve onceki operasyonun bitmemesi (%3,1) diger bekleme nedenlerini olusturmaktadir.

Boliimlere gore malzeme-ekipman, masa hazirligi nedeninin sik goriilmesinin sirayla genel
cerrahi, ortopedi ve KBB seklinde olmasi bdliimlerde yapilan ameliyat 6zelliklerine iliskin
oldugu diisiiniilmektedir.  Ameliyat odasi temizligi yapilmasi, ekibin hazirligi, doktor
kaynakli ve Onceki operasyonun bitmemesi nedenlerinden bu alanda en ¢ok genel cerrahi
servisi hastalarinin beklemesinin boliime ait ameliyat odalarinin bekleme odasi ile ayni katta
olmamasindan dolay1 hastalarin kap1 Oniinde bekletilmesinin ve gerektiginde hasta ve
dosyasmin incelenmesine imkan verdiginden bu alanda bekletilmesinin tercih edildigi

diistiniilmektedir.

TS, T7 ve T8 bekleme nedenlerinin tartisilmasi:

Ameliyathane ekibinin vaktinde gelmemesi, hastalarin transferi, ameliyat hazirlik
islemlerinden kaynaklanan sorunlar ameliyathanede bekleme yasanmasina neden
olmaktadir(78). Calismamizda hastalarin ameliyat odasina girisinden ameliyat masasina
alimmasina kadar (T5) %2,9 masa, malzeme hazirlig1 yapilmasi, %2,6 doktor kaynakli, %1,2

ekibin hazirlig1 bekleme nedenleri yasanmustir.

Ortopedi boliimiinde masa-malzeme hazirligi yapilmasini beklemenin diger boliimlerden
yliksek olmasi ortopedi ameliyatlarina iligskin hastaya pozisyon verilmesi icin ihtiya¢ duyulan
ekipmanlarin  yerlestirilmesinden  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.  Bu  islemin
tamamlanmasinin zaman alacagini dislinerek ortopedi doktorlarmin da ge¢ geldigi
digiiniilmektedir. Bu durum hastalarin TS5 alaninda ekstra bekleme yasamasina neden

olmaktadir.

Hastalarin ameliyat masasindan ayrilmasi ile post-op ayilma odasina girisleri arasinda
yasadiklar1 bekleme nedenlerine iliskin literatiirde 6rnek ¢alismaya rastlanamamistir. Bizim
calisgmamizda hastalar T7 alaninda en sik asansor kaynakli (%4,6) bekleme yasamistir.
Asansor kaynakli beklemenin genel cerrahi boliimiinde diger boliimlere gore anlamli derece
farkli bulunmasinin sebebi ameliyat olan her hastanin ayilma odasina getirilirken asansor

kullanmas1 gerekmesidir.

Bekleme siiresi olugmasini iletisim eksikligi, hastanin ameliyata hazirliginin eksik
yapilmis olmasi, malzeme ve ekipman hazirligi, diger hastalara 6ncelik verilmesi, ekibin geg

gelmesi ve ameliyat sirasinda gelisen komplikasyonlar etkilemektedir(84). Bu ¢alismada elde

106



edilen bekleme nedenleri bizim c¢aligmamizdaki tiim alanlarda karsilagtigimiz bekleme
nedenlerine genellenebilmektedir. Alict ve ark. ¢alismasina ek bir neden olarak ¢alisgmamizda
hastalarin post-op ayilma odasinda (T8) en sik karsilastigi bekleme nedeni %14,2 oran ile
personelin gelmemesidir. Genel cerrahi ve ortopedi bdliimlerinde hastalarin personelin
gelmesini  beklemelerinin KBB  bdliimiine gore yiliksek olmasinda hastalarin  ameliyat
ozelliklerine gore servislerine ulastirilmasinda birden ¢ok personele ihtiya¢ duyulmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
Ameliyat Tiiriine Gore Bekleme Nedenlerinin Tartisilmasi

Calismamizda hastalarin T1 alaninda bekleme nedenlerinden agik ameliyat olan
hastalarin daha yiiksek oranla asansor bekledigi goriilmiistiir. Bu sonucun olugsmasinda agik
ameliyat olan hasta sayisinin (n=262) yiiksek olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Pre-
op bekleme odasinda (T3) ekibin mesaiye gelmesi, doktoru, ekibin hazirligi ve masa,
malzeme hazirligi nedenli beklemeler kapali ameliyat yapilan hastalarda daha yiiksektir.
Ancak sonraki alan olan ameliyat odas1 kap1 oniinde (T4) acik ameliyat yapilan hastalar
malzeme-ekipman hazirligi, ameliyathane temizligi ve ekibin hazirligin1 kapali ameliyatlara
gore daha ¢ok beklemektedir. Bu durumun agik ve kapali ameliyat yapilan boliimlerdeki hasta

akis1 yonetiminden kaynaklandig diistiniilmektedir.
Ameliyat Giiniine Gore Bekleme Nedenlerinin Tartisilmasi

Hastalarin servisten ayrilip ameliyathaneye ulagmasi sirasinda (T1) Pazartesi ve Sali
giinleri daha diisiik oranla asansor bekleme nedeniyle karsilasilmistir. Pazartesi giinleri
haftanin ilk giinii olmasindan dolay1 poliklinik hizmetine agirlik verildiginden ve Sali glinii
takip edilen bir boliimde ameliyat yapilmadigindan asansér kullanimi da azalmakta ve bu

giinlerde ameliyat olan hastalar daha az asansér kaynakli bekleme yasamaktadir.

Cuma giinii sabahlar1 genel ameliyathane temizligi yapilmaktadir. Bu nedenle ameliyatlar
diger giinlere gore gec saatte baglamaktadir. Cuma giinii yapilan ameliyat sayis1 diger giinlere
gore diisiik olmasina ragmen bu ameliyatlar daha kisa mesai saatleri icerinde yapilmasi
gerekmektedir. Bu durumdan kaynakli olusan yogunluk hastalarin daha yiiksek oranla asansor

bekledigini diisiindiirmektedir.
Ameliyat Masasina Gore Bekleme Nedenlerinin Tartisilmasi

Pre-op bekleme odasinda (T3) yasanilan bekleme nedenlerinden ameliyathane

temizliginin ve masa, malzeme hazirlig1 yapilmasinin 1. masada daha yiiksek goriilmesinde
107



bu masada hasta sirkiilasyonunun daha fazla olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Diger masalarin daha yogun zamanlarda kullanima agilmasi temizlik ve malzeme agisindan
hazir bulunmasini saglamaktadir. Doktor kaynakli beklemenin 3. ve sonraki masalarda yiiksek
olmasinda doktorlarin diger masalardaki ameliyatlarda bulunuyor olmasindan kaynakli

olustugu diisiiniilmektedir.

T7 alaninda 2. masadaki ameliyatlarda daha yliksek oranla asansor kaynakl
beklemenin yasanmasi genel cerrahi boliimiinde 2. masada daha fazla ameliyat yapilmasindan
ve hastalarin asansor kullanarak ayilma odasina ulagmasi gerektiginden kaynakli oldugu

diistiniilmektedir.
Ameliyat Sirasina Gore Bekleme Nedenlerinin Tartisiimasi

Hastalarin perioperatif donemde operasyon sirasina gore ameliyatlarinin gecikmesi ve
beklemeleri arasinda anlamli fark bulunmustur. 1. sirada opere edilen hastalarin gecikmesi 2.
ve 3. sirada opere edilen hastalardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur(94).
Calismamizda T3 alaninda ekibin mesaiye gelmesi, ekibin hazirligi, personelin almaya
gelmesi ve T4 alaninda ekibin hazirligi, doktor kaynakli bekleme nedenlerini en gok yasayan

grup birinci sirada operasyon olan hastalardir.

T3 ve T4 alaninda ameliyathane temizliginden kaynakli en az bekleme yasayan grupta
birinci sirada operasyon yapilan hastalardir. Sabah ilk ameliyatlarda temizligin onceden

yapiliyor olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Ameliyathanede Hastayr Teslim Alan Kisiye Gore Bekleme Nedenlerinin

Tartisiilmasi

T3 alaninda ekibin mesaiye gelmesinin, ekibin hazirliginin ve masa, malzeme
hazirliginin beklenmesinin pre-op bekleme odasi hemsiresine teslim edilmeyen hastalarda
yiiksek olmasinin hastalarin ameliyat saatinden erken saatte ameliyathaneye getirilmesinden
kaynakli olustugu diisliniilmektedir. Ayn1 hastalar T4 alaninda da doktor kaynakli bekleme

yasamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Beklemeler, giinliik yasantimizda sik karsilastigimiz bir durum olmasina karsin saglik
kurumlarinda yer alan kalite indikat6rii kapsaminda hastalarin ameliyat siirecinde karsilagmasi
istenmeyen bir olgudur. Bu c¢alismada hastalarin ameliyathanede bekleme hatti igerisinde
bulunduklar1 goriilmiistiir ve kuyruk modelinden kavramsal boyutta yararlanilmistir. Ameliyat
olan hastalarin operasyon Oncesinde ve sonrasinda gesitli alanlarda bekleme yasadiklar1 ve

yasanilan beklemelerin neden kaynaklandigi belirlenmistir.

Takip edilen ii¢ cerrahi boliime iliskin ameliyatlar incelendiginde ameliyathanenin
glinlik mesai i¢i doluluk orami %15,8 ile %133,3 arasinda degismekte olup, ortalama
%62,01+21,47 olarak bulunmustur. Ameliyat siireleri gbéz Oniine alindiginda bos kalan

stirelerde mesai saatleri igerisinde ilave ameliyat yapilmast miimkiindiir.

Hastalarda ameliyathane disinda, servisten ¢ikisi ile ameliyathaneye ulagsmasi ortalama
5,49+1,50 dakika ve ameliyathaneden ayrilmasi ile servise doniisleri ortalama 5,99+1,23
dakika siiregten kaynakli siireler meydana gelmistir. Ameliyathane igerisinde, ameliyathane
kapisindan pre-op bekleme odasina girene kadar ortalama 1,20+1,12 dakika, bekleme odasina
giristen ameliyat odasi kapisina kadar ortalama 31,68+24,04 dakika, ameliyat odasi
kapisindan ameliyat odasina girene kadar ortalama 10,37+16,68 dakika, ameliyat odasina
giristen ameliyat masasina alinisa kadar ortalama 2,37+5,55 dakika bekleme siiresi
yasanmustir. Ameliyat siireleri ortalama 111,41+£81,97 dakika belirlenmis olup ameliyat
masasindan post-op ayilma odasina girene kadar ortalama 2,30+1,97 dakika, post-op ayilma
odasina giristen ¢ikisa kadar ortalama 25,00+15,79 dakika bekleme saptanmistir. Toplamda

ameliyathanede ameliyat Oncesi bekleme siiresi ortalama 41,36+£28,86 dakika, ameliyat
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sonrasi bekleme siiresi ortalama 27,30+£16,07 dakikadir. Hastalarin ameliyat silirecini ortalama

188,08+87,11 dakikada tamamladigi belirlenmistir.

Hastalarin servisten ameliyathaneye gelme ve sonrasinda ameliyathaneden servise
ulagma siirecinde asansor kaynakli ve personel kaynakli bekleme nedenleriyle karsilagtiklart
goriilmiistiir. Ameliyathanede her alana iliskin cesitli bekleme nedeni yasanirken bekleme
nedenleri su sekilde siralanmaktadir: Ekibin mesaiye gelmesi, ameliyat odasi temizligi
yapilmasi, masa ve malzeme hazirhigr yapilmasi, doktor kaynakli, personel kaynakli,
anestezist kaynakli, ekibin hazirligi, onceki operasyonun bitmemesi, personelin almaya
gelmemesi, hasta esyalarinin verilmesi ve yogun bakimda yer bulunmasi. Bekleme

nedenlerinin karsilagilma orani alanlara gore degisiklik gostermektedir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere dayanarak ameliyathane isleyisinde
diizenlemeler yapilmasi Onerilir. Hasta bekleme siirelerinin ortadan kaldirilmasi i¢in servis
ameliyathane arasinda haberlesme sisteminin gelistirilmesi, ameliyat odasinda bulunan
hastanin operasyonu sona erdiginde siradaki hastanin hazirlanmasi i¢in servise haber
verilmesi ve ameliyathane hazirligimin son asamasinda hastanin servisten ameliyathaneye
transferinin gergeklesmesi Onerilmektedir. Dis tasima personeli ile hasta transferlerinin
saglanmas1 yerine servislere yonelik personellerin transferi saglamasi yogunluk nedeniyle
olusan personel kaynakli beklemeleri ortadan kaldirabilir. Ameliyathane kullanimina ayrilan
asansOr sayisinin arttirilmasi ile asansér kaynakli bekleme yasanmasi azaltilabilir.
Ameliyathaneye sabah mesai saatlerinden once getirilen, pre-op bekleme odasi hemsiresi
tarafindan teslim alinamayan hastalarin yalniz geg¢irdigi zamanda hasta giivenligine yo6nelik
tedbirler alinmasi1 Onerilmektedir. Bosa harcanan bekleme siirelerinin hastaneye ve saglik
ekibine olumsuz getirileri {izerine egitimler verilerek beklemelerin engellenmesi

istenmektedir.
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OZET

Hastalarin kuyrukta beklemesi ve bekleme siirelerinin olugmasi kalite gostergelerini
etkilemektedir. Bekleme siirelerinin 6zellikli birim olan ameliyathanelerde olusmasi énemini
yikseltmektedir. Kanita dayali 6l¢ctimlerle sonuglar1 degerlendirmek, iyilestirme c¢alismalari
yapmak ve Ol¢iimleri tekrarlamak hizmet sunumunun kalitesini arttirmaktadir. Kuyruk modeli
bekleme siirelerinin azaltilmasinda, mevcut durumun goriilerek optimum kaynaga karar

verilmesinde yoneticilere yardimci olmaktadir.

Hastalarin cerrahi operasyon uygulanmak i¢in kliniklerinden ayrilip operasyon
sonuglandiginda kliniklerine doénene kadar gecirdikleri siirecin izlenmesi, siire¢ sonucunda
harcadiklar1 bekleme siirelerinin ve bekleme stirelerini ortaya ¢ikaran nedenlerin belirlenmesi
amaciyla gozlemsel ve tamimlayici tipte yapilan arastirmada kavramsal boyutta kuyruk
modelinden yararlanilmistir. En yogun cerrahi klinikler olarak segilen genel cerrahi, KBB ve
ortopedi ameliyatlar1 6rneklemi olustururken arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama

formlar1 kullanilarak gézlem yoluyla bekleme siireleri ve bekleme nedenleri belirlenmistir.

Ameliyathane siirecine iliskin yasanilan ortalama bekleme siireleri T1 alaninda
5,49+1,50 dakika, T2 alaninda 1,20+1,12 dakika, T3 alaninda 31,68+24,04 dakika, T4
alaninda 10,37+16,68 dakika, T5 alaminda 2,37+5,55 dakika, T6 alaninda 111,41+81,97
dakika, T7 alaninda 2,30+1,97 dakika, T8 alaninda 25,00+15,79 dakika ve T9 alaninda
5,99+1,23 dakika iken ameliyat siirecinde gegirilen siire 188,08487,11 dakikadir.
Ameliyathane doluluk orani ortalama %62,01£21,47 olarak bulunmustur. Bekleme siirelerinin
olusmasinda etkili olan bekleme nedenleri, alanlara iliskin goriilme siklig1 degismekle beraber
ekibin mesaiye gelmesi, ameliyat odas1 temizligi, masa, malzeme, ekip hazirligi, doktor,

anestezist, personel, asansor kaynakli, 6nceki operasyonun bitmemesi olarak gozlemlenmistir.
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Bekleme siiresi ve nedenlerine iliskin bolimlere, ameliyat tiirline, masasina, sirasina gore

anlamli farkliliklar bulunmustur.

Ameliyathanede bekleme siiresi ve nedenlerini igeren ayrintili veriler sunan
calismanin literatiire katki saglayarak gelecek arastirmalara yol gosterecegi ve bekleme

stirelerinin ortadan kaldirilmast i¢in kurumlara temel olusturacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: bekleme siiresi, bekleme nedeni, kuyruk modeli, ameliyathane, kalite

indikatorti
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EXAMINATION OF WAITING TIMES OF PATIENTS IN THE
OPERATING ROOM WITH WAITING LINE (QUEUE) MODEL

SUMMARY

Patients’ waiting in the queue and waiting times are affecting the quality indicators.
The fact that the waiting times occur in the operating theaters, which is a special unit,
increases its importance. Evaluating the results with evidence-based measurements, carrying
out improvement studies and repeating the measurements increases the quality of the service
delivery. Queue model helps managers in reducing waiting times and deciding on the

optimum situation by seeing the current situation.

The study was carried out to monitor the process of patients leaving their clinics for
surgical operation and returning to their clinic when the operation is completed, to determine
the waiting times spent during the process and the reasons that reveal the waiting times. In the
observational and descriptive study, conceptually the tail model was used. General surgery,
ENT and orthopedic surgeries, which are selected as the most intensive surgical clinics,
constitute the sample. Using the data collection forms prepared by the researcher, waiting

times and reasons for waiting were determined through observation.

Average waiting times for the operating room process are 5.49+1.50 minutes in the T1
area, 1.20+1.12 minutes in the T2 area, 31.68+24.04 minutes in the T3 area, 10.37+16.68
minutes in the T4 area 2.37+5.55 minutes in the T5 area, 111.41+81.97 minutes in the T6
area, 2.30+£1.97 minutes in the T7 area, 25.00+15.79 minutes in the T8 area and 5.99+1.23

minutes in the T9 area while the time spent in the operation room is 188.08+£87.11 minutes.
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Operating room occupancy rate was found to be 62.01+21.47%. The frequency of the reasons
of waiting, which constitute the waiting times, varies according to the areas. The reasons for
waiting were observed as the arrival of the team, cleaning the operating room, table, material,
team preparation, doctor, anesthetist, personnel, elevator-induced, and the previous operation
not ending. Significant differences were found in waiting time and reasons according to

departments, type of surgery, table, and order.

It is thought that the study, which provides detailed data including the waiting time
and reasons in the operating room, will contribute to the literature and guide future research

and form the basis for the institutions to eliminate the waiting times.

Key words: waiting time, waiting reason, queue model, operating room, quality indicator
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(Ek-1)

AMELIYATHANE BEKLEME SURESININ BELIRLENMESINE YONELIK
VERI TOPLAMA FORMU

Degerli katilimet,

Bu calisma ile hastalarin operasyon oncesi donemde servisten ayrilip ameliyat masasina
alimincaya kadar ameliyathane de gegirilen bekleme siiresinin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.
Veri toplama formuna vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve tamamen bilimsel
amagli olarak kullanilacaktir. Calismaya saglayacaginiz katki i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Cagla ISLATTI MUTLU*
Dr. Ogr. Uyesi Manar ASLAN**
*Trakya Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii/Hemsirelikte Yonetim Yiiksek Lisans Ogrencisi

**Trakya Universitesi/Saghk Bilimleri Fakiiltesi/Hemsirelikte Yénetim A.D.

1) Cinsiyet: [] Kadin [ Erkek
2)YasmiZ: oo
3) Medeni haliniz: [ ]Bekar  []Evli
4) Egitim durumunuz : CJokur-Yazar [(itkokul [CJLiseCd0nlisansCLisans L] Lisansiistii
*Diger sorular arastirmaci/anketor tarafindan doldurulacaktir.
5) Ameliyat olacag: boliim :[_] Genel Cerrahi Klinigi
[] Kulak Burun Bogaz Klinigi

] Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi



11) Bekleme siiresini etkileyen faktorler;

Hastanin tanisi

Hastanin bekleme nedeni

Hastanin servisten ayrilis
saati

Hastanin ameliyathane
ana kapi giris saati

Hastanin bekleme odasina
giris saati

Hastanin ameliyat odasi
kap1 oniine gelis saati

Hastanin ameliyat odasina
alinis saati

Hastanin ameliyat
masasina alinis saati

Hastanin ameliyat
masasindan ayrilis saati

Hastanin ayilma odasina
giris saati

Hastanin ayilma
odasindan ¢ikis saati

Hastanin servise giris
saati
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AMELIYATHANE BEKLEME SURESININ BELIRLENMESINE YONELIK
GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

Bu form aragtirmaci/anketoriin  belirtilen giine ait genel bilgileri not etmesi amaciyla
olusturulmustur.

) T I 4 | PP

2) Takip edilen bolim: [_] Genel Cerrahi Klinigi
[] Kulak Burun Bogaz Klinigi
] Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

3) Giin i¢inde takip edilen ameliyat SAYISI: .......ooviuineiriiriiiiei i,
4) Mesai saatleri disinda ilgili ameliyat masasinda ameliyat gergeklesti mi: ..........
5) Gergeklesti ise; AMElIYat SAYISI: .ouviutiniitiit ittt

6) Belirtilmesi gereken notlar varsa yaziniz: .................ccoooiiiiiiiiiiiiiiinn.,
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NONIVES .. TC .
& Q“’o‘\“ TIP FAKULTESI DEKANLIGI
. Cerrahi T1p Bilimleri B6liim Baskanligi
y » Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Bagkanligi
N
Say1 : 56905516-600 -E.325912 26/04/2019

Konu : Cagla Islattt MUTLU'nun ¢aligmasi hk.

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

ILGI: 79056779-600 E. 323500 say1 ve 17.04.2019 tarihli yazimz hk.

Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi 6grencisi Cagla ISLATTI MUTLU'nun,
"Hastalarin Ameliyathanede Bekleme Siirelerinin Bekleme Hatti (Kuyruk) Modeli ile
Incelenmesi" baslikl tez ¢alismasini boliimiimiizde yapmas: tarafimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Beyhan KARAMANLIOGLU
Anabilim Dali Bagkani

Adres:Trakya Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Dekanligi Balkan Yerleskesi 22030 Edirne Bilgi i¢in: Hiilya OKUMUS

Unvani: Sekreter
Telefon:2842357653 Faks2842357652
E-Posta:dekanlik@trakya.edu.tr Elektronik Ag:http://tipfak.trakya.edu.tr/
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