TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

KAMU HASTANELERINDE KULLANILAN MANYETIiK REZONANS
CiHAZLARININ TEDARIK SURECI VE CiHAZ KULLANICILARININ
MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
Firat SEYHAN

Isletme Anabilim Dal

Isletme Program

HAZIRAN, 2014



TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

KAMU HASTANELERINDE KULLANILAN MANYETIK REZONANS
CiHAZLARININ TEDARIK SURECI VE CiHAZ KULLANICILARININ
MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

YUKSEK LiSANS TEZi
Firat SEYHAN

1203810835

Isletme Anabilim Dal

Isletme Program

Tez Danmismani

Doc. Dr. M. Hakan KESKIN

30 Haziran, 2014



Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin 1203810835
numaral: Yiiksek Lisans 68rencisi Frrat SEYHAN, ilgili yonetmeliklerin belirledigi
gerekli  tiim  sartlar1  yerine  getirdikten sonra  hazwladign = “KAMU
HASTANELERINDE KULLANILAN MANYETIK REZONANS CIHAZLARININ
TEDARIK SURECI VE CIHAZ KULLANICILARININ MEMNUNIYETININ
DEGERLENDIRILMESI” baslikli tezini, asagida imzalar1 olan jiiri éniinde basari ile

sunmugtur.

Tez Damsmam: Do¢. Dr. M. Hakan KESKIN
Tiirk Hava Kurumu Universitesi Isletme

Fakiiltesi

Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi /

Do¢. Dr. M. Hakan KESKIN

Jiiri Uyeleri :  Prof. Dr. Aliye MAVILI AKTAS W /&_/-

Tiirk Hava Kurumu Universitesi Isletme

Fakiiltesi

Yrd.Do¢.Dr. Kemal TEKIN
Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler

Enstitiisii

Savunma Tarihi : 30 Haziran 2014

iii



TURK HAVA KURUMU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Yitksek Lisans Tezi olarak sundugum, KAMU HASTANELERINDE
KULLANILAN MANYETIK REZONANS CIHAZLARININ TEDARIK SURECI
VE CIHAZ KULLANICILARININ MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI
adli tez ¢alismamin, tarafimdan akademik etik ve kurallara aykir1 diisecek bir
yardima bagvurmaksizin yazildigim ve yararlandigim kaynaklarin kaynakgada
gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis oldugunu belirtir ve

bunu onurumla dogrularim.

15/06/2014

Firat SEYHAN

v



ONSOZ

Saglik hizmetleri, bireylerin saglikli bir yasam siirdiiriip, toplumsal refahi st
seviyelere tagiyabilmeleri adina 6nemi giderek artan olgular arasindadir. Saglik
hizmetleri bireylerin kaliteli bir yasam siirmesi, bu yasam kalitesini devam ettirip,
koruma altina alabilmeleri i¢in gerekli olanlarin basinda yer almaktadwr. Saghk
hizmetinin sunumu ve kalitesindeki yeterlilik durumlari, {tlkelerin gelismiglik
diizeyinin bir gostergesi olarak kabul edilmeye baslanmistir. Gelismis {ilkelerde
saglik hizmetleri, devlet ve 6zel kurumlarin birbirine yakin oranlarda karma bir
bicimde sunulurken, gelismekte olan iilkelerde ise daha cok devletin cabasi ile
gergeklestirilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kolaylik saglayan ve tani, teshis ve tedavi
yontemlerini destekleyen bir¢ok cihaz bulunmaktadir. Bu cihazlar daha ¢ok ileri
teknolojiye sahip olan iirlinler olabilmektedir. MR cihazlar1 da ileri teknolojik
seviyeye sahip olan bu iirlinler arasindadir. MR cihazinin saglik hizmetlerinde
kullanimina baglanmasi 6zellikle doktorlarin tanmida ve erken tedavi siireglerinde
hastaya miidahale edebilmesine imkan saglamaktadir. Bu sayede kisinin saglik
durumu daha koétiiye gitmeden 6nlemler alinabilmektedir.

Modern saglik hizmetlerinin bir par¢asi olan MR cihazlarinin temin edilmesi
siireci olduk¢a karmagsiktir. Cagdas tedarik zinciri uygulamalarinin bir bolimiini
olugturan temin siire¢lerinin iyi yoOnetilmesi, ylksek maliyetli MR cihazlarinin
bekleneni karsilamast admma Onem tasimaktadir. Bu nedenle MR cihazi
kullanicilarinin memnuniyet seviyesinin tespitine ihtiyag oldugu
degerlendirilmektedir.

Hazirladigim bu tez ¢aligmasi tamamen uzun ve zorlu bir emegin sonucunda
ortaya ¢ikmistir. Bu uzun ve zorlu siirecte oncelikle, arastirma siirecinde tesvik ve
Onerileriyle bana yol gosteren, her asamasinda katkilarini esirgemeyen, yogun is
temposuna ragmen benimle bilgi ve tecriibelerini paylasan danisman hocam Sn. Dog.
Dr. M. Hakan KESKIN’e, bu ¢alismanm uygulama kisminda verdigi bilgilerle biiyiik
katki saglayan Ankara ili biinyesindeki kamu hastanelerinin MR bdliimlerinde
gorevli radyoloji tekniker ve teknisyenlerine, destekleriyle yanimda olan mesai
arkadaslarima, ¢alismalarimda bana her zaman moral kaynagi olan ve manevi
desteklerini hep yanimda hissettigim sevgili esim Mihriban ve biricik kizim Ela
Ceren’e sonsuz tesekkiir ve siikranlarimi sunarim.

Haziran, 2014 Firat SEYHAN
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OZET

KAMU HASTANELERINDE KULLANILAN MANYETIK REZONANS
CiHAZLARININ TEDARIK SURECiIi VE CIiHAZ KULLANICILARININ
MEMNUNIYETININ DEGERLENDIRILMESI

SEYHAN, Frrat
Yiiksek Lisans, Isletme Anabilim Dali
Tez Danismant: Dog.Dr. M. Hakan KESKIN

Kamu hastanelerinde kullanilan manyetik rezonans (MR) cihazlarinin tedarik siireci
ve cthaz kullanicilarinin memnuniyetlerinin degerlendirilmesi isimli bu ¢aliyma dort
ana bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde genel olarak saglik hizmetleri ve MR
cihazi1 kavramlar1 tanimlanarak MR cihazinin saglik hizmetlerindeki yeri ve 6nemi
anlatilmaya calisilmistir. ikinci bdliimde saglik hizmetlerinde tedarik zinciri ve
isleyisi hakkinda bilgi verilerek MR cihazinin tedarik siireci anlatilmadan once
tedarik zinciri konsepti hakkinda bilgi verilmistir. Uciincii boliimde saglik
hizmetlerinde tedarik zinciri ve siireci, MR cihazi ve tedarik zinciri 6zelinde ele
almmistir. DoOrdiinci ve son boliimde ise istatistiki veriler sayisallagtirilarak

yorumlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneleri, MR Cihazi, Manyetik Rezonans, Saglik

Hizmetleri, Tedarik Siireci, Tedarik Zinciri

Xi



ABSTRACT

THE PURCHASING PROCESS OF MAGNETIC RESONANCE (MR)
DEVICES USED IN PUBLIC HOSPITALS AND EVALUATION OF USER
SATISFACTION

SEYHAN, Frrat
Master, Department of Management
Thesis Supervisor: Dog. Dr. M. Hakan KESKIN

This study, named procurement of magnetic resonance (MR) appliances and the
evaluation of user satisfaction of the device, is made up of four sections.

In the first section, health services and the definition of MR appliances and its
importance in health services are tried to be explained. In the second section, the
procurement in health services and process and supply chain of MR appliances and
its processes are handled. In the third section, process and supply chain in health
services of the MR appliances are discussed. In the last section, the statically data are
interpreted.

Key Words: Health Services, MR Device, Magnetic Resonance, Procurement Chain,

Procurement Process, Public Hospitals
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BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE MR CiHAZLARI

Genel olarak saglik hizmetlerinden bahsedilen bu boliimde saglik hizmetlerinin
yapisi, saglik sektoriinde hizmet sunumu ve bu hizmeti sunan saglik kuruluslarmin
nitelik ve faaliyetleri ile bunun yani sira saglik hizmetlerinde MR cihazlarmin

kullanimi ve bu sektoérdeki onemine deginilmektedir.

1.1. Saghk Hizmetlerinin Genel Yapisi

Sahip oldugu ozellikler g6z oOniinde bulunduruldugunda, saglik hizmetleri
sektorii diger birgok mal veya hizmet sektoriinden ayrilmaktadir. Saglik hizmet
sektorii ertelenemez ve yerine daha farkli hizmetler ile ikame edilemez bir sektordiir.
Bu noktadan hareketle, saglik hizmetleri kapsaminda iiretilen mal veya hizmetlerde
diger sektorlerden farkli olarak, ihtiya¢ olmadigi siirece kullanilmayan {iriinlerdir.
Tekerlekli sandalyenin ya da bir kalp pilinin ihtiya¢ olmadik¢a kullanilmasina gerek
olmamast bu konuya Ornek olarak verilebilir. Otomobil, televizyon gibi bazi
irlinlerin {retildigi diger sektorlerin ekonomik payr ve bu fdiriinlerin kullanim
zamanlar1 ile gereklilik miktarlar, tekerlekli sandalye ya da kalp pili gibi saglik
hizmet ftriinlerinin bulgular1 ile ayni degildir. Bu ve benzeri sebeplerle saglik
hizmetlerinin diger pek ¢ok sektorden farkli bir yapiya sahip oldugu sdylenebilir
(Oksiiz, 2010).

Saglik hizmetleri sektoriiniin genel yapismi ikiye ayirarak incelemek
miimkiindiir. Sistem yapis1 boyutu, saglik ile ilgili mal ve hizmet iriinlerinin arz ve
talep diizenlerinin yapisi, bunlarla ilgili ulasilabilirlik, kullanilabilirlik, ihtiyaca
uygunluk, etkililik, yeterlilik, siireklilik, esitlik koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
agirligi olarak degerlendirilir. Bu yapi, bebek ve anne oliimleri, en ¢ok dldiiren ve
sakat birakan hastaliklar, beklenen ortalama Omiir, saglik personelinin dagilimi ve
personel basina niifus sayis1 gibi 6l¢iit ve gostergelerle degerlendirilir. Diger boyut
olan mali yapinin temel 6lgiit ve gostergelerini toplam harcama, toplam harcamanin
kamu biitgesi ve gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH)’ya orani, ekonomiklik, verimlilik,
kisi basma saglik harcamasi, mali kaynaklarin nitelik ve niceligi, saghk sektorii ve

saglik sistemlerinin yapisi, hizmetleri satin alma giicii, kamu ve 6zel sektorler ile



kigisel ya da hane halki harcamalarmin biyiiklikleri, hastaliklarm saglik
sistemindeki mali yiikleri ve toplam ekonomiye etkileri gibi unsurlar
olugturmaktadir. Genel anlamda sistem yapis1 ve mali yapiyla olusturulan hizmet
sektorii yapisi, dig faktorlerden de etkilenebilmektedir. Bu faktorlerin arasinda,
tilkede uygulanan resmi saglik politikasi ilk siralarda yer alir (Sargutan, 2004).

Tiim bunlarin yaninda saglik hizmetlerinin olusumu agamasinda rol oynayan
dort temel etkenden bahsetmek mimkindur. Bu unsurlar, tiretim ve tiketim
birimleriyle birlikte bir saglik hizmetinin temelini olusturmaktadir. Hastalara saglik
hizmeti sunabilecek, bu alanda yetistirilmis, bilgi sahibi saglik sektoriine ait insan
giicli, saglik sektorli insan giicliniin gerekli hizmeti olusturabilmesi igin ihtiyag
duyulan altyapi, malzeme, techizat, donanim, bilgi gibi yardimci unsurlara ihtiyag
vardir. Bununla birlikte talep edilen hizmete yonelik dengeyi saglayabilecek arz ve
talep diizenleri ve tiim bu sistemi bir diizen igerisinde yiirilitebilecek, dengeyi
saglayip, ihtiyaca ve hizmete yonelik caligmalar gerceklestirebilecek bir yonetim
yapisma gereklilik duyulur. Sargutan’a gore bahsedilen bu unsurlar sistem yapisi ve
mali yap1 ile biitiinlestiginde, genel anlamda bir saglik sektorii hizmet yapisi ortaya

¢ikmaktadir (Sargutan, 2004).

1.1.1. Saghk Sektoriinde Hizmet Sunumu

Saglik  sektoriinde  hizmet sunumu iki ana  aktdr tarafindan
gerceklestirilmektedir. Bu aktdrlerden ilki kamu, digeri ise 0Ozel sektordiir.
Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttrmak adma, 1980 yilinda Saglik
Bakanlig1 araciligiyla Toplam Kalite Yonetimi (TKY) uygulamalar1 baglatilmistir. Bu
kapsamda, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar1 hasta odakli hizmet anlayisina
yonlendirmek esas alinmistir. Sadece saglik sektdriinde uygulamakla kalinmayan bu
yontem, diger sektorlerde de miisteri odakli calisma ve hizmet gerceklestirme
baglaminda son derece yaygin bir bigimde uygulamaya konulmustur.

Hasta odakli hizmet sunumu esasiyla gerceklestirilen hizmet sunumu anlayisi
icerisinde, Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler, Milli Savunma Bakanligi’na bagl
hastaneler, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri ve tip fakiilteleri hizmet
vermektedir. Hizmet veren bu kurum ve kuruluglar: genel anlamda, devlet tarafindan
ve Ozel sektor tarafindan hizmet veren saglik kuruluslar: olmak {izere iki ayr1 bashk

altinda siniflandirmak mimkiindiir.



Ayrica saglik hizmeti sunumunda bazi alternatif yontemler de bulunmaktadir, bunlar

asagida siralanmistir (Aktan, 2004);
a. Saglik hizmetlerinin dogrudan piyasa iiretici birimlerince sunumu,

b. Saglik hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan vergilerle finanse edilerek
sunumu,

. Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan bir fiyat karsiliginda sunulmast,

d. Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan verilen yetki ile yerel yOnetimler
tarafindan sunumu,

e. Thale yontemi ile sunum,

f. Imtiyaz yontemi ile sunum,

g. Siibvansiyon yontemi ile sunum,

h. Kupon yontemi ile sunum,

i. Kar amaci giitmeyen goniillii kuruluslar tarafindan sunumu,
J- Yonetim devri yontemi ile sunum,

K. Kiralama yontemi ile sunum,

I. Ortak girisim yontemi ile sunum,

m. Yap-islet-sahip ol ya da yap-islet-devret yontemi ile sunum.
1.1.2. Saghk Sektoriinde Hizmet Veren Aktorler

Saglik Bakanligi, Milli Savunma Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu,
universiteler ve O6zel saglik uzmanlar1 saglik sektoriinde hizmet veren 6nemli
aktorlerdendir. Genellikle Saglik Bakanligi ve devletin diger kurumlarindan saglik
sigortast olan kisiler, bu sigorta kapsaminda yer alan saglik merkezlerinde saglik
hizmeti almaktadirlar. istanbul, Ankara, Izmir gibi gelismis ve biiyiik sehirlerde, dzel
hastane veya Kliniklere talep her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye’deki hastanelerin
yiizde 72,5’i kamu hastaneleridir. Ozel hastane sayisinmn artis1 ve var olan dzel
hastanelerin etkinliklerini ve Olgeklerini arttirmalart ile birlikte dengenin kamu
hastaneleri aleyhine bozulacagi sdylenebilir (TC Bagbakanlik Yatirim ve Destek
Ajansi, Saglik Sektorii Raporu, 2010).

Saglik hizmet sektoriinde faaliyet gostermekte olan kurum ve kuruluslarin
isimleri asagidadir. S6z konusu kurum ve kuruluslara ait tanim ve detay bilgileri Ek
1’dedir:



a. T.C. Saglik Bakanlgi,

b. Tiirk Tabipler Birligi,

c. Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslar1 Dernegi,

d. Tiirkiye Saglik Isletmeleri Dernegi,

e. Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas,

f. Sosyal Giivenlik Kurumu,

g. Tiirkiye Saglik Endiistrisi isverenler Sendikast,

h. Tiim Tibbi Cihaz Uretici ve Tedarik¢i Dernekleri Federasyonu,
i. Arastirmaci ila¢ Firmalar1 Dernegi,

j. Saglik Geregleri Ureticileri ve Temsilcileri Dernegi.
1.2. Saghk Hizmetlerinde MR Cihazlarinin Kullanimi

Bu béliimde saglik hizmetlerinde kullanilan MR cihazlarma ait genel bilgiler
verilecek olup, ayrica saglik hizmetlerinin sunumunda MR cihazlarinin 6nemine

deginilecektir.

1.2.1. MR Cihazlarnn Hakkinda Genel Bilgiler

MR cihazlarmin tibbi anlamda ilk kullanimi 1970°li yillarm basinda
gergeklesmisti. Raymond Damadian’in  (ABD’nin Brooklyn sehrinde bulunan
Downstate Medical Center isimli saglk tesisinde) ve Donald P. Hollis’in
(Baltimore’deki Johns Hopkins Universitesi’nde 1972 yilinda fare dokular iizerinde)
yaptig1 deneyler, MR cihazinm ilk kullanimi olarak bilinmektedir (Elmaoglu ve
Celik, 2010).

MR goriintiileme yontemi, (manyetik rezonans kelimelerinin bas harflerinin
kisaltilarak kullanilmasi ile) kisaca MR olarak ifade edilmektedir. Ayni zamanda
manyetik alan ve radyo dalgalar1 kullanilarak, tiim viicudun goriintiilenmesi sistemi
olarak da ifade edildigi goriiliir. Gorintilleme islemi siirecinde, X 1sinlar1 ya da
radyasyon kullanilmadigindan insan sagligina bilinen bir zarar1 bulunmamaktadir. Bu
giivenli goriintiileme sisteminin bilgisayarli tomografiden temel farki radyasyon

icermeyisidir. Elektromanyetik ve radyo dalgalariyla goriintileme yapan MR



cihazlarin icerisinde dev bir miknatis yer almaktadir. Cihazin miknatis olarak ifade
edilen elektromanyetik ve radyo dalgalarini génderme gorevini listlenmis kismi
silindir seklindedir. Bu silindirle baglantili olan ve hastanin uzanarak hareketsiz
kalmasimi gerekli kilan masa ise cihazin ikinci boliimiidiir. MR goriintiisii alinacak
hasta cihazin masa kismina uzanarak hareketsiz kalmasi istenir ve silindir seklindeki
bolmeye dogru ilerletilir. incelenecek bdlgenin iizerine ya da gevresine yiizeyel sargi
(coil) adi1 verilen 6zel bir radyo anteni yerlestirildikten sonra masa, miknatis (gantry)
icerisine itilir. Incelenen viicut bolgesi MRG tiinelinin tam ortasinda olmalidur.
Ornegin, beyin incelemesinde bas tiinelin ortasindadir. Diz incelemesinde ise tiinelin
ortasinda diz yer alir, hastanin basi ise tiinelin agik ucunda ya da disindadir.
Radyolog ya da MRG teknisyeni odadan ayrilir ve sirayla MRG sekanslari
gerceklestirilir. Sekanslar sirasinda hasta cihazin c¢alismasindan kaynaklanan bir
takim sesler isitir. Islem siirecinin dogasindan kaynaklanan bu sesler hastadan
yayllan MRG sinyalinin 0l¢lilmesi i¢in kullanilan 6zel antenlerin acilip
kapanmasindan kaynaklanir. Hasta tarafindan isitilen sesler, kullanilan sistem ve
sekansin tiirtine bagh olarak rahatsiz edici boyuta ulasabilir. Bu durumda kulak
tikaglar1 ya da kulakliklar kullanilir. inceleme siiresinde radyolog ya da teknisyen,
hasta ile mikrofon araciligi ile iletisime gecebilmektedir. Gerek duyulursa inceleme
sirasinda hastanin bir yakinit MRG odasinda kalabilir. Ancak bu kisinin de MRG
¢cekimi yapilmasma engel durumunun olmamasi ve iizerinde metal bulunmamasi
gerekir. MRG’nin toplam siiresi, viicutta goriintiilenmesi talep edilen bolge, hastanin
klinik bulgular1 ve arastirilmak istenen hastalik nitelikleri gibi ozellikler dikkate
alinarak incelemenin tipine ve kullanilan cihaza bagli olarak 5 ile 60 dakika arasinda
degisir (Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi Resmi Web Sitesi).

MR cihazlari, klostrofobi sahibi olan bireylerde korkuya neden olmakta ve
kolay bir islem olmasma ragmen MR goriintiileme isleminin gerceklestirilmesi
asamasinda bireylere zorluk yasatabilmektedir. Bu nedenle kapali olmayan, etrafi
acik bir bicimde goriilebilen ‘A¢ik MR’ cihazlar1 gelistirilmistir.

MR cihazi, miknatis Ozellik gosterip elektromanyetik dalgalar kullanarak
goriintiileme islemi gergeklestirdiginden, metal protez, metal kalp kapakc¢igi, kalp
pili, i¢c kulak protezi bulunan hastalarda kullanilamamaktadir. Atesli silah
yaralanmas1 ge¢irmis olanlar, gdz i¢inde yabanci cisim bulunanlar, kalict dovmesi
olanlarda MR goriintiileme isleminin olast sakincalar1 nedeniyle islem 6ncesi doktor

onay1 gerekebilmektedir. Hamile olan hastalar i¢cin MR cihazinin herhangi bir



olumsuz etkisi tespit edilmis olmasa da, doku ve organ olusumunun gergeklestigi
hamileligin ilk {i¢ ay1 igerisinde doktorun onayr dahilinde MR cihazina girilmesi

Onerilmektedir.
1.2.2.Saghk Sektoriinde MR Cihazlarinin Yeri ve Onemi

Saglik sektoriiniin karmasik yapis1 nedeniyle saglik hizmeti veren birimler, meslek
elemanlar1 ve kullanilan cihazlarm oldukga farkli ve gesitli oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar, klinik hizmetlerinin sunumunda
uzmanlagsma yoluna gitmektedir. Ayrica Ozel laboratuarlar, goriintiile merkezileri,
klinikler gibi saglik hizmeti veren diger saglik kurumlarinin tiimiinde teshis, tedavi
ve yasam destek cihazlar1 kullanilmaktadir (Biyomedikal Cihaz Teknolojileri).
Bilgisayarli tomografi gibi cihazlarda var olan kullanim risklerinin higbirisini
tasimayan bu cihaz, pek cok hastaligin tanisinda saglik hizmeti veren birimlere
yardimer olmaktadir. Ozellikle erken teshisinin olduk¢a dnemli oldugu hastaliklarin
kolaylikla tespit edilmesine ve degerlendirilmesine olanak saglamasi ve bunun
yaninda hasta birey i¢in hi¢bir risk tagimiyor olusu, MR cihazina olan ihtiyaci
arttirmaktadir. Ayrica kanser, beyin yumusak dokusu ile ilgili hastaliklar, eklem
rahatsizliklar1 ve organlarla ilgili problemlerin olmas1 halinde, net bir goriintii elde
edilerek, kolayca hastaligin ya da problemin belirlenmesine olanak saglamaktadir.
Yaygin bulunmasi, kolaylikla ve zararsiz bir bicimde net goriintii sagliyor olusu
nedeniyle MR cihaz1 saglik sektoriinde yerini saglik sektoriinde giderek daha ¢ok
kullanilmaya baslanmustur.

Klinik amaglarla kullanilan tibbi gériintiilleme teknikleri genel olarak asagidaki
gibi siiflandirilir (Biyomedikal Cihaz Teknolojileri):

a. Insan viicudundan gegirilen X-1gmlarmn &lgiilmesi yontemi,

b. Gonderilen ultrason dalgalarmin ¢esitli dokulardan yansiyarak donmesi ve
Ol¢iilmesi yontemi,

c.Damara enjekte edilen radyoaktif maddelerden yayillan gama ismnlariin
Ol¢iilmesi yontemi,

d. Viicuttaki hidrojen atomlarinin yiikksek manyetik alana maruz birakilmasi
esasina dayanan niikleer manyetik rezonans yontemi,

e. Termal goriintiileme teknikleri.



MR, teknik olarak iyonlastirici olmayan radyo frekans: (RF) kullanan yeni bir
goriintiileme yontemi olarak da tanimlanabilir. Baslica yumusak dokular1 inceleyen
bir yontemdir. Lezyonlar1 daha iyi géstermek amaciyla RF pulsunun uygulama sekli
degistirilerek farkli dokular arasindaki kontrastin artirilabilmesi gibi bir avantaji
vardir. Yumusak doku kontrast ¢oziimleme giicii en yiiksek olan radyolojik tani
yontemi olarak bilinir. Bu nedenle hastanin durumunun en iyi sekilde tespit
edilmesini saglar. Saglik hizmetlerinin sunumunda da ciddi anlamda kolaylik
saglayan ve kaliteli hizmeti sayesinde onemli bir yere sahiptir (Biyomedikal Cihaz
Teknolojileri).



IKIiNCi BOLUM

SAGLIK HiZMETLERINDE TEDARIK SURECLERI

Bu boliimde saglik hizmetlerini desteklemek icin tasarlanan ve isletmelerin
lojistik destek faaliyetlerini tanimlamak i¢in kullanilan, bu nedenle tedarik zincirinin
onemli bir halkasini olusturan tedarik (satin alma) siireci, MR cihazi 6zelinde ele

alinacaktir.

2.1 Tedarik Zinciri Hakkinda Genel Bilgiler

Tedarik zinciri i¢in genel hatlariyla bilgilendirmelerin bulunacagi bu bdliimde

ilk olarak tedarik zinciri yonetiminin tanimi verilecektir.

2.1.1 Tedarik Zinciri Yonetimi Kavraminin Tanimi

TZY igin literatiirde birbirinden farkli ¢ok sayida tanim bulunmakta olup

bunlarin bazilar1 asagida siralanmustir.

Tedarik zinciri, miisterininin taleplerini yerine getirebilmek i¢in dogrudan veya
dolayli entegre olmus tiim taraflar1 igerir. Tedarik ziniciri sadece iiretici ve

tedarik¢iden olugsmaz, ayni zamanda ulastirma, depolama, perakendeci ve miisterinin

kendisinide i¢ine alir (Chopra ve Ark., 2004).

Tedarik zinciri teknik anlamda, malzeme tedariki islemlerini yerine getiren,
bunlar1 yart mamul ve mamullere doniistiiren ve daha sonra bunlar1 dagitim kanaliyla
miisterilere ulastiran hizmet ve dagitim segeneklerinden olusan sebekedir. Tedarik
zincirinin yonetiminden bahsedersek; hammaddenin sisteme girip son kullaniciya
teslim edilmesine kadar gergeklesen zincirdeki hem yukari (upstream, girdi
saglayan), hem de asagiya (downstream, dagitim ve pazarlama sonras: hizmetler)
dogru tlim malzeme ve bilgi akislarinin kontrol ve koordinasyonunu kapsayan bir

faaliyet olarak degerlendirilir (Eymen; 2007).
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Sunil Chopra ve Peter MeindI’'nin ¢alismasinda yer alan tanimlama; “miisterinin

taleplerini yerine getirmek i¢in dogrudan veya dolayli entegre olmus tiim taraflar1 igerir. Ayrica

tedarik zinciri; sadece iretici ve tedarik¢iden olusmaz, aynt zamanda ulagtirma, depolama,

perakendeci ve miisterinin kendisini de igene alir”” seklinde ifade edilmistir.

Tedarik zinciri; miisterinin 6demeye hazir oldugu fiyatta {iriin ve hizmetleri pazarda
bulundurmak i¢in birlikte ¢alisan, iiretici, onun tedarikgileri ve miisterilerden olusan

bir linktir (Keskin, 2011).

Tedarik zinciri, talep yaratim faaliyetleri ile fiziksel dagitim arasindaki iliskilerdir

(Brewer, 2001).

Tedarik zinciri, talebi karsilyacak gayretlerin toplam maliyetini minimize etme
gayretidir. Tedarik ziniciri 1950’lerden sonra lojistik uzmanlari, stratejistler ve
operasyonlar iizerinde calisan uygulayicilarin gayretleri ile glindeme gelmeye

baglamistir (Shapiro, 2001).

Tedarik zinciri, miisterlere ve diger zincir paydaslarina iiriin, hizmet ve deger katan,
enformasyon saglayan, son kullanici ile ilk tedarik¢i arasindaki ana is siireclerinin

entegrasyonudur (Stock ve Lambert, 2001).

1950’lerden sonraki donemde, g¢ogu fireticiler birim iiretim maliyetlerini
minimize etmek amaciyla, temel operasyonel strateji olarak cok az {iriin ve siire¢
esnekligi ile, kitle liretim sistemleri lizerinde yogunlasmislardi. Bu dénemde, yeni
irin gelistirme yavas ve tamamen firma i¢i teknoloji ve kapasiteye bagh idi.
Gergeklestirilen faaliyetler, dengeli bir hat akisini devam ettirebilmek icin stoklarla
karsilanmakta ve bu da sonugta yar1 mamul stoklarmna biiylik yatirimlar yapilmasi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktaydi. Bu donemde teknoloji ve uzmanhigin miisterilerle
veya tedarikcilerle paylasilmasi ¢ok riskli ve kabul edilemez olarak goriilityordu.
Ayni sekilde, isletmeler arasi isbirligi ve alici-tedarik¢i ortakligi {izerine ilginin de

¢ok az oldugu goriilmekte idi (Tan, 2001).

TZY, firmalar arasi siireclerin diizenli bicimde kontrolii ve koordinasyonu
modeli, maliyetleri diisiirmede, Kaliteyi ve faaliyetlerin hizin1 artirmada kullanilir.
Hammer’e gore yakin gelecekte verimlilik savaglar1 yapilacaktir. Galip gelenler
islerine yeni yaklasimlar getirebilen, geleneksel isletme sinirlarin1 asarak is
ortaklariyla is siireglerini tasarlama ve yonetmede yakin calisan firmalar olacaktir
(Hammer, 2001). Stadtler ve arkadaslari, tedarik zincirinin iligkili oldugu

fonksiyonlara gore; satin alma tipi, liretim tipi, dagitim tipi ve satis tipi olarak dort
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farkli tipi oldugunu ve bunlarin kendine has nitelikleri oldugunu ileri siirmektedir.

Belirtilen tedarik ziniciri tipolojileri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Tedarik Zinciri Tipolojileri, (Stadtler ve Kilger, 2002)

-Satin alinan iiriinlerin tipi ve sayisi
-Kaynak tipi

Satin Alma Tipi Tedarik Zinciri |-Tedarikgilerin elastikiyeti

-Tedarik zamanlar1 ve giivenilirligi
-Malzeme Omiir devri

-Uretim siireg organizasyonlari
-Operasyonlarin tekrari
Uretim Tipi Tedarik Zinciri -Karakteristiklerin gegisi
-Uretimdeki kisitlar

-Caligma zamanu elasitikiyeti

-Dagitim yapisi

-Teslim usulleri

-Ulastirma araglarimin nakli
-Yiikleme kisitlar

-Miisteriye bagimlilik
-Gelecekteki taleplerin elde edilmesi
-Talep egrisi

-Uriinleri dmiir devri

-Uriin tiplerinin sayis1
-Glimriikleme islemleri
-Fatura igslemleri

-Hizmet operasyonlarinin orani

Dagitim Tipi Tedarik Zinciri

Satig Tipi Tedarik Zinciri

Tedarik zinciri yonetimi, dogru lriiniin, dogru yerde, dogru zamanda, dogru
fiyata miisteriye ulasabilmesi i¢in tedarik zinciri kapsaminda miimkiin olabilecek en
diisiik maliyet ile malzeme, bilgi ve para akisinin saglanabilmesi i¢in gerekli olan
yonetim yontemidir.

Bu sayede tedarik zinciri kapsaminda yer alan tiim asamalarin denetimi
eksiksiz bir bigcimde gergeklesir ve miisteri memnuniyetinin saglanmasi i¢in gerekli
olan en dogru yontem uygulanmaya calisilir. Burada asil amag, tedarik zinciri akigini
optimum hale getirebilmektir. Tedarik zinciri her nasil, iriin, tedarik¢i, tretici,
toptanci, dagitime1, perakendeci ve tiiketici arasindaki iligski ve baglantilar1 sagliyor
ise, tedarik zinciri yonetimi de bu iliski ve baglantilarin dogru bir bicimde siirmesi ve
bu akisin devami igin gerekliliklerin saglanmasi noktasinda yoOnetilmesini
kapsamaktadir. Uriinlerin ve bilgilerin tedarik zinciri kapsaminda birbirini takip eden
hareketlerini gozlemleyerek, yonlendirme temeliyle hareket eden bu ydnetim
seklinde, sadece iiriin stoklarmin azaltilmasi s6z konusu degildir. Dogru bir bigimde
gerceklestirilen tedarik zinciri yonetimiyle, iiretimdeki hatalar azaltilir, miisteriye

dogru {irlin teslimat1 gerceklestirilir ve bu sayede firmanin kar marjinda yilikselme
10



gozlenir. Tedarik zinciri kapsaminda yer alan her kaynagi dogru bir bi¢imde

kullanmak ve yonetmek, firma ve iiriiniin kalic1 olmasma imkan sunmaktadir.
2.1.2 Tedarik Zinciri Yonetiminin Amaclar ve Siirecleri

Tedarik zinciri yonetimi, bir triin tedarik¢iden miisteriye ulasincaya kadar
iriiniin gectigi tiim siirecleri kontrol altinda tutarak yonlendirip, miisteriye hasarsiz,
dogru iirlinlin zamaninda teslim edilmesini saglar. Bu islemin gergeklesmesi ise

temel olarak su amaglara hizmet etmektedir (Ozdemir, 2004):
a. Miisteri tatminini artirmak,
b. Cevrim zamanini azaltmak,
c. Stok ve stokla ilgili maliyetlerin azaltilmasmi saglamak,
d. Uriin hatalarini azaltmak,
e. Faaliyet maliyetini azaltmak.

Bu amaglar1 gerceklestirebilmek i¢in firmalarm, tedarikg¢ileri ve onlarin
tedarikgileri ile miisterileri ve onlarn miisterileri arasinda tedarik zincirinin
biitlinlinde haberlesme ve bilgi paylasimimi artirmast gerekmektedir. Bilgi ve
planlarin tedarikgiler ve miisterilerle paylagilmasi zincir etkinligini ve rekabet¢iligini
artrrabilir. Degisen diinyada artik firmalarin tek basina kendi aralarinda rekabetten
s0z edilmemektedir. Rekabet artik firmalarin iginde yer aldigi tedarik zincirleri
arasinda yasanacaktir (Kehoe and Boughton, 2001).

Tedarik zincirinin hedefi, genel anlamda miisteri memnuniyetini kazanmaya
dayalidir. Miisteri memnuniyetini artirmak, silire¢ zamanini azaltmak, maliyetleri
diistirmek, iiretim ve hizmet kalitesini artrmak seklinde ifade edilebilir. Shapiro,
tedarik zincirinin hedefini maliyeti baz alan bir yaklasimla agiklamaktadir. Ona gore
tedarik zincirin, geleneksel olarak hedefi, gelen talebin karsilanabilmesi i¢in tedarik
zincirinin toplam maliyetini minimize etmektedir. Toplam maliyeti olusturan

unsurlar zincire gore degismekle birlikte genelde asagidaki gibidir (Keskin, 2011):

a. Hammadde ve diger tedarik maliyetleri,

b. Uretim siirecinde ulastirma maliyetleri,

c. Tesis yatirim maliyetleri,

d. Dogrudan ve dolayli tiretim maliyetleri,

e. Dogrudan ve dolayli dagitim merkezi maliyetleri,
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f. Envanter tutma maliyetleri,
g. Tesisler arasi ulagim maliyetleri,

h. Tiketim siireci ulagtirma maliyetleri.

Teknolojik gelismeler ve internetin giinlilk hayatin bir pargasi haline gelmesiyle
birlikte, tedarik zincirinin yonetimi de daha sistematik bir bigimde islemektedir. Bu
yOnetim sisteminin silireglerini ifade etmek i¢in pek c¢ok calisma One siiriilmiistiir.
Asagida Tablo 2’de tedarik zinciri yonetiminin temel evreleri, Sekil 1°de tedarik

zinciri yonetim Siiregleri gosterilmistir.

Tablo 2: Tedarik zinciri yonetim evreleri

Tedarik Zinciri Yonetiminin Temel Evreleri

Giris (Inbound) Lojistik Uretim Siiregleri ve Cikis (Outbound)
Stiregleri Malzeme Y 6netimi Lojistik Siiregleri
Fiziksel Tedarik Dabhili Islemler Fiziksel Dagitim

Tedarik sistemleri
Hammadde/

Yar1 Mamul/ Hazir
Parca Temini/

Satm alma Programlary/
Girig Ambary/

Depolama

Uretim sistemleri
Siire¢ Planlama/
Uretim Programlama/
Imalat/

Kurum I¢i Tagima

Dagitim Sistemleri
Tamamlanmis Uriinler/
Cikis Ambary/
Depolama/
Dagitim Zinciri/

Hedef Pazar ve
Miisteriye Sunum
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Sekil 1. Tedarik zinciri yonetim siiregleri (Sezen N.K., Tedarik Zinciri Yonetimi ve Lojistik, 2013)

TEDARIK ZINRiCi YONETIMI SURECLERI

Biitiinlesik Talep ve Tedarik

Tedarikgiler

Kaynak
&
Satin alma

Imalat Dagitim
& & Tasima
Montai Depolama

Miisteri
Hizmetleri

Miisteriler

Uriin ve Siirec Gelistirme

Uriin / Malzeme

z

CRM N

< Siparis Gergeklestirme S
< Imalat Akis Yénetimi >
< Tedarik Strateji Gelistirme N

Tedarikgi Iliskileri Yénetimi

~ z
< fade ve Déniislerin Yénetimi S
N z

Konu ile ilgili pek ¢ok ¢alismada farkli 6rnekler olmasina ragmen, tedarik zinciri

yOnetiminin sistematik isleyis siireglerinin genel olarak kabul géren bir siralamasi da

mevcuttur. Tedarik zinciri yonetimi sistematik c¢alismalarmin nasil bir siirece tabi

tutuldugu her kaynakta rastlanilabilecek bir bilgi olmasa da, genel anlamda Global

Tedarik Zinciri Forumu’nun {yelerince belirlenmis olan sekiz basamakla siire¢

tanimlanmugstir. Bu siirec asagida siralanmistir (Ozdemir, 2004);

a. Miisteri Iliskileri Y&netimi (Customer Relationship Management),

b. Miisteri Hizmet Yonetimi (Customer Service Management),

c. Talep Y6netimi (Demand Management),

d. Siparis Isleme (Order Fulfillment),

e. Imalat Akis Yonetimi (Manufacturing Flow Management),
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f. Satin alma (Procurement),

0.Uriin  Gelistirme ve  Ticarilestirme  (Product Development and
Commercialization),

h. Iadeler (Returns).

Bu smiflamada satin alma siireci tedarikgilerle olan iligkilerle ilgili oldugundan
bu siirece Tedarik¢i iliski Yonetimi (Supplier Relationship Management) adi
verilmektedir (Croxton vd., 2001).

Yukarida ifade edilen sekiz ana siirecin degerlendirilmesi Stock ve arkadaslarina
gore mikro siiregler olarak ifade edilmektedir. Ancak Chopra ve arkadaslari, tedarik

slirecinin i¢ ana makro siiregten olustugunu ifade etmislerdir. Bunlar (Chopra ve
Ark., 2004);

a. Misteri iligkileri Yonetimi (CRM),

b. I¢sel Tedarik Zinciri Yonetimi (ISCM),

c. Tedarikei iliskileri Yonetimi (SRM).

Tedarik zincirinde bahse konu makro siiregler tedarik¢i, isletme ve miisteri
acisindan degerlendirilmek tizere Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Tedarik Zincirinde Makro Siiregler (Keskin, 2011)

Tedarikci isletme Miisteri
SRM(Tedarikgi iliskileri CRM (Miisteri iliskileri ISCM (i¢sel Tedarik Zinciri

Yonetimi) Yonetimi) Yonetimi)

- Kaynak - Stratejik Planlama - Pazar

- Miizakere - Talep Planlama - Satig

- Satin Alma - Arz Planlamasi - Cagr1 Merkezi

- Dizayn isbirligi - lcraat - Siparis Y6netimi

- Arz Isbirligi - Alan Hizmeti

a. Miisteri Iliskileri Yonetimi

Miisteri iligkileri yonetimi kapsami, miisterilerle kurulacak iliskilerin nasil
olacagmi belirleyip, belirlenen dogrultuda gergeklesen iliskilerin yOnetimini
saglamay1 ama¢ edinmektedir. Bunun yaninda, miisteri iligkileri yonetimi islemleri
icerisinde, firmanm hedef kitlesi olan miisteri portfoyii belirlenmeli ve firma
misyonu dogrultusunda belirlenen hedef kitlenin ihtiyaglarini belirleyecek ¢alismalar
gerceklestirmelidir (Keskin, 2011).
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Miisteriler ile iligkilerini dogru bir bigimde yOnetemeyen ve stratejilerini
miisteri degerini dikkate alarak olusturmayan isletmeler, hem kaynaklarmi etkili ve
verimli bir gekilde kullanmamis hem de mevcut miisterilerinin rakip isletmeye

gecmesine neden olurlar (Anadolu Universitesi Yaymlari, 2013)
b. Tedarikgi iliskileri Yonetimi

Firmanin tedarikgilerle arasinda nasil bir iliski olacagini belirleyen yonetim
siirecidir. Miisteri iligskileri yonetimi ile benzer kapsama sahiptir. Tedarik¢iler
arasindan 6nemli goriilen bir alt grup ile yakimn iliskide olmak, genel anlamda
firmalara avantaj saglamaktadir. Bunun yaninda, tedarik¢i ile iliskilerin kurallarmnimn
belirlendigi, iiriin ve hizmet anlasmasi yapilmali ve her iki taraf da bu anlagsmaya
uygun hareket etmelidir. Tedarik iliskileri yonetiminin de bu anlagsmanin ihlal edilip

edilmedigini denetlemesi gerekmektedir (Ozdemir, 2004).

Isletmelerin gergeklestirmis oldugu lojistik faaliyetlerinin tedarik zinciri

oldugunu ileri siiren Murphy ve arkadaslar1 bu durumu Sekil 2°de ifade etmistir.

Sekil 2: Isletmelerin lojistik faaliyetlerinin tedarik zinciri (Murphy ve Ark., 2004)

Miisteriler
Hammaddeler
Toptanci Deposu

veya
<> Dagitim Deposu
Tedarikgiler
/ Fabrika /
Deposu

. —»| (Bitmis
Fabrika Uriinler)

: / ilkMontaj \

A
v

A
v
A

Inbound Lojistik Malzeme Y onetimi Fiziksel Dagitim
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Konu ile ilgili pek ¢ok caligmada farkli sekillerle ifade edilen tedarik zinciri

stireclerinin genel yapisi sematik olarak Sekil 3’de ifade edilmektedir.

Sekil 3. Tedarik Zincir Siireglerinin Genel Yapisi (Luleci, 2011)

Paketleme Tastyic1 Uretici Paketleme

Yan Sanayi

Tastyic1
Tasiyic1 4

Lojistik Firmasi Kabul
A
Paketleme Depolama
Ham Madde Kullanici Tastyict Sevkiyat

2.1.3 Tedarik Zinciri Yonetiminin Ustiinliikleri ve Eksiklikleri

Tedarik zinciri yonetiminin etkin bir bicimde uygulanmasi, firmalara pek ¢ok
stiinliikler kazandirmaktadwr. Kaynak ve zaman israfinin engellenmesi gibi
yararlarin basta oldugu bu liste, Tedarik Zinciri Konseyi tarafindan belirlenmistir.
Tedarik Zinciri Konseyi tarafindan belirlenen iistiinliikler asagidadir (Ozdemir,
2004);

a. Teslimat performansinin iyilesmesi,
b. Stoklarin azalmasi,
€. Cevrim siiresinin kisalmasi,

d. Tahmin dogrulugunun artmast,
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e. Zincir boyunca verimliligin artmasi,
f. Zincir boyunca maliyetlerin diismesi,
g. Kapasite gerceklesme oraninin artmasi.

Bu avantajlardan faydalanabilmek i¢in firmalarin (tedarike¢i, iiretici, perakendeci,
dagitici, vb.) arasinda var olan iligkiler, iletisim yoniinden eksiksiz, faaliyetler ise

firmalar arasinda tam koordinasyonlu ve kontrollii bir bigimde gerceklestirilmelidir.

Tedarik zinciri yoOnetimi, tedarik¢iden miisteriye kadar olan siireclerin
kontroliinii saglayan bir yonetim bigimi oldugu i¢in, firmanin tedarik zinciri boyunca
yasadig1 problemleri gidermeyi amag¢ edinerek ortaya cikarilmistir. Yonetim
stirecinin her bir asamasinda, yonetimin dogru bir bicimde gerceklestirilmeyisi
problemlerin ortaya g¢ikmasina neden olacaktir. Ayni zamanda, her bir yonetim
basamagmin birbirinden ayri bir bicimde denetlenememesi, tiim tedarik zinciri
iiyelerinin bir biitiinliik icerisinde hareket etme ve birbirlerini kontrol altina tutma
gerekliligi, tedarik zinciri yonetiminin zorluklar1 arasindadir. Tedarik zinciri yonetim
stireclerini dogru bir bicimde uygulayabilen tiim firmalarin elde ettigi faydalar goz
oniinde bulunduruldugunda, tedarik zincirinin yonetiminin tek olumsuz tarafinin,
kii¢iik hatalar1 tolere edebilecek olmasina ragmen, zincir akiginda biiyiik aksamalara

dahi neden olabilecek olmasi olarak gosterilebilir.
2.2 Saghk Hizmetlerinde Tedarik Siirecleri

Daha onceki bolimlerde tedarik zinciri ve tedarik zinciri yOnetimine
degindikten sonra bu kisimda Tedarik Zinciri Konsepti’nin bir agsamasimni olusturan

tedarik siireci, saglik hizmetleri agisindan incelenmeye caligilacaktir.
2.2.1 Tibbi Cihaz Ihtiyaclarinin Belirlenmesi

Tibbi ilag ve cihazlarm ihtiya¢ dogrultusunda tespit edilmesi islemi, Tiirkiye’de
kamu sektoriinde belirli bir sistem izlenerek yapilmaktadir. Bu sistemde, oncelikle
belirli mevzuatlar dahilinde ihtiyaglarin belirlenmesi ve akabinde yer alan siirecin
gelisimi izlenmektedir. Tiirkiye’de tibbi cihaz sektdriinde esas alict unsur kamudur.
Satin alma birimleri ile cihaz kullanicilarma cihazlar tanitildiktan ve talep
olusturulduktan sonra ihale usulii ile satis islemi gerceklestirilmektedir. Bolgesel
ihtiyaglara gore saglk kuruluslar1 tarafindan yapilan alim taleplerinin, yeni
yapilanma ile birlikte, Kamu Hastaneleri Kurumu’na bagli 87 adet Kamu Hastane

Birlikleri tarafindan yapilmasi 6ngoriilmektedir (Kiper, 2013).
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Ihtiyag  tespitinde  dikkate alnmasi gereken mevzuatlar su  sekilde

belirtilebilmektedir (Miihiirci, 2013);
a. “Kurumlarda Ihtiya¢ Tespit Komisyonlari’nin Kurulmas: Konulu Genelge”,

b. “Ilag, Tibbi Sarf ve Laboratuar Giderleri ile Ilgili 06.06.2012 tarih ve 19275
sayilt yaz1”,

c. “Stok Yonetimi ve Taginir Mal Uygulamalar1 Konulu Genelge”.

Bir saglik kurumunun ihtiyaclari, bahse konu mevzuatlar dogrultusunda
belirlenmektedir. Thtiyac tespit komisyonu tarafindan kurumda var olan eksiklikler
belli kriterlere gore tespit edilmekte ve bu degerlendirmeler dogrultusunda temin
edilecek ila¢ ya da tibbi cihazlarin ihtiya¢c derecesi belirlenmektedir (Miihiirci,
2013):

a. Temin edilme Onceligi ve alim miktart,

b. Ihtiyacin hizmet sunumu i¢in gerekliligi ve aciliyeti,

¢. Kurumun mali durumu ve 6deme dengesi,

d. Onceki y1l veya aylarda gerceklesen aylik ortalama tiiketim istatistikleri,

e. Ihtiyaglara iliskin alternatif {iriinlerin veya alternatif temin yontemleri (Diger

kurumlardan devralma, kiralama, hizmet alimi, bag1s),
f. Maliyet/Fayda analizleri,
g. 11k defa almacak iiriinlerde gerekge raporu ve ii¢ ay1 gegmeyecek sekilde alim.

Yukarida belirtilen kriterlere gore talep edilen tibbi cihaz ya da ilaglarin temin
edilmesi i¢in denetleme islemleri gerceklestirilir. Kurum igerisinde eksik olan
irlinlerden olusan ihtiya¢ cizelgesinde, ihtiya¢ derecesine goére simiflandirilan

tirtinlerin, temini iglemi bahsi gegen kriterler kapsaminda gergeklestirilmektedir.
2.2.2 Tibbi Cihazlarin Maliyetleri

Tibbi cihazlarin  tedarik edilme siirecleri kapsaminda maliyetlerinin
belirlenmesi de oldukca biiyiik 6nem arz etmektedir. Kurum biit¢e dengesinin dogru
sekilde  diizenlenebilmesi ve bu  dengenin  bozulmadan  islemlerin
gerceklestirilebilmesi adma, tibbi cihazlarm maliyetlerinin yaklasik olarak
belirlenerek caligmalarin yiiriitiilmesi gerekmektedir. Bu amagla, Saglhk Bakanlig1
tarafindan tibbi cihazlarm alimlar1 ile ilgili 2011/56 sayili genelge yaymlanmistir.

Tibbi cihaz hizmet ve tibbi hizmet alimlarinda yaklagik maliyet tespiti konulu
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genelgenin yayinlanmasiyla birlikte, kurumlarin ihtiyaglarmin dogru ve zamaninda
giderilmesi amaglanarak ihtiya¢ duyulan tibbi cihazlarin maliyetlerinin yaklagik
degerlerinin dogru tespit edilmesinin Onemi vurgulanmistir. Saglik Bakanhgi
tarafindan yaymlanan genelgede, tibbi cihazlarin maliyetleri belirlenirken esas
alinabilecek esas ve usullerle bir fiyat arastirmasi yapilabilecegi belirtilmistir (Selvi,
2009).

Yaklasik maliyete iligkin fiyatlarin tespitinde (Saglik Bakanligi Strateji
Gelistirme Baskanligi, 2011);

a. Kamu kurum ve kuruluslarinca isin niteligine gore belirlenmis fiyatlar,

b.Ihaleyi yapan idare veya diger idarelerce gergeklestirilmis ayn1 veya benzer

islerdeki fiyatlar,
c. Ilgili odalarca belirlenmis fiyatlar,

d.ihale konusu isi olusturan is kalemlerine veya gruplarma iliskin olarak
piyasadan yapilacak fiyat arastirmasi kapsaminda elde edilecek fiyat
tekliflerinin aritmetik ortalamasi alinmak suretiyle ya da konusunda uzman

bilirkisi ve ekspertizlerden sorusturularak olusturulan fiyatlar,

e. Thale konusu ise iliskin olarak Biitce Uygulama Talimatlarinda ve/veya Saglhk
Uygulama Tebliginde yer alan fiyatlardan KDV veya farkl nitelikteki diger
giderler indirilmek suretiyle bulunan fiyatlar, esas alinir.

Asagida (Saglk Bakanligi Finans Hizmetleri Daire Baskan Yardimciligi
bilinyesinde bulunan) Merkezi Satin Alma Daire Baskanligi tarafinca hazirlanmis
olan MR ve bilgisayarli tomografi {iriinlerinin yaklasik maliyetlerinin hesaplanmasi
islemlerine ait bir Ornek gorilmektedir. Bunlar (Finans Hizmetleri Baskan
Yardimcilig);

a. MR ve Bilgisayarli Tomografi Hizmet Alimlarinda yaklasik maliyet tespiti, ilgi

(b) genelgede yer alan hiikiimler dikkate almarak ve gelistirilen Tibbi Cihaz
Hizmet ve Tibbi Hizmet Alimlarinda Yaklasik Maliyet Hesaplamaya Yardimci
Modiil kullanilarak yapilacaktir.

b. Diger tibbi cihaz hizmet ve tibbi hizmet alimlarinin yaklagik maliyet tespitinde
de hizmeti olusturan is gruplarmi ve maliyet bilesenlerini (Hizmet alimi
kapsaminda istenecek cihaz/cihazlarin kullanim bedeli, personel maliyeti, sarf

malzeme maliyeti gibi) dikkate alinarak yaklasik maliyet tespiti yapilacaktir.
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c.“Tibbi Cihaz Hizmet ve Tibbi Hizmet Alimlarinda Yaklagik Maliyet
Hesaplamaya Yardimci Modiil” kullanilarak veya hizmeti olusturan is
gruplarmi ve maliyet bilesenleri dikkate alinarak tespit edilen birim yaklasik
maliyet agagidaki sekilde analiz edilecektir.

Fiyat Tarifeleri Ile Fiyat1 Belirlenmis Olanlar igin (Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu(SHCEK) 6rnek olarak verilmistir.) (Finans Hizmetleri Bagkan
Yardimciligy);

a. Alinacak hizmetin Saghk Uygulama Tebligi(SUT)’nde belirtilen fiyat1

iizerinden SHCEK orani nispetinde hesaplanan tutar,

b.Hazine ve merkez pay: oranlar1 (Bu oranlar hesaplanirken tahsilat kaybi orani

dikkate alinacaktir.) nispetinde hesaplanan tutarlar,

C. Almacak hizmetin SUT fiyat1 {lizerinden, birligin ek 6deme dagitim orani

nispetinde hesaplanan tutar,

d. Alinacak hizmetin SUT fiyat1 {izerinden, birligin veya baglh saglik tesislerinin
bir 6nceki yilki toplam tahakkuku iizerinden toplam tahsilat kaybi orani
nispetinde hesaplanan tutar, SUT fiyatindan ¢ikarilarak kesintiler sonrasi SUT

fiyat1 bulunacaktir.

e. Kesintiler sonras1 SUT fiyat1 {izerinden KDV oran1 nispetinde hesaplanan tutar

c¢ikarilarak hizmetin alinabilecegi azami tutar bulunacaktir.

Tablo 4:. Cekilen Bir Adet MR'in Maliyetinin Hesaplanmasini1 Gosterir Tablo
(Finans Hizmetleri Bagkan Yardimcilig1)

SUT Uzerinde Ornek Hesaplama
Birim Sut Birim Fiyat
. Puani

MR Hizmeti I¢in (Sut Puani: 0,593, Sut Puan Carpani: 109,61)

0,593 65,00 TL
(*)Doner Sermaye Dagitim Orant 0,3300 0,1957 21,45TL
(*)Tahakkuk Tahsilat Kaybi 0,0500 0,0297 325TL
(**)Tahakkuk Uzerinden SHCEK 0,0100 0,0059 0,65TL
(**)Tahsilat Uzerinden %1 Hazine Pay1 0,0100 0,0056 0,62TL
(**)Tahsilat Uzerinden %5 Merkez Pay1 0,0500 0,0282 3,09TL
KESINTI TOPLAMI 0,2651 29,06 TL
KESINTILER SONRASI SUT FIYATI 0,3279 3595 TL
(**)KDV Orani Nispetinde Hesaplanacak Tutar 0,080 0,0243 2,66 TL
HIZMETIN ALINABILECEGI AZAMi TUTAR 0,3036 33,28 TL
ISKONTO ORANI 0,4880 0,4880
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a. Belirlenen birim yaklasik maliyet, hizmetin alinabilecegi azami tutarin altinda

ise belirlenen birim yaklasik maliyet {izerinden ihaleye ¢ikilacaktir.

b.Belirlenen birim yaklasik maliyet bulunan tutardan yiiksek ise, ilgi (b)
genelgede de belirtildigi tizere; teknik sartnamede gerekli diizenlemeler
(hizmet alim1 kapsaminda istenilecek olan cihazin niteliklerinin degistirilmesi,
istenilecek personel sayismin azaltilmasi, isin siiresinin uzatilmasi gibi)
yapilarak veya firma kar orami diistliriilerek yeniden birim yaklasik maliyet

tespiti yapilacaktir.

c. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetlerine iliskin tibbi hizmet alimlarinda
belirlenen birim yaklagik maliyet analiz yapilirken 3 iincii madde belirtilen
tutarlara ilave olarak ayrica SUT fiyatlar1 iizerinden %10 saglik tesisinin

isletme giderleri tutar1 ilave edilecektir.
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2.2.3 Tibbi Cihazlarin Tedarik Siireci

Tibbi cihazlarin tedarik siirecine iliskin sekil asagida verilmistir.

Sekil 4. Tibbi Cihazlarin Tedarik Siirecinin Sematik Olarak Gosterimi (Miihiircii,2013).

Taginir Istek Taginir Kayit
Belgesi Kontrol Yetkilisi
Klinik Malzeme Depo Mevcudu
Kontrol

VAR

Malzeme Var Malzeme .
[ Talep ][ Yok ]I:> Koordinasyon

A"

Programu Stok
Fazlasi- Sorgu

p
Kontrol I:|'> SIPARIS IHTIYAC TESPIT
MKYS 3 aydan Malzemenin KOMISYONU
fazla mal kabulii <::| ihaleden gelecek Malzemenin satin
yapilmasin mali var alinmasi gerekiyor
TDMS TASINIR ISLEM HASTANE SATIN BIRLIK
Odeme Fisi ALMA BiRiMi Hastanelerden
Emri Depo Mal Kabulii Malzeme Talep Listesi Gelen Talepleri
Belaesi Geldi Birlestirme

Dogrudan Thale Birlik Yetki Ihale Siirecine
Temin Devri Yapmussa Baglama

Biitce Kontrol ]

% o Iy! g

Satinalma ihtiya¢ Raporu 3 |  MKYSFiyat
Tamamland: <:I EKAP |:> Sorgu

Mal Muayene Kabul
Komisyonu

Sekil 4’de goriildiigii gibi ihtiya¢ duyulan tibbi cihaz, ilk etapta tasinir istek
formu ile kurumdan talep edilir. Bu talebin akabinde tasinir kayit kontrol yetkilisi,
depoda var olan iiriinlerin kontroliinii, her agamanin prosediire uygun olabilmesi i¢in
gerceklestiri. Depoda var olmadigi belirlenen iirlin, {i¢ ayr1 basamakla temin
islemine siiriiklenir. Oncelikle stok koordinasyon programi denetlenerek, stok fazlasi
trtinlerin var olup olmadigi sorgulanir. Bunun yani sira daha 6nce yapilmis bir
ihaleden malzemenin siparisi talep edilmisse, kontrol islemi ve hemen akabinde depo

mal kabulii islemleri gerceklestirili. Eger ki bu basamaklarla {iriiniin temini
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gerceklestirilemiyorsa, ihtiyag tespit komisyonu devreye girerek malzemenin satin
alinmas1 gerekliligini belirler. Bu noktada temel olarak iki secenekle karsi karsiya
kalinir. Bunlarn ilki dogrudan cihazin temin edilmesidir. Digeri ise acilacak ihale
kapsaminda cihazin temin edilmesini kapsamaktadir. Tedarik siirecinin son
asamasinda biit¢e kontrolii gerceklestirilir. Bu islemin akabinde ise satin alma iglemi

tamamlanmis olur (Miihiircii, 2013).
2.3 Saghk Hizmetlerinde Satin Alma Faaliyetleri

Genel olarak saglik hizmetlerinde satin alma faaliyetlerinden bahsedilen bu
boliimde satin alma usullerinin genel yapisi ve saglik hizmetlerinde kullanilan satin

alma yontemleri agiklanmistir.
2.3.1 Satin Alma Usullerinin Genel Yapisi

Satin alma usulleri genel anlamda pek ¢ok sektor i¢in ortak olarak islemektedir.
Satin alma usullerinin her sektorde benzer sekillerde uygulamaya gidildigi yapisal
isleyisinde, temelde ii¢ ayr1 prensibin oldugu goriilmektedir. Bu {i¢ ayr1 esas,
asamalarina gore de agiklamalar gergeklestirerek, temel satin alma usulleri 6zet bir

tablo halinde Ek 4’de verilmistir.
2.3.2 Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Satin Alma Yontemleri

Saglik kurumlar1 bakimindan birkag¢ agidan degerlendirilebilecek olan satin alma

yontemleri, saglik hizmetlerinde asagidaki gibi siniflandirilmaktadir;

- Sozlesme: Kalitesi konusunda siipheye yer birakmayan bir iirlin veya
hizmetin, sinirl sayida saticis1 bulunmasi ve bu dogrultuda pazarlik usulii ile bilinen

bir firmadan temin edilmesi yontemidir.

- Fiyat Onayl Liste: Tek dagiticis1 bulunan, demo ¢aligmasinda uygun bulunan
triintin, dagitimin1 gerceklestiren firmadan veya {ireticisinden, donemsel olarak
belirlenen onaylanmis fiyattan ihtiya¢ oranlarinda ve ihtiya¢ zamanlarinda siparis

verilmesi seklinde alim yapilmasi yontemidir.

- Thale (Teknik ve Idari Sartname):  Daha ¢ok cihaz alimlar1 veya yiiklii
alimlarin gergeklestirilecegi zamanlarda devreye giren yontemdir. Bu yontem daha
cok kamu hastanelerinin uymak zorunda oldugu bir yontemken, 6zel kurumlarin da

bu yonteme bagvurdugu gozlenmektedir.

- Acil-Pazarlik: Ani olarak, rutinden bagimsiz bir bigimde ortaya ¢ikarak, hemen

temini gereken tirlinlerin tedarik edilmesinde kullanilan yontemdir.
23



- Mukayeseli Fiyat Tablosu: Siirekli fiyat degiskenligi olan iiriinlerde, ¢ok sayida
tedarik¢inin de bulunuyor olmasiyla, fiyat avantaji olusturacak sekilde alima
yonelmeyi tetikleyen bir yontemdir. En uygun fiyat teklifi veren firmadan alim

gerceklestirilir.
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UCUNCU BOLUM

MR CIiHAZLARININ KURESEL PAZARDAKI KONUMU VE CIiHAZ
TEDARIK SURECLERI

3.1. MR Cihazlarimin Kiiresel Pazardaki Konumu

Dinamik bir yapiya sahip olan tibbi cihazlar sektori, diinya genelinde en hizli
gelisen sektorlerin basinda gelmektedir (Moment Dergisi, 2013). Bunun yani sira
2010 yih itibari ile diinya tibbi cihaz pazari 250 milyar dolar1 asan bir biiyiiklige
ulagmustir. Tibbi cihaz pazar1 biiyiikliigiine gore siralandiginda, diinyadaki en biiyiik
pazarlar sirasiyla; ABD, Japonya, Almanya, Fransa, Ingiltere, italya, Cin, Kanada,
Rusya, Ispanya ve Isvigre’dir. (Tiirkiye Saghk Sektdrii Raporu, Uluslararasi
Yatirimceilar Dernegi, 2012)

Tirkiye’deki tibbi cihazlar sektorii oldukca geng bir sanayi kolu olmasina
ragmen kiiresel pazardaki yapiya paralel bir bigimde gelisimini stirdiirmektedir. Tibbi
cihaz ihracat1 2012 yilinda yiizde 37,5 artan Tiirkiye, Avrupa’da 18’inci diinyada ise
38’inci sirada yer almaktadir.

Tibbi cihaz sektoriinii diger sektorlerden aymran en Onemli 6zellik, mevcut
pazar dinamiklerinin 6nceden tahmin edilebilir olmasi, bir bagka ifade ile miisteri
davranigina ve Olgiilii 6ngoriiler gibi dinamiklerden etkilenmemesidir. Tibbi cihaz
sektoriinde Uretici firmalarin biiyiimesi, daha ¢ok diizenlemeler veya geri 6deme
kurumlarmin aldiklar1 kararlar ile sekillendigi i¢in, sermaye ihtiyaglarinin da mevcut
olan klasik yontemler ile karsilanabilmesi zordur. Bu sebeple pazarin degisimi ve

seyri kamu politikalar1 ile dogrudan baglantilidir (Kiper, 2013).
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Tablo 5: Tiirkiye Tibbi Cihaz Pazar1, TTCP. (Espicom, Tahminleri, 2012)

TTCP’nin Pazar Biiyiikligii (Milyar ABD Dolarr) 1959,9
TTCP’nin Toplam Saglik Harcamalarma Orani %3,8
TTCP’nin GSYIH na Oram %0,3
TTCP’nin Diinya Pazarina Orani %0,8
TTCP’nin Ithalatla Karsilanma Orani %85
TTCP’nin Y1llik Bilesik Biiyiime Orani %7,4
Kisi Basma Diisen TTCP (ABD Dolar) 26,5

Tim bu biiylime hizina karsin 6zellikle hem ulusal hemde yerel tibbi cihaz
firmalari, kiiresel pazardaki ihracatin artisi, firmalar arasindaki rekabetin
yogunlagmasi ve yeni teknolojileri iceren iirlinlerin hizla pazarda yerlerini almasiyla
olusan dinamik bir degisimle ylizylizelerdir (Kiper, 2013). 2013 yilsonu cirolar1
itibari ile diinyadaki en biiyiik on tibbi cihaz {ireticisi ve 2013 yilina ait satig oranlar1

Tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Diinyadaki En Biiyiik On Tibbi Cihaz Ureticisi (Fierce Medical Devices, 2014)

S.N. FIRMA ADI SATIS(milyar$)
1. Johnson & Johnson 28,5
2. Siemens Healthcare 17,8
3. Medtronic 17
4. Roche 11,3
5. Covidien 10,2
6. Abbott Laboratories 9,8
7. General Electric (GE)Healthcare 9,7
8. Philips Healthcare 9,4
9. Stryker 9
10. Boston Scientific 7.1

Tablo 6°da belirtilen firmalar igerisinde diinya MR pazarini domine eden tibbi
cihaz iretici firmalarimin Siemens Healthcare, General Electric(GE) Healthcare,
Philips Healthcare oldugu goriilebilir. Bu tiretici firmalar Tiirkiye pazarinda da gerek
kamu hastaneleri gerekse de 6zel saglik kuruluslarmin MR cihazi ihtiyaglarini

karsilayan aktorlerdir.
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Biyomedikal alaninda c¢alisan ve MR ile ilgili teknolojik arastirmalar yapan
bilim adamlarmin deneyimlerini aktardigi bir platform konumunda olan ve diinya
MR pazarmna yon veren MR cihaz iireticilerinin de katilhimlariyla gerceklestirilen
Tiirk Manyetik Rezonans Dernegi’nin 19. yillik toplantisinda, bahse konu firmalarin
Tiirkiye’de bulunan yetkilileri ile mevcut Tiirkiye ve diinya pazarmm konumu,
pazarda meydana gelen degisim, marka ve modellere ait fiyat bilgileri, MR cihazi
miisteri  profilleri, cihazlara ait servis/lbakim ve cihaz kullanicilarinin
memnuniyetlerini  arttrmaya  yonelik  yenilikler = hakkinda  goriismeler
gerceklestirilmistir.

Siemens Tiirkiye saglik pazarlama yoneticisi Mehmet AYCIN ile yapilan
miilakat esnasinda yukarida belirtilen konular hakkinda bazi tespitler yapilmistir
(Ay¢in, 2014). Pazar1 domine eden bir baska marka olan General Electric (GE)
firmasinda gorevli MR satis uzmani Leyla CENK ile de bahse konu hususlar
hakkinda bazi goriismeler gergeklestirilmistir.

Siemens, General Electric ve Philips markalari, MR pazarini domine eden
cthaz markalar1 olup bu markalarin haricinde Toshiba ve Hitachi markalar1 da
reticiler tarafindan kamu ve 6zel sektor saglik kuruluslarina tedarik edilmektedir.
Tiirkiye pazar1 Avrupa, ABD ve diinya pazarlari ile karsilastirildiginda, genel olarak
diinya pazar1 ile uyumlu bir yapiya sahip oldugu, sadece dinamikler itibariyle hizmet
alimlarmin Tirkiye’de farkliliklar gosterdigi sOylenebilir. Bu konuya farkli bir
acidan bakmak gerekirse, Avrupa ve Amerika’da goriintiileme hizmetlerinin
bedelinin daha yiiksek olmasi sebebiyle cihazlarin giinliik ¢ekim sayilari Tiirkiye ile
kiyaslandiginda, Tirkiye’de bu sayilar ¢ok daha st seviyelerde bulundugu, bu
durumunda pazardaki satis fiyatlarini etkileyen onemli bir faktor oldugu agiktir
(Cenk, 2014).

MR cihazlarmnin fiyat araliklari, model ve cihaz 6zelliklerine gére 500 bin € ile
1,5 milyon € arasindadir. Pazar1 domine eden ve Tablo 7°de diinyadaki en biiyiik on
tibbi cihaz {reticisi igerisinde ikinci sirada yer alan marka olan Siemens’in
digerlerinden dstiinliikleri ise, MR cihazlarin ¢ekim esnasinda i1sinmasini 6nleyen
ancak maliyeti yiiksek olan helyum gazin1 daha az tiiketen cihaz yapisiyla, hem
cevreye verilen onem hem de kullanicilarin sarf maliyetlerini diisiiriicii bir yaklasim
soz konusudur. Ayrica hasta konforu agisindan disiinildiigiinde, o6zellikle 70
santimetre genisligindeki gantrye sahip olan MR cihazlar1 ile kapali alan fobisi olan

hastalarm mevcut korkularin1 en aza indirecek yenilikler gerceklestirilmektedir.
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Bunun yani sira sektdrel yenilikler itibariyle, MR cihazi pazarinda énemli bir yere
sahip olan General Electric firmasinin Siemens firmasi ile es zamanli olarak piyasaya
stirdligli sessiz MR (silence MR) cihazi, baz1 sekanslarla giiriiltii seviyesini diistiriicii
buna karsin goriintii kalitesini arttirici bir takim yazilimlar ile sektore yenilikler
sunmaktadir.

Ayrica miilakatlar esnasinda MR cihazi miisteri profilleri hakkinda da bilgiler
edinilmis olup, bu konuya istinaden Tiirkiye’de MR cihazi miisteri profilleri iice
ayrilabilir. Bunlar; 6zel goriintileme merkezleri, kamu hastaneleri ihale pazari ve
hizmet alimi ihale pazaridir. Bilindigi lizere hizmet alimlarinda son kullanic1 kamu
hastaneleri, ancak hizmet veren firma 6zel hastane oldugundan dolay: farkli bir yap:
mevcut olup, dolayisiyla hitap ettikleri miisteri kesimi ayni olsa da gozettikleri
ozellikler farkhiliklar gosterebilmektedir. Ancak pazar dinamikleri, su anda hizmet
alim ihalelerinin artan sayistyla farklilasmaktadir.

Kamu hastaneleri tarafindan satin alinan MR cihazlarmin tedarik asamasinda,
tedarikci firma tarafindan MR cihazinin lojistigi agisindan bazi sikintilar yasandigini
gbdze carpmis olup, teknik ve idari sartnamelerde belirtilen cihaz teslim siirelerinin
Ozellikle MR cihazlarinin tesliminde sikintilar yaratabildigi, bu durumun esas
nedeninin, MR cihazinin en 6nemli boliimii olan magnetin 4 ay1 bulabilen temin
stirecinden kaynaklandigi, Tiirkiye’deki idari ve teknik sartnamelerin ise 60 giin ile
90 giin arasinda bir teslim stiresini talep ettikleri, teslim siirecinde yasanan bu lojistik
sikintinin  ¢esitli iyilestirme caligmalariyla {iistesinden gelinmeye ¢alisildigi
soylenebilir. Ayrica hastanelerde gergeklestirilen sartname hazirlik siirecinde, konu
hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip kisilerin bulunmayis1 cihazlarin tedarik
asamasinda yasanan bir diger sorun olarak tespit edilmistir. Bu gibi durumlar, ihale
gerceklesene kadarki siireglerin uzamasina neden olmaktadir. Kamu hastaneleri
biinyesinde, ihale siiregleriyle ilgilenecek Kisilerin, satin alma birimlerinin ve
biyomedikal departman sorumlularinin ihale siiregleri, Kamu Ihale Kurumu ve
sartname hazirligi gibi konularda egitilmesi biiyiik 6nem arz etmekte olup ancak bu
sekilde cihaz iireticilerinin ve yatirimcilarin etik ve esit rekabet kosullarinda
kiyaslanmasi miimkiin olabilmektedir.

Saglik kurumlarinda kullanilan MR cihazlarinin servis ve bakimi konusunda en
onemli hususun yedek parga temini oldugu diisiiniildiigiinde, olas1 bir yedek parca
arizast durumunda, yetkili olan tedarik¢i firma tarafindan kisa siire zarfinda temin

edilememesi, bahse konu saglik kuruluslarinda MR cihazina hasta alinamamasina
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sebep olacak, bu durum ise hem hasta magduriyetine sebep olmakta hem de kamu
yararina engel olacaktir. Bunun sonucu olarak da gerek kamu gerekse de 6zel saglik
kuruluslarinda ciddi maddi kayiplara sebebiyet vermektedir. Dolayisiyla yedek
parcanin en kisa siirede temin edilmesi ve arizasin dogru sekilde tespit edilerek
cihazin aktif hale getirilmesini saglayacak servis agina sahip bir tedarik¢inin var
olmasi bu hususta biiyiik 6nem arz etmektedir.

Bu noktada 6nemli bir baska husus ise, yurt digindan tedarik edilecek olan
yedek parcanin, MR cihaz iireticisi ve tedarik¢ilerinin kurmus oldugu hizli ve
profesyonel bir lojistik ag sayesinde cihazin bulundugu saglk kurulusuna temin
edilmesidir. Gerek kamu hastaneleri gerekse de 6zel goriintiileme merkezleri, MR
cihazlarinin ihale ve alim siireclerinde bu hususun tedarik¢i firma tarafindan
saglanmas1 konusunda oldukg¢a hassas bir sekilde hareket etmektedir.

Saghk kuruluslarinca tedarik edilen MR cihazlarinin en st seviyede
teknolojiye sahip olmasi cihazin tercihinde en 6nemli unsurlardan biri olsa da, bu
cihazlarin konusunda uzman ve cihaz hakkinda iist diizey bilgiye sahip olan
kullanicilar tarafindan kullanilmasi, cihazda bulunan teknolojinin etkinligini ve
verimliligini arttiracagi bilinmektedir. Bu durumdan yola ¢ikarak, Tiirkiye’de mevcut
MR pazarint domine eden markalarin satis temsilci ve yoOneticileriyle yapilan
goriismelerde, cihaz kullanicilarma yonelik egitim, seminer ve kongrelere firmalar
tarafindan biiylik 6nem verildigi, kullanici personele gerek MR cihazlarmin ilk
kurulumu esnasinda gerekse de cihaz yazilim giincellemelerine paralel olarak
egitimler verildigi, hizla degisen MR teknolojileri konusunda da seminer ve
kongrelerle kullanict personele bahse konu yenilikler hakkinda bilgiler verildigi
belirtilmistir. Ayrica cihaz kullanicilarmin en ¢ok rahatsiz oldugu konulardan biri
olan (¢ekim esnasinda hastalarin rahatsizliginin oldugu bélgeye yerlestirilerek sinyal
alimin1 saglayan ve viicudun her bir farkli bolgesinin goriintiisii alinirken MR
kullanict personel tarafindan degistirilmek zorunda olan) coillerin agirligmnin fazla
olmasi, MR cihaz1 iireticilerini harekete gec¢irmis, hem bahse konu coillerin
agrrhiklarinin azaltilmas:t hem de bazi coillerin hastanin ¢ekim esnasinda iizerine
yattig1 masaya entegresi saglanarak donanim itibariyle de MR kullanicilarin bu

konudaki onerilerine yonelik yenilikler getirildigi de degerlendirilmistir.
3.2. MR Cihazlan ve Tedarik Siirecine Ait Istatistiksel Bilgiler

MR cihazlarmm pek ¢ok hastaligin tanis1 ve bu taniya yonelik tedavisinde
oldukga biiylik ve 6nemli roller oynamasi, MR cihazinin zararsiz olusu, herhangi bir
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radyasyon ya da X 1sin1 olmaksizin goriintii saglayabilmesi, cihazin kullanim igin
tercih edilme sebeplerinin basinda geldiginden bahsedilmisti. Bu sebeple Tiirkiye
genelinde her ilde en az bir MR cihazi olmasi igin g¢alismalar yiriitiilmektedir.

Asagida, Tirkiye’de var olan cihaz sayisinin 6zel ve kamu hastanelerince dagilimi

Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilar1 (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligi,
Saglik Istatistikleri Yillig1, 2012)

Bgl?il:ll: i Universite Ozel Toplam
MR 310 89 522 921
BT 448 122 572 1142
Rontgen 3554 2165 1878 7597
Ultrason 2348 384 1508 4240
Mamografi 353 77 506 936

Tabloda toplam MR cihaz sayis1 921 olarak goriilmektedir. Bu cihazlarin 310
tanesi kamu hastanelerinde yer alirken, 522 tanesi 6zel hastanelerde yer almaktadir.
MR cihazinin biiyiikk ¢ogunlugunun 6zel hastanelerde bulunmasi ise, 6zel
hastanelerin, kamu hastanelerinden farkli olarak, daha farkli biitge yogunluguna
sahip olmasi sebebiyle olabilmektedir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin ¢alismalar1 kapsaminda, 2011 yilinin
Saglik Istatistikleri Y1llig1 sunumunda yer almakta olan yillara gore cihaz dagilimi

Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Yillara Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Tiirkiye (Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlig,
Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2011)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
MR 58 99 149 199 310 410 517 647 697 781
BT 323 376 446 509 593 675 759 838 904 | 1.088
EKO 259 338 391 453 518 598 689 791 881 | 1.181
Ultrason | 1.005 | 1.164 | 1.309 | 1.493 | 1.699 | 1.900 | 2.117 | 2.283 | 2.436 | 3.775
Doppler
681 743 805 845 920 1.006 | 1.095 | 1.251 | 1.397 | 2.091
Ultrason
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Tablo 9: Yillara ve Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Bazi Cihazlarin Goriintiilleme Sayist, Tiirkiye
(Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 2012)

Doppler
MR BT Ultrason | Ultrason| EKO | Mamografi| Rontgen
&g& 5.103.661 | 6.481.088 | 15.480.054 | 4.803.078 | 3.074.063 | 1.359.768 | 32.935.904
Bakanlig:
Universite | 978.049 |1.476.353| 1.679.200 | 616.171 | 578.346 | 257.967 | 3.517.190
Ozel | 2.510.362 |1.867.832 | 5.250.608 | 1.520.430 | 1.396.252 | 424.845 | 6.837.637
Toplam | 8.592.072 | 9.825.273 | 22.409.862 | 6.939.679 | 5.048.661 | 2.042.580 | 43.290.731

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’niin 2013 yilinda yapmis

oldugu ¢alismada, MR cihazimin her 1 milyon kisiye diisen sayisini diger iilkelerle

orantilanmuis bir bi¢imde degerlendirilmis olup bahse konu grafik karsilastrmali bir

bi¢cimde Tablo 10’de verilmistir.

Tablo 10. Yatakl Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Sayisimin Uluslararasi
Karsilagtirmasi (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, OECD Health Data 2013 Not: Tiirkiye verisi 2012 yilina
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Yatakli tedavi kurumlarinda MR cihazi Sayisinin uluslararasi Karsilastirmasi,
Tablo 10°da iilkeler bazinda verilmistir. Bahse konu tedavi kurumlarindaki MR
cihazlar1 degerlendirildiginde en yiiksek say1 Japonya’da olurken, en diisiikk cihaz
sayisina sahip iilke Meksika olarak ifade edilmektedir. Tiirkiye ise bu siralamada, 16.
sirada yer almakta ve sahip oldugu cihaz miktari ile Dogu Avrupa basta olmak {izere
pek ¢ok tilkeyi geride birakmustir.

Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmas:  (IBBS) tarafindan
gerceklestirilen istatistiki  bilgilere bakildiginda, sektére gore yatakli tedavi
kurumlarinda her 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayilar1 asagida Tablo 11°de
ifade edilmistir. Her bir kurum i¢in ayri1 ayri1 belirlenen MR cihazi sayilarina
bakilarak, hangi bolgemizde daha yaygin bir bicimde MR goriintiilemesi hizmeti
sunuldugu goriilebilir.

Tablo 11. IBBS-1 ve Sektérlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Her 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi
Sayist (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik istatistikleri Y1ll1ig1, 2012)

iBBS-1 Saghk Bakanhg Universite Ozel Toplam
Akdeniz 3,1 1,6 6,1 10,8
Bat1 Anadolu 45 2,8 5,2 12,5
Bati Karadeniz 5,4 1,3 3,6 10,3
Bati Marmara 6,2 0,9 59 12,9
Dogu Karadeniz 59 0,4 51 11,4
Dogu Marmara 3,3 0,9 57 9,8
Ege 6,3 13 6,6 14,3
(A;ggggfu"g“ 26 0,5 5,8 8,9
istanbul 3,4 0,6 12,8 16,8
ER;S%?SQH 4,0 13 2,2 7.6
Orta Anadolu 3,4 1,0 6,0 10,4
Ortadogu Anadolu 3,5 1,3 5,6 10,4
Tiirkiye 4,1 1,2 6,9 12,2
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Bunun yani swra yapilan muayenelerde her 1.000 kisi i¢in istenilen MR
goriintiileme sayisi ise, Tablo 12 ile sunulmustur. Sunulan tablo 2012 yilinda Tiirkiye
Istatistiki Bolge Birimleri Smiflandirmas tarafindan olusturulan bir baska istatistiki

veri olarak goriilmektedir.

Tablo 12. Yatakli Tedavi Kurumlarinda Yapilan Muayenelerde Istenilen MR Goériintiileme Sayisi,Her 1.000 Kisi
Igin. (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2012)

IBBS-1 Saghk Bakanhg | Universite Ozel Toplam
Bati Marmara 13,9 36,2 38,4 18,7
Orta Anadolu 15,0 36,3 33,1 19,9
Bat1 Karadeniz 18,0 423 48,7 22,9
Dogu Marmara 18,9 30,3 37,1 22,9
Akdeniz 18,0 35,2 34,3 23,0
Ege 18,4 36,6 34,5 22,5
E‘]‘;?(’)?Sg“ 15,5 67,1 66,1 23.4
Guncydogu 18,0 31,0 44,6 24,5
Dogu Karadeniz 21,8 49,1 42,9 25,8
Bati1 Anadolu 20,5 35,7 34,5 24,8
Istanbul 26,9 28,5 30,3 28,0
Ortadogu Anadolu 20,7 52,5 64,5 31,8
Tiirkiye 19,6 36,1 37,7 24,2

3.3. MR Cihazlarimin Tedarik Siirecleri

MR cihazinin tedarik siireci de, genel anlamda saglik sektoriinde medikal cihazlarin
tedarik edilmesine benzer siireglerden gegmektedir. MR cihazi ya da medikal cihaz
ihtiyac1 duyumsayan bir firma, ihtiya¢ giderim ¢alismalarina Oncelikle yOnetim
kurulu dahilinde yer alan bir kisiyi tiim medikal cihazlarm yonetiminden sorumlu
olarak atayarak baglar. Bu kisinin asil sorumlulugu cihaz yonetim politikasini satin

alinmasi diisiiniilen MR cihazina uygulamaktir. Cihaz ydnetim politikasi, cihazlarin
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se¢imi, temini, kabulii ve kullanim sonrasinda imhasini igermektedir (Tosun E.,
2012).

Cihaz yonetim politikas1 kapsaminda, ilk adim cihazin se¢imidir. Bu noktada
medikal cihaz yonetiminden sorumlu kisi, cihazla ilgili i ayr1 kritere dikkat ederek
secimi gerceklestirmekle yiikiimlidiir. Glivenlik, kalite ve performans kriterlerine
gore, secenekler dahilinde bulunan tiim cihazlarin degerlendirmesi yapilir. Bu
noktada sorumlu kisi piyasada var olan, MR cihazlarmin hepsini listelemeli ve
listedeki iirtinlerin nitelikleri bu ii¢ bashga gore smiflandirilarak karsilastirma
yapilmalidir. Cihaz se¢imi gerceklestirirken, puanlama usulii kullanilarak, her bir
cihaza, sahip oldugu 6zelliklerin puanlanmasi yontemiyle belirli bir puan verilir. Bu
puanlama kapsaminda, hangi {iriin daha ¢ok puan aldiysa, o {liriiniin se¢imi ile islem
sonuclandirilir. Eger puanlama usuliine ragmen, listede ayni puana sahip cihazlar
varsa, bu noktada cihazi kullanacak, cihazin kullanimi ve bakimindan sorumlu
olacak kisilerin onerileri dikkate alinabilir. Sonraki asama satin alma metotlarindan
birinin kullanilarak MR cihazinin satin alinmasi islemini kapsamaktadir. Bu metotlar
su sekilde siralanabilir (Tosun E., 2012);

a. Direkt alim,

b. Kiralama,

c. Mevcut Cihazlarm Modifikasyonu,

d. Disaridan Hizmet Alimi Ile Kullanim.

Satin alma metotlarindan birinin tercihi asamasinda, medikal cihaz alimlarindan
sorumlu kisinin fikirlerine gére alim islemi gerceklestirilmez. Bu noktada elde var
olan metotlarin her biri, s6z konusu cihazlarin asagida listelenmis 6zelliklerine gore
avantaj veya dezavantaj degerlendirmesinden gecerek elenir. En avantajli ve MR
cithaz1 aliminda en uygun segenegi sunan metot ile belirlenen cihaz alima gidilir.
Metotlar1 degerlendirirken, alinmasi diisiiniilen cihazlarda dikkat edilmesi gereken

temel noktalar ise su sekilde siralanabilir (Tosun E., 2012);

[o})

. Amaca / uygulamaya uygunluk,

b. Cihaz 6zelliklerinin karsilastirma kriterlerine uygunlugu,
c. Giivenlik ve performans bilgileri,

d. Kullanim ve servis kilavuzlarmin varligi / yeterliligi,

e. Bakim / onarim desteginin yeterliligi,
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f. Egitim unsurlari,

g. Dekontaminasyon ve imha prosediirleri,

h. Montaj alan1 gereklilikleri ve maliyetleri,

I. Kullanim maliyetleri,

J. Garanti detaylari,

K. Yedek par¢a temin siireleri,

l. Arizaya miidahale siireleri,

m. Bakim anlasmasi olanaklar1 ve maliyetleri,

n. Cihazin bakimi / onarimi / kalibrasyonu i¢in gerekli ekipmanlar,
0. Uzun siireli onarim siire¢lerinde 6diing cihaz alabilme,

p. Arizalar Arast Ortalama Zaman parametresine ait istatiksel test veya
matematiksel tahmin .

Bu unsurlardan bazilarmin nasil degerlendirilecegiyle ilgili agiklamalar ise su
sekilde gergeklestirilmektedir (Tosun E., 2012);

a. Amaca/Uygulamaya Uygunluk; s6z konusu cihazin, MR cihaz1 ihtiyacinda olan
radyoloji boliimiiniin tam anlamiyla ihtiyacin1 karsilayabilecek diizeyde olup
olmadigma bakilmasi gerekliligini ifade eder. Kullanim zorlugu, ekstra fiyat
fazlalig1 bir cihazda olmasi istenmeyen durumlar oldugu i¢in bu kapsam
icerisinde bu niteliklere de dikkat edilir. Diger cihazlarla uyumlu olmasi,
cihazin tasariminin kullanim amacima uygunlugu, istenen Ozelliklerin varligi,
maliyeti, ekstra 6zellik ihtiyaci duyma ihtimali, bu ekstra ozelliklerin ilave
edilebilme olasiliklarma da dikkat edilmesi amaca ve uygulamaya uygunlugu
denetlemede dikkat edilmesi gereken unsurlardandir.

b. Giivenlik ve Performans Kriterleri; belirlenen cihaz markasmin ya da cihazin
daha once ayni kurumda kullanip kullanilmadigi, kullanildiysa kullanict
gorilisleri, cihazin kullanim maliyeti, ilk iiretim tarihi, 6l¢lim sonuclarmnin
dogrulugu ve hata paylari, tan1 ve tedavi siirecinde verimlilik, CE isareti tagiyip
tagimadig1 unsurlarini kapsamaktadir. CE isareti ise, bir iirlinlin insan, hayvan,
bitki saghgi ve gilivenligi ag¢isindan c¢evreye zararli olup olmadigmnin
gostergesidir.

C. Bakim ve Destek Hizmetleri; onarim prosediirleri, tedarik¢i firmanm destek

noktasinda var olan imkanlari, garanti siiresi kapsaminda veya kapsaminda
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olmayarak bir cihaza miidahale sartlar1 ve siiresi, yedek parca maliyetleri
niteliklerinin dikkate alinmasin1 kapsamaktadir.

d. Egitim, kime, ne kadar siire, ne sekilde, ne zaman, nerede egitim verilecegi,
egitimin tekrarmin olup olmayacagi, egitim ihtiyacina tedarik¢i firma bakis
ac1s1 bu baghigin kapsaminda dikkat edilmesi gerekenleri belirtmektedir.

e.Teslimat ve Montaj; cihazin kurulumunu kimin yapacagi, montaj igin
gerekliliklerin belirlenmesi noktasinda dikkat edilmesi gereken unsurlardir.

Bu belirtilen unsurlarin 1s181nda, tedarik islemini gerceklestirmek amaciyla aday
olan kurumlar, cihazin nitelikleri, performans, giivenlik ve kalite kriterleri agisindan
genel anlamda incelenir. Incelenen iiriinlerin degerlendirmeleri goéz Oniinde
bulundurularak fiyat istenir. Ihale siireci kapsaminda tedarik¢i firmalar MR cihazi
tedarik calismasi i¢in fiyat verirler. Verilen teklifler degerlendirmeye alindiktan
sonra, MR cihaz ihtiyacinda olan firma yonetim kurulunca goriisler alinir. Fikirler
ifade edilir. Fiyat1 ve daha once belirli kriterlere gore gerceklestirilen cihaz nitelik
puanlamasi dogrultusunda, hangi cihazin tercih edildigi belirlenerek daha sonrasinda
siparig verilir. Sozlesme ve teslimat basamaklariyla MR cihazmin tedarik edilme
stireci sonlandirilir. Bu siirece sematik bir gdsterim ile bakilacak olursa, Sekil 5’de

MR iiriiniiniin tedarik siirecinin, sematik olarak gosterimi su sekildedir;
Sekil 5. Medikal Cihaz Tedarik Siireci (Tosun E., 2012)

IHTiYACLARIN BELIRLENMESI

J L
GELiSTiRME
OZELLIKLER ANLASMA STRATEJiSI IHALELERIN
DEGERLENDIRILMES]
L
TEDARIKCIiLERIN BELIRLENMESI
PAZAR ARASTIRMASI FIYAT BELIRLEME
L
iHALE BELGELERININ DUZENLENMESI VE TEKLIF iSTEME/iHALEYE DAVET
SARTNAME IDARI KOSULLAR FIYAT TABLOSU
J L
TEKLIFLER
TEKLIFLERIN ALINMASI TEKLIFLERIN ACILMASI TEKLIiFLERIN
DEGERLENDIRILMESI
J L
GORUSLERIN ALINMASI
J L
SIPARISLERIN VERILMESI
L
SOZLESME VE TESLIMAT
CIHAZLARIN KONTROLU DENETLEME VE RAPORLAMA

36



Cihaz teslim alindiktan sonra, belirli kontroller gergeklestirilerek, cihazin
istenilen kriterlere uygunlugu ve calisma durumu denetlenmelidir. Bu amagcla
cihazin, dokiimantasyonu, gorsel incelemesi, fonksiyon incelemesi, elektriksel
uyumluluk, kalibrasyon ve oOl¢iim degerleri kontrol edilmeli, gereklilikleri yerine
getirilmelidir. Hangi baslik altinda, hangi kontrollerin yapilmasi gerektigi ve bunun

yaninda hangi gerekliliklerin oldugu ise, asagida Tablo 13’de sematik olarak ifade

edilmistir.
Tablo 13: Cihaz Kontrolleri ve Gereklilikleri (Tosun E., 2012)
Kontroller Gereklilikler
Dokiimantasyon 1. Cihaz siparise uygun olarak | 1. Siparis sistemi
m1 geldi? 2. Envanter sistemi

2. Kullanim, bakim, onarim
bilgileri, uyumluluk ve
kalibrasyon belgeleri, test
sonuglar1 var mi1?

3. Ik kullanim igin
dekontaminasyon prosediirii
gerekli mi?

4. Uretici firma yénergeleri
uygun mu?

3. Seri numara, model, iiretim
tarihi vs veritabani bilgileri

Gorsel Inceleme

1. Cihaza ait
kutu/paket/ambalaj saglam mi1?
2. Cihazda gozle goriilen hasar
var mi1?

3. Cihaz tizerinde CE isareti,
seri no, elektriksel sartlar, vs
bilgileri iceren etiket var m1?

1. incelemeye konu olan
kalemler
2. Cihaz hilgisi

Fonksiyon Inceleme

1. Cihaz fonksiyonlari iiretici
tarafindan saglanan bilgiler ve
istenen ozellikler ile uyumlu
mu?

2. Aksesuarlar teslim edildi mi?
Uyumlu mu?

3. Cihaz galistirildiginda tim
fonksiyonlar1 yerine getiriyor
mu?

1. Cihaz bilgisi

Elektriksel uyumluluk

1. Uygun sebeke elektrigine
gore mi tiretilmis?

2. Tim baglantilar, ara kablolar
saglandi m1? Yeni mi?

1. Gorsel elektriksel giivenlik
ve kontrol teknikleri

Kalibrasyon ve Ol¢iim

1. Fiziksel 6l¢iim dogrulugu

2. Doz gonderimi

3. Enerji gonderimi

4. Diger cikislarin dogrulugu
5. Diagnostik servis yazilimlari

1. Testler yeterli bir bigimde
egitilmis personelce
yapilmalidir
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DORDUNCU BOLUM

KAMU HASTANELERINDE MR CiHAZI KULLANICILARININ TEDARIK
EDIiLEN MR CiHAZLARINDAN MEMNUNIYETLERININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR ARASTIRMA

4.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi adina sunulan hizmetlerin yaninda
cesitli cihazlarinda devreye giriyor olmasi insanlar tarafindan insan saghigina karsi
verilen degerin arttigmi ve daha da artacagimmi gostermektedir. Teknolojinin
hayatimiza her alanda girmesi sadece bizim hayatimiz1 degistirmemis, saglik sektorii
icinde bir adim daha Oteye ilerlemesini saglamistir. Cesitli cihazlara sahip olan
kurumda hastalarina iyi imkanlar sunabilmenin ve memnun hasta popiilasyonu
saglamanin getirmis oldugu istiinliikler gozlemlenmektedir. Kamu hastanelerinde
istifade edilen temel donanimlardan birisi olan MR cihazi, hastane personeline ve
hastalara biiylik kolaylik saglayan bir cihazdir. Bu c¢alismadaki temel konu da,
hastanelere temin edilen bu cihaz1 kullananlarm memnuniyetle karsilayip
karsilamamast hususudur. Buradan wulasilmak istenen temel amagta saglik
hizmetlerinde yer bulan bu cihazin kullanicilarina sagladigir imkanlar sonucunda
istenileni verebiliyor oldugunun karsilanip karsilanamama durumunun incelenmesi

adinadir.
4.2.Arastirmanin Hipotezleri

H 1 : MR cihazi tedarik siirecinde kullanici personel s6z sahibi degildir.

H 2 : Tedarik edilmesi planlanan cihazla ilgili olarak kullanici personele yeterli
hizmet i¢i egitim verilmektedir.

H 3 : Kullanic1 personel, gelisen MR teknolojileri ile ilgili basili ve online kaynaklar1

takip etmektedir.
4.3. Hipotezlere iliskin Bulgular

H 1 : MR cihazi tedarik siirecinde kullanici personel s6z sahibi degildir.

Aragtirmanm yapildig1 kamu hastanelerinde MR kullanict personelin ankete vermis
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oldugu cevaplar dogrultusunda yapilan hesaplama ve sonuglara gore katilimcilarin
hastaneye yeni almacak MR cihazlarinin tedarikleri konusunda s6z sahibi
olmadiklari, hastane yonetiminin yeni MR cihaz1 satin alirken kullanicilarin istek ve
onerilerini dikkate almadig1 belirlenmis olup, H1 hipotezi kabul edilmistir.

H 2 : Tedarik edilmesi planlanan cihazla ilgili olarak kullanic1 personele yeterli
hizmet i¢i egitim verilmektedir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 2,9 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiylik oldugundan hastanelerde
MR cihaz1 kullanan personelin yeterli seviyede hizmet i¢i egitim aldigi yorumu
getirilebilir. Ancak yinede hesaplanan ortalama deger esik degerine cok yakin
oldugundan verilen hizmet i¢i egitimlerin yeterlilik diizeyinin alt sinirda oldugu
diisiiniilebilir. Bu sonugtan hareketle H2 hipotezi kismen reddedilmistir.

H 3 : Kullanici personel, gelisen MR teknolojileri ile ilgili basili ve online kaynaklar1
takip etmektedir.

Arastirmaya katilan MR kullanic1 personelin MR cihazlar1 ile ilgili basili yada
internet {iizerinden erisilebilen kaynaklari, MR cihaz1 ile ilgili gelistirilen yeni
teknolojiler hakkinda yapilan kongre ve seminerleri takip ettikleri belirlenmis olup,

H3 hipotezi kabul edilmistir.
4.4.Arastirmanin Yontemi

Yapilan arastirmada mevcut literatiir taranarak ve gelistirilerek olusturulan
literatiir bilgisine dayali genel bilgilerin yani sira ¢alismada arastirmaci tarafindan
olusturulmus ve uygulanmis anket ve Glgege dayali analizler gergeklestirilmistir.
Hazirlanan ankette 5'li likert 6lgegi kullanilmustir. 5'li likert 6lgegi i¢in belirlenen
genel kabul gormiis esik degeri 2,61 olarak hesaplanmistir. Ancak arastirmaci
tarafindan gelistirilen 6lgekte 3 rakammin fikrim yok cevabini ifade etmesi ve bu
degerin kayip deger olarak algilanmasi, Olgek icin esik degerinin yeniden
hesaplanmasin1 gerektirmistir. Yapilan bu yeni hesaplamayla 6l¢ek i¢in esik degeri

2,8 olarak hesaplanmustir.
4.4.1.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Ankara ili smirlarindaki kamu hastanelerinde g¢alisan

MR cihazi kullanicilar1 olusturmaktadir.
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4.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklem havuzunu olusturan hastanelerin listesi maddeler halinde

belirtilmistir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Ankara Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,

- Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

- Ulus Devlet Hastanesi,

- Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
- Giilhane Askeri Tip Akademisi,

- Mevkii Asker Hastanesi.

4.4.3.Aragtirma lle ilgili izinler

Yapilan aragtirma, Ankara ilinde bulunan kamu hastaneleri biinyesinde ¢alisan
MR cihazi kullanicilara yapildigindan, gerekli izinler Saglik Bakanligi Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili 1.Bolge ve 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterlikleri'nden alinmig, ayrica arastrmanin yapildigi hastaneler
icerisinde askeri hastaneler bulunmasi sebebi ile bahse konu birimlerde gerekli
arastirmanin yapilmasi ise Giilhane Askeri Tip Akademisi Etik Kurul onayi ile

gergeklestirilmis olup ilgili izin yazilar1 EK-A, EK-B ve EK-C’de sunulmustur.
4.5.Arastirmanin Kisitlar

Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Radyoloji Boliimii idari ve Egitim
Sorumlusu tarafindan anket yapilmasina izin verilmediginden o bdlimde anket ve
analiz gerceklestirilememistir. Ayrica diger hastanelerde de 5 personel izinde

oldugundan bu personellerle de anket ve analiz gerceklestirilememistir.
4.6.Verilerin Analiz Yontemi

Aragtirmada elde edilen verilen SPSS 20.0 for windows istatistik programi

yardimiyla sayisallastirilarak yorumlanmustir.
4.7.Anket Bulgulan ve Degerlendirme
Calismada analizler sonucu elde edilen bulgular ve yorumlar: tablolar halinde

asagida siralanmigtir.
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Tablo 14. Hastaneye Yeni Alinacak MR Cihazlarinin Tedarik Siirecinde S6z Sahibiyim

Frekans [ % | Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 32 69,6 76,2
Katilmiyorum 6 13,0 14,3
Katiliyorum 2 4,3 4.8
Kesinlikle Katiliyorum 2 4,3 4.8
Total 42 91,3 100,0
Fikrim Yok 4 8,7
Toplam 46 100,0
Ortalama:1,48

‘Hastaneye Yeni Alinacak MR Cihazlarinin Tedarik Siirecinde S6z Sahibiyim’
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin  %69,6's1  ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %13'4 ‘Katilmiyorum’, %4,3'G ‘Katiliyorum’, %4,3'0 ‘Kesinlikle
katiliyorum’, %8,7'si ise “fikrim yok’ cevabini1 vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 1,48 olarak hesaplanmistir. Bu
hesaplamalara ve sonuglara goére katilimcilarin hastaneye yeni alinacak MR

cihazlarinin tedarikleri konusunda s6z sahibi olmadiklar1 anlami ¢ikarilabilir.
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Tablo 15. Hastane Yonetimi MR Cihazi Kullanicilarinin Tedarik Edilmesini Onerdigi Marka ve Model Cihazi

Satin Aliyor
Frekans % | Gegerli %

Kesinlikle Katilmiyorum 19 41,3 59,4
Katilmiyorum 11 23,9 34,4
Katiliyorum 1 2,2 3,1
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,2 3,1
Total 32 69,6 100,0
Fikrim Yok 1 2,2
Toplam 46 100,0
Ortalama:1,56

‘Hastane Yonetimi MR Cihazi Kullanicilarmin Tedarik Edilmesini Onerdigi Marka
ve Model Cihaz1 Satin Aliyor’ sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarin
%41,3'0 ‘kesinlikle katilmiyorum’, %23,9'u ‘katilmiyorum’, %2,2'si ‘katiliyorum’,
%2,2'si ‘kesinlikle katiliyorum’, %2,2'si ‘fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 1,56 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olan 2,8 rakamindan kii¢iik oldugundan hastane yonetiminin yeni
MR cihazi satin alirken kullanicilarin istek ve onerilerini dikkate almadigr yorumu

getirilebilir.
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Tablo 16. Hastane Yonetimi Yeni Teknolojileri Her Zaman Takip Ediyor

Frekans % Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 4 8,7 13,8
Katilmiyorum 6 13,0 20,7
Katiliyorum 17 37,0 58,6
Kesinlikle Katiliyorum 2 4,3 6,9
Toplam 29 63,0 100,0
Fikrim Yok 17 37,0
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,24

‘Hastane Yonetimi Yeni Teknolojileri Her Zaman Takip Ediyor’ sorusuna verilen
cevaplara baktigimizda katilimcilarin %8,7'si ‘kesinlikle katilmiyorum’, %13"i
‘katilmiyorum’, %37'si ‘katiliyorum’, %4,3'i ‘kesinlikle katiliyorum’, %37'si ise
“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 3,24 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiyiik oldugundan hastane
yonetimi MR cihazi ile ilgili yeni teknolojileri takip ediyor yorumu getirilebilir.
Ayrica bu soruya verilen cevaplardan fikrim yok cevabindaki yiiksek frekans da bize
katilimcilarin 6nemli bir bolimiiniin ayni teknolojiyi takip etmedikleri goriisini

savunma firsat1 tanimaktadir.
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Tablo 17. Tedarik Edilen Yeni Teknolojiler Hastanelerde Yapilan Islemleri Kolaylastiryor

Frekans % | Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 2 4,3 49
Katilmiyorum 2 4,3 49
Katiliyorum 19 41,3 46,3
Kesinlikle Katiliyorum 18 39,1 43,9
Toplam 41 89,1 100,0
Fikrim Yok 5 10,9
Toplam 46 100,0
Ortalama:4,20

‘Tedarik Edilen Yeni Teknolojiler Hastanelerde Yapilan Islemleri Kolaylastiriyor’
sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katihimcilarm  %4,3'0  ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %4,3'i ‘katilmiyorum’, %41,3'4 ‘katihiyorum’, %39,1'i ‘kesinlikle
katiliyorum’ ve %10,9'u “fikrim yok’ cevabini1 vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 4,20 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiyiilk oldugundan hastanelere
tedarik edilen yeni teknolojilerin hastanelerde gercgeklestirilen islemleri

kolaylastirdig1 yorumu getirilebilir.
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Tablo 18. MR Boéliimiinde Calismaya Baglamadan Once MR Cihazi Hakkinda Yeterli Egitimi Aldim

Frekans [% Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |12 26,1 30,0
Katilmiyorum 12 26,1 30,0
Katiliyorum 9 19,6 22,5
Kesinlikle Katiliyorum 7 15,2 17,5
Toplam 40 87,0 100,0
Fikrim Yok |6 13,0
Toplam 46 100,0
Ortalama:2,68

‘MR Béliimiinde Calismaya Baslamadan Once MR Cihazi Hakkinda Yeterli Egitimi
Aldim’ sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarin %26,1'1 ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %26,1'i ‘katilmiyorum’, %19,6's1 ‘katiliyorum’, %15,2'si ‘kesinlikle
katiliyorum’ ve %13"i “fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 2,68 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden kiigiik oldugundan hastanelerin
MR boéliimlerinde c¢alisan personelin ise alinmadan 6nce MR cihazi kullanimi
hakkinda yeterli egitimi almadig1 yorumu getirilebilir. Bu yorumlamadan da yola
cikilarak MR cihazi kullanimi ile ilgili egitimlerin personel ise alindiktan sonra
verildigi sonucu ¢ikarilabilir ve bu egitimlerin ne kadar 6nemli oldugu bir kez daha

vurgulanabilir.
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Tablo 19. MR Cihazinin Kullanimi Hakkinda Yeterli Diizeyde Hizmetigi Egitim Aldim

Frekans % | Gegerli %

Kesinlikle Katilmiyorum 8 17,4 20,0
Katilmiyorum 12 26,1 30,0
Katiliyorum 16 34,8 40,0
Kesinlikle Katiliyorum 4 8,7 10,0
Toplam 40 87,0 100,0
Fikrim Yok 6 13,0

Toplam 46 100,0
Ortalama:2,90

‘MR Cihazinin Kullaninmi Hakkinda Yeterli Diizeyde Hizmeti¢i Egitim Aldim’
sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarin  %17,4'G  ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %26,1'i ‘katilmiyorum’, %34,8'i ‘katiliyorum’, %8,7'si ‘kesinlikle
katiliyorum’, %13'"i ise ‘fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 2,9 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiylik oldugundan hastanelerde
MR cihazi kullanan personelin yeterli seviyede hizmet i¢i egitim aldigi yorumu
getirilebilir. Ancak yinede hesaplanan ortalama deger esik degerine c¢ok yakin
oldugundan verilen hizmet i¢i egitimlerin yeterlilik diizeyinin alt sinirda oldugu

diisiiniilebilir.
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Tablo 20. MR Cihaz ile flgili Gelistirilen Yeni Teknolojiler Hakkinda Seminerleri Takip Ediyorum

Frekans % | Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 13,0 15,0
Katilmiyorum 13 28,3 32,5
Katiliyorum 19 41,3 47,5
Kesinlikle Katiliyorum 2 4,3 5,0
Toplam 40 87,0 100,0
Fikrim Yok 6 13,0
Toplam 46 100,0
Ortalama:2,95

‘MR Cihaz1 Ile Ilgili Gelistirilen Yeni Teknolojiler Hakkinda Seminerleri Takip
Ediyorum’ sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarin %13"i ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %28,3'i ‘katilmiyorum’, %41,3'G ‘katiiyorum’, %4,3'0 ‘kesinlikle
katiliyorum’, %13l de “fikrim yok” cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 2,95 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiyiik
oldugundan hastanelerdeki MR cihazlarini kullanan personelin MR cihazi ile ilgili
gelistirilen yeni teknolojiler hakkinda yapilan seminerleri takip ettikleri yorumu

getirilebilir.
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Tablo 21. MR Cihazlar {le Tlgili Basihi yada Internet Uzerinden Erisilebilen Kaynaklari Takip Ediyorum

Frekans % | Gegerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 2,2 2,6
Katilmiyorum 8 17,4 21,1
Katiliyorum 21 45,7 55,3
Kesinlikle Katiliyorum 8 17,4 21,1
Toplam 38 82,6 100,0
Fikrim Yok 8 17,4
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,71

‘MR Cihazlari Ile Tlgili Basili yada Internet Uzerinden Erisilebilen Kaynaklar: Takip
Ediyorum’ sorusuna verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarm %2,2'si ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %17,420 ‘katilmiyorum’, %45,7'si ‘katiliyorum’, %17,4'i ‘kesinlikle
katiliyorum’, %17,4'4 “fikrim yok® cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 3,71 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden biiyiik
oldugu icin katilimcilarin MR cihazlar1 ile ilgili basili yada internet iizerinden

erisilebilen kaynaklar1 takip ettikleri yorumu getirilebilir.
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Tablo 22. MR Cihaz1 Kullanim Katalogu Tiirkge’ye Cevrilmistir

Ortalama:1,47

Frekans| % Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 23 50,0 63,9
Katilmiyorum 11 23,9 30,6
Katiliyorum 2 4,3 5,6
Toplam 36 78,3 100,0
Fikrim Yok 8 17,4
Toplam 46 100,0

‘MR Cihazi Kullanim Katalogu Tiirkge'ye Cevrilmistir ‘sorusuna verilen cevaplara
baktigimizda  katilimcilarin =~ %50's1
‘katilmiyorum’, %4,3'i ‘katiliyorum’, %17,4'G ‘fikrim yok’ cevabmi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 1,47 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan kiigiik

oldugundan MR cihazi kullanim katalogunun Tiirkge'ye ¢evrilmedigi yorumu

getirilebilir.

‘kesinlikle
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Tablo 23. MR Cihazi Kullanim Katalogu Thtiyacim Olan Bilginin Tamamini Barindirtyor

Frekans % Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |12 26,1 35,3
Katilmiyorum 14 30,4 41,2
Katiliyorum 8 17,4 23,5
Toplam 34 73,9 100,0
Fikrim Yok 11 23,9
Toplam 46 100,0
Ortalama:2,12

‘MR Cihazi Kullanim Katalogu Ihtiyactm Olan Bilginin Tamamini Barmndiriyor’
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin = %26,1'i  ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %30,4'i ‘katilmiyorum’, %17,4'4 ‘katiliyorum’, %23,9'u ‘fikrim yok’
cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 2,12 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan bu deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan kiigiik oldugundan
MR cihaz1 katalogunun kullanicilar ig¢in gerekli goriilen bilgilerin tamamini

barindirmadigi yorumu getirilebilir.
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Tablo 24. Mevcut MR Cihazinin Kullanimi Kolaydir

Frekans (%o Gecerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |1 2,2 2,6
Katilmiyorum 7 15,2 18,4
Katiliyorum 24 52,2 63,2
Kesinlikle Katiliyorum |6 13,0 15,8
Toplam 38 82,6 100,0
Fikrim Yok 8 17,4
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,71

‘Mevcut MR Cihazinin Kullanimi1 Kolaydir’ sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
katilimcilarin %2,2'si ‘kesinlikle katilmiyorum’, %15,2'si ‘katilmiyorum’, %52,2'si
‘katihiyorum’, %13'4 ‘kesinlikle katiliyorum’, %17,4'G  ‘fikrim yok’> cevabini
vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 3,71 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik

oldugundan mevcut MR cihazi kullanimi1 kolaydir yorumu getirilebilir.
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Tablo 25. Yenilenen Cihazlarla flgili Gerekli Egitimler Uretici Firma Tarafindan Saglaniyor

Frekans [% Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 1 22 24
Katilmiyorum 7 15,2 (17,1
Katiliyorum 21 45,7 51,2
Kesinlikle Katiliyorum 12 26,1 (29,3
Toplam 41 89,1 [100,0
Fikrim Yok I5 10,9
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,88

“Yenilenen Cihazlarla Ilgili Gerekli Egitimler Uretici Firma Tarafindan Saglaniyor’
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilmcilarm  %2,2'si  ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %15,2'si ‘katilmiyorum’, %45,7'si ‘katiliyorum’, %26,1'i ‘kesinlikle
katiliyorum’, %10,9'u “fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 3,88 olarak hesaplanmustir.
Ortalama deger 2,8 olarak belirlenen esik degerinden biiyiik oldugundan bu soruyla
ilgili olarak yenilenen MR cihazlarmm kullanimindaki farkliliklar ve degisikliklerle

ilgili olarak firetici firma kullanicilara yeterli egitimi veriyor yorumu getirilebilir.
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Tablo 26. Yenilenen Cihazlarla Ilgili Gerekli Egitimler Calistigim Kurum Tarafindan Saglaniyor

Frekans (%o Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |10 21,7 25,6
Katilmiyorum 7 15,2 17,9
Katiliyorum 15 32,6 38,5
Kesinlikle Katiliyorum 7 15,2 17,9
Toplam 39 84,8 100,0
Fikrim Yok 7 15,2
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,05

‘Yenilenen Cihazlarla Ilgili Gerekli Egitimler Calistigim Kurum Tarafindan
Saglaniyor’ sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarm %21,7's1
‘kesinlikle katilmiyorum’, %15,2'si ‘katilmiyorum’, %32,6's1 ‘katiliyorum’, %15,2'si
‘kesinlikle katiliyorum’, %15,2'si ‘fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 3,05 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik
oldugu icin yenilenen MR cihazlar1 ile ilgili gerekli egitimler c¢alisilan kurum

tarafindan yeterli diizeyde saglantyor yorumu getirilebilir.
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Tablo 27. Cihazla flgili Teknik Sorunlarin Ustesinden Gelmeye Yonelik Egitim Aldim

Frekans [% Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |18 39,1 [50,0
Katilmiyorum 11 23,9 (30,6
Katiliyorum |6 13,0 |[16,7
Kesinlikle Katiliyorum 1 2,2 2,8
Toplam 36 78,3 |100,0
Fikrim Yok 10 21,7
Toplam 46 100,0
Ortalama:1,92

‘Cihazla Ilgili Teknik Sorunlarin Ustesinden Gelmeye Yonelik Egitim Aldim’
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin - %39,1'i ~ ‘kesinlikle
katilmiyorum’, %23,9'u ‘katilmiyorum’, %13'a ‘katiliyorum’, %2,2 si ‘kesinlikle
katiliyorum’, %21,7'si “fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 1,92 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger 2,8 olarak belirlenen esik degerinden kiigiik
oldugundan kullanicilarin cihazla ilgili teknik sorunlarin {istesinden gelebilecek

teknik egitimi almadig1 yorumu getirilebilir.
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Tablo 28. MR Cihaz1 Kullanimu {le Tlgili Stk Sik Sorun Yasiyorum

Frekans [% Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |1 2,2 2,9
Katilmiyorum |6 13,0 17,1
Katiliyorum 20 43,5 [57,1
Kesinlikle Katiliyorum 8 17,4 [22,9
Toplam 35 76,1 |100,0
Fikrim Yok 11 23,9
Toplam 46 100,0
Ortalama:2,77

‘MR Cihaz1 Kullanimi Ile lgili Sik Sik Sorun Yasityorum’ sorusuna verilen
cevaplara bakildiginda katilimcilarm %2,2'si ‘kesinlikle katilmiyorum’, %13"

‘katilmiyorum’, %43,5'1 ‘katiliyorum’, %17,4 ‘kesinlikle katiliyorum’, %23,9'u

“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 2,77 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger 2,8 olarak belirlenen esik degerinden kiiclik

oldugundan katilimcilarin MR cihazi kullaniminda sik bir sekilde sorunla

karsilagmadiklar1 yorumu getirilebilir.
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Tablo 29. MR Cihaz1 Sonuglar1 Yiiksek Oranda Dogru Nitelikte ve Kullanilabilir Veri Sagliyor

Frekans [% Gecgerli %
Katilmiyorum 2 4,3 5,3
Katiliyorum 27 58,7 [71,1
Kesinlikle Katiliyorum 9 19,6 23,7
Toplam 38 82,6 [100,0
Fikrim Yok |6 13,0
Toplam 46 100,0
Ortalama:4,13

‘MR Cihaz1 Sonuglar1 Yiiksek Oranda Dogru Nitelikte ve Kullanilabilir Veri
Sagliyor’ sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarm = %4,3"
‘katilmiyorum’, %58,7'si ‘katiliyorum’, %19,6's1 ‘kesinlikle katiliyorum’, %13"
“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 4,13 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik oldugundan
katilimcilarin MR cihazt sonuglarindan yiiksek oranda dogru nitelikte ve

kullanilabilir veri sagladigini diistindiikleri yorumu getirilebilir.

56



Tablo 30. MR Cihaz1 Onemli Olgiide Gelistirilmeye Thtiyac1 Olan Bir Teknolojidir

Frekans [% Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |1 2,2 2,3
Katilmiyorum 2 4,3 4,7
Katiliyorum 17 37,0 1[39,5
Kesinlikle Katiliyorum |23 50,0 [53,5
Toplam 43 93,5 |100,0
Fikrim Yok 2 4,3
Toplam 46 100,0
Ortalama:4,37

‘MR Cihazi Onemli Olgiide Gelistirilmeye Ihtiyact Olan Bir Teknolojidir’ sorusuna
verilen cevaplara baktigimizda katilimcilarin %2,2'si ‘kesinlikle katilmiyorum’,
%4,3'0 ‘katilmiyorum’, %37'si ‘katiliyorum’, %50'si ‘kesinlikle katiliyorum’, %4,3"i
“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 4,37 olarak hesaplanmistir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik
oldugundan MR cihazinin 6nemli 6lgiide gelistirilmeye ihtiyaci olan bir teknoloji

oldugu yorumu getirilebilir.
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Tablo 31. MR Cihazi Kullanim Ara yiizii Pratik ve Anlagilir

Frekans [% Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |2 4,3 5,4
Katilmiyorum 11 23,9 (29,7
Katiliyorum 18 39,1 48,6
Kesinlikle Katiliyorum |6 13,0 |[16,2
Toplam 37 80,4 |100,0
Fikrim Yok 8 17,4
Toplam 46 100,0
Ortalama:3,41

‘MR Cihazi Kullanim Ara yiizii Pratik ve Anlasilir’ sorusuna verilen cevaplara
baktigimizda  katilimcilarm  %4,3'W  ‘kesinlikle  katilmiyorum’,  %23,9'u
‘katilmiyorum’, %39,1'i ‘katiliyorum’, %13"i ‘kesinlikle katiliyorum’, %17,4'
“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 3,41 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik
oldugundan MR cihazinin kullanim ara yiiziiniin kolay ve anlasilir oldugu yorumu

getirilebilir.
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Tablo 32. Calistigim Kurumdaki MR Cihazi Sayis1 Yeterli Sayidadir

Frekans % Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum 10 21,7 27,0
Katilmiyorum 9 19,6 24,3
Katiliyorum 11 23,9 29,7
Kesinlikle Katiliyorum 7 15,2 18,9
Toplam 37 80,4 100,0
Fikrim Yok 8 17,4
Toplam 46 100,0
Ortalama:2,89

‘Calistigim Kurumdaki MR Cihazi Sayisi Yeterli Sayidadir’ sorusuna verilen
cevaplara baktigimizda katilimcilarin %21,7'si ‘kesinlikle katilmiyorum’, %19,6's1
‘katilmiyorum’, %23,9'u ‘katiliyorum’, %15,2'si ‘kesinlikle katiliyorum’, %17,4"
“fikrim yok’ cevabimi vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger 2,89 olarak hesaplanmustir.
Hesaplanan bu ortalama deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 rakamindan biiyiik

oldugundan MR cihazi sayisimin yeterli miktarda oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 33. Calistigim Kurumdaki MR Cihazlarini Kullanan Personel Sayisi Yeterli Sayidadir

Frekans % Gecgerli %
Kesinlikle Katilmiyorum |12 26,1 33,3
Katilmiyorum 8 17,4 22,2
Katiliyorum 13 28,3 36,1
Kesinlikle Katiliyorum 3 6,5 3,3
Total 36 78,3  [100,0
Fikrim Yok 9 19,6
Total 46 100,0
Ortalama:2,64

‘Calistigim Kurumdaki MR Cihazlarini1 Kullanan Personel Sayis1 Yeterli Sayidadir’
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda katilimcilarin = %26,1'i ~ “kesinlikle
katilmiyorum’, %17,4'U4 ‘katilmiyorum’, %28.,3'i ‘katiliyorum’, %6,5'i ‘kesinlikle
katiliyorum’, %19,6's1 “fikrim yok’ cevabini vermistir.

Yapilan hesaplamalarla elde edilen ortalama deger ise 2,64 olarak hesaplanmistir. Bu
deger esik degeri olarak belirlenen 2,8 degerinden kiiciik oldugundan hastanelerde
calisan MR cihazi kullanan personel sayisi yeterli sayida degildir yorumu

getirilebilir.

Ayrica anketin 23 numarali son sorusu olan ‘eklemek istediginiz goriis ve
Oneriler’ boliimiine verilen cevaplardan 6nemli goriilenler asagida maddeler halinde

verilmistir.

a. Cihazm giiriiltiilii calismasindan dolay1 hastalar rahatsizliklarini iletilmektedir.

b.Cihazin daha genis olup olmayacagi ve ¢ekim siirelerinin daha kisa olmasi
hususunda hastalardan geri dontisler alinmaktadir.

c. Kullanilan bir ¢ok cihazda hastaya miizik yaymi yapilmamaktadir.

d.Cekim esnasinda hastanin en ufak hareketinden dolayr goriintiiler koti
geldiginden yapilan ¢ekim bosa gidebiliyor. Hareket artefaktinin

engellenmesine yonelik yenilikler, alinacak cihazlarda olabilecek bir 6zellik.

e. MR cihazlarinda kullanilan ve g¢ekim bolgesinden goriintii almaya yarayan
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coiller ¢cok hantal ve kullaniciya hem zaman kaybettiriyor, hem de sagligima
zarar verebiliyor. Cihaza yada MR cihazindaki masaya entegre coiller
kullanilirsa veya gelistirilirse daha kullanici dostu bir cihaz haline gelir(Baz1
cihazlarda bu durum mevcut).

f. Cihazin kurulumunun yapildigi magnet odasmm daha genis hacimli olarak
planlanmasi, hastalarin kapali alan fobilerini yenmesinde daha etkili olacaktur.
g.Cihazin tedarik edilmesi esnasinda yapilan ihalelerde bakim anlagsmalariin
daha uzun siireli olarak yapilmasi, her bakim ihalesini alan firmanmn degisimi

stirecinde yasanan boslugu engelleyecektir.

h.Cihazin tedarik siirecinde ihaleyi daha ucuz fiyat teklifi vermesinden dolay1
coil ya da parca destegi vermeyen firmalara verilmesi, ilerleyen siiregte olasi
bir ariza durumunda daha biiyiilk maliyetler ortaya ¢ikarmaktadir. Bu husus
tedarik siirecinde g6z oniinde bulundurulmalidur.

I. Yenilenen cihazlarla ilgili iiretici firma tarafindan kullanici personele saglanan
egitimler ancak mesai saatleri i¢erisinde verilebilmektedir. Bu durum hastalar1
yetistirme telagindan dolay1 egitimin efektifligini engellemekte olup, egitimler
mesai disinda verilebilir.

J. Cihaz meniisiiniin Tiirkgeye ¢evrilmesi daha uygun olacaktir.

K.Cihazin iizerinde bulunan ve masanin hareket ettirilmesini saglayan kumanda
paneli bazi cihazlarda sadece hastanin yatirildigi masanin saginda ya da
solunda oluyor. Her iki tarafta da kumanda panelinin olmasi birgok kez
ithtiyacimin olan ancak eksikligini gérdiigiimiiz bir 6zellik.

I. Tedarik edilmesi planlanan cihazla ilgili personele kurs, seminer, brifing vs.
verilmesi gerekir. Verilen egitimler ayakiistii verilmektedir.

m.Hastanelerde  kullanilan MR  cihazlarinin ~ kullanicilar  tarafindan
memnuniyetleri bakanlk tarafindan yillik periyotlarda degerlendirilmeli,
ileride alinacak cihazlarda ayn1 eksikliklerin olmasi engellenebilir.

n.Tedarik edilecek cihazlara ait bilgiler ve olmasi gereken ozellikler kullanici
personele (MR teknisyen ve teknikerleri) degil sadece doktorlara danisiliyor.

Bu sebepten dolay1 sonrasinda ise eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir.
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SONUCLAR ve ONERILER

Teknolojide yasanan gelismeler her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
kendisini gostermektedir. Her gecen giin yasanan yeni gelismelere paralel olarak,
saglik hizmetlerinin teshis ve tedavi teknikleri degisebilmekte ve bunun sonucu
olarak da hastaliklarla tedavi hem kolaylasmakta hem de tedavisi olmayan bir¢ok
hastalik i¢in yeni tedavi teknikleri gelistirilebilmektedir.

MR cihaz1 da saglik hizmetlerinde gelisen teknolojiye dayali olarak, hastalara
tan1 ve teshis konulmasinda 6nemli dl¢lide saglik personeline kolaylik saglayan ve
sikca kullanilan cihazlar arasindadir.

Tim kamu kuruluglarinda oldugu gibi hastanelerde de gerekli arag ve
gereglerin  tedarik  siiregleri  belirli  kural ve sistemlere dayali olarak
gerceklestirilmektedir. Var olan teknolojinin yenilenmesi ya da yeni teknolojilerin
hastanelere tedarik edilmesine hastanelerde verilen hizmetin kalitesi lizerinde 6nemli
Olciide etkilidir.

Alinan yeni teknolojilerin tedarik siireglerinde sonra ise bu teknolojinin dogru
sekilde ve amacma uygun kullanimi da biiyiik 6nem arz etmektedir. Amacina uygun
olarak kullanilmayan ya da yeterli verimlilikle kullanilamayan yeni araglarin
sagladig1 katk1 potansiyelinin oldukga altinda seyretmektedir.

Alinan yeni teknolojilerin etkin bigimde kullanilmasi oncelikli olarak bu
araclar1 kullanacak olan personelin en iyi sekilde egitilmesiyle miimkiindiir. Ayrica
gerek personelin gerekse araclarin gelistirilmesine yonelik calismalar da hem daha
iyi kullanim hem de daha iyi gelistirme agisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan c¢aligmayla birlikte hastanelerde kullanilan MR cihazlar1 ve
kullanicilarinin  daha verimli c¢alisabilmesi i¢in bazi Onerilerde bulunmak
miimkiindiir:

Hastanelere yeni alinacak olan MR cihazlari ile ilgili kullanicilarin s6z sahibi
olmalarma imkan tanimak yada diger bir ifadeyle katilimcilik ilkesini paydaslarin
tamamiyla gergeklestirmek tecriibeye dayali eksikliklerin yeni cihazlarda minimuma
indirilmesinde biiyilik katki saglayabilir. Alinacak yeni cihazlarla ilgili olarak alinan

tavsiyelerin tedarik siirecinde dikkate almmas1 da, en az katilimeilik ilkesinin yerine
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getirilmesi kadar biliylik 6neme sahiptir. MR cihazi kullanicilariin ise alinmadan
once cihazin kullanimi hakkinda egitime sahip olmamasi, aligma siirecinde islerde
aksamalara neden olabileceginden ise alim siirecinde tecriibe ya da ge¢mis egitimler
onemsenmeli, cihazla ilgili mesleki egitim projeleri ve sonrasinda islendirmeler
gerceklestirilmelidir. Gelisen teknolojiyle birlikte yenilenen cihazlar hakkinda stirekli
hizmet i¢i egitim verilmesi personelin yeni ara yiizlere entegrasyonu i¢in onemlidir.
MR cihaz1 kullanim katalogunun Tiirk¢e olmayisi kullanicilarin katalogu anlamasini
zorlastirdigindan katalogun Tiirkgelestirilmesi gereklidir. Ayrica Tiirkgelestirmenin
yani sira Katalogun gelistirilmesi de kullanicilarin ihtiyaci olan bilgileri igermesi
bakimmdan Onemlidir. Cihazla ilgili ortaya ¢ikan teknik sorunlarmn kullanicilar
tarafindan tanimmlanmasi1 ve basit c¢oziimlerin gergeklestirilebilmesine yonelik
egitimler arizalanan cihazlari tamiri i¢in beklenen zamani minimuma indirerek is
kaybini da minimize edebilir. Ayrica kurumlardaki MR cihazi ve kullanan personelin

sayisinin artmasi gerekliligi de yapilan analizde karsimiza ¢ikan diger bir 6neridir.
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EK - D Temel Satin alma Usiilleri
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EK-A

T8
GENELKURMAY BASKANLIGI )
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETiK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO 128
OTURUM TARIHI : 06 Kasim 2013
OTURUM BASKANI : Prof.Dig Tbp.Alb.Yasar Meric TUNCA

OTURUM SEKRETERI : Dog.Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 06 Kasim 2013 gunii yapilan 28'nci oturumunda, GATA Radyoloji AD.’da
goérevli Dz. Sag. Kad. Ugvs. Firat SEYHAN'In sorumlu arastirmacihdini  yaptigi  “Kamu
Hastanelerinde MR Cihazlarinin Tedarik Sireci ve Cihaz Kullanicilarinin Memnuniyetlerinin
Degeriendirilmesi” baslikli, cok merkezli, tanimlayici calisma olan arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yéntem ve yaklasim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

BASKAN UYE UYE UYE
" i
A il Teplanhya Eohlmed
Y.Méfic TUNCA j A'y“rxyain KUBAR Cengiz BASOGLU
Prof.Dig Tbp.Alb. " Prof.Thp.Alb. Prof. Tbp.Alb.
UYE UYE UYE UYE
- PYAS
y /,J
Cemil YILDIZ /Setnih GORSULU Ergun TOZKOPARAN M/L-Earrem L]CAR
Prof. Tbp.Alb. Pro‘.pr.AIb. Prof. Tbp.Alb. /Dog.pr.Alb.
UYE UYE
L
Emine IYIGUN Cengiz Han/ACIKEL
Doc.Dr.Hv.Sag.Alb. Doc¢.Tbp.Alb.
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EK-B

T

SAGLIK BAKANLIGI

.ol TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
e Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayr : 85346189
Konu : Anket Uygulamasi
Tiirk Hava Kurumu Universitesi 25 1 L7Uis> Srackd

Turk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
Saglik Kurumlar: Yonetimi yiiksek lisans 6grencisi Firat SEYHAN’1n “Kamu Hastanelerinde
Kullanilan Manyetik Rezonans Cihazlannin Tedarik Siireci ve Cihaz Kullanicilarmin
Memnuniyetlerinin Degerlendirilmesi” konulu tez galismasimin anket uygulamasinin Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Cocuk Sagh ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde calisan radyoloji/MR teknisyen ve teknikerlerine uygulama istemi;
arastirmanin hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, arashrmaya katihimlarin goniillilik
esasina gore yapilmasi, araghrmamn amaci, yontemi, kapsami, siiresi, arastirma metodu ve
kavramsal cercevesini agiklayan bilgiler gdz &niinde bulundurularak, yapilacak galigmanmn
sonucunun Bakanh@imz bilgisi disinda ilan edilmemesi ve bir orneginin Bakanhfimiza
iletilmek iizere Genel Sekreterligimize génderilmesi kaydiyla uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

EK:3

DAGITIM :

Geregi : Bilgi :

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiirk Hava Kurumu Unv.
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hem.Onk. E.A H.

Ulus Devlet Hastanesi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

o/ 11 /2013 Mihendis : ZBESER Wﬂ?
U

..../11/2013 Ebe : D.BASOGL
.../ 11 /2013 1d HizKoord. - Uzm.U'. AKBAS??
Koordinasyon :

..../ 11 /2013 Tibbi Hiz.Koord.
..../11/2013 Tibbi Hiz.Bsk.V.

Halkla iligkiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) § Aynntih Bilgi - Zahide BESER
Anafartalar Cad. Altinda Belediye Saray: Talatpaga Bulvan 06320 Altmdag/.
Tel: 0312 306 36 36 Fax: 03123063632 elektronik ag : www.ankarakhb.gov.tr e-posta : ankarags01ihb@gmail.com

Not : Cevabi yazilarmizda yazimizin tarih ve sayisim belirtiniz.
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EK-C

LA AU
SAGLIK BAKANLIGH]
TURKIYE KAMU HASTANELE
Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Bl&ﬁgl Ge

03.12.13]
U

Say1 :74897384/
Konu :Arastirma izin Talebi

28.11.2013 14 eﬂ' Siden No: 31743
........................................................... g
TG-P‘QAA% W e~ O A% =Xnex- A,\\Q_‘/N-,.\

{lgi: a) THK Universitesi Sosyal Blllmler Enstitiisii Miidiirliigiintin 13.11.2013 tarih ve
714 sayih yazimz -

Tiirk Hava Kurumu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Isletme Anabilim Dali
yiikksek lisans Ogrencisi Firat SEYHAN’n tez calismalarinda kullanmak iizere “Kamu
Hastanelerinde Kullanilan Manyetik Rezonans (MR) Cihazlanimin Tedarik Siireci ve
Kullanicilarin Memnuniyetlerinin Degerléndiﬂl;hesi” konulu anket caligmasim ekteki anket
vasitasiyla Birligimize bagh Atatiirk Egitim ve Arastrma Hastanesi, Dr. A. Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesinde
uygulama talebi uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

“Murat PARPUCU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskam

EKLER:
-1 sayfa

-Atatiirk EAH

-Kegiéren EAH

-Dr. A. Yurtaslan Onkoloji EAH

-THK Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Miidiirliigii (ek konulmadr)
it { i t-Ankara

Tiirkusu Kampiisii 06790 Etimesgu a2

Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 0312 323 00 67
Digkapi Yildinim Beyazit E.A.Hastanesi Etlik Poliklinigi 1.Kat Kegoren/ANKARA e- posta: ankarags2@gmail.com
www.bilkentbolge.tkhk.gov.tr -

74



EK-D

TEMEL SATIN ALMA USULLERI

Yaklasik | DOGRUDAN TEMIN | PAZARLIK USULU ACIK iHALE USULU
maliyete Yaklasik Maliyeti | Yaklasik Maliyeti 20.001 TL ile | Yaklastk Maliyeti 150.001
gore usul | 20.000 TL’den az olan | 150.000TL arasinda olan alimlar TL ve iizerinde olan alimlar
alimlar
Hazrhk Is tanimuni (sartnameyi) | Is tamimimi (sartnameyi) hazirlayin. Is tammni  (sartnameyi)
Asamasi hazirlayin. Thale dosyasim hazirlayin. hazirlayin.
Ihale dosyasini hazirlayin
Duyuru Gerekli pazar | ilan zorunlulugu yoktur. Thtiyag duyulan | ihale duyurusu yerel ve
Asamasi aragtirmalarini ~ yapin. | alimin (mal veya hizmetin veya yapim | ulusal basinda,
Almak istediginiz mal, | isinin) nitelik ve geregine gore yeterligi | yararlanicinin ve Ajans’in
hizmet ya da yapim | tespit edilmis, teklif verebilecek en az bes | internet sayfasinda
isini adaydan olusan bir kisa liste olusturun. | duyurulur.
gergeklestirebilecek Kisa listede yer alan adaylari tekliflerini | Thale dosyasi elektronik
potansiyel yiikleniciler | sunmak ortamda ilgili web
ile, ticari teamiillere | iizere yazili olarak davet edin. Gerekli | sitelerinden indirilecek
uygun olarak gortisiin. goriiyorsaniz  ilan  yoluyla  duyuru | sekilde yayinlamr.
yapabilirsiniz.
Teklif Sartlarinizi saglayan bir | Tekliflerini hazirlamalar1 ve yazili olarak | Tekliflerin verilmesi i¢in en
Alma yiiklenici ile | sunabilmeleri i¢in isteklilere; yazili davet | az 21 giin siire
Asamasi miizakere/pazarlik halinde en az yedi giin, ilan yoluyla | taniyin.
yapilabilir.Paranin etkin | duyuru halinde en az on giin siire taniymn. | Bu zaman zarfinda
kullanim ilkesi | Fiyat icermeyen teknik teklifleri alin. | Degerlendirme Komitenizi
cergevesinde birden | Ihtiyaglarmizi  en  uygun  sekilde | belirleyin. Teklifleri kapali
fazla potansiyel | karsilayacak yontem ve ¢oziimler iizerine, | zarfta teslim alin. Mali
yiiklenici / tedarik¢i / | her bir istekli ile gorisme yapimn. Teknik | teklifler ikinci bir zarfta
hizmet  sunucusu ile | goriismeler sonucunda sartlarin | kapali olarak teslim
gorisiilmesi netlesmesi lizerine bu sartlar1 | edilmelidir.
nerilmektedir kargilayabilecek isteklilerden gozden Teslim alinan teklif
gecirilerek sartlari netlestirilmis teknik | zarflarina alimig siralarina
sartnameye dayali olarak fiyat tekliflerini | gbre numaralarini belirten
de iceren son tekliflerini vermelerini | alindi belgesi verin
isteyin.
Teklifleri | Sartlarinizi saglayan | Teklif sayis1 ligten az ise ihale iptal edilir. | Teklif sahiplerinin
n yiiklenici / tedarikei / Teklifleri degerlendirin ve isteklilerle | katilacag bir agilis oturumu
Degerlen- | hizmet  sunucusundan | verdikleri teklifler iizerinde fiyat pazarligi | diizenleyin. Zarflar agin ve
dirilmesi | alimi gergeklestirin. yapin. once teklifleri idari ve
Bu asamada istekliler ile yapilacak tek | teknik olarak degerlendirin.
toplantida, teklif edilen fiyatlar1 agiklaym, | Teknik degerlendirmeyi
son indirimli fiyat tekliflerini isteyin. gecen  tekliflerin  fiyat
En uygun fiyat teklifini sunan basarili | zarflarimi  agarak  nihai
teklif ~ sahibini  segerek  sézlesmeyi | puanlamay: yapin.
imzalayin. Tekliflerden nihai

Kaybedenlere yazili duyuru yapin.

puanlamasi en yiiksek olam
secin. Ilgili tutanaklar1 /
raporlari diizenleyin.
Sozlesmeyi imzalayin
Kaybedenlere yazili duyuru
yapin

Kaynak (DPT, 9).
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EK-E

Saym Katilimet,

Bu anket, hastalara dogru teshis konulmasinda son zamanlarda 6nemini giderek
artiran Manyetik Rezonans(MR) cihazlarmnin bilimsel gelismelere paralel bicimde teskilatlanmis
bir tedarik zinciri yapis1 i¢inde temin edilmesi, temin edilen cihazlarin kullanimlar1 esnasinda
MR operatorlerin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi ve bu sayede tedarik zincirinin
basarisinin  Olciilmesi amaciyla Ankara ilinde bulunan kamu hastaneleri biinyesinde
yapilmaktadir.

Yapilan bu ¢alisma ile bilimsel bir arastrmanin temel verileri elde edilmek
istenmektedir. Arastrmada anketi dolduranin kim oldugu degil, sorulara verilen cevaplar
onemlidir. Bu sebeple anketin herhangi bir yerine isminizi yazmamaniz ve sorular1 samimiyetle

yanitlamaniz beklenmektedir.

Anketi sabirla ve 6zenle dolduracagimiza inanarak, yardimlarmiz i¢in simdiden

tesekkiir ederim.

Saygilarimla.

Firat SEYHAN

Tiirk Hava Kurumu Universitesi
Isletme Anabilim Dali

Saglik Kurumlar1 Y 6netimi

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Liitfen cevaplarmizi asagidaki sorularin 6nem derecesine gore 1, 2, 3, 4 ve 5
seceneklerinden birisini isaretleyerek veriniz.

1. Kesinlikle katilmiyorum
2.Katilmiyorum

3.Fikrim Yok
4.Katilryorum
5.Kesinlikle katilryorum

1. Hastaneye yeni alinacak MR cihazlariin tedarik siirecinde s6z sahibiyim 1

2 Hastane yonetimi , MR cihazi kullanicilarinin tedarik edilmesini 6nerdigi
marka ve model cihazi satin aliyor. (Liitfen bu soruyu s6z sahibi oldugunuzu 1
diisiiniiyorsaniz doldurunuz.)

3. Hastane yonetimi yeni teknolojileri her zaman takip ediyor 1

4. Tedarik edilen yeni teknolojiler hastanelerde yapilan islemleri kolaylastiriyor 1

5. MR béliimiinde ¢caligmaya baslamadan 6nce MR cihazi1 hakkinda yeterli egitimi
aldim

6. MR cihazinm kullanim1 hakkinda yeterli diizeyde hizmet i¢i egitimi aldim 1

7. MR cihazi ile ilgili gelistirilen yeni teknolojiler hakkinda seminerleri takip
ediyorum

8. MR cihazlar ile ilgili basili yada internet iizerinden erisilebilen kaynaklar
takip ediyorum

9. MR cihazi kullanim katalogu Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. 1
10. MR cihaz1 kullanim katalogu ihtiyacim olan bilginin tamamini barmdiriyor 1
11. Mevcut MR cihazinm kullanimi kolaydir 1

12.Yenilenen cihazlarla ilgili gerekli egitimler {iretici firma tarafindan saglaniyor |1

13. Yenilenen cihazlarla ilgili gerekli egitimler ¢alistigim kurum tarafindan
saglantyor

14. Cihazla ilgili teknik sorunlarin iistesinden gelmeye yonelik egitim aldim 1
15. Satict firmanin teknik servis destegi yeterli diizeydedir 1
16. MR cihaz1 kullanimu ile ilgili sik sik sorun yastyorum 1

17. MR cihaz1 sonuglar1 yiiksek oranda dogru nitelikte ve kullanilabilir veri
sagliyor
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18. MR cihazi 6nemli 6l¢lide gelistirilmeye ihtiyaci olan bir teknolojidir 1(2(3|4

19. MR cihazi kullanim ara yiizii pratik ve anlasilir 1(2(3|4

20. Calistigim kurumdaki MR cihaz1 sayisi yeterli sayidadir 1(2(3|4

21. Calistigim kurumdaki MR cihazlarini kullanan personel sayis1 yeterli
sayidadir

22. MR cihazi ile hizmet sundugum hastalar tarafindan, cihaza yonelik yenilik¢i
veya elestirisel geri doniisler aliyorum. (Hastalardan alinan geri doniisler varise |1(2|3|4
litfen anketde 23.sorunun cevabinda belirtiniz.)

23. Liitfen arastirmaya katkisinin olacagini diisiindiigiiniiz varsa goriis, 6neri ve beklentilerinizi
asagida kisaca belirtiniz.
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