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Ozet

Bu ¢alismada, manuel veya RFID takip sitemine gore hastanin ameliyathane odasinda bulundugu
siirelerin ~ karsilastirilmast  amaclanmaktadir. Calisma, Kocaeli Universitesi Hastanesi
ameliyathanesinde gerceklestirilmistir. Bir aylik siire boyunca gerceklestirilen ameliyatlarin stireleri
manuel olarak ve ameliyathaneye kurulan RFID destekli ameliyathane takip sistemi ile
kaydedilmistir. Bir aylik (20 is giinii ve 14 ameliyat odasi) siirede 777 ameliyat gerceklestirilmis
olup, ameliyat siiresi manuel takip ile 1495 saat, RFID ile 1355 saat olarak hesaplanmustir. RFID
sistemi ile ameliyat stirelerinin takibinde manuel takibe gore ameliyat odasinin 140 saat daha fazla
bos kaldig: tespit edilmistir. Calismada, RFID destekli hasta takip sisteminin insan faktoriinden
kaynaklanan hatalar1 azaltarak ameliyathane gibi saglik birimlerinde kullanimini; hasta giivenligi
ve maksimum verimlilik elde etmede 6nemli bir rol oynadigi, RFID sisteminden elde edilen
verilerin saglik yoneticilerinin aldiklar1 kararlarda daha etkili olmalarina imkan saglayacagi
sonucuna ulagilmustir.
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Abstract

This study aims to compare durations of operating room time for patients according to manual
method or RFID tracking system. The study was conducted in the Operating Room of Kocaeli
University Hospital. Durations of the operations performed for a period of one month were
recorded both manually and with the RFID tracking system. 777 surgeries were performed in a
month (20 working days and 14 operating rooms). The duration of surgery was calculated as 1495
hours with manual tracking and 1355 hours with RFID. In the follow-up of the operation times
with the RFID system, it was determined that the operating room was empty for 140 hours more
than manual monitoring. In the study, it was concluded that the use of RFID supported patient
tracking system in health units such as operating rooms plays an important role in achieving
patient safety and maximum efficiency by reducing human-induced errors, and that the data
obtained from the RFID system will enable healthcare managers to be more effective in their
decisions.
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Giris

Teknolojinin en ¢ok etkiledigi alanlardan bir tanesi de kuskusuz ki saghk sektortidiir.
Giintimiizde hastaneler teknolojik gelismelere tepkisiz kalmayip, en yeni teknolojiye
ulasma arzusundadirlar. Teknolojinin en c¢ok kullanildig1 tinitelerin basinda ise
ameliyathaneler gelmektedir. Bu tinitenin en etkin sekilde kullanimi icin teknolojik
gelismeler umut vaat etmektedir. Bu gelismeler ameliyathanelerin etkin kullaniminin
yaninda hasta giivenligini de artiric1 katkilari olmaktadir.

Hastanelerin 6zellikli birimlerinden birisi olan ameliyathanelerde, personel sayisi,
planlanan ameliyat odalari, calisma giintin uzunlugu, ameliyathane verimliligi,
ameliyathane ve personel maliyetleri arasinda siki bir iliski vardir (Dexter and Macario,
2002:1273). Ameliyathane yoneticileri bu kompleks yapi igerisinde ameliyathane ile ilgili
karar alirken dort temel oncelikli hedefe yonelirler; (1) ameliyathane verimliliginin en st
seviyelere cikartilmasi, (2) hasta giivenliginin saglanmasi, (3) hasta bekleme siirelerinin
azaltilmasi, (4) ameliyat giiniintin planlanmasi ve cerrahin ameliyat odasina erisiminin
saglanmasidir (Dexter at.al, 2004:1446-1447). Ameliyathane siirecine bakildiginda;
hastanin ameliyathane girisinden, ameliyat odasina alinmasina, ameliyatin bitip uyanma
odasina gegcisine ve servise ulastirilmasina kadar gesitli asamalar icermektedir. Bu siirecin
isleyisi ve kontrolii genellikle insan faktorii ile gerceklestirilmektedir. Manuel olarak veri
girisini yapan insan faktoriinti minimale indirerek, islem yoneticilerine gtivenli veri alkisi
saglamak gelisen teknoloji ile miimkiin olabilmektedir (Sandberg et.al., 2005:254; Garbey,
2015:2).

Radyo frekans dalgalari, giinliik hayatta siklikla kullanilmakta, son zamanlarda ise
cesitli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlardan bir tanesi de radyo frekans tanimlama
(Radio Frequancy ldentification-RFID) sistemidir. RFID, radyo dalgalar1 aracilifiyla bir
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canlinin ya da nesnenin, kendine has 6zelliklerini (genellikle kimlik tanimlama) sayisal
bir seri numarasi ile iligkilendirilmesi ile tanimlama yapilmasini ve tanimlanan bu sayisal
verinin iletilmesini saglayan bir iletisim teknoloji sistemidir (Tan vd., 2009:1). RFID
1970’lerden beri cesitli alanlarda (faturalandirma, hava alanlari, giivenlik ve gegis
kontrolleri, tretim takibi, tedarik zinciri, tasima, otopark otomasyonu ve saglik
alanlarinda) kullanilmaktadir (Pala, 2009:95). RFID sisteminin, ameliyathanelerde
kullanimi ¢ok eskilere dayanmakla birlikte, son zamanlarda kullanim siklig1 artmaktadir.
Ameliyathanelerin etkin bir sekilde isletilmesinde ve hasta gtivenliginin saglanmasinda,
gelecekte daha giivenli, daha verimli, daha kaliteli bir stirecin olusturulmasinda RFID
teknolojisinin  kullaniminin 6nemli bir yer tutacagi dustinilmektedir (Egan and
Sandberg, 2007:41). RFID teknolojisi hastalara, giivenli ve tedavi edici bir yolculukta
kaliteli bir bakim deneyimi elde etmelerini saglamanin yani sira; saglik hizmetinin
verimliliginin arttirilmasi, belirli bir siire¢ takibi yapilmasindan kaynakli sistem
performansinin arttirilmasi, kullanim sorunlarmin ve sistem arizalarmin azaltilmasi,
yiiksek saglik harcamalarmin azaltilmasi, hastalar ve saglik calisanlar: risklerini en aza
indirmek igin firsatlar sunmaktadir (Nagy et.al., 2006:62).

Calismamizda Kocaeli  Universitesi Arasirma ve Uygulama Hastanesi
ameliyathanesinde ameliyat olacak hastalarin ameliyathaneye girisinden cikisina dek
gerceklesecek siirecin manuel ve RFID takibinin karsilastirilmasini amagladik. Calismada
oncelikli amag; manuel veya RFID takibine gore ameliyathane odasinin iginde hastanin
bulundugu siirelerin karsilagtirilmasidir.

1. Yontem

Calisma, Kocaeli girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulunun (2018/20.27-
2018/379) sayili, Kocaeli Universitesi BAP Koordinasyon Birimi'nin 2018-089 sayili proje
onay ve finansal destegi sonrasinda prospektif olarak 2018-2019 yili arasinda KOU
hastanesi ameliyathanesinde gergeklestirilmistir.

KOU hastanesi ameliyathanesinde ameliyat olacak hastanin ameliyathane siireci beg
asamada tanimlanmaktadir; (1) ameliyat listesine gore hastanin saglik gorevlisi egliginde
ameliyathaneye indirilmesi ve ameliyathane hazirlik odasimna teslimi, (2) ameliyathane
hazirlik odasindaki gorevli saglik personeli tarafindan RFID takibinin yapilmasini
saglayacak olan bileklik diizenlenerek hastanin bilegine takilmasi, (3) ameliyat sirasi
gelen hasta ameliyat odasina, oda personeli tarafindan alinmasi, (4) ameliyati biten hasta
uyandirma odasina gotuirtilmesi ve (5) son olarak uyanma odasindan hastanin yatacagt
servise devrinden 6nce RFID takibini saglayan bileklik ¢ikartilarak, baska hastada
kullanimi igin sifirlanmasi ve hastanin saglik personeli esliginde servise devredilmesi
seklindedir.



124¢ Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, KOSBED, 2020, 40

Sekil 1. RFID Okuyucu

Sekil 3. RFID Bileklik
Kavit Cihazi

Ameliyathane siirecinin tamaminin RFID kontrolii ile saglanabilmesi amaciyla gerekli
donanim ve yazilim destegi saglanmasi planlandi. Donanim olarak 15 adet RFID
okuyucu (Sekil 1), 300 adet RFID bileklik ($Sekil 2), 1 adet bileklik kayit cihaz1 (Sekil 3) ve
ameliyathane stirecinin bilgisayar tizerinden anlik takip edilebildigi yazilim programi
(Sekil 4) temin edilerek kurulumlar1 saglanda.

Sekil 5'te ameliyathane siirecinin tamaminin gosterilebildigi bir kroki hazirlandi.
Kroki tizerinde 15 adet RFID okuyucu, hastalarin gecisi sirasinda RFID bilekligi en iyi
sekilde gorebilecekleri alanlara yerlestirildi. RFID okuyucularinin 14’4 ameliyathane

Sekil 2. RFID Bileklik

Sekil 4. Ekran Takip
Sistemi Gorintiisi

odalarina, 1 tanesi de uyandirma odasma konumlandirildi.
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Sekil 5. Ameliyathane Krokisi
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Hastanin ameliyathane siirecinin takip edilmesini saglayan bileklikler ameliyat 6ncesi
hazirlik asamasinda hastanin bilegine takildi. Gorevli saglik personeli hasta kabulde,
hasta gtivenligi amaciyla tiim hastalara takilan barkotlu bilekligi barkot okuyucuyla
okutarak hasta bilgilerini RFID okuyuculu bileklige aktarmasi ile takip siireci basladi. Bu
asamadan sonra takip sistemi otomatik olarak verileri sisteme aktardz.

Calisma disi birakilma kriteri; 1 yas alti hastalar, bilekligi siire¢ sonlanmadan
arizalanan hastalar, bilekligi herhangi bir nedenle ¢ikartilmak zorunda kalinan hastalar,
RFID okuyucusunun arizalanmasi sonucu takip edilemeyen hastalar olarak belirlendi. Bu
nedenlerle 3 hasta, hem manuel hem de RFID sisteminden ¢ikartilmistir.

Manuel takip grubunun veri kayd: asamasinda; hastalarin ameliyathane odasina
girisinden c¢ikisina kadar olan stire¢ kaydi gorevlendirilen arastirmaci ile saglandu.
Arastirmaci Sekil 6’daki formu kullanarak veri kaydini gergeklestirdi.

Sekil 6. Manuel Veri Kayit Formu

AMELIYAT ODAS e

1.VAKA 2VAKA 3VAKA 4.VAKA 5.VAKA EVAKA

TARIH GiRis saaTi | g saaTi| Giris saaTi| ciias SAATI| GiRis SAAT | Cias SAATI] GiRis sAATI | Ciias saaTi | GiRis SAATi | Cikis SAAT | GiRis saATi| cliag saaTi
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2. Bulgular

Calismamizin bulgular1 20 is giintinde toplanarak hesaplandi. Planlanan toplam
ameliyat sayis1 780'dir, ancak cesitli nedenlerle 3 ameliyat iptal edildi. Calismada 777
ameliyat baz alindi. Manuel olarak yapilan kayitlardan, tiim ameliyatlar toplamda 1495
saatte gerceklestirildigi tespit edildi. RFID kayitlarindan elde edilen bilgilere gore ise,
aymn tarih araliginda kaydedilen tiim ameliyat siireleri toplami 1355 saattir (Tablo 1).

Tablo 1. Manuel ve RFID Kayit Sonuglar:

20 Is Giinii (Toplam 14 Ameliyathane) Grup Manuel Grup RFID
Ameliyat Sayis1 (n) 777 777
Ameliyat Siiresi (Saat) 1495 1355
Ameliyathanenin Bos Kalma Siiresi (Saat) 745 885
Bir Ameliyata Diisen Ameliyat Siiresi (Saat) 1 Saat 55 dk. 1 Saat 44 dk.

RFID kayitlarindan elde edilen veriler, manuel olarak yapilan kayitlardan %9,4
oraninda daha diistik ¢tkmustir. 20 is giinti calisma stiresince ameliyathanenin manuel
kayita gore 745, RFID kayita gore 885 saat bos kaldigini gostermistir. Bos kalma stiresi
asagidaki sekilde formiile edilmistir.

(Is Giinii x Caligma Siiresi ) - Manuel veya RFID Ameliyat Kay1t Siiresi

Bir odaya diisen ameliyat sayis1 ortalama 3 olarak tespit edilmistir. Hem RFID hem de
manuel kayit icin ameliyat sayisi esittir.

Ameliyat Sayist/ Is Giinii x 14 Ameliyat odas1

Bir odaya diisen ortalama ameliyat siiresi, RFID grubunda manuel gruba gore 11 dk
ka daha kisa olarak tespit edilmistir. Bu durum Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ameliyat Siiresi/ Toplamn Ameliyat Sayis1
Tartisma ve Sonug

Calismamizda ameliyathane stirecinin RFID kontrollti yapilmasi ile birlikte manuel
kayita (insan bazli) gore ameliyathane aktif calisma stiresinin yaklasik % 9,4 (saat/aylik is
giinii bazinda) daha az oldugu tespit edildi.

Calisma stiresi boyunca ortaya ¢ikan ameliyathanenin bos kalma stiresi teorik olarak
degerlendirildiginde;

Ameliyat odalarmin, manuel kayita gore 745, RFID kayita gore 885 saat bos kalmasi
sadece giinliik 8 saat ¢alisma siiresi tizerinden hesaplanmistir. Mesai dis1 ve hafta sonu
alan vakalar ve bu siire zarfindaki ameliyathanenin bos kalma siiresi ¢alismaya dahil
edilmemistir. Ayrica tespit edilen bu siirelerin icine oda temizlik siireleri de dahildir.
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Bir odaya diisen ortalama ameliyat sayist 3 tiir. Bu durum, ortalama 2 defa ameliyat
odas1 temizlenmesini gerektirir. Giinliik ortalama 40 dk. olan bir ameliyat odas1 temizlik
stiresi, 20 is giintinde 13 saat 20 dakikadir. 14 ameliyat odasi i¢in ise toplamda 186 saat 40
dakikaya (yaklasik 187 saat) tekabiil etmektedir. Bu siire her iki grup icinde hesaplanarak
elde edilmis ve ameliyathanelerin net olarak bos kalma stirelerine ulasilmstir.

Tablo 2. Manuel ve RFID Kayitlarinin Teorik Hesaplama Sonuglar:

20 Is Giinii (Toplam 14 Ameliyathane) Grup Manuel Grup RFID
Toplam ameliyathane siiresi (saat) 2240 2240
Ameliyat siiresi (saat) 1495 1355
Temizlik siiresi (saat) 187 187
Ameliyathane bos kalma siiresi (Net Siire) 558 698

RFID igin 698 / manuel kayit icin 558 saat ameliyat planlamasimin yapilabilir, bir
ameliyatin ortalama 2 saate tekabiil etmesi 20 is glintinde 349 / 279 ve tizeri ameliyat
planlamasi yapilabilirligini gostermistir. Calismaya, 8 saatlik mesai saati ve 20 is giinii
dahil edilmesiyle bile RFID grubunda giinliik 17 ve tizeri ameliyatin ayrica planlanabilir
oldugunu gostermistir.

Dexer ve Epstein (2005) yaptiklar1 calismada ameliyathane verimliligine odaklanan 6
calismay1 incelemisler ve bir araya getirilen birka¢ miidahale ile ortalama devir siiresinin
7 dakika, iscilik maliyetinin ise %1,5 oraninda azaltilabilir oldugunu tespit etmislerdir.
Vaka stirelerinin gercekei olarak olgtilmesi ile gecmise yonelik bilgiler 1siginda daha
verimli planlamalar yapilabilmekte ve maliyetler azaltilabilmektedir. Gergege yonelik
verilerin kaydedilmesi ise kapali devre kamera ve hasta izlem sistemleri ile olabilecegi
seklinde belirtilmistir (Dexer and Epstein, 2005:195-198).

Calismamiza benzer sekilde Liu vd. (2011) cerrahi operasyonlarda is akislarini kontrol
etmek igin RFID teknolojisini kullanarak hasta takip sistemini tasarlamislardir. Kablosuz
veri girisine olanak taniyan ve daha az insan cabasi gerektiren bu sistem sayesinde
verimliligi arttirdiklarmi, daha kaliteli ve giivenli bir yonetim sistemi oldugu sonucuna
varmuglardir (Liu et.al.,2011:441). Benzer sekilde Su (2009), RFID tabanli ameliyat odasini
tasarlamis, RFID tabanl yiiriitiilen stirecin hasta giivenligini (hastalarin dogru sekilde
tanimlanmasi, planlanan ile tanimlanan odanmin otomatik olarak karsilastirilmasi ve
dogru bilgi akisi) ve saglik personelinin daha verimli ¢alisacagini ifade etmistir. Sonug
olarak sistemin tibbi hatalar1 ve zaman kaybmi azaltmaya yardimeci olabilecegi
belirtilmistir (Su, 2009:46).

Daha iyi planlama yapilabilmesine imkéan veren bu tip uygulamalar, manuel olarak
yapilan bircok hatayr ortadan kaldirabilir ve performansin arttirilmasmna katki
saglayabilir. Hizli bir gelisim sergileyen teknolojinin insan saghgma katkilari giin
gectikce daha da artmaktadir. RFID gibi teknolojik uygulamalarin klinik birimlerde
kullanimi, zamanin etkili kullanilmasina, dogru verilerin kaydina, israfin énlenmesi ve
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maliyetlerin azaltilmasina, hasta ve calisan sagliginin korunmasina ve en énemlisi dogru
kararlarin alinabilmesine imkan saglayarak saglik yoneticilerine katki saglayacagi
diistintilmektedir.
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