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Manyetik Rezonans Goriintiileme Siirecinin Iyilestirilmesinde Spagetti Diyagraminin
Kullanim

Using Spaghetti Diagram In Improving The Magnetic Resonance Imaging Process

Mine ISKENDEROGLU?, Songiil CINAROGLU?

oz

Saglik hizmetleri sunumunda siire¢ iyilestirme
saglik  teknolojilerinin  etkin  yOnetimi  igin
vazgegilmezdir. Spagetti diyagrami hareketlerin
gorsellestirilmesi, cakisan hareketlerin belirlenmesi,
tikanikliklar ve gecikmelere yol agan, israfa neden olan
adimlarin  tespit edilmesi i¢in kullanilan yalin
araglardan birisidir. Bu yalin ara¢ sayesinde is akislari
tekrar diizenlenerek optimizasyon saglanir. Bu
caligmada  goriintiileme  hizmetleri  biriminde
caligmakta olan radyoloji teknikerlerinin MR g¢ekim
sirecindeki  hareketleri Spagetti diyagrami ile
incelenmis ve siire¢ verimliligini iyilestirmek igin
onerilerde bulunulmustur. ilagh ve ilagsiz MR ¢ekimi
siirecindeki  hareketleri  gorsellestirmeye  yonelik
Spagetti diyagrami kullanilarak siire¢ verimliligini
olumsuz etkileyen islem adimlar1 tespit edilmistir.
Spagetti diyagrami kullanilarak yapilan analizlerin
ardindan MR ¢ekim siireclerindeki gereksiz hareketler
belirlenmis ve mevcut durumda ilagsiz ¢ekimlerde 9;
ilagh ¢ekimlerde 14 adimdan olusan hareket akisinin,
calisma sonucunda yapilan 6nerilerin uygulanmasi ile
3 adima disirildigi tespit edilmistir. Calisma
bulgularinin is akis siirecinde yer alan tiim adimlarin
deger katar hale getirilmesinde katki saglayacagi, yalin
yonetim  stratejilerinin - saglik hizmetleri alanina
uygulanmasi acisimdan faydali olacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MR Goériintiileme, Spagetti
Diyagramu, Siire¢ Verimliligi, Yalin Yonetim, Saglik
Hizmetleri

ABSTRACT

In  healthcare  service  delivery, process
improvement is essential for effective management of
health technologies. Spaghetti diagram is one of the
lean tools used to visualize movements, identify
conflicting movements, identify steps that cause
blockages and delays, and cause waste. Thanks to this
lean tool, workflows are rearranged and optimization is
achieved. In this study, the movements of radiology
technicians working in the imaging services unit during
the MRI shooting process were examined with a
Spaghetti diagram and suggestions were made to
improve process efficiency. During MRI with and
without medication, Spaghetti diagram was used to
visualize the movements performed, and the processing
processes that negatively affected the process
efficiency were identified. Afterward the analysis
performing by using spaghetti diagram, unnecessary
activities during the MRI imaging process were
detected, and by implmenting the reccomendations
made as a result of study; it was determined that the
activity flow which currently consists of 9 steps during
MRI process without contrast and 14 steps during MRI
process with contrast have been reduced to 3 steps. It is
thought that the study findings will contribute to adding
value to all steps in the workflow process and will be
useful in applying lean management strategies to the
field of health services.

Keywords: MRI Imaging, Spaghetti Diagram, Process
Efficiency, Lean Management, Healthcare
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Saglik hizmetlerinin artan maliyetleri,
toplumun saglik hizmetlerine iliskin artan
beklentileri c¢ergevesinde saglik hizmetleri
sunumunun maksimum verim ile
gerceklestirilebilmesi, maliyetlerin ve
kaynaklarn en dogru sekilde yonetilmesi
kalite yOnetiminin onemli bir parcasidir.!
Saglik hizmetlerinin en onemli
kaynaklarindan birisi de insan kaynagidir.
Hizmet sunumunu gerceklestiren, hasta ile
birebir temas halinde olan, tani-teshis ve
tedavi siireclerinde birincil dereceden iletisim
kuran kisiler saghk calisanlaridir.? Bu
sebeple, hasta-hasta yakini memnuniyetinde
de dogrudan etkileri bulunmaktadir.®> Hasta
memnuniyeti ile ilgili literatiir incelendiginde
hasta memnuniyetine etki eden unsurun hasta
ille dogrudan iletisim oldugu ortaya
konulmustur.* Hasta memnuniyetine
dogrudan etki eden, calisan memnuniyeti
iizerinde durulmasi da yonetim tarafindan
onemsenmelidir.’ Dolayis1 ile hasta/ hasta
yakini beklentilerini karsilayacak kaliteli bir
hizmet sunumu i¢in ¢alisanlarin da istek ve
beklentilerinin karsilanmasi, gereksiz is yiiki
ve hareketin Onlenmesi, ¢alisanlara ¢alisma
kapasitesinden fazla is vermemek gibi israfa
baglh calisan verimliligini distirebilecek
noktalar1 iyilestirmek slire¢  verimliligi

kapsaminda ele alinmas1 gereken konulardan
birisidir.°

Saglik hizmetlerinde tiim faaliyetler
birbirini izleyen siireglerden olugmaktadir.
Siireglerde yapilan iyilestirmeler kurumun
ama¢ ve hedeflerine uygun, verimli siire¢
akislarinin saglanmasinda Onemlidir. Siireg;
girdilere katma deger yaratarak c¢iktiya
doniistiiren faaliyetler biitiinii olarak ifade
edilmektedir. Deger kavramindan
bahsedebilmek i¢in siireclerin hasta/hasta
yakmmi  bakis agist ile tanimlanmasi
gerekmektedir. Stireglerde  degerin
tanimlanmas1 noktasinda akla gelen yontem
yalin yonetimdir.” Yaln ydnetim modern bir
yonetim  yaklagimidir.  Yalm  yonetim
araclarindan biri olan spagetti diyagrami,
stire¢ icerisinde, ¢calisanlarin hareket akislarmi
ortaya koyarak, gereksiz ve tekrar eden

GIRIS

hareketleri gorsellestirebilmek amaci ile
kullanilabilecek alternatiflerden birisidir.®

Bu calismada, goriintiileme hizmetleri
biinyesinde tani ve teshisin 6nemli bir pargasi
olarak  kullanilan Manyetik = Rezonans
Goriintiileme (MRG/MR) biriminde, MR
¢ekim siirecinde hasta/hasta yakinina deger
katmayan ve c¢alisan acisindan israf olan
hareketler incelenip, deger katmayan
hareketlerin  ortadan  kaldirilmas1  veya
minimuma indirgenmesine yonelik Oneriler
sunmak amaglanmistir. MR birimi ¢alisanlar1
acisindan, verimlik ve performansi olumsuz
etkileyen, calisanlari mesai saatleri siiresince
israfa neden olan durumlar spagetti diyagrami
kullanilarak  degerlendirilmistir. MR;
viicuttaki organ ve dokularin ayrintili
goriintlilerinin olusturulmasi i¢in kullanilan
bir radyolojik tarama yontemidir. MR Cihaz1
radyasyon ile degil, manyetik dalgalar ve
radyo dalgalar1 kullanarak goriintii olusumunu
saglayan bir cihazdir. MR tetkikleri,
goriintiileme hizmetleri kapsaminda rontgen
ve tomografi cihazlarina gore, belirli doku ve
organlarn  islevlerini  gdorsellestirebilme
yetenegi ile daha {ist diizey bir cihaz olmakla
birlikte, daha kii¢iik anomalileri ve detaylar1
gostermesi nedeniyle de hekimlerin daha net
bir teshis koymasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Radyasyon yayan bir cihaz olmamas1 nedeni
ile insan saghgi acisindan daha gilivenli bir
tetkiktir. Tim bunlarin yan1 swra MR;
manyetik dalgalar ile ¢alisma prensibinden
kaynakli; platin, protez, kalp pili vb. olan
hastalar agisindan kullanimi uygun bir tetkik
degildir.’® MR ¢ekimi &ncesinde hastalarm
dikkat etmesi gereken kurallar vardir. MR
cihazinin bulundugu alana herhangi bir metal
ile girilmemesi gerekmektedir. Olumlu
yanlarinin yan sira, daha yiiksek maliyetinin
olmasi, tetkik siirelerinin daha uzun olmasi da
dezavantajlar1 arasindadir. Bu sebeple cihazin
verimli kullanimi, siirecin daha verimli
ilerletilmesi de, yoOnetsel siirecler agisindan
onem tasimaktadir.”

Literatiir incelendiginde yalin yonetim ve
tekniklerinden biri olan spagetti diyagrami
kullanilarak siire¢ verimliligini artirmaya
yonelik ¢caligmalarin oldugu bilinmektedir. Bu

285



GUSBD 2025; 14(1): 284 - 303
GUJHS 2025; 14(1): 284 - 303

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

caligmanin ilk boliimiinde saglikta spagetti
diyagrami1 kullanarak siire¢ verimliligini
iyilestirmeye yoOnelik yapilan ¢aligmalar
ozetlenmistir. Ikinci boliimde Yalin ydnetim,
araglarindan biri olan ve is akiginda malzeme-
insan hareketliliginin gorsellestirilebilmesi
icin  kullanilan Spagetti  Diyagrami
anlatilmigtir. Yontem kisminda caligmanin
veri toplama siireci ve analiz siireci anlatilmis,
bulgular baghigi altinda ¢alismanm bulgular
sunulmustur. Son olarak elde edilen bulgular
mevcut literatiir cercevesinde tartigilmis ve
stire¢ verimliligini 1iyilestirmeye yonelik
saghk kurumlar1 yOneticilerine
oneriler sunulmustur.

yonelik

20 yy. baslarindan itibaren verimliligi
artrmak amaci ile yaln yonetimin saglik
sektoriinde uygulandigr bir¢gok arastirma
yapilmistir.  Saghk  sektoriinde  siireg
verimlilii ve yalin uygulamalar1 odagma
alan, ozellikle spagetti diyagrami kullanarak
yapilan  c¢alismalarin  birkagi  asagida
Ozetlenmistir.

Ramaswamy vd. (2017) Nairobi’de anne
bebek sagligi hizmeti sunan bir saglhk
kurulusunda, deger akis  haritalamasi
kullanarak stire¢ verimliligini artirmak, hasta
akiglarmi  ve malzeme-kaynak akislarini
gozlemlemeyi amaglamistir.*t

Hys ve Domagala (2018) tarafindan
yapilan c¢alismada bir {iretim siirecinde
kaynaklarin optimize edilmesi amaci ile
spagetti diyagrami kullanilarak iiriin degeri

yaratma yollarmin  analizi, haritalanan
degisikliklerin Olctilebilir etkilerini
arastirmislardir. Isyerinde calisanlarin

gereksiz hareketlerini sinirlamislardir.*?

Harrison vd. (2016) yapmis olduklar1
caligmada, 5 hastanede yalin uygulamalarin
organizasyon i¢i etkilerini incelemislerdir.
Yapmis olduklar1 ¢aligmanin sonucunda
liderin taahhiit ve destegi, orgiitsel kapasite,
Olctilebilir hedefler koyma, personel egitimi
ve kurum i¢i  igbirliginin  Onemini
vurgulanuslardir. '3

Dunsford ve Reimer (2017) yapmis
olduklar1 ¢alismada biirokratik bir ortamda ve

saglik  hizmetlerinin ~ karmasik  yapisi
icerisinde, kaliteli bir saglik hizmeti sunmaya
calisan kurumlarin yalin yonetim teknikleri ile
verimliliginin artirilarak saglik hizmetlerinde
kalite 1iyilestirme siirecleri agisindan bir
acisindan bir reform olacagi yoniinde bulgular
elde etmislerdir. Yalmn yonetimin teoride
tanimlandig1 gibi, saglik hizmetlerinde de
basarili olabilmesi i¢in, birbirinden farkli
stirecleri igeren hasta odakli hizmetler ve idari
hizmetler a¢isindan 2 boyutta biitlinlesik
olarak ele alinmasi gerektigini, bu haliyle
basarili olunabilecegini savunmuslardir.'*

Fidan Tiirkon ve Toraman (2022) yapmis
olduklar1 calismada 6zel bir hastanenin kadin
dogum poliklinik siireglerini yalin yonetim ile
ele alarak bir iyilestirme c¢alismasi
gerceklestirmislerdir.  Yapilan calismada
deger akis haritalama ve spagetti diyagrami
kullanmiglardir. Caligmanin sonucunda kagit
tiiketim maliyetlerinde %77,64, Hastane Bilgi
Yonetim  Sistemi  (HBYS)  kaynakli
kesintilerde, tetkik kayit ve barkod alma
streglerinde %100, muayene kayit ve tetkik
sonu¢ bekleme siirelerinde %50, ultrason
sekreterliginde  deger katmayan islem
siresinde %11,66 oraninda iyilesme ve
hastalarin  iglem adimlarinda  %29,03,
hastanede gecirilen toplam siirede %17,39,
hizmetin deger katma oraninda %4,23, deger
katmayan oraninda ise %6,23 kazanim elde
edilmistir.*®

Kieran, vd. (2017) hastanede ila¢ dagitim
sirecinin ~ verimliligini  artrmak  ve
hemsirelerin zaman israfin1 ortadan kaldirmak
amact ile yalm alt1 sigma yOntemini
kullanarak  bir  iyilestirme  caligmasi
yapilmistir. Caligmanin  sonucunda ilag
dagitim siiresinde 51 dk Ik bir azalma,
hemsirelerin ila¢ dagitimi i¢in harcadigi
stireden 6 saatlik tasarruf ve ilag tedariginde
yasanan kesintilerden de %75 oraninda
tasarruf saglanmugtir. '

Yalgin vd. (2018) tarafindan yapilan
calismada, hastane laboratuvar siireglerinde
yalin yOntemlerin nasil kullanilabilecegi
arastiritlmistir.  Calisanlar agisindan  daha
ergonomik bir is ortami olusturabilmek i¢in
spagetti diyagrami kullanilmigtir. Calismanin
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sonucunda Baglangigta 283 metre olarak
hesaplanan toplam siire¢ adimlar1 165
metreye disiriilmiis ve toplamda %41.5 bir
azalma kaydedilirken daha ergonomik bir i
ortamina ulasimistr. '’

Uddin vd. (2013) tarafindan yapilan
calismada acil serviste zaman tasarrufu
saglamak amac1 ile spagetti diyagrami
kullanmiglardir. Spagetti diyagramini
kullanmak amac1 ile ivme Jlger, jiroskop
ousula sensorleri kullanarak gelisime acik
akill cihaz prototipi iiretmislerdir.'8

Chiarini (2013) yapmis oldugu c¢alismada,
biiylik bir fiziksel alana sahip saglk
kuruluglart  i¢in  hastalarin ~ hastaneye
bagvurmalarindan taburculuk siirecine kadar
gecen siirede hasta transport maliyetlerini
diisirmek amaciyla yalm  yOntemleri
kullanmistir. Deger akis haritalama ve
spagetti diyagramindan faydalanarak hasta
tagima-transfer maliyetlerinde ve tasima-
transfer siirelerinde diistisler yasanmis ve ek
olarak  hasta =~ memnuniyetinde  artis
yasanmugtir.®

Hayes vd. (2014) yapmis olduklar1 ¢alisma
acil servis ve patoloji laboratuvarmi
kapsamaktadir. Akislarin yeniden
diizenlenmesi i¢in yalin araglardan biri olan
spagetti diyagramindan faydalanmislardir.
Hastadan alman numune Ornekler, c¢alisan
hareketleri, malzeme ve bilgi akislar1 optimize
edilmis sonucunda 187 km ve 8 is giini
tasarruf saglanmstir.?°

Siire¢ Yonetimi ve Verimliligi

“Yonetim” kavrami insanlik tarihi kadar
eskidir. Toplumlar  varliklarmi ~ devam
ettirebilmek amaci ile (yasama, barinma,
beslenme vb.) bir takim kararlar alarak
hareket etmislerdir. YOnetimin isletmeler
acisindan bir bilim olarak ele alinmas1 Sanayi
Devriminden  sonra  ortaya  ¢ikmaya
baslamigtir. Yonetim kavraminin bir bilim
olarak ele alinmasindan giinlimiize kadar
bir¢cok yonetim bilimci tarafindan bir¢ok teori
ve yaklagim ile yonetim bilimi farkli bakis
acilar1 ile incelenmistir.?

Yonetim bilimine biiylik katkilar1 olan
yonetim bilimcilerden biri olan Fayol (1916)
tarafindan belirtildigi lizere; diger her sey gibi
yonetim de bir dizi siliregten olusmaktadir.
Stireg kavramina iliskin literatiir
incelendiginde bir ¢ok tanimm yapilmig
oldugu gorilmektedir. Genel kapsami ile
siire¢, bir ¢iktr liretmek amaci ile; makine,
insan, malzeme vb. girdilerle yontem ve
cevresel unsurlarin birbirleri ile etkilesime
girmesi seklinde tanimlanabilir.??

Stireci olusturan temel unsurlar soyle
stralanmigtir:

1. Girdi (Input) : Siirecin baglamasi i¢in
olmazsa olmaz kaynak, malzeme veya
bilgidir. Saglik hizmetleri i¢in girdi siiregten
stirece farklilik gostermekle birlikte; bir hasta
akis1 ele alindiginda siirecin ilk girdisi hasta
olarak Orneklendirilebilir. Bunun yani sira
laboratuvar istemi yapilan bir hastadan alinan
numune laboratuvar test siirecinin ilk girdisini
olusturmaktadir.

2. Islem (Process) : Ciktinmn olusabilmesi
icin birbirini takip eden faaliyetler dizinidir.
Saglhik hizmetleri biinyesinde bir ¢ok es
zamanli veya birbirini takip eden sirada
gerceklesen proses mevcuttur. Bir hastanin
hastaneye girisinin ardindan ilk adim hasta
kayit prosesi, devaminda doktor muayene
prosesi, cerrahi girisim prosesi vb. drnekler
verilebilir.

3.  Cikt1 (Output): Siirecin tamamlanmasi
ile ortaya ¢ikan iiriin ve hizmetlerdir. Saglk
hizmetleri kapsaminda; sagligmma kavusarak
taburcu olan hasta, calisilan bir numunenin
sonucu, rontgen istemi yapilan hastanin
PACS’a gonderilen goriintiisii  seklinde
ornekler verilebilir.

4. Tedarikgiler: Girdilerin bir kismini
veya, slire¢ igerisinde ihtiyag duyulan
malzeme ve ekipmani temin eden kurum ve
kuruluslardir. Saglik hizmet sunumunda
gerekli olabilecek tiim tibbi sarf ve diger sarf
malzemeler, tibbi cihazlar ve yan
ekipmanlarin  satm  alimmin  yapildig:
kuruluslardir.
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5. Miisteri: Siirecin ¢iktilarii kullanan
kisi veya kurumlardir. Saglik hizmetlerinde en
temel miisteri grubunu hasta ve hasta yakinlar1
olusturmaktadir. Bunun yanmi sira saglik

calisanlar1 da i¢ misteri kapsaminda
degerlendirilmektedir.
6. Misteri ihtiyag ve beklentileri:

Misteri istek ve talepleri gbdz Oniinde
bulundurularak iiriin/hizmete 6zgii 6zellikleri
ifade etmektedir. Saglik hizmetlerinde, hasta
ve hasta yakinlarinin beklentileri, hizmetin
algilanan kalitesi olarak degerlendirilmekte ve
kisiden kisiye degisiklik gosteriyor olsa da; en
hizli sekilde hizmete ulagma, giiler yiizli
hizmet sunumu, dogru ve aciklayict bir
sekilde bilgilendirilmek ilk etapta
verilebilecek 6rneklerdendir.

7. Siire¢ performans Olciitleri: Siirecin
miisteri istek ve beklentilerini ne derecede
karsiladigini 6lgmek amaci ile kullanilan
gostergelerdir. Saglik hizmetleri i¢in Saglik
Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Baskanligi1 tarafindan olusturulan
standart ve rehberlerde siireclere iliskin kalite
ve klinik kalite gostergeleri tanimlanmustir.

8. Kontrol (Control) : Siirecin istenen
sekilde ilerlemesi i¢in  gergeklestirilen
faaliyetler, prosediirler ve yoOntemlerdir.
Kontrol adiminin gerceklestirilmesi,
stireclerde istenmeyen sonuglarin dogmasmin
Oniine gegmektedir. Ayn1 zamanda ortaya
¢ikan istenmeyen durumlarin da
tyilestirilmesi noktasinda tespitlerin
gerceklestirildigi asamadir.

9. Kaynaklar (Resources) Siirecin
ilerleyebilmesi i¢in gereken malzeme, insan,
ekipman, teknoloji gibi fiziksel veya finansal
kaynaklardir. Saglik calisanlari, tibbi cihaz ve
malzemeler, kullanilan bilgi sistemi alt yapisi
saglik hizmetlerinin temel kaynaklarm
olusturmaktadir.

10. Zaman: Siireglerin tamamlanmasi igin
gereken siire, talep edilen iirlin/hizmetin
ortaya cikmast i¢in gereken ve planlanan
streyi ifade etmektedir. Zaman kavrami
saglik hizmetlerini diger sektdrlerden ayiran
bir kavram olup, saglik hizmetlerinin acil ve

ertelenemez olan ozelligi gereg§i zamanin
dogru ve etkin yonetimi 6nem tasimaktadir.

11. iletisim: Siirecte yer alan paydaslarmn
bilgi alis verisi i¢in kullandiklar1 kanaldir.
Etkili ve is birligi icerisinde planlanan bir
siire¢ yonetimi i¢in dnemli bir unsurdur.?

Siireg, birbirleri ile etkilesimde olan alt
siireclerden olusmaktadir. Etkili bir siireg
yonetiminin varlhigindan bahsedebilmek i¢in;
ist yonetim destegi ve liderligin yaninda siire¢
icerisinde aktivite gosteren calisanlarin,
farkindalig1 ve katilimi da oldukg¢a 6nemlidir.
Stireclerin  verimliligini saglama, siirecleri
tyilestirme, degisen ¢evre kosullar1 ve rekabet
ortamimnda degisimin nemli bir yoludur.?

Siireclere odaklanmanin temelinde; siirecin
temel unsurlarindan biri olan ve kaynaklarin
dogru ve akile1 kullanimi ile, yine siirecin
temel unsurlarindan biri olan hasta ve hasta
memnuniyetini en yiiksek seviyeye ¢ikartmak
amaglanmaktadir. Bu amac, saglik
kurumlarini1 daha verimli bir hizmet sunumu
gerceklestirmeye yoneltmektedir. Giinlimiiz
ekonomik kosullar1 g0z Oniinde
bulunduruldugunda, isletmeler i¢in verimlilik
oldukca 6nemli bir noktaya gelmistir. Verimli
bir siire¢ yonetiminden bahsedebilmek igin
kaynaklarm en rasyonel ve optimum sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir.?®

Giiniimiiz rekabet kosullarinda isletmeler
varliklarmi devam ettirebilmek amaciyla,
stireclere odaklanarak iyilestirme ¢aligmalar1
yapmak durumundadirlar.?® isletmelerin siireg

verimliligini  artrmak,  operasyonlarini
gelistirmek amaci ile kullanabilecekleri, bilgi
sistemleri, endiistri miithendisligi

uygulamalari, maliyet odakli yaklagimlar,
kalite odakli yaklagimlar gibi farkl alternatif
yontemler mevcuttur.?’?

Siire¢ yonetimi lizerine literatlir taramasi
yapildiginda, bu kavram ile iliskilendirilmis
pek cok bilim insan1 olsa da en ¢ok anilan kisi
ve Kalite yonetim uzmanlarindan birisi W.
Edwards Deming’dir. Deming 20.yy
baslarinda ortaya koymus oldugu istatistiksel
stire¢ kontrolii ve kalite yonetim prensipleri
ile siire¢ iyilestirmeye kalite odakli bir bakis
acist ile yaklagmistir. Devam eden yillarda
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Deming’in bu prensipleri, &zellikle savas
sonrasinda Japon kalite yonetim sistemlerinin
ve Yalin Yonetimin temelini olusturmustur.?®

Yalin Yonetim

Yalm iiretim kavraminin temelleri Toyota
Uretim Sistemine (TUS) dayanmaktadir. II.
Diinya savasini Japonya’nin kaybetmesi
nedeni ile Toyota fabrikasi bir kriz ortaminda
kalmistir.  Toyota  yoOneticileri  rekabet
ortamina ayak uydurabilmek i¢in, Amerikan
pazarinda gegerli olan seri Uretimi kendi
fabrikalarinda nasil iiretebilecekleri konusuna
yogunlagsarak Ford otomotiv  sistemini
incelemisler, ancak Ford’un sahip oldugu
yiiksek ekonomik Olcege sahip olmamalari
nedenti ile bu is1 diisiik maliyet, yiiksek kalite
ve daha kisa siirede yapmak tizere kendileri
icin uyarlamalar1 gerekmistir. Ford, Taylor’un
bilimsel yonetim ilkeleri temeline dayanan
uzmanlasma ve is etiidleri temeli ile bir siireg
yonetimi anlayisi benimsemis olsa da,
uygulamada siirecler arasinda kopukluklar,
yiginlar ve beklemelerin oldugu Toyota
yoneticilerinin gozlemlerinde tespit
edilmistir. Toyota kendi fabrikalarinda pilot
uygulamalar ile uyarlamaya baslamis ve yillar
icerisinde Toyota flretim sistemini ortaya
¢ikarmiglardir.°

Yalin diisiince temelinde; miisterilerin
istegini hizli bir sekilde en az maliyet ve en
yiiksek  kalite ile ortaya  ¢ikarmak
amagclanirken, miisterilerin istemedigi
iriin/hizmetler i¢in harcanan kaynak ve
zaman israfinmn Oniine gegilir.3! Israf, yalin
yonetimde muda; agir is yiikii, muri ve is yiikii
dengesizligi ise mura olarak terimlesmistir.
Faaliyetlerin  gerceklestigi alan Gemba,
faaliyetleri gerceklestikleri alanda
gozlemleyerek israfi  ve deger katan
faaliyetleri tespit edebilmek icin sahada
yapilan goézlem faaliyetlerine ise Genchi
Genbutsu denilmektedir.®?

Yalin  disilincede 8 israf  tiirl
tanimlanmistir. Bunlar;*

1-Hatalar

2-Ihtiyagtan fazla {iretim

3-Gereksiz malzeme hareketi

4-Bekleme

5-Fazla Stok

6-Gereksiz insan hareketi
7-Gereginden fazla islem
8-Yetenek israfi’dir.

Yalin yOnetim kapsaminda israfi tespit
edebilmek amaci1 ile; deger yaratan ve
yaratmayan faaliyetlerin dogru tanimlanmasi
gerekmektedir, bunu yaparken miisteri bakis
agisindan biitiine odaklanmak 6nemlidir.
Deger; bir iriin/hizmet igin miisterilerin
0deme yapmaya istekli olduklar1
faaliyetlerdir. “Miister1” kavramindan
yanlizca irlinli/hizmeti satin alan kisiler
anlasilmamalidir, siire¢ igerisinde {iretimi
gerceklestiren/ hizmeti saglayan calisanlar da
birer i¢ miisteri olarak goriilmeli ve yonetim
tarafindan calisanlar icin de deger katan
faaliyetler ile israfa neden olan zaman kaybina
sebep olan ve is siireclerine deger katmayan
faaliyetler tanimlanmalidir.®*

Saglhk hizmetlerinin sunumunda
calisanlar, hasta/hasta yakinlarmin
bekledikleri kaliteli hizmet sunumunun temel
unsurlarindan birini olusturmaktadir. Giiler
yiizlii ve hasta hasta yakimin bilgilendirildigi
bir iletisim kurmak hasta memnuniyetinin
artmasmnda Onemli bir rol oynamaktadir.
Dolayis1 ile c¢aliganlarin memnuniyeti ve
verimli ¢aligsmalar1 da yonetimin odaklanmasi
gereken konulardandir. Olmasi gerekenden
fazla is yiikii, gorev tanimi haricinde verilen
gorevler veya giinlik rutinde “is/gorev”
olarak nitelendirilen, ancak hasta veya ¢alisan

acisindan deger yaratmayan
islerin/faaliyetlerin/hareketlerin tespit
edilerek, c¢alisanlarm  performanslarinin

tlimiinii deger yaratan islere atfetmeleri amac1
ile siireclere odaklanilarak iyilestirmelerin
yapilmas: gerekmektedir.®3

Spagetti Diyagramm

Spagetti diyagrami, malzemenin, insanin
veya faaliyetin siire¢ boyunca takip ettigi
yolun gorsel bir sema ile gosterilmesini
saglayan siire¢ analiz aracidir.®® Spagetti
diyagraminda temel amag; hareketleri
gorsellestirerek, hareketlerin cakistigi
alanlari, tikanikliklar1 ve gecikmelere yol agan
noktalar1 tespit etmek; devaminda is akislarini
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tekrar diizenleyerek optimizasyonu
saglamaktir.®® Spagetti diyagrami ile yapilan
analizler sonucunda; gereksiz hareketlerin
azaltilmas: ile birlikte zaman ve enerji
tasarrufu saglanir. Is akis1 optimize edildigi
icin verimliligi artirir. Israfin azaltilmasina
bagl olarak maliyetlerin de diismesine katki

saglar.'?  Spagetti diyagramm cizilirken
oncelikle ¢alisma  alaninm  krokisinin
cikartilmas:  gerekmektedir.  Devaminda
hareketin  baglangic ve bitis noktalar

belirlenir. Malzeme, insan veya faaliyetin
hareketleri takip edilerek kroki {izerinde
cizgiler ile belirtilir. Diyagram
olusturulduktan sonra gereksiz hareketler,
uzun mesafeler ve kesisimler tespit edilerek
gerekli iyilestirme aksiyonlar1 planlanir.*2

Toyota tretim sistemini diger yonetim
anlayiglarindan ayirt eden Ozellik genchi
genbutsudur. Genchi; gergek yer, genbutsu ise
ger¢ek malzeme/iirtin anlamina gelmektedir.
Uygulamada karsiligi ise; alanda bulunarak,
stireci yerinde bizzat gozlemlemeyi ifade
etmektedir. Tiim problemlerin ¢oziimii veya
bir silireg gelistirme, slirecin performansini
degerlendirmenin ilk adimi siirecin gergek
durumunu kavramaktan ge¢gmektedir. Alanda
bizzat yapilan gozlemler siirecin daha iyi

anlasilmasina, kagit tizerinde tanimlanandan
daha farkli parametrelerin de ortaya ¢ikmasi
ile iyilestirme faaliyetlerinin perspektifinin
genislemesine katk1 saglamaktadir.
Geleneksel olarak Toyota yonetim tarzi veya
yalin yonetimde gorsellestirme tekniklerinden
olduk¢a fazla faydalanilmaktadir. Yapilan
gbozlemler sonrasinda elde edilen verilerin
uygun arag, yontem ve teknikler ile
sayisallagtirilmast ~ ve  gorsellestirilmesi
sirecin mevcut durumunun rasyonel bir
sekilde ortaya konulabilmesi acgisindan
onemlidir. Bu noktada spagetti diyagrami
stirece iliskin mevcut durumu bir gorsel ile
ifade ederek, siire¢ iyilestirme ¢caligmalarinda
kullanilabilecek 6nemli ve etkin bir
tekniktir.%

Literatiir incelendiginde siire¢ verimliligini
artrmak ve siire¢ iyilestirme odakli yapilan
calismalarda spagetti diyagramindan
faydalanildig1 gortlmektedir ((Kieran, vd.
(2017), Hys ve Domagala (2018), Fidan
Tiirkoén ve Toraman (2022), Yalgm vd. (2018)
, Hayes vd. (2014)). S6z konusu ¢aligmalarda
spagetti diyagrami kullanilarak ¢alisanlar ve
hasta/hasta yakinlar1 agisindan gereksiz
hareket israfinin biiyiik oranda Oniine
gecildigi tespit edilmistir.

MATERYAL VE METOT

Yapilan bu calismada siire¢ verimliligini
artirmak tizere kalite odakli bir yaklasim olan
yalin yonetim araglarindan biri olan spagetti
diyagrami kullanilarak goriintiileme
hizmetleri biinyesinde yer alan Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) siirecinde
ilagh ve ilagsiz MR ¢ekim siirecinde is
siireclerinin  izlenmesi, islem adimlarmin
gézlenmesi  ve  silirec  verimliliginin
iyilestirilmesi i¢in ne tiir iyilestirmeler
yapilmas: gerektiginin ortaya konulmasi
amaclanmaktadir. Bu ¢ercevede = MR
teknikerlerinin ilagli ve ilagsiz ¢ekimlerde
takip ettikleri is akis stirecleri gozlenmistir.
Calisma sonucunda MR ¢ekim silirecinde
kritik rol oynayan radyoloji teknikerlerin
siirec  icerisinde israfa neden  olan,
hastalar/hasta yakinlar1 ve ¢calisanlar agisindan
zaman kayb1 ve memnuniyetsizliklere neden

olan hareketleri tespit edip ortadan kaldirmak
amaglanmustir. Boylece calisanlarin
performanslarin1 ve enerjilerini hasta/hasta
yakini agisindan deger katan faaliyetlere daha
fazla yoOneltecegi ve paralelinde siire¢
verimliliginin artacagi varsayilmaistir.

Arastirmanin Tipi

Calisma, nitel bir arastirma olarak
planlanmigtir. Hastanenin MR  biriminde,
calisan bazli israflar1 ortadan kaldirmaya
yonelik bir takim iyilestirme Onerileri sunmak
lizere nitel arastirma yontemlerinden biri olan
gbzlem deseni tercih edilmistir.®

Evren ve Orneklem

Calisma  Eskisehir  Sehir  Hastanesi
Goriintiileme Hizmetleri biinyesinde yer alan
MR biriminde geceklestirilmistir. Birim 240
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m?’lik bir alana sahip olup, 2 cihaz odasi, 1
Kontrol odasi, 4 hasta soyunma odasi, 1
anestezi odasi, 1 hemsire odasi1 ve bekleme
holiinden olusmaktadir. Alanda gorevli 9
radyoloji teknikeri bulunmaktadir ve mesai
sliresince cihaz bagina 1 radyoloji teknikeri
calismaktadir. Calisanlarin  farkli fiziksel
Ozelliklerde olmasi nedeni ile her bir ¢alisan
gozleme dahil edilerek, toplam adim ve
zamanin  ortalama  siiresi  ilizerinden
degerlendirme yapilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calisma ortaminda, ¢alisanlarin mesai saati
boyunca gerceklestirdikleri eylemler ve kat
ettikleri mesafeler, siire bazli, metrik 6l¢iim ve
adim Olglimler1 yapilarak kayit altina
almmistir. Elde edilen gbézlem notlar1 ve
verileri gorsellestirmek amaciyla spagetti
diyagrami  kullanilmistir.  Bu  sayede
hareketlerin gozlenmesi, calisanlar tarafindan
gerceklestirilen birbirini  tekrar eden ve
hastalar ag¢isindan deger yaratmayan gereksiz
hareketlerin tespit edilmesi saglanmustir.

MR Birimi 2 cihaz ile 7/24 hizmet
sunumunun gerceklestigi bir alandir. Her saat
dilimi  i¢cin  hasta  yogunlugu aym
olmamaktadir. Polikliniklerin aktif oldugu
saat araligindaki gorevli  teknikerlerin
temposu ile mesai dis1 zamanda gorevli
teknikerlerin temposu es diizeyde degildir.
Israflarin daha net tespit edilebilmesi icin
hasta yogunlugunun daha fazla oldugu mesai
ici tiim teknikerlerin hareketleri gozlemlenene
kadar her giin (08:00-18:00) saatlerinde
gbzlem yapilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler Microsoft Excel programi
ile kayit altma alinmustir.  Spagetti

BULGULAR
Spagetti Diyagrami ile Cahsan Siire¢ Akisi

MR Biriminin  krokisi  Sekil 1’de
belirtildigi  gibidir. Mevcutta yer alan
cihazlardan biri 1,5 Tesla (1,5T) manyetik
alan giiciine digeri 3Tesla (3T) manyetik alan
giicine  sahiptir.  Calisma  kapsaminda

diyagraminin ¢izimi i¢in Microsoft Visio
programindan faydalanilmistir.

Arastirmamin Kisithhiklar

Arastirmada bir takim kisithiliklar s6z
konusudur; yapilan bu c¢alisma kurumun
fiziksel kosullar1 temeline dayandigi igin
farkli  dinamiklere sahip diger saglk
kurumlar1 veya goriintiileme merkezleri i¢in
de planlanarak 1iyilestirme faaliyetleri
cesitlendirilebilir. Ek olarak, c¢alismada
yalnizca ¢alisanlara iligkin israf {izerinde
durulmustur, siire¢ verimliligini bir biitiin
olarak ele almak amac1 siire¢ icerisinde yer
alan diger parametreler de gozlemlenerek
calisma kapsami genisletilebilir. Arastirmada
bir takim kisithliklar s6z konusudur; yapilan
bu calisma kurumun fiziksel kosullar1
temeline dayandigi icin farkli dinamiklere
sahip diger saghk kurumlar1i veya
goriintiileme merkezleri i¢in de planlanarak
tyilestirme faaliyetleri ¢esitlendirilebilir. Ek
olarak, ¢alismada yalnizca ¢alisanlara iligkin
israftizerinde durulmustur, siire¢ verimliligini
bir biitlin olarak ele almak amaci siireg
icerisinde yer alan diger parametreler de
gozlemlenerek caligma kapsami
genigletilebilir.

Arastirmanin Etik Yoni

Calisma kapsaminda herhangi bir hastanin
veya calisanin kigisel bir bilgisine erisim
saglanmaksizin yalnizca kronometre ve adim
sayar Olclimlerine dayanilarak veri toplama
siireci tamamlanmustir.

Yapilan bu calisma, Hacettepe Universitesi
24.01.2023 tarihli doktora tezi etik kurul
onaylr ile, doktora tezi kapsaminda
hazirlanmastir.

VE TARTISMA

cihazlarin manyetik giiclerinin bir Onemi
olmamakla birlikte cihazlar1 isimlendirmek
amaci ile 1,5T MR Cihaz1 ve 3T MR Cihazi
olarak isimlendirilmistir. MR Cihazinda
gerceklesen tetkikler ilagh ve ilagsiz
¢ekimlerden olusmakta ve ilagli gekimler igin,

ilagsiz  g¢ekimlere ek i adimlar1
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bulunmaktadir. Sekil 2 de ilagsiz ¢ekimler
icin, Sekil 3 de ise ilachh c¢ekimler igin
gerceklesen hareket akislari gosterilmistir.
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Sekil 2 de ilagsiz ¢ekimler i¢in tekniker
tarafindan yapilan hareketler gosterilmis olup;
mavi renk ile belirtilmis olan ¢izgiler 3T MR
cihazinda c¢alisan teknikerin hareketlerini,
kirmizi ¢izgi ile belirtilmis olan ¢izgiler 1,5T
MR cihazinda ¢alisan tekniker harcketlerini
gostermektedir. Baslangic  bitis  noktasi
numaralandirilan hareketler kirmizi ve mavi
renk ile ¢izilen hareketler igin es deger olup,
spagetti  diyagramimnda numaralandirilmis
adimlarda gerceklesen is adimlar1 asagida
belirtildigi sekilde tanimlanmistir;

Tekniker hastayr ¢agirmak iizere Kontrol
odasinda yer alan calisma masasindan hasta
cagir butonu ile, dis hasta bekleme alaninda
yer alan hasta cagri ekranina hasta ismini
yansitirak, sirasi gelen hastayi cagirir.

1. Adim : Hastay1 kontrollii-karthi gecis
kapisindan karsilamak {izere kayar kapimin
ontinden, hastay1 igeri alir.

2. Adim : Hastay1 soyunma odasma
gotiirir ve hastaya hazirlik  bilgilerini
(izerinde metal esya olmamasi gerektigi,
¢ikartmasi gereken esyalar1 vb.) anlatir.

3. Adim : Kontrol odasma geri gelir.

4. Adim : Hazirrligi tamamlanan hastay1
soyunma odasindan alir.

5. Adim Hastayr ¢ekim odasma

gotiirerek, hastaya ¢ekim i¢in  gerekli
pozisyonu verir.

6. Adim : Kontrol odasma geri gelerek,
¢ekim i¢in uygun protokolleri hazirlar ve
cekime baslar.

7. Adimm : Cekimi tamamlanan hastay1
c¢ikartmak tlizere ¢ekim odasina gider.

8. Adim : Kayar kap1iy1 agmakta zorlanan
hastalar1 ¢ikartmak iizere kayar kapinin 6niine
gider.

9. Adim : Kontrol odasina geri gelir.
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Sekil 3 de ilagh g¢ekimler igin tekniker
tarafindan yapilan hareketler gosterilmis olup;
mavi renk ile belirtilmis olan ¢izgiler 3T MR
cihazinda c¢alisan teknikerin hareketlerini,
kirmizi ¢izgi ile belirtilmis olan ¢izgiler ise
15T MR cihazinda ¢alisan tekniker
hareketlerini gostermektedir. Baslangic ve
bitis noktasi numaralandirilan hareketler
kirmizi ve mavi renk ile ¢izilen hareketler igin
es deger olup, spagetti diyagraminda
numaralandirilmis adimlarda gerceklesen is
adimlar1  asagida  belirtildigi  sekilde
tanimlanmistir;

Tekniker hastayr ¢agirmak tizere Kontrol
odasinda yer alan caligma masasindan hasta
cagir butonu ile, dis hasta bekleme alaninda
yer alan ekrandan hasta ismini yakar.

1. Adim : Hastay1 kontrollii-karthi gecis
kapisindan karsilamak {izere kayar kapinin
oniinden, hastay1 iceri alir.

2. Adm : llagh ¢ekimi olan hastay
damar yolu agilmasi i¢in anestezi odasina
birakir.

3. Adim : Kontrol odasina gider.

4, Adim : Damar yolu agilan ve hazir
olan hastay1r almak iizere anestezi odasina
gider.

5. Adimm : Hastayr soyunma odasina

gotiirerek, hastaya  hazirhk  bilgilerini
(lizerinde metal esya olmamasi gerektigi,
cikartmasi gereken esyalar1 vb.) anlatir.

6. Adim : Kontrol odasima geri gelir.

7. Adim : Hazirli§1 tamamlanan hastay1
soyunma odasindan alir.

8. Adim Hastayr c¢ekim odasma

gotiirerek, hastaya ¢ekim icin gerekli
pozisyonu verir.

9. Adim : Kontrol odasina geri gelerek,
cekim i¢cin uygun protokolleri hazirlar ve
¢ekime baglar.

10.  Adim: Ilag verilmesi gereken zamanda
hemsireyi ¢agirir.

11.  Adim: Kontrol odasina gider.

12, Admm : Cekimi tamamlanan hastay1
cikartmak tizere ¢cekim odasima gider.

13.  Adim: Kayar kap1y1 agmakta zorlanan
hastalar1 ¢ikartmak iizere kayar kapinm oniine
gider.

14.  Adim: Kontrol odasina geri gelir.

Sekil 2 ve Sekil 3’de goriilen ve sirayla 9
ve 14 adimda tanimlanan siire¢ i¢in, sahada
gbzlem yapilarak calisan 9 teknikerin adimlar1
ve mesai saatleri kapsaminda gergeklesen
Graban (2011) tarafindan tanimlanmis olan; 8
israf kapsaminda sayilan gereksiz hareketler
ve bu hareketler i¢in harcanan zaman israfi
tespit edilmistir. Hareket akislarinin daha
belirgin ortaya konulabilmesi amaci ile ilaglt
ve ilagsiz ¢ekimler i¢in ayr1 diyagramlar
cizilmistir. Ancak isleyiste, ilagh ve ilagsiz
cekim ayrimi olmaksizin randevulu hasta
durumuna gore her iki cithazda da karisik
olarak  ilagchh  ve llagsiz  ¢ekimler
gerceklestirilmektedir. Bu sebeple, gozlem
yapildig1 esnada teknikerlerin adim ve
stirelerinin toplam  hareketleri {izerinden
veriler tutularak, tiim teknikerlerin verilerinin
ortalamast iizerinden degerlendirme
yapilmustir. 9 teknikerin gereksiz hareket ile
harcadiklar1 zamanin ortalamasi 3 saat olup
mesailerinin yaklasik %40’ m1
olusturmaktadir. Bu siirecte teknikerler
tarafindan hasta/hasta yakini agisindan islem
stirecini  iyilestirici herhangi bir eylem
yapilmamakta, teknikerler hastalarin
cekimine odaklanmalar1 gereken veya daha
fazla hasta alabilecekleri siire zarfinda akisin
diger adimlarmi yerine getirmek durumunda
kalmaktadirlar. Ek olarak giinliik ortalama 2,5
km gereksiz mesafe ve gilinliik ortalama 3700
gereksiz adim kat etmektedirler ve buna bagh
calisanlarda fiziksel bir yorgunluk olusmakta
ve bu durumda performanslarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Spagetti diyagrami araciligi ile tespit
edilen tekrar eden hareketler
degerlendirilerek, MR ¢ekim siirecinin
verimliliginin  iyilestirilmesi ve kaynak
israfinin Oniine gecilebilmesi i¢in Onerilen
faaliyetler sunlardir;

1-Tekniker masasina, bir otomat buton
konulmasi; tekniker hasta cagri ekraninda
hasta ismini yaktiktan sonra, otomat buton ile
kayar kapiy1r acabilecek, hasta kendi igeri
girebiliyor oldugu i¢in teknikerin hastaya
kaptyr agmak ve karsilamak icin eyleme
gectigi  hareketleri  yapmasina  gerek
kalmayacaktir.
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2-Bilgilendirme brostirlerinin
hazirlanmasi, MR hasta bekleme alaninda
bulunan TV ekraninda MR giris kurallar ile
ilgili slaytlarin donmesi ve kapilar iizerine
MR  giris  kurallarma  iliskin  sticker
giydirmelerin yapilmasi; Hastalar soyunma
odasma alinmadan 6nce iizerlerinde herhangi
bir metal esya kalmamasi hususunda
teknikerler tarafindan agiklama yapilmakta ve
hastalara nasil hazirlanmalar1  gerektigi
anlatilmaktadir. Ancak bazi durumlarda
hastalar  tekniker  direktiflerine  uygun
hazirlanmamakta, iizerlerinde bir takim metal
esyalar  unutabilmekte veya  farkinda
olmamaktadirlar. Bu durumda yine teknikerin
gereksiz yere soyunma odast ile kontrol odasi
arasinda git gel yaptig1 adimlar1 atmasma
gerek kalmayacaktir. Bu gereksiz hareketlerin
oniine gecebilmek icin Onerilen; hastalara
randevu verildigi esnada MR c¢ekimi Oncesi
hazirlik siireci ve hastaneye gelmeleri gereken
uygun kosullarm anlatildig1 gorsel simgeler
ile zenginlestirilmis bir bilgilendirme brostirii
verilmesidir. Yazilar hasta/hasta yakinlar1
tarafindan  dikkat c¢ekici olmasa da
gorsellestirilmis  igerikler 1ile hazirlanan
brosiirler daha dikkat c¢ekici olacaktir ve
hastalarda farkindalik olusturmasi
ongoriilmektedir. Ek olarak hasta bekleme
alaninda yer alan TV iinitesinde MR cihazinin
manyetik alana sahip oldugu ve metal esya ile
cihaza yaklagilmasmin sonucunda meydana
gelmesi olas1 kazalar1 goOsteren, deneysel
kosullarda hazirlanmis ve mevcutta var olan
video ve gorsel icerikler ile hasta/hasta
yakmlarin1 bilgilendirmek 6nerilmektedir. Bu
sekliyle hastalarin, beklerken istemsizce TV
ekranina bakacaklar1 ve {iistlerinde yer alan
metalleri i¢ alana girmeden ¢ikarma yoniinde
egilimli olacaklar1 diisiiniilmektedir. Kayar
kapt ve diger kapilarda gorsel igerikli
kaplamalarin bulunmasmin hastalarda bir
farkindalik olusturacagi ongoriilmektedir.

3-Alanda destek personelin
gorevlendirilmesi; MR c¢ekimi ve hasta
pozisyonlamasi teknik bilgi gerektirmektedir.
Hastanin yatirilmasi, pozisyon verilmesi ve
kaldirilmast teknikerin sorumlulugundadir.
Ancak hastay1 karsilamak, soyunma odasina
almak ve tiim metal esyalarim1 ¢ikartarak

hazirligin1 anlatmak iizere gorevlendirilecek
bir yonlendirme personeli ile akis kesintiye

ugramaksizin slirecin devamlilig1
saglanabilir.

4-MR  teknikerleri cihaz  basindan
gorlintiilerin kontroliinii saglamakta,
diizeltmelerini yapmakta, bir sonraki hastanin
sekanslarmi1  ayarlamaktadirlar. Stirekli

yerlerinden kalkarak diger siiregler igin
boliinliyor  olmalar1  cihaz  basindaki
konsantrasyonlarin1 da etkilemektedir. Hasta
soyunma odasindayken yonlendirebilmek
amacl sesli diyafon sistemi eklenerek
hastanin hazirhigmi tamamlay1p
tamamlamadig1r kontrol edilerek, soyunma
odas1 ve kontrol odasi arasindaki gereksiz
hareket israfinin 6niine gecilebilir.

5-Hemsire odas1 ve kontrol odasima sesli
diyafon sistemi kurmak; ilag zamani gelen
hasta bilgisinin hemsire ve tekniker arasinda
diyafon sistem ile saglanmasi, teknikerin
hemsire odasi1 ve kontrol odasi arasindaki
gereksiz hareket israfini Onleyecektir. Ayni
zamanda Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) ekraninda c¢ekim bilgisi goriilen
hastanin, ¢ekiminin ilagl olmas1 halinde yine
hemsireye diyafon sistemi ile bilgisini
verebilecek, anestezi/damar yolu agma
odasma hastayr gotiiriip getirmesine gerek
kalmayacaktir.

Tim bu iyilestirme Onerileri paralelinde;
tekniker, hasta i¢in deger yaratan faaliyet olan
goriintiilerin kaliteli ve dogru cekilmesi i¢in
konsantre bir sekilde sekans ayarlamalarini
yapabilecek ve ¢ekim siirecinin takibini daha
verimli gergeklestirebilecektir. Ek olarak
gereksiz hareket israfi ile kaybetmis olduklar1
zaman periyodunda daha fazla hasta ¢ekime
alabileceklerdir. Yapilan gozlemlerde ¢ekim
stirelerinin minimum 5 dk ile maksimum 45
dk arasinda oldugu goz Oniine alindiginda
gereksiz hareket ile kaybedilen 3 saatlik
zaman diliminde maksimum 36, minimum 3

hasta daha ¢ekime alinabilecegi
ongoriilmektedir. Onerilen tyilestirme
faaliyetlerinin  uygulamaya konulmasinin

sonrasinda, ilagsiz ¢ekim siirecinde 1. Adim;
hastayr kontrollii-kartlh ge¢is kapisindan
karsilamak tiizere kayar kapmin Oniinden,
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hastayi iceri alir, 2. Adim; hastay1 soyunma
odasma gotiirir ve , hastaya hazirhk
bilgilerini (lizerinde metal esya olmamasi
gerektigi, cikartmasi gereken esyalar1 vb.)
anlatir, 3. Adim; kontrol odasima geri gelir, 4.
Adim; hazirligi tamamlanan hastayr soyunma
odasidan alir, 8. Adim; kayar kapiy1 agmakta
zorlanan hastalar1 c¢ikartmak {izere kayar
kapinin 6ntine gider, 9. Adim; kontrol odasina
gider seklinde tanimlanmis olan is adimlarinin
ortadan kalkacag1 6ngdriilmektedir.

Sekil 4’de; ilagsiz ¢cekim siirecine iligkin
onerilen iyilestirmelerin yapilmasi halinde
gelecek durumu gosteren Spagetti diyagrami
cizilmistir.  Gelecek  durumda  yapilan
tyilestirmeler sonrasinda teknikerin
gerceklestirmesi gereken eylemler; hastayi
cihaza yatirma ve pozisyon verme, kontrol
odasindan ¢ekim protokoliinii ayarlayarak
cekimi takip etme ve hastayr cihazdan
kaldirmak olarak 3 adima diismektedir. ilagh
cekim siirecinde ise 1. Adim; hastay1
kontrollii-karth gecis kapisindan karsilamak
iizere kayar kapmim oOniinden , hastayr igeri
alir, 2. Adim; ilagh ¢ekimi olan hastay1 damar
yolu agilmasi i¢in anestezi odasina birakir, 3.
Adim; kontrol odasma gider, 4. Adim; damar
yolu agilan ve hazir olan hastay1 almak iizere
anestezi odasma gider, 5. Adim; hastay1

soyunma odasina gotiirerek, hastaya hazirlik
bilgilerini (lizerinde metal esya olmamasi
gerektigi, cikartmasi gereken esyalar1 vb.)
anlatir, 6. Adim; kontrol odasma gider, 7.
Adim hazirligi tamamlanan hastayr soyunma
odasindan alir, 10. adim; ilag verilmesi
gereken zamanda hemsireyi ¢agirir, 11. Adim;
kontrol odasina gider, 13. Adim; kayar kap1y1
acmakta zorlanan hastalar1 ¢ikartmak {izere
kayar kapinin oniine gider, 14. Adim; kontrol
odasma gider seklinde tanimlanmis olan is
adimlarmin ortadan kalkacag1
ongoriilmektedir. Sekil 5°de ilagh ¢ekim
stirecine iliskin gelecek durumu gosteren
Spagetti  diyagrami ¢izilmistir.  Gelecek
durumda yapilan 1yilestirmeler sonrasinda
teknikerin gergeklestirmesi gereken eylemler;
hastay1 cihaza yatrma ve pozisyon verme,
kontrol odasindan ¢ekim  protokoliinii
ayarlayarak cekimi takip etme ve hastay:
cihazdan kaldirmak olarak 3 adima
diismektedir. Gereksiz hareketlerin ortadan
kaldirilmasi ile birlikte, teknikerlerin hastalar
icin deger katan faaliyetlere ayirabilecekleri
stirede artis, gereksiz kat ettikleri mesafede ve
gereksiz attiklar1 adimda azalis olmasi
beklenmektedir.
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Sekil 4’de tanimlanan hareketler;. 1.
Adimda, tekniker hazir olan hastayi cihaza
yatirarak, g¢ekime uygun pozisyonu verir.
Cekim i¢in hastaya pozisyon vermek teknik

kontrol odasma giderek, bilgisayardan uygun
cekim protokollerini hazirlayarak ¢ekimi
gerceklestirir. 3. Adimda ise ¢ekim
tamamlandiktan sonra hastay1r cihazdan
kaldirmak tizere ¢ekim odasina gider.

bilgi icerdigi i¢in tekniker tarafindan
apilmas1 zorunlu harekettir 2. Adimda
yap
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Sekil 5’de tanimlanan hareketler;. 1.
Adimda, tekniker hazir olan hastayi cihaza
yatirarak, ¢ekime uygun pozisyonu Verir.
Cekim i¢in hastaya pozisyon vermek teknik
bilgi icerdigi i¢in tekniker tarafindan
yapilmasi zorunlu harekettir 2. Adimda
kontrol odasima giderek, bilgisayardan uygun
¢cekim protokollerini hazirlayarak c¢ekimi
gergeklestirir. 3. Adimda ise ¢ekim
tamamlandiktan sonra hastayr cihazdan
kaldirmak tizere ¢ekim odasina gider.

Mevcut durumda ilagsiz ¢ekim siireci
teknikerlerin hareket asamasi agisindan 9

adimda, ilaghh ¢ekim siireci teknikerlerin
hareket asamasi acisindan 14 adimda
tamamlanmaktadir.  Onerilen  iyilestirme
faaliyetlerinin uygulanmasmin ardindan her
iki silireg i¢in de, teknikerin hareket adimi 3’e
diismekte ve ¢ekimin ilagh veya ilagiz olmast
bakimindan teknikerlerin hareketleri arasinda
bir farklilik olmayacagi; Sekil 4 ve Sekil 5
incelendiginde goriilebilmektedir. Mevcut
durumda ilagh bir ¢ekim siireci , teknikerin
daha fazla enerji harcamasina neden olsa da
onerilen iyilestirme faaliyetleri ile bu iki siireg
arasindaki fark da ortadan kaldirilabilecektir.

SONUC VE ONERILER

Stire¢  verimliligi kapsaminda, alanda
yapilan go6zlemlerin onemli oldugu, rutin
isleyiste gorev tammlar1 kapsaminda ele
alman eylemlerin, slire¢ verimliliginin
tyilestirilmesi i¢in yeniden gézlenmesi ve bu
bakis agis1 ile yeniden degerlendirilmesi
gerektigi bilinmektedir. Bu g¢alismada MR
goriintiileme esnasinda, radyoloji
teknikerlerinin faaliyetlerinin gdzlemlenmesi
sonucunda elde edilen veriler
degerlendirildiginde MR ¢ekim silirecinde
israfa yol acan hareketlerin ¢alisanlarm
mesaisinin  %40’m1  olusturdugu sonucuna
ulasilmistir.  Ayrica gereksiz hareketlerin
calisanlarda fiziksel yorgunluga da neden
oldugu anlasilmaktadir. Bu kapsamda MR
cekim siirecinin 1iyilestirilmesi i¢in spesifik
Onerilerde bulunulmustur. Arastirmada bir
takim kisithiliklar s6z konusudur; yapilan bu
calisma kurumun fiziksel kosullar1 temeline
dayandigi i¢in farkli dinamiklere sahip diger
saglik kurumlar1 veya goriintiilleme merkezleri
icin de planlanarak iyilestirme faaliyetleri
cesitlendirilebilir. Ek olarak, c¢alismada
yanlizca ¢alisanlara iliskin israf {izerinde
durulmustur, siire¢ verimliligini bir biitiin
olarak ele almak amaci siireg icerisinde yer
alan diger parametreler de gdzlemlenerek
calisma kapsami genisletilebilir. Onerilen
iyilestirme  faaliyetlerinin  de  kurum
yoneticileri tarafindan degerlendirilerek, saha
uygulamasmin saglanmasi beklenmektedir.

Saglik hizmetleri kapsaminda uygulamasi
yapilan Spagetti diyagrami ¢aligmalarinda
daha c¢ok hasta/hasta yakinlarma odaklanilmig
olmakla birlikte, yapilan bu ¢aligma ile MR
biriminde, MR teknikerlerinden olusan
calisan faaliyetlerinin gdzlemlenmesi ve
Spagetti diyagrami kullanilarak  hareket
akisinin gorsellestirilmesi, kaynak israfini
azaltict ve verimliligi artirict  Onerilerde
bulunulmas1 saglanmaistir.

Bu makalede ele aldigimiz temel
fikirlerden biri, siire¢ iyilestirme faaliyetleri
kapsaminda, saglik hizmetinin sunumunda
birincil  aktorlerden biri  olan  saghk
calisanlarini, rutin isleyiste gorevleri olarak
calisanlara yiiklenmis olan, ancak gorev
tanimlar1 kapsaminda birincil sorumluluklari
dahilinde olmayip, hasta/hasta  yakini
acisindan da deger katmayan faaliyetlerinin
azaltilmasi ile calisan performans,
memnuniyet ve verimliliklerini artirarak,
hasta/hasta yakini ac¢isindan deger katan
faaliyetler i¢in c¢alisanlarin  ¢abalarmin
yoneltilmesi  gerekliligini  vurgulamaktir.
Gorev ve sorumluluklarini yerine getirmekle
miikellef olan calisanlarin gorevlerinin bir
parcast gibi atfedilen ancak; 8 israf
kapsaminda ele alnabilecek faaliyetleri en
aza indirgeyerek zamanlarmi daha etkin ve
hasta odakli kullanabileceklerine dikkat
cekilmek istenmistir. Calisanlar1 da siirecin
bir parcasi olarak, iyilestirme faaliyetlerine

301



GUSBD 2025; 14(1): 284 - 303
GUJHS 2025; 14(1): 284 - 303

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

dahil etmek, yonetim tarafindan calisanlarin
calisma kosullarmin tyilestirilmesi,
calisanlarin daha motive calismalarina, deger
gormeleri sonucu kurum aidiyetlerinin daha
giicli  olmasmma ve yaptiklar1 isi daha
sahiplenerek yapmalarina, ayni zamanda
mutlu ve istekle ¢alisiyor olmalar1 da hastalar
ile daha dogru iletisim kurmalarina, hasta
memnuniyetlerinin artmasina katki
saglayacaktir. Bu ¢alismanin bir bagka odak
noktasi ise Onerilen iyilestirme faaliyetlerinin
kiigiik ¢apl ve yiiksek maliyet gerektirmeyen
faaliyetler olmas1 durumuna dikkat cekmektir.

Yalin yonetimin temel mantiginda da kiigiik
kiigiik iyilestirme faaliyetleri ile siirekli olarak
iyilestirme caligsmalarinin yapilmast
onerilmektedir. Saglik hizmetleri biinyesinde
is siireclerinin iyilestirilmesinde Spagetti
diyagrami kullanilarak siire¢ iyilestirme
konusunda katki saglamak amaci ile yapilan
bu calismada, kiigiik iyilestirmelerle is
stireglerinin sadelestirilebilecegi, bu sayede
yalin yonetimin saglik hizmetleri yonetiminin
ayrilmaz bir parcasi olacagi anlagilmaktadir.

KAYNAKLAR

Bosnjak B, Bosnjak M. Lean system management in hospitals.
Athens Journal of Health & Medical Sciences. 2020;7(3):127-
144, https://doi.org/10.30958/ajhms.7-3-1

Cruz WB, Melleiro MM. (2010). Assessment levels of the user’s
satisfaction in a private hospital. Revista da Escola de
Enfermagem da USP. 2010;44(1):147-153. https://doi.org/
10.1590/s0080-623420100001000211

Ding D, Unalan P, Topsever P, Ozyavas S. Hasta memnuniyeti ve
yonetim sistemi: ¢6ziim ortagi hekim. Tiirkiye Aile Hekimligi
Dergisi. 2009;13(2):93-98.

Kang GD, James J. Service quality dimensions: an examination
of gronroos’s service quality model. Managing Service Quality:
An International Journal. 2004;14(4):266-277. https://doi.org/
10.1108/09604520410546806

Varinli 1, Cakir A. Hizmet kalitesi, deger, hasta tatmini ve
davranigsal niyetler hakkindaki iliski-Kayseri’de poliklinik
hastalarina yonelik bir arastirma. Erciyes Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2004;17(2):33-52.

Prakash B. (2010). Patient satisfaction. Journal of Cutaneous and
Aesthetic  Surgery. 2010;3(3);151-155. https://doi.org/
10.4103/0974-2077.74491.

Lee RG, Dale BG. Business process management: a review and
evaluation. Business  Process  Management  Journal.
1998;4(3):214-225. https://doi.org/10.1108/14637159810224322

Pyzdek, T. The Lean Healthcare Handbook (2 b.). USA: Springer:
2021.

Vlaardingerbroek, M., Den Boer , J. Magnetic Resonance
Imaging Theory and Practice (3 b.). Netherlands: Springer:2003

10. Tsail, Grant A, Mortele K, Kung J., Smith M. A practical guide
to MR imaging safety: what radiologists need to know.
RadioGraphics. 2015;35(6):1722-1737.
https://doi.org/10.1148/rg.2015150108.

11. Ramaswamy R, Rothschild C, Alabi F, Wachira E, Muigai F,
Pearson N. Using value stream mapping to improve quality of
care in low-resource facility settings. International Journal for
Quality in Health Care. 2017;29(7):959-963.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzx142.

12. HysK, Domagata A. Application of spaghetti chart for production
process streamlining : a case study. Archives of Materials Science
and Engineering. 2018;89(2):64-71.
https://doi.org/10.5604/01.3001.0011.7173.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Harrison M, Paez K, Carman K, Stephens J, Smeeding L, Devers
K, Garfinkel S. Effects of organizational context on lean
implementation in five hospital systems. Health Care
Management Review. 2016;41(2):127-144.
https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000049.

Dunsford J, Reimer L. Relationship-centered health care as a lean
intervention. International Journal for Quality in Health Care.
2017;29(8):1020-1024. https://doi.org/10.1093/intghc/mzx156.

Fidan Tirk6n B, Toraman A. Saglik kurumlarinda yalin yonetim:
bursa ilinde bir uygulama 6rnegi. Verimlilik Dergisi. 2022;57(1):
211-238.

Kieran M, Cleary M, Brun A, Igoe A. Supply and demand:
application of lean six sigma methods to improve drug round
efficiency and release nursing time. International Journal for
Quality in Health Care. 2017;29(6):803-809. https://doi.org/
10.1093/intghc/mzx106.

Yalgin M, Elyas C, Yildiz S, Alpsen C, Yalgin G. Yaln
metodolojinin hastane laboratuvar siireglerinin iyilestirilmesinde
kullanilmasi Toyota tiretim sistemi- spagetti diyagrami. Konuralp
Tip Dergisi. 2018;10(1):99-104.

Uddin M, Gupta A, Maly K, Nadeem T, Godambe S, Zaritsky A.
Smart Spaghetti: Use of Smart Devices to Solve Health Care
Problems. IEEEE International Conference on Bioinformatics and
Biomedicine. 2013;(40-45).

Chiarini A. Waste savings in patient transportation inside large
hospitals using lean thinking tools and logistic Solutions.
Leadership in Health Services.2013;26(4):356-367.
https://doi.org/10.1108/LHS-05-2012-0013.

Hayes K, Reed N, Fitzgerald A, Watt V. Applying lean flows in
pathology laboratory remodelling. Journal of Health Organization
and  Management.  2014;28(2):229-246.  https://doi.org/
10.1108/JHOM-03-2013-0064.

Kogel, T. Sanayi Toplumundan Bilgi Toplumuna isletme
Yoneticiligi. istanbul: Beta Yayincilik: 2020.

Dingel, S. Isletme Yonetimi ve Lojistik. Istanbul: Siyasal
Kitabevi: 2019.

Krogstie J. In: Business Process Management Theory and
Applications: GLYKAS M, Perspectives to Process Modeling.
Berlin: Springer, 2012, 1-39.

Tiitiincii O, Dogan OI, Topoyan M. Siireclerle yénetim ve bir
hizmet isletmesi uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi EKG.
2004; 354-360.

Fried H, Lovell C, Schmidt S. The Measurement of Productive
Efficiency and Productivit Growth. USA: Oxford University
Press: 2008.

302


https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/
https://doi.org/

GUSBD 2025; 14(1): 284 - 303
GUJHS 2025; 14(1): 284 - 303

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Celik H. Siireg iyilestirmede Kaizen ve Kaikaku uygulamasi.
Avrasya Sosyal ve Ekonomi  Arastirmalari  Dergisi.
2020;7(4):245-259.

Selimoglu SK, Yesilcelebi G, Altunel M. I¢ denetim siireclerini
iyilestirme ve risk yonetimi araglari: yalin alti sigma ve FMEA.
Muhasebe ve Finansman Dergisi.2021;201-218.

Giimiisoglu $. Bilimsel yaklagimlarla degisim, doniisiim ve kalite
4.0. Dokuz Eyliil Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
Dergisi. 2018;33(2):543-568.

Oguz T. “Istatistiksel kalite kontrol"ii yénetim metodolojisine
doniistiiren kalite gurusu: W. Edward Deming. Kurgu Dergisi.
2001;18:279-293.

Liker, J. TOYOTA Tarzi 14 Yonetim ilkesi. McGraw Hill:
Optimist Yayinlar: 2004.

Lean Enterprise Institue. Yaln Kavramlar Sézligi. (C.
Marchwinski, Dii., A. Soydan, & R. Baran, Cev.) Istanbul:
Optimist Yayinlari: 2016.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Senior B, Hyatt B. In: Value and Waste in Lean Constructions:
EMUZE FA, SAURIN TA, Wastes and Genchi Genbutsu.
London: Routledge, 2015; (129-138).

Graban, M. Yalin Hastane. (P. Sengézer, Cev.) Istanbul: Optimist
Yaymlart: 2011.

Kagar A, Yakin V. Paylasim ckonomisi ve deger yaratmak:
kanvas is modeli 6rnegi. Uglincii Sektor Sosyal Ekonomi Dergisi.
2018;53(3):724-739.

American Society for Quality - ASQ. What is a Spaghetti
Diagram [https://asg.org.]. 2009 [Erisim tarihi: 20.04.2024].
Erigim adresi: https://asq.org/quality-resources/spaghetti-
diagram.

Hessing T.
[https://sixsigmastudyguide.com].
28.04.2024]. Erisim

https://sixsigmastudyguide.com/spaghetti-diagram/

What is a  Spaghetti Diagram.
01.09.2022 [Erisim tarihi:
adresi:

Busetto L, Wick W, Gumbinger C. How to use and assess
qualitative research methods. Neurological Research and
Practice. 2020;2(14):1-10.

303



