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Ozet

Bir igletmede calisan kisilerin gérevlerinin tanimlanmasi, incelenmesi, er-
gonomik sartlarmn saglanmasi, fiziki imkanlarin iyilestirilmesine yonelik goz-
lem, yiizyiize gériisme ve anket yoluyla bilgilerin toplanmasi, toplanan bilgilerin
diizenlenmesi, analiz edilerek ¢6ziimlerin iiretilmesi, en uygun olan ¢dzlimiin
secimi, secilen ¢oziimiin uygulanmasi, uygulamanin takip edilerek kalict hale
getirilmesi ¢aligmalar1 her zaman yapilmalidir.

Yukaridaki agiklamalar 1s181nda yapilan bu ¢alismanin amaci, is analizin li-
teratlirde yok denecek kadar az yapildigi saglik sektoriinde husussan performan-
sa dayali bir sistemin uygulandig aile saglik merkezlerinde ¢alisan aile hekimleri
ve hemsirelerin yaptiklar islerle ilgili gézlem ve goriisme yolu ile elde edilen
bilgiler 1s181nda gorev tanimlarin olusturulmasi, gérev tanimlar1 kapsaminda is
analizlerinin yapilmasi, is akis diyagramlarinin ¢izilmesi, sag ve sol el siire¢ se-
malarinin olusturulmasi, aile saglik merkezinde 0-6 yas grubu ¢ocuklara, 6gren-
cilere, yetiskinlere ve yaglilara veya rutin bir muayeneye yonelik yapilan islerin
standart zamanlarini hesaplanmasi, i akis sistemlerinin ayrintili bir incelemesini
yapmaktir. Ayrica yapilan inceleme ile ilgili elde edilen bilgi belge, sonug ve
onerileri yetkililere iletmektir.

Anahtar Kelimeler: Is Analizi, Is Akis1, Is Tanimlari, Aile Hekimligi, Aile
Saglik Merkezi
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Application Of The Task Analysis In Health Sector

Abstract

Application always must be make works permanent to following via survey
and face to face meeting and regulating to gathered information , generating to
solutions by the way of analysis choose of the most suitable solution , applying
to solution that chosen devote to developing to physical possiblies, providing
to ergonomic conditions, workers’ evaluating and describing in a bussiness,
gathering to information.

Purpose of this work that made in the light of above statements 1t make that
the workflow like system is to make a detailed review. in task analysis of the
literature scarcely any in health sector basing on performance a system family
physicians and nurses who worked family health services about their works
via observation and meeting in the light of gained information consisting to tas
describtion making to task analysis within tas describtion drawning to diagram
of workflow building up process chart of left hand and right hand 0-6 age
group children, students and adults and olds in family health service or devote to
routine inspection calculating standard time for jobs .Beside another purpose of
this, suggestion, result, document, information that gained about observation to
transmit to the authorities.

Key Words: Task Analysis, Workflow, Work Statements, Family Physician,
Family Health Service

Giris

Uretim faktorlerinden miimkiin olan maksimum fayday1 elde etmek
icin faktorler arasindaki iligkilerin bilinmesi, diizenlenmesi ve dlg¢iilme-
sine yonelik sistematik arastirmalarin tiimiine is analizleri denir (Kobu,
1999:329). Diger bir is analizi tanimi ise, liretim veya hizmet sisteminin
verimliligini arttirmak, sistemde kullanilan girdilerden (malzeme, makine
ve iggiliciinden) en iyi ¢iktinin elde edilmesine yonelik yapilan bir ¢alisma-
lara denir (Tekin, 1996:153). Is analizi, bir isin maliyetini azaltmak, yapi-
l1s siiresini kisaltmak ve yapilig tarzin1 kolaylastirmak amaciyla isle ilgili
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tiim faaliyetlerin planli bir sekilde ele alinmasi ve gelistirilmesi stirecidir.
Is analizi bilinenin aksine sanayi sektoriinden daha gok hizmet sektoriine
yonelik yapilmasi durumunda daha basarili olur. Ciinkii hizmet sektorii
emek yogun bir sektordiir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, saglik sektoriindeki uygula-
malar1 15 Eyliil 2004 tarihi itibariyle degistirmistir. Bu degisiklikle “Sag-
lik Ocaklar1” yerine “Aile Saglik Merkezleri” (ASM) sistemi kurulmus ve
ASM’de calisan saglik calisanlarinin gorevleri de yeniden tanimlanmastir.
Ik olarak ASM’de asgari fiziki sartlar ve kriterleri hakkinda bilgi verile-
cektir.

Aile Saglik Merkezi kriterleri, Bakanlik¢a dngdriilen niifus kriterleri-
ni esas alinmak suretiyle, sozlesme yapmis bir ya da birden fazla aile heki-
mi tarafindan agilabilir ve ayni aile saglig1 merkezinde gdrev yapan her bir
aile hekimi ayr1 ayr1 sézlesme yapmak zorundadir. Aile Saglig1 merkezleri
asagidaki asgari fiziki sartlar1 saglamalidir: (Bursa Saglik Midiirliigii Aile
Hekimligi Uygulama Rehberi, 2009)

Aile Saghg1 Merkezlerinde Bulunmasi Gereken Ozellikler

e Bina, kolay ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma ve aydin-
latma imkanlarina sahip olmalidir. Toplam alani bir aile hekimi
icin 60 metrekaredir. Birden fazla hekimin ¢alismasi durumunda
ise, her aile hekimi i¢in 20 metrekare eklenir.

e Bekleme ve Sekreter kayit odas1 bulunmalidir.
e Muayene odasi her aile hekimi i¢in en az 8 metrekare olmalidir.

e Tibbi miidahale odasi, hastaya tibbi girisimlerin yapilabilecegi ve
sterilizasyon cihazlarin alabilecek biiyiikliikte olmalidir. Bu oda-
da as1, enjeksiyon, kii¢lik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uy-
gun muayene ve miidahale masasi, jinekolojik muayene masasi
ve bu muayeneler i¢in acil miidahale malzemeleri, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon cihazlarinin bulunmasi gereklidir.
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Calistirilmasi planlaniyorsa, laboratuvar cihazlarinin bulunduru-
lacag1 ve ¢alistirilacagi uygun bir oda bulunmalidir.

Saglik kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, istatistik tutma, resmi
kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlan-
mas1 gibi caligmalarin yapilacag: arka biiro veya bir bélme bu-
lunmalidir.

Hastalarin kullanabilecegi ayr1 bir lavabo ve tuvalet olmalidir.

Yukarida belirtilen tiim fiziki kosullar, Mudanya Aile saglig1 merke-
zilerinin tamaminda goézlemlendigi gibi, arastirma alani olan Mudanya
2.No'lu ASMde yonetmelikte belirtilen tiim fiziki sartlar mevcuttur. Aras-
tirma kapsaminda yer alan 2.no'lu ASM ile ilgili genel bilgiler vermek ge-
rekirse sunlardir:

Mudanya 2.no’lu Aile Sagligi Merkezi’nde 5 adet Aile Hekimi
bulunmaktadir. Hepsi Pratisyen hekim olup, 5 aile hekiminin de
birer adet hemsiresi bulunmaktadir.(Hemsireler sekreterlik islem-
lerini de yerine getirmektedir).

Her bir doktorun ortalama 4000-4500 hastas1 bulunmaktadir.
Bir adet Hizmetli sifatinda ¢alisan personel bulunmaktadir.

1 Kisi de laboratuvar da ¢alismak sureti ile hemsire olarak ¢alis-
maktadir.

Tiim hemsireler, hemsirelik gorevlerinin yani sira, “’ebe’’lik go-
revleri ve tinvanlart da bulunmaktadir.

Mudanya 2.No’lu Aile Saghg Merkezinde Is Analizi Calismasi
1. Aile Hekimi

1.1. Gorev Tamimlar1

Aile hekimligini, tiim yas, cins, organ ve hastalig1 kapsayan bir

uygulama alaninda, fiziksel, ruhsal ve sosyal yapisi ile bir biitlin olarak
degerlendirilen uzmanlik alani olarak betimlemek miimkiindiir (Tekin,
vd., 2010:13). Birinci basamak saglik hizmeti vermektedirler ve gerektigi
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durumlarda ikinci ya da iiclincii basamakta gorev yapan daha teskilatli
hastanelere yonlendirme yapmaktadirlar (Sahin,2013). Bireylerin ve aile
fertlerinin ikametlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir
yerde bulunan, ilk bagvuracaklar1 ve saglik hizmetini alacaklar1 hekimlik
uygulamasi, aile hekimlerinin is tanimina girmektedir. Bu hekimler, koru-
yucu hekimlik uygulamalar ile birlikte, ayakta tan1 ve tedavi igslemlerinin
biiyiik cogunlugunu iistlenmektedirler (Korukluoglu, vd., 2004: 15).

Mudanya 2 No’lu Aile Saghigi Merkezi’nde (ASM) de ayni gorev-
ler icra edilmektedir. Tablo:1’de hekimlerden ayrintili olarak alinan bil-
giler dogrultusunda hazirlanan Aile hekimine ait gérev tanimi verilmistir.
Genel olarak gorev tanimlari, is analizi ¢aligmasinin bir uzantisidir ve is
analizi ¢aligsmasindan sonra ikinci asama olarak mutlka gorev tanimlarin-
dan s6z edilmektedir. Gorev tanimi formlarinda, isin 6zellikleri, gerekleri,
sorumluluklar ve isin iceriginin yer aldig1 bilgiler diizenli bir sekilde islen-
mektedir (Sabuncuoglu, 2011).

Tablo 1: Aile Hekimi Gorev Tanimi

AILE HEKIMI

Isin Kodu 00001  Aile Hekimi

Boliimii Mudanya 2 No’lu Aile Saghigi Merkezi

Bagl Oldugu Ust Bursa 11 Saglik Miidiirliigii

Gorev

Kendisine Bagh Hemsire/ebe hemsire, Laboratuvar Hemsiresi, Hizmetli

Gorevler/Unvanlar

Isin Amaci Doktorun ikamet ettigi bolge de olan ya da olmayan (misafir
hasta) tiim hastalara birinci basamak saglik hizmeti vermek
suretiyle, hastalarin tiim ihtiyacini karsilamak, yonlendirmek,
tim toplumun sagligin1 diisiinerek etik kurallar ¢ergevesinde
hekimligini siirdiirmektir.
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Yapilmasi Gereken
Isler

Birinci basamak saglik hizmeti verilmek suretiyle hasta
muayene etmek,

Hastalari, 6nemli ya da hayati énem tasiyan hastaliklarda
ikinci ya da ti¢iincii basamak saglik hizmeti veren kuruluglara
yonlendirmek,

Rutin hasta bakimlart igin ( ¢ocuk asilari, gebe takipleri vb.)
hemsire ile koordineli ¢aligma yiiriitmek,

Sigaray1 biraktirma, zararli maddeleri halktan uzaklastirma
gibi faaliyetleri kapsayan bir egitim plani ile hastalari, halki
ve tiryakileri bilinglendirmek,

Tedavi edilen hastalarin kayitlarin1 veri tabanina isleyip,
saglik miidiirligiine ve bakanligina gondermek,

Ehliyet yeterliligi, Adli melekeler, sporcu raporlart ve saglik
durumlarinin son raporlari, avcilarin yivsiz silah

bulundurma raporlar1 gibi bazi yetkili mercilerden istenen
hususi raporlarin tedavi sonucuna gore verilmesi,

Oliim halinde hazirlanan defin raporlarinin  diizenlenip
hazirlanmasi. (mesai saatleri igerisinde her hekim kendi
hastasiin defin raporunu diizenlemekte yiikiimliidiir.

Ogrencilerin, gerekli durumlar da periyodik olan asilarinim
yapilmasi ve hemsirelerle birlikte koordineli olarak ¢aligarak,
asilama i¢in okula gidilmesi ya da Aile Saglik Merkezine
cagirilmast,.

Tiiberkiiloz, kanser gibi toplumsal hastaliklar i¢in izlem
yapilmasi,

Evde bakilan yatalak hastalara durum analizi yapilip,
bakimimin evde mi yoksa hastanede mi devam edeceginin
karar verilmesi.

Tetkik hizmetleri verilmesini saglamak ya da buz hizmetleri
bizzat vermektir.
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SORUMLULUK

Genel Sorumluluk

Diisiik

Yiiksek

Yok

Orta

Kendi Isinden

Calisanlarin Isinden

Bilgi Paylagsma

Arag-Gereg-Malzeme

Koordinasyon

Is Stirekliligi

Stireclerin denetim ve
Gozetimi

ol BT I e I

Raporlama

Stirekli egitim ve
Gelistirme

Hasta Sorumlulugu

Diisiik

Yiiksek

Yok

Orta

Kurum Ici

Kurum Disi
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YETKILERI
Sorumlulugu altinda c¢alisanlar1  (hemsire, laboratuvar
sorumlusu vb) ydnetmek, koordinasyonunu saglamak ve
yonlendirmek.
Bebek, cocuk, yaslt ve gebelerin saglik durumlari hakkinda
hemsirelerden bilgi alip gesitli kararlar vermek,
Yasal diizenlemeler cercevesinde saglik merkezinin yeniden
Genel yapilanmasim1  ya da diizenlemelerin  olusturulmasini
saglamak,
Muayene gerecleri, laboratuvar malzemeleri gibi ihtiyac
iiriinlerinin giderilmesini talep etmek,
Kisilerin g¢esitli raporlarini tastik etmek (sporcu, avci, ehliyet
yeterlilik ya da 6grenci hastalik onay raporlar)
Il saghk miidiirliigiinde belirtilen kriterleri olusturmak ve
tamamlamak
Regete yazma ve onay, hastalik onay ve hangi ilaglarin
verilecegi konusunda karar vermek
Hastalik teshisi ve gerektiginde ikinci ya da ti¢lincii basamak
saglik hizmetlerine yonlendirmek
Toplumsal hastaliklar konusunda kurum i¢i saglik ¢aliganlarini
halka bilinglendirme yapmasi konusunda talimat vermektir.
IS GEREKLERI
Calisan Profili Aile Hekimi
Egitim En az 6 yillik tip fakiiltesi mezunu (mezuniyet sonrasi 4 yillik
“Aile Hekimligi Uzmanlig1 Diplomas1™)
Deneyim Kidem esastir.( En az 8-10 yil aras1 )
Bilgisayar Ileri diizey ( Saglik Bakanligi’nin diizenledigi Aile Hekimligi
Programlari Hasta Girig-Kontrol-Regete Programlar)
Muayene Geregleri fleri Diizey
Cinsiyet Erkek / Bayan
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Almasi Gereken Ek Aile Hekimligi sertifikasi (Aile Hekimliginin 6n sart1)

Egitimler Saglik mevzuatiyla ilgili mevcut ve yenilenen tiim egitimler

Hasta ve hekim haklari egitimleri ve malpraktis

i1 Saghk Miidiirliigii’niin periyodik olarak hazirladigi tiim
egitim programlar1 ve web lizerinden istenilen zamanda tim
egitim programlarimi tamamlamak

Cinsel hastaliklardan korunma tedavi tan1 yontemleri

Asilama programlari

Rahim i¢i ara¢ takma (Ria)

Aile ici siddet egitimi
EKG egitimi

Hayvan 1siriklari tedavi ve acil miidahale yontemleri

Ishal, zehirli ishal gibi son yillarda yogunlasan hastaliklarla
giincel tedavi yontemleri

Cocuk hastaliklar1 birinci adim tan1 yontemleri

Tiim hastaliklarla ilgili olan tedavi ve tan1 yontemleri egitimi

Mudanya 2 No’lu Aile Saglig1 Merkezi’nde bir Aile Hekiminin gérev
tanimi, sorumluluklar1 ve yapmakla sorumlu oldugu isler yukarida belirtil-
digi gibidir. Ug haftalik Aile Saglik Merkezi’nde yapilan arastirma dogrul-
tusunda, ilk olarak yapilan iglerden bir 6rnek olarak akis diyagrami sekil
1’de gosterilmistir.

Is akis diyagramlar1 (semas1) genellikle, yapilan is ile ilgili bilgileri
diizenli ve agik-secik goz Oniine sermek amacina hizmet etmektedir. Me-
tot etlidii kapsamina girmekle beraber, ilgili bilgilerin kayit edilmesi i¢in
gelistirilmis diyagramlardir ( Ozcan, vd., 2011).

1.2. Aile Hekimi Muayene Akis Diyagramlar: ve Islem Analizleri

Giin icerisinde Aile Saglik Merkezi’'nde gorevli olan tiim saglik ¢ali-
sanlar1 belirli bir siirede ve belirli bir sistem g¢ercevesi igerisinde iglerini
yapmaktadirlar. Hekim ve hemsirelerin igleri genellikle tekdiize olmayip,
hastasina, rahatsizligina gore tamamen degismektedir. Sabit bir gérev aki-
st olmamakta birlikte genellikle; Hastalarin doktor muayene sirasi igin
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fis almasiyla baslayip, muayene edilmesi ve e-regeteyle tamamlanan ya
da ikinci/ligiincli basamak saglik merkezlerine gonderilmek suretiyle son
bulmaktadir. Hemsirelerin gorev siiregleri ise daha karmasik ve ¢ok daha
farkli alanlara ayrilmaktadir. Bu daha sonraki hemsireler i¢in ayrica analiz
yapilan kisimda belirtilecektir.

Asagidaki akis diyagrami; kontrol amagli hafif ates ve oksiiriik sika-
yetiyle aile hekimine ¢ocugunu getiren bir bayanin hekimin odasina giri-
sinden ¢ikigina kadar isleyen siiregte, doktorun muayene agamasini goster-
mektedir. Inceleme, Sabah 08.00 da baslamis ve 16.30 da sona eren sira-
dan bir iggiinii icerisinde gergeklesmistir. Genel bir is slirecinden ziyade,
daha spesifik bir 6rnek ile hastalik teshis siirecini izlem altina alinmistir.

Sekil. 1. Hasta Muayene Is Akis Diyagram

%—@ ”-
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Sekil: 1’ de, rutin hasta sikayetinden bir siireci, akis diyagrami olarak
aktarilmistir. Ancak, genellikle sabit bir siire¢ islememekte ve her hasta
ya da tani i¢in farkli siiregler isleyebilmekte ve zaman harcanabilmektedir.
Sekil 1°de ki akis diyagraminin uygulamada ki siiresi 10 dakikada ger¢ek-
lesmistir.

Bazi hastalar i¢in 2-5 dakikalik zaman yeterli oluyor iken, bazi hasta-
larin bakim1 10 dakikaya kadar ¢ikabilmektedir.

Sekil 2. Recete Yazma Is akis Diyagram
Hastanin sirasi gelip

Doktorun odasina
girmesiyle islem baslar.

!

Hasta igeri alinir Hastanin sikayeti Hastanin getirdigi ilaglarin adi, bilgisayar
ve Koltuguna N sorulur/ hasta i ilag isimlerinin ortaminda ki veri
oturtulur. ?‘eker+tansi\./o.nw ' oldugu kupurleri tabanina girilir.
ilaglarinin bittigini alinir.
E-recete hastaya uzatilir ve E-regete bilgisayar

eczaneden regetenin
uzerindeki sifreyle beraber
ilaglarin alinmasi séylenir.

U

islem sonlandirilir. ( Hasta
eczaneye gitmek tzere doktor

ortaminda hazirlanir

odasindan cikar)

Sekil: 2°de goriildiigii lizere, bir hekimin hastasinin istegi {izerine ilag
yazdirma (Regete) islemi gerceklestirilmistir. Hastanin hekimin odasina
girip, islemini gergeklestirip odadan ¢ikmasi 2 dakikadir. Hekimin veri
tabanina bakildiginda bu siireg, 10.51 — 10.53 aras1 gerceklesmistir

Izlenilen tiim muayene, recete yazma, vb. siiregleri tiim doktorlarda
hemen hemen aymi oldugu goézlemlenmistir. ASM’de toplam 5 hekim
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bulundugunu en basta belirtilmistir. Ancak burada, 2 hekimden edinilen
gozlem ve analizler karsilastirildiginda ¢ikan standart siireler asagidaki
tablo 2.’de gosterilmistir.

Tablo.2: Standart islem Siireleri

A Hekimi B Hekimi
Islem Ortalama Islem Ortalama
Yapilan Kisi | Islem Siiresi | Yapilan Kisi | [slem Siiresi
Sayisi Sayisi
Gebe izlem |2 4 dk. 1 2 dk.
Bebek
izlem 1 5 dk. 2 3.8 dk.
Muayene 65 4.9 dk. 93 3.9 dk.
Asilama 2 9.5 dk. 4 1.8 dk.
15-49 Yas
kadin 13 3.8 dk. 3 2.3 dk.
Logusa
Izlem 1 6 dk. 1 8 dk.
Obezite
Izlem 3 7.4 dk.
Toplam 87 4.9 dk 104 3.7 dk

Tablo.2 ‘de goriildiigli gibi, haftanin bir giinii, bir hekim toplam 87
hastaya; kisi basina ortalama 4.9 dakika ayirtyorken; diger hekim 104
hastaya 3.7 dakika ayirmaktadir. Bu istatistiklerin, bir giinii baz alinarak
yapildigini varsayildiginda ve her giin hasta profilinin degistigini diisiiniil-
diigiinde rakamlar arasinda ¢ok ugurum olmadig1 sonucu ¢ikarilmaktadir.
Ancak belirtmek gerekir ki; hekim ile hemsirelerin veri tabanlar ortak ol-
dugundan ve bazi durumlarda hekimler hastalarin1 hemsirelerine yonlen-
dirdigi icin siireler arasinda acilma olabilmektedir. Ornegin; A Hekiminin
yaptig1 as1 islemi stiresi 9.5 dakikada 2 kisi iken; B Hekimi, ortalama 1.8
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dakikada 4 kisi goziikmektedir. Bunlar kisi basia diisen siirelerdir. Bu
acidan bir asilama islemi hemsireye yonlendirilip baska tetkiklerde aradan
cikariliyorken; diger hekim asiy1 tamamlayip islemi bitirmis olabilmekte-
dir.

Yukarida belirtilen sonuglarin yaninda, bir hekimin “’iki el proses
(akis) semas1” incelendiginde, isin daha da detayina inmis olunacaktir. iki
el proses semalari, calisanin elleriyle yaptigi ve birbiriyle iligkili olan faa-
liyetlerin kaydedilmesinde kullanilan semalardir. Is akis semalarinin &zel
bir tiiridiir ve genellikle tekrarlanan faaliyetlerin ¢ok oldugu isler i¢in ya-
rarl1 bir kayit teknigidir (Kurt ve Dagdeviren, 2003). iki el sag ve sol el
semalarinda siire ifade edilmez (Dogruer, 2008: 83). Buna gore, hekimin
yaptig1 muayene islemi, iki el proses semasinda detayli bir sekilde ve be-
lirli semboller ile aktarilacaktir.

Kullanilan sembollerin manasi su sekildedir: (Ozcan vd., 2011: 38)

. Islem, arag, malzeme ve parcalar1 kavrama yakalama, koyma, yerlestir-
me, ¢ikarma, kullanma ve birakma vb. iglemler i¢in kullanilir.

mmw , 1asima, el, kol ve ayaklarin bir noktadan ise ve isten, araca ve aragtan,
malzemeye takip ettigi hareketleri gostermek i¢in kullanilir.

Bekleme, gecikme, bos kalma; elin ve kolun bos anlarin1 veya malze-
meden ayr1 kalma durumunu gosterir.

Tutma, iki el proses semasinda depolama terimi yerine tutma terimi
kullanilir. Eldeki igin ara¢ ve malzemenin tutulma durumudur.

Kontrol, muayene, denetim ve kontrol islemlerini ifade eder.

Cocuk muayene islem siralamasi agagidaki gibidir.
1. Hasta igeriye girer

2. Hasta koltuga oturtulur

3. Hastaya sikayeti sorulur

4. Gerekli muayene yapilir

5. Hasta hakkinda kanaat gelistirilir
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6. Hastaya rahatsizlig1 ve nedeni belirtilir

7. Gereken ilaglar yazilir

8. Ilaclarin nasil kullanilacag agiklanir

9. E-Recete yazilir

10.Hastaya ilaclariin nasil kullanilacag: agiklanir

11.Hastanin 1 hafta sonra kontrole gelmesi soylenir

12.Siire¢ tamamlanir.

Bu stirece istinaden, bir hekimin yukaridaki siirece bagli olarak uygu-
ladig1 el hareketlerinin gosterildigi sag ve sol el proses semasi drneginin

adimlar1 asagida belirtilmistir.

Sekil 3: Cocuk Muayene Isleminde Sag ve Sol El Proses
Semasi Ornegi
SAGEL SOL EL
ADET | ZAMAN | ADET | ZANMAN
. ISLEM i 230 3 70
| TASIMA 2 10
TUTMA 1 10 1 10
| = BEELEME | 4 248 T 376
EONTEOL | 1 2 3 52
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Sekil 4: Hasta Muayene

< £ |2 AR
= |2 (213 |9 |E||s |EIB|3|2|2
= = = =
N 2 |= |2 | |2 |2 E | 2|2 |=|3|H"
2 = = =] = = =] S lgla|d]=2 ?
0 is = |2 |2 |E|B |=| |8 |2|B|E|E|B is
1 | Hastaismine ekrandan | 2 2 Hastayicericagr
bak o = [ » -| &
1 | Hastanmiceri 1z . 12 [ sistemden kisivi
girmesini bekla = =3 tam
: o) i ®
3 | Oturmasm 186 186 Ekrana hak
siyle/skayetimisor . = - .| .
4 | Yataga uzanmasim 51 G 50 | Hasta yatagimm
siyle . = . . - . yanuma git
| J
§ | Karnma bastir-cek ] . — 10 . | . kontrol et
]
6 | Karnma 15 15 i dokun
var(perkiiyon) O m =@
4 [ Steteskopumasadanal | § 5 [ | Masaya git
O - ® =0
5 | Swtdinle '8lksirt 35 35 Steteskop bazm
. = = . airta koy
f | Kalbidinle 0 0 Stateskopu sabitle
(e E =@
7 | Masayagit ] 8 Masaya git
o= v® =0
B | Bilgisayarda manseve | 10 10 Bilzisayarda
dolmun/sistemi ac . =% L . mauseye
{ J dokun/sistemi ac
9| Vertlecekila isimlermi | 120 120 | Sisteme bak
sisteme gir . = -| = .
|
10 | Yanedan e-receteyial | 10 . 10 | [ Yanodan e-
[ v v — . receteyial
f { /| :
11 | E-recetevibastayaver | 2 2 I [ 1 hafta sonramicin
Om D=0 s

Yukarida ki sol-sag el islem semasina gore, hasta muayene siireci 8
dakika 46 saniye de; yani ortalama 9 dakikada tamamlanmistir. Sol el ve
sag el hareketlerine de bakildiginda en ¢ok zaman ‘bekleme’ ve ‘islem’
siirelerine ayrilmistir. Ancak bilindigi lizere sol-sag el semalar1 daha ¢ok
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iiretim faaliyeti gosteren isletmeler icin gosterge teskil etmektedir. Zira;
bekleme siiresi olarak belirttigimiz seklin agilimina bakildiginda; bu bek-
leme siiresi bos gecen siireyi degil; hasta sikayetleri i¢in dinlenirken, fiilen
hareket etmeden gecen siireyi bize agiklamaktadir. Ancak, hangi isleme
ne kadar siire ayrilip, hangi islemden ne kadar gergeklestirildigini bize
gostermesi agisindan faydali olan bir sema oldugu agiktir. Siyah renk ile
boyanan sekiller, hekim tarafindan hangi sira hangi isin yapildigini bize
gostermektedir. Bu tabloya gore de; 9 dakikada toplam siirecin bittigi var-
sayildiginda ortalama 4’er dakika islem ve bekleme (sikayet dinleme) sii-
resine zaman ayrilmis; geriye kalan kisa stireler de ‘kontrol’, ‘tagima’ ve
‘tutma’ slireglerine ayrilmistir.

Genel anlamda isin yapilis bigimi ve mahiyetine gore de bu stire ve is-
lemler degisiklik gosterebilmektedir. Burada drnek teskil etmesi agisindan
sadece rutin bir muayene siirecini ele alinmigtir.

2. Hemsire
2.1. Gorev Tanimu ve Islerinin Analizi

Hemsire; en genel tanimiyla bireyleri, hastaliklardan korunma yollar
konusunda bilgilendiren, beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde he-
kim tarafindan verilen tedaviyi uygulayan, hasta bakimini planlayan, uy-
gulayan, denetleyen ve izleyen kisidir (TC. Milli Egitim Bakanligi, 2013).

Genel olarak; hemsirelerin gorevlerine su sekildedir ;
v' Hastay1 kabul eder ve muayeneye hazirlar,

v/ Hasta bakimin1 yaparken, solunum, beslenme, bosaltim, hare-
ket ve uygun pozisyon, uyku, dinlenme, uygun giyim, temizlik
vb. temel insan ihtiyaglarini dikkate alir ve uygulama yapar,

v" Acil durumlarda ilk yardim tedavisi yapar,

v Hasta i¢in ongoriilen tedaviyi uygular, takip eder ve diizenli
olarak hastaya verilecek ilaglar1 temin eder, enjeksiyon yapar,
serum takar, ameliyat yaralarini temizler, bandajlar, tansiyon
ve viicut 1s1s1n1 Olger,
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v' Ameliyathanede fiziksel ortam1 hazirlar, ameliyat ekibine yar-
dimci olur,

v' Hastalarin genel durumlari hakkinda yazili rapor tutar,

v" Ana-gocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinin yiiriitiilme-
sinde, insanlarin bulasici hastaliklardan korunmasi ve istatis-
tiki bilgilerin toplanmas1 ve degerlendirilmesi gibi gorevlerde
bulunur (TC. Milli Egitim Bakanligi, 2013).

Bir hemsirenin genel gorevleri yukarida belirtildigi gibidir. Arastirma
konusu olan Mudanya Aile Saglig1 Merkezi’nde yetkili hekime bagli olan
bir hemsirenin gorevler ve sorumluluklari su sekilde 6zetlenmistir ;.

2.2. Mudanya 2 no’lu ASM’de Bir Hemsirenin Yaptig1 Gorev Ve
Sorumluluklar:

v' Bebek, ¢ocuk, gebelerin periyodik asilamalarinin yapilmasi,

v' Bebek, gebe, ¢ocuklarin her ay biiylime, gelisme izlemlerinin
yapilir, gebelerin her ay gebelik takiplerinin yapilmasi,

v' 15-49 yas arasi kadmnlarin tireme gelismeleriyle ilgili izlemle-
rinin yapilmasi

v' Hastalarin obezite izleminin yapilmas,
v/ Hastalarin diabet izleminin yapilmasi,

v Ogzellikle 15-49 yas aras1 kadinlarin ruh sagligi izleminin ya-
pilmasi,

v' Giinliik enjeksiyon, pansuman, siitur atimi gibi acil operasyon-
lar i¢in miidahalede bulunmak,

v' Ay sonlarinda biitiin yapilan isleri, istatistik ¢ikararak saglik
miudiirliigiine gondermek,

v Ogzellikle 15- 49 yas aras1 kadinlarin hastaliklartyla ilgili 6liim
arastirmasini yapmak ve doktora analiz yapilmasi lizere aragtir-
ma sonuglarini sunmak,
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v

v

Cocuk ve bebeklerin boy, kilo, gbgiis, kol, bas ¢evresini dlg-
mek ve biiyiime gelisimlerini degerlendirmek, sorun bulunan
kisimlar1 doktora iletmek,

15-49 yas arasi kadinlarin aylik takiplerinde, aile planlamasi
egitimi verilmesi; beslenme durumlari, Logusa ise; emzirme
danismanligy, evlilik/ gebelik 6ncesi ireme sagligi danismanli-
g1, menopoz danigmanligini yapmak ve bilinglendirmek,

15-49 yas aras1 kadinlarin evlendirme baslangi¢ islemlerinin
yapilmasi.

Ayrica eklenmesi gereken onemli bazi gorevler daha vardr.
Bunlari da 6nemle belirtmemiz gerekmektedir;

Bir ay icerisinde bakilmas1 gereken gebe, bebek, cocuk, 15-49
yas aras1 kadin sayis1 Saglik Bakanligi tarafindan belirlenir. Bu
belirlenen sayiya gore hemsire islemlerini yapmak zorundadir.
Aksi taktirde doktor ve hemsirenin performans iicretlerinden
kesilme gerceklestirilir,

Senede bir kere niifus tespiti yapilir. ’Bir hanede kag kisi ya-
styor?”, ’Medeni durumlari nedir?”’, Yagllik durumlar1 nasil
bir siirecten gegmektedir?”’ gibi durumlar arastirilir. Ayni za-
manda, ’Evde igilen su tiirii”’, <’Kanalizasyon durumu”, “’Al-
diklar1 maas ve 6dedikleri vergi durumu” Egitim, 1’ durumu
arastirilir ve gereken bigimde durum analizi yapilir.

Hanede yasayan kisilere komsu analizi yapilir(Hastanin bulu-
namadig1 durumlarda bilgi almak i¢in).

Bu gibi islemlerin gerceklestirilmesinin nedeni, hastalarin ayrintili
ozliik bilgilerinin bilinmesi ve veri tabanina islenmesi gerekliliginden do-

gar.

Yukarida belirtilen gorevlerin yaninda, ASM’de ¢alisan bir hemsgire-
nin; bir hekimin sag kolu oldugu sdylenilebilir. Yardime1 saglik hizmetle-
rinden, Ozellikle kadinlarin izlem durumlarina kadar tiim islemlerde he-
kime yardimc1 olmakla birlikte; bu gorevlerden de ayrica sorumludurlar.
Sekretarya ve ebe gorevlerini de ayrica gormektedirler.
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Gozlemlenilen Mudanya 2 No’lu ASM’de, her is giinii hasta sirkii-
lasyonundan dolay1 olduk¢a yogun gecmektedir. Arastirmanin yapildig: 3
haftalik zaman diliminde de (15 is giinii), yogun giinler ve farkl islemler
gerceklesmistir. Ozellikle hemsirelerin daha ¢ok ayakta islem yapmalari
ve daha hizli hareket etmeleri gerektigini gozlemlenmistir.

Arastirmada, gézlem yapilan giinler igerisinden, hemsirenin rutin bir
isglinlinden 0rneklem ¢ikarilmis; ayrica is akis diyagrami olarak da akta-
rilmistir.

Bir is gilinlinde hemsirenin yaptig1 islere dair hazirlanan 6rnekleme
tablosu asagidaki gibidir.

Tablo 3: Hemsire Gorev Ozeti

Sira

YAPILAN ISLERIN OZETI

08.00’den itibaren, giinliik yapilacak islerin, islemi ve izlemi olan

1. hastalarin listesi ¢ikarilir.

2. 09.00’dan itibaren, yarim saat ara ile; gebe, bebek, cocuk ve
15-49 yas arasi izlemi olan kisilere randevu verilir. (30 kisiye
randevu verilmistir)

3. Evlenecek olan 3 kisiye saglik raporlarinin verilmesi i¢in kan
tahlili yapilmistir. (Hemsire; aym islemleri olan kisileri arka
arkaya cagirmakta ve ayni grupta toplamaktadir)

4. Iki Hamile bayan gelir, kimlik bilgileri dahilinde bilgisayara

gebelik bildirimi yapilir. Gebenin boyu, kilosu tansiyonu
Olciilir ve rutin kimya, biyokimya, hemogram, tit(tam idrara
tahlili) istenir. USG(Ultrasonografi) i¢in ayrica uzman hekime
yoOnlendirilir. Takribinde ruh sagligi izlemi yapilir. (Kilit sorular
ile i¢inde bulundugu psikolojik durum (es siddeti, depresyon,vb)
degerlendirilir.
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S.

Cocuklu bir bayan gelir. 0-6 yas gruba dahil oldugu icin rutin
izlem gerceklestirilir. Boy, kilo, kafa, gogiis, kol ¢evresi dlgiilerek
biliylime gelisimi izlenir. Buislemler veri tabanina islenir. Cocugun
beslenme durumu analiz edilir ve cocuk biraz zayif bulundugu i¢in
anneye ¢ocuk beslenmesiyle ilgili rutin egitim verilir( 10.dk stirer
ve resimlidir) Ayrica; ev kazalarina karst 6nlem alma ve ¢ocugun
yasina uygun oyuncak se¢imi gibi konular hakkinda bilgi verilir..

5 kadina, rutin meme muayenesi yapilir ve kitle olup olmadig:
kontrol edilir. (1 kadmin muayene siiresi yaklasik 5 dakika
surmustur

3 Logusanin tansiyon takibi, bacaklarinda 6dem olup olmadigi,
kanama durumu, ates derecesi ve emzirme danismanligi yapildi.
Anne siitiiniin yararlar1 anlatilip, siit arttiric1 etkenler aktarildi.

2 Bebege rutin agilama islemi yapildi ( 4 aylik bebege 2 adet; 6
aylik bebege 4 adet as1 yapildi, 1 as1 ortalama 5 dakika siirdii) ve
veri tabanina islendi.

Bir bayanin aile hekimi degistirme islemi gerceklestirildi.( Tkameti
degistigi icin Mudanya 2. No’lu Saglik Merkezi’'ne kaydedildi).
Kimlik bilgileri veri tabanina islendi ve “’evin reisi “’belirtmek
zorunlu oldugu i¢in gelen bayan evin reisi olarak kayit altina
alind1 ( Bu iglem 20 dakika stirmiistiir)

Rutin bir is giinii igerisinde, 0-6 yas grubunu izlemine gelen anne ve 4

yasindaki oglunun izlem akis diyagrami asagidaki gibi aktarilmistir;
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Sekil 5 : 0-6 Yas Cocuk Izlemi Akis Diyagram

Anne ve Cocugu

Bir anormallik

gozlemlendi mi?

islemi Bitir

Yukaridaki akis diyagraminda, dnceden belirlenmis olan 0-6 yas ¢o-
cuk izlemi Gergeklestirilmistir. Islem ortalama 20 Dakika siirmiis ve ¢o-
cugun, yasitlartyla kiyaslandiginda kilosu gorece daha az bulunmustur.
Bu islem sonrasinda, anneye ¢ocuk bakimi hakkinda yineleyici bilgiler
verilmis (rutin egitim) ve takribinde doktora yonlendirilmistir. Doktor da
gerekli bulursa, 2. ya da 3. Basamak saglik merkezine yonlendirmek su-
retiyle izleme devam etmistir. Hemsire bundan sonra, veri kayit girislerini
giincellemis ve ¢cocuk hakkinda bilgi verip islemin gerceklestirildigini ra-
por etmistir. Sayet cocugun kilosu normal degerlerde olsaydi, anneye yine
bunun hakkinda bilgi verilip islem sonlandirilacakt.
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Bir ASM’de hekim ve hemsirelerin gérevleri ayrintilariyla incelendi-
ginde, her giin ve belki dakika farkli ve ¢ok cesitli islemler yapildig1 go-
riilecektir. Ancak burada konunun bir kus bakisi resmini ¢izmek amaciyla,
kisa ornekler ve diyagramlar vermekle yetinilmistir. Zira, 6zellikle aile
hekimligi sistemi yiiriirliige girmesiyle beraber, isler eskisinden daha fazla
hareketli ve rutin olmayan bir bigime

Yukaridaki akis diyagraminda, dnceden belirlenmis olan 0-6 yas ¢o-
cuk izlemi gergeklestirilmistir. Islem ortalama 20 Dakika siirmiis ve ¢o-
cugun, yasitlartyla kiyaslandiginda kilosu gorece daha az bulunmustur.
Bu islem sonrasinda, anneye ¢ocuk bakimi hakkinda yineleyici bilgiler
verilmis (rutin egitim) ve takribinde doktora yonlendirilmistir. Doktor da
gerekli bulursa, 2. ya da 3. Basamak saglik merkezine yonlendirmek su-
retiyle izleme devam etmistir. Hemsire bundan sonra, veri kayit giriglerini
giincellemis ve ¢ocuk hakkinda bilgi verip islemin gergeklestirildigini ra-
por etmistir. Sayet cocugun kilosu normal degerlerde olsaydi, anneye yine
bunun hakkinda bilgi verilip islem sonlandirilacakt.

Bir ASM’de hekim ve hemsirelerin gorevleri ayrintilariyla incelendi-
ginde, her giin ve belki dakika farkli ve ¢ok cesitli islemler yapildigi go-
rilecektir. Ancak burada konunun bir kus bakisi resmini ¢izmek amaciyla,
kisa ornekler ve diyagramlar vermekle yetinilmistir. Zira, 6zellikle aile
hekimligi sistemi yiiriirliige girmesiyle beraber, isler eskisinden daha fazla
hareketli ve rutin olmayan bir bi¢gime biirlinmiistiir. Cok ¢esitli hastalarin,
cesitli nedenlerle ASM’ye gelmesi ve aynt zamanda muayenenin yaninda
destek, egitim ve bilgilendirme maksatli da ASM’de bulunmasi nedeniyle
ozellikle hemsirelerin de gorev yiikii ve sorumlulugu daha fazla artmistir.

Bir ASM’de en 6nemli rolii oynayan figiirlerden birisi de ’Hastalar”
oldugu i¢in, bir hasta 6rnegi ve akis semasini da asagida belirtilmistir.

3. Hasta
- Hasta Ornekleri ve Analizi

Bir Aile Hekimin ortalama 4000-4500 hastas1 oldugu diistiniildii-
giinde hep ayni tip hastalarin gelmedigi aciktir. ASM’lere gelen birkag
hasta profili asagidaki 6zellikleri ile 6zetlenebilir ;
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Bir sikayeti olup, muayene i¢in gelen hastalar (ates, oksiirtik,
halsizlik, mide sorunlar1, grip, nezle, kasinti, ishal, vb..),

Sevk edilen hastalar (6zellikle banka ve okullardan),
Diabet ya da tansiyon gibi kronik rahatsizlig1 olan hastalar,

Sadece ila¢ yazdirmak i¢in gelen ya da ilaglari biten, e-recete
yazdiran hastalar,

15-49 yas aras1 izlem i¢in gelmesi gereken hastalar,
Gebeler (izlem),

Lohusalar (izlem),

Bebek ve 0-6 yas grubu olan ¢ocuklar (izlem),

Sporcu, ehliyet yeterliligi, yivsiz silah yeterliligi gibi raporlar
icin gelenler,

Evlendirme islemleri i¢in gelen kisiler

Genellikle bu tip hastalarin ASM’lere gelmesinin yaninda bu hasta
tiplerini cogaltmak miimkiindjir.

Hastalarin ASM’ye ilk giris ve cikis siirecleri de degisiklik gosterse
de; genellikle;

1.

A A T

Ya
1.
2.

Hasta okutucu kartim alir,

Bilgisayar sisteminden hani doktora kagta girecegini 6grenir
Doktor koridorunda sirasini bekler

Siras1 gelince igeri girer

Doktor odasinda islem tamamlanir

Islem tamamlanir / E-regete alir/ Laboratuvara gider.

da;

Hasta okutucu kartini alir,

Randevulastig1 saatte hemsire odasina gider,
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3. Islemi hemsire odasinda tamamlanir / Doktora yonlendirilir / La-
boratuvara gider.

Bu siirecler, hastanin ASM’ye gelis nedenine gore cesitlilik gdster-
mektedir. Bu siire¢lerden iki 6rnegi, ASM’de gozlemlendigi sekliyle, ko-
numuna gore ’Akis Semas1” seklinde aktarilmistir.

Akis semalari, proses akis semalariin tamamlayicisi olarak betim-
lenir. Buna gore, hareket yolunu gosteren dlgekli bir resimden ibarettir
(Tanyas, 1995).

Arastirmanin siirecinde karsilasilan ¢ok c¢esitli hastalardan iki 6rnek,
hareketleri gdsteren akis semasi seklinde aktarilmistir. ilk Ornek A hasta-
s1, 15 yasinda bir 6grencidir ve rapor almak istegiyle ASM’ye gelmistir.
Diger 6rnek B hastasi ise, 64 Yasinda bir bayandir ve sekerine baktirmak
istegiyle ASM’ye gelmistir.

Sekil 6: A Hastas1 (Ogrenci)

Yukarida ki akis semasinda basit bir sekilde bir 6§rencinin ASM’ye
girip cikisii gdrmektesiniz. Ogrenci ASM kapisindan igeriye girer (A),
Daha sonra Doktor i¢in islem siras1 alir(B) ve sirasini bekleme salonunda
bekler(C). Siras1 gelince doktorun odasina girer (D). ASM’ye gelis ne-
deni, Okula gitmemek icin rapor almaktir. Ancak doktor odasinda kisa
bir gozlem ile ¢ocugun hasta olmadigin1 anlar ve raporu vermez. Cocuk
islem yapilmadan gonderilir. (Oklarda goriildiigii gibi, cocuk geldigi yolu
izleyerek ancak doktor odasindan sonra(D) Bagka islem yapman geldi-
g1 kapidan ¢ikar.(Bu islem doktor yaninda incelendigi i¢in; bu siire¢ baz
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alindiginda 6grencinin doktor odasina islemi tamamlanip girip ¢ikmasi; 2
Dakika stirmiistiir)

Sekil 7: B Hastasi (Seker ve Tansiyon olciimii)

B hastas1 6rneginde ise; 64 yasindaki bir hasta, son zamanlarda hisset-
tigi rahatsizliktan dolay1 ASM’ye gelip sira numarasini (barkodunu) alip
doktora muayene olmaya gelmistir. Hasta doktor odasina ¢ikmis ve mua-
yenesini olmus; ilaglarini da yazdirmistir. Ancak hekim, hastanin sekerini
tekrar kontrol etmek amag¢li Hemsireye yonlendirir(E). Sorumlu hemsire
ise; Hastanin tansiyonunu Olctiikten sonra, hastayr kan 6rnegi alinmasi
Laboratuvara yonlendirmistir(F). (Laboratuvarda hastanin kani alinir-he-
mogram, biyokimya ,hormon- bir tiipe kani koyularak, Bursa’da ki merkez
laboratuvara gonderilmek iizere hazirlanir, Ertesi sabah sonu¢lar Merkez
Laboratuvar tarafindan ASM’de ki sorumlu doktorun bilgisayarina gon-
derilir) Hasta ise bir miiddet Hemsirenin dinlenme odasina alinmis(G),
daha sonra tuvalete idrar tahlilinin de istenmesi {izerine gitmistir. Islemi
bittikten sonra tekrar hemsirenin odasina gidip idrar tiiplinii vermistir. Bu
islemler olurken, doktor sorumlu hemsireye hastanin tansiyonundan da
stiphelendigi i¢in tansiyonunun Ol¢iilmesini sdylemistir. Hemsire odasin-
da (E) hastanin tansiyonu ol¢iildiikten sonra, tansiyonunun yiiksek ¢ik-
mast dolayisiyla tekrar doktora yonlendirilmis; Doktor receteyi ek bir ilag
ile revize ederek, Hastanin yarina kadar dinlenmesini ve tahlilleri almak
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iizere ertesi gline gelmesini rica etmistir.(Bu islemler Doktor-Hemsire-La-
boratuvar siireci géz oniine alinmis olup, hastanin ilk ASM’ye girisinden
degil; ilk doktor odasina girmesiyle baslamistir. Doktor odasindan tiim
islemleri tamamlayip ASM’den ¢ikmasi toplam 25 Dakika stirmiistiir).

Yukarida birbirinden oldukea farkl: tipte iki hastanin giris ¢ikigini ba-
sit bir sema ile ifade etmeye calisilmigtir. Her hasta tipi i¢in semalar ya da
siire¢ semalari; akis semalart sekillendirilebilmektedir. Burada amag¢ Has-
ta-Doktor-Hemsire iliskilerini bir biitiiniin ayrintis1 i¢inde incelemektir.

Sonug¢

Ug hafta (15 Is giinii) boyunca Mudanya 2 No’lu Aile Saglik Merke-
zi’nde yapilan aragtirma siiresince toplam 1200 islem + hasta izlenmis;
Toplam 5 hekimden, 2 hekim analiz edilmis ve 2 hemsirenin yaptig1 is-
ler izlenmistir. Bu ¢alismada, birka¢ 6rnek sunmak yeterli goriilmiistiir.
Nedeni ise, birgok igslemin birbirine benzemesi ancak; hastalarin niteligi
bakimindan da iglemlerin degisiklik gdstermesidir. Farkli islemlerin ele
alindig1 hekim ve hemsirelerin iglemlerinde siirecglerin nasil islegini sunul-
maya ¢alisilmistir. Kargilagilan en 6nemli sonug; hemsirelerin is ve hasta
sirkiilasyonun daha karmasik bir siirecten gectigi; hekimlerin ise, hasta-
sima gore islemlerinin 2 ila 10 dakika arasinda degisiklik gosterdigidir.
Birinci Basamak Saglik biriminde inceleme yapildig1 diisiiniildiigiinde,
ikinci ya da ii¢lincii basamakta ki saglik merkezlerine yonlendirmenin de
var oldugunu agiktir. Performans 6l¢iitlerinin ne kadar miktarda ya da ne
kadar hizl1 sekilde hasta muayene edildiginden ziyade; Saglik Bakanlig:
tarafindan belirlenen kriterlerdeki kisilere (bebek, cocuk, gebe, 15-49 yas
aras1 kadin) ne siklikta izlem yapilip, analiz edildiginin 6nem teskil edildi-
gi saptanmistir. Zira, edinilen bilgiler dogrultusunda, performans sistemi,
hasta muayenesinden ziyade; bakilan bebek, ¢cocuk, gebe, 15-49 yas kadin
izlem ve asilar lizerinden ticretlendirilmektedir.

Bunlarin yaninda, siire bazinda ve islem yapilan hasta sayis1 géz onii-
ne aldigimizda siireclerin aksamadan hizli ancak isabetli bir sekilde yapil-
dig1 gézlemlenmistir. Bunun nedenlerinden birisi; ASM’nin, merkez ilge-
lerine ( daha biiyiik ilgeler) nazaran kiiciik bir il¢e de olmasi ve genellikle
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hekimlerin hastalarini taniyip; hasta profilinin bilinmesi oldugunu diisii-
niilmektedir. Diger nedeni ise; Pilot bolge olan Bursa’nin bir ilgesi olan
Mudanya’da Aile Saglhigi Merkezlerinin aile hekimligi sistemine alismis
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica; Aile Saghgr Merkezleri; A,B,C,D ola-
rak siniflama kriterleri uyumuna gore derecelendirilmis; Mudanya 2 No’lu
Aile saghig1 Merkezi ise, B sinifi kriterde hizmet vermeye baslamistir. Bu
da Saglik 11 Miidiirliigii’nden belirlenen kriterlere uyumun yiiksek oldugu
ve hasta memnuniyetinin makul durumda oldugudur.

Gozlemlenen bagka nokta ise, hemsirelerin ¢alisma bigimleri arasin-
daki farkliliklardir. Arastirmanin yapildigi hemsire drnegi, kiyaslama iti-
bari ile ideal olandir. S6yle ki; S6z konusu hemsire, izlem yapilacak has-
talari, izlemin yapilacagi giin aramakta ve izlem konusunda aksamalarin
online gecmektedir. Zira, diger bir hemsire, s6z gelimi izlem yapilacak
kisileri bir hafta dnceden aramakta, ve izlem yapilacak kisiler bir hafta
sonrasina randevusu oldugunu unutmakta ya da isleri oldugu gerekgesiyle
izleme gelmemektedirler. Bu da gozlemlendigi kadariyla, o izlemeleri ya-
pacak hemsirenin iglerini aksatmakta ve bos gecen zamana neden olabil-
mektedir. Dolayisiyla izlem yapilacak 6nceden tespit emis hastalari, izlem
yapilacaklari giin ¢cagirilmalari, daha iyi sonu¢ vermektedir.

Bunlarin disinda, hastalara islem yapma durumundaki iki hekimin
analizinde, iki hekimin ayni tip hastaya bile ¢ok fazla zaman farki olmasa
da farkl siirelerde islem yapildig1 gozlemlenmistir. Bunun nedeni; *’Bir
hekim hasta ile daha fazla ilgilenirken, digeri sadece islem hizina m1 odak-
I1 calisiyor?” ya da ¢’ yine yukarida ki 6rnekle oldugu gibi; “’bir hekim
bir ¢ocuga ortalama, 9,5 dakikada asilama yaparken, neden ayni islemi-
ni diger doktor 1,8 dakika da yapiyor?” diye sorgulanmistir. Daha sonra
hemsirelerin islemleri gbzlemlendiginde, bazi ¢ocuk asilama islemlerinde
o ¢ocuklarin niteliginden ( her hangi bir sorun bulunuyor ise) daha faz-
la islem yapildigini ya da ailelere aciklama yapildigini; diger cocuga ise
sadece asilama islemini hemsirenin yapip islemi bitirdigini ve islem veri-
lerini hemen bilgisayar kaydina girdigi saptanmistir. Sonug olarak perfor-
manstan ziyade, yapilan islemin niteliginden dolay1 zaman farklar1 oldugu
tespit edilmistir.
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