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i. 'Giriş

Çağımızı karakterize eden önemli özelliklerden biri de hızla ge­
liştirilen teknolojilerdir. Yüksek teknoloji adıyla anılan bu teknolo­
jiler yoğun olarak uzay çalışmalarında, savunma sanayiinde ve tıp

alanında kullanılmaktadır. Tıpta yüksek teknolojinin kullanımı ABD'
de 1960 yılında uzayaraştırmaları yapan NASA'daki mühendislerle
hekimlerin birlikte çalışmaları ile başlamıştır (1). Teşhiste inveziv
olmayan metotlar kullanmak, teşhis ve tedavide tıbbi hataları asga­
rileştirmek, teşhis ve tedavi süresini asgariye indirmek. teşhis ve
tedavi cihazlarının hastada oluşturabileceği yan etkileri en aza in­
dirmek amaçlarıyla kullanılan tıbbi cihazıar vasıtasıyla bugün has­
taneler teknoloji yoğunişletmelerhaline gelmiştir. EKG, EMG, EEG
cihazları, kalp akciğer makinaları, otomatik defibrilatörler, televiz­
yerrlu röntgen cihazları, bilgisayarlı tüm vücut taramalı tomografi.

(0) Anadolu Üniversitesi Acıköğretim Fakültesi Öğretim Oyesi.
(**) MultiCare Healıth Corp, (Washington D.C.. ABD) Blyornedlkcl Mühendislik

Hizmetleri Danışmanı.

(1) Necml TANYOLAC. «Yüksek Teknolojinin Getirdiği Biyomedikal Mühendislik
Hizmetleri» (yayımlanmamış tebliğ). (Istanbul: Boğazlci Üniversitesi. 20 Ka­
sım 1986), s. 1.
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termografi, dijital videolu anjiyografi, ultrosonografi, oto-anal izörler,
lazer clhazlan. nükleer manyetik rezonans (NMR), positronemisyon
tomografi (PET), böbrek taşı parçalama clhazlan, kalp pompası, por­
tatif dlallzörler tıbbi teknolojideki yeniliklerin örnekleri olarak ifade
edilebilirler (2).

Hastanelerde verimliliğin yükseltilmesi söz konusu edildiğinde

ise ele alınabilecek önemli konulardan biri de tıbbi teknolojinin kul­
lanımıdır. Çünkü hastanelerdeki teknolojik verimlilik, toplam verim­
liliğin önemli bir bileşenidir. 1986 yılında Boğaziçi Üniversitesi Biyo­
medikal Mühendislik Enstitüsü'nün (B.Ü.B.M,E) istanbul'da beş bü­
yük hastanede yaptığı bir araştırmada elektronik esaslı tıbbi clhaz­
ların önemli bir kısmını bu tip clhazlarda tecrütıesi olmayan tekrıls­

yen/eree tamir edilirken bozuldıiğu, bir kısmının parçalarının kaybol­
duğu, clhazlanrı bir kısmında önemli fonksiyonların iptal edildiği ve
clhazlann genellikle kalibrasyonsuz oldukları tespit edilmiştir (3).
1990'da Eskişehir'de üç hastanede radyolojik cihazlarla ilgili olarak
yapılan bir başka araştırmada da bu cihazların önemli bir kısmının

tam fonksiyonelolarak kullanılmadığı, periyodik bakımıarının sürekli
şekilde yapılmadığı, parça ya da malzeme yokluğu nedeniyle bir kıs­

mının atıl bekletildiği saptanmıştır (4). Genelleştirmek açısından ye­
tersiz fakat bu alanda en yeni sayılaollecek bu araştırmalar da gös­
termektedir ki hastanelerimizdeki tıbbi cihazlardan olması gerektiği

şekilde yararlanılamamakta, böylelikle de önemli sayılabilecek ölçü­
lerde kaynak israfına neden olunmaktadır. Oysa bir bütün olarak
hastanede verilen hizmeti nitelik ve nicelik yönünden artırabilmek

için teknolojinin de verimli şekilde kullanılması bir zorunluluktur.
Dolayısıyla tıbhl teknolojinin verimliliğini etkileyen faktörlerin neler
olduğu, bu faktörlerin verimliliği nasıl ve ne yönde etkiledikleri önem-

(2) Russel e. eOILE, The New Hospital: Future Strategies for a Changing In­
dustry, [Rockkville: An Asperı Publlcotlon, 1986). s. 61-65, 85-89; TANYOLAÇ.
s. 1; Fulya SARAÇOGLU ve Hikmet SEçiM, «Sağlıık Sektöründe Yüksek
Teknoloji Kullanımının Hastane Organizasyonuna Etkileri», (İstanbul Ili Sağ­

lık Tesisleri Master Planı ve Uygulama Yöntemı Seminerinde sunulan teb­
Iiı}), (Istanbul: Boı}aziçi Üniversitesi, 25 Nisan 1988), s. 3-4.

(3) Necmi TANYOLAÇ. «Yüksek Teknolojinin Türkiye'deki Durumu ve Blyo-Me­
dikal Mühendislik Hizmetleri» (yayımlanmamış teblığ). (Istanbul: BOğaZiçi

Üniversitesi. 20 Kasım 1986), s. 2.
(4) Serpil ÇORUM, Hastanelerde Tıbbı Teknolojik Verimliliği Etkileyen Faktör­

lerin Analizi (Radyolojik Cihazlar Örneği), (yayımlanmamış yüksek lisans te­
zi). (Eskişehir: Anadolu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enst.. 1990). s. 58-75.
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li bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu çalışmamızda da tıbbi

teknolojilerin verimliliğini etkileyen faktörlerin analizi amaçlanmış­

tır. Bu gayeyle önce yüksek tıbbi teknolojilerin özellikleri incelen­
miş, bu tekrıololllerln verimliliğine etki eden faktörler analiz edilmiş

ve nihayet biyomedikal mühendislik hizmetlerinin hastane içindeki
yeri fonksiyonel açıdan ele alınmıştır.

ii. Yüksek Tıbbi Teknolojiterin Özellikleri Nelerdır?

Yüksek tıbbi teknolojilerin verimliliğine etki edenfaktörleri ana­
liz edebilmek için öncelikle bu teknolojilerin özelliklerini belirlemek
gerekir. Söz konusu özellikler şu başlıklarda toplanabilir:

i) Yüksek tıbbi teknolojiler daha iyi eğitilmiş işgüeli ge·re:ktiıir.

Tıbbi teknolojilerde genel eğilim cihazların kullanımını basitleştirmek

yönünde olmakla beraber Cihazıların tüm fonkslyonlarryla süratli ve
doğru şekilde kullanılabilmesi için kullanıcının eğitimi önernll bir
unsur olarak ortaya çıkmaktadır. Bu eğitim iki temel aşamadan olu­
şur: Birinci aşama kullanıcının alması gereken temel eğitimi, ikin­
cisi ise clhazın işletilmesi ve sonuçlarının değerlendirilmesi için ge­
rekli olan clhaz bazındaki özel eğitimdir.

ii) Yüksek tıbbi teknololilerde güçlerine oranla daha az fakat
daha kaliteli enerji kaynakları kullanılır. Enerji konusunda temel ilke
asgari miktarda enerji ile azami çıktınm alınmaaıdır. Ancak bu ilke­
nin beraberinde getirdiği diğer bir özellik de bu enerji kaynaklarının

geleneksel' enerji kaynaklarına göre daha kaliteli olması zorunlulu­
ğudur. Bu zorunluluk söz konusu clhazlanrı hassasiyetinin artmasın­

dan doğmaktadır. Bunun anlamı ise mevcut enerji kaynaklarının ye­
nileştirilmesi ve modern clhaz/alsternlerle desteklenmesidir.

ii) Yüksek tıbbi teknolojilerde daha çeşitli ve daha kial itlel i mal­
zemelerkullanıhr, Emniyet, güvenirlik ve hassasiyet ile ilgili hedef­
lere ulaşabilmenln yolu cthaz/sıstemterde kullanılan malzemelerin
(sarf malzemeleri, ilaç, solüsyon, kimyasal malzemeler gibi) çok da­
ha yüksek kaliteli olmasından geçmektedir. ilk defa kullanılmaya baş­

lanan yeni tıbbi teknolojiler beraberlerinde yeni, dolayısıyla denen­
memiş malzemelerin kullanımını da gerektirir. Bu yenı malzemele­
rin kullanımı ise ek bir eğitimi gerektirir.

iv) Yüksek tıbbi teknolojiler uzmanlığa dayalı bakım-onarıma ih­
tiyaç gösterir. Yüksek tıbbi clhazlardakl hassasiyet, gLtçve fonksi­
yonlarındaki artış, daha karmaşık elektronik, mekanik ve elektrorne-
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kanik sistemlerin yaygın kullanımı ile saölanmaktadır. Bu tür karma­
şık sistemleri içeren cihazların bakım ve onarımı bu alanda eğitim

görmüş uzmanlar ve özel teçhlzatla yapılabilmektedir. Bu koşulla­

rın sağlanmasıyla gerçekleştirilen bakım-onarım-kalibrasyon sayesin­
de hem çıktıların katlteel artmakta hem de clhaz/ststemln verimli
kullanım ömrü uzamaktadır.

v) Yüksek tıbbi teknolojiler pahalıdır. Pahalılık nisbi bir kavram
olmakla ve fiyatlar cihazdan cihaza ya da sistemden sisteme değiş­

mekle birlikte bir sonraki teknoloji bir öncekine göre çok daha paha­
lıdır. Bunun en önemli nedeni; gerek kapasitesi, gerekse güvenir­
Iik, errinlyet ve hassasiyeti arttıran daha pahalı özel eleman ve par­
çaların bu teknolojilerde kullanılıyor olmasıdır. Pahalılığın bir başka

ölçütü de hastanedeki yatak başına tıbbi teknoloji gereksinimidir.
ABD standartları esas alınırsa genel hastanelerde (ihtisas hastanesi
olmayan hastaneler) yatak başına tıbbi cihaz gereksinimi 120.000 ile
150.000 dolar (480 milyon ile 600 milyon TL.) arasındadır. Bu da söz­
gelişi 100 yataklı bir hastanenin asgari 120 milyon dolarlık (480 mil­
yar liralık) tıbbi teknolojiye gereksinimi olduğunu ortaya koyar. Yine
ABD standartlarına göre bu miktar toplam hastane yatırımının as­
gari % 45'ine karşılık qeirnektedlr.

vi) Yüksek tıbbi teknolojiler yoğun teknolojilerdir. James D.
THOMPSON'un sınıflamasına göre yüksek tıbbl teknoloji yoğun tek­
nolojidir. Bunun anlamı çok yönlü karşılıklı bağımlıılık (reclprocal in­
terdependence) ilişkisi içinde üretimin yapılabilmesi ya da hizmetin
yürütüiebllmesldlr. Bu bağımlılık hem hizmetin yürütülüş şeklini, hem
de hizmetin kalitesini belirleyici özellik taşır. Örneğin, bir nöroşü­

rürjl uzmanının sağlıklı bir operasyona karar verebilmesi hastanın

beyin elektroensefalografisini ve beyin tomografisini tetkik edebi 1­
mesiyle mümkündür. laboratuvar tetkiklerinde yapılacak bir hata
hekimin teşhis gücünü zaafiyete uğratabilecek, hastanın tedavisini
en azından geciktirebilecektir. Hastanelerdeki yüksek tıbbi teknolo­
jilerin bir başka özelliği de daha basit teknoloji düzeylerini ifade
eden çözümleyici (mediating) ve bağlı (long-linked) teknolojileri de
içinde barındırıyor olmasıdır (5).

Hastanelerdeki tıbbi teknolojilerin sözünü ettiğimiz yoğun tek­
noloji özelliğini göstermesi bir bütün olarak hastane verimliliğini

(5) SARACOGLU ve SECIM. 8. 4·5.
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doğrudan etkileyen bir faktör olarak karşımıza çıkarmaktadır. Ve has­
tanelerin giderek teknoloji yoğun işletmeler haline gelmesi de ör­
gütsel etkinlik açısından bu teknolojilerin önemini arttırmaktadır.

III. Yüksek'TrbblTeknololllerln VerimUlri ğine Etki ~d~n~aktörler

Yukarıda ana hatlarıyla açıkılamayaçalıştığımız yüksek tıbbi tek·
nolojilerin özelliklerlnden hareketle bunların verimliliğine etki eden
faktörleri dört başlık altında toplamak mümkündür. Bunlar; (i) işgü­

cü, (ii) enerji, (iii) malzeme ve (iv) bakırn-onanm'dır.

i) Işgücü Faktörü

Diğer tüm teknolojlierde olduğu gibi tıbbi teknolojilerde de in­
san faktörü ve insandan kaynaklanan hatalar olabildiğince azaltılma­

ya çalışılmakla birlikte, «kullarucı-rnn bütünüyle ortadan kaldınlma­

Si ya da aradançıkartılması söz konusu değildir. insandan kaynak­
lanan hataları ortadan kaldırmanın veya asgariye indirmenin tek yo­
lu, bu teknoloji veya cihazlsistemleri kullanan işgücünün iyi ve ye·
terli eğitimidir. Bugün gelişmiş ülkelerdeki sağlık kuruluşlarında

«operatör» ya da «teknoloq» adıyla anılan kadrolara, işgören grup­
larına sıkça rastlanmaktadır. Bu lşqörerı grupları hem kullanacakları

clhazlarla ilgili temel konularda, hem de clhaz/stetem üzerinde özel
olarak eğitilmektedirler. Bu tür bir eğitimden geçmiş bir işgörenin

kullandığı clhaz/alstemln verimliliğinin, niteliksiz bir lşqörenln kul­
Iandığı clhaz/slstemtn verimliliği ile kıyaslanamayacak kadar yüksek
olacağı tartışılmaz bir gerçektir. Ülkemizdeki sağ,lık kuruluşlarında

bu niteliklere sahip teknisyenler tarafından kullanılan clhaz/elstern
sayısı son derece azdır. Cihazlsistemlerin büyük çoğunluğu, konu­
sunda hiçbir temel eğitim görmemiş, «hangi düğmeye, hangi sırada

basacağı» öğretilmemiş kişiler tarafından kullarulmaktadır. Bu vasıf­

larda işgörenlerin kullandığı cthaa/alstemde -stk sık karşılaşılan so­
runlar şunlardır.

• Yanlış kullanmadan kaynaklanan arızalar

• Cihazın daha uzun süre çalıştırılması

• Daha fazila malzeme kullanımı

• Cihazın tüm fonksiyonlarının kullanılamaması

• Yanlış velveya yetersiz sonuçlar
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Sağlık Bakanlığı, Sağlık Eğitimi Dairesi Başkanlığı'nın istatistik­
lerine göre 1980-1988 dönemi içinde Sağlık Meslek Liselerinden me­
zun olan radyoloji teknisyeni ve laooranr sayısı sırasıyla 661 ve
2376'dır. 527'si Sağılık Bakanlığı'na ait olmak üzere toplam 819 sağlık

kuruluşu (hastane) için bu sayıdaki yetişmiş elemanın yetersiz oldu­
ğu açıktır. Price Waterhouse denetim firması tarafından Ocak, 1990'da
T.C. Devlet Planlama Teşkilatı için hazırlanan «Sağlık Sektörü Master
Plan çalışması, Mevcut Durum Raporu'nda da bu alanda yetiştirilen

elemanların gerek sayı olarak, gerekse gördükleri eğitimin kalitesi
bakımından oldukça zayıf oldukları belirtilmektedir (6). Ayrıca, hemen
hemen tüm gelişmiş ülkelerde yayıgın olarak uygulanan hastane içi
eğitim programlarına ülkemizde gereken önem verilmemektedir.
Sonuç olarak işgörenlerin zaten sınırlı olan bilgileri zamanla eroz­
yona uğramakta ve gelişen teknoloji ve metotlara paralel olarak ge­
liştiri lememektedlr.

Daha uzun çalışma süresi ve dahafazla malzeme kullanımına

konu olan en basit ve yaygın örnek EıKG cihazlarıdır. Genellikle po­
llklinlkierde kullanılan EıK:G cihazlarının elektrotlarının uygun şekil­

de yerleştirilememesl sonucunda normalden çok daha uzun süre ça­
lışmasına neden olunmakta, elektro kağıdı ve mürekkep gibi sarf
malzemeler! de daha fazla harcanmaktadır.

Fizik tedavi bölümlerinde yaygın biçimde kullanılan mikro dal­
ga diyatermi cihazıları günümüzde modeline göre 10 ile 30 arasında

değişik dalga şeklinde tedavi yapabilmektedir. Fakat hastanelerimiz­
deki uygulamaya bakıldığında gerek fizik tedavi uzmanlarının, gerek­
se tizyoterapistlerin yeterli eğitime sahip olmamaları nedeniyle bu
dalga şekillerinin ortalama % 50'si kultarulamarnaktadır. Abartarak
örneklersek bu durum çok fonksiyonlu bir hesap makinasının yalnız­

ca dört aritmetik işlemi için kullamlrnasıru anımsatmakta ve «neden
daha fazla kullanılamayan fonksiyonlara sahıp clhazlara yatırım ya­
primaktadır?» sorusunu akla getirmektedir.

Tıbbi teknoloji kullanımında yanlış ve yetersiz sonuçların sıkça

alındığı hastane bölümlerinden biri de radyolojidir. Radyoloji bölüm­
lerinde gerek filmin çeklmi,gerek banyosu esnasında eğItimsizIik­

ten kaynaklanan hatalar çok fazladır. Bu konuda ülkemizde yapılmış

(6) Price Waterhouse Denetim Firması, Health seeter Master Plan Study (yayım­

lanmamış master plan), (Ankara. 1990), s. 257·279,
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blllmsel bir araştırma ve istatistik olmamasına karşın cthazlarm yan­
lış çalıştırılması veya gerektiğigibi çalıştırılamaması ya da cihazın

teknik özelliklerine uygun malzeme kullanılmaması sonucunda orta­
ya çıkan hatalı veya yetersiz çekimler toplam çekim sayısının %
2-3'ünü teşkil ettiği tahmin edilmektedir. Bu orandan hareket edildi­
ğinde, ülke genelinde 25 yatağın üzerindeki hastanelerde günde or­
talama 50 adet çekim yapıldığı varsayılırsa, ki bu varsayım oldukça
düşük bir miktardır, toplam 237 hastanede günde [237 x 50 x % 2 =)

237 adet hatalı çekim yapıldığı sonucuna ulaşüablllr (7). Bir yıl için­
de 250 gün çekim yapıldığıdüşünülürseyanlış ve hatalı çekim sa­
yısının [250 x 237 =) 59.250 olduğu bulunabilir. Bir yıllık röntgen fil­
minin ortalama toplam maliyeti 25.000 TL. olarak düşünülürse yıllık

kayıp [59.250 x 25.000 =) 1.481.250.000 TL'dir (8). Bu kayıp 1987 yılı

kamu ve özel sektör sağlık harcamalarının Ocak, 1990 fiyatlarıyla

karşılığı olan 1.876,1 milyar TL'nın yaklaşık % 0.08'ine eşittir (9).
Bu miktarın çok daha azıyla düzenlenebllecek eğitim programlarıyla

gelecek yıllarda karşılaşılabilecekbu tür kayıplardan kurtulmak müm­
kündür.

li) Enerji Faktörü

Gelişmiş yüksek teknolojiye sahip tıbbi clhaz/ststemlerln artan
güvenirliği, hassasiyeti, sürati ve şüphesiz verimliliği, beraberinde
bu clhaz/slsternleri bağlayacağtmız enerji kaynaklarının da gelişmiş

teknolojiye sahip aistemlerle donatılması şartını getirmektedir. Bu
şart yerine getirilmeden çalıştırılan clhaz/slsternlerln: (a) faydalı öm­
rü kısa!makta, (b) arızalı oldukları toplam süreuzamakta ve (c) üret­
tikleriçıktıların hassasiyeti ve güvenirliği azalmaktadır.

Hastanelerlmlzdeki cjhaz/slsternlerde kullanılan en yaygın ener­
ji kaynağı elektriktlr. Gelişen bilgisayar ve mikro işlemci teknolojisi
içeren cthaz/ststernlerde kullanılacak elektrik erıerjlalnln iki temel
koşulu sağlaması gerekmektedir. Bu koşullar; (1) elektrik enerjisi
sürekli, kesintisiz olmalıdır; (2) elektrik enerjisi clhazm teknik özel­
liklerine uyqun olmalıdır. Bu iki temel koşulu sağlayan bir elektrik
enerjisi sağlayabilmek ne yazık ki birkaç istisnai örnek dışında, tüm
hastanelerlrnlzin sahip olduğu bir alt yapı sorunudur,

(7-8) Agfo, Kodak. FuJi, Kon/ca tirmalarının Türkiye temsilcileri ile yapılan göruş­

meler (Hazıran, 1990).
(9) Prive Waterhouse Denetim Firması, s. 92-95.
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Sağlık Bakanlığı hastanelerinin tamamında [erıeratör grubu bu­
lunmasına karşın sayısı bilinmemekle birlikte büyük bir çoğunluğun­

da merkezi bir voltaj regülasyon sistemi, ve hiçbirinde tıbbi cihaz
sistemlerinin bağlı bulunduğu merkezi bir kesintisiz güç kaynağı mev­
cut değildir. Ancak birkaç Bakanlık hastanesinde kısıtlı olarak bilgI­
sayar kullanılan bölümlerde sadece o bölümdeki bilgisayarın ihtiya­
cına cevap verebilecek kesintisiz güç kaynaklan kurulmuştur. Örnek
olarak, radyoloji bölümlerinde kullanılan bilgisayarlı tomografi sis­
temleri, gama kamera ve ultrasonografi clhazlan laboratuvarıarda kul­
lanılan oto analizörler. yoğun bakım ünitelerinde kullanılan varıtllatör­

ler ve monitör sistemleri, radyoterapide kullanılan lineer hızlandırı­

cılar gibi cihazların birkaç saniyelik elektrik kesintilerine dahi ta­
hamrnülleri yoktur. Buna karşılık en iyi jeneratör grubunun bile dev­
reye girmesi minimum 15 saniye almaktadır. Bu uzunluktaki bir ke­
slntlnln. örnek olarak laboratuvarıarda çalışan bir oto anallzör üze­
rindeki etkisini ele alalım: Öncelikle, bu işlem bir sıraya ve belli
sürelere bağlı olarak yapıldığı için oto anallzör otomatik olarak iş­

lemin başına döner ve o ana kadar yapılmış işlemleri yok farzeder.
ikinci olarak, yapmış olduğu testlerden elde ettiği sonuçları hafı­

zasında tutarnadığı için 'hiçbir hesaplama yapamaz. Üçüncü olarak,
işleme baştan başlama söz konusu olduğu için solüsyonların yeni­
lenmesi gerekir ki, bunlar oldukça pahalıdır. Dördüncü olarak da,
eğer hastadan sadece bir işleme yetecek miktarda örnek alınmışsa

hastadan yeniden örnek almak gerekecektir. Şüphesiz bu şartlar al­
tındaçalışmak zorunda bırakılan cthaz/slatemlerden yüksek verim
elde etmeye çalışmak hemen hemen olanaksızdır.

Bu konuda yapılmış herhangi bir araştırma olmamasına rağmen,

bu tür clhazlara servis veren firmaların iddiası, standartlara uygun
olmayan gerilim ve frekans değerlerinin ve ani elektrik kesllrneleri­
nin sebep olduğu arızaların cihazdan clhaza, Sistemden sisteme de­
ğişmekle birlikte toplam arızaların % 10-20'sini teşkil ettiği şeklin­

dedir (10). Hastanelerde özellikle gelir merkezi durumundaki labora­
tuvar, radyoloji, ameliyathane gibi bölümlerde enerji sorunları ne·
deniyle tıbbi clhazlarm tam olarak kullanılamaması hem beklenen
geliri azaltması, hem de arızalardan doğacak ek harcamalara sebe­
biyet vermesi sonucu tıbbi teknolojinin verimliliği olumsuz yönde
etkllenmektedlr.

(10) Siemens, General Electrıc, Tcsh ıbo , Hitachi, Phllipa firmalarının Teknik Ser
vis Müdürleri ile yapılan görüşmeler (Haziran 1990).
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i i i) Malzeme Faktörü

Gelişen tıbbi teknolojilerin uyqulama alanı bulduğu clhaz/als­
ternlerde, bilinen klasik malzemelerle birlikte daha yenileri de kul­
lanılmaya başlanmıştır. Günümüzde oldukça hızlı yayılan bir görüş

de özellikle AIDS gibi kolay bulasabilen öldürücü hastalıkların ya­
yılmasını önlemeye yönelik olarak mümkün olan her malzemeyi «sarf
malzemesi» Idlsposaole materiall şekline dönüştürrnektir. Bu şekil­

de üretilecek malzemelerin birim fiyatlarında meydana gelebilecek
artışlar, yeni tip ve daha ucuz maddelerin malzeme yapımında kul­
lanılması yoluyla azaltılmaya çalışılmaktadır.

Yüksek tıbbi teknoloji ürünü clhazlarda kullanılan malzemelerin
kalitesi, genelolarak, clhaz/alsternln hassasiyetlnl, güvenirliliğini ve
çalışma ömrünü önemli ölçüde etkilemektedir. Clhaa/slsternln tek·
nik özelliklerine uygun olmayan ve bayat malzeme kullanımı veya
belli periyotlarda değiştirilmesi gereken malzemenin sözde tasar­
ruf amacı ile normalden çok daha uzun sürelerde kullanılmaya çalı­

şılması, sonuçta elde edilen çıktının kalitesinin istenenden çok dü­
şük veya elde edilen sonucun yanlış olmasına YIOI açmaktadır. Ayrı­

ca, bazı kritik malzemelerin yanlış kullanımı sonucunda clhaz/als­
temde büyük ve önemli arızalar meydana gelmektedir.

Hastanelerin tümünde bulunan EKG cihazı ve EKG kadar yaygın

olmayan EEG ve EMG cihazlarında kullanılan uyqun niteliklere sahıp

olmayan kağıt, mürekkep ve elektrotlar genellikle elde edilen so­
nuçları etkileyebilecek sorunlar çıkarmaktadırlar. Örhek olarak, üre­
tici firma tarafından belirtilen özelliklere sahip olmayan kağıtların

kullanılması yazıcıların uçlarına hasar vermekte ve çok kısa sürede
aşınmalarına yol açmaktadır. Buna ek olarak uygun kalitede olmayan
mürekkep kullanımı söz konusu olduğunda elde edilen EKG kağıdı

üzerindeki çizginin keskinliği oldukça azalmaktadır. Ayrıca, EKG ci­
hazıarında bir diğer sıkça karşılaşılan sorun da kalitesiz elekırotlar­

dan kaynaklanan hassasiyet kayıplarıdır. Zira clhazıruz. ki' bu EEG ve
EMG cihazları için de geçerlidir, ne kadar hassas olursa olsun, eğer

kullandığınız elektrot uçları uygun özelliklere ve yeterli kaliteye sa­
hip değilse elde edilecek hassasiyet de düşük olacaktır. Diğer bir
deyişle, pahalı ve hassas bir cihazın ucuz ve daha az hassas bir cl­
hazdan, ürettikleriçıktılar bakımından bir farkı kalmayacaktır.

Tasarruf amacı ile belli aralıklarla değiştirilmesi gereken mal­
zemelerin uzun süreler kullanılmasına en çarpıcı örnek radyolo]l bö-

143



lümlerindeki film banyo makinalandır. Uzun süre değiştirilmeden kul­
lanılan banyo solüsyonları, cihazların özellikle merdane ve dişlile­

, rinde büyük tahribatlar yaparak arızalara yol açrnakta veya iyi çekil­
miş olsabile bir röntgen filminin işlem sonrasındaki kalitesini 01·
dukça düşürebllrnektedlr.

Ne yazık ki, genelde crhaz/slstem alımlarında gösterilen has­
sasiyet, daha sonra bunların çalışmasında veya ömrü üzerinde önem­
Li roloynayabilecek malzernelerin seçiminde qösterümernektedtr. So­
nuç ise, gerek elde edilen çıktıların kalitesinde gerekse clhaz/stste­
min çalışma ömründe ortaya çıkan dramatik azalmalardır.

iv) Bakım-Onarım Faktörü

Günümüzde üretilen tıbbi cihazısistemlerin gerek güvenirlik, ge­
rek hassasiyet, gerekse performanslarındaki yükseklik sahip olduk­
ları teknolojik yapının yükseklığlnderı ve karmaşıklığından kaynak­
lanmaktadır. Hemen hemen bütün clhazlarda kullanılmaya çalışılan

mikro işlemci teknolojinin anlaşılması ve bu tür elemanlar içeren
clhaz/slsternlerm bakım ve onarımı artık başlı başına bir uzmanlık

dalı haline gelmiştir. Ayrıca, tıbbi clhaa/alsternlerln direkt veya do­
laylıolarak insan hayatı ile ilgili olması, gerek bu clhaa/slsternlere
gerekse bu uzmanlık dalına verilen önemi bir kat daha arttırmaktadır.

Bugün Avrupa'nın birçok ülkesinde ve özellikle ABD 'de «Biyo­
medikal Mühendisi (Hiomedleal Enqlneer)», «Klinik Mühendisi (Cli­
nical Enqlneer] »,Biyamedikal Teknisyeni (Biomedical Techntclanl»
ünvanıarına sahip, bu alanda fornıel eğitim görmüş elemanlardan
oluşan Blyornedlkal Mühendisliği Bölümü (Biomedical Enqleerinq De­
partment) adı altında kurulmuş hastane içi destek servis ünitelerine
hemen hemen her hastanede rastlanmaktadır. Bu bölümün iki temel
göreVinden birincisi; mevcut cthazlanrı koruyucu bakım, kalibrasyon
ve tamirlerini yapmak ve ayrıca, hastane dışı kuruluşlara yaptırılan

tamirleri fiyat ve kalite açısından değerlendirmek; ikincisi ise, yeni
cihaz satın alımı esnasında kalite, teknik ve fiyat açısından en iyi
clhaz/alsternln seçtlrnestne yardımcı olmak ve bunların kabul test­
lerini yapmaktır (11).·

(11) Bu konuda bkz.: Hikmet SEçiM, Hastane Yönetim Ile Organızasyonu - Türki­
ye'de Hastanelerin Organizasyonu Için Bir Model Önerisi - (doktora tezi). (Es­
kişehir: Anadolu Üniversitesi Yayın No: 130, AÖF Yayın No: 53, 1985), s. 97.
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Boğaziçi Üniversitesi, Blyornedlkal Mühendisliği Enstitüsü'nün
1985-1986 yıllarında istanbul'daki en büyük beş Sağlık Bakanlığı has­
tanesinde (Taksim Hastanesi, Beyoğlu Hastanesi, Şişli Etfal Hasta­
nesi, Haseki Hastanesi, Haydarpaşa Numune Hastanesi) yaptığı ça­
lışmanın sonuçları ile ilgili Bakanlığa hazırladığı Çalışma Raporu i .
ve ll'de, bu hastanelerde ve Türkiye genelinde diğer Bakanlık hasta­
nelerinde kurulacak Biyomedikal Mühendisliği Bölümleri tarafından

verllecek koruyucu bakım, kalibrasyon ve onarım hizmetleri ile; (1)
clhaa/alsternlerln ortalama ömrünün yaklaşık % 30 artacağı, (2) ona­
rım masraflarının ise yaklaşık % 50 azalacağı vurgulanmıştır (12).
Ayrıca, clhaz/alsternlere yapılacak yatırım maliyetinin uygun satın

alma yöntemleri ile en az yaklaşık % 20 azalacağı belirtilmiştir (13).

Yukarıdaki istatistiki sonuçların cihazısistemlerin uzun vadede­
ki verimlilikleri üzerindeki etkileri oldukça çarpıcıdır. Ne yazık ki
Sağlık Bakanlığı'nda yıllık bakım/onarım giderlerini gösterir bir ista­
tistiki rakam mevcut değildir. Bu sebeple B.Ü. B.M.E'nin; bakımıona­
rımların hastanelerin kendi bünyesinde kurulacak Biyomedikal Mü­
hendislikleri tarafından yapıldığı takdirde % 50 azalacağı varsayımı

esas alındığında, tamirat masraflarında ne kadarlık bir tasarruf ya­
pılacağını hesaplamak Imkansızdır. Bu konudaki tek rakam; Ankara'­
daki Türkiye Yüksek ihtisas Hastanesi'nin Orta Doğu Teknik Üniversi­
tesi ile biyomedikal hizmetlerin verilmesi konusunda yaptığı anlaş­

ma ile kurulan TABOM'un (Tıbbi Aletler Bakım Onarım Merkezi) bu
hastaneden yıllık olarak aldığı 992 milyon n'dır (14). Price Water­
house (PW) denetim firması tarafından Ocak 1990 tarihinde T.C. Dev­
let Planlama Müsteşarlığı için hazırlanan «Sağlık Sektörü Master
Plan Çalışması, Mevcut Durum Raporu'nda (Health Sector Master
Plan Study, Report on the Current Sltuatlon)» belirtilen bu rakam,
bu rapordaki konu ile ilgili tek rakamsal değerdir. Ve bu rakamdan
hareket ederek Sağlık Bakanlığı'nın diğer kamu kurum ve kuruluşla­

rının ve özel sektörün sahip olduğu yatak sayısı 25 ile 700 ve üstü
arasında değişen toplam 237 hastane için bir genellerne yapmak ve
bulunacak miktardan da, B.Ü. B.M.E.'ııin % 50'lik tamirattan tasarruf
oranından Faydalanarak bir rakam elde etmek yanıltıcı olabilecektir

(12) B.Ü.8iyomedikal Mühendisnk Enstitüsü, Calışma Raporu-I (yayımlanmamış

rapor). (istanbul: Boğaziçi Ünl., Mart 1986), s. 17-29.
(13) B.Ü. Blyomedi'kal Mühendislik Enstıtüsü, Calışma Raporu-II (yayımlanmamış

rapor). (istanbul: Boğaziç'i Ün1., Eylül, 1987), 8.14.
(14) Prtce Waterhouse Denetim Firması, s. 319.
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(15). Yine bu rapora gıöre, 1990 yılı için tliJjbi cihaz ithalatı, ki bu it­
halat miktarı toplam tıbbi clhaz/ststern alımının % 96'slnl oluştur­

maktadır, 250 milyon Amerikan doları tahmin edilmektedir (1'6). B.Ü.
B.M.E'nin satın alımdaki % 20'lik tasarruf rakamına dayanılarak ya­
yapılacak bir hesaplamada tahmini tasarrufun 1990 yılı için yaklaşık

50 milyon Amerikan doları olabileceği sonucuna ulaşrlabllecektlr.

Ne yazık ki bu konuda gerek Sağlık Bakanlığı'nda gerekse diğer

başka bir kurulusta daha hassas, kesin ve sağlıklı değerlendirmeler

yapılabilecek veri yoktur. Fakat tıpta kullanılan cihazlsistemler üze­
rinde formel eğitimgörmüş Biyomedikal Mühendisleri ve Teknisyen­
lerinin organize biçimde bir araya gelmesinden oluşan Biyıomedikal

Mühendisliği Bölümleri'nin hastanelerimizde kullanılan clhaz/slstem­
lerin kısmi ve toplam verimliliği üzerinde en büyük etkiye sahip ol­
duğu tartışılmaz bir gerçektir.

LV. Hastenelerdekl Biyomedikal Mühendisilik Hizmetlerinin Genel
Kapsamı

Yukarıda ifade edilmeye çalışılan görüşlerden hareketle hasta­
nelerin verimli ve etkin şekilde hizmet üretebilmelerl, diğer üre­
tim faktörlerinin yanı sıra tıbbi teknolojinin de verimli ve etkin kul­
lanılabilmesiyle mümkündür. Bu cihazların verimli ve etkin kullanıla­

bilmesi ise artık ayrı bir uzmanlık ve meslek dalı haline gelmiş tıp

ile elektro-mekanik mühendisliğin ara kesitini oluşturan biyomedikal
mühendislik hizmetleriyle mümkündür. Söz konusu hizmetlerin sağ­

lanmasında şu usullere başvuruleblllr:

• Hastanenin kendine ait bir biyomedikal mühendislik ünitesini
ya da servisini oluşturması,

• Biyomedikal mühendislik hizmetlerinin servis olarak dışarıdan

ticari kuruluşlardan satın alınması,

• Hastanenin de ortak olduğu ve birden fazla hastaneye servis
veren müstakil bir biyomedikal mühendislik kurumundan hiz­
met satın alınması,

• Kar amacı gütmeyen, mülkiyeti kamu kuruluşlarına ait, birden
çok hastaneye hizmet verebilen bir birimin kurulması,

(15) Price Waterhouse Denetim Firması. s. 214.
(16) Price Waterhouse Denetim Firması, s. 312.

146



• Üretici ya da satıcı firmalardan ya da bunların servis birim­
lerinden hizmet satın alınması.

Sözü edilen bu yöntemlerden hangisinin hastane açısından da­
ha verimli ve etkin olabileceği konusunda önsel bir yargıda bulun­
mak mümkün değildir. Çünkü bu hizmetlerin hangi usul le sağlanabi­

leceği hastanenin büyüklüğü, bütçeolanakları, hastanedeki yüksek
tıbbi teknolojik cihazların türleri ve sayıları, dışarıdan sağlayabilme

ya da satın alabilme olanaklarının varlığı gibi faktörler tarafından be­
lirlenir. Fakat her durumda belirli bir büyüklüğe ve kapasiteye
ulaşmış hastanelerde biyomedikal mühendislik hizmetlerinden yarar­
lanılması kaçınılmazdır. Bu bakımdan biyomedikal mühendislik hizmet­
lerinin hastane içindeki işlevlerinin -en azından mevcut durum ltl­
bariyle- gözden geçirmekte fayda bulunmaktadır. Gerek hastanenin
kendine ait bir biyomedikal mühendislik hizmetleri birimi olsun, ge­
rekse dışarıdan servis veren kuruluşlar olsun, sağlanması gereken
biyomedikal mühendislik hizmetleri ayrıntılarıyla şu şekilde ifade
edilebilir (17):

a) Yeni clhaz satm alımından önceki hizmetler

• Çeşitli eltematifler] kullanım, teknik özellik, güvenlik ve
maliyet açısından incelemek,

• Teknik şartnameleri hazırlamak,

• Teklifleri değerlemek,

• Yeni clhaz için tesis ihtiyaçlarını belirlemek.

b) Yeni cihaz satın alum esnasındaki hizmetler

• Yeni alınan bütün clhazlann ön ve nihaikabul muayenele­
rini yapmak,

• Mukavele ve şartnameye uygun cihazların montajını sağ­

lamak,

• Siyomedikal clhazlara ait kalite garantisi, kullanım müsaa­
desi gibi konularda ulusal ve uluslararası standartları ve
mevzuatı takip etmek.

(17) SARACOGLU ve SECIM, s. 9-10'dan chnrmştır.
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c) Bakım-onarım hizmetleri

• Mevcut cihazların envanterini yapmak,

• Mevcut cihazların faal bulunmasını sağlamak üzere yedek
parça ve malzemelerin stoklarını yönetmek,

• Yoğun bakım veacil servislerin ihtiyaç duyduğu teknik hiz­
metleri günde 24 saat süresince sağlamak,

• Cihazları üreten firmalarla, sancılarla ya da bunların te m­
silcileriyle düzenli ve sürekli haberleşmeyi sağlamak.

• Arızalanan cihazların mahallinde tamir edilmesini ya da
hastane dışında tamir görmesini sağlamak,

• Cihazlarla ilgili el kitabı, broşür, prospektüs gibi dökümarı­

ları temin etmek ve arşlvlernek,

• Cihazların demode olması ya da tamir masraflarındaki ar­
tış nedeniyle kullanımdan çıkartılmasına karar vermek.

d) Koruyucu bakım hizmetleri

• Cihazların düzenli olarak kontrol ve muayenelerinin yapıl­

ması için program geliştirmek,

• Periyodik bakım ve muayenelerin programlandığı gibi yü­
rütülmesini ve kayıtlarının tutulmasını sağlamak.

e) Eğitim hi.zmetleri

• Cihazları kullanacak personelin en iyi şekilde yetişmesini

sağlamak,

• Bütün klinik ve üniteler için cihazların kullanımı konusun­
da hizmet-içi eğitim programları hazırlamak ve yürütmek.

f) Elektrikli aletlerle ilgili önlemler

Hastane içinde kullanılan her türlü münferit elektrikli aletin, has­
tane ve biyomedikal cihazlar açısından güvenlik durumunu araştır­

mak, bu clhazlarm gözetim altında bulundurulmasını sağlamak.
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V. Sonuç

2000'li yıllarda hastanelerin, bugünkü «heklml» merkez alan
sistemden «tıbbi bilgisayarı» merkez alan ve tıp personeli ile bilgi­
sayar işbirliğine dayanan bir sisteme geçileceği öngörülmektedir. Bu
sayede hastalara hem teknolojik. hem de insani açıdan daha kısa

sürede ve nitelikli sağlık hizmetinin etkin ve düşük maliyetle sağ­

lanmasının mümkün olabileceği düşünülmektedir (18). Dolayısıyla

hastanelerin giderek daha yüksek tıbbi teknolojilerle donanacağı ve
iktisadi açıdan yoğun teknolojik işletmeler haline geleceğini söyle­
mek yanlış olmayacaktır. Bu yüzden de tıbbi teknolojinin verimliliği

çok önem kazanan ve daha da kazanabilecek bir faktör olarak karşı­

mıza çıkmaktadır.

Yüksek tıbbi teknolojinin verimliliğini etkileyen faktörler dört
başlıkta toplanabilir. Bu faktörler; işgücü, enerji, malzeme ve bakım­

onarımdır.

He:r tıbbi clhaz/ststem. yoğunluğuna, yapısına ve yerine getir­
diği işleve bağlı olmak kaydıyla bir «kullanıcı-ya ihtiyaç duymakta­
dır. Bu ihtiyaç da. işgücü faktörünün verimlilik üzerindeki etkisini
biraz daha önemli kılmaktadır. Kullanıcı lşqörenlrı cihaz/alstem ile
ilgili gerek temel, gerekse pratik eğitimden yoksun olması verimli­
liği olumsuz yönde etkileyen en önemli faktörlerden biridir. Bu fak­
törün olumsuz etkilerini en aza indirmenin yolları:

• Hastarıelerirnize tıbbi cihazlsistemleri kullanacak işgücünü

yetiştiren kurumların sayısının artırılması, yaygınlaştırılması. ve eği­

timin kapsamının genişletilmesi ve kalitesinin yükseltilmesi,

• Satın alım sonrası, satıcı firmalar tarafından verilen eğitimin

daha ciddi uygulanması ve takip edilmesi,

• Hastane içi sürekli eğitim programları ile personelin bilgi ve
beceri düzeyinin yükseltilmesi ve yeni metot ve teknolojilerden ha­
berdar edilmesi'dir.

Verimliliğe etki eden diğer faktörlerden ikisi, enerji ve malze­
me faktörleridir. Bunlardan enerji faktörünün verimlilik üzerindeki
ters etkisi, yapılacak uygun alt yapı yatırımları (jeneratör grupları,

kesintisiz güç kaynağı sistemleri vb.) ile kolaylıkla ve kısa sürede

(18) eOILE. s. 262.
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azaltılabilir veya tamamıyla ortadan kaldtrablllr.' Malzeme faktö­
rünün verimlilik üzerindeki olumsuz etkilerine çözümü, öncelikle
hastanelerin finansman güçlüklerinin giderilerek daha kaliteli mal­
zeme alımı yapılmasında ve daha sonra da bu malzemelerin bozul­
masına veya bayatlamasına meydan vermeden kullanılmasını düzen­
leyecek «stok kontrol yöntemlen-nde aramalıyız.

Türkiye'de yeni teknoloji ürünü tıbbi clhaa/slstemlerln toplam
verimliliğinin düşük olmasındaki en büyük pay sahibi faktörlerden bir
diğeri de bakım/onarım faktörüdür. Uygun bakım/onarım servisle­
rinin tıbbi cthaz/slstemlere verilmesinde özel sektör, devlet sektö­
rüne nazaran biraz daha ileride olmasına rağmen yine de tüm sağlık

sektörü cihazlarına uygun bakım/onarım vermek konusunda oldukça
zayıftır. Ayrıca, uygun satın alım politikalarının olmaması, daha baş­

langıçta yatırım kayıplarına neden olmaktadır. Bakım/onarım faktö­
ründen kaynaklanan verimlilik düşüşleri ve uygun olmayan alım po­
Iitikalarından doğan yatırım kayıplarının en aza lndirrnerıln yolu; Ba­
kanlık bünyesinde ve her bir hastanede veya birbirlerine yakın has­
tanelerde Biyomedikal Mühendisliği Bölümlerinin süratle Oluşturul­

ması ve genişlemesini sağlayacak elemanların yetiştirilmeye baş­

lanmasıdır. Bu konu ile ilgili olarak Sağlık Bakanlığı bünyesinde de
çalışmalara başlanmıştır. Ancak bunların hızlandırılması gerekmek-
tedir. '

Sonuç olarak yukarıda adı geçen faktörlerin, clhaa/slsternierln
verimlilikleri üzerindeki etkileri çarpıcı bir büyüklüğe sahiptir. Ne
yazık ki Türkiye'deki sağlık kuruluşlarında bu faktörler verimliliğe

olumsuz etkiler yapmaktadır. Bu etkilerin en aza indirilmesinin yolu
eğitime ve Biyomedikal Mühendisliği gibi servis hizmetlerine yatırım

yapmaktan geçmektedir. Özellikle anlaşılması gereken konu, sadece
yeni teknoloji ürünü clhaz/elsternlere yatırım yapmakla hastaneleri­
mlzde verilen hizmetlerin verimliliğini ve kalitesini arttırmak müm­
kün değildir, zira cihazı çalıştıracak işgücüne, kullanılacak erıer­

ji ve malzerneye ve cihaz/sistemleri çalışır durumda tutacak destek
hizmetlere de yatırım yapmak zorunluluğu vardır. Bu zorunluluk ye­
rine getirildiği takdirde Türkiye'deki sağlık hizmetleri harcamaların­

da önemli tasarruflar yapılacak ve verimlilik hiç şüphe yok ki arta­
caktır. Sonuçta, bu tasarruflar yatırım olarak yine hastanelerlmlze
geri dönecektir.
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