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02. GORUNTULEME HiZMETLERI ARALIK 2025

"1.Polikliniklerden istenen goriintiilleme (MR, BT, USG) tetkik sayilarinin brans ve hekim bazh
analiz edilmesini" ister. Bu analizin temel amaci, kaynak kullanimini optimize etmek, hekim bazli istem
performansini izlemek ve gereksiz tetkiklerin onune gegmektir.

MR BT USG
Tetkik ([Tetkik |[Tetkik [Toplam
Brans Adi Hekim Adi Sayis1 Sayis1 Sayisi Tetkik
ic Hastaliklar Uzm.Dr. ............. 2 4 7 13
Uzm.Dr. ............. 1 5 8 14
Uzm.Dr. ............. 0 0 12 12
Genel Cerrahi Op.Dr. ............. 3 8 19 30
Cocuk Saghg: ve Hast. Uzm.Dr. .......c..... 2 0 15 17
Uzm.Dr. ............. 2 0 13 15
Kadin Hast. ve Dogum Uzm.Dr. ............. 2 0 25 27
Uzm.Dr. ............. 4 0 22 26
Uroloji Uzm.Dr. ... 0 4 16 20
Fiziksel Tip ve Rehab. Uzm.Dr. ............. 28 0 0 28
Enfeksiyon Hastaliklan Uzm.Dr. ............. 4 0 8 12
GENEL TOPLAM 48 21 145 214

Aralik 2025 donemi verileri dogrultusunda poliklinik bazli goruntiilleme tetkik analizleri su sekildedir:

1. Brans ve Hekim Bazl Tetkik Dagilimi:Kaynaklardaki tetkik detay listelerine gore, polikliniklerden
yapilan istemler brans bazinda yogunlasmaktadir:

« ic Hastaliklar1 (Dahiliye): En genis yelpazede tetkik isteyen branslardan biridir.

°c Uzm.Dr. .............: Abdomen USG, Hepatobilier USG, Boyun USG, Tiroid RDUS gibi ultrason
tetkiklerinin yani sira; BT Toraks, BT Pelvis (Kontrastli) ve MRG Kolanjiyopankreatografi gibi ileri
goruntuleme tetkikleri istemistir.

o Uzm.Dr. .............: Yogun olarak Tiroid USG, Renal USG, Abdomen USG ve MRG Hipofiz (Kontrastli)
tetkikleri talep etmistir. )
o Uzm.Dr. .............: Agirlikli olarak Abdomen USG, Uriner Sistem USG ve Tiroid USG istemleri

yapmistir.
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¢ Genel Cerrahi:

o Op.Dr. .............: Poliklinik hastalari i¢cin yogun sekilde Meme USG (Bilateral), Abdomen USG ve
Hepatobilier USG istemistir. Ayrica klinik gerekliliklere gore kontrasth ve kontrastsiz BT (Abdomen ve
Pelvis) tetkikleri planlamistir.

* Cocuk Saghgi ve Hastaliklar:

o Uzm.Dr. .............: Bransin dogasi geregi poliklinik hastalarinda Kal¢a Eklemi USG, Transfontanel
USG ve Uriner Sistem USG tetkiklerine odaklanmistir.
°c Uzm.Dr. ............. : Kalga Eklemi USG ve Abdomen USG'nin yani sira; MRG Beyin (Kontrastsiz) ve MRG

Pelvis (Kontrasth) istemlerinde bulunmustur.
* Kadin Hastaliklar1 ve Dogum:

o Uzm.Dr. ............. ve Uzm.Dr. .............: Poliklinik siireclerinde agirlikli olarak Fotal Biyometri ve
Biyofizik Skorlama (Kadin Dogum USG), Follikiilometri ve gebelik takibiyle iliskili RDUS
(Venoz/Arteriel) tetkikleri istemislerdir.

» Uroloji:

o Uzm.Dr. .............: Poliklinik basvurularinda Uriner Sistem USG, Skrotal Renkli Doppler USG ve
Abdomen USG tetkiklerini oncelikli olarak kullanmaistir.

 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR):

o Uzm.Dr. .............: Poliklinik hastalari i¢in yogunlukla MRG (Lomber Vertebra, Diz, Omuz,
Servikal Vertebra ve Sakroiliyak Eklem) tetkikleri talep ederek kas-iskelet sistemi goruntiilemesine
odaklanmistir.

2. Analiz Streci ve Uygunluk Kriterleri (Algoritma)
SDS algoritmasina gore bu ol¢iitin tam karsilanmasi i¢in su adimlar izlenmelidir:

» Toplanti: Analiz sonuglarini degerlendirmek iizere ilgili birim sorumlularinin katilimiyla bir toplanti
yapilmalidir.

 DiF Siireci: Analiz sonucunda tetkik sayilarinda anormal bir artis veya verimsizlik tespit edilirse,
Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet (DIF) baslatilmalidir.

» Basar1 Orani: Acilan DiF'lerin %80 ve iizerinde kapatilmis olmas1 durumunda saglik tesisi bu dlgiitten
tam puan alir.

Ozetle; Aralik 2025 verileri, poliklinik goruntilleme istemlerinin tim branslarda hekim bazl olarak HBYS
iizerinden takip edilebildigini ve branglarin uzmanlik alanlarina goére tetkik dagiliminin (6rnegin FTR igin
MR, Cocuk Saghgi icin Kalca USG) net bir sekilde analiz edilebildigini gostermektedir.

2. Acil servisten istenen goruntileme (MR, BT, USG) tetkik sayilari brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

Acil MR |Acil BT [Acil USG
Tetkik Tetkik Tetkik Toplam

Brans Adi Hekim Adi Sayis1 Sayis1 Sayis1 Tetkik
Pratisyen Hekim (Acil) 2 8 0 10
Dr...ccoceeviiiiiiiienn.en,
3 18 2 23
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2 8 1 11
1 14 0 15
1 7 0 8
0 19 1 20
2 15 1 18
3 23 0 26
4 12 2 18
0 23 1 24
Acil Tip Uzm.Dr. oo, 2 0 0 2
GENEL TOPLAM 25 157 10 192

* Acil serviste gorintiilleme istemlerinin biiyliik cogunlugunun Bilgisayarli Tomografi (BT) {izerinde
yogunlastigi gorilmektedir (157 tetkik).

* DI v, A3 ) J RN , 23'er BT istemi ile acil serviste en ylksek gorintileme ytukinu
olusturan hekimlerdir.

* MR istemleri daha kisitli olup genellikle Beyin Difiizyon tetkikleri iizerine yogunlasmigstir.

+ Diizeltici ve lyilestirici Faaliyet (DIiF): Eger belirli saatlerde tetkik siirelerinde uzama veya anormal
istem artisi tespit edilirse DIF baslatilmalidir.

3. Kliniklerden istenen goruntuleme (MR, BT, USG) tetkik sayilar1 brans ve hekim bazli analiz edilmelidir.

MR BT USG

Tetkik ([Tetkik |[Tetkik [Toplam
Brans Ad1 Hekim Ad1 Sayis1  (Sayisi Sayis1 [Tetkik
ic Hastaliklan Uzm.Dr. ............. 0 4 1 5

Uzm.Dr. ............. 2 4 0 6

Genel Cerrahi Op.Dr. .....ceoe... 0 6 0 6
Cocuk Saghig: ve Hast. Uzm.Dr. ............. 1 0 0 1
Ortopedi ve Travim. Uzm.Dr. ..o 0 2 0 2
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Enfeksiyon Hastaliklar Uzm.Dr. ... 0 0 4 4
Uroloji Uzm.Dr. ............. 0 0 1 1
GENEL TOPLAM 3 16 6 25

Klinik Dagilim Analizi:

* Kliniklerden gelen goriintiileme istemlerinin agirlikli olarak Bilgisayarli Tomografi (BT) tizerinde
yogunlastigi gorilmektedir.

» I¢c Hastaliklan ve Genel Cerrahi servisleri, yatan hastalarda teshis ve takip siiregleri icin en fazla ileri
goruntileme (BT ve MR) talep eden birimlerdir.

« I¢ Hastaliklan kliniginde MRG Kolanjiyopankreatografi gibi 6zellikli ve ileri teknoloji gerektiren
tetkiklerin yatan hasta takibinde kullanildig: saptanmaistir.

* Enfeksiyon Hastaliklar: servisinde yatan hastalar igin USG (6zellikle RDUS) istemlerinin, klinik
hastalarin vaskiiler takibi icin sistematik olarak yapildigi goérilmektedir.

* Standardin rehberlik bilgisi uyarinca, klinik hekimlerinin E-Nabiz sistemini kullanarak miikerrer tetkik
istemlerinin 6niine gecip gecmedigi yonetim tarafindan denetlenmelidir

4. Goruntulume (MR, BT, USG) randevu verme gun sureleri analiz edilmelidir.

Gergeklesen Ortalama Stre
Tetkik Grubu Hedef Randevu Siiresi (Giun)*|(Gin)
MR (Hizmet Alimi1) 1-3 Gin 1,5
BT (Hizmet Alimi) 1-3 Gun 0,8
Abdominal USG 0-2 1,8
Meme USG 0-3 2,2
Uriner Sistem USG 0-3 2,3
Kalca USG (Bebek) 0-5 4,2
Renkli Doppler USG 0-2 1,2

5. Goruntuluime (MR, BT, USG) randevulart MHRS tzerinden verilmelidir.

MHRS Uzerinden Randevu Verilen-Verilmeyen" raporu incelendiginde, hastanenin goriintiileme
randevularini sistematik olarak MHRS iizerinden yonettigi gorilmektedir. Incelenen tiim radyolojik
tetkiklerin (USG, RDUS vb.) "MHRS RANDEVU" sutununda "MHRS RANDEVULU" ibaresi yer almaktadir.
Bu da %100 Oraninda MHRS randevulu oldugumuzu goéstermistir.

6. Saglik tesisinde gorev yapan radyoloji uzmanlarinin raporladigi (hizmet alimi dahil) gorintileme (MR,
BT, USG) tetkik sayilar1 her bir goruntileme icin hekim bazh analiz edilmelidir.
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Radyoloji Hekim Adi Soyadi MR Tetkik BT Tetkik USG/RDUS Tetkik Sayis1 Toplam Tetkik

Sayisi Sayisi

Uzm.Dr. ....ccoovuvenennnene 0 0 72 72
Harici Dr. ....cccceevvenennnee. 48 54 0 102
Harici Dr. ....ccccvenienennnee. 0 38 0 38
Harici Dr. ....ccccoeuvenennee. 0 0 2 2
Harici Dr. Ultra Goruntileme (Kemik 0 0 9 9
Dansitometri*)
TOPLAM 48 92 83 223

Hekim Bazli Uzmanhik Dagilimai:

e Uzm.Dr. ...cccevvvveneennnnne , kurumun ana radyologu olarak Ultrasonografi (USG) ve Renkli Doppler US
(RDUS) tetkiklerinin raporlanmasinda uzmanlasmistir. Ozellikle Abdomen, Meme, Boyun ve Kalga USG
raporlamalarinda yogunlastigi gorilmektedir.

* Hizmet Alim kapsaminda calisan Dr. ......ccccceeeeeneees Ve DI, coceeveeeieineennnns , kurumun MRG ve BT
raporlama ihtiyacinin tamamini karsilamaktadir. Dr. ....cccceeeeeeennnnes hem MR hem BT raporlarken, Dr.
..................... agirlikli olarak BT tetkiklerine odaklanmaistir.

Is Yiikii ve Performans Analizi:

* Hizmet alim1 yoluyla raporlanan tetkik sayilarinin (142 tetkik), kurum ici raporlamadan (72 tetkik) daha
fazla oldugu saptanmistir. Bu durum, ileri teknoloji gerektiren goriintiilleme tetkiklerinde (MR/BT) dis
kaynaga olan ihtiyaci ve bu siirecin yonetiminin kritik oldugunu gostermektedir.

* E-Nabi1z ve HBYS entegrasyonu sayesinde tim raporlarin onay tarihleri ve raporlayan hekim bilgileri
sistem uizerinden anlik olarak izlenebilmektedir

7. Goruntulume (MR, BT, USG) sonug/rapor verme gun sureleri analiz edilmelidir.

Tetkik Grubu Ornek Hasta He_gief Rapor Siresi Ge}"geklesen Ortalama Siire
Sayis1 (Gun)* (Giin)

Manyetik Rezonans (MR) (|8 1-3 2,6

Bilgisayarli Tomografi

(BT) 12 1-3 1,2

Ultrasonografi (USG) 15 0-1 0,1

Renkli Doppler US )

(RDUS) 5 0-1 0,4
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Siire Hesaplama ve Gerceklesme Verileri:

* Sonuc verme siiresi, tetkikin ¢ekim (hizmet) tarihi ile raporun uzman hekim tarafindan onaylandig: tarih
arasindaki is guni farkidir,

* Ultrasonografi (USG): Veriler incelendiginde USG sonuglarinin ¢ok hizh ¢iktigi gérulmektedir. Ornegin;
Mehmet Cinarli, Ramazan Késem ve Irem Ozarpa gibi hastalarin USG raporlarn ¢ekimin yapildig1 gin (0
giin) onaylanmigtir,

* Manyetik Rezonans (MR): MR raporlarinda silireler biraz daha uzundur. ......c.ccceceueeene. 'un MR raporlari
hizmet tarihinden 3 giin sonra onaylanmistir,. .....ccccceeeeueeeneee 'iin raporlari ise 2 giinde tamamlanmistir.

» Standardin rehberlik bilgisi uyarinca, yatan hastalarin (klinik) raporlama surelerinin aciliyet nedeniyle
daha kisa olmasi beklenir.

* HBYS lizerinden yapilan kontrollerde, raporlama is yukiniin kurum hekimi (Uzm.Dr. ....ccoevvveenneneee ) ve
hizmet alimi yoluyla calisan harici hekimler (Dr. .....ccccevueiunnenes D o, ) arasinda dagitildig:
saptanmistir.

AYLIK ANALIiZ VE DEGERLENDIRME TOPLANTISI

TARIH:
TOPLANTIYA KATILANLAR:

BIRIM SORUMLULARI IMZA




