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OZET

Bu galigmanin amaci, verimlilik ve maliyetlerle personel faaliyetleri arasindaki etkilesimi ortaya
koymaktir. Is 6lciimii gibi teknikler vasitasiyla saglik hizmet birimlerinin etkinligini 6lgmek maliyetlerin
kontrol edilmesini saglayabilir. Radyoloji {initesi ve diger laboratuarlarin hastane maliyetleri {izerinde
onemli bir etkisi vardir. Metot ve zaman etiidiiniin her ikisi es zamanli olarak radyoloji iinitesi de dahil
tiim laboratuvar iinitelerinde, faaliyetlerde verimliligi saglamak i¢in kullanilabilir. Personelin motivasyon
diizeyinin, hastalara yonelik tutum ve davraniglarinin kisisel kalite anlayisi lizerinde bir etkisi vardir.
Yiksek maliyetli teknoloji ile birlikte biiyiik bir emek gerektiren radyoloji boliimiiniin verimliligi hastane
yonetimi acisindan 6nem tagir. Yerine konulmasi imkansiz olan sinirli kaynaklarin israfinin engellenmesi
ve alt sistemlerin etkinliginin iyilestirilmesi yoluyla hastane yonetiminin genel verimliliginin artacagi
kabul edilir. Verimliligi artirmak i¢in hastane yonetimi ilk olarak radyoloji bdliimiiniin maliyetlerinden
haberdar olmalidir. Daha dogru kararlar bu maliyet verileri 1s18inda alinan 6nlemler ile verilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hastane yonetimi, is 6l¢limii, radyoloji servisi
ABSTRACT

This study aims at presenting the activity of staffing and its interaction with costs and efficiency. The
control over cost which is one of the tools of measuring the efficiency of the units of health services can
be achieved by means of techniques such as measurement of work. Radiology unit and other laboratories
have a significant effect on hospital costs. Both method and time study can simultaneously be used in
order to provide more efficient operation in all laboratory units including radiology unit. Radiology unit is
one of the units that has relatively intense contact with patients during the presentation of the services as
opposed to other laboratories. The efficiency of radiology department which requires tremendous labor
together with high cost technology is of significance to the hospital administration. Hospital
administration should first be aware of the costs of radiology department in order to improve its
efficiency.

Keywords: Hospital management, radiology department, work measurement
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snemli bir aragtir (Benr-;ett,1976:6.8). Kaynaklarin k1 olmas1 nedeniyl
kadrolarindan en iyi sekilde yararlanmay1 saglama sorumlulugu tasiyan hastane yonetimi tizerinde baskilar
yogunlasmaktadir (Bennett,1977:110). Is 6l¢iimii arag¢ ve tekniklerinden yararlanma ihtiyaci, yiikselen
hastane isgiicli maliyetlerine paralel olarak artmaktadir. Maliyet kontroliinde ana tema, hasta bakiminin
niteligi ilizerinde ters bir etkinin olugsmasina meydan vermeden maliyetleri asagi ¢ekmek veya kontrol
altinda tutmaktir (Grube,1967:118).

l -

Saglik hizmetleri birimlerinin verimliligini 6lgmenin temel araglarindan olan maliyet kontroli, is
Olciimil gibi teknikler kullanilarak gergeklestirilebilir (Erigiic,1992:134). Baslangicta hastane yoneticileri,
is Olciimii tekniklerinin uygulanmasinda ihtiya¢ duyulan nitelikli personelin yoklugu nedeniyle hastane
hizmetlerinde bu teknikleri kullanmakta goniilsiiz davranmislardir. Ancak giiniimiizde modern ydnetimin
geregi olarak, hastane iinitelerinde gereksiz gorevlerin tespiti ve ortadan kaldirilmasina yonelik
organizasyon incelemelerinde ve is tanimlamalarinin gelistirilmesinde genellikle is dl¢ciimii yontemleri
kullanilmaktadir (Domenech,1983:1108).

2. Bir Planlama Araci Olarak is (")lg:iimﬁ

Yonetim, belirli hedeflere dogru yonlendirilmis “insan” faaliyetlerinin organizasyonu ve kontrolii
olarak tanimlanabilecegine gore, is Ol¢imii yontemleri yonetime, Orgiitiin mevcut kaynaklarla sagladigi
iiretimi, ¢ok az ya da hi¢ yatirim gerektirmeksizin artirmak, orgiitsel amaglar1 daha etkili ve verimli olarak
gergeklestirmek amaciyla orgiitiin elindeki kit kaynaklarin en iyi sekilde kullanimini belirlemede yol
gosterir. Is 6l¢iimii verimlilikle dogrudan iliskili oldugu icin literatiirde verimliligi artirma tekniklerinde is
temeline dayali teknikler arasinda gosterilmektedir (Kuruiiziim,1992:63).

2.1. Is Ol¢iimii

Is olgiimii, nitelikli bir calisanin, belirli bir isi, standart bir calisma hiziyla (performansla)
yapmasi i¢in gereken zamani saptamak amaciyla gelistirilmis tekniklerin uygulanmasidir. Bu tanim
icinde, iyice belirlenmesi gereken iki ana kavram vardir. Bunlar; nitelikli ¢alisan ve performans
kavramlaridir. Nitelikli ¢alisan, elindeki isi standartlara uygun olarak yerine getirebilmek i¢in gerekli
fiziki yetenege, egitime, beceri ve bilgiye sahip olan, ise alismis olan bir kimsedir (Akal,1992:199).

Standart ¢alisma hiz1 (standart performans) ise, belirli bir yontemi bilmeleri ve uygulamalar1 icin
ozendirilmis olmalar1 kosuluyla nitelikli ¢calisanlarin asir1 bir ¢aba gostermeksizin bir vardiya siiresince
dogal olarak erisebilecekleri ortalama tiretim diizeyidir. Bu standart performans, 6lgiimlerde 100 olarak
gosterilir. Is dl¢iimiinde zaman olgiimii ve is drneklemesi seklinde iki temel teknik kullanilmaktadir.
Olgiilecek isin 6zelliklerine bagl olarak degisiklik gdsteren is dlgiimii yontemleri dolayli ve dolaysiz
yontemler olarak iki ana baslikta toplanmaktadir (Pamir,1984:75).

2.1.1. Dolayh Is Ol¢iimii Yontemleri

Dogrudan dogruya isin basinda 6lgiim yapilmayip is i¢in gerekli standart zamanlarin standart veri
ve formiil kullanimiyla tahmin edildigi veya sentetik zaman sistemleri kullanimiyla elde edildigi is 6l¢limii
yontemlerine dolayli is 6lglimii yontemleri denir. Bu teknikler sunlardir:

2.1.1.1. Onceden Saptanmis Hareket Zaman Standartlar1 (PMTS): Temel beden hareketleri
icin hesaplanmis zamanlardan yararlanarak belli bir performans diizeyinde yapilan bir isin siiresinin
hesaplanmasidir (Akal,1992:333).
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etiitlerinde  6lgii ms standart siireleri gelecekte yapilacak -
(Akal,1992:361).
2.1.2. Dolaysiz is Ol¢iimii Yontemleri

Olgiilen isin basinda dogrudan dogruya gozlem yoluyla standart zaman tiiretmek igin gelistirilen
yontemler dolaysiz is 6lciimil yontemleri olarak bilinmektedir. Bu grup altinda is drneklemesi, grup
zamanlama teknigi ve zaman etiidii yontemleri yer almaktadir (Pamir,1984:75).

2.1.2.1. is Orneklemesi

Belli bir faaliyetin olus ylizdesini istatistiki 6rnekleme ve rastgele gozlemler yoluyla saptama
yontemidir (Akal,1992:207). Is 6rneklemesi ise ait faaliyet bilgilerinin toplanmasi amactyla endiistri
miihendisligi tarafindan siklikla kullanilan bir tekniktir (Finkler,1993:577). Is drneklemesi makinelerin
veya c¢alisanlarin belli bir periyot icinde gdzlenmesi yoluyla yiiriitillen bir is 6lciimii yontemidir. Is
orneklemesinde bir ya da birden ¢ok ayni tiirden ig sistemi ile ilgili olarak dnceden belirlenmis olan akis
tiirlerinin ortaya ¢ikma sikliklart rassal ve kisa siireli gozlemler yolu ile belirlenmektedir. Yapilan
hesaplamalarla, gozlenen calisanlarin veya makinelerin ve hatta bir atolyenin ¢alisma ve bos kalma
ylizdeleri tespit edilebilmektedir.

2.1.2.2. Grup Zamanlama Teknigi

Grup zamanlama teknigi kronometreli bir gézlemcinin 2-15 g¢alisan veya makineyi bir anda
gbzleyerek ayrintili sonuglar elde etmesini saglayan bir is dl¢iimii yontemidir. is elemanlarmin siirekli
olarak onceden saptanmis sabit araliklarla gbzlenmesi ve g¢alisanlarin performansinin derecelendirilmesi
esasina dayanir. Bu anlamda grup zamanlama teknigi is 6rneklemesine cok benzemesine ragmen rassal bir
esasa dayandirilmamigtir (Pamir,1984:77).

2.1.2.3. Zaman Etiidi

Belirli kosullar altinda yapilan belli bir ise ait 6gelerin zamanini ve derecesini kaydederek ve bu
yolla toplanan verileri ¢oziimleyerek, o isin tanimlanan bir ¢calisma hizinda yapilabilmesi igin gereken
zamani saptamakta kullanilan bir is 6lgme teknigidir. Genellikle metot etiidii ile bir arada kullanilir. Bu
sekilde yapilan ¢calismalara Hareket-Zaman Etiidii (Time and Motion Studies) ad1 verilir. (BS1,1979:2).

Uluslararast Caligma Orgiitii zaman etiidiinii belirli kosullar altinda yapilan dzellikleri verilmis bir
isin elemanlarina ait zamanlar ile performans derecelerinin kaydedilmesinde ve o isin tanimlanmis bir
performans diizeyinde yliriitiilebilmesi igin gerekli olan zamani elde etmek iizere bu verilerin analizinde
kullanilan bir ig 6l¢limii teknigi olarak tanimlamaktadir (Akal,1992:219).

Zaman etiidiinde, etiit edilecek is, is 6geleri dedigimiz baslangi¢ ve bitis noktalar1 iyice belirlenebilen
kisa ig pargalarina ayrilir ve bu is parcalar1 dolaysiz olarak kronometre ile ayr1 ayri dlgiiliir. Elde edilen
neticeler personelin ¢aligma hizina gore degerlendirilerek normal zamanlar bulunur. Bir ig devresine ait
tim ig 6gelerinin toplanan normal zamanlarina gerekli paylar da eklenerek o is devresine ait standart
zamanlar saptanir. Kronometraj ¢alismasi olarak da bilinen zaman etiidii esas itibariyle tekrarli ve kisa
cevrimli islerde oOzellikle tercih edilmektedir. Zaman etiidii yonteminde metodun ayrintili olarak
tanimlanmasi geregi ve gozlemlerle isin gergek aktif zamaninin bulunmasi bir avantaj kabul edilmektedir.
Ancak her isin mutlaka gozlenmesi ve performans tayin edilmesi zorunlulugu yontemin dezavantajidir
(REFA,1985:68).
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gozlemin en tatmin edici verileri sagladigim

gostermistir ki, gordiiglimiiz seyler gormeyi bekledlglrmz §ey1erden buyuk capta etkllemr arastlrmacﬂar
hipotez yiiriitmede ¢ok dikkatli olmali ve dnyargidan kagmmalidir (Sittig,1993:167). Hawthorne Etkisi
(Hawthorne Effect) olarak ifade edilen gézlemcinin ¢alisanlara etkisi veya calisanlarin gozlemden dolay1
farkli davraniglart zaman etiidii sonuglarini degistirebilir (Scherubel,1994:120).

Dolaysiz is Ol¢limii yontemleri iginde zaman etiidii uygulama siiresi ve maliyeti agisindan diger
yontemlere gore daha dezavantajli olmasina ragmen Olgiim sonuglarinin gergek durumu yansitmasi
acisindan daha avantajli oldugu genelde kabul gérmiis bir olgudur (Rascati,1986:2445).

Ulkemizde faaliyet gosteren 323 adet isletme iizerinde yapilan arastirma sonuglaria goére gercek
zamani saptama i¢in kullanilan teknikler arasinda %48°le kronometre ile zaman 6l¢iimii birinci sirada ve
%31 orantyla is orneklemesi teknigi ikinci sirada yer almistir. Ayni arastirma sonuglarina gore is etiidii
tekniklerinin uygulama diizeyini etkileyen faktorler analiz edildiginde ise “is etiidii tekniklerinin
bilinmemesi” ve “teknikleri uygulayabilecek nitelikli personelin yoklugu” en 6nemli nedenler arasinda
gosterilmistir (Oncer,1996:24).

Bir isletmede zaman etiidii yontemi ile ig 6l¢iimii yapabilmek i¢in dncelikle ilgili isi etkileyen gevre
kosullar1 ve isi yapan personel hakkinda veri ve bilgi derlemek gerekmektedir. Derlenen bu bilgiler
etlit¢liniin hem o isin normal temposu hakkinda bilgilenmesini hem de ileride karar verecegi paylar
hakkinda veri derlemesini saglayacaktir (Timur,1984:45).

Etiitcii is hakkinda genel bilgilere sahip olduktan sonra, dl¢iilecek isi elemanlarina ayirarak metodu
ayrintili bigimde tanimlamalidir. Metodun tam olarak ¢ikarilmasi da isi elemanlarina ayirmay1 gerekli
kilmaktadir. Ayrica, is Ogeleri bazinda Olglim yapilacagindan metottan sapmalar kolayca
belirlenebilecektir. Isi elemanlarina ayirmanin bir baska yarar1 da baska bir isin iginde aym elemana
rastlanildiginda standart zamanin hesaplanmasi i¢in ilgili siirenin sentetik olarak kullanilabilecegi gibi igin
elemanlarina ayrilarak incelenmesi etkin siirenin etkin olmayan siireden ayrilmasini1 garanti eder. Bunun
yaninda, her ¢cevrimdeki her is elemanina ayri tempo takdir etmeyi miimkiin kilar. Boylelikle yorgunluk
paylarmin daha dogru saptanmasi da saglanabilir (Akal,1992:15).

isin Mevcut Kosullar Altindaki Toplam Zamani

A
v

A B C D 18
d g | I~
- »| Y »
Toplam is Kapsami Toplam Verimsiz Zaman
A : Uriiniin veya isin temel kapsami D : Yonetim uygulamalarindan kaynaklanan etkin olmayan zaman
B : Tasarim hatalari nedeniyle eklenen is kapsami E : Calisanin kontroli altinda bulunan etkin olmayan zaman

Sekil -1. Toplam Is Zamam Olusturan Faktorler (Akal,1992:15)
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daha fazla azaltilmasi olanaksiz olan en dii

dilimleri ile gosterilen ve iiretim esnasinda ¢alisma zamanindan c¢aliman verimsiz zamani kazanmaya
yonelik arastirmalar yapar. Is orneklemesi ise her bir is kapsaminin gergeklesme oranini belirlemede
kullamlir. Is &rneklemesi ile elde edilen bilgilere dayanilarak metot veya zaman etiidii incelemesinin
gerekliligine de karar verilebilir (Akal,1992:17).

Uretim, planlama, denetim gibi siireclerin etkili bir sekilde yerine getirilmesi igin is &lgiimii
teknikleri yonetime kullanabilecegi araclar sunmaktadir (Kobu,1994:366). Is 6l¢iimii diisiiniilen amaglara
yonelik uygulandigi takdirde degerli bir yonetim aracidir. Bu yontemlerin uygulama alanlar1 farkl
olmakla birlikte, Orgiitiin 6zelligi, orgiitiin biiylikligi, yapilan isin Ozelligi, O6ngoriilen donem,
orgiitiin i¢ ve dis cevresinin etkileri, orgiitiin gelecekle ilgili temel politikalar1 bu yontemlerden hangisinin
secilmesinin daha uygun olacag konusunda etkili olacaktir. Tyi bir is 6l¢iim sistemi (Grube,1967:11851):

e Ilsyiikiiniin karsilanmasi icin ihtiyag duyulan personel sayisinin tespit edilmesinde (kadrolama
caligmalarinda),

e Igyiikiiniin gercekte nasil ve ne kadar etkili bir sekilde yerine getirilmekte oldugunun
belirlenmesinde,

e s tasarruf donanimlarmin satin alinmas: halinde beklenen tasarruf miktarin gercekei sekilde
tespit edilmesinde,

e Gergekei departman biitgelerinin gelistirilmesinde, hastane idarecilerinin yararlanabilecegi dogru
ve yerinde bilgileri saglar.

Is olgiimleme sistemi, bir hastane departmaninda is yiikiiniin karsilanmasi icin ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin objektif bir sekilde tespit edilmesini saglar. Yonetim, orgiitiin sahip oldugu her kaynagin
degerlendirilmesinde kullanilmak {izere performans standartlarma ihtiyag duyar. Insangiicii icin
performans standardi, normal kosullarda ¢alisan vasifli bir personelin bir is birimini tamamlamak igin
tamimlanmis kosullar altinda ihtiyag duydugu “zaman” olarak agiklanabilir. Isin yerine getirilebilmesi igin
ihtiya¢ duyulan ekipman diizeni iyi tanimlanmis kosullar i¢inde yer alir (Kobu,1994:366). Performans
standartlari, teknolojik ve metodolojik degisimlerden etkilendigi igin siirekli yenilenmesi gerekir.
Kullanilan tiretim yontem ve uygulamalari, is yiikii, ekipman ve is akist bakimindan farkliliklar
incelenmeden bir baska hastanede gelistirilen standartlarin kabul edilmesi uygun bir yaklagim degildir. Bu
faktorlerden herhangi biri, bir hastane icin gegerli olan standartlarin bagka bir hastane igin gecerli
olmamasina yol acabilir (Henninger,1983:21).

Genis kapsamli hastane is Olglimii sisteminde biitiin teknikler kullanilabilir. Bir hastanenin is
faaliyetlerinin kapsami, merkezi sterilizasyon kismi veya klinik laboratuvar gibi yiiksek frekansh kisa
siireli gorevlerden fizik tedavi veya satin alma boliimleri tarafindan yiriitiilen diisiik frekansli, uzun siireli
gorevlere kadar degisim gosteren genis bir boyutu kapsar (Sekil-2). Son derece farkli faaliyetlere ait bu
ortam, performans standartlarinin ortalamasint da 6nemli derecede degistirir. Hastanelerdeki bazi
birimlerin faaliyetleri, Sekil-2 ‘de goriildiigi gibi her iki gruba da dahil olabilecek ozellikler tasir
(Grube,1967:11851).

Yiiksek frekansli kisa siireli bir gorevin yerine getirilmesi igin ihtiya¢ duyulan kaynaklar hareket-
zaman etlidiiniin uygulanmasi ile tespit edilebilir. Radyoloji iinitesi ve diger laboratuvarlar hastane
maliyetleri lizerinde 6nemli etkide bulunurlar. Radyoloji tinitesi dahil tiim laboratuvar birimlerinde daha
verimli isleyisi saglamak maksadiyla hem metot etiidii hem de zaman etiidii bir arada kullanilabilir. Hasta
bakim faaliyetleri gibi diisiik frekansli ve uzun siireli faaliyetlerin yerine getirilmesi i¢in ihtiya¢ duyulan
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yaygin sekilde uygulanmakt dir (McNiVén,1§93;225.

Gozlenmesi miimkiin olan kisa boliimlere ayrilabilen ve tekrarlanan gorevler acisindan dogrudan
zaman incelemesi son derece uygundur. Temizlik, ev ekonomisi gibi faaliyetlerin olusturdugu orta
frekansli ve orta siireli faaliyet grubunun ihtiyag duydugu kaynaklarin tespitinde zaman incelemesi teknigi
fikir verebilir (Peursem,1995:34).

Hasta tatminsizligine en sik neden olan bekleme (hekimi bekleme, tedaviyi bekleme, kayitta
bekleme, hemsire bekleme vb.) zamanmin tespitinde zaman etlidii kullanilabilir. Acil servis veya
poliklinikler igerisinde hasta hareketlerinin zaman etiidii kullanilarak agiklanabilecegi sdylenebilir. Hasta
akim darbogazlarinin bilinmesi, acil servis ve poliklinik organizasyonu, personel sayisinin belirlenmesi,
kullanim alanlarinin tespiti ve kaynak dagitimi hakkindaki yonetsel kararlara is 6l¢lim teknikleri yardime1
olur (Saunders,1987:1244).
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Sekil -2. Hastane Unitelerine Gore Is Faaliyetlerinin Siniflandirilmasi (Grube,1967:11851)

3. Radyoloji Boliimii Maliyet-Performansi

Amerikan Radyoloji Birliginin tanimina gore; Radyoloji, X 1511, radyum ve diger radyoaktif
maddelerin hastaliklarin teshis ve tedavisinde kullanimini konu alan bilim dalidir. Radyoloji bilimi, 8
Kasim 1895 tarihinde Prof. Wilhelm Conrat Réentgen’in X 1sinlarini kesfi ile baslamistir. Bu bulus
sayesinde insan viicudunun gozle goriilemeyen kisimlarinin gériintiilenmesi sonucu hastaliklara daha hizl
ve dogru teshis koymak miimkiin olmustur. Giiniimiizde radyolojik goriintiileme sistemleri en hizli gelisen
tibbi teknikler arasinda yer alir. Bugiin radyoloji bilimi, sadece X 11 ile sinirli kalmayip, magnetik
dalgalar, kizil alt1 1gmnlar ve ultrasonik (ses Gtesi) dalgalar kullanarak teshis yapan bir bilim dali haline
gelmistir.

Radyoloji saglik hizmetlerinde teshis (radyodiagnostik) ve tedavi (radyoterapi) yontemi olarak
kullanilmaktadir. Tedavi unsuru daha ¢ok onkoloji servislerinde goriilmesine ragmen, son yillardaki
gelismelerle radyodiagnostik grubu iginde teshisle birlikte tedaviyi de yapan “girisimsel radyoloji”nin
uygulama teknikleri agirlik kazanmaktadir. Yiiksek maliyetli, ileri teknolojiler gerektirmesine ragmen;
radyolojik yontemlerin hizli, dogru ve tanimlayici bilgilerinden yararlanarak, hastaliga tan1 konulmasi ve
tedavisinin belirlenmesine sagladigi katki saglik hizmetleri agisindan vazgegilemez énemdedir.

3.1. Radyoloji Béliimiinde Bulunan Alt Uniteler

Radyolojinin alt iinitelerinin ¢esidi ve sayisi hastanenin yatak sayisina, verdigi hizmetin tipine ve
hastaneye olan talebe gore degisir. Sayisi ve g¢esidi ne olursa olsun, radyoloji boliimiinde bulunan
iinitelerin her biri ayr1 odalarda hizmet vermek zorundadir. Amerikan Radyoloji Birliginin standartlarina
gore radyoloji bolimiiniin ¢ekim ve tedavi odalarmin alanlar1 (4,572 x 6,096) 27,87 m’ ‘den az
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3.1.1. Konvansiyonel Riilitgen: Réhtgen cihazi yardimiyla, X 1sinlarina duyarli fotografik
materyaller iizerine goriintii kaydetme islemidir. Gliniimiiz rontgen cihazlar1 goriintiiyli dijital olarak alma
yetenegine sahiptir. Dijital rontgen cihazlarinda goriintii filme basilmaya gerek kalmadan dijital ortamda
saklanabilmekte ve baska bir iiniteye aktarilabilmektedir. Konvansiyonel rontgen radyolojinin temelidir.
Direkt radyografiler, toraks, mamografi ve skopi (floroskopi) tetkikleri bu gruba girer.

3.1.2. Ultrasonografi (US) iinitesi: Yiiksek frekansl ses dalgalar kullanarak doku yiizeylerinin
goriintiilenmesini saglayan yontemdir. Talep yogunlugu agisindan olduk¢a onemli bir bolimdir. US
incelemesinde bilinen bir yan etki s6z konusu olmadigindan her cinsiyet ve yas grubuna uygulanabilir.
Bazi tetkikler i¢in hastanin hazirlig1 s6z konusu oldugundan bu iinitelerde hasta yigilmalar1 gézlenir. Bu
nedenle US iinitesinde iyi bir organizasyon ve randevu planlamasi gerekir.

3.1.3. Bilgisayarlh Tomografi (BT) iinitesi: Bilgisayarli tomografi, tetkik edilmek istenen
anatomik yapinin kesitler halinde bir ¢ok agidan goriintiisiinii verir. Boylece patoloji saptanan bdlgenin ii¢
boyutlu goriintiisii olusturulabilir. BT {initesi 24 saat hizmet vermesi gereken {initelerden biridir. Birgok
acil vakada BT tetkikleri tabip i¢in en 6nemli teshis aracidir. BT {iinitesinde yapilan bazi tetkikler igin
hastanin Onceden hazirlanmasi gerekmektedir. Tetkikler uzun siirmesi nedeniyle hastalara randevu
verilmekte, randevu veren personelin hastaya yapacagi hazirligi ayrintili anlatmasi gerekmektedir. BT
cihaz1 yiiksek maliyetlidir. Bu nedenle cihazdan ekonomik Omrii icerisinde maksimum verimi almak
gerekir.

3.1.4. Manyetik Rezonans (MR) iinitesi: MR, manyetik bir alanda dokulara génderilen radyo
frekans dalgalarinin dokulardaki hidrojen atomlarini uyararak protonlarin radyo sinyallerine tepki
vermesine gore goriintii elde eden bir yontemdir. Radyo dalgalar1 iyonlastirici olmadigindan bilinen bir
yan etkisi yoktur. Acil vakalarda MR’a olan talep BT ye olan talep kadar yogun degildir. Tetkik siireleri
BT’ye nazaran biraz daha uzun siirebilir. BT gibi randevulu hasta sistemi gerektirir. MR cihaz1 da yiiksek
maliyetlidir ve ekonomik omrii igerisinde verimli kullanilmasi zorunludur. Hem MR hem de BT cihazlari
bu nedenle vardiyali ¢aligtirilmas1 gerekmektedir. Her vardiyada cihazi yonlendirecek bir teknisyene,
goriintiileri degerlendirecek bir radyologa ve ilagh tetkiklerde enjeksiyon yapacak bir hemsireye ihtiyac
duyulur.

3.1.5. Dijital Subtraksiyon Anjiografi (DSA): Radyoloji boliimiiniin teshisle birlikte tedaviye
yonelik tinitesidir. Girigsimsel radyoloji diye adlandirilan abse drenaji, damar darligin1 giderme, biyopsi ve
cesitli terapi tedavileri gibi yontemlerin kullanildig: {initedir. Ameliyathane diizeninde calisir. Tetkik ve
tedavilerin yapilmasi i¢in radyolog, teknisyen ve hemsireden olusan ekibin birlikte ¢alismasini gerektirir.
Tetkikler uzun zaman alir. Bu nedenle giinliik hasta sayis1 sinirlidir.

3.2. Radyoloji Béliimii Verimliliginin Hastane icin Onemi

Hastane endiistrisi giliniimiizde oldukca rekabetci bir ortamda faaliyet gostermektedir. Hastane
maliyetlerini kisma yoniindeki girisimlerden biri de rakiplere gore kendi performansinmi iyilestirecek
onlemler alinmasidir. Hastanelerin son yillarda giristigi en 6nemli iki adim ise, hizmet kalitesinin
iyilestirilmesi yoniindeki ¢abalar ile daha etkili pazarlama girisimidir (Raju,2002:335). Kamu saglik
sektoriindeki politika belirleyicilerinin  karst karsiya kaldiklar1 zorluklardan biri de performans
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--_f)ili;l_n'mekle birlikte insan aynakla?l' ve finansal kaynaklarin en 6nemli girdiler oldugu zerinde duruldugu
gorlilmektedir (Peursem,1995:34).

Radyoloji boliimii teknoloji agirlikli olmasi ve yliksek sermaye gerektirmesi, hastane biitgesi
icerisinde 6nemli bir yer tutmasina yol agmaktadir. Radyoloji hizmetleri i¢in kullanilan temel performans
ya da hizmet gdstergeleri yillik maliyetler ve iinitelerin isyiikiidiir. Isyiikii fazla olan béliimlerin mevcut
igytikil ile basa cikabilmesi icin daha fazla kaynak kullanimina ihtiya¢ duydugu icin maliyet ve isyiikii
oraninda genellikle pozitif yonde bir iliski beklenir. Genel olarak radyoloji biitcesinin asil
kisminin(yaklasik %65) personel ticretleri oldugu ve bunun sabit maliyeti olusturdugu, diger temel sabit
maliyetin ise sermaye maliyetinden (yillik amortisman %10) kaynaklandig1 bilinmektedir. Ancak igytikii
vaka karmasina gore degistigi igin isyiikii hesaplamalarinda vaka karmasi degiskenlerinin de dikkate
alinmas1 gerekmektedir. Uygulamada farkli hastanelerde benzer isylikii i¢in farkli diizeyde personel
kullanildig1 ve buna etki eden temel faktoriin ise isgiicii karmasi ve boliimde kullanilan teknolojiye iligkin
yapilan sermaye harcamalar1 oldugu goriilmektedir (Nag,1997:552).

Radyasyonun metabolizma iizerinde yaptig1 olumsuz etki nedeniyle mevzuata gore personelin
giinde 5 saat caligmasi, radyoloji boliimiindeki isglicii gereksinimini arttirmakta, hastaneye daha c¢ok
personel maliyeti getirmektedir. ABD’deki radyologlar birligi klinik radyolojideki isyiikiindeki artisa
dikkat ¢ekmektedir. Son 20 yilda igyiikii 3 kat artmasina ragmen radyolog sayisi 2 kat artmustir. Bu
noktada amac isyiikiinii kontrol etmek icin etkili bir metot gelistirilmelidir. Radyologlar birliginin
standardina gore bir radyolog yillik 15,000 film incelemesi gerekir (Brindle,1994:311). Bu paradoksa
radyoloji boliimiindeki cihazlarin ekonomik omiirleri icerisinde azami fayday: elde etmek icin vardiyali
caligtirma zorunlulugu da eklenmektedir. Ote yandan radyoloji boliimleri hastanelerin en ¢ok gelir getiren
boliimleri arasinda yer alir.

Radyoloji boliimiinde verimsizlige yol agan onemli bir unsur firelerdir. Hatali veya yetersiz
cekimler toplam ¢ekim sayisinin %2-3’tinii olusturmaktadir. Tetkik tekrarlanmak zorunda kalindiginda,
hasta ve personel tekrar radyasyon almakta, cihazin 6mrii kisalmakta (rontgen tiipiiniin ekspojur sayisi ve
stiresi belli oldugundan her ¢ekim cihazin 6mriinii kisaltmaktadir), enerji, film ve banyo soliisyonu israf
edilmektedir.

4. Sonuc¢

Gunilimiizde tiim yapilar birbiri ile etkilesimli hale gelmistir. Biri digerinin ¢iktisin1 kullanmakta
ya da bazi girdiler ortak alinmakta, sistemler birbirinin i¢ine girmektedir. Radyoloji boliimii diger
laboratuvarlara nazaran tetkikin yapisi geregi hizmet sunumu esnasinda hasta ile temasi yogun olan
bolimlerdir. Personelin motivasyon diizeyi, hastaya karsi tutum ve davranmiglari hastanin kigisel kalite
algilamasi lizerinde etkide bulunmaktadir. Hasta ile direkt temas eden personelin tutum ve davranislari
hastanin tatmin diizeyini belirleyen énemli faktorlerden birini olusturmaktadir (56).

Yiiksek maliyetli teknoloji ile birlikte biiyiik isgiicii gerektiren radyoloji boliimiiniin verimliligi
hastane yonetimi agisindan énem arz etmektedir. ikame olanagi olmayan kit kaynaklarim israf edilmesinin
oniine gecilerek, alt sistemlerin verimliliginin artirilmasi ile hastane isletmesi genel verimliliginin artacagi
diisiiniilmektedir. Hastane yoOnetiminin radyoloji boliimiinde verimliligi artirabilmesi icin oncelikle
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