ONTGEN cihazlarinin  yurdu-

muza getirilip kullaniimasi ile

birlikte TIBBI GORUNTULE-

ME CIHAZLARI SEKTORU
olugmustur. Ozellikle ekonomik ge-
lismelere bagh olarak 1985 yilindan
baslamak Uzere sektdor hem nicelik
hem de nitelik agisindan hizla gelis-
meye baslamis ve en azindan c¢ag-
das teknolojiyi yakalayabilme beceri-
sini gosterebilmistir. Saglk hizmetleri
Ucret politikalarinin da destegi ile sa-
glk kuruluglarinin TIBBI GORUNTU-
LEME servisleri adeta dinamo gorevi
yuklenir olmuslar ve vyiksek gelir
performanslar  sayesinde ulkedeki
toplam cihaz parki diger saglik dona-

3
T Ej R K iY E v D E nimina goére hizla artmistir.
TIBBI GORUNTULEME CIHAZLA-
1 RININ (T.G.C.) KULLANIMI VE ET-
I I B B I KINLIGST:

== = s Az gelismiglikten gelismislie yone-
G O R U N T U L E M E len her sektorde oldugu gibi, tibbi
goruntileme cihazlan alaninda da

. cesitli secim ve kullanim sorunlarn

ortaya cikmistir. Bu .alanda belirli bir

islevi olan ya da olmasi gereken un-

am an surlarnin birbirlerinden kopukluklari,

gerekli standartlarin uygulanmamasi,

R U altyapi eksiklikleri, yetersiz finans-

man yapisi, kisa vadeli gecistirici po-

litikalar bu cihazlarin kullanimini ve

etkinligini azaltmakta ve kaynak isra-
fina yol acmaktadir.

T.G.C. SERVIS DESTEGi:

Sektdriin en 6nemli sorunlarindan
biri olan SERVIS DESTEGI &rgitlen-
mesi, her ne kadar son vyillarda di-
zelme belirtileri gosterse de, heniz
¢Ozimden uzak gozukmektedir, iyi
bir servis desteginden s6z edebilmek
icin asagidaki unsurlarin varhg ve bir
bltin icinde islev gdstermelerini sa-
glamak gerekir.

a) Nitelikli insan guci: Biyomedikal
Mihendisligi Bolumleri ile Tip Fakil-
teleri arasindaki iletisim kopuklugu,
kamu kesiminde var olan ucret den-
gesizligi, tibbi gorintileme cihazlan
Uretiminin  Ulkemizde gelismemesi
belirgin bir nitelikli insan eksikligine
yol acmaktadir.

b) Genel anlamda servis kavrami

eksikligi: Tanm toplumundan ileti-

sim cagina bir endustri kiltirt olma-

Serhat CAN(*) dan gecme zorunlulugu genel an-

e lamda servis kavraminin yeteri kadar
(VGeneral Elektrik CGR Tibbi Sistemler A.S. Genel Miidiirii ~ olgunlasmasina izin  vermemistir.
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Ozellikle koruyucu bakim ve standar-
tlara bagh kalibrasyon ile uzun do-
nemdeki cihazlara bagh risklerin yok
edilebilecegi, boylelikle servise ayri-
lan kaynaklarin aslinda gelecegin bir
teminati olarak gorulmesi gerektigi
distincesi mutlaka yerlestirilmelidir.

c) Kaynak eksikligi: Kamu kesimin-
deki butge, muhasebe ve satin alma
yéntemlerinin gézden gecirilerek ser-
vis'in zorunlu bir harcama kalemi ola-
rak engelleyici her turli blrokratik is-
lemin kaldinlmasi ya da guncel
gereksinimlere cevap verecek sekle
getiriimesi saglanmalidir. Ozel sektér
yatinmlarinda fizibilite hesaplarina
mutlaka servis harcamalari icin yeterli
kaynak ayriimasi D.P.T., yatinm ve
leasing bankalarinca denetlenmelidir.
Servis deste§i eksikliginden 6tiri
yatinmlarin  yarida kalmasina vyol
acan yeterli kaynak sorunu boylelikle
isin basinda c6zime kavusturulmus
olacaktir.

c) Pazarlama ve servis girketlerinin
yeterli rglitlenmemesi: Ulkemizde
faaliyet gOsteren sirketlerin mali ve
yapisal bozukluklarindan 6turi servis
destedi istenilen boyutlara bir tirld
gelmemistir. Bu sirketlerin asgari du-
zeyde nitelikli insan glcu ve test ci-
hazi bulundurmalar, satis yaptikla-
rinda aldiklan yukumliliklere gore

Unutulmamaldir ki
kullanici icin en onemli
Unsur cihazinin ariza
nedeni ile kullanim
disinda kalmamasidir.
Sirketin arizaya
miidahale hizi, dolayisi
ile i¢ orgiitlenme
mantigi, genel
performansinin en
onemli olciitiidiir.

yeterli mali kaynaQi ayinp ayirmadi-
klari bagimsiz denetim organlarinca
denetlenmelidir. Ayrica vergi ve gim-
rik mevzuatinda gerekli tesvik edici
degisikliklere gidilip yedek parca dahil
servis kontratlari  desteklenmelidir.
Yurt disindaki ana yapimci sirketlerin
yasal olarak Turkiye'deki yapilan
cihaz satis ve bakim sézlesmelerinin
tarafi olmalari, bdylelikle sorumluluk
almalan saglanmalidir.

SIRKETICI ORGUTLENME VE DO-
NANIM:

Ulkemizin cografi olarak buyikliigi
g6zonune alinirsa, servis orgutlen-
mesini en az iki

kademeli  olarak
i duzenlemek ge-
" rekmektedir. Sirke-
i tin satmis oldugu
cihazlarin yurt di-
zeyindeki dagiimi
da gbéz onune al-
narak;

a) ik kademe
~ servis: Belirli bol-
geler ve merkez
sehirler tesbit ede-
rek buralara servis
istasyonlari kur-
mak ve en az bir
- servis muhendisini
istihdam etmek
i gerekir. Bu mi-
hendis o bolgedeki
tim cihazlan genel
. olarak tanimal ve
ilk midahaleyi ya-
. pabilmelidir. Yeter-
“li cihaz parkina
sahip her kullani-

cida do@rudan sirket servislerine ula-
sabilecek iletisim araclar 6nceden
kurulmali, dier bir deyisle arza ih-
barinin hizla servis elemanina ulas-
mas! temin edilmelidir. Arizanin bu
asamada giderilmemesi durumunda
derhal ana destek ofisine haber veril-
mesi, o cihaz {izerine uzmanlasmis
elemanin telefonla yapacagi tavsiye-
ler de ise yaramaz ise, derhal ilk hizl
ulasim vasitasi ile bodlgeye uzman,
yardimci test donanimi ve vyedek
parca ulastinimasi saglanmaldir.
Son zamanlarda iletisim teknolojisi-
nin de gelismesi ile tibbi gérintilime
cihazlarinin bilgisayarlari modem ba-
glantisi ile merkezi servis istasyonla-
rina baglanabilmekte, boylece uzak-
tan ariza onlenebilmekte,
bulunabilmekte ve mumkiinse gideri-
lebilmektedir. Yakin bir gelecekte Ul-
kemizde de benzeri alt yapinin kuru-
lacagr agiktir.

b) ikinci kademe destek servis:
Ulasim olanaklar uygun, yeterli in-
sangucu altyapisi olan buyuksehirle-
re kurulacak bu merkezlerde 6zellikle
egitilmis insan guci, test ekipmani ve
asgari yedek parca stogu bulundu-
rulmaldir.

c) Ana sirket Avrupa merkez servis
destek grubu: Ana yapimci sirketin
ulkemiz ile kolay ulasim olanaklarina
sahip bir Avrupa Ulkesinde mutlaka
ust dizeyde uzmanlagmis bir servis
destek grubu ve yedek parca stogu
bulundurmasi gerekir.

d) Diger organlar: Serviste mimkin
oldugunca yatay dérgiitlenmeye 6nem
verilmelidir. Bu acgidan bir servis mi-
dird ve bolgesel idari yardimcilari
disinda birokrasiye yol acabilecek
dikey yapilasmaya izin veriimemeli-
dir.

Unutulmamaldir ki kullanici i¢in en
Onemli unsur cihazinin ariza nedeni
ile kullamm disinda kalmamasidir.
Sirketin arizaya midahale hizi, dola-
yisi ile ic 6rgutlenme mantigi, genel
performansinin en dnemli dl¢tudur.

HIZMET SATIN ALANLARIN
TALEPLERI:

Sektoriin yukarida stézedilen neden-
lerden Otird heniiz gelisme evresin-
de olmasi hizmet satin alanlarin tale-
plerinde  belirli  standartlasmayi
engellemektedir. Hizmet s6zlesmele-
rinde "standart ise standart Ucret”
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politikalar ne yazik ki ku-
llanicilarin kendi alanlarin-
da orgutlenmemelerinden
6tlrd gelismemigtir.

Halbuki;

a) Standart garanti hizmeti,

b) Standart garanti sonrasi yedek
parca harig bakim hizmeti,

c) Calisma saatleri disini kapsayan
hizmet,

¢) Klinikte surekli eleman bulundu-
rulmasi,

d) Yuzde 95 calisma garantisi,

e) Yedek parca dahil bakim hizme-
tlerinin kapsadiyi yedek parca
kavrami,

f) Omirli parcalar (réntgen tupleri,
vakumlu ekipman...) ile ilgili ta-
nimlar,

g) Elektronik hasar ve gelir kaybi si-
gortasinin  bakim hizmetleri ile
bagdastiriimasi

gibi konularin derinlemesine incelen-
mesi, belirli kriterlere ve cihaz satis
bedellerine bagli standart fiyatlanma-
si, verilen hizmetin denetlenmesi,
eksik hizmet verilmesi durumunda
ana yapimci firmalarin gerektiginde
sorumluluk yuklenmelerinin saglan-
masl, cezai mieyyide esaslarinin
belirlenmesi hizla yapilmalidir. Bu
anlamda ELEKTRIK MUHENDISLE-
Ri ODASI'nin "biyomedikal alt komis-
yonu" olusturup, TABIB ODALARI ve
RADYODIAGNOSTIK DERNEKLERI
ile igbirligi yapmasi ilk etapta 6nemli
bir asama olacaktir. Boylelikle kulla-
nicilar ile satis ve hizmet veren kuru-
luglanin biraraya gelerek tartismalari,
¢OzUm uUretmeleri ve hizmette stan-
dartlasmay! saglamalar gerceklese-
cektir.

STANDARTLAR:

Cevremizdeki diger olaylar gibi ne
yazik ki bu sektérde de oyunun kura-
llari sonradan yazilmak zorundadir.
Tibbi goruntlileme cihazlannin ka-
rakterinde olan radyasyon olgusu
hem cihaz Ureticileri hem de kulla-
nanlar acisindan olaya buyuk bir cid-
diyet getirmektedir. 1930'larin yasa
ve yonetmelikleri artik ihtiyaci karsi-
layamaz olmuslardir.  Uluslararasi
kabul gormus radyasyon givenligi ile
ilgili tim standartlar derhal uygulan-
maya koyulmali ve satici firmalarin
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sattiklari Urdnlerin bunlara uymalarn
zorunlu hale getirilmelidir.

Kaldiki A.E.T. kapilarini zorlayan bir
Ulkenin bir an 6nce gerekli altyapiyi
hazirlamas! sarttir. Bu konuda yine
E.M.O. ve T.A.EE.K.'na bliyik sorum-
luluk dismektedir. Gerg¢i standartlarin
siki bir bicimde denetlenmesi cihaz
fiyatlanini  olumsuz yénde etkileye-
cektir; ancak, ucuz ve kot mal alma-
yacak kadar zengin bir tlke oldugu-
muz da unutulmamalidir. Ayrica
saglik hizmeti veren kuruluslarn ku-
llanici personel ve hastaya karsi so-
rumlu olmalar, gerektiginden fazla
radyasyon dozundan titizlikle kagin-
malari, bu konuda gelisen teknikleri
uygulamalar gézardi edemeyecekle-
ribirolgudur.  °

KALi_TE KONTROL VE
KALIBRASY ON:

Cihazlar siirekli olarak kalibre edil-
meli ve kalite kontrollari dizenli bir
sekilde yapiimalidir. Bdylelikle hasta-
ya gereksiz 6lciide doz verilmesi, film
tekrari, verimsiz cihaz ve rdntgen
tlpU kullanimi 6nlenebilecektir.

Bu konuda da izlenen yontemler her-
hangi bir sistematik izlememekte, ta-
mamen servis veren kurulusun insi-
yatifine terkedilmektedir. Halbuki
biyomedikal mihendislik birimlerinin
onderliginde derhal gerekli kalite
kontrol ve kalibrasyon ydntemleri,
zaman sikliklan, gerekli cihaz altya-
pisi arastinhp kullanicilara tavsiye
edilmelidir. Burada sektoriin onemli
bir sorununa da deginmek gerekiyor.
Ne yazik ki kisa sireli bir iki deneme
disinda kapsamli  bir danismanlik
mekanizmas!  kurulamamig, genel
anlamda servis kavraminin gelisme-
mesine paralel olarak danigmanlik
hizmetlerinin de bir fiyati oldugu bir
turlt kabul gérmemistir.

Tim bu eksikliklere ragmen gelisme-
si GSMH'ye gore bir kac kat daha
hizli olan bir sektdrde, acilen tarafla-
nn bir araya gelerek gelecekte karsi-
lagabilecek  sorunlara  simdiden
¢bzim Uretmeye baslamalan en
buytk temennimizdir.



