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 Cok Tetkik
~ Yaplyoruz

Turk Radyoloji Derneg,
Cumbhuriyetin ilanim takip eden
1924 yilinda, “Turk Elektrofizyoloji
Cemiyeti” adiile Istanbulda
kuruldu. Tamisal radyoloji alaninda
halen kullamlan konvansiyonel
x-151n1 teknikleri, sayisal ¢ikarma
anjiyografisi (DSA), ultrasonografi,
bilgisayarh tomografi ve manyetik
rezonans goruntiileme gibi
degisik gortuntuleme yontemleri
ile radyolojide yeni bir alan olan
girisimsel radyoloji teknikleri
konularinda calismalar yapmak
amactyla kurulan Turk Radyoloji
Dernegi Dernegi Baskani Prof. Dr.
Tamer Kaya tlkemizdeki tibb1
goruntileme hizmetlerini tim
boyutlan ile degerlendirdi. Prof.
Dr. Kaya, “Oncelikle zannedilenin
aksine tllkemizde kisi basina
duisen gorunttileme cihaz
sayisi cok degil. OECD verilerine
bakinca bu degerlerin OECD
verileri ortalamasinin altinda
kalhiyor. Ancak tetkik sayilarina
balinca durum tam tersine bir
hal aliyor. Yani az cihazla ¢ok
tetkik yapiyoruz” aciklamasinda
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Derneginiz, iilkemizdeki tibbi
goriintiileme hizmetlerini ye-
terli buluyor mu? Merkezlerin
teknolojik yeterlilikleri, rad-
yoloji uzmamni sayisi, destek
personel sayisi ve nitelikli tibbi
goriintiileme hizmetlerinin
iilke geneline yayginhigi alt
bashiklarinda degerlendirebilir
misiniz?
o0
Ikemiz, radyoloji
uzman sayisinin
azligi ve tetkik
sayisinin fazla
olusu nedeniyle
radyoloji uzma-
n1 basina diisen tetkik acisindan
diger diinya tilkelerine kiyasla acik
ara 6nde. Bu durum biz radyoloji
calisanlarini dogal olarak tetkik
yikiiniin ortaya ¢ikarabilecegi tiim
sorunlarla had safhada yiizlesmek
durumunda birakiyor. Radyolojik
tetkiklerin yapilmasi, cihazlarin
teknolojik yeterlilikleri, destek per-
sonel sayisi, hastanin bekletilme-
den alinmasi, rapor ve sonuglarin
zamaninda verilmesi yoniinden bir
sorun yok. Ancak tetkiklerin yapil-
masl ve yorumlanmasi icin gerekli
olan zamanin ayrilmasi miimkiin
olmuyor. Uluslararasi standartlarin
cok altinda stirelerde calisiyoruz.
Dogal olarak bu durum da 6zellikle
MR'da olmak tizere tetkiklerde
goriintii kalitesinin, kullanilan ci-
hazin kalitesine oranla daha diistik
olmasina neden oluyor. Bu da hem
uygun olmayan goriintiiyt analiz
etmek zorunda kalmak hem de yo-
rumlamak icin yeterli zaman ayira-
mamaya bagh olarak tam giivenligi-
ni olumsuz etkiliyor. Bu kosullarda
calismak, verilen saglik hizmetinin
kalitesinin olumsuz etkilenmesinin
yanu sira radyologlarin hukuksal
bir risk altinda ¢alismalarina zemin
hazirhyor. Diger yandan SUT tet-
kik fiyatlandirmalarinda da ciddi
anlamda bir eksiklik s6z konusu.
Yaklasik 15 yildir tetkik ticretlerinde
bir artig gerceklesmedi. Ustelik son
yapilan diizenlemede radyolojik

tetkiklerde ytiizde 5 diizeyinde bir
fiyat indirimi oldu.

Ozet olarak verilen hizmetin ayni
zamanda hem hizli, hem ucuz ve
hem de kaliteli olmasi miimkiin
degil. Yani, bir yandan ¢ok diisiik
bir ticretlendirme tarifesi uygu-
lanan tetkikleri, diger yandan
sayica ¢cok olmalar nedeniyle cok
hizh yapmak durumundayiz. Bu
da tetkik kalitesinde belirgin bir
olumsuz etkiye neden oluyor ve
tetkiklerin kalite standardinin
altina diismesine zemin hazirliyor.
Ulkemiz mevcut kogullarinda
tetkiklerin hizli ve ucuz olmasi bir
gereklilik gibi gortiliiyor. Ancak
ayrilacak zaman ve finans proble-
mini ¢6zmeden asgari kosullarda
hizmet kalitesine ulagsabilmek
miimkiin olamiyor. Béyle bir
durumda asamali olarak durumu
daha iyiye tastyabilmek acisindan
planlama ve diizeltme yapilmasi
gerekliligi acik.

2) Sehir hastanelerinde olustu-
rulan tibbi goriintiileme hizmet-
leri sistemine iliskin degerlen-
dirmeleriniz nelerdir?

Sehir hastaneleri uygulamast icin
heniiz yeni calismaya baslayan
birkag hastane disinda bilgi biri-
kimimiz ve yeterli deneyimimiz
olmadigi icin tam bir degerlendirme
yapmak pek miimkiin degil. Su
anda 6zellikle hizh bir sekilde uy-
gulama alanina girmis olmasindan
kaynaklanan bazi plana uyma ve

alt yap1 problemleri yasaniyor. Bu
aksakliklarin bir kism elbet diize-
lecektir. Ancak bazi devam edecegi
Ongoriilebilen sorunlar da mevcut.

Kamu-6zel ortaklig: sistemi, hiz-
met alimi sisteminin farkl bir ist
uygulamasi gibi hizmet alicinin
isini kolaylastiracak ¢dziimleri
miimkiin kiliyor. Tibbi gériintiile-
me hizmetlerinde de verilen taah-
hiitler, radyoloji hizmetinin hizmet
saglayicilar ile ytriitiilmesi rad-
yoloji birimlerine verilen hizmeti
teknik acidan kolaylastiracak gibi
goriliiyor. Tim isteklerin bir hiz-
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met saglayia tarafindan karsilan-
masi avantajli. Ancak hizmet sag-
layicinin sorumluluk kapsamina
tam olarak alinmayan durumlarda
sorunlar yasanabiliyor. Kisa vade-
de gbzlenen bazi sorunlar hizmet
kapsamina dahil edilmeyen sarf
malzemelerinin temininde glicliik-
ler seklinde kendini gosterebiliyor.

Sehir hastanelerinin yapisal 6zel-
likleri baz1 potansiyel problemleri
dikkate almay1 gerektirir. Olas1
problemler, baslica hastanelerin
ortalama 1 milyon metrekare gibi
devasa biiytik binalar olmasindan
kaynaklanabilir. Bliytik bina olma-
nin getirdigi 1sitma, sogutma, ay-
dinlatma, temizlik, bina i¢i ulasim
gibi sorunlar eger iyi calisiilmadiysa
ciddi sorunlara neden olabilir.
Hizmet, adindan da anlasilacag:
gibi bolgeye genel bir saglik hizme-
ti verebilmek tizere planlanmistir.
Yani devlet hastaneleri sisteminin
bir alanda yogunlasmis olan ve
daha biiytik binalarda hizmet ve-
ren sekli gibidir. Bu organizasyon,
6zellikli bir saghk hizmeti icin ya
da saghik turizmi amaciyla yapilmis
olsaydi daha 6zel bolgelerde ve
daha az sayida planlanmasi dogru
olacakti. Hastanenin yapildig
sehirde bugiine kadar daha farkl
odaklarda yaygin olarak verilmekte
olan saglik hizmetinin bir alanda
yogunlagmasi, hizmete ulasma
sorunlarina yol agabilir.

Bu olasi genel riskler disinda sehir
hastanelerinde saglik hizmeti
vermeye calismanin radyoloji 6zel
baghig altinda da bazi sakincalan
bulunuyor. Tiim servislere hizmet
vermekte olan bransimiza yonelik
bir bakis acisiyla sehir hastanele-
rinin radyoloji hizmetlerindeki en
biiytik handikapy, ilk degindigimiz
baslik olan hastane boyutunun
ortaya ¢itkardig: bina ici ulasimla
ilgilidir. Radyolojik tetkiklerin ya-
pilabilmesi icin hastanin cihazin
oldugu yere gitmesi gerekir. Labo-
ratuarlarda kan veya numuneler
transfer edilebilirken, goériintiileme
hizmetlerinde hasta bizzat goriin-
tilleme birimine gitmek zorundadir.
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Sehir hastanelerinin devasa yapilar
olmasi nedeniyle hastane ici ula-
simda 6énemli sorunlar yagsanacagi
aciktir. Su anda yeni uygulamaya
girmis hastanelerde bu sekilde ula-
sim sorunlar yasandigina dair du-
yumlar aliyoruz. Bu konuda son bir
vurguyu da tetkik yogunlugu 6zel
bashiginda yapmak istiyorum. Ulke-
mizdeki tetkik yogunlugu problemi
sehir hastanelerinin varhginda da
ayni kapsamda devam edecek gibi
gortilityor. Ne kadar biiytik birimler
olursa olsun, goértintiileme hizmeti
dogal olarak asir1 talep nedeniyle
yeterli olamayip ek hizmet alhim-
lar1 yapilmasi, beklenen ve ihtiyag
duyulan bir durum. Bu konuda da
sehir hastaneleri 6zelinde, radyoloji
birimlerindeki kalitenin diismesine
neden olan tetkik yogunlugunu
azaltia tedbirler alinmahidir.

Kamuda devam eden hizmet
alimlan ile ilgili degerlendirme-
leriniz nelerdir?

Hizmet alimlan, mevcut saghk
sisteminde hasta yogunlugunun
listesinden gelebilmek tizere yapil-
ms bir sistem olup bu derece hasta
yogunlugunun ¢o6ziilebilmesi icin
Ozellikle yonetsel bazda ve hasta
memnuniyeti acisindan ¢6zim
odakl bir model oldugu icin yaygin
kabul gordii ve ayni sekilde devam

ediyor. Hizmetin bu avantajlannin
olmasi onun asil amaa olan saghkh
bir kamu saghg1 hizmeti verilmesi
gerekliligini unutturmamali. Hiz-
met alim firmalan ticari firmalardir
ve dogal olarak ticari olarak ¢ahs-
mak zorundalar. Ancak verilecek
hizmetin ana amaci saghkli bir
saglk hizmeti vermek. Burada hiz-
met veren meslektaslarnmizin ticari
diistinmek gibi bir kaygis1 olmama-
1. Ornegin ézellikli olan ve yogun
dikkat gerektiren bir hastanin go-
riintiilerini raporlarken bu hizmeti
veren hekim ona fazla zaman ayir-
mak zorunda kaldiginda bundan
rahatsiz olmamal. Hizmet dakika
bast bir getiri olarak algilandiginda
dramatik bir hal aliyor. Bu durumla
ylizlesmek gercekten Hipokrat
yemini etmis birisi i¢cin hos degil.
Radyoloji uzmanlanimizin hizmet
alim sistemi ile ilgili diistincelerini,
iki y1l 6nce yapmus oldugumuz
Subat 2015 tarihli bir radyoloji uz-
manlan anketine verdikleri su iki
yanittan anlayabiliriz. Buna verilen
cevaplar ¢ok carpiciydi.

*Hizmet alimlar1 verilen hizmetin
kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Evet ya da hayir olarak cevap
veriniz. Bu soruya 344 uzmanimi-
zin 312'si evet cevabi vermisti.

*Hizmet alimlar egitimi olumsuz

etkiliyor. (Egitim aldiginiz kurum-
da hizmet alimi varsa cevaplayi-
niz). Evet ya da hayir olarak cevap
veriniz. Bu soruya 196 uzmanimi-
zin 160" evet cevabi vermisti.)

Bu sistemin icinde radyoloji uz-
manlarina ve bakis acilarina daha
cok yer verilmeli. Bu veriler saghikl
bir sekilde ve dikkatlice analiz
edilmeli. Hizmet alim firmalarnin
yonetim ve kadrolarinda radyoloji
uzmani hekimlerin bulunmasina
dikkat edilmeli.

Hizmet alim modelinin ticari
etkileri, diger hizmet veren kamu
kurumlarnda olumsuz yénde
yansimalara neden oluyor. Tama-
miyla ticari bakis agisinin dogal
yansimasi olarak dev saghk kuru-
luslarina verilen ihalelerde yapilan
teklifler, birim tetkik hizmetlerinin
fiyatlarinda belirleyici oldu ve SUT
tarifesinde yapilan son degisiklikte
de radyoloji tetkiklerinin tlicret-
lendirmelerinin disiiriilmesine
yol act1. Bu nedenle diistik ticretli
ve hizli yapilmasi mecburiyetiyle
ortaya cikan tetkik kalitesindeki
problemler ¢oziilmeli ve hizmet
alimi sisteminde, hekimlerin sag-
ikl bir saglik hizmeti verebilme
yoniindeki endiselerini giderecek
tedbirler alinmahdir.

Ulkemizde faaliyet gosteren
t1bbi goriintiileme teknoloji
firmalarinin satis sonrasi ba-
kim hizmetlerini degerlendirir
misiniz?

Radyoloji aygitlarini iireten fir-
malarinin ¢ogu ¢cok énemli biiytik
firmalar. Hizmetin cogu bu firma-
larn aygitlariyla veriliyor. Firmalar
bu nedenle zaten kendi alt yapilarn
ve rekabet anlaminda bu konuya
azami dikkat etmek durumun-
dalar. Diger yandan, ilkemizde
nispeten az cihazla ¢ok is yapiliyor
ve cihaz alimlan ve idamelerinde
de bu is verimi gozetiliyor. Bu
nedenle cihazlarn anzasiz calis-
malan yéniinden énemli bir eksik-
lik yasandig1 kanaatinde degilim.
Bakim personeli ve teknik servisin,
ozellikle cihazlarn en etkin sekilde
calisabilmesini saglama yoniinden,
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anlasmanin sekli ve verilen firma
glivencesine gore degismekle bir-
likte genellikle olumlu oldugunu
soyleyebilirim.

Siirekli giindemde olan niifusa
orantili olarak cok oldugu belir-
tilen manyetik rezonans go-
riintiileme cihaz sayisi ve yillik
gerceklesen tetkik sayilarina
iliskin elestirilerle ilgili neler
soylemek istersiniz?

Radyolojik goriintiileme sistem-
lerinin tip teknolojisine inanilmaz
katkilan nedeniyle goriintiileme
yontemleri, artik asin bir ilgi

ile kullaniliyor. Bu durum hem
meslegimizi inanilmaz cazip hale
getirmekte, hem de sorumlulukla-
nmizin katlanarak artmasina ne-
den oluyor. Bundan dogan tetkik
yogunlugu diinyanin her yerinde
bir potansiyel problemdir. Ancak
gelismis tilkeler hastalann istenen
tetkiklerini sinirlayan tetkik uy-
gunlugu protokolleriyle, radyoloji
poliklinigi sistemiyle ve hekim
basina diisen hasta sayisinin azhigl
sayesinde bu yogunlugu ciddi bir
sorun olmadan atlatabiliyorlar.
Ancak iilkemizde bu durum diin-
ya siralamasinda bizi acik ara en
iist siraya tagiyacak bir noktaya
ulasmustir. Oncelikle zannedilenin
aksine tilkemizde kisi basina dii-
sen gorlintiileme cihazi sayisinin
cok olmadigini s@ylemeliyim.
OECD verilerine bakinca bu deger-
lerin OECD verileri ortalamasinin
altinda kaldig: gortilebilir. Ancak
tetkik sayilarina bakinca durum
tam tersine bir hal aliyor. Yani az
cihazla ¢ok tetkik yapiyoruz.

OECD verilerine baktigimizda son
4-5 yilin verilerinde tilkemiz MR
tetkiki sayis1 olarak birinci sirada,
BT tetkikinde ise ilk 10 icinde

yer aliyor. Bu sayilar ile diinyada
birinci siray1 almis olmamizin
oOtesinde bir diger faktor de dikkate
alindiginda bu birinciligimiz aray1
acmak. Bu da niifus bagina diisen
radyolog sayisidir. Bu say1, Avrupa
iilkeleri ortalamasinin 2-3 kat altin-
da. Bu durumda bir radyolog basi-
na diisen tetkik sayusi tilkemizde

diinyada 6rnegi olmayan bir sekil-
de yiiksektir. iste bu durum bizim
“TETKIK YOGUNLUGU" siirecini
ciddi olarak masaya yatirmamizi
gerektiriyor. Bu amacla dernegimiz
yonetim kurulu olarak gecen yil
asagida** linki verilen tetkik yo-
gunlugu raporumuzu hazirladik.
Kisa 6z ve net verilerle hazirladi-
gimiz ve 6zellikle tiyelerimizden
almis oldugumuz geri bildirimlerle
sekillendirmis oldugumuz raporu-
muzu ilgili kamu kurumlarnin en
st diizey temsilcilerine ulastirdik.
Bizler bu konudaki farkindaligin
artmasi ve sorunun birinci 6nce-
likle ele alinmasi gerektigini diisl-
nuyoruz.

** Radyolojik tetkik yogunlugu
raporu
https://www.turkrad.org.tr/
assets/2018/Radyolojik-Tetkik-
Yogunlugu-Raporu.pdf

Ulkemizin tibbi gériintiileme
hizmetleri acisindan gelmis
oldugu bilimsel diizey ve aka-
demik gelisim hakkinda neler
soylemek istersiniz?

Ulkemizde saghk hizmetlerinin
daha cok rutin hizmet bazinda

ele alinmasina neden olan tetkik
yogunlugu problemi burada da
karsimiza cikiyor. Saglik hizmeti-
nin gittikge yogunlasan ve artan
yiikd, tiniversitelerin de bu sekilde
ust dlizey performansta calismak
zorunda kalmalarina neden oluyor.
Bu da bilimsel diizey i¢in olumsuz
etki yaratiyor. Bilimsel ¢calisma
acisindan tilkemizde insan kaynagi
ve altyapi i¢in énemli bir sorun
yok. Ancak gerekli zaman ve zemin
yeterince hazir degil.

Insan kaynagi olarak degisik seci-
lim stireclerini basartyla ge¢mis iyi
yetismis yeterlikleri cok yiiksek
olan, bilimsel arastirma ve egitim
kapsaminda her tiirli calismaya
hazir bir insan kaynagina sahibiz
ve bu kaynagi nasil layikiyla deger-
lendirebiliriz endisesi tastyoruz.
Bizlerden uzmanlik egitimi almaya
gelen meslektaslarimiz ¢ok iyi bir

alt yapiyla geliyorlar. Radyoloji ola-
rak uzunca bir stiredir en ytliksek
puanlarla TUS'ta hemen her zaman
ilk {i¢ sirada olmak iizere aragtirma
gorevlisi alan bir bransiz. Boyle bir
ekibin hizmet agirhikli calismasinin
Otesinde bilim ve egitim alaninda
daha fazla islevsel olabilmeleri
gerekiyor ve bu amacla yayginca
egitim alabilmeleri cok 6nemli.
Bilimsel alanda basari, daha ¢cok
bireysel ¢abalarla ortaya ¢ikiyor.

Bu sekilde basaril calismalar olan
meslektaglarimiz bulunmaktadir.
Ancak bu calismalar bir organizas-
yon halinde olmali ve 6zendirici
olmali. Bu amagla daha ¢ok planla-
ma yapilmasina ihtiyag var.

Universitelerimizde daha ¢ok 6zel-
likli ve nitelikli saglik hizmeti veril-
mesi ve bilimsel ¢calismalara daha
¢ok zaman ayrilmasi gerekirken,
hizmet agirlikl bir calisma stireci
nedeniyle tetkik yogunlugunun
olumsuz etkileri ortaya cikiyor.
Universitelerimizde ve bilimsel
ortamlarda bir motivasyon azlig
var. Bilimsel calismalarda gittikce
azalma ve kalitede diisme riski ile
ciddi anlamda kars1 karsiyayiz. Bu
amacla mevcut kaynaklarimizi
etkin ve verimli kullanabilmek ve
iilkemizi bilimsel olarak da daha
ileri tastyabilmek i¢in etkin planla-
malar yapilmasi gerekiyor. Dernegi-
miz egitime 6zel ilgi gdsteriyor. Kis
okullarimiz var. Uzmanlik 6grencisi
ve uzman yeterlik sinavlarimiz
diizenli olarak yapilmakta. Diger
yandan bilimsel calismalar destek-
liyoruz. Dernegimizin ¢ikarmakta
oldugu DIR dergimiz ¢ok biiytik bir
basariyla iilkemiz bilimsel dergileri
arasinda gecen sene ilk sirada, bu
yil da ticlincti sirada yer aldi. Bu ve-
sileyle emegi gecen arkadaglarima
tesekkiir ediyorum. Her y1l yurtdisi
bilimsel calismalara katilan ti¢ mes-
lektagimiza burs veriyoruz. Ulke-
mizin bilimsel altyap1 zenginligini,
islevsel hale getirebilecek sekilde
yapilacak her tiirlii calismada ilgili
kamu kuruluslaryla is birligine her
zaman hazirnz. m
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