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Ozet

Isyiikiine dayali planlama yontemi, calisanlarinin maruz kaldigu is yiikii baski-
sint ortaya koyan planlama yontemidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan mikro
planlama araci olarak gelistirilmis ve kurumlarin personel ihtiyaclarini is yiikii esas
alarak belirleyen bir yontemdir. Calismanin amaci; hastanelerde ¢aligan radyoloji
teknisyeni ihtiyacini ig yiikiine dayali olarak belirlenmesidir. Calisma kapsaminda Ko-
caeli ilindeki tiim kamu hastaneleri icin is yiikiine dayali radyoloji teknisyen ihtiyaci
belirlenmigtir. Hastanelerin 2013 yilina ait iirettikleri hizmetlerin verileri dogrultu-
sunda ig yiikiine dayal personel ihtiyaci belirleme yontemi uygulanarak 2014 yili i¢in
gerekli radyoloji teknisyen sayist hesaplanmigtir: Radyoloji teknisyenlerin, hastaneler
arasinda is yiikiine gore dagilimi incelemistir.
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Abstract

Workload Indicators of Staffing Need (WISN) is a planning method that pre-
sents workload pressure of staff. The method which is developed by World Health
Organization (WHO) as micro planning tool determine the personnel requirement of
institutes based on workload. The aim of this study is to determine number of radio-
logy technicians based on workload for all public hospitals in Kocaeli. In accordance
with the services data of 2013, required number of radiology technicians for 2014
is calculated by using WISN method. Distribution of radiology technicians among
hospitals is analyzed.
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1. Giris

Saglik insan kaynaklari, “kamu ya da 6zel tiim saglik sektoriinde calisan, saglik
hizmeti iireten personelin tamamina” verilen addir!. Saglik insan kaynaklar1 yonetimi
ise saglik kurumlarinda islerin aksatilmadan yonetilmesi, saglik kurumunda persone-
lin etkili ve verimli bicimde ¢alistirilmast ile ilgili faaliyetler biitiinii olarak tanimlana-
bilir? 3. Insan kaynaklar1 herhangi bir 6rgiitiin devamlilig1 icin hayat1 onem tasimakta-
dir. Saglik politikalarinin basarili olmasini ve saglik hizmetleri sunumunda amaglanan
hedeflere ulasilmasini saglayan en 6nemli iiretim faktorii saglik insan kaynaklaridir® 3,

Saglik calisanlari, saglik sektorii gibi emek yogun sektorler icin 6nemli bir
kaynaktir. Saglik personeli uzun bir egitim ve 68renim siirecinden sonra sektorde ca-
lisabilmekte toplumun saglik gereksinmelerinin karsilanmasinda 6nemli bir rol oy-
namaktadirlar. Bu nedenle insan kaynaklarinin etkin olarak kullanilmasina 6zen gos-
terilmesi gerekmektedir® . Saglhik hizmetinin kalitesi, giivenligi ve kurumun basarist
saglik insan giiciiniin etkin ve verimli kullanilabilmesine baglidir. Saglik hizmetlerin-
de amaclanan hedeflere ulasilabilmesi i¢in, temel girdi olan insan faktoriiniin etkili bir
sekilde planlanmasi gerekmektedir’.

2. Saglik Insan Kaynaklar1 Planlamasi

1970°1i yillarda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik insan kaynaklar1 plan-
lamas1 “Toplumda istenilen olumlu degisikliklerin basarilabilmesi i¢in, saglik siste-
minin iglevlerinde iyilesme baslatabilmek iizere saglik insan kaynaklari ile ilgili bilgi
beceri ve yeteneklerin hesaplanmasi siireci” olarak tanimlanmistir. Sonraki yillarda
bu tanim “Saglik insan kaynaklar1 planlamasi dogru yerde, dogru zamanda, dogru
beceride ve dogru sayida insan1 bulundurmaktir” sekline donmiistiir®.

Orgiitiin gelecekte olusabilecek degisimlere hizl bir sekilde adapte olabilmesi
icin gelecekteki degismelerin iyi tahmin edilmesi ve orgiitiin her yonden buna ha-

Yiiksekogretim Kurulu, Saglik Bakanligi, Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilati Miiste-
sarlig1. Tiirkiye’de Saghk Egitimi ve Saghk Insangiicii Durum Raporu. Ankara, 2010.
YOK Yayin No: 2010/ 1, s.3

Kavuncubagt S, Yildirim S. Hastane ve Saghk Kurumlar: Yonetimi. 2. Baski, Siyasal
Kitabevi, Ankara, 2010.5.339

Can H, Kavuncubag1 S, Yildirim S.. Kamu ve Ozel Kesimde Insan Kaynaklari Yoneti-
mi. 6. Baski. Siyasal Kitabevi, Ankara; 2009, 5.9

4 Homedes N, Ugalde A. Human Resources: The Cinderella of Health Sector Reform In La-
tin America. Human Resources for Health, 2005, 3:1 http://www.human-resources-he-
alth.com/content/3/1/1, s.1-2

Hongoro C, McPake B. How to bridge the gap in human resources for health, Lancet,
2004, 364: s. 1451

Kavuncubasi, Yildirim, a.g.k.s.376

Bektas G, Ates M, Arslanerer E Hastanelerde Hemgire Insan Giicii Planlamas1 Ve Bir Uy-
gulama, 1. Ulusal Saghk Idaresi Kongre Kitabi, 2000, s.664

Kavuncubasgi, Yildirim, a.g.k, s.379
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zirlamas1 gerekir. Isgiicii planlari mevcut durumu ortaya koyarak, gelecege yonelik
stratejilerin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Insan kaynaklari planlamasi, 6rgiitiin
kaynaklarinin sistematik bir analizine dayanarak gelecekte ihtiya¢ duyacagi persone-
lin nitelik ve nicelik acisindan dnceden belirlenmesi ve bu ihtiyacin nasil ve ne dere-
cede karsilanabileceginin saptanmasi faaliyetlerinin tiimiidiir®.

Saglik sektoriindeki kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, israfinin 6nlen-
mesi ve sunulacak saglik hizmetinin ihtiyact kargilar nitelikte olabilmesi i¢in insan
giicii planlamasina ihtiya¢ vardir'®. Planlama yaparken gelecekte olmasi 6ngoriilen
personel verimliligi ve gerekli mali kaynaklar dikkate alinarak tahminlerde bulunul-
maktadir!!,

Saglik insan kaynaklar1 planlamasi islevsel olarak su konularin agikliga kavus-
masina hizmet eder!?:

- Insan giicii eksik ve fazlahiginin belirlenmesi
- Gorev ve rollerin degerlendirilmesi
- Egitim gereksinimlerinin saptanmasi

- Insan giicii dinamiklerinin (personel devir hizi, devamsizlik v.b.) belirlenmesi

Saglik yoneticileri yeni servisler kurduklarinda veya mevcut hizmet sunum
modellerini gbzden gecirdiklerinde hangi uygun meslek gruplarinda personeli istih-
dam edilecegine karar vermek zorundalar. En ¢cok kullanilan yontemler; oran yontemi
(yatak sayis1 ve niifusun dikkate alindig1 6l¢iiler) ile hasta basina planlama (yogun
bakimlar i¢in) saglik hizmetleri sunumunda uygun personel sayisi ve gruplarina karar
vermede kullanilan yontemlerdir. Ancak bu tarz yontemler saglik ¢alisanlarimin plan-
lanmasinda yetersiz kalmaktadir!3.

Diinyada birgok iilkede saglik insan kaynaklar1 planlamasinin niifusa dayali
olarak yapildig1 ve bu planlama seklinin meslekler arasi, kurumlar arast ve bolge-
leraras1 dengesiz dagilima yol actig1 tespit edilmistir. Bunun sonucunda saglik in-
san kaynaklar1 etkili kullanilamamakta ve istihdam sorunlari ile karsilasiimaktadir.
Coziim olarak da insan kaynaklarinin ihtiyaca yonelik ve is yiikii yontemlerine gore
planlanmasi yapilmas1 DSO tarafindan onerilmektedir!4.

9 Tengilimioglu D, Isik O, Akpolat M.. Saghk Isletmeleri Yonetimi. Nobel Yayin, 3. Baski,
Ankara, 2011a.s.305

10 Erigiic G. Saglik Kurumlari Yonetimi-1, (Ed. Tatar, M.) T.C. Anadolu Universitesi Agi-
kogretim Fakiiltesi Yayini, Eskisehir 2012, Unite 8, 5.201.

'l Hornby P, Ozcan S, Ghimire R. Strategic Plan For Human Sesources For Health 2003

to 2017, Ministry Of Health Kathmandu, Nepal, 2003, s.12.

Kavuncubasi, Yildirim, a.g.k,s.380

13 Cartmill L, Comans TA, Clark MJ, Ash A, Sheppard L.. Using staffing ratios for workforce

planning: evidence on nine allied health professions. Human Resources for Health, 2012
10:2, http://www.human-resources-health.com/content/10/1/2, s.1

14 T.C. Saghk Bakanhgi (2007), Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii. Tiirkiye’de Saghga Ba-
kis. Ankara,.s.211

239



Sirin OZKAN * Mert UYDACI

2.1. Saghk Insan Kaynaklari Planlamas1 Asamalari

Saglik insan giicii planlamasi, insan kaynaklar1 arz ve ihtiyacini, insan giicii
dagilimini, personel standartlarini, gérev tanimlarini, gorev ihtiyaclarinin belirlenme-
sini ve tim bunlarla ilgili denetim yapisini kurmay1 kapsayan bir siirectir. Mevcut
durum analizi gerekli veri tabaninin olusturulmasi, projeksiyonlarin hazirlanmasi,
stratejiler ve politikalar gelistirilmesi bu siirecin 6nemli agamalaridir.

Saglik insan giicii planlamalarinin agamalar1 s6yle dzetlenebilir:

1. Inceleme: Saglik hizmetlerine iliskin mevcut saghk insan giicii durumu in-
celenerek, ortaya konulur. Kurumsal diizeyde de kurumda yapilmasi istenilen i tiirleri
ile miktarlar1 saptanir. Bu dogrultuda kurumda envanter ¢ikarilir. Kurum ya da orgiitte
halen calismakta olan insan kaynaklarinin nitelikleri, yaptiklar is, egitim ve tecriibe
diizeyi, ¢aligma siiresi, iinvani, 6zel yetenekleri gibi 6zelliklerin bir dokiimii yapilir.

2. Tahmin etme: Gelecekteki insan giicii arz1 konularina iligskin 6ngoriide bulu-
nulmasi, insan giicii ihtiyaclari (say1, nitelik ve dagilim) ile saglik hizmeti ihtiyaci ara-
sindaki uyumsuzluklarin tespit edilmesidir. Is tiirleri ve miktarlar1 saptandiktan sonra
bu isleri yapacak personelin niteligi ve sayisal tahmini yapilir.

3. Taslak Plan: Orgiitsel ve yonetimsel problemler goz dniinde bulundurularak,
gelecekteki insan kaynaklari politikalarina iliskin paydaslarin ve iist diizey yonetici-
lerin fikir birligi sagladig1 politikalar ve hedefler dogrultusunda oncelikler ve insan
glicii stratejisi ile taslak plant hazirlanir.

4. Planlama: Ayrintili saglik insan giicii plani hazirlanir. Ne tiirde, ne sayida
saglik personeli ihtiyact oldugu ve bu ihtiyacin hangi finansal kaynaklardan saglana-
cagi kararlagtirtlir

5. Uygulama: Plan doneminde, hedeflere ulasilmasi i¢in kaynaklarin dagitil-
mas1 agamasidir.

6. izleme: Plan uygulamasinin nasil ilerlediginin kayit edilerek yoneticilere
bildirilme asamasidir.
7. Degerlendirme: Plan bagarisinin lgiildiigii asamadir!® 16 17 18,

2.2. Saglik Insan Kaynaklar1 Tahminine Ozgii Teknikler

Is yiikii tahmin teknikleri personel ihtiyaglarini belirlemek icin kullanilir. Kul-
lanima dayali is yiikii 6lcme teknikleri hastane sistemi programlari ve hastane yo-

Dikmetas E, inan N. Saglik insangiicii Planlamasi. 1. Ulusal Saghk Idaresi Kongre Kita-
by, (2000)., s.111

Yiiksekogretim Kurulu, Saglik Bakanligi, Bagbakanlik Devlet Planlama Teskilat1 Miiste-
sarligy, a.gk, 8.5
17" Hayran O, Sur H. Saghk Hizmetleri El Kitabi. Yiice Yayim. Ankara, 1998,s.184

I8 Erigii¢c G. Saglik Kurumlari Yonetimi-1, (Ed. Tatar, M.) T.C. Anadolu Universitesi Ag1-
kogretim Fakiiltesi Yayin, Eskisehir 2012, Unite 8,5.199



neticilerine mevcut ve beklenen is yiikiine dayali personel ihtiyacini 6ngdrmelerini
saglar. Isyiikiine dayali programlari kullanilarak saglik hizmetlerin siirdiiriilebilirligi
planlanabilir ve saglik ¢alisanlarinin tiikenmisliklerine engel olunabilir.

dir!®;

Planlamada kullanilacak yontem temel olarak asagidaki ozellikleri tagimali-

B Kolay uygulanabilir,
B Teknik gecerlilik/kabul edilir,
B Mali, insan kaynaklar1 ve planlama birimleri tarafindan kolayca anlasilabilir,

B Degisen sartlara adaptasyon i¢in esnek ve hizli olmalidir.

Saglik insan kaynaklar1 gereksiniminin tahmin edilmesinde gerekli olan ve-

rilere, saglik kurumlarinin tiiriine, toplumun gereksinimleri gibi pek ¢ok etkene gore
farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan 6 tanesi agagida sira-

lanmustir

20 21 2223

1. Oran Yontemi

2. Hizmet Gereksinim Yontemi

3. Hizmet Talep Yontemi

4. Saglik Yonetim Sistemi Modeli

5. Kullanima dayal1 yaklagim (arza dayali yaklagim)
6. Is Yiikiine Dayal1 Yontem

2.3. Is Yiikiine Dayah Personel Ihtiyaci Belirleme Yontemi

Niifusa dayali normlar yada standart personel normlari, ayni tip kurumlarda

bazilarinda personel a¢1g1, bazilarinda personel fazlaligi olusturmast nedeniyle ye-
tersiz kalmaktadr. Is yiikiine dayali yontemle ulusal ortalamalara gore degil yerel
ihtiyaca gore personel yerlestirmesi yapilmaktadir. Saglik Bakanlig: tarafindan ha-
zirlanan Saglikta insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu ¢alismasinda “saglik hizmetlerinin

19 Schoo AM, Boyce RA, Ridoutt L, Santos T. Workload capacity measures for estimating
allied health staffing requirements. Australian Health Review, 2008. 32 (3): 5.553

20

Kavuncubagi, Yildirim, a.g.k.s.381

21 Kolehmainen-Aitken RL.. Human Resources Planning: Issues and Methods, Data
for Decision Making Project. Harvard School of Public Health Boston, Massachusetts;
1993,5:21

22

Dikmetas E, Inan N, a.g.m, s.112

2 Santas E Ozer O, Cirakli, U. (2012) Tiirk Kalkinma Planlarinda Saghk Insan Giicii Plan-
lamasi, Cankir1 Karatekin Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2
(2): .48
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etkinligi iyilestirmek icin kurumsal ig yiikii bazinda istihdama geg¢ilmesi” onerilmis-
24

=",

Saglik insan giiciiniin dagilimi konusunda ¢ogunlukla kirsal ile sehir arasinda;
birinci, ikinci ve l¢iincii basamak arasinda dengesizlik vardir. Saglik calisanlarini
kurumlar arasinda, kurum icinde dengeli bir sekilde dagitmak, tiim beklentilere ce-
vap vermek saglik yoneticiler i¢in zor bir konudur. Ulusal ve yerel yoneticiler saglik
insan giicii gibi yiiksek maliyetli, zor bulunan ve vazgec¢ilmez kaynagi etkili bigimde
dagitma ve is yiikiinii verimli bir sekilde kullanmay1 ¢cabalamaktadirlar®. Is yiikiine
dayal1 personel belirlenmesi yontemi (Workload Indicators of Staffing Need- WISN)
DSO tarafindan mikro planlama arac1 olarak kullanilmak iizere ve kurumlarin perso-
nel ihtiyaglarini is yiikii esas alinarak belirlenmesinde yardimci olmak iizere gelisti-
rilmigtir.

Bu yontem, is etiidii teknigi olan is yiikii 6l¢iimiinden yaralanilarak personel
sayisinin belirlenmesini icermektedir. Yapilan her gorevin tamamlanma siiresi (stan-
dart zaman) belirlenerek, tahmin edilen is yiikiine gore ne kadar personele gereksinim
duyulacag: belirlenir. DSO’niin 6nerdigi bir mikro planlama modelidir. Belli sayida
yapilan yillik hedefe ulagmak i¢in kag¢ tane tam zamanli saglik calisani ihtiyag oldugu
tahmin edilmektedir. Bu yontem orta diizeyde veri ve planlama yetenegi gerektirmek-
tedir. Sonugta verimlilikle ilgili calismayi, hizmet kullanimin1 ve maliyetleri yonet-
meyi kolaylagtirmaktadir. Kamu sektoriiniin daha baskin oldugu ve etkin bir hiikiimet
saglik politikasinin oldugu iilkelerde daha kolay uygulanabilmektedir. Gelismekte
olan iilkelerde kullanilabilecek bir yontemdir. 1990 yilinda Papua Yeni Gine ve Endo-
nezya da uygulanmistir?,

3. Yontem

3.1. Aragstirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, Kocaeli ilinde Saglik Bakanlig1 (S.B.)’na bagl hastane-
lerde calisan radyoloji teknisyenleri ihtiyacinin is yiikiine dayali olarak belirlenme-
sidir. Ayn1 zamanda SB hastanelerinde ¢aligan radyoloji teknisyenlerinin is yiikiinii
olusturan faaliyetlerin tanimlanmasi, bu faaliyetler icin siire standartlar1 belirlenmesi
ve il genelindeki hastaneler arasinda radyoloji teknisyenlerinin ig yiikiine gore dagili-
minin dengeli olup olmadiginin incelenmesi amaclanmaigtir.

24 Nazlioglu S, Mollahaliloglu S, Kosdak M, Onciil H.G, Erkog Y, Cinal A, Aydin S, Uniivar
N, Tosun N. (Ed). Saghkta Insan Kaynaklari 2023 Vizyonu, TC Saglik Bakanligi, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1 Hifzissithha Mektebi Miidiirliigii, Saglik Bakanli-
&1 Yaym No: 851. Ankara,2011,5.38

World Health Organization. Workload indicators of staffing need User’s Manual. Gene-
va, Switzerland, 2010. S.1

26 Kolehmainen-Aitken RL, s.24

25
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3.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini, Kocaeli ilindeki Saglik Bakanligina bagli tiim hastane-
lerde calisan radyoloji teknisyenleri olusturmaktadir. Kocaeli ilindeki SB’na baglh
toplam hastane say1st 10 olup bunlarin 9 tanesinde de radyoloji teknisyenleri bulun-
maktadir. Kocaeli ilinde SB hastanelerinde ¢alisan toplam radyoloji teknisyenleri sa-
yilar1 174’tiir. Evrenin tamami arastirma kapsamina dahil edilmistir. Orneklem hesap-
lamasinda radyoloji teknisyeni se¢imi i¢in 10 hastaneden 3 tanesi rastgele secilmistir.
Orneklem genisligi, evrendeki birey sayis1 174 olarak kabul edilerek, basit rastgele
orneklem genisligi tahmini yontemi ile hesaplanarak goriisiilmesi gereken kisi sayi-
sinin 11 oldugu saptanmistir. Calismamiz kapsaminda 9 hastanenin is yiikiine dayal
radyoloji teknisyenleri ihtiyaci ortaya konulmustur. Hastanelerin trettikleri hizmet-
lerin 2013 yilina ait verileri kullanilarak 2014 y1l1 icin gerekli radyoloji teknisyenleri
say1st hesaplanmustir.

3.3. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak goriisme formlari kullanilarak yiiz
yiize goriisme yontemleri kullanilmistir. Radyoloji teknisyenlerin kamu hastanelerin-
de is yiikiinii olusturan faaliyetleri tanimlamak ve bu faaliyetleri gergeklestirmek icin
gerekli ortalama siireyi belirlemek icin uzman goriisiine bagvurulmustur. Radyoloji
teknisyenler ile yiiz yiize goriisme yapilmistir. Goriisme sirasinda 6nceden hazirlan-
mis yart yapilandirilmig goriisme formu kullanmilmistir. Hastanelerin 2013 yilina ait
hizmet ¢iktilarina iligkin verileri hastane kayitlar1 ve raporlardan elde edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

WISN yonteminin temeli, saglik personelinin gerceklestirdigi faaliyetlerin
analizine dayanir. Goriisme formlar1 ve hastane istatistiklerinden elde edilen verilerin
analizinde, DSO tarafindan hazirlanmig olan “Workload Indicators of Staffing Need
(WISN) Automated Tool 2010” programdan yararlanilmisgtir.

WISN yo6nteminde personel ihtiyaci hesaplanmasi asamalari asagidaki asama-
larda gerceklesmistir.

1. Kurum tiirii olarak Kocaeli ilinde Saglik Bakanligina bagli hastaneler, per-
sonel ihtiyaci hesaplanmasi yapilacak meslek grubu olarak da radyoloji
teknisyenleri belirlenmistir.

2. Radyoloji teknisyenlerin aktif olarak calistigi stire 3153 sayilt Kanunun Ek
1 inci maddesine gore haftalik caligma siiresi 35 saat olarak belirlenmistir.
Hastanelerde de bu sekilde ¢alismaktadirlar.

3. Radyoloji teknisyenlerinin hastanedeki is yiikiinii olusturan faaliyetler ta-
nimlanmisgtir.

4. Radyoloji teknisyenlerinin is yiikiinii olusturan belirli bir faaliyeti yapmak
icin, iyi yetismis bir meslek mensubunun iilke kosullarinda ortalama olarak
kullanacag siire yani birim zaman (aktivite standard) belirlenmistir. Aras-
tirmamizda faaliyetlerin tanimlanmasi ve aktivite standartlarinin belirlen-
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mesinde uzman goriisiine bagvurulmustur. Siire standartlarinin belirlenme-
si goriisme formlarinin analizi dogrultusunda aritmetik ortalama alinarak
yapilmistir.

5. Hizmet istatistiklerinde yer alan faaliyetler icin belirlenmis aktivite stan-
dartlar1 kullanilarak standart is yiikii hesaplanmigtir. Standart is yiikii asa-
g1daki formiil ile hesaplanir.

Standart ig yiikii = Yillik toplam c¢alisma siiresi/Aktivite standardi

Hesaplanan Personel Thtiyaci= Yillik gerceklesen faaliyet sayisi/ Standart Is-
yiikii

6. Hizmet istatistiklerinde yer almayan faaliyetlerin ig yiikii hesaplanmasinda
kategori ayarlama faktorii ve bireysel ayarlama faktorleri kullanilmigtir.

7. Son olarak aktivite standartlar1, kategori ayarlama ¢arpani, bireysel ayarla-
ma faktorii ve hizmet istatistikleri kullanilarak personel ihtiyaci hesaplan-
mistir.

Personel ihtiyact = (Hizmet Istatistiklerinde Yer Alan Faaliyetlerine liskin
Toplam Personel Ihtiyaci* Kategori Ayarlama Faktorii )+ Bireysel Ayarlama Faktorii

4. Bulgular

Radyoloji teknisyenlerin yil i¢inde aktif olarak calistig: siire saat olarak belir-
lenmistir. Diger saglik calisanlarindan farkli olarak iyonlastirici radyasyon kaynaklari
ile caligma siiresi 3153 sayili Kanunun Ek 1 inci maddesinde “Iyonlastiric1 radyas-
yonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildig: yerler ile bu ig veya islemlerde calisan
personelin haftalik ¢aligma siiresi 35 saattir” seklinde belirlenmistir. Buna gore Rad-
yoloji Teknisyenleri i¢in ¢alisma siiresi hesaplamalarda 35 saat olarak ele alinmistir.

Asagida Tablo 1°de radyoloji teknisyenlerin aktif ¢aligma siiresinin nasil he-
saplandig1 ve bunlara ait siireler verilmistir.

Tablo 1. Radyoloji Teknisyeni Yillik Aktif Calisma Siiresi

Haftalik caligma siiresi (giin) 5 Giinliik caligma siiresi (saat) 7
Senelik izin (giin) 25 Bayramlar 12
Hastalik ve Mazeret izni 10 Sua izni 30
Caligmadigi giin sayis1 77 Calistig1 giin say1s1 183
Calismadigi hafta sayisi 15,4 | Calist1ig1 hafta sayist 36,6
Yillik Calisilan Toplam Saat 1.281

Aktif caligma siiresi haftada 35 saat olacak sekilde 5 giin ve giinde 7 saat lize-
rinden ele alinmistir. Calisilmayan giin sayisi ¢ikartildiktan sonra;

Aktif Caligma Siiresi = 183 giin= 36,6 hafta= 1281 saat olarak belirlenmistir.
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Tablo 2. Faaliyet Standartlar:

Saglik Hizmeti Faaliyetleri ;Igc:‘;afl?‘:g Zt(:fli(')’ st
Dijital Rontgen dk/film 5 3,1
Seyyar Rontgen dk/film 15 4,1
Bilgisayarli Tomografi dk/film 15 5,7
MR dk/film 15 38
Kemik Dansimetre dk/film 10 5,1
Mamografi dk/film 16 3,6
Egitim -Diger Faaliyetler

Cay molas1 dk / giin 30 7,6
Kongreler/Egitim giin / y1l 5 1.9
Diger aktiviteler / 6zel igler saat / ay 1 0

Tablo 2°de radyoloji teknisyenler isyiikiinii olusturan faaliyetler ve faaliyet
standarlar1 gosterilmistir.

Radyoloji teknisyenlerin 9 hastanedeki isyiikiine gore personel ihtiyact belirle-
mesi her hastane icin ayr1 ayr1 yapilmistir. A hastanesine iliskin yillik gerceklestirilen
faaliyet sayis1 ve personel ihtiyacina iliskin analiz sonuglari tablo 3 ve tablo 4’te ay-
rintil1 olarak verilmistir.

Tablo 3. Hizmet Istatistiklerinde Yer Alan Faaliyetlere Iliskin Radyoloji
teknisyenin Ihtiyaci

Faaliyet Ad1 Yilhk Aktivite  Birimi Standartis Personel
(Aktivite Ad) Gerceklesen standardi yikii Ihtiyaci
Faaliyet Sayisi
Dijital Réontgen 153.445 5 dk/film 15.372 9,98
Seyyar Rontgen 5.579 15 dk/film 5.124 1,09
Bilgisayarl Tomografi 38.109 15 dk/film 5.124 7,44
MR 32.553 15 dk/film 5.124 6,35
Kemik Dansimetre 5.439 10 dk/film 7.686 0,71
Mamografi 5.358 16 dk/film  4.803,75 1,12
Toplam ihtiyac 26,69

Hastanelerde ¢alisan radyoloji teknisyenin yaptigi islere iligkin bulgular Tablo
3’te gosterilmistir. Buna gore 1 dijital rontgen veya konvansiyonel rontgen ¢ekme
faaliyeti ortalama 5 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faali-
yet sayist 153.445 oldugundan, bu faaliyetle ilgili standart is ytikii 15.372 olup, per-
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sonel ihtiyact 9,98 kisidir. Bir seyyar rontgen cekme faaliyeti ortalama 15 dakikada
gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayist 5.579 oldugundan,
bu faaliyetle ilgili standart is yiikii 5.124 olup, personel ihtiyaci 1,09 kisidir. Bir bil-
gisayarli tomografi ¢cekme faaliyeti ortalama 15 dakikada gerceklestirilebilmektedir.
Yillik gerceklestirilen faaliyet sayis1 38.109 oldugundan, bu faaliyetle ilgili standart
is yiikii 5.124 olup, personel ihtiyaci 7,44 kisidir. Bir MR ¢ekme faaliyeti ortalama
15 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayis1 32.553
oldugundan, bu faaliyetle ilgili standart ig yiikii 5.124 olup, personel ihtiyac1 6,35
kisidir. Bir kemik dansimetre dlgme faaliyeti ortalama 10 dakikada gerceklestirilebil-
mektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet sayis1 5.439 oldugundan, bu faaliyetle ilgili
standart is ylikii 7.686 olup, personel ihtiyac1 0,71 kisidir. Bir mamografi ¢ekme faa-
liyeti ortalama 16 dakikada gerceklestirilebilmektedir. Yillik gerceklestirilen faaliyet
say1s1 5.358 oldugundan, bu faaliyetle ilgili standart is yiikii 4.803,75 olup, personel
ihtiyact 1,12 kisidir.

Tablo 4. Hizmet Istatistiklerinde Yer Almayan Faaliyetlere Iliskin Radyoloji

teknisyeni Ihtiyaci
Faaliyet Adi (AKtivite Adr) is yiikii Birim Kategori
y $y Ayarlama Carpam
Cay molast 30 dk / giin 0,06
Kongreler/Egitim 5 giin / yil 0,02
Diger aktiviteler | dzel isler 1 saat / ay 0,01
Toplam kategori ayarlama ¢arpant 0,8
Kategori ayarlama faktorii 1,09
Faaliyet Ad1 (Aktivite Ad1))  Kisi Sayisi Is yiikii Birim Bireysel
Ayarlama
Carpam
C kollu rontgen skopi 1 7 saat/giin 1,820
Toplam bireysel ayarlama ¢arpant 1,820
Bireysel ayarlama faktorii 1,42
Mevcut personel sayisi 16 Toplam Personel ihtiyact 30,43
Personel farki 14,43

Radyoloji teknisyenlerinin hizmet istatistiklerinde yer almayan faaliyetlerine
iligkin personel ihtiyaci belirlemesi tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore hastanedeki
tiim radyoloji teknisyenlerinin ¢ay molasi i¢in giinde 30 dakika, kongreler ve egitim
icin yilda 4 giin, diger aktiviteler ve 6zel isler i¢in ayda 1 saat ayirmasi gerektigi sap-
tanmistir. Bu durumda kategori ayarlama carpanlari ise sirastyla; ¢ay molast i¢in 0,07;
kongreler ve egitim i¢in 0; diger aktiviteler ve 6zel isler icin 0,01 dir. Toplam kategori
ayarlama carpaninin 0,08; kategori ayarlama faktoriiniin 1,09 oldugu hesaplanmuistur.
Ayrica hastanedeki radyoloji teknisyenlerinin sadece bir tanesinin C kollu rontgen
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skopi icin giinde 7 saat harcadig1 ve bu aktiviteyle ilgili bireysel ayarlama carpaninin
1.820 oldugu saptanmistir. Bu durumda toplam bireysel ayarlama carpanmin 1.820;
bireysel ayarlama faktoriiniin ise 1,42 oldugu saptanmistir. Sonugta B Hastanesinin
toplam radyoloji teknisyeni ihtiyac1 30,43 kisi olarak saptanmuigtir.

Tablo 5. Radyoloji teknisyenlerinin Kocaeli Ili Hastanelerindeki

Isyiikii Dagilim
Hastane ad personel Diyaes | OWISN)
A Hastanesi 30 30,43 0,99
B Hastanesi 15 27,48 0,55
C Hastanesi 21 54,46 0,39
D Hastanesi 18 14,93 1,21
E Hastanesi 8 3,78 2,12
F Hastanesi 9 6,52 1,38
G Hastanesi 32 33,71 0,95
H Hastanesi 6 6,17 0,97
I Hastanesi 35 32,69 1,07
Toplam 174 210,17 0,83

Radyoloji teknisyeni il geneli is yiikii dagilimi incelendiginde; En yiiksek
is yiikii oran1 C hastanesinde olup 0,39 olarak hesaplanmistir. Bu hastanede belir-
lenen standartlar1 karsilamak igin gereken kisi sayisinin %39’unun mevcut oldugu
saptanmustir. Kocaeli ilindeki diger hastanelerin radyoloji teknisyeni personel durum-
lar1 Tablo 60b.’de verilmistir. Il genelinde acil radyoloji teknisyenlerinin hastaneler
arasindaki dagilimina bakildiginda C hastanesinde ig yiikii oranin 0,39 iken E hasta-
nesinde is yiikii oranin 2,12 oldugu goriinmektedir.

Kocaeli ili geneli icin toplam mevcut radyoloji teknisyeni sayis1 174’diir.
Ancak radyoloji teknisyeni ihtiyacinin 210,17 kisi oldugu ve is yiikii oranmnin 0,83
oldugu saptanmistir. il genelinde belirlenen standartlari kargilamak icin mevcut Kisi
sayisinin %17 arttirllmasi gerektigi tespit edilmigtir.

5. Tartisma

Kocaeli ilinde ¢alisan rontgen teknisyenlerinin toplam mevcut sayisi 174°diir.
Ancak rontgen teknisyeni ihtiyacinin 210,17 kisi oldugu ve is yiikii oraninin 0,83
oldugu saptanmustir. il genelinde belirlenen standartlari karsilamak icin mevcut kisi
sayisinin %17 arttirilmas1 gerektigi tespit edilmistir. il genelinde acil rontgen tek-
nisyenlerinin hastaneler arasindaki dagilimina bakildiginda C hastanesinde is yiikii
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oranin 0,39 iken E hastanesinde is yiikii oranin 2,12 oldugu goriinmektedir. E hasta-
nesinde mevcut kisi sayis1 8 iken ihtiya¢ duyulan rontgen teknisyeni sayisi 3,78’dir.
Buna istinaden E hastanesindeki rontgen teknisyenlerinden 2 tanesi C hastanesinde
gorevlendirilebilir.

Konvansiyonel rontgen béliimiinde calisan teknisyenlere yonelik yapilan bir
arastirmada; teknisyenler tarafindan yapilan ana faaliyetler ile bu faaliyetlerin 6geleri
belirlenmigtir. Arastirmada, her faaliyetin temsili ortalama siiresini bulmak icin dog-
rudan gozlem teknigi kullanilmistir. Gozlemlerde elde edilen verileri kayit icin zaman
etiidii formlar1 gelistirilmis, 6lclimlerin yapilmasinda ise kronometreden yararlanil-
mistir. Sonugta konvansiyonel rontgen cekme igleminin her bir is 68esi 6 teknisyen
acisindan toplam 240 kez gozlenmis ve 13 is 68esinin ortalama siiresinin 287,34 sani-
ye oldugu bulunmustur?’. Bu aragtirmada konvasiyonel rontgen cekme isleminin 4,8
dakika gerektirdigi bulunmustur. Benzer sekilde bizim aragtirmamizda konvasiyonel
rontgen ¢ekme isleminin ortalama 5 dakika gerektirdigi belirlenmis ve is yiikii hesap-
lamalar1 bu dogrultuda yapilmigtir.

6. Sonuc ve Oneriler

Bu aragtirma ile Kocaeli ilindeki kamu hastanelerinde ¢alisan radyoloji teknis-
yenleri sayismin yeterli olmadigy, is yiikii oranlarmin 0,83 oldugu saptanmustir. il ge-
nelinde belirlenen standartlar1 karsilamak i¢in mevcut kisi sayisinin %17 arttirilmast
gerektigi tespit edilmistir. Radyoloji teknisyenlerinin is yiikiinti olusturan faaliyetlerin
dijital rontgen, seyyar rontgen, bilgisayarli tomografi, MR, kemik dansimetre, ma-
mografi ve C kollu skopi ¢ekimi oldugu belirlenmistir. Ayrica il genelindeki hasta-
neler arasinda radyoloji teknisyeninin is yiikiine gore dagiliminin dengeli olmadigi
tespit edilmistir.

Il genelinde saglik calisanlarinin dengesiz dagilimin olmasi isgiicii verimsiz-
ligine neden olan, saglik hizmetlerinde hakkaniyet ilkesine zarar veren ve saglikta
esitsizliklere neden olan bir durumdur. Saglik insan kaynaklar1 gercek ihtiyacini tespit
etmek, kurum ig¢i, il i¢i ve ulusal diizeyde dengeli dagilimini saglamak amaciyla ig
yiikiine gore insan kaynaklar1 planlamasinin yapilmasi 6nerilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesi ve etkinligini arttirmak tizere saglik
insan kaynaklar1 alaninda siirekli, ciddi ulusal ¢calismalar yapilmasina ve uygulanma-
sina ihtiyag vardir. Saglik isgiicii ihtiyacinin is yiikiine gore belirlenmesi ve dengeli
dagilimint saglamak amaciyla etkili planlama yapma konusunda destek saglayacak
uygulama 6rnegi yapilmustir.

27" Cankul TH, Demir C, Sahin B, Goktas B. (2013). Konvansiyonel réntgen birimi teknisyen

faaliyetlerinin zaman Sl¢iimii yontemi ile 6l¢iilmesi. 7.Ulusal Saghk ve Hastene Idaresi
Kongresi Bildiri Kitabi, s.1076
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