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¢ciIRrRIS

Verimiilik en genel anlamiyla, insan ihtiyag¢larini
tatmin eden kaynaklarin etkinliginin Olglisli, daha dar ve tek-
nik agidan ise iliretilen mal ve hizmet miktari ile bu iiretimde
kullanilan faktdr miktari arasindaki ilisgki geklinde .tasnimla-

nabilir (1).

fktisatg¢ilar, verimlilik kavramiyla modern iktisadi
diigiincenin dogugu ile ilgilenmeye baglamiglardir. Bu kavra-
min tarihin ilk igletmelerine kadar inen eski bir gegmigi ol-
masina kargin, geligmig bati lilkelerinde dahi 1929 ekonomik
buhrani ve onu takip eden Ikinci Diinya Savagi yillari sonrasi
verilmeye baslamaigtar. lkemizde de verimlilik lizerine c¢alig-
malar 1965'den sonraki yillarda Milli Prodiiktivite Merkezinin

bnciiliigiinde baglamigtar.

Verimlilik oOlc¢limii mal ve hizmet iliretiminde kullanilan

igglicli, sermaye, teknoloji ve malzeme gibi kaynaklardan daha

(1) Erden ONEY, Verimlilik Kavramlari ve Olgiilmesi, Ankara

{iniversitesi Siyasal Bilgiler Takiltesi Yayaini No:65,

Ankara, 1968, s.l.




fazla yararlanmak amaci ile yapilar. Hastaneler hizmet ilire~
ten igglicli ve sermaye ayni zamanda makina yonli teknolojik
yvogun igletmelerdir. Son yillarda tani ve tedavi amuaciyla
geligtirilmis tibbi teknolojik cihazlarin kullanimi bilyik

bir hizla artmig bulunuyor. Hastanelerin sagladigi hizmetle-
re olan talebin giinden gline artigi, tani ve tedavi yontemle-
rindeki gelismeler, modern teknoloji ve pahala techizatin kul-
lanilmaya baglanmasi ve kaynaklarin kisitli olmasi hasatanele-
rin daha verimli ve etkin bir caligma igine girmesini gerektir-
mektedir. Maliyeti yliksek ve kasatla kaynaklardan biri olan
ti1bbi teknolojik cihazlarain verimliligini etkileyen faktorle-
rin belirlenebilmesi ig¢in yapilan bu galigma li¢ boliimden olug-
mugtur.

Birinci boliimde genel olarak verimlilik kavrami, yoOne-
tim teorilerinde verimlilik, verimlilik tiirleri ve oOlg¢iim ydn-
temleri anlatilmagtar.

Ikinci boliimde, hastanelerin tanami, islevleri belirtil-
dikten sonra hastanelerde verimlilik ve teknoloji ayrica hasta-
nelerde kullanilan tabbi teknolojik cihazlardan bazilari hakkin-
da bilgi verilmigtir.

Ugiineli bdliimde, aragtirma kapsamina alinan radyoloji bo-
1iimii hakkinda bilgi verildikten sonra, bskigehir Devlet Hasta-
nesi, Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Anadolu Universite-~
gi Bgitim ve Uygulama Hastanelerinin Radyoloji boOliimlerinde go-

riigme ve godzlem yontemi metoduyla tibbi teknolojik verimliligi

etkileyen faktorler analiz edilmigtir.




Birinedi BOIL1lim
GEVEL OLARAK VERIMLITIK KAVRAMINA YONETSEL YAKLASIMLAR,
“VERIMLILIK TURLERI VB OLGUM YONTEMLERI

I- GENEL OLARAK VERIMLILIK KAVRAMI VE "TANIMI

Verimlilik (prodiiktivite) kelimesi Latince "producu-
re" kokiinden gelen Fransizca "produire", Ingilizce "to pro-
duce" fiillerinden tiiretilmistir. Fransazca “"produire" "U-
retmek" demektir. '"prodiiktivite" "iiretebilme yetenegi" anla-
mina gelir. Ingilizce "to produce" fiili ise "Vermek, iret-
mek" demektir. Bu fiillerden tﬁretilen "productivataiy" keli-
mesi "liretim kabiliyeti" anlamina gelir. "iirkge de "iiretken-
1lik" ya da "liretebilme yetenegi" bagka geydir; Verimlilik i-
se bagka. Uretkenlikte, iliretebilme yetenegi elbette vardar.
Verimlilik ise liretebilme yetenegi yaninda bir artimin, bir

fazlalagmanin {iretme yetenegi ile birlikte oldugunu anlatir

(2) Ilyas GULMEZ, "Bndiistride prodiiktivite" Endiistride Pro-
diiktivite Semineri 1968, MpM Yayaini No:26, Ankara, 1968
s.15; Bedri GURSOY, Verimlilik {zerine Diigiinceler, mpm
Yayaini, No:324, Ankara, 1985, s.l10.

(2)




Genel olarak verimlilik kavrami ig¢in bir ¢ok diigiince
ortaya atilmistar. Verimlilik sozcligiiniin dogrusu ¢ok eski za-
manlara kadar iner., Literatiirde ilk defa hiimanist AGRICOLA'~-
nin "DERENETALICA" isimli egerinde 1530 yalinda kullanilmig-

tir. Fizyokratlarin 18, ylizyildaki calismalari ile (QBSNAY,

- 1766) kelime agik bir anlam kazanmaya baglamig LE LITRE (1883)

verimliligin "liretim yapilabilirligi geklinde bir tanimina yap-
migtir. Bu tgnlmlama LA ROOSE'un 1948-1959 tarihli baskilarin-
da gegmektedir (3).

XX. ylizyalin hemen baglarinda, bu donem iktisatg¢ilari
verimlilik i¢in "liretim ve iliretim fakttrleri arasindaki Olgl-
lebilir oran'" geklinde daha kesin bif tanim vefmi@lerdir. Bu
yeni tan1mlamay1 tiim iktisatgilar benimsemig ve bugiine degin

kavrami bu anlamda kullanmiglardair.

{avram bilitiin bu geligim ve tanimlama siirecinde, iglet~
me yonetimi ¢evrelerinde oldukga Onemli bir yanki yapmagtar.
Bu da igletme yoneticilerini, verimliliklerini arttarmaya ve

olgmeye yoneltmigtir (4).

(3) Suphi AYDINER, "Milli Prodiiktivite Merkezi, 1980", Verim-
lilik Dergisi, C.IX. (Uzel Sayi), 1980, s.6.

(4) Serdar KUGUKBERKSUN, "Prodiiktivitenin Anlam ve Unemi",
istanbul Universitesi Igletme Fakiiltesi Dergisi, C.V,
S.1, (Nisan 1976), s5.168-169.

~




Verimlilikle ilgili bazi tanamlar agagada verilmigtir;
- Verimlilik, belirli bir zaman siireci ig¢inde liretilen
mal ve hizmetlerle (g;ktllar), bunlari liretmek ig¢in kullani-
lan sermaye, isglicli ve dogal kaynaklar (girdiler) arasindaki
ilisgkilerin belirlenmesi amaci ile ¢iktai ve girdilerin birbir-

leri ile kargalagtirilmasi ve birbirlerine oranlaradar (5).
-~ Verimlilik teknik geligmenin 0Olgiimidiir; Teknik geligme
uzun ddnemde,! liretim hacminin iiretimi elde etmek ig¢in gerekli

zaman siiresine oranadar (6).

- Verimlilik en yakin anlamda g¢aktinin, bu ¢iktiya olug-

turmak igin gerekli fektor girdileri toplamina oranidir (7).

- Verimlilik, sistem veya silirecin g¢ikti seviyesi ile bu
ciktiyi saglamak igin gerek duyulan girdi kaynaklari arasin-

daki oranadar (8).

Basit bir tanaimlama ile verimlilik, bir iliretim siire-
cinde liretime girenlerle (input) tiretimden c¢ikanlar (output)

aragindaki orandir. Buradan her girdi birimine kargilik ne

(5) H.Mahir FISUNOGLU, "Geligmekte Olan iflkelerde ve Tiirkiye '~
de Verimlilik Kalkinma Sorunlari ile ¢&ziim Onerileri",
Verimlilik Dergisi, C.XVI, S.1l, 1987, s.60.

(6) KUGUKBERKSUN, s.169.

(7) Hikmet TIMUR, "Digiik Verimliliffe Neden Olan Etmenler ve
Bunlara Onleyici Yonetim Teknikleri Arasinda Ig Btiidi'niin
Yeri" Hacettepe Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler
Trakiiltesi Dergisi, C.I, 9.2.(Aralik 1983),s.58.

(8) A.R.CHOWDHURY "The Basics Of Productivitiy Analysis: A look
at way to measure and improvementss'} Quality Progres, |
(october 1986), s.68,




kadar ¢iktainin elde edildigi, diger bir ifadeyle girdinin

ne kadarvverimli oldugu anlaéllabilir. Bilindigi gibi lire-
time giren faktorler cgegitlidir. Bu nedenle emek, sermaye
hammadde ve malzeme, enerji, teknoloji ve diger iliretim fak-
torlerinin herbirinin yada bunlarin tiimiiniin birden verimli-
liginden stz edilebilir. Bu faktdrlerden yalniz biri dikkate
alinarak "kismi verimlilik" Olglisii hesaplanabilecegi gibi,
tiretime girenlerle liretimden ¢ikanlarain bilitiinli arasinda bir

nglobal verimlilik" hesaplamasi da yapilabilir (9).

IT- YONETIM TEORILERINDE VERIMLILIK KAVRAMI

II.1. Klasik Y6netim Teorisinde Verimlilik

Klagik organizasyon teorisi adi altainda li¢ ayri yakla-
sim sﬁz_konusudur. Bu iig yaklas1m, onciiliiglinli Frederick W.
Taylor 'un yaptigi Bilimsel Yonetim Yaklagimi (Seintific Ma-
nagement), oncliliiglinli Henri Mayol 'un yaptagi Yonetim Siireci
Yaklagima (Administrative process Aproach) ve Onciiliigiinii Max

Weber 'in yaptaga Blirokrasi Yaklagami'dar (10).
Bilimsel ydnetimin Onclileri Ozellikle lretim faaliyet-

lerinde israf ve kayaplari azaltmak suretiyle verimliligin

arttirilmasini amaglamiglardir. Onemli olan isle dofrudan

(9) Ismet BARUTQUGIL, Uretim Sistemi ve Yonetim Teknikleri,
Bursa Uludag Universitesi Basimevi, 1983, s.202.
(10) Tamer KOGQEL, iglétme Yoneticiligi, Istanbul Universitesi
Yayaini, No:3177, Istanbul, 1984, s.49.




dogruya iliskili olan hareketlerdir. Bu hareketler en geger-
li hareketler olmalidar ki verimlilik artsin. Bu amagla stan~
dart ig usulleri geligtirilmig, hammadde alet ve leg¢hizatta
standartlagtirmaya gidilmigtir. Bunun yaninda ige uygun ela-
man se¢imine de Onem verilmigtir. ¢aligmalaraini hareket ve
zaman etlidlerine dayandiran bilimsel ydnetim onciileri, bu a-
landa ¢egitli yodntem, teknik, arag ve geregler geligtirmig-
lerdin. Bunu saglamak igin i§ ile o i§i yapan iggorenin ha-
reketleri ar581ndaki iliski, belli bir yontemle programlanair.
Programlama hem teknik bir faaliyeti hem de, teknolojiyi kap-
sadigindan, bu yaklagima "Mekanik Yaklagim" adi verilmigtir.
Personelin igle ilgili faaliyetleri Onemli olduguna gore bu
faaliyetleri, onceden planlanan programa gore personele Ugret-
mek ve onlaran bu faaliyetlerini siirdiirmelerini saglamak gerek-
lidir. Bu da ancak dig kontrolle yapilir. Dig kontrol ise per-
soneli Odiillendirme veya cezalandirma ile saglanabilir. Orne-
ging parga bagaina iicret vermek, iste gdsterilen yetenek ve ba-
garilara gore terfi ettirmek, bagarili olan kigiyi odiillendir-
mek, kullanilan ddiillendirme yollaridir. Bilimsel ytnetimin
onciileri de tegvikli ticret sistemlerinin verimliligin artta-
rilmasinda bliyiik rol oynayacagini diiglinerek parcga bagina iicret,
pirimli iicret sistemi gibi degigik ticret sistemleri geligtir-

miglerdir (11).

(11) Atilla BARANSEL , (Gagdag Yonetim Diigiincesinin Bvrimi,
istanbul Universitesi Yayani No:3295, C¢.I, Istanbul 1985,
s.12; Canan GBTIN, Endiistri Igletmelerinde Kalite Kontrol
Cemberleri, Istanbul Sanayi Odasi Aragtirma Dairesi Yayina

No:1987/2, Istanbul, s.24.




Bilimsel yonetimin gelismesinde biiyiik katka saglayan
ve bilimsel yonetimin babasi olarak bilinen Taylor, fabrika-
larda yaptiga incelemeler sonucunda verimsiz Qallsma diizeni-
nin oldugunu bunun ise biiylik israflar yarattigini, Ozellikle
verimlilik konusunda hig¢ caligma yapalmadigaini sormiigtiir.
Taylor verimliligi arttirmak amaciyla standartlagtirma, ha-
reket ve zaman etiidii, sistematik segim ve egitim, parca bagi
licret sistem; ve fonksiyonel ustabagilaik konularinda atelye

dilizeyinde gailgmalar yapmigtair. Ayricaj;

- Her ig ig¢in tecriibeye dayanan geleneksel ig girme
usulleri yerine "bilimsel metod" a dayali ig gtrme yontem

ve usullerinin geligtirimesi,

Grup faaliyetlerinde diizensizlik yerine uyum,

Kisitlanmag bir ¢ikta yerine en yiiksek ¢ikta,

Bireycilik yerine bireylerin isbirligini saglama,

- Her igg¢inin, kendisi ve igletme yararina en yiiksek
verimliligi saglamak ic¢in yetigtirilmesi,
gibi birtakim ilkeler geligtirmigtir (12).

Taylor 'un ¢agdigi ve takipg¢ileri olan Frank Bunker ve

Lillian H. Gilbreth "hareket ve zaman etidi", Harrington

(12) Inan OZALP, Yénetim ve Organizasyon, Anadolu Universi-
tesi Egitim Saglik ve Aragtirmalar Vakrla Yayina No:42,
Eskigehir, 1986, s.343 BARANSEL, s.120.




Emerson,"Orgaenizasyon ilkeleri"; Henry Gantt,”" pirimli icret
gistemleri" gibi konularda verimliligi arttirmak amaciyla ga-

lagmislar ve bilimsel, yOnetime katkida bulunmuglardir.

Yonetim siireci yaklagimainin onciiliigiini yapan Henri Fa-
yol organizasyonun tamamini ele alarak iyi bir organizasyon
dizayni ve yodnetimin ilkelerini aragtirmigtir. FPeyol, yoneti-
min uzagi gorme ya da planlama, orglitlenme, kumanda (yliritme)
koordinasyon!ve kontrol fonksiyonlarindan olugan bir sireg¢ ol-
dugunu ilerijSUrmUs, ayrica yonetimle ilgili ondort ilke belir-
lemigtir. Fayol gelistirdigi yonetim ilkeleri ve Crgiit dizayni
ile verimlilige Orgiitsel bir biitin olarak bakm1§t1r. TFavol yo- -
netimle 1lgili belirledigi ilkelerin fiziksel bilimlerde oldu-
gu gibi kesin bir takim kural ve kanunlar niteligi tagimadiga-
ni belirtmistir. Iayol'un gdzlem ve tecriibelerine dayanarak
belirledigi ilkeler gunlardar: 1) Ig boliimii, 2) Yetki ve So-
rumluluk, 3) Disiplin, 4) Kumanda birligi, 5) Yonelim birligi,
6) Genel gikarlarin kisisel cikarlara istiinliifi, 7) Lyi bir
odiillendirme sistemi, 8) Merkezcilik, 9) Kademe zinciri,

10) Diizen, 11) Adil ve egit muamele, 12) Personelin devamli-

liga, 13) Insiyatif, 14) Birlik ve beraberlik ruhu (13).

Fayol'un getirdigZi onddrt ilke zamaninda yonetim teo-
risine biiylik bir katki saglamigtir. Fayol bu ilkeleri nisbi
Onemine godre siralamamig ancak, Gibson, Iuancevich ve Donnelly
Jr , Fayol'un 86z konusu ilkelerini yapisal ilkeler, giiregle

ilgili ilkeler ve sonuglarla ilgili ilkeler diye il¢ grupta si-

(13) KOQEL, s.54; BARANSEL, s.136.



niflandirmig ve incelemiglerdir. Fayol'un ilkelerij i§ boliml,
yonetim birligi, merkezcilik, yetki ve sorumluluk ve hiyerarsi
ilkesidir. Bunlar birbirine Baéll gorevlerden ve otoritelerden
meydana gelen bir sistem yaratabilmek icgin gerekli esaslari or-
taya koymaktadir. Siiregle ilgili ilkeler; Igit muamele, disgip-
lin, kumanda birligi, genel c¢ikarlarin kigsisel ¢aikarlara ligtiin-
liigii, maag ve licretlerdir. Bu ilkeler ydneticilerin organizas-
yonu yonetirken girigtikleri faaliyetleri kapsamaktadir. Diizen,
personelin dévamllllél, ingiyatif, birlik ve beraberlik ruhu
olarak belirlenen sonuglarla ilgili ilkeler ise, iyi diizenlen-
mig ve ehliyetle yOnetilen bir organizasyonun sahip olmasi ar-
zulanan Gzelliklerle ilgilidir (14). Dolayisiyla yonetim siire-
cine gotre, herhangi bir organizasyonda verimlilifZin arttirila-
bilmesi, s0zli edilen ilkelere uygun davraniglarla gergeklegti-

rilebilir sonucuna ulagilabilir.

Fayol'dan bagka, Lyndall F.Urwick, James D.Mooney ve
Alan Reiley, Luther Gulick gibi aragtirmacilar da yonetim il-
keleri ve organizasyonun big¢imlegtirilmesi iizerinde durmuglar-

dir.

Klasik teoriyi olusgturan (tamamlayan) tg¢lincli yaklagam
1900'lerin baglarainda Alman sosyologu, Max Weber tarafindan
geligtirilen "bilirokrasi yaklagimi" dar. Biirokrasi, glinlik

dilde kullanilmasi halinde agiri derecede iglerin uzatilmasa

(14) Toker DERELI, Organizasyonlarda Davranis, Istanbul Uni-

versitesi Yayini No:2142, Istanbul, 1976, s.25-27; 0Z-
ALP’ s¢690




ve kartasiyecilik anlemina gelmektedir. Ancak Weber blirokra-
8iyi organizasyon agisindan ele alm1§t1r. Biirokrasi yaklagi-
maina gore, iggdrenlerin yapacaklari ig agik bir sekilde ta-
nimlanir ve bu igler arasinda gerekli iligkiler kurulursa,
verimlilik artar. Dolayisiyla bu varsayima dayanan i§letme—
lerde kademeler halinde emir-komuta zincirinin kurulmasi c¢ok
dnemlidir. Her kademedeki personelin ne is yapacagi, nasil
yapacagi, sorumluluklaranin derecesi kuramllarla belirlenir.
Iglerin iyi &Urﬁtﬁlmesi ve verimliligin artmasi ig¢in kural-
lara uymak garttir. Uyum, iggdrenlerin nezaretg¢ileri tarafin-
dan saglanir. Bu durum zincirleme olarak en tlist kademeye ka-
dar gider. Bireysel davranlélar hemen hig¢ yoktur, kigisel ol=-
mayan kural ve nomlar oOrglitiin hizmetindeki kaynaklari en iyi
bigimde kullanmaya yotneltmiglerdir. Koordinasyon ve planlar
i¢in yOnetsel kural ve sliregler kati bir otorite yapaisiyla
birlikte hizmet ederler ve §e§it1i gorevleri amaglar dogrul-

tusunda biitiinlegtirirler (15).

Bilimsel yoOnetim teorisi, bilirokrasi ve yodnetsel teori
ile agagi yukari ayni zamanda baglamig ve zamanimiza kadar
ulagmig bulunmaktadir. Her lig yaklagim da birbirleriyle uyug~-

makta ve birbirlerinin tamamlayicisi durumundadairlar. Bilim-

(15) Erol EREN, Iisletmelerde Yenilik Politikasi, Istanbul
Universitesi Yayini, No:2884, Istanbul, 1982, s.63;

GETIN, s.23; 0ZALP, s.96.




sel yonetim, ig ile fiziksel faaliyetlere ytneliktir. Amag
rutin ve devamli olarak tekrar edilen iliretim ile ilgili per-
formansin geligtirilebilmesidir. Halbuki biirokrasi ve yonet-
gsel teoride dikkatler begeri organizasyonlarain yapi ve slireg-
lerine yoneliktir. Insanlararasi ve iist diizeyde Orgiitsel yapa,

iligkiler ve siiregler iizerinde dururlar (16).

II-2, Neo-Klagik YOnetim Teorisinde Verimlilik

Hawtorne, araétlrmalarlyla baglayan ve 1950 yilina ka-
dar etkinligini siirdiiren bu donem, organizasyonlari incele-
mede yepyeni bir akamin baglamasina yol agmigtir. Bu akim bag-
langi¢ta Begeri Iligkiler Yaklagaimi (Human_Relations Approach) . . .
Sonra Begeri Kaynaklarin Yonetimi (Human Resource Management)
ve glinlimiizde de Organizasyonlarda Davranig (Orgiitsel Davranig-
Organizational Behavior) olarak devam eden ve esas itibariyle

brgiit mensuplarinin-insanin-davranigini temel alan akamadar (17).

Western Electric $irketinin, Hawtorne fabrikalarinda
1924-1932 yaillari arasinda yapilan, dort kademeli ve bilimsel
inceleme metodlarina dayali aragtirmalarain ortaya gnkard1é1

bulgular yonetim teorisinde bir doniim noktasi tegkil etmigtir.

s

(16) Herbert G.HICKS, anuy CULLET (Gev: Besim BAYKAL, Orga-
nizasyonlar: Teori ve Davranig, I.7.1.A. Igletme Bilim-
leri Enstitiisii Yayini No:1l, Istanbul, 1981, s.135,

(17) KOGEL, s.77.
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Hawtorne arastirmalaris "Igiklandirma Deneyleri", "Role Mon-
taj Odasi Testleri", "Miilakat Programi", "Seri Baglama lslem-
lerinin Gozleme Tabi Tutulmasi" olmak lizere, ddrt bliyik arag-

tirmayi kapsamaktadar (18).

Onceleri fiziksel kogullarin igcinin verimi {izerinde
vaptiga etkileri saptamak amaciyla baglatilan Howtorne deney-
leri, somut sonuglar elde edilememesi nedeniyle bu bagaraizla-
g1 yaratan iqsancll sorunlar lizerinde durma geregini ortaya
¢ikarmig, bu?durum bigimsel olmayan iliékilerin onemini orta-
ya koymu$tur. Orgiitiin bi¢imsel kurulusu ve incelenmesinde gt~

riilmeyen bu iligkileri, bigimsel olmayan yapiyi, iggodrenler

arasinda gruplagmalar, birlikte bulunmak ve ¢aligmaktan do- " —

gan sosyal gilidiilerle davraniglar olusturmaktadir. Gruplarin ken-
dine Ozgii normlar ortaya koyduklarini ve bu normlarin lireti-
min azalmasi ya da artmasi lizerinde biiylik etkisi oldugunu gios—
termis bulunuyordu. Sonug¢ olarak organizasyonun bir gosyal sis-
tem oldugu ve insan unsurunun bu sistemin en Onemli unsuru ol-

dugu ortaya konmustur (19).

Howtorne aragtirmalarainin bulgularindan sonra, organi-

zasyonlarin insan agisindan incelenmesi, bundan sonraki c¢alig-—

(18) Atilla BARANSEL, "Klasik ve Modern Besgeri Iligkiler",
' Uni itegd I fakiiltesi Dergigi, C.IV,
S.1 (Nisan 1975), s.58.

(19) Giingdr ONAL, Isletme Organizasyonu ve Yinetimi, Bursa,

11983, s.5; KOGEL, s.80.




malarda temel yaklagimi meydana getirmeye bagladi. Bu arag-
tirmalar Howtorne gallémalarlnda ortaya g¢ikan birg¢ok sgorunu
incelemek ve onlarin nedenini bulmak amacini tagamaktadir (20).
Begeri iligkiler yaklagimi baglangigta; "bigimsel olmayan g~
ruplar", "statii rol ve kavramlar", "orgitin sosyal yoni",

"hisg ve duygularin davraniglar lizerinde etkileri" ve benzeri
konularla ilgilenmekteydi. Daha sonra, yeni aragtirmalarin
etkisiyle, "ié bolimiinlin olumsuz etkileri", "motivasyon",
"onderlik", ?igtatmini ve moral" ve "katilma" "deéisikliée
intibak" ve benzeri konu ve kavramlarla da ilgilenmeye bag~

lanilmigtar (21).

Gruplarin yonetim faaliyeti iginde ne kadar Gnemli- bir —
rol oynadiklari ilk defa Howtorne Aragtirmalari ile ortaya
konmugtur. Daha sonra 1930'larda Kurl Lewin taralfindan yapai-
lan "Grup dinamigi" ile ilgili ¢alismalar grup olayani daha
agik hale getirmig, verimlilik ve grup tatmini lizerinde dur-
mug ve yoneticilerin etkinligine Onemli katkilarda bulunmug-
tur (22).

Begeri ilisgkiler yaklagiminin ig¢inde bic¢imsel olmayan

yapinin da ortaya g¢ikarilmasi olmugtur. Meslek, yOre ve ortak

gikarlar gibi Ogeler, bicimsel olmayan gruplaran ortaya c¢ik-

(20) Enver OZKALP, Zeyyat SABUNGUOGLU, Orgilitlerde Davranig,
Anadolu’Universitesi'Aglkﬁéretim Takiiltesi Yay.No: 40,
Ankara, 1986, s.65.

~y

(21) BARANSEL% "klasik ve modern...," s.62.
(22) KOGEL, s.284.




masina neden olmaktadiar. Buruda dikkatler asil gereksinimle-
ri bir kuruluga ait olma, kabul edilme ve ait oldugu grupta
iyi bir durumda bulunabilme olan kigilerin sosyal ydnlerine
yoneltilmigtir. Kurt Lewin'in yonetiminde R.Lippitt ve R.K.
White tarafaindan fiilen yiuriitiilen "Liderlik ve Grup Hayata"
ile ilgili aragtirma liderin grup davranigi izerindeki etki-
si ve lider tiplerinin kargilagtirilmasi gibi amaglarla dii-
zenlenmiétir: Bigimsel liderligin yaninda ilk kez dogal li-
derlerin de alabileceéi, bunlarin grup faaliyetlerine yon ve-
rip grup deger, inan¢ ve kurallarinin yaratilmasina yardimci
olduklari gibi bunlarin koruyuculuklarini da yaptiklari in-

san iliskileri akimi ile ortaya c¢akarilmigtir (23).

II-3, Modern Yonetim Teorisinde Verimlilik

Klasik teorinin rasyonellik, isg, etkinlik ve diizen
ana kavramlarina kargilaik neo-klasik teori insan unsurunun
dzellikleri, davranlglar, motivasyon, yonetime (kararlara)
katilma, tatmin gibi ana kavramlar iizerinde durmugtur. Bdy-
lece yoneticilerin uygulamada kargilastaiklara sorunlari go-
zebilmek i¢in kullanabilecekleri kavramlarin sayisi artmig
bulunmaktadar. Ancak bazi davranigsal yaklagim taraftarlara
da klasikler gibi dogmatik bir tutum almiglar ve insan unsu-

runu esas almakla biitiin sorunlaran goziilecegi gibi ug¢ bir go-

(23) Ceyhan ALDEMIR, 5rgﬁtler ve Yonetimi, Izmir, 1985, g.24-
253 HICKS-GULLETT, s.l154; BARANSEL, "Klasik ve Modern ..,
g.61.




riinlige biiriinmiislerdir. Ozellikle davranissal yaklagiman do-
gug ve ilk gelisme yillarinda goriilen bu tiir tutumlar, bu
yaklagaminda dikkatli bir gekilde inceleunmesi ve Onerilerin
aragtirlmasi ile sonuglanmigtir. Bu gelilsme sonunda ligiinci

ve degigik bir organizasyon teorisinin ortaya g¢akmasina yol
agmlétlr. Modern organizasyon teorisi olarak adlandarilan bu
teori iki ayri yaklagimdan olusmaktadir. Sistem Yaklasimi ve
Durumsallik Yaklagimi (Contingency Apporoach) olarak adlandi-

rilan bu yaklagimlar, hem klasik hem neo-klasik teorinin one

slirdiiklerini yeni ve degigik cergeve iginde incelemiglerdir (24)
Sistem Yaklagima

Modern organizasyon teorisinin temelini sistem yakla-
gimi temsil eder. Sistem yaklagami olarak bilinen bu yeni yak-
lagim tarzi biyolog Van Bertolanffy'nin 1920'lerde baglattiga
"Genel sistem teorisil' .nden kaynaklanmaktadir (2%). Sistem
yaklagimi tek bagina yeni bir bilimsel disiplin olmaktan cok,
belirli olaylarin, durumlarin ve gelismelerin incelenmesinde

kullanilan bir diliglince tarzi, bir metod, bir yaklagaimdir (26).

Sistemi belirli pargalardan (alt birimlerden, alt sis-
temlerden) olugan, bu pargalar arasinda bglirli iliskileri o-
lan, bu parcalarin ayni zamanda dig gevre ile iliskisi olan

bir biitin olarak tanimlayabiliriz. Yonetimde sgistem yaklagima

(24) KOCEL, s8.86-8T7.
(25) 0zALP, 8.296.
(26) KOGEL, s.94.




denildigi zaman, yonetim faaliyetlerini ve bu faaliyetlerin
gecgtigi birimleri bir birleri ile ilisgkili bir gekilde ek a-
lan yaklagim anlagilmaktadir. Bagka bir deyigle sistem yakla-~
gaimi, organizasyonu cgegitli pargalar, siiregler ve amaglardan
olugan bir biitiin olarak ele alir. Urnegin; organizasyon sis-
temini olugturan parcalar olarak ingan unsuru (g¢aliganlar),
makineler, maddi kaynaklar, gorevler, formal yetki iliskileri,
kiigik informal gruplar sayilabilir. Biitin bu par¢alar organi-

zagyonun amac¢ini gercgeklestirmek iizere, haberlesme ve karar

verme siiregleriyle birbirlerine baglanmig bulunmaktadar (27).

Sistem yaklagamainda "Sistem" olarak ele alinan bilitiinlin
amacinin gergeklegmesi Onemlidir. Burada biitiini olugturan bu
parcalarin her birinin kendine has igleyis 0zelliginin olma-
ginin yanisina her birinin etkinliginin ve verimliliZinin de
birbirlerine bagli olmasidir. Biitiinlin amaci da, ancak bu alt

gistemler amaglarina ulastigi takdirde gerc¢eklegsebilir (28).

Ingiltere'de Tavistock Enstitiisii adina Liric Trist ve
arkadaglarinin komlir madenlerinde yaptiklari aragtirma, or-
ganizagyon sistemini, bu sistemin birbirleri ile olan ilig-
kilerini ve bu iligkilerin sonucunda sistemin bir biitiin ola-
rak nasil etkilendigini aciklayacak bir caligmadar. |

Bric Trist ve arkadaglari komiir madenlerinden komir

¢ikarmada yapilan teknolojik degigmelerin yani kOmir madeni

(27) KOCEL, s.94-96,
(28) KOCEL, s.95-96.




caikartilmasinda "shortwall" yonteminden "Longwall" yontemine

gecigin organizasyon yapisi ve igleyigi lizerindeki etkilerini
incelemiglerdir (29). Shortwall yonteminde sayilara iki ile
gsekiz arasinda degigen igcilerden olugmug olan kiigiik gruplar,
diger ekiplerden bir hayli bagamsiz, fakat ekip iginde sikz
bir igbirligi ruhu ile galigmaktaydilar. Yer altainda galléma—
nin verdigi bunalimlar ve madenciligin getirdigi tehlikeler
ekip liyeleri arasinda siki duygusal baglar yaratmigti. Daha
gonralara ké@ﬁrﬁn kegilmesi ve taginmasi ig¢in mekanik teghi~
zatin kullanilmasina geg¢ildi. Longwall denilen bu yeni yon-
temde orglitin kiiglik ekiplerden, kii¢iik fabrika atdlyelerini
andiran biiyiik gruplara gegmesi gerekliydi. Bu yeni gruplar,
tek bir gozetimcinin denetiminde 40-50 igg¢iden olusuyordu.
Igin tabiatindaki tehlikelerin ve igin giicliiglinlin yarattaga
gerilimleri yakin duygusal iligkiler kanaliyla hafifletme
imkani bulamayan iggilerin verimliligi diismeye bagladi. Tek-
nolojik degigiklik, igcg¢ilerin sosyal Orglitlenmesini genig
capta bozmugtur. Bu durum, yeni mekanik sistemin verimli c¢ga-
ligmasina biiylik 6l¢lide etkilemigtir. Bu aragtirmanin ana ha-
reket noktasi, insan ile makineye veya ingsan ile ig arasinda-

ki iligkiler, kargilikli etkiler, informal iligkilerdir (30).

(29) BARANSEL, "Klasik ve Modern,.." s.6l; KOGEL, s.141,

(30) Edgar H.SCHEIN, (Gov: AJSAGTURK, §.02-ALP) Orgitsel Pgi-
koloji, Igitme Oziirlii Gocuklar Egitim ve Aragtirma Vakrfa
Yayini No:2, Eskisehir, 1980, s.37-39.
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Organizasyon sistemini olugturan parcalarin herhangi birinin
amacina ulagamamasi sistemin biitlin olarak amacina ulagamama-

sina neden olmustur.
III- VERIMLILIK TURLERI VE OLGUM YONTEMLERI

III-1, Toplam Verimlilik ve Olciimi

Isletmelerde toplam verimliligin Olg¢iimli sz konusu ol-
dugZunda, isletmenin bir biitiin olarak gdz ©niine alinmasi gerek-

mektedir (315.

Toplam Verimlilik (32), liretilen mal ve hizmetler top-
laminin ﬁretimde kullanilan toplam kaynaklara (girdilere) o-
ranlamagi ile bulunur. Bu girdiler iggilicli, sermaye, malzeme,
enerji, teknoloji ve diger girdiler gibi kalemlerin yer aldigi

"cegitli faktOrler" adi altindaki beg ana kisimdan olusgur (33).

(31) Yavuz OZDEMIR, Standart Zaman Verimlilik Iligkisi ve Bil-
gigsayar Destekli Standart Zaman Tespiti, (Yayinlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi) Anadolu {iniversitesi Endiistri Miihen-
disligi BOliimii, 1988, s.15.

(32) Toplam Verimlilik bazi arastirmacilar tarafaindan toplam
faktor verimliligi olarak da adlandirilmaktadir. I'akat

Sumath ve Edosomwan iki kavramin farkli oldugunu savun-
maktadir. Sumanth toplam faktdr verimliligini, net ¢ikti-
nin (toplam gakti~kullanilan hammadde) isglicii ve sermaye
girdileri toplamina orani olarak ifade etmektedir. Edosom-
wan ise toplam faktdr verimliligini, toplam ¢iktinin iggii-

cli ve sermaye girdileri toplamina orani olarak tanaimlamak-
tadir. Bkz. UZDEMIR, s.15, dipnot.l.

(33) Atilla TEZEREN, "Toplam Faktdr Verimliligi Olgilimii ve Defer-
lendirme Sistemi" Verimlilik Dergisi, C.XIV, S.3, 1985,
8.97.
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Igletmenin gaktilar:i ise, toplumun ihtiyaclarini kar—

dir (34).

Isletmenin belirli ddnemdeki toplam verimlilipi,

—

t gilayabilmek igin liretilip piyasaya siiriilen mal ve hizmetler—
Lt + Ct + Mt + Et + Qt

formili ile gdsterilmekte burada,

| Pt - t donemin toplam verimliligi
3 0t - t donemdeki ciktisa
Lt - t donemdeki isgglicli girdisi
Ct - t donemdeki sermaye girdisi
{ Mt - t donemdeki hammadde girdisi
{ Et - t donemdeki enerji girdisi
Qt - t donemdeki teknoloji ve difer girdiler,

olarak tanamlanmaktadar (35).

Ancak paydaki farkli girdiler, iiretim siirecinde fark-
11 agairliklara sahiptir. Birbirinden rarkli girdi ve gaktalar
ortak birim veya kantitatif (miktarsal) olarak belirlenemez.
Bu durumda toplam g¢ikti ile toplam girdi miktarinin birim
fiyatlarla yani parasal degerlerle ifade edilmeleri daha dog-

ru bir degerlendirme olacakti (36). Fakat zaman ig¢inde girdi

(34) OZDEMIR, =.16.
(35) CHOWDHURY, s.70.

(36) Serdar KUGUKBERKSUN, Isletmelerde Prodiiktivite Denetimi,
Sonmez Holding A.§. Yayini. No:l, Istanbul, 1983, s.l15,
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ve glktllarln birim fiyatlarinda meydana gelebilecek artag

veya azaliglar, verimlilik oranini etkilemekte ve bUylece
verimlilik orani gergek durumu yansitmaktan uzaklagmaktadair.
Bu gsorun, sabit fiyat metodunun uygulanmasi ile ¢oziilmekte-
dir. Boylelikle para biriminin sagliklia bir &l¢ii olmasini
engelleyen fiyat degigmelerinin etkileri ortadan kaldairila-

bilir (37)

ITI-2., Kismi Verimlilik ve Olciimii

Kismi verimlilik belirli bir zaman parcasi ic¢inde el-
de edilen toplam iiretim miktarinin (¢iktinin), liretime kata-
lan faktdrlerden (girdinin) herhangi birine oranlamasi ile
bulunur (38). Bilindigi gibi iiretime giren faktdrler cegit-
lidir. Buna gore igglicliniin, sermayenin, hammaddenin, enerji-
nin, teknolojinin ve benzeri liretim faktorlerinin her birinin
ayri ayri liretim miktarlarina oranlanmasiyla kismi verimlilik
bulunabilir. Bunlar arasinda da basitligi nedeniyle en cok
iggiliclinlin ve sermayenin verimliligi olg¢liliir (39).

Kismi verimlilik analizlerine bagvurulmasinin nedenle-
ri i¢inde, girdilerden herhangi birinin liretim lizerindeki kat-

kisinin belirlenmesi, katkinin zaman igindeki seyrinin belir-

(37) Kemuran PEKINER, igletmelerde Prodiiktivite Denetimi, fs-

~ tanbul Universitesi Yayini. No:160, Istanbul, 1971, 5.48;
1971, s.48; OZDEMIR, s.17.

(38) PEKINER, s5.49.

(39) Kenan GURTAN, "Prodiiktivitenin Olgiimi" Sevk ve Idare
Dergisi, S.113, Y1l:13 (Ocak 1978), s.ll.
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lenmesi, izlenmesi ve 86z konusu girdinin verimliligini art-
tarabilmek igin alinacak dnlemlerin téspit edilmesi sayila-
bilir. Bu amacla igletme geneli ig¢in hesaplanan kismi verim-
mamiil i¢in hesaplanan oranlara da nesnel (objektive) oran,
ada verilir. Kismi verimlilik analizlerinde onemli bir bagka
konu da girdilerin Loumiidiir., Girdiler fiziksel ya da parasal
birimlerle 619u1ebiiir. Eger tek bir girdi tiri kendi i¢inde
de farklllagiyorsa, Olglimden once, dénugﬁm katsayilara kulla-
nilarak soz konusu girdinin tiirdes (homojen) yapiya donligti-
riilmesi gerekir (40).

Isgginin iiretim ig¢in kullandigi zibinsel veya bedensel
faaliyeti olarak tanimlanan igglicli, liretim faktOrlerinin en
bnemlisidir. Isglici fiziksel olarak ig¢i sayisi, ig glnl sa-
y181 veya igglicli~saat tutari, Odeme yapilan toplam galigma
gaatleri, fiilen ¢aligilan saatler toplaml geklinde 0Olg¢lile~
bilir. Istenildiginde isggiicii girdisi parasal olarak da olgili-

lebilir (41).

Sermaye girdisinin Olg¢lilmesinde, genellikle makine sa-

y181 veya makine-saatleri Ol¢gme yoluna gidilir. Harcanan ma-

(40) Hikmet SEGIM-Yavuz UZDEMIR, "Igletmelerde Verimlilik A-
nalizleri" Anadolu {iniversitesi Mihendislik Mimarlik Fa-
kﬁltegi pg;gisi, ¢.v, S.1, 1989, s.70.

(41) KUGUKBERKSUN, Igletmelerde..., s.112; {nuy, s.62.
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kine~saatler veya makine sayisi ile liretimde meydana gelen
degZigmeler arasinda ¢ok siki bir baglanti olmadifindan yani,
sermaye sadece makinelerden ibaret olmadigi ig¢in, fiziksel
birimlerle sermayenin olg¢limii genelde yetersiz kalmakta ve pa-

rasal Olg¢ilim yapilmaktadair (42).

Hammadde girdisini hammaddeler ¢ok g¢egitli degilse,
vani homojense fiziki birimlerle (agirlaik, sayi, uzunluk vs)
tesgpit etmek,mﬁmkﬁndﬁr. Hammaddeler ¢ok gegitli ise, tek bir
kaynak tﬁrﬁn&en ifade edilebilir. Bir birinin yerine kullanai-
labilen hammaddeler veya enerji girdileri varsa bunlari tek
bir Slciiye doniigtiirmek kolay olabilir. Lger bu mimkiin degilse,

fiyatlar kullanilarak hammadde girdisi olcgiilebilir (43).

Uretim faaliyetlerinin temel girdileri hammadde, ig-
glicii ve teknolojidir (44). Teknolojiyi genel olarak girdileri
¢ciktilara gevirmeye yarayan aracglar toplulugu olarak tanimla-
mak miimkiindiir. Bu araglar fiziksel arag¢lar olabilecegi gibi
(makina, techizat, donanim vs.) fiziksel ara¢lar (¢egitli mad-
deler, programlar, kavramlar) geklinde de olabilir. Bir imalat

igletmesi her iki tir aracida kullanirken, bir danigmanlik dig-

(42) Bilgi KONGAR, Verimlilik, Verimlilik Olcme Yontemleri, Ig-
gileii Verimlilifi ve Cimento Sanayiinde Isglicii Verimliligi

ile Ilgili Analitik Bir Deneme, T.C.Bagbakanlik Devlet Plan-
lama Tegkilati, Ankara, 1974, s.7.

(43) KONGAR, s.8.

(44) Hikmet SEQiM, Sanayi Igletmelerinde Norm Kadro Tespit Yon-
temi, Anadolu Universitesi Yayani No:55 Acik Ofretim Fakiil-
tesi Yayana No:122, Eskigehir, 1987, s.l1l3.




letmesi muhtémelen dahé gok ikineci anlamdaki teknolojiyi ya-
ni fikirsel araglari kullanacaktir (45). Gerek igglici verim-
1iliginin gerekse teknik verimliligin Olg¢lilebilmesi girdiler-
de (isglicii, hammadde, enerji vs.) saglanacak tasarrufa, tek~
nolojiden azami 8lgiide yararlanilarak elde edilen ¢aktinin
engoklagtirilmasina baglidir (46). Verimlilik, iggiicliniin ye-
terliliginin, yonetimin etkinliginin ve teknolojinin sonucu-
dur. Yonetim gaktalari iiretmek ig¢in, teknolojiyle iégﬁoﬁnu
birlegtirir.EVerimlilikteki uzun donemli bagarilar iégﬁcﬁnﬁn
yeterliliginden g¢ok, teknolojinin yeterliliginden ve ydneti-
min etkinliginden kayuaklanir. Son onlu yillar ig¢inde tekno-
lojik geligmeler, biliylik verimlilik bagarilariyla._sonuglanmig= .
tar. Makinelesmis malzeme, daha iyi aletler ve bilgisayarlar

igleri daha gilivenli ve verimli yapmigtir (47).

(45) KOGEL, s.131.
(46) SEGIM, Sanayi..., s.l4.
(47) Richerd J.TERSINE, Production and operations Management,

Elsevier Seience Publishing Co., Inc, New York, 1985,
g.10-11.
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HASTANELERIN 'TANIMI, ISLEVLERL, HUASTANELERDE VERIMLILIK
VE TEKNOLOJI

I~ HASTANELERIN TANIMI VE ISLEVLERI

J-1. Hastanelerin Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) hastaneleri, "Migahede, teg-
his, tedavi ve rehabilitasyon olmak lizere gruplandirailabile-
cek saglik hizmetleri veren, hastalarin uzun veya kisa slire-
1li tedavi gordiikleri yatakla kuruluglar" olarak tanimlamak-~

tadair (48).

SSYB Yatakla Tedavi Kurumulari 1988 Istatistik Yilla-
Zinda ise hastaneler, "hagta ve &aralllarln, hastaliktan giip-
he edenlerin ve gaglik durumlarini kontrol ettirmek isteyen-—

lerin, ayaktan veye yatarak miigahade, muayene, teghis, te-

(48) Hikmet SEGIM, Hastane, Ynetim ve Organizasyonu-Tiirkiye'-

de Hastanelerin Organizasyonu Ig¢in Bir Model Unerisi, A-

nadolu Universitesi Yayinlarai No:130, Acikdgretim Fakiil-
tesi Yayinlari No:53, Eskisgehir, 1985, s.5.




davi,ve rehabilite edildikleri, ayni zamanda dogum yapilan

kurumlar" olarak tanimlamaktadir (49).

Modern anlamda giinlimliz hastaneleri tedavi ve tibbi
bakim iglevlerinin yanisira saglik personelinin ve Ugrenci-
lerin egitimi, tibbi aragtirma ve toplum saglaga hizmetleri

de gormektedirler (50).

I-2. Hastanelerin Iglevleri

Hastaneleri tanimlarken de sdziini ettigimiz gibi

hastanelerin iglevlerini ilk ve esas iglevlerinden "“hasta
ve yaralilarain tedavisi" nin yanisaira "egZitim", "aragtairma
ve geligtirme" ve "toplumun saglik seviyesinin yiikseltilmesi®

gibi iglevler olarak ele alabiliriz.

I-2.1. Hasta ve Yaralilarin Tedavisi

Hastalik, canlilarda normal fizyolojik ya da ruhsal
yapiyir iglevi ve dengeyi degigtiren ya da engelleyen ve ge-
gitli belirtilerle ortaya ¢ikan bozukluktur (51). Giintimiizde
modern hastanelerin olugsmasina kadar gegen siire iginde has-
talarin bakimiyla ugragan ilk kurumlarain tapinaklar oldufu

anlag;lmaktadlr. Epidauros'tadi Asklepios tapinaginda Yunan-

(49) Yatakla Tedavi Kurumlari Istatistik YillagZi 1988, SSYB
Yayaini No:531, Ankara, 1989, 5.22.

(50) Genel Sistem Analizi Raporu, ODTY SIBAREN ve [YSE, Genel
Sistem Analizi Raporu, Proje Kod No:82.00,00,01l.22 (Yayin~

lanmamig Rapor) Ankara, 1982, s.l1ll.
(51) vHagtalak", ANA BRITANNICA Genel Kiltir Ansiklopedisi, C.X
S.442
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lilaran gifa veren tanrisindan yardaim istemeye gelenler i-
¢in yatacak yerler bulunuyordu. Buralarda isteyen hastala-
rain bakaimi yapiliyordu. Hastalarin tedavisi ve bakimi ile
ugragan kurumlara Roma'da rastlanmigtir. Ayni yillarda ¢in'-
de hiikiim siiren QU siilalesi doneminde birgok hastane yaptiril-

migtir. Eski Misir'da da hastanelerin bulundugu bilinmekte-
dir (52)

GlinUimiiz modern hastanelerinin onciileri olan bu kuru-
luglar, dini%inanglara, tanrilara adanarak inga ettirilmig-
tir. Cagain yagayigine uygun olarak kullanilan tedavi yontem-
leri de dini inang¢larin etkisinde idi. Tedavi hizmetllerinin
dini ihanglara gbre verilmesi islamiyetin yayaldagi tarihle-
re kadar siirmiig. Islamiyeti kabul eden toplumlarda hastahane-
ve tedavi laiklegmig, islam hastanelerinde din mensubu olma-
van kigiler tibbi bilgilere gore tedavi etmeye c¢aligmiglar-
dir. Tedavide kullanilan araglarin ve yontemlerin hurafeler
ve din digi bog inanglardan kurtarilmasi Ronenans sonragili ay-
danlanma ¢aginda gergeklesmigtir. Bu donemde tap dahil pek
¢ok bilim dalinda sayisiz buluglar yapilmig, teoriler gelig-
tiriimigtir (53). Bu gelismeler sayesinde tip kuramlarinda
yveni kavramlar olugturulmug ve bu alandaki teknolojik gelig-

meler bir gok hastalléln tedavisi ile bulagici ve salgin has-

(52) "Hastane", MEYDAN LAROUSSE, Biiyiik Lugat ve Ansiklopedisi,
c.V, S.655, Haydar KIRAL, Hastanelerde Idari ve Teknik

Hizmetler, SSYB Mesleki Ogretim Genel Mudilirligii Yay No:
397, Ankara, 1975, s.3.

(53) SE¢IM, Hastane..., 8.1l KIRAL, s.4.




taliklarin engellenmesini saglamigtair (54).

18. ve 19. ylizyaillarda bilim ve meslek olarak hekim-
ligin artik hastanelerde gelistirilmis olmaya baglanmasi-
nin yanisira tedavi hizmetlerinin ©nemli bir unsuru olan hem-

girelik hizmetlerinin de modernlegmeye baglamasi ayni yiizyilda

olmugtur,

Teshis ve tedavi yontemlerinin geligmesini saglayan
yenilikler 2@. ylizyalda daha biiyiik bir hizla devam etmigtir.
Tedavi hizme%leriyle ilgili bu geligmeler sonucu hasténg“
lerde bulunan personel ve donanim varliaikli kigilerin bile
kendi olanaklariyla temin edemeyecekleri bir duruma gelmig-
tir. Bﬁylece hastaneler toplumun her kesiminden zorunlu o-
larak baévurduklarl kurumlar haline gelmigtir. Tedavi hizmet-
lerinin merkezi §ekilde yiriitiilmesi, hekimlerin hastalarina
gidip gelme sirasinda haroadlklarl zaman kaybinin oOnlenmegi,
hekimlerin tibbin mevcut teknolojik araglardan daha genig 6l-
¢giide yararlanabilmeleri ve diger hekimlerle igbirligine gide-
bilmeleri, tedavinin sistematik bigimde ylirtitiilmesi ve denet-
lenebilmesi hastanelerin tedavi merkezi haline gelmesindeki

etmenlerdir (55).

(54) Unver CINAR, Saglik Sistemlerinde Yoneylem Aragtirmasi,
Orta Dogu Teknik Universitesi Miihendislik TFakiiltesi Yay.
No:66, Ankara, 1982, s.4.

(55) SEGIM, Hastane .., 5.14,




I-2.2. Egitim
Hastaneler 8ayni zamanda egitim veren kuruluélardlr.
Hastanelerde vyerilen ya da hastanelerden beklenen egitim
hizmetleri, hastalarin ve yakinlarinin egitimi, Ogrencilerin
egitimi, hastane personelinin hizmet-igi egitimi ve saglik
konularinda toplumun egitimi olarak siralanabilir.

Hastanelerin egas iélevleri hasta ve yaralilarin te-
davileri oldgéuna gore hastalarin ve yakinlarinin da egitimi
oldukga tnemlidir. Gilinki hastanelere yatirilan hastalarin
bliyilik goéunluéqnu kronik hastalar olugturur. Bu kronik durum-
larda hasta hastaneden taburcu edildikten sonra, yagaminin
geriye kalan b&liimiinii hastaligi ile bagbaga gegirecektir. E-
ger hasta hastaligi hakkinda higbir sey‘bilmiyorsa, has%ane
nede kaldigi siirece kendisine bu konuda higbir éey vgretilme~
migse, yagsaminin geri kalan bdliimiinde kendi kendine yardimca
olamiyacaktir (56). Bu nedenlerle hasta ve yakinlarana hasta-
liZan mahiyeti, 6zellikleri ve tedavisi ile ilgili bilgiler

verilmekte bu konuda egitilmektedirler.

Hestanede yerilen ikinci tiir egitim, Ogrencilerin
egitimidir. Bu Ogrenciler, tap ve hemgirelik Ogrencileri ile
yardamecx tip personeli sinifina giren dgrencilerden olugmak-
tadir. Laboratuvar asistanligi, eczaci kalfaligi, hemgire yar—

daime1liga gibi egitim siliresi bir yil ya da daha kisa olan dal-

(56) Nuri KALKAY, Gagdas HekimliZin Sorunlari, Tibbi kitaplar
Dagitam Servisi, Istanbul, 1981, s.98-107.
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larda egitimin tamami, hekimlik, yiiksek hemgirelik, diyetis-
yenlik gibi lisans egitimi gerektiren dallarda da dgrencile-
rin klinik eéitimleri hastanelerde yapilmaktadar. Hasta

ne idareciligi ile biomedikal mﬁhendisliéinde de egitimin uy-
gulamaya doniik kaismi hastanelerde yapilmaktadir. Personelin
hizmetigi egitimi hastanede verilen bir bagka efitim tiirii-
diir. Tabdaki tlbbi teknolojideki hizli geligmeler ile hekim
ve hemgire ag¢igi, hastanelerdeki hizmet-igi egitim faali-
yetlerine aném kazandirmigtir. Hastaneye yeni alinan per-
gsonelin ige aligmasani saglamak, mevcut pérsonelin bilgile-
rini tazelemek, yeni bilgiler edinmelerini saglamak ve bece-
rilerini geligtirmek icin yapilan hizmeticgi egitim, hekimlik-

te- slirekli tip egitimi olarak adlandirilmaktadir.

S0zl edilen bu lig tiir egitim disinda hastanelerden
beklenen diger bir eZitim hizmeti de, toplum sagliga ile il-
gili konularda toplumun egitimidir. Bu egitim hastanede ve-
rilen hizmetler ve bu hizmetlerden toplumun nasil yararlana-

cagi konusunda toplumun bilgilendirilmesidir (57).

I-2.3. Aragtairma ve Geligtirme Iaaliyetleri

Hastanelerdeki aragtirma ve geligtirme faaliyetleri
bir tibbi, digeri idari olmak iizere iki tiirdiir. Tibbi arag-
tirma faaliyetleri de klinik aragtirma ve gecgmige diniik arag-

tirma olmak ilizere ikiye ayrilmaktadir. Idari arastirma, has-

(57) sEgim, Hastane..., s.16~18,




tahanedeki igletmecilik sorunlarinin saptanip ¢Ozlime ytnelik

aragtirmadir (58).

I-2.4. Toplumun Saglik Seviyesinin Yiikselmesine Katkida

Bulunma (Koruyucu Taip Hizmetleri)

Hastaehaneler sozii edilen iglevleri yliriitiirlerken do-
layli olarak toplumun saglik seviyesini de ylikseltmektedir-
ler. Glinlimiizde hastanelerin koruyucu taip alaninda da hiz-
mét‘vermeleri beklenmektedir. Kanser, alkolizm veya trafik
kazalari gibi, toplumun sagligini tehdit eden hastaliklar
veya tehlikelerle miicadele de ~ hastanelerin kendi baglarina
vapabilecekleri oldukga klsltlldlf. Fakat diger hastahaneler—
le ve kamu kuruluglariyla birlikte ylirtitlilecek egitim prog-
ramlari, agi kampanyalari, rontgen taramalari bu amagla ger-

¢eklegtirilebilecek faaliyetler arasindadir (59).
II- HASTANELERDE VERIMLILIK

Saglik sektoriinde verimliliZin artisi ilk olarak, ev-
de hasta ziyaretinden hastahane ve muayenehanede tedaviye ge-
¢ig ile birlikte baglamigtar. Boylelikle bir yandan verilen
hizmetin kalitesi yiikseltilirken bir yandan da doktorun has-

tadan hastaya gidigteki zaman kaybi yok edilmigtir (60). Son

(58) SEGIM, Hastane..., s.18. .

(59) SECIM, Hastane...s s.19.

(60) Ulgen AKIN-Serap AKSOY, Saglik Hizmetlerine Verimlilik
Acisindan Bir Yaklasim, MPM Yayini No:332, Ankara, 1985,

g.36.
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villarda da "saglak bakaimi verimlilik diizeyi" agagidaki se-

bepleri de igererek degisik nedenlerle artmaktadair:

- Ozellikle tani ve tedavi malzeme ve ydntemleri ala-
ninda hizla artan teknolojik geligmeler.

-~ Daha etkili (verimli) hasta bakim servisleri sagla-
mak ig¢in dﬁéﬁnﬁlmﬁé olan modern kolayliklarin, eski
(gliniimlize gOre) yapilarin yerini almasa.

- Dahg yogun servis (in-service) programlariyla, has-
tahéne yonetim personelinin idare ve denetleme yete~
neklerinin geligtirilmesi.

- Satin alma, tedavi‘ﬁoreti, camagirhane, laboratuvar
ve digZer destek ve hizmet servislerinin programlari-
nin bilitlinlegtirilmesi ile g¢ikti kalitesinin yliksel~-

~ tilmesi olarak sayilabilir (61).

Hastaneler dinsanglicli, malzeme, parasal, f{iziksel
kaynaklari ve harcamalari ag¢isindan bliyik bir endiistridir.
Hastanain kabuliinden baglayarak, tani, tedavi ve taburcu ola-
na kadarki her agama tibbi Olglitlere (kriterlere) bagli ol-
makla beraber hastane jcindeki kaynaklarin planlanmasi ve
kullanimi yoneticiler tarafindan yapilmaktadir. Bu nedenle
tibbi ve idari kararlar bir biitiin olarak hastanenin verim-

1i olarak kullanilmasini etkiler. Bir hastane gigtemi ge-

nel olarak (Jekil 2-1)'de gbsterildigi gibi tanimlanabilir.

(61) Howard S.ROWLAND-Beatrice L.ROWLAND, Hospital Administra-
tion Handbook, Aspen puplishers, ine Rockville, Maryland,
1984, s.552.
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Sistemin girdileri hastalar ve kaynaklardir. Hasta bagvurulari
kontrol edilemeyen (rassal) bir degisken olup sosyal, ekono-
mik ve kiiltlirel faktdrler temelde olmak iizere niifus artigina
bagaimli olarak artar. Toplam talep hastane iginde hastané
tarafindan sunulan hizmet gegitlerine gore ayrisir. Kaynakla-
ri, insangiicli, malzeme, parasal ve fiziksel kaynaklar olarak
dort temel grupta toplanabilir. Insangiicii, tibbi tani ve te-
davi hizmetlerini veren tibbi personel ile bu hizmetlerin ve-
rilmesinde déstekleyici gorevleri olan idari ve mali personel
teknik personel ve hizmetlilerdir. Hastanin fiziksel kaynakla-
ri1 ise hastane binasai, odalar, depolar, yataklar, donanim

ve benzeri unsurlardir. Diger 6nemli kaynak grubu, malzeme

ad1 altanda toplanabilen taibbi malzeme, ecza, kan, temizlik

ve sterilazyon malzemeleri, kirtasiye ve yardamci tibbi alet-~
ler olarak tanimlanir. Parasal kaynaklar ise insangilicii malze-
me ve fiziksel kaynaklarin temininde ve idamesinde kullanilan
kaynaklardlr'(62). Sistemin glktllarl_(elde edilmesi istenen
sonuglar)»ise, hasta ve yaralilarin tedavisi, personelin hiz-
met-igi egitimi, Ygrencilerin klinik egitimleri, aragtirma-
geligtirme faaliyetleri ile toplumun saglik seviyesine katki-

da bulunmadir (63)

Hastane gistemleri, kendilerine gelen hizuet talep-

lerini daha Onceden belirlenmig igletme politikalari ya da

(62) 0DTU, SIBAREN ve IYSE, s.2-4.
(63) SE¢IM, Hastane..., s.6.
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yonetim kurallari dogrultusunda kaynaklari kullanarak kargi-
lamaya c¢alagarlar. Isletme politikalari, hastaliklarin tana
ve tedavisinde kaynaklarin en etkin gekilde kullanimina yo-
nelik yoOnetim sistemlerinin geligtirilmesini, uygulanmasini
ve denetimini igeren yontemleri kapsar. Diger bir deyigle
hastane YyOnetiminin etkin olmasi ancak gerekli tani ve te-
davi iglevlerini istenilen zamanda, istenilen diizeyde, kali-
teli ve maliyeti etkin birgéekilde karéllanmaS1 ile olasaidir.
Bu ise ancak?kaynaklarnn daha verimli kullanimina yonelik ig-
letme politikalarinin tasarlanmasi, bunlarin uygulanmasi ve
igleyig slirecinde ortaya g¢ikabilecek problemlerin aninda be-

lirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglayacak kont-

rol sistemlerinin tasarlanmasi ile miimkiindiir (64).

Toplumun saglik ihtiyag¢larana kargilamak ig¢gin tahsis
edilen kaynak bilegiminin ne kadar fayda sagladiklari gegitli
olgilitlere gbre 0Olgililiip veya kar§11a§t1rma yapilabilir. Burada
fayda, sosyal agidan toplumun saglikli olmasidir. Hastalaktan
korunma, tedavi ve Oliimlerin azalmasi fayda kavrami ig¢ginde dii-_
glinlilmektedir. Etkinlik, genel olarak toplam fayda ile maliyet
arasindaki fark, toplam maliyet saglik hizmetleri ig¢in ayrilan
yatiram ve igletme masraflaridir (65). Verimlilik ise, toplam
fayda ile maliyet arasindaki orandir. JHagtanenin Pir blitiin

olarak verimlilik diizeyini belirleyen faktorleri baglaica dort

(64) 0DTU, SIBAREN ve IYSE, s.5%
(65) GINAR, s.59.
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grup altinda toplayabiliriz. Diger bir deyisle hastanenin
toplam verimliligi, dort iiretim faktoriiniin verimlilik bileg-
kesi olarak ortaya cikar. Bunlar igglicliniin (insangiicliniin) ve-
rimliligi, sermayenin verimliligi, teknolojinin verimliligi

ve malzemenin verimliligidir (66).

III- HASTANELERDE TEKNOLOJTI

Teknoloji, insanin fiziksel ve zihinsel glicli ile giin-
ik yagamlnlidevam ettirebilmek icgin gevreyi kullanma ve kont-
rol etme olanagi veren bilgi, arag, yol, yontem ve kurallaran
hepsini igermektedir. Orgiit literatiiriinde ise teknoloji kav-
rami, belli bir malin ya da hizmetin iiretilmesi dic¢in gerekli
olan teknik bilgiyi islem ve araglarin timiini igerir (67).
Bagka bir tanimlama ve snnlflamayg gore teknoloji dofrudan
problem ¢ozmeye ydnelik buluglar biitilinli, baska bir deyigle
organizasyonun amaglarini gercgeklegtirmek lizere girdileri c¢ik-
ti1 haline doniigtiiren siliregler olarak tanimlamaktadar, Hasta;
ne ig¢in uyarlarsak, hasta kabul, tani, tedavi, gozlem ve kont-
rol hizmetlerinin {liretimi ig¢in gergeklegtirilen medikal, para-
medikal . ve diger faaliyetler, kuilanllan alet, qihaz ve maki-
neler, takip edilen yontem ve pr?sggler ile héétaﬁé igi yer-
legim ve dlizenlemeler biitiini Egékéne teknolojisini olugtur-

maktadir. Kavramsal agidan bu teknoloji ili¢ boyutta analiz e-

(66) Hikmet SECIM, " Hastanelerde VerimliliZi Arttirma Yon-
temleri, Verimlilik Dergisi, S.1l, 1989, s.6-7.

(67) EREN, 8.9; Ayse ONcif, Orgilit Sosyolojisi, Ankara, 1976,
S.63.




dilebilir ya da teknolojinin ii¢ temel bilegeni oldugu style-

nebilir. Bunlar;

i) Makina (hardware) teknolojisi,
1i) Islem (procedural) teknolojisi ve

iii) Bilgi (knowledge) teknoloji'dir (68).

Son on yilda elektronik ve bilgisayar sanayiindeki
hizli geligmelerin tibba uygulanmasiyla bugiin hastaneler
makine ve oi@az yonlii teknolojili yoZun igletmeler haline
gelmiétir. Bugiin hagstaneler, ©on yil Once olmayan ve birgok
hastanede -klasik tip cihazlari arasina girmig olan elektro-
nik ve kompliterli cihazlarla donatilmigtar. Tip cihazlarinda
yiiksek teknolojinin uygulanmasinin dort amaci vardir:

i) Taniyil inveziv olmayan metodlarla yapmak,

ii) Tani ve tedavide hatayi asgariye indirmek,
iii) Tani ve tedavi siiresini asgariye indirmek,
iv) Tana ve tedavi cihazlarinain hastaysa olabilecek yan

etkilerini asgariye indirmektir (69).

(68) Fulya SARAQO@LU—Hikmet1SEQIM{"Saé11k Sektoriinde Yiiksek
Teknoloji Kullaniminan Hasééne Organizasyonuna Btkile~-
ri", (Bogazigi Universitesi'nde 25 Nisan 1988 tarihinde
vapilan toplantida sunulan teblig), s.3.

(69) Necmi TANYOLAC, "Yiiksek Teknolojinin Getirdigi Biyo-Me~
dikal Miihendislik Hizmetleri" (Bogazig¢i Universitesi'nde
20 Kasim 1986 tarihinde yapilan toplantida sunulan bildi-
ri)s.l; SARAQOGLU-SEGIM, s.4.
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~Bunlar digainda bagka cihaz gruplari da olugturulabi-
lir. Daha detayli bir sainiflama cihazlar hakkinda tam bir
bilgi sahibi olmakla miimkiin olacaktar (72). Bu da bizim bil-
gi alanimizin ve konumuzun disindadair. Biz burada yiiksek tek-
noloji gerektiren, tani ve tedavide én ¢ok bagvurulan bazai

cihazlarain islevleri ve amaglari iizerinde durmaya c¢aligacagiz.

Birinci grubu olugturan tani amaciyla kullanilan cihaz-
larin temel kullanam amaci, dogru tanaya kolaylagtirici bilgi-
lerin en saflikli ve belirgin bigimde taniyi yapacak uzmana

(kigiye) sunulmasadar (73).

Bu gruba giren teknolojik aletlere ve iglevlerine Lean—
nec'in 1816'da icad ettigi "steteskop'la baglayabiliriz. Hag-
taliklarin tani ve tedavisinde buglin hekimin elinde g¢ok genisg
teknik olansklar bulunmaktadar. Hekimlik uygulamalari hakkinda
gahip olabildigimiz bilgilerin baglangicini Hippocrat c¢agi o-
larak kabul edersek ikibin yili agkain bir siireyle, ondokuzuncu
ylizyila kadar hekimin elinde hastaliklara tani koyabilmek ig¢in
hastanin ve gevresinin hastalikla ilgili olarak verdikleri bil-
gicen, hastaya gozle bakmak ve nabzini hissetmek gibi bulgular-
dan bagakaAbir arag, bir cihaz olmamigtir. Leannec'in 181l6'da

ot

icat ettigi steteskop, kabul edilip yaygin kullanima girebilmek

i

icin yuzyilin ikinci yaraisini beklemigtir. Yine bu donemde has-

(72) opTlf, SIBAREN ve IYSE, s.101-102.
(73) opTly, SIBAREN ve IYSE, s.104.
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tenin temperatiiriinii (viicut i1sisini) dlgmek ig¢in termometre~

nin kullanimi gergeklegmigtir (74).

Alman fizik profesdrii Wilhelm Conrad Rontgen 1985 yi-
linda, yaptiga deneyler sonucunda yeni bir again bulmug ve bu
bilinmeyen igina "X-i1gina" adini vermigtir. Daha sonra bilim
adamlari bu 1gina, onun adina mal ederek, Rontgen i1gini adini
verdiler. Maddeyi gegen X- isinlarinin bir fotograf filmine
¢arparak orada iz birakmasina radrografi denir (75). Rodntgen
igainlarinan ﬁulunma81ndan giinlimize kadar gecgen silire ig¢inde

Rontgen biiylik ilerlemeler kaydetmigtir.

Ultrasonnografi yiiksek frekansli ses dalgalarinin (Ult-
rason) farkli ylizeylerden gecgerek bir bdliiminin yansimasi te-
maline dayanir. Ultrasonografi yumugak dokulari inceleyen bir

bilim daladar (76).

Tanida devrim yaratan Bilgisayarli Tomografli yontemi
1972 yilinda kullanilmaya baglamigtir. Bu yontemin teorisi
Amerekall fizik profésdrii A.M.Cormak tarafindan geligtiril-
mig, Ingiliz fizikg¢i Dr. Haunsfield tarafindan da uygulanmaya

konmugtur. Yontem ilk olarak beynin incelenmesinde kullanilmig

(74) Glingdr ERTEM,"Yiiksek Teknolojinin Getirdigi Hastane Yo-
netimi ve Organizasyonu" (Bogazicgi Universitesi'nde 1986
tarihinde yapilan toplantada sunulan bildiri), s.l.

(75) Uluhan BERK-Erdogan ISIKMAN-Hiiseyin SUMER, Klinik Radio-
diagnastik, C.I, Ankara, 1981, s.l. ’

(76) Harie-Jose DURIEUX (Cev: Selguk ALSAN) "Insan Viicudunun
fgi Aranip Taraniyor" Bilim ve Teknik Dergisi, C.VII S.82
(Eyldl 1974) | |
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ve adina komputerize Aksiyal Tomografi (CAT) denilmigtir.
Tim viicudu inceleyebilen aygitlarin geligtirilmesiyle yon-
temin ada Tiim Viicut ("Whole Body CT) veya Bilgisayarlai To-

mografi ("Cumputirised Tomografi CT ) olmugtur (77).

Bilgisayarli Tomografi yontemini Manyetik Rezonans
Gortintileme (MRI) yontemi izledi. Manyetik Rezonans ilk de-
fa 1946 yilinda birbirinden ayra olarak c¢aligan Bloch ve
Purcell isim}i bilim adamlari tarafindan tanimlanmigtair.
Manyetik rezénan51 1973 yilanda gOrintiileme yontemi olarak
kullanan Lauterbur'dur. Manyetik Rezonans Gorintiileme man-—
yetik bir alan igefsine verlegtirilen organizmanin radyofre-
kans radyosyonu kullanilarak herhangi bir diizleminin goriinti-

giinlin elde edilmesidir (78).

Termografi viicudun deéiéik bolgelerindeki ig¢ 1saya
kaydetme teknigidir. Termoérafi, viicudun ancak toplam i¢ 1-
g181n1 Olgebilen termometreye gbre cok daha listiin bir metod-
dur. Termografi'de Ozel bir fotograf makinesi aracailaigi ile
derinin sagtigi infraruj (kizil Stesi) igainlari kaydedilir.
Isi haritasia bilimi olan Termografi, 1960 yillarinin baginda
vayilan kanser hiicrelerini belirleyebildigi ve hatta biiylime-
leri de ayart edebildiginden tip toplumunda pek ¢ok taraftar

toplamigtair (79).

(77) Ercan TUNCEL, Diagnastik Radyoloji, Bursa, 1989, s.216,

(78) TUNCEL, s.280.

(79) Herbert Horuey HYMAN, Health planning Asystematic Appro-
ach, Aspen Systems CO Maryland, 1975, S.32; DURIEUX (Cev:
ALSAN), s.1l0.
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Bazi organlarin (ozellikle kalp ve beyin) elektrik
aktivitesinin Olg¢lilmesi bugilin ¢ok kullanilan bir tani ve a-
raétlrma metodudur. Bu metod galigan organin hiicrelerinde
meydana gelen elektrik'den doZma potansiyel farklarini kay-
deder. Goglise (kalbin lizerine) tutturulan elektrotlarla kalp
atiglarinin izlenmesini saglayan elektro kardiografi (ECG)

Hollandali hekim Einthoven tarafindan geligtirilmigtir. Sag-

li deriye tu?turulan elektrodlar araciligi ile beyin hiicrele-

rinin elektrik aktivitesinin Olglilmesi yontemine de elektro-

ensefalografi (EEG) denir (80).

Bunlara paralel olarak kimya alaninda elde edilen ge-

ligmeler, hastaliklarin tanisinda en bliyiik yardimci boliimle-

rinden olan labaeratuvardaki araglarin da geligmesine yol ag-

migtir.

Ikineci grubu olusturan tedavi amaciyla kullanilan tek-

nolojik cihazlari, herhangi bir operasyona gerek kalmaksizin

tedavi eden cihazlar ve operasyon sonrasi kullanilan cihazlar

olarak ayairabiliriz.

Pek ¢ok teknolojik buluglar, kanserle savagta kansiz
cerrahi ig¢in laser'in kullanimi, Kriyo-cerrahi ig¢in asiri so-
gugun kullanimi ve radyosyon (radyoterapi) tedavisine yonelt-

migtir (81).

(80) DURIEUX (Gev: ALSAN), s.9; ERTEM, 1.
(81) HYMAN, s8.29.
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Anegtezi cihazi, kalp-akcifer makinesi operasyon a-
maciyla kullanilan cihazlardan bazilaridir. Ilk kullanildaga
1952'den beri kalp-akciger makinesi acgik kalp cerrahisinin
ilerlemesinde c¢ok yararli olmugtur. Kalp-akciger makinasinan
vardimiyla hasta en fazla bir zaman dilimi daha yaéatllabi—

lir (82).

Operasyon sonrasi kullanilan cihazlar olarak hastane-
lerde hastalari gozetleme (takip etme) yogun bakim (inten-
sive care unit ICV) ve kroner bakim iiniteleri (coranory care
unit CCV) ve bunlarin harika biitiinliikleri, kablolar ve ekran-
lardan olugan kalp atlélarlnl kaydeden, kan basinci ve beyin
nabizlaraini Olgen iiniteleri bulunan ve yatak kenarinda tasgi-

nabilir iyi geligtirilmis uygulamalari Ornek verebiliriz (83).

Uglincii grubu olugturan ve hayati tehlikeye maruz hasg-
talarin hayati fonksiyonlarini siirdiirmesine yardimci1i cihazla-
rin temel amaci ise, bu cihazlardan yararlanacak kigilerin
hayati fonksiyonlarini silirdiirebilmeleri ig¢in her an kullanaima

hazir durumda tutulmasidair (84).

Bu gruba giren araglardan 1940'larda Hollandali hekim
Willem Kolff tarafindan icat edilen Hemodiyaliz, bobreklerin
vaptigi gibi kanain temizlenmesi gO0revini yapar, bidbrek yetmez-—

1ligi ve korunmasinda kullanilir (85).

(82) HYMAN, s.32.
(83) HYMAN, s.32.
(84) ODTVU, SIBAREN ve IYSE, s.104,
(85) HYMAN, s.30.




- 44 -

Defibrillator, (kalbin diizensiz kasilmalarini onleye-
rek kalbi normal ritmine kavusturan alet) kalp krizi kurban-
larainain ilk yardaminda uzunce bir slire destek olmugtur. Son
zamanlarda cok daha modern hale ddniligtiiriilerek tasinabilir

bir iinite haline getirilmigtir (86).

Teknik araglarin tani, bakim ve tedavide bu kadar ge-
nig yer aligi, hekimin sadece insan biyolojisi ve hastalikla-
r1 bilimi 11? mesgul olacak éekilde yetigmesini yetersiz kil-
mig, bir yandan hekimin kendi egitiminde fizik ve kimyaya
artan derecede yer vermesi geregini ortaya ¢ikarirken, diger
yandan hekimlik uygulamasini daha verimli hale getirmek lze-
re . hastaneleri miilti disiplinci kuruluglar haline getirmig-
tir. Klinisyenin yaninda kimyaci, fizikg¢i ve benzeri disiplin-
ler giderek genigleyen fonksiyon hudutlari ile yer almaiglar-

da (87).

(86) HYMAN, s.31.
(87) ERTEM, s.2.




fgiinci BOolium

HASTANELERDE 'TIBBI TEKNOLOJIK VERIMLILIGI ETKILEYEN
TAKTORLERIN ANALIZI

I- ARAGTIRMANIN AMACI

Son yirmi yilda yiiksek teknolojinin getirdigi yeni
tani ve tedavi cihazlaranin hastanelerde kullanimi biiylik
bir hizla artmig bulunuyor (88). Hastanelerin giinlimiiz modern
gartlarina ulagilabilmesi ve gelisen teknolojiden faydalani-
labilmesi icin ¢ok degisik ve 0zelligi olan tibbi cihazlara

kullanmalari gerekmektedir. Bliyiik ¢ogunlugu dig kaynakli ve

- maliyeti yliksek Qlan‘bu makina ve cihazin temini, kullanima,

bakim-onarimi dogru tani ve tedavi yapilabilmesi i¢in son de-

rece Onemlidir.
Insanlarin saglakla yagayabilmeleri ve yagam siireleri-

ni uzatabilmek ig¢in insanlaigin hizmetine sunulan taibbi ve tek-

nolojik cihazlarin verimliligi ise cihazin c¢iktalarinin girdi-

(88) TANYOLAG, s.l.




lerine orani ile belirlenebilir. Cihazin girdileri ; cihaza
kullanan personelin bilgisi, bakim onarim, malzeme ve enerji-
dir. Belirli bir teknolojik siire¢ sonunda g¢ikti; tani ve te-

davi hizmetlerinin kalitesidir (Sekil 3.1).

Tani ve tedavi hizmetlerinin kalitesi ise, cihaza olan
talep yani hasta sayisi, cihazi kullanan personelin nitelik
ve sayica yeterli olmasi, cihazain koruyucu bakiminin olmasai,
onarimanin k;sa siirede ve dogru yapilmasi, malzeme ve enerji-

nin yeterli olmasi gibi faktdrlere baglidir.

Girdiler Teknolojik Siireg Gaktalar

Hasta
Sayasi

Persgonel

Bilgisi

"Tani ve Tedavi

Bakim Taibbi Teknoloji ¥ Hizmetlerinin
Onaraim Kalitess

Malzeme |

Enerji

(Sekil 3.1) Teknolojik Siirecin Girdileri ve Qiktilara
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Arastirmanin amaci hastanelerde radyoloji bdllimlerin-
de kullanilan tibbi teknolojik cihazlarin verimliligini etki-

leyen faktorleri analiz etmektir.

Tibbi teknolojik cihazlari etkileyen faktorleri gOyle

agiklayabiliriz:

Hasta Sayisi: Doktorun hastane hizmetlerinden birini
gerekli gormeginden sonra hastane tiiketimi baglamig, diger
bir deyigle.h@stane nizmellerine talep baglamig olur. Hasta-
nin kendi istééi olmadan da (kazalarda, agir hastaliklarda
vs oldugu gibi) doktorun karari ile hastane hizmetlerine dog-
rudan dogruya talep yaratilmis olur. Insanlarin bulundugu her
yerde, eger saglik personeli, (doktor, ebe v.b. gibi) saglak
tesisi veya techizat malzeme var ise orada talep mutlaka ola-
caktair (89). Cihaza talep veya cihazin hasta sayisi tani ve
tedavi tiirlindeki benzerliklere goire degisebilir. Hastalik be-
lirtileri benzer veya ayni olan kigilerin tani ve tedavi ama-
ciyla cihaza olan tmslepleridir. Talep, ayni zamanda cihazin
tani tedavideki verimliligi ile dogZru orantiladar. Cihaz tana
ve tedaviyl ne kadar g¢ok kolaylagtirici, faydali ve verimli

ise talep o denli ¢ok olacaktar.

(89) Mustarfa KOKSAL, Hastane Servis Sistemlerinde Y6neylem
Celismalarinin Genel Deferlemesi ve Geligtirilen "Hag:
dogum" Simulasyon Modeli Ile Bir Dogum Kliniginin kapa-
site, Isglicli ve Hasta kabul Siireci Planlama ve kontrolii,
(Yaylnlanmamlg Doktora Tezi), Istanbul Universitesi Lg—
letme Fakiiltesi Uretim Yonetimi Kiirsiisii, 1978, s.36.
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Personel Bilgisi: Tabbi teknolojik cihazlari insanli-
gin yararina daha fazla sunabilmek ya da onlardan daha verim-
1li gekilde yararlanabilmek igin hergeyden Once, bu cihazlara
kullanacak kigilerin Gzel bilgi ve tecriibeye sahip olmasai ge-
rekir (90). Personelin teknolojik cihazlari kullanabilecek
bilgi ve yetenege sahip olmasi, cihazin tam kapasgiteyle ve
dogru kullanilmasini saglar. Bu cihazlari kullanan kigilerin
uygun bir egitim gormiis olmamalari halinde ya cihazdan geregi

gibi yararlanilamamakta veya beklenenden daha kisa bir siirede

onarim geregi ortaya g1kmaktad1r (91).

Bakim-Onaram Hizmetleri: Tibbi teknik donanimin verim-
1liligini etkileyen faktdrlerden biri de bakim onaraimdir. Ba-
kam-onarim hizmetleri rutin ve anzi olmak lizere iki basglik
altinda incelenebilir. Yeni teknolojinin getirdigi cihazla-
rin bakim ve onariminil yapacak kigilerin de Ozel bilgi ve tec-
riibeye sahip olmasi gerekir. Bunlarin cihaza ait fiziksel, e-
lektronik prensiplerini ve bilgisayar uygulamalarini anlama-
lari gerekir. Teknolojinin taip alanina girmesiyle birlikte,
fizikg¢iler ve miihendisler de giderek genigleyen bir gekilde
saglik kuruluglarinin elemanlari arasinda yerlerini almiglar-
dar. Yeni teknolojilere duyulan ihtiyag¢, dolayisiyla yeni ci-

hazlarin geligtirilmesi, c¢alastirilmasi, kullanilmasi, bakim

(90) N.MILLER, "Yiiksek Teknolojiye Uygun Yeni Yonetim Hiiner-
leri" (Bogazigi Universitesinde 20 Kasim 1986 tarihinde
vyapilan toplantide sunulan bildiri), s.l.

(91) ERTEM, s.3.
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ve onaram gerekleri "Biyo-Medikal Miihendislik" adinda yeni
bir miihendislik dalinin ortaya g¢ikmasina neden olmustur. Hasf
tanelerde fizikg¢i ve milhendislerden olusan teknik birimlerin
kuru1m581ndan Once, cihazlarin bakim ve onaraimlari geleneksel
olarak bu cihazlarin yapaimcilari veya onlarin temsilcisi olan
firmalarln teknik elemanlari tarafindan safglanagelmigtir. Bu
yurdumuzdaki hastanelerde, bir iki Ornek diginda halen bdyle-
dir (92). _

Malzeme: Tibbi teknolojik donanimin galigabilmesini ya
da sonug verebilmesini sagZlayan film, kagit (cantinionus form,
sonaprinter), kimyasal eriyikler gibi cihazin ayrilmaz parcga-
laraidir. Bu malzemenin segimi, elde edilebilirligi, stokta ka-
labilme imkani, ikame edilebilirligi, ikame edilen malzemenin
ne derece yeterli olabilecegi malzeme girdisini etkileyen fak-

torlerdir.

Enerji: Yliksek teknoloji gerektiren ve biliylik ¢ogunlugu
elektronik olan tibbi cihazlarin kullanilabilmeleri ic¢in belir-
1i giligte elektrik enerjisi gerekmektedir. Blektrik enerjisinin
cihazin tam kapasiteyle kullanilabilmesini saglayabilecek dere-
cede yeterli olmasi, elektrik enerjisinin olmadigi siirelerde
yerine kullanilabilecek enerjinin olmasi ve bu enerjinin ye-
terli derecede olmasi cihazlarin verimliligini etkileyen en

onemli faktordiir.

(92) MILLBR, s.l; BERTEM, s.3-4; TANYOLAG, s.2.




II- ARASTIRMANIN KAPSAMI VE YONTEMI

Aragtirma ig¢in Eskisehir Devlet Hastanesi, Sosyal Si-
gortalar Kurumu Hastanesi ve Anadolu Universitesi Lgitim ve
Uygulama lastanelerinde Radyoloji bodliimlerindeki tibbi tekno-
lojik cihazlarin verimliligini etkileyen faktorler analiz e-
dilmeye galigilmigtar. Tabbi teknolojik cibazlarin verimlili-
gini etkileyen faktdrlerin analizini hastanelerin tiim bOlum-
lerindeki tibbi cihazlar lizerinde yapmak miimkin olmamigtir.
Hastanelerin:genelinde oldukga ¢ok ve birbirinden farkli tib-
bi cihazlar bulunmaktadir. Bu tibbi cihazlarin hepsi hakkinda
bilgi sahibi olabilmek bizim bilgi alanimizin digindadir. Bu
nedenle aragtirma yapilacak alan daraltilarak, sadece radyo-
loji boliimlerinin arastirma kapsamina alinmasi uygun gorilmig-
tir. Tabta tedavinin ilk adimi tanidir. Bu nedenle hastaneler-
de radyoloji bdliimleri tani ve dolayisiyla tedavi amaciyla en

¢ok bagvurulan onemli bir boliimdiir.

Aragtirma yapilan hastanelerin radyoloji boliimlerinde-
ki tabbi cihazlarain verimliligini etkileyen faktdrleri belir-
leyebilmek ig¢in ek-1l'deki sorulardan yararlanarak goriigme ve
gdzlem yontemi uygulanmigtir. Goriigmeler hastane idaresi, ié-

tatistik boliimii ve radyoloji boliimlerindeki kigilerle yapil-

migtar,




—
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IIT- ARASTIRMA KAPSAMINA ALINAN RADYOLOJI BOLUMUNUN TANITIMI

Radyoloji, radyan enerjinin ve radyoaktif maddelerin
tipta tani ve tedavi alaninda kullanimini inceleyen bir bi-
lim daliadar. Diyagnostik (Tanisal) Radyoloji ve Radyoterapi
adiyla baglacea iki ana dala ayrilir. Kanser tedavisinin te-
mel yontemlerinden biri olan radyoterapi, diinyada oldugu gi-
bi iilkemizde de Radyasyon Onkolojisi adiyla ayri bir bilim
daladar. Diyggnostik Radyoloji, radyolojinin tani dalidair.
Radyon enerjinin ve radyoaktif maddelerin tipta tani alanin-
da kullanilmasini inceler., Temel yontemi olan rontgen yanin-
da, goriintiileme bagligi altinda toplanan ve goriintiilerin ¢o-
gunlukla bilgisayar araciligi ile olusturuldugu alt gruplara
vardir. Baglica gorevi tani olan diyagnostik radyoloji de,
tani ydntemleri onciiliigiinde tag c¢ikartilmasi, damar darliga
genigletilmesi gibi tedaviye doniik iglevi olan Girigimsel
Radyoloji adli, digerlerinden oldukc¢a farkli bir alt grup da-

ha bulunmaktadar (93). (Tablo 3.1).

l—’Rbntgen">u
2- Bilgisayarli Tomografi (BT)

3- Manyetik Rezonans GOriintiileme (MRG)
4~ Radyoniiklit Goriintiileme (R.G)

5- Ultrosanografi (US)

6~ Dijital Radyografi (DR)

(Tablo 3.1) Diyagnostik Radyolojinin Temel Yontemleri

(93) TUNCEL, s.3.
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Arastirme yaptiZamiz hastanelerde diyagnostik radyo-
lojinin temel yontemlerinin hepsi uygulanamamaktadir. Uygu-
lanan yontemler ise; rontgen, ultrosonogfafi ve bilgisayarla

tomografidir.,

Rontgen: Kullanilan radyasyon X~1gini (Rontgen 1sini)
dir. Rady.skopi ve Radyografi olmak lizere iki temel yontemi
vardir.

Regyoskopi; Fluoroskopi adi da verilir. Bu yUntemde
hasta X—1$1n; kaynagi ile fluoresan ekran arasindadir. Hag~
tay1i gecen X-iginlari bu ekran tizerine bir gorinti (imaj)
olugtururlar. Bu goriintinin izlenebilmesi i¢in gozlin karan-
liga uyumu gepeklidir. ¢orintiiniin aydinlikta goriilmesini sag-
layan gorinti kuvvetlendirici (imajintensifayr) aygaitlar ge—'
ligtirilmigtir. Bu aygatlar aracilifiyla goriinti ya dogrudan
bir aynada veya kapali devre bir televizyon ekraninda izlene-
bilir. Fluoroskopik incelemede diyagragma gibi hareketli or-
ganlar incelenerek.taniya varilabilir. Ayrica Mide—-duedunum
incelenmeginde oldugu gibi izlenen boliimiin radyogralisi de
yapilabilir (94).

Radyografij; Bu yontemde hastayi gegen X~-a1ginlari bir
rontgen filmi {izerine diigliriilerek goriinti elde edilir. Uze-
rinde gorinti olusmué rontgen filmine radyogram veya daha

dogru bir deyimle rontgenogram denir. Radyografi incelenecek

(94) TUNCEL, s.4.
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bélgeden dofrudan X-igini gegirerek (diiz radyografi) veya
incelenecek yapinin igine veya gevresine kontrast madde (%)
verdikten sonra X—1§1n1 gecirerek (kontrasla radyografi) ya-
pilabilir. Diiz radyografiye ornek olarak el, ayak gibi ince-
lemeler gosterilebilir. Sindirim borusunun, safra yollarinin,
tiriner gistemin ve damarlarin rontgenolojik incelemeleri de
kontrastla radyograli Srnekleridir. Radyografinin degigik a-
maglar ic¢in kullanilan degisgik tekniklerin uygulandigi bir
gok gekli vardir. Bunlars Tomografi, Makroradyografi, Yumu-

gak doku radyografisi, xerogradyografidir (95).

Rontgen Cihazi: Radyolojide kullanilan rontgen i1gin-
larinin elde edildigi rontgen cihazinin cegitli parcgalari
vardir. Bu pargalar elektrikli devrelerle birbirine baglan-
migtir. Bu devreler zincirinin en onemli halkasini da ront-
gen tiipi olusturur. Tilp rbntgen i1ginlarinin olugtugu kaynak

oldugu ig¢in, Onemli bir halkadir. Bugiin tani ve tedavi rad-

~ yolojisinde kullenilan rontgen tiipleri yapisi bakimindan, sa-

(%) Bir organin veya yapinin radyografik olarak goriilebilmesi
i¢in farkli bir yogunluktaki bir madde ile gevrelenmig ol-
mas1 gerekir. Viicuttaki organ ve dokular ya yagla (bobrek-
ler) veya dogal olarak bulunan gazla (akcigerler) veya yu-
mugsak dokularla (kemikler) cevrelendikleri igin goriilebi~
1irler. Normalde kontrast bir madde ile cevrelenmemig ve
dolayisiyla goriileyen organ ve dokular icgine veya g¢evresi-
asine kontrast verilerek goriiliir hale getirilebilir. Kont-
rast maddeler yogunluklarina gore radyolusent veya radyo-
opak olmak iizere iki ana gruba ayralir. Daha {azla bilgi
igin Bkz. TUNCEL, 8.14-15.

(95) TUNCEL, s.4.




bit ve doner anotlu tiipler olarak iki gruba ayrilir. cabit
anodlu rontgen tiipleri hem radyografi hem de radyoterapi a-
maciyla kullanilirlar. Rontgen cihazinin diger Onemli bir
parcasi da hastayi gegitli pozisyonlarda tetkik etmek igin
kullanilan masalardir. Bu masalar, radyografi ve radyoskopi
yapan cihazlarda farklidir. Radyografi yapan cihazlardaki ma-
salar yere paralel olarak ileriye, geriye hareket ettirilebi-
lir. Radyoskgpi yapan cihazlardaki masalar ise 900 dereceye
kadar dik ha%eket ettirilebilir. Bu masanin iisti 1gin geg¢i-
ren bir maddeden yapilmigtir. Ayraca radyografi masalarinda
masenin hemen altinda, Rasyoskopi masalarinda ise skopi ek-
raninin altinda rontgen filmlerinin yerlegtirildigi buki tep-
sisi bulunur. Radyoskopi masalarinda goruntiinlin olugtugu ve
izlendigi skopi ekrani vardir. Rontgen makinasinin agilip ka-
panmasi, 1iginlama makinanin diger kisamlaraiyla elektriksel
baglantisi olan kumanda masasindan yapilir. Rontgen makina-
lari sabit ve seyyar cihazlar olmak ilizere iki gruba ayrilir.
gabit cihazlar, hastanelerdeki rontgen servisinde montajli
olup, bagka bir yere taginamazlar. Seyyar cihazlar isge gegit-
1i nedenlerle rdntgen departmanina gelemiyecek hastalar ig¢in
kullanilar (96).

Bilgisayarli Tomografi: Bilgisayarli Tomografli ile wvii-

cudun kesit geklinde goriintiileri elde edilir. Kullanilan rad-

(96) Cemil MERIG-Rlistem SEVEN, Uygulamali Radyoloji, Saglik ve
Sogyal Yardim Bakenligi, Saglak Egitimi Genel Mudurligl
Yayin No:503, Ankara 1983, s.29, 35, 64, 83.




_55_

Yasyon X-1ginidar. Tiipten c¢ikan 1gin, incelenecek kesit ka-
linligi kadar daraltilar. Daraltalmig dar bir gerit geklinde
organizmayi gegen X-iginlaranin attenuasyonlari ( zayiflama)
dedektorlerce saptanarak bilgisayara gonderilir. Bilgisayarda
iglenen bu verilerle incelenen kesit bir resim geklinde olug-
turulur. Rontgende ayni yumugak doku yogunlugunda girilen, pa-
tolojik degigim gOsteren bdlgeler bilgisayarla tomografide
birbirinden ayrilir ve yogunluklari Glg¢iilebilir. Blitiin organ
ve dokulara éy:rlm yapmadan goriintiiliyebilmesi yontemin listilin-

lugidir (97).

Bilgisayarli Tomografi Cihazi: U¢ ana bdliimden olusur.
Bunlar X-i1gini kaynagi ve dedektdrlerin bulundugu tarsyici,
bilgilerin toplanip degerlendirildigi bilgisayar ve goriinti-
lerin yapildigi goriintiileme iinitidir. Tarama Uniti; X-igani
tiipli ve dedektorlerin bulundugu, ortasinda incelenecek kesimi
igine alan bir agikligi bulunan "gantry" ile gantry ag¢ikliga
igersine girip c¢ikabilen {izerine hastanin uzandigi hareketli
bir masadan ibarettir. Rontgen tilipi ve dedektdrler her tarama-
da histanln ¢evresinde birbirine bagli olarak donerler. X-igi-
ni k;lime edilmigtir. (daraltilmistar). Kgiimasyon gonucu sa-
¢ilma azalmigtir. Kesitin alinacagi seviye gantry'nin iginde
bulunan i1gikla bir gosterge ile igaret edilir. Dedektorler

9

hastadan gecen X-1gininin attemﬁasyonunu (Zayiflamasaini) O1-

cer. Aygitlarda dedektor olarak sodyum iyodid kristalleri

(97) BERK-ISIKMAN-SUMER, s.24; TUNCEL, s.215.
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kullanilmigtir. Ilk BT aygitlarinda kalime ediimig ince bir
X-1g1n1 demeti ve tek dedektor kullaniliyordu. Tip ve dedek-
tOriin bir ¢izgi boyunca tarama yaparak yaklagik dortbuguk
dakikada kesit aldigi bu ilk jenerasyondan sonra dedektor
sayisi ¢ogaltilmig ve ¢izgisel tarama onar derecelik agilar-
la hasta gevresinde 180° dereceye ¢ikartilmigtar. "Translate/-
Rotate" adi verilen bu sistemin kullanildigi aygitlarin kesit
gliresi 20-60 saniyedir. Uglinci jenerasyonda dedektor sayisi
arttlfllmlg %e tarama 360 dereceye c¢ikartilmigtir. Glniimlizde~
ki BT aygitlarainda kullanilan bu sisteme "Rotate/Rotate ada
verilir. Kesit sliresi beg saniyenin altindadar. Yeni pazarlan-
maya baglanan dordiincii jenarasyon aygitlarda hastayi gepegev-
re saran hareketsiz bir dedektdr halkasi bulunur., Tiip bu hal-
kanin ig¢inde 360O derece donerek kesit alir. "Rotate/statio-
nary" denilen bu sistemde kesit siiresi iki saniyenin altaina

inmigtir (98).

Ultrasonografi: Kulagin duyma siniraindan ¢ok yiiksek
frekanstaki ses dalgalarinain (ultrason) farkli ylizeylerden
gecerken bir bdliimlinlin yansimasi temeline dayanan bir yontem-
dir. Yansiyan ultrason kaydedilerek incelenen bdlgenin (A-Ta-
rama) farkli doku diizeylerinden yansiyan ses bir grafik gek-
linde (B-Tarama) éiddetleri ile orantili, degisik parlaklaikta
noktalardan olusan bir goriintii, (M—Tarama) hareketli bir gra-

fik elde edilir. Ultrasonografi yumugak dokulari inceleyen

(98) TUNCEL, s.216-217.
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bir ydntemdir (99).

Ultrasonografi Cihazi: Tiim ses dalgalari hizla titre-
gen cisimlerden ortaya gikar. Ultrasonik radyasyonda frekans
¢ok yiksektir. Bu kadar yiiksek titregimi elde etmek igin pi-
ezo elektrik (basing-elektrik) olayindan yararlanilir. Piezo-
elektrik olayi bazi kristallerin mekanik ve elektrik enerji-
lerini birbirine gevirmesi temeline dayanir. Bu gekilde ener-
Ji gevirici maddelere "Transduser" (gevirici) adi verilir.
Ultrasonografi cihazlarinda transduseri tagiyan bagliga "prob"
adi verilir. Tetkik edilen hastaliga gore degigik sekillerde
goriintiiler elde etmek igin farklia taramalar yapan problar
vardir. (Ornegin; sektor, lineer, konueks prob gibi). Ultra-
sonografi cihazi problardan elde edilen bilgilerin toplanip
degerlendirildigi bilgisayar ve gorintiilerin elde edildigi

gorinti monitdrinden olusur (100).

(99) TUNCEL, 8.5; BERK-ISIKMAN-SUMER, s.42-43.
(100) TUNCEL, s.324; Toshiba SAL. 38.B-Kullanma Kitabi, s.4.




IV~ ARASTIRMA SONUCUNDA ELDE EDILEN VERILERIN ANALIZI

IV-1., Aragtirma Yapilan Hastanelerde Radyolojik Cihazlara

Iligkin Bilgiler

IV-1l.l. Eskigehir Devlet Hastanesi

Cihazlarin Adlara Adetleri Markalari Alam Yalara
500 mA ROntgen 1 Chairadur 1984
300 mA Rontgen 1 Chiralux 1972
Seyyar Rontgen 1 Toshiba 1986
Ultrasonografi 1 Toshiba 1988
Film Yaikama Cihazi 1 Ecomat 1986

(Tablo 3.2) E.D.Hastanesinde Bulunan Radyolojik Cihazlar

Egkigehir Devlet Hastanesi Radyoloji bolimiinde bulunan
gabit rontgen cihazlari (500 mA, 300 mA) radyografi ve radyos-
kopi yapilabilen ¢ift masa ¢ift tilipe sahiptirler. Ultrasonog-
rafi cihazi (B-Tarama) ve (M-Tarama) yapabilir. Kardiyak, Sek-
tor, konveks problari vardir. Jinekolojik, obstetrik (Gebelik,
dogum ve lohusaligi konu alan tip dali), abdominal (karinla il-
gili), kalp, meme, tiroid ve iirolojik g¢aligmalar ig¢in uygulama

alanina sahiptir.

Bir rontgen cihazainin képasitesi bir gilinde ¢ektigi has-~
ta gayisi ve film adedine baglidir. ROntgen cihazinda bir rdnt-
gen filmi olugturmak ic¢in lélnlama siiresi tetkik edilecek bol-
geye gbre bir-on saniye arasindadir. Bir hastanin ¢ekim icgin

hazirlanmasi gekilecek filmin adedi ve film g¢ekiminden sonra




odadan ayrilmasi bir hasta ig¢in gegen sliredir., Ultrasonogra-
fi cihazinda bir hasta icgin gegen siire tetkik edilecek bol-
geye gbre 20-30 dakika arasinda degigir (%) Bu faktdrlerin
en Onemlisi ise hasta sayisadir. Eskigehir Devlet Hasatanesi
Radyoloji boliimine bagvuran radyoskopi, radyografi ve Ultra-
sonografi g¢ekilen hasta sayisi 1990 yili 3'er aylik donemler

itibariyle gtyledir (Tablo 3.3).

1

: ; Ocak—Subat—Mart Nisan-Mayis-Haziran

Gekilen Radyoskopi 720 650
GCekilen Radyografi 9365 9440

Diger Ultrasonografi 906 , 792

(Tablo 3.3) E.D.Hastanesi Radyolojji Boliimii 6 Aylak Hast.Sayasi

Ancak 3'er aylik ddnemler itibariyle elde edebildigimigz
bu hasta sayilarindan, bir gilinde radyografisi c¢ekilen hasta sa-

yasainia ortalama olarak bulmaya galigirsak:

Ilk 3 aylik hasta sayisa E%QE = 3121 ortalama bir aylik hasta
sayiasi. Bir aylik hasta sayaisa l2l - 104 ortalama gunliik has-
ta sayisi. Ortalama glinliik hastaBSaylslnl bulurken 30 giin ye-
rine tatil giinlerini (tatil giinlerindeki acil vakalari goz oO-
niinde bulundurmazsak) ¢ikartip, normal poliklinik gilinlerine
bGlersek hasta sayisi deha fazla gikacaktir. O zaman, glinlik

ortalama hasta sayisi 104 'lin ilizerindedir.

(x) Bu Bilgiler Devlet Hastanesi Radyologl Uzmana Basheklm
O.Nuri ASKAR'dan edinilmigtir.
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Radyolojik cihazlarin en verimli kullanim siiresi on
yildar (10l), Radyolojik cihazlarin teknik Omrii kullanim p-
rosediirlerinde belirtilmemigtir. Bozulan ve eskiyen parcgala-
rin degigtirilmesi (brnegin; rontgen tiipii, ultrasonografi p-

roblari gibi) suretiyle kullanimana devam edilmektedir.

IV.1.2. Eskisgehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi

Cihazlarain Adlari_  Adedleri Markaiarl Alim Yallar

1000 mA Rdntgen 1 Siemens 1963
300 mA Rontgen 1 Siemens 1963
Ortapetik Rontgen 1 Siemens 1963
500 mA Réntgen 1 Siemens 1986
Seyyar J kollu Ront. 1 Trophy 1989

(Tablo 3.4) E.S.S.K. Hastanesinde Bulunan Radyolojik Cihazlar

Eskigehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi Radyoloji
boliimiinde bulunan sabit rdntgen cihazlari (1000 mA, 300 mA ve
500 mA), radyografi ve radyoskopi yapilabilen c¢ift masa g¢ift
tiipe sahiptirler. Seyyar J. kollu rontgen cihazi monitorliidiir.
S5.3.K. Hastanesinde sadece radyografi g¢ekimi yapilmaktadair.
Rasyoskopi ¢ekimi olarak sadece miyelografi (santral sinir
sisteminin kontrast madde verilerek incelenmesi) yapilmakta-
dir. Bu da kayitlarda radyografi hasta sayisi igersinde gds-

terilmektedir.

(101) MERIC-SEVEN, s.123.
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E.5.5.K. Hastanesgi Radyoloji boliimiine basvuran rad-
yografi gekilen hasta ve film sayisi 1990 yili 3'er aylik

donemleri itibariyle sdyledir (Tablo 3.5).

Ocak-Jubat-Mart Nisan-Mayis~Haziran

gekilen Radyoskopi - -
Gekilen Radyografi 10423 10839

Diger - -

1

(Tablo 3.5) S.S.K. Hastanesi Radyoloji BSliimi 6 Aylik Hasta
Sayisi -

SSK Hastanesi, radyoloji bdliimiinde bulunmayan Ultraso-
nografi ve B.Tomografi cihazlarina olan talep diger hastane-
lere veya 0zel kuruluslara sevk ederek kargilanmaya cgaligil-

maktadair.

SSK Hastanesi son alti ay ig¢ersinde diger hastane ve
8zel kurumlara sevk edilen ultrasonografi, B.Tomografi wve Rad-
yoskopi g¢ekimi (miyelografi diginda) yapilan hasta sayisa (Tab-

lo 3.6) goriilmektedir.

Ocak-Jubat-Mart Nisan-Mayis-Haziran

Sevk edilen

Ultrasonografi 281 412
Sevk edilen Tomografi 965 589
Sevk edilen Radyoskopi 395 506

(Tablo 3.6) SSK Hastanesi 6 Aylik Ultrasonografi, Tomografi

ve Radyoskopi Sevk Edilen Hasta Sayisi
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SSK Hastanesinin ortalama aylik ve giinliik hasta sayisi
goyledir; Ilk 3 aylik hasta sayisi 19%22 - 3474 ortalam aylik
hasta sayisi. Bir aylik ortalama hasta sayisa 2474 115,8

30

ortalama giinliik hasta sayisi.

S.3.K. Hastanesi rdntgen hasta sayisi, Devlet Hastanesi
rontgen hasta sayisindan gdriildiigii gibi deha fazladair. Bu da
bize S.S.K. Hastanesinin rontgen boliimiinlin igylkiinlin Devlet

Hastanesi rdntgen boliimiinlin igyiikiinden daha fazla oldugunu

gosterir.

IV-1.3. Anadolu Universitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi

Cihazlarin Adlara Adétléri Markalari Alam Yaillarzi
500 mA RoOntgen 1 Toshiba 1973
500 mA ROntgen 1 Siemens 1974
Seyyar Rontgen 1 Toghiba 1986
Ultrasonografi 1 Toghiba 1987
500 mA Rontgen 1 Philips 1988
600 mA ROntgen 1 Philips 1988

1000 mA Rontgen 1 Philips 1988
Seyyar Rontgen 2 Philips 1988
Bilgisayarli Tomografi 1 Toshiba 1988
Film Yikama Cihaza 3 Super 1988

(tablo 3.7) A.U.EZitim ve Uygulama Hastanesi Radyoloji
Boliimiinde Bulunan Cihazlar

Anadolu iiniversitesi Egitim ve Uygulama Hastanesi Rad-
yoloji boliimiinde bulunan (500 mA Toshiba ve Siemens marka) sa-
bit rontgen cihazlari radyografi ve radyoskopi yapilabilen

¢ift masa ¢ift tiipe sahiptirler. (500 mA Philips marka) ront-




gen cihazi radyografi yapilabilen ¢ift masa ¢ift tiiptiir.
(600 mA philips marka) monitdrlii rontgen cihazi radyografi
ve radyoskopi yapilabilir masa ve tiiplere sahiptir. (1000 mA
philips marka) monitorlii ve uzaktan kumandali olan bu cihaz
ayni masgsa ve tiip ile radyografi ve rédyoskopi yapilabilen

son model bir rdntgen cihazidar.

A, U.E.U, Hastanesinde bulunan ultrasonografi cihazi
(B Tarama) yapabilir. Lincer, sektdr ve rektal problari var-
dir. Jinekoldjik, obstetrik (Gebelik, dogum ve lohusalik) ab-
dominal (karainla ilgili) troid, meme ve lirolojik galigmalar

ig¢in uygulama alanina sahiptir.

A.U.E.U., Hastanesinde bulunan ve kesintisiz enerji kay-
nagi bulunmadigi ig¢in calagtirilamayan bilgisayarli tomografi
cihazi ise, 360o derece tarama yapabilen ve kesit sliresi beg

saniyenin altinda olan "iiglincii jenerasyon'" bir cihazdair.

A.U.E.U. Hastanesi Radyoloji boliime bagvuran radyogrofi
radyoskopi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, anjiyografi
yapilan hasta sayisi 1990 yili 3'er aylik donemler itibariyle

goyledir (Tablo 3.8).

Ocak~Jubat-Marat Nisan-Mayis-Haziran
Cekilen Radyoskopi 437 542
Cekilen Radyografi 14867 15308
Ultrasonografi 1570 1591
Anjiografi 73 68
B. Tomografi 108 -

( Tablo 3.8) A.U.E.U. Hastanesi Radyoloji Boliimii 6 Aylik

Hasta.Sayisi
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A.U.E.,U. Hastanesinin ancak 3'er aylik donemler iti-
bariyle elde edebildigimiz hasta sayilarainin bir giinde rad-
yografisi gekilen hasta sayisini daha Once yaptigimiz yontem-

le gdyle bulabilirigz.

Ilk 3 aylik hasta sayisi _L486T - _ 4955 kigi ortala-
ma bir aylik hasta sayasa.
Aylik ortalama hasta sayisi 4955 _ 165 kigi orta-
30

lama glinliik hasta sayisa.

A.U.E.U. Hastanesinin Radyoloji boliimiine basvuran has-
ta sayisainin, aragtirma yapilan diger iki hastanenin radyoloji
boliimiine bagvuran hasta sayisindan daha fazla oldugu goriilmek-
tedir. Bunun nedenleri, hastanenin efitim hastanesi olmasi ne-
deniyle uzman, yardimci hekim kadrosunun ve radyolojik cihazla-
rin diger hastanelerden ¢ok olmasi, ayrica diger hastanelerde
bulunmaysn bazi radyolojik cihazlarin (bilgisayarli tomogrofi
gibi) bu hastanede bulunmasi, diger hastanelerde yapilamayan
bazi radyolojik tetkiklerin (anjiografi gibi) bu hastanede ya-

pilabilmesidir.

IV.2. Radyolojik Cihazlari Kullanan Personele Iliskin
Bilgiler

Yatakli Tedavi Kurumlari igletme YOnetmeligZine gore,
hastanelerde gbrevli rontgen teknisyenleri Saglik Meslek Li-~
gsesi mezunu olup, branslarinda cgalisabilmek ig¢in gerekli kurs-

lari gbrmiig, bilgi ve beceri kazanmig olmalari gereklidir (102).

(102) SSYB Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmelifi, SSYB
Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigi Yayain No: 499, S.45-
480 m.136"14~1.

T ———




- 65 -

1985 yilandan bu yana bazi iliniversitelere bagli Sag-
lik Meslek Yiiksek Okullari Radyoloji bdlimlerinde radyoloji

teknisyenleri yetigtirilmektedir.

Rontgen bdliimlerinde isdihdam edilecek rontgen teknis-
yeni sayisi ise Kadro Kistas YOnetmeliginde belirtilmigtir.
Yonetmelige gdre her rontgen cihazi igin Saglik Koleji mezu~
nu bir rontgen teknisyeni her 5000 radyolojik muayene ig¢in
ilaveten 1 réntgen teknisyeni ile her 5000 radyolojik muaye-
ne ig¢in en aé ilkokul mezunu (Kurs belgeli) teknisyen yardim-
c181 hizmetli Ongoriilmiigtiir. Ayrica 100, 200, 400 yatakli has-

tanelerde rontgen boliimlerinde bir uzman kadrosu tahsis edil-

migtir (103).

S0z konusu yonetmelikler, yalnizca S.S5.Y.B.'ina bagla
hastaneleri kapsamakla birlikte, iliniversite ve SSK hastanele-
ri gibi diger kurum ve kuruluslara ait hastanelerin gerek Or-
giitlenmesinde, gerekse kadrolanmasinda da SSYB yonetmelikleri
esas alinmaktadir. Bu bakimdan Kadro Dagilam ve Kadro Kastas
Yonetmeliklerini hemen tiim hastanelerimiz ig¢in gegerli oldugu

gbylenebilir (104).

Bugiin hastanelerimizde kadrolama konusunda esas alinan

yonetmelikler belirsiz ve yetersizdir. Hastanelerin ve servis-

(103) SSYB " SSYB ile Hudut ve Sahiller Saglak Midiirliigiiniin
fller Orgilitlerince Atanacak Memurlarin Kadro Kistasla-
rina [ligkin Y6netmelik" R.G. T.11.7.1979 S.16693,

(104) SEQIM, "Hastanelerde Verimliligi Artairma...,", s.8.
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lerini gerek birbirlerine gore, gerekse kendi ig¢lerinde de~
gigen igyiikii, bu igylikiiniin tnemli bir bilegeni olan hasta
karmasi dikkate alinmamigtir. Kadrolarin olugturulmasinda

gergeke¢i bir iganalizi ve ig dizayni yapilmamigtair (105).

IV-2.1. jyekigehir Devlet Hastanesi

sayi ve nitelik olarak gdyledir: 5 kisi (4 yi1llik),5aZlik Mes-
lek Lisesi réntgen teknisyenligi boliimii mezunu, 6 kisi lise
mezunu olup é.S.Y.B'nln actiga (2 yallik) rdntgen teknisyen-
ligi kursuna katilarak réntgen teknisyeni niteligine sahip
olmuglardir. Ayrica bir radyoloji uzmani hekim bulunmaktadir.
Hastanedeki radyoloji teknisyeni personel ii¢ nvbet halinde
calisarak 24 saatlik saglak hizmetinin yerine getirilmesini
saglamaktadir. Mevecut diizenlemede nobet saatleri 08.00-14,00
14.00-20.00 (Giindiiz) ve 20.00-08.00 (gece) geklindedir. Glin-
diiz nobetlerinde teknisyenlik hizmetleri 08.00-14.00 arasinda
6 kigi tarafandan (her rontgen cihazina 2 kigi) verilmektedir.
Ogleden sonra 14.00-20.00 arasinda 2 rontgen teknisyeni ayri-
ca 14.00-08,00 arasinda bir rdntgen teknisyeni gorev yapmak-
tadir. Gece ve hafta sonu ndbetine kalan teknisyen ertesi gin
izinli sayilmaktadir. Ultrasonografi cihazi sadece uzman hekim
tarafindan poliklinik saatlerinde kullaniliyor. Bu hastanede
gorevli rontgen teknisyenleri yataklia tedavi kurumlari iglet-

me yonetmeliginde ongoriilen dzelliklere sahiptirler.

(105) SEGIM, Hastanelerde Verimliligi Artirma.., s.23.
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IV-2.2. Eskisgehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi

S5SK Hastanesi radyoloji boliimiinde rontgen cihazlarai-
ni kullanan personel sayi ve nitelik olarak goyledir. 2 kigi
ilkokul, 2 kisi saglik koleji hemgirelik bolimii mezunu, 3 ki-
éi fadyoloji meslek yiiksek okulu mezunudur. Llkokul mezunu
olan kigiler (6 aylik) saglak koleji mezunu olan kigiler
(1 yaillak) S.S. Kurumunun kendi biinyesinde ac¢tifZi kurs egiti-
mine tabi tutulmuglardir. Bu hastanede radyolojil uzmani hekim
bulunmuyor. ﬁastanedeki radyoloji teknisyeni personel ilig no-
bet halinde galigmaktadir. Nobet saatleri 08,00-14,00, 14.00-
20.00 (Giindiiz) ve 20,00-08.00 (Gece) geklindedir. Giindiiz no-
betlerinde 08,00-14.00 arasinda 3 veya 4 kigi ¢gleden sonra
14,00-20,00 arasinda 2 kigi 20.00-08.00 arasinda gece nobet-~
lerinde ise 1 kigi gOrev yapmaktadair. Gece nobetine kalan tek-
nisyen ertesi glin izinli sayilmaktadir. Bu hastanedeki rdntgen
teknisyenleri veya rdntgen cihazlarini kullanan kigilerden ba-
zilari nitelikge yetersizdirler. Yatakli tedavi kurumlari ig-
letme ve kadro kistas yOnetmeliklerinde istenilen olg¢li ve ni-
teliklere gahip degildirler. Bu y&netmeliklere gore hizmetli
kadrosu igin gerekli Olg¢ili ve niteliklere sahip kigiler rdntgen
teknisyenligi gdrevi yapmaktadirlar. Roéntgen teknisyenleri sa-
yica da yetersizdir. Hasta sayisi Devlet Hastanesi hasta saya-
sindan daha az olan S.S.K. hastanesi personeli talepleri kar-

gi1lamada gligliik ¢gekmektedir,




IV-2.3. Anadolu Universitesi Egitim ve Uygulasma Hastanesi

A.U.E.U. Hastanesi radyoloji bdliimlinde bulunan ve ront-
gen cihazlarini kullanan pergonelin sayilari ve nitelikleri
goyladir: 9 kigi Saglik Meslek Yiiksek okulu radyoloji boliimii,
4 kisi Saglak Meslek Lisesi radyoloji boliimii, 4 kigi lise me-
zunu, 1 kigi ortaokul, 2 kigi ilkokul mezunudur. Ayrica 1 fi-
zik mithendisi, 1 profesdr, 1 dogent digerleri aragtirma gidrev-
lisi toplam }1 hekim gorev yapiyor. Rontgen cihazlarini ront-
gen teknisyenleri, ultrasonografi bdlim bagkani hekimin uygun
gdrdigii yardamci hekimler tarafindan, bilgisayarlia tomografi

cihazi (g¢alagtairildigi donemlerde) 1 fizik mithendisi, 2 (S.M.Y.

okulu mezunu) teknisyen ve uzman veya yardamci hekim tarafindan

kullanilmaktadar. Radyoloji teknisyeni personel ¢ ntbet halin-
de galigmaktadir. Mevcut dlizenlemede ndbet saatleri 08,00-13.00
(giindiiz) 18.00-08.00 (gece) geklindedir., Gece ndbetine kalan
teknisyen ertesi gilin izinli sayilmaktadar. Mevcut hastane ve
megelik kamplisiindeki yeni hastanede degigimli olarak g¢alisan
personel, glindiiz saatlerinde cihaz bagina iki kigi olarak no-
bet tutmaktadirlar. Bu hastanede de rdntgen teknisyenlerinin
bazilari nitelikge yetersizdir. Cihazi kullanan personeldeki
olmasa gerekén 0zellikler bulunmamaktadir. Yonetmeliklerde
hizmetli kadrosu ig¢in gerekli Ozelliklere sahip kisiler hag-
tane iginde egitime tabi tutularak bu gorevi yapmaktadarlar,

Bu hastanede rdntgen cihazlarini kullanan rdntgen teknisyenle-
ri sayica yetersizdir. Hem hasta sayisi hem de cihaz sayisi

diger hastanelerden fazla olan bu hastanede, poliklinik saat-
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lerinin yogun oldugu saatlerde hasta talebini karsgilamakta

glicliik c¢ekiyorlar.

IV-3. Radyolojik Cihezlarin Bakim~Onaraimlarina ili@kin

Bilgiler

IV-1.3, Bekigehir Devlet Hastanesi
Devlet Hastanesi Radyoloji bdliimlinde bulunan cihazla-
rin giinliik temizlikleri diginda periyodik bakaimlari yapailma-
yor. Cihazlaf arizalandigi zaman, onarimlari eger garanli st-
resi igersinde aflzalanmlssa, satin alinan f(irmanin elemanla-
ri tarafindan, garanti siiresi bitiminde arizalanirsa S.5.Y.B'—
nin bu konuda gobrevlendirdigi elemanlar taraflindan yapiliyor.
Radyolojik cihazlarin hastane igersinde yedek parc¢alari bulun-
muyor. Devlet Hastanesi Radyoloji boliimiinde bulunan cihazlarin

1989 ve 1990 yila iger=inde arazalandigi ve onarildigi slireler

goyledir (x).

' Onarilan Cihaz ' Onaraldifa Tarihler
300 mA Rontgen Cihaza 20.5.1989 - 28.5.1989
500 mA " " 6.7.1989 - 7.7.1989
300 mA " " 20.7.1989 - 24.7.1989
Seyyar " " 2.8.1989 - 7.8.1989
Ultrasonografi n 26.10. 1989 - 26.10.1989
300-500 mA Ront. " 13.11.1989 - 16.11.1989
300 m A " " 13.12.1989 - 18,12.1989
300-500 mA " n 7.12.1990 - 12. 2.1990
500 mA " " 15. 3.1990 - 16. 3.1990
300-500 mA " " 2l. 3.1990 -~ 22. 3.1990
Seyyar 300 mA " 3. 4.1900 - 5. 4.1990

(x) Bu Bilgiler Hastane Idaresinin kayitlarindan alinmistair
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1V-3.2, Lskigehir Sosyal Sigortalar Kurumu Hagltanesi

S.S5.K. Hastanesinde de rontgen cihazlarinin glinliik te-
mizlikleri diginda periyodik bakimlar: yapilmiyor. Arizalanan
cihazlarin onarimi ise S.S.K. CGenel Mudlirligiinde gorevli ela-
manlar tarafindan yapiliyor. S.S.K. Hastanesinin Radyoloji bo-
limiindeki cihazlaran arazalandigi ve onarildigi siirelere ilig-
kin resmi bir kayat bulunmuyor. Sadece 1000 mA'lalk Rontgen Ci-
hazinin bir ylldan uzun bir siliredir bozuk oldufu ve taleplerin

diger cihazlérla kargilanmaya ¢aligildigi belirtiliyor.
IV-3.3. Anadolu Universitesi Egfitim ve Uygulama Hastanesi

A.U.E.U. Hastanésinde bulunan eski rontgen cihazlarinin
periyodik bakamia yok. Yeni rontgen cihazlarinin periyodik baki-
m1 hastane iginde firma tarafindan gdrevlendirilen teknisyen ta-
rafindan yapiliyor. Bilgisayarla tomograrfi cihazinin caligtiga
slirelerde satin alinan firmayla yapilan anlagma geregince iki
ayda bir diizenli olarak bakimi yapiliyor. Arizalanan cihazlarin
onarimi, garanti siiresi igersinde arisalananlar satin alinan
firma tarafindan, bu siirenin bitiminde arizalanenlar, anlagma
yapilan firmalardan gelen bu konuda gorevli kimseler tarafindan
yapilaiyor.

A.U.E.U. Hastauesi Radyoloji béliminde bulunan cihazla-
ran 1989-1990 yali igersinde bakim-onarim yapildiga tarihler ve

maliyetleri gbyledir (x).

(%) Bu bilgiler hastaneénin satin alma bSliiminden elde edilmisg-

tir,
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Bakim-Onarimi Yapilan (Cihaz Tarihi Maliyeti
Rontgen Tiipi . 22.3.1989 11.49%.000 711,
Bilgisayarli Tomografi Cih. 25.4.1989 6.416.000 "
500 mA Siemens Rontgen " 14.5.1989 799.000 v
500 mA " " " 25.5.1989 528,000 "
500 mA " " " 30.5.1989 13.200.000 "
Bilgisayarli Tomografi Rakam 28,6.1989 6,416,000 "
3 Tomog. X-Ray Tiipti Alima 10.7.1989 137.500,000 "
Ultrosonog. Pirinter " 24.7.1989 6. 600,000 "
Bilgisayarli Tomog. Bakaim 28.8.1989 6.416.000 "
" " " 23.10. 89 2.901.800 n
Ultrosonografi Genel " 30.10. 89 6.416.000 "
Seyyar Rontgen Cihazi Bakim 18, 1. 90 7.920,000 "
500 mA " " Onarim 9.2, 90 440,000
Banyo Isiticasa Yapaima 14.3. 90 154.000 n
Ultrason prob tamiri 30.3. 90 3.300,000
500 mA ROngen Cihazi Tamir 14.6. 90 1.210.000 "

IV-4. Radyolojik Cihazlarde Kullanilan Malzemeye Tligkin
Bilgiler

Rontgen, Ultrasonografi ve Bilgisayarli Tomografi (¢i-

hazlarinda malzeme olarak rontgen filmi, kontrast maddeleri,
ultrasonografi'de sonoprinter kagidi, Jel ve rontgen filmle~-

rinin banyosunda kullanilan goliisyon kullanilair.

Viicudun radyografik imaji kayit edilen rontgen [ilm-
leri 4 tabakadan olusur. 1l-) Destek gorevi yapan taban, film
tabani selililozdan elde edilen maddelerden yapilir. Glinlimiizde
selliloz asetad ve terylen tipi polyester kullanilmaktadar.
2-) Tabanin her iki tarafina kaplanan alt tabaka, bu tabaka
gseliiloz ester ve jelatinin su ve aseton i¢inde karigstirilma-

siyla elde edilir ve tabana iyice yapigir. 3-) Her iki alt
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tabaka lizerine kaplanan emiilsiyon tabakasi, bu tabaka jela-
tin iginde asili glimiis tuzu kristallerinden olusur. 4-) Her
iki emiilsiyon tabaka iizerine kaplanan iist tabaka, bu tabaka-
ya koruyucu tabaka yada iist tabaka denir. Saf jelatinden ya-
pilir. Rontgen filmleri iki gruba ayrilir. 1) Rontgen isinla-
riyla direkt (dogruden) iginlanan filmler, yada ranforsatdr-
siiz filmler, 2) Ranforsatorler yoluyla dolaylis i1gainlanan {ilm~
ler kaset dediZimiz metal 1g1k gegirmez kutu igine koyarak i-
glnlanmaktlrégKaset ig¢indeki renforsattrler [ilmin iginlanma-

sina bliylik katki yapar (106).

Kontrast meddeler yofunluklarina gore radyonlusent ve-

ya radyoopak olmak iizere iki ana gruba ayralir. Radyonlusent

kontrast maddeler, hava oksijen ve karbondioksit gibi gazlar-
dar. Yogunluklari azdir. Radyogramlar iizerinde siyah renkli
gorintii verirler. Ensefolografi gibi santralsinir sistemi in-
celemelerinde kullanilir. Radyoopak kontrast maddeler, agir
metal tuzlari ve organik iyot bilegikleri olarak ayrilirlar.
Organik iyot bilegileri ise, baglica karacigerden salgilanip
safrada konsantre olanlar, baglica bbrekler yoluyla atailan-
lar, silspansiyon geklindeki organik iyotlar ve iyotlu yaglar

seklinde ayrilarlar (107).

Radyolojik tani cihazlarinin girdilerinden birigi has-

tadir, bu hastanin ornegin midesinin gorlintlislini bilgi olarak

(106) MERIG-SEVEN, s.103-106.
(107) TUNCEL, s.14-15.
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digaraiya sunar. Burada ¢ikti bilgidir. Bu ¢aktiyi bize mal-
zemeler araciliga ile sunar. Malzemelerin, tuni ve tedaviyi
en dogru yapacask sekilde kullanilmasi hem insan gagliga hem

de maddi agidan oldukga “nemlidir.

IV-4.1. Eskigehir Devlet Hastanesi

Devlet Hastanesi Radyoloji boliimindeki cihazlarda mal-

zeme olarak kullaﬁllan rontgen filmleri Tiirkiye Kizilay Der-
neginden yilin belli dinemlerinde alinmsktadir. Kontrast mad-—
delerinin bazilari ultrasonografi de kullanilan sonoprinter
kagida ve jel hastanenin satinalma b&liimii taralfaindan f{irma-

lardan temin edilmektedir.

IV-4.2. pskigehir Sosyal Sigortalar Kurumi lastanesi

S.5.K. Hastanesi Radyoloji boliimiindeki rontgen cihag-
larinda kullanilan réntgen filmleri Turkiye Kizilay Dernegin-
den, bazi kentrast maddeler S.S.K. hastanesinin eczanesinden

temin edilmektedir.
IV-4.3. Anadolu Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi

A.U.E.U. Hastanesi Radyoloji bOliimiinde bulunan cihaz-
larda malzeme olarak’kullanllan rontgen filmleri dijfer hasta-
nelerde oldugu gibi Tiirkiye Kizilay Derneginden, kontrast mad-
deler, sonoprinter keagida ve jel hastanenin satinalma bdlimi
tarafindan firmalardan temin edilmektedir.

Aragtirma yapilan hastanelerde malzeme yokluZu nedeniy-
le cihazlarain kullanilamadigi siireler olmamigtair., Malzemelerin

verimli kullanilmasi ac¢isindan inceleyeeek olursak; ilic hastane~
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de de hstsli ya da kalitesiz film g¢ekimi yliziinden gegersiz
filmler olmaktadir. Bu da hem malzeme israfi, cihazin tekrar
film gekildigi ig¢in daha fazla cgaligmasi, hem de hastanin da-

ha fazla 1sin almasi demektir.

IV-5. Enerjiye Iligkin Bilgiler

X-1g1n1 (ya da rontgen 1gini) lireten aygatlarda elekt-
rik enerjisi X-isini enerjisine doniisiir. Sehir gebekesinden
alinan alternatif akaim trangformatdrlerle yiikseltilir ve rek-
tifiye edilerek dogru akima gevrilir. Yiksek gerilimdeki bu
diiz akim anod ve katod (rontgen tiipiinde bulunan) aragina uy-
gulanarak X-igini liretilir. Ultrasonik gli¢ birimi watt'dar.
Bir watt saniyede bir joule'liik bir enerji akimina egittir.
Ultrasonun intensitesi (gﬁcﬁ) belirli bir alandan belirli bir
siirede akan enerjidir. intensitesinin 6lcli birimi watt/cmz/sn—

dir. Radyodiyognostikte kullanilan ultrason intensitesi 1-4
m watt/cm>/en. 'dir (108).
IV-5.1. Eskigehir Devlet Hastanesi
Devlet Hastaneszinde bulunen ridntgen ve ultrason cihaz-
laranin galigmasi igin gerekli olan elektrik enerjisinin bu-
lunmadigi silirelerde devreye jenarator enerjisi girmektedir.
Devreye gilren jenarattr enerjisi bu cihazlarin hepsinin g¢alig-

masi icin yeterli olmaktadair.

(108) TUNCEL, s.8-325.
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IV=-5.2. mekigehir Sosyal Sigertalar Hastanesi

S.5.K. Hastanesi radyoloji boliimiinde rontgen cihazla-
rinin galagmasi igin gerekli olan elektrik enerjisinin bulun-
madigi siirelerde devraye giren jenoaratdr enerjisi sadece bir
rontgen cihazini galistariyor. Hastanenin diger boliimlerinde
de gerekli olan jenaratdr, rontgen boliiminde bir cihazi calig—-

tirmasa yeterli goriilmiis.

IV-5.3. Anadolu Universitesi Egitim Uygulama Hastanesi

Bu hastanenin megelik kampiisiinde bulunan bilgisayarla
tomografi cihazi, bu bolgeye diizenli elektrik enerjisi gelme-
digi ve kesintisiz giig kaynagi bulunmadi@i icin 1990 mart a-~
Yindan itibaren galigtarailmiyor. Bu kampiislin kurulmasindan
beri siiregelen enerji sorunlari bilgisayarli tomografi ciha-
zinin verimli galigmasini engellemis, beklenenden ¢ok once

(X-ray) 1gin tiipliniin bitmesine neden olmugtur.




-
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Devlet Hastaneleri, hig¢ bir saglaik glivencesi olmayan
yanisira saglik glivenceleri olan kimselere (resmi, emekli),

S3.5.K. Hastaneleri biiylik gogunlugu ig¢i olan saglik gilivence-

81 olan (Sigortali) kimselere saglik hizmeti veren hastane- - -

lerdir., Universite Hastaneleri ise normal hasta talebinin ya-
nisira, egitim ve uygulama hastaneleri oldugu i¢in diger has-
tanelerden gelen hasta talebini de karsilamaya ¢alisan hasta-
nelerdir. Eskigehir niifusunun biiyiik bir kesimine saglik hiz-

meti veren bu ili¢ hastanenin aragtirma kapsamina alinan radyo-
lojivbélﬁmlerindeki tibbi teknolojik cihazlaran verimliligini

etkileyen faktorler sunlardar.

- U¢ hastane'de bulunan 19 adet radyolojik cihazdan
(16 adet ridntgen, 2 adet ultrason, 1 adet tomografi) 6 tane-
si (15 yildan yagli) ¢ok eski ve demode, 4 tanesi (4-6 yagin-
da), 9 tanesi (1-3 yaginda) yeni oldufu goriilmistiir. Eski ve

demode olan radyolojik cihazlar sik sik bozulmakta ve tam ka-

pasiteyle kullanilamamaktadair.




- Radyolojik cihazlari kullanan personel bazi hastane-
lerde nitelikce (Yatakli Tedavi Kurumlari Igletme Yonetmeligi'-
nde belirtilen Ozelliklere gahip degillerdir) ve sayica (Uzel-

likle hasta sayisi ve igyiikii fazla olan hastanelerde) yeter-

gizdirler,

- Aragtirma yapilan li¢ hastanenin radyoloji boliimlerin-
deki cihazlaran koruyucu bakimlar (A.U.Megelik Kampiisiindeki
cihazlar har%g) yapilmamaktadir. Arizi bakaimlari belirli bir
gisteme baélénmamastlr. Onarami yapabilecek kimselerin hasta~-
ne digainda olmasi, hastanelerin biinyesinde bu hizmeti verebi-
lecek bir boliimiin bulunmamasi nedeniyle cihazlarin ne kadar
giirede onarilacagZi ve maliyetinin ne olacagi bilinmemektedir.
Onarimi ig¢in gegen siirede de ya atil kapasite olugturulmakta
ya da tam kapasiteyle galigtirilmamaktadirlar. leriyodik ba-
kimix olan (A.U.Meselik kampiisiindeki) cihazlarin bakimi ise
(hastanenin biinyesinde bu hizmeti verebilecek bdliimiin olmama-
81 nedeniyle) anlagma yapilan firmalar tarafindan oldukga yiik-

sek maliyetli olarak yapilmaktadair.

- Radyoleoji boltimlerinde bulunan cihazlarin caligmasgi
ic¢in gerekli olan elektrik enerjisinin diizensiz ve yetersiz
olmasi, cihazlarin sik sik arizalanmasina neden olmaktadir.
A.U.Megelik kampiigiinde. bulunan bilgisayarliy tomogrofi cihagi-
nin ¢aliagtirilamamasinin en biiylik faktori diizensiz elektrik
enerjisi ve kesintisiz gili¢ kaynagidar. Sadece A.U.E.U. Hasta-

neginde bulunan ve degeri 1 milyar liranin iizerinde olan bil-
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piseyarli tomografi cihazinin sadece enerji sorunu gibi bir
faktbre bagli olarak galigtirilamamasi hem insan saiglii hem
de maliyeti ac¢isindan biiyiik bir atil kapasite olugturmaktadir.
Belirleyebildigimiz bu faktdrlere gdre, aragtirma yaptigimiz
hastanelerin radyoloji bdliimlerinin tam kapagiteyle ve verim—

li galigtagindan s6z etmek mimkiin degildir.
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Eskigehir D.Hastanesi, SSK Hastanesi ve A.U.E.U. Has-

tanelerinin Hastane Idaresi ve Istatistik ve Radyoloji BOliim~

leriyle Yapilan Goriigmelere Iligkin Sorular.

1)

2)

3)

4)

5)

Cihazlara Iligkin Bilgiler

a) Cihazlarain adilari ve adedleri
b) Cihazlarin alim yillarz

c) Cihazlarin kapasiteleri

d) Cihazldarin teknik Omrij

e) Cihazlarin hasta sayilara

Cihazlari Kullanan Personele Iligkin Bilgiler
a) Cihazlara kullanan personelin Ozellikleri
b) Cihazlari kullanan personelin sayilar:i

Cihazlarin Bakim-Onaramina [ligkin Bilgiler
a) Cihazlaran periyodik bakimlari

b) Cihazlarin arizi varsa periyodik bakimlarinin kimler
tarafindan yapildaiga

¢) Arizalandigi siireler

d) Bakim-Onarim maliyetleri

Cihazlarda Kullanilan Malzemeye Iligkin Bilgiler

a) Ozelligi

b) Ikame edilebilirligi

c) Temin edildigi kaynak, stok edilip edilmedigi

d) Malzeme yoklugZu nedeniyle cihazin kullanilmadigi siireler

Enerjiye Iligkin Bilgiler

a) Ozelligi

b) Ikame edilebilirlifi

c) Enerji olmamasi nedeniyle cihazlarain kullanilmadigai siire-

ler,




