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OZET

Hekimlerin, hastanelerin genel verimliligi iizerinde onemli bir etkisi bulunmaktadir.
Bu c¢alismada, hekimlerin diisiik verimliligine neden olan etmenlerden, zaman
kaywplarinin orani ve nedenlerinin tespit edilmesi amaglanmigtir.

Bu amagla, bir Universite Hastanesi Dis Hekimligi Merkezi Dis Hastaliklari ve
Tedavisi Bilim Dali Polikliniginde yiiriitiilen aragtirma sonucunda, hekimlerin toplam
poliklinik siirelerinin % 51.5’ini tedavi hizmetleri ile kalan % 48.5’lik siireyi ise,
dinlenerek veya hekim gorevleri disindaki iglerle ugragarak gegirdikleri tespit
edilmigstir.

Anahtar Kelimeler : Hekim verimliligi, zaman kaybi, doktor bos zaman.

Factors Causing Doctors’ Wastage of Time in a Dental Disease
Center

ABSTRACT

Doctors play an important role on the overall efficiency of hospitals. In this
research, it was aimed to find out the percentage and reasons of wastage of time
causing the low level productivity of dentists.

The research was carried out in a Center of Dental Disease of a University
Hospital. It was concluded that the dentists have spent 51.5 % of their time by working
for patient treatments and 48.5 % by other activities unrelated to treatment.

Key Words : Productivity of dentists, wastage of time, dentists’s idle time.
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I. GIRiS VE GENEL BIiLGILER

Insanhigin refahi ve isletmelerin basarisinda 6nemli rol oynayan verimliligi
artirmanin yollarindan biri, belki de en 6nemlisi, diisiik verimlilige neden olan
etmenlerin ortadan kaldirlmasidir. Bir iiriiniin ya da hizmetin tiretilmesi igin
gerekli siireyi (temel is kapsamini) artiran, buna bagh olarak diisiik verimlilige
neden olan baslica iki etmenden biri, ek is kapsami, digeri de zaman k aybidir.

Ek is kapsami, iriniin ya da hizmetin tasarimi ve ayrintilarinin
belirlenmesindeki hatalarla, yetersiz imalat yontemlerinden dogmaktadir.
Yo6netimin planlama eksikligi vb. yonetsel kusurlarindan ya da ¢alisanlara bagl
nedenlerden kaynaklanan mal ve hizmet iiretimindeki duraklamalara ise zaman
kaybi denilmektedir (Timur 1984).

ik kurulduklar1 yillarda hastaneler tibbi 6zelliklerinden gok, sevgi ve inang
temeline dayal, basit yapiya sahip kurumlardi. Bugiin ise hastaneler
calistirdiklan isgiicii, tedavi ettikleri hastalarla isgiliciine yaptiklar katki ve
masraflarinin  biiylikliigli ile gligli hizmet sektorlerinden birini temsil
etmektedirler. Bu sektoriin iiriiniiniin insan sagliginin korunmasi ve
yiikseltilmesi oldugu diisiiniildiigiinde, olaya sadece kar-zarar temelinden
bakmak ve kati ekonomik kurallar1 hastane aktivitelerine uygulamak miimkiin
degil gibi goriinmektedir. Bunun yanisira kullandiklan ilag ve malzemenin
pahaliligi, modern ve pahali ekipmanin kullanilmaya baslanmasi, yoneticilerin
planlama ve igletme problemleri ile ilgilenmesini zorunlu hale getirmektedir.

Gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda oldugu gibi, lilkemizde de saglk
kuruluslarinda goze ¢arpan uzun hasta kuyruklar ile hekimlerin, diger saghk
personelinin ve pahali tibbi cihaz ve malzemenin etkin olarak kullanilamamasi
bir ¢eliski olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglk sistemi amaglarinin bir biitlin olarak gergeklestirilmesi i¢in
hastanelerin belirli amaclara yoneltilmesi gerekmektedir. Bu amaclar, hizmetin
kalitesi, maliyeti ve verimliligi ile ilgili olabilir (Dinger ve digerleri 1995).
Modern hastane ydneticiligi anlayisi igerisinde mevcut olanaklarin gézden
gegirilerek tespit edilmesi ve bu imkanlarin en iyi sekilde kullanilmasi ile daha
¢ok sayida hastaya hizmet verme amacina ulagmak, kisacasi hastanenin daha
verimli kullanilmasini saglamak saghk kurumlar yonetiminin temel arastirma
konularindan biridir (Morgan, Roger 1990). Amaci kar veya toplumsal fayda
olan pek cok sektor icin gecerli olmakla birlikte, ozellikle yetersiz kaynak
ayrilan saglik sektoriinde kaynaklarin optimal kullaniminin saglanmasina, diger
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bir ifade ile verimliligin artirllmasina yonelik arastirmalardan oldukga faydal
sonuclar elde edilebilmektedir.

Kaynaklarin yetersizligi, acil basvurular ve hasta bakimindaki diger
faktorlere bagh olarak, hastanelerdeki bazi hizmetlerin sunumunda, 6zellikle
polikliniklerde =~ darbogazlar ve kuyruklar kaginilmaz hale gelmektedir.
Hastaneler bu agidan kuyruk aglarindan olusmus bir sistem olarak
tanimlanmaktadir (Luck, 1971). Bu konuda Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan
bir aragtirma, Tiirkiye'de hastalarin saghk kurumuna ulastiktan sonra doktoru
gormek icin ortalama 70 dakika beklediklerini, iiniversite hastanelerinde ise bu
stirenin ortalama iki saat oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanhg:
1994).

Kuyruk problemlerinin ¢dziimiinde, etkin bir planlama araci olarak, randevu
modelleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Bir randevu sisteminin iki temel
performans gostergesi; hastalarin bekleme siiresi ile doktorlarin bos olarak
gecirdikleri zamandir (Brahimi 1991). Bu nedenle, uygun bir randevu modeli
diizenlenirken, hastanin bekleme siiresini azaltmanin yaninda, doktorun
zamaninin da en verimli sekilde kullanilmasi dikkate alimmalidir (Soriano
1966). Etkin bir planlama araci olarak randevu modeli kurulurken, saglik
personelinin atil zamanindan tasarruf saglanmak isteniyorsa, rutin poliklinik
siiresi daha etkin olarak kullamilmahdir. Ornegin; hastalar1 kaydetmek, kayitlari
bulmak, randevu vermek ve diger islerle ilgilenecek sekreterya hizmetleri
yeterli bir sekilde saglanmalidir (Welch 1964).

Bu ¢alismada, bir Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Polikliniginde hekimlerin
kendilerinden veya yonetim eksikliklerinden kaynaklanan zaman kayiplarinin
toplam poliklinik siiresine orani ve nedenleri arastirilmigtir. Boylelikle,
yapilacak bir planlamada dikkate alinmasi gereken faktorlerin tespit edilmesi
amagclanmigtir.

II. YONTEM

Aragtirma bir Universite Dis Hekimligi Merkezi, Dis Hastaliklar1 ve
Tedavisi Bilim Dali Poliklinigine 12 Aralik 1994 - 06 Ocak 1995 tarihleri
arasinda basvuran hastalar tizerinde, gozlem metodu kullanilarak yapilmustir.
Poliklinikte bes dis hekimi gorevlidir. Aym zamanda egitim-6gretim
faaliyetleri de ytritiildiigi igin, gorevli bes hekimden sira ile ligli her giin
poliklinik yapmaktadir. Glinde ortalama 45 hasta tedavi edilmekte, hastalar bu
kontenjana girebilmek igin sabahin erken saatlerinden itibaren siraya
girmektedirler.
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Arastirmada; Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Boliimiinde belirtilen tarihler
arasinda, 20 is giinii siire ile, 6gleye kadar poliklinik hizmeti verildigi i¢in
08.00-12.00 saatleri arasinda, tedavi siirelerinin ve doktorlarin bos kaldiklar
stireler ile nedenlerinin tespitine yonelik goézlem yapilmis ve 632 hastaya ait
veriler toplanmistir. Gozlem yonteminde karsilagilan zorluklar nedeni ile her
giin poliklinige giren 3 dis hekiminden ikisi gozlenmistir. Gozlenemeyen
vakalarin aragtirmanin sonucunu degistirmeyecegi varsayilmistir. Gozlem
formlar1, daha 6nce yapilmis aragtirmalardan (Brahimi 1991; ORUNPHT 1965;
Fetter, Thompson 1965; Rising et al. 1973) yararlanilarak olusturulmus, 03-07
Aralik 1994 tarihleri arasinda 5 is giinlii uygulanabilirligi denenerek, ortaya
¢ikan olumsuzluklar diizeltilmis ve form uygulanabilir hale getirilmistir.

Gozlemle elde edilen veriler, SPSS istatistik paket programinda tanimlayici
analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

IIIl. BULGULAR VE TARTISMA

1. Dis hekimleri 08-12.00 saatleri arasinda poliklinik yapmakla gorevlidirler.
iki dis hekiminin gozlem yapilan 20 is giinii siiresince yapabilecekleri
maksimum poliklinik stiresi 9 600 dk.’dur.

2. Gozlem yapilan 20 isgiinii stiresince mesainin basladig1 08.00 saati ile, ilk
hastanin alindi§i zaman arasindaki toplam siire 832 dk. olarak tespit
edilmistir. Bu siire, maksimum poliklinik siiresinin % 8.7 sini
olusturmaktadir.

3. Gozlenen 632 hastanin ortalama tedavi siiresi 7.82 dk. (SS=5.97) olarak
tespit edilmistir. Tim hastalarin tedavisine harcanan toplam siire
7.82x632=4942 dk.’dir. Tedavi i¢in harcanan siire, maksimum poliklinik
stiresinin % 51.5”ini olusturmaktadir.

4. Dis hekimlerinin bos kaldiklan siirelerin nedenlerine gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Tabloda goriildiigi gibi dis hekimleri, toplam poliklinik
stirelerinin % 17.9’unu dinlenme, % 14.2’sini {inite dis1 isler, toplam %
7.7°sini ise kendi birimleri ile ilgili olmayan hastalara danigma hizmeti
verme, hasta ¢agirma, hastaya hazirhk ve hekim gorevi olmayan diger
islere harcamaktadirlar. Dis hekimlerinin atil kaldiklari bu siirelerin
toplami, maksimum poliklinik siiresinin % 39.8’ini olusturmaktadir.
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Tablo 1. Dis Hekimlerinin Bos Kaldiklar Siirelerin Nedenlerine Gore Dagilimi

Bosluk Nedeni | Ortalama | Standart | Gozlem | Toplam | Max. Polik. Siresi
Siire(dk.) | Sapma Sayist | Sire(dk) I¢indeki % si
Bos zaman yok 0.00 0.00 187 0 0.0
Dinlenme 36.74 34.92 47 1727 179
Unite Disi Isler 19.46 24.85 70 1362 14.2
Danigsma 2.71 1.52 24 65
Hastaya hazirlik 1.18 0.39 49 58 7.9
Hasta ¢agirma 1.43 0.74 242 346
Diger 20.62 21.79 13 268
TOPLAM 6.05 16.78 632 3826 39.8
IV. SONUC
1. Dis Hekimleri, toplam poliklinik siirelerinin % 48.5’luk boliimiinde hasta

tedavisi ile ugrasmamaktadirlar. Literatiirde dinlenme ve bunun gibi diger
nedenler i¢in toplam ¢alisma siiresinin en fazla %15’ inin ayrilmasi
gerektigi bildirilmektedir (Timur 1984). Bu durumda dis hekimleri
zamanlarinin  %33.5°lik bir bolimiini  atll veya hekimlik gorevleri
disindaki islerle ugrasarak gegirmektedirler.

Hasta gelislerinin randevu sistemleri ile etkin bir sekilde planlanmasi ve
halen personel eksikligi nedeniyle dis hekimleri tarafindan yiiriitilmekte
olan igler i¢in daha uygun personelin gorevlendirilmesi ile giinliik ortalama
tedavi edilen hasta sayisi artirilabilir ve hastalarin kuyrukta bekleme
stireleri azaltilabilir.

Arastirma yapilan poliklinigin simulasyon modeli lizerinde hasta
geliglerinin randevu modelleri ile diizenlenmesi sonucu, giinliik ortalama
tedavi edilen hasta sayisinin 45 den 60’a ¢ikarilabilecegi, hastalarin
kuyrukta bekleme siirelerinin ortalama 132 dakikadan, yaklasik 7 dakikaya
diistirtilebilecegi saptanmustir (Fedai ve digerleri 1998).

Bu amagla yapilacak kantitatif ¢aligmalarda, hekimlerin gortsiiniin
alinmasi, onlara ¢alisma siireleri igerisinde dinlenmeleri ve orijinal vakalari
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tartigmalari i¢in dinlenme aralar1 planlanmasi, yapilan is planlarinin
hekimler tarafindan da benimsenmesine yardimci olmaktadir.
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