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1. Giris

Cagimizi karakterize eden 6nemli ozelliklerden biri de hizla ge-
ligtirilen teknolojilerdir. Yiiksek teknoloji adiyla anilan bu teknolo-
jiler yogun olarak uzay cahsmalarinda, savunma sanayiinde ve tip
alaninda kullaniimaktadir. Tipta yiiksek teknolojinin kullanimi ABD'
de 1960 yilinda uzay arastirmalari yapan NASA’'daki miihendislerle
hekimlerin birlikte galigmalari ile baslamistir (1). Teghiste inveziv
olmayan metotlar kullanmak, teshis ve tedavide tibbi hatalar asga-
rilestirmek, teshis ve tedavi slresini asgariye indirmek, teshis ve
tedavi cihazlarinin hastada olugturabilecedi yan etkileri en aza in-
dirmek amaglariyla kullanilan tibbi cihazlar vasitasityla bugiin has-
taneler teknoloji yogun isletmeler haline gelmistir. EKG, EMG, EEG
cihazlari, kalp akciger makinalar), otomatik defibrilatorler, televiz-
yonlu réntgen cihazlan, bilgisayarli tim viicut taramalt tomografi,

{(*) Anadolu Universitesi Acikégretim Fakiltesi Ogretim Uyesi.

(**} MultiCare Health Corp. (Washington D.C., ABD) Biyomedikal Mihendislik
Hizmetleri Danigmani.

{1) Necmi TANYOLAC, «Yiksek Teknolojinin Getirdigi Biyomedikal Miihendislik
Hizmetleri» (yayimianmamis teblig), (istanbul: Bogazici Universitesi, 20 Ka-
sim 1986), s. 1.
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termografi, dijital videolu anjiyografi, ultrosonografi, oto-analizorler,
lazer cihazlari, niikleer manyetik rezonans (NMR), positronemisyon
tomografi (PET), bobrek tast pargalama cthazlar, kalp pompasi, por-
tatif dializorler tibbi teknolojideki yeniliklerin ornekleri olarak ifade
edilebilirler (2).

Hastanelerde verimliligin yikseltilmesi s0z konusu edildiginde
ise ele alinabilecek dnemli konulardan biri de tibbi teknolojinin kul-
lanimidir. Cankii hastanelerdeki teknolojik verimlilik, toplam verim-
liligin 6nemli bir bilesenidir. 1986 yilinda Bogazigi Universitesi Biyo-
medikal Mithendislik Enstitiisi’'nin (B.U.B.M.E) istanbul'da bes bi-
yik hastanede yaptigi bir arastirmada elektronik esash tibbi cihaz-
larin 6nemli bir kismini bu tip cihazlarda tecrilbesi olmayan teknis-
yenlerce tamir edilirken bozuldugu, bir kisminmin parcalarinimn kaybol-
‘dugu, cihazlarin bir kisminda 6nemli fonksiyonlarin iptal edildigi ve
cihazlarin genellikle kalibrasyonsuz olduklar tespit edilmistir (3).
1990'da Eskisehir'de iig hastanede radyolojik cihazlarla ilgili olarak
yaptlan bir baska arastirmada da bu cihazlarin 6nemli bir kisminin
tam fonksiyonel olarak kullaniimadigi, periyodik bakimlarinin siirekli
sekilde yapilmadigi, parga ya da malzeme yoklugu nedeniyle bir kis-
munin atil bekletildigi saptanmistir (4). Genellestirmek acisindan ye-
tersiz fakat bu alanda en yeni sayilabilecek bu arastirmalar da gos-
termektedir ki hastanelerimizdeki tibbi cihazlardan olmasi gerektigi
sekilde yararlamifamamakta, boylelikle de onemli sayilabilecek 6l¢i-
lerde kaynak israfina neden olunmaktadir. Oysa bir bitiin olarak
hastanede verilen hizmeti nitelik ve nicelik yoniinden artirabilmek
icin teknolojinin de verimli sekilde kullanilmasi bir zorunluluktur.
Dolayisiyla tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen faktdrlerin neler
oldugu, bu faktdrlerin verimliligi nasil ve ne yénde etkiledikleri dnem-

{2) Russel C. COILE, The New Hospital: Future Strategies for a Changing In-
dustry, (Rockkville: An Aspen Publication, 1986), s. 61-65, 85-89; TANYOLAC,
s. 1; Fulya SARACOGLU ve Hikmet SECIM, «Saghk Sektdriinde Yiiksek
Teknolofi Kullantminin Hastane Organizasyonuna Etkileri», (istanbul 1 Sag-
lik Tesisleri Master Plani ve Uygulama Yonteml Seminerinde sunulan teb-
lig), (istanbul: Bogazigi Universitesi, 25 Nisan 1988), 5. 3-4.

{3) Necmi TANYOLAGC, «Yiksek Teknolojinin Tirkiye'deki Durumu ve Biyo-Me-
dikal Miuhendislik Hizmetleri» (yayimlanmamis teblig), (Istanbul: Bogazic
Universitesi, 20 Kasim 1986), s. 2.

(4) Serpil CORUM, Hastanelerde Tibbl Teknolojik Verimliligi Etkileyen Faktor-
lerin Analizi (Radyolojik Cihazlar Ornegi), (yayimianmars yilksek lisans te-
2i), (Eskisehir: Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enst, 1990), s. 58-75.
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li bir konu olarak karsimiza gikmaktadir. Bu galismamizda da tibbi
teknolojilerin verimliligini etkileyen faktdrlerin analizi amaclanmis-
tir. Bu gayeyle once yiksek tibbi teknolojilerin ozellikleri incelen-
mis, bu teknolojilerin verimliligine etki eden faktorler analiz edilmig
ve nihayet biyomedikal mihendislik hizmetlerinin hastane icindeki
veri fonksiyonel acgidan ele alinmistir.

Il. Yiksek Tibbi Teknolojiterin Ozellikleri Nelerdir?

Yiksek tibbi teknolojilerin verimliligine etki eden faktorleri ana-
liz edebilmek i¢in 6ncelikle bu teknolojilerin ozelliklerini belirlemek
gerekir. S0z konusu 6zellikler su bashklarda toplanabilir:

i} Yiksek tibbi teknolojiler daha iyi egitilmis isglicti gerekdirir.
Tibbi teknolojilerde genel egilim cihazlarin kullammum basitlestirmek
yoninde olmakla beraber cihazlarin tiim fonksiyonlariyla siiratli ve
dogru sekilde kullanilabilmesi icin kullanicimin egitimi onemli bir .
unsur olarak ortaya cikmaktadir. Bu egitim iki temel asamadan olu-
sur: Birinci asama kullanicimin almasi gereken temel egitimi, ikin-
cisi ise cihazin isletilmesi ve sonuglarinin degeriendirilmesi igin ge-
rekli olan cihaz bazindaki 6zel egitimdir.

ii) Yiiksek tibbi teknolojilerde giiclerine oranla daha az fakat
daha kaliteli enerji kaynaklar kullamibir. Enerji konusunda temel ilke
asgari miktarda enerji ile azami ¢iktinin alinmasidir. Ancak bu ilke-
nin beraberinde getirdigi diger bir tzellik de bu enerji kaynaklarinin
geleneksel enerji kaynaklarina gore daha kaliteli olmast zorunlulu-
gudur. Bu zorunluluk s6z konusu cihazlarin hassasiyetinin artmasin-
dan dogmaktadir. Bunun anlami ise mevcut enerji kaynaklarinin ye-
nilestirilmesi ve modern cihaz/sistemlerle desteklenmesidir.

i) Yuksek tibbi teknolojilerde daha cesitli ve daha kaliteli mal-
zemeler kullamlir. Emniyet, glivenirlik ve hassasiyet ile ilgili hedef-
lere ulasabilmenin yolu cihaz/sistemlerde kullamlan malzemelerin
{sarf malzemeleri, ilag, soliisyon, kimyasal malzemeler gibi} ¢ok da-
ha yuksek kaliteli olmasindan gegmektedir. ilk defa kullamimaya bas-
lanan yeni tibbi teknolojiler beraberlerinde yeni, dolayisiyla denen-
memis malzemelerin kullanimim da gerektirir. Bu yenl malzemele-
rin kullanimt ise ek bir egitimi gerektirir.

iv) Yiiksek tibbi teknolojiler uzmanhgé dayali bakim-onarima ih-
tiyag gbsterir. Yiksek tibbi cthazlardaki hassasiyet, giic ve fonksi-
yonlarindaki artis, daha karmagik elektronik, mekanik ve elektrome-
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kanik sistemlerin yaygin kullanimi ile saglanmaktadir. Bu tir karma-
stk sistemleri igeren cihazlarin bakim ve onarimi bu alanda egitim
gbrmils uzmanlar ve Ozel techizatla yapilabilmektedir. Bu kosulla-
rin saglanmasiyla gerceklestirilen bakim-onarim-kalibrasyon sayesin-
de hem c¢iktilarin kalitesi artmakta hem de cihaz/sistemin verimli
kullanim &mri uzamaktadir.

v) Yiiksek tibbi teknolojiler pahalidir. Pahahilik nisbi bir kavram
olmakla ve fiyatlar cihazdan cihaza ya da sistemden sisteme degis-
mekle birlikte bir sonraki teknoloji bir éncekine gore ¢ok daha paha-
hidir. Bunun en énemli nedeni; gerek kapasitesi, gerekse giivenir-
lik, emniyet ve hassasiyeti arttiran daha pahah dzel eleman ve par-
calarin bu teknolojilerde kullaniliyor olmasidir. Pahaliligin bir baska
6lglutlh de hastanedeki yatak basina tibbi teknoloji gereksinimidir.
ABD standartlari esas alinirsa genel hastanelerde (ihtisas hastanesi
olmayan hastaneler) yatak basina tibbi cihaz gereksinimi 120,000 ile
150.000 dolar (480 milyon ile 600 milyon TL.) arasindadir. Bu da soz-
gelisi 100 yatakh bir hastanenin asgari 120 milyon dolarhk (480 mil-
yar liralik) tibbi teknolojiye gereksinimi oldugunu ortaya koyar. Yine
ABD standartlarina gére bu miktar toplam hastane yatirtminin as-
gari % 45'ine karsilik gelmektedir.

vi) Yiiksek tibbi teknolojiler yogun teknolojilerdir. James D.
THOMPSON'un simiflamasina gore yiiksek tibbi teknoloji yogun tek-
nolojidir. Bunun anlami gok yonli kargilikls bagimiilik {reciprocal in-
terdependence) iligkisi icinde Uretimin yapilabilmesi ya da hizmetin
yirltilebilmesidir. Bu bagimhlik hem hizmetin yurQtiilis seklini, hem
de hizmetin kalitesini belirleyici ozellik tasir. Ornegin, bir noérosii-
rirji uzmaninin saghkli bir operasyona. karar verebilmesi hastanin
beyin elektroensefalografisini ve beyin tomografisini tetkik edebil-
mesiyle mimkiindiir. Laboratuvar tetkiklerinde vyapilacak bir hata
. hekimin teshis glclini zaafiyete ugratabilecek, hastanin tedavisini
en azindan geciktirebilecektir. Hastanelerdeki yiiksek tibbi teknolo-
jilerin bir baska ozelligi de daha basit teknoloji diizeylerini ifade
eden c¢dziimleyici (mediating) ve bagl {long-linked) teknolojileri de
i¢inde barindiriyor olmasidir (5).

Hastanelerdeki tibbi teknolojilerin sozinl ettigimiz yogun tek-
noloji ozelligini gostermesi bir bitin olarak hastane verimliligini

(5} SARACOGLU ve SECIM, 8. 4-5.
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dogrudan etkileyen bir faktdr olarak karsimiza ¢ikarmaktadir. Ve has-
tanelerin giderek teknoloji yogun isletmeler haline gelmesi de 6r-
giitsel etkinlik acisindan bu teknolojilerin 6nemini arttirmaktadir.

lil. Yiiksek Tibbi Teknolojilerin Verimliligine Etki Eden Faktorler

Yukarida ana hatlariyla aciklamaya galistigimiz yiksek tibbi tek-
nolojilerin 6zelliklerinden hareketle bunlarin verimliligine etki eden
faktorleri dort bashik altinda toplamak mimkindir. Bunlar; (i) isgl-
cd, (i) enerji, (iii) malzeme ve (iv) bakim-onarim'dir.

i) isglicti Faktori

Diger tim teknolojilerde oldugu gibi tibbi teknolojilerde de in-
san faktdrli ve insandan kaynaklanan hatalar olabildigince azaltilma-
ya calisiimakla birlikte, «kullamci»nin biitlinliyle ortadan kaldiriima-
s1 ya da aradan c¢ikartilmasi sz konusu degildir. insandan kaynak-
lanan hatalari ortadan kaldirmanin veya asgariye indirmenin tek yo-
lu, bu teknoloji veya cihaz/sistemleri kullanan isglcinin iyi ve ye-
terli egitimidir. Bugiin gelismis ilkelerdeki saghk kuruluslarinda
«operatér» ya da «teknolog» adiyla amlan kadrolara, isgdren grup-
larina sikga rastlanmaktadir. Bu isgoren gruplari hem kullanacaklari
cihazlarla ilgili temel konularda, hem de cihaz/sistem {izerinde zel
olarak egitilmektedirler. Bu tir bir egditimden gegmis bir isgdrenin
kullandi§i cihaz/sistemin verimlili§inin, niteliksiz bir isg6renin kul-
landigi cihaz/sistemin verimliligi ile kiyaslanamayacak kadar yiiksek
olacagi tartisiimaz bir gergektir. Ulkemizdeki saglik kuruluglarinda
bu niteliklere sahip teknisyenler tarafindan kullanmlan cihaz/sistem
sayist son derece azdir. Cihaz/sistemlerin biylk cogunlugu, konu-
sunda higbir temel editim gdérmemis, «<hangi digmeye, hangi sirada
basacagi» dgretilmemis kisiler tarafindan kullaniimaktadir. Bu vasif-
larda isgorenlerin kullandigr cihaz/sistemde sik sik karsilasilan so-
runlar sunlardir,

* Yanhs kullanmadan kaynaklanan arizalar

¢ Cihazin daha uzun sire calistirilmasi

¢ Daha fazla malzeme kullanim

¢ Cihazin tim fonksiyonlarinin kullanilamamasi

Yanlis ve/veya yetersiz sonuglar
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Saglik Bakanhgy, Saglk Egitimi Dairesi Baskanhigi'nin istatistik-
lerine gore 1980-1988 donemi iginde Saghk Meslek Liselerinden me-
zun olan radyoloji teknisyeni ve laborant sayisi sirasiyla 661 ve
2376’dir. 527'si Saglik Bakanligi'na ait olmak (zere toplam 819 saglk
kurulugu (hastane) i¢in bu sayidaki yetismis elemanin yetersiz oldu-
du actktir, Price Waterhouse denetim firmas: tarafindan Ocak, 1990'da
T.C. Devlet Planlama Teskilati igin hazirlanan «Saghk Sektérii Master
Plan Calismasi, Mevcut Durum Raporu’nda da bu alanda yetistirilen
elemanlarin gerek sayi olarak, gerekse gordikleri egitimin kalitesi
bakimindan oldukga zayif olduklan belirtilmektedir (6). Ayrica, hemen
hemen tiim gelismis Ulkelerde yaygin olarak uygulanan hastane igi
editim programlarina Glkemizde gereken dnem  verilmemektedir.
Sonu¢ olarak isgbrenlerin zaten sinirli olan bilgileri zamanla eroz-
yona ugramakta ve gelisen teknoloji ve metotlara paralel olarak ge-
listirilememektedir.

Daha uzun galisma siiresi ve daha fazla malzeme kullanimina
konu olan en basit ve yaygin 6rnek EKG cihazlandir. Genellikle po-
likliniklerde kullamlan EKG  cihazlartnin elektrotlarinin uygun sekil-
de yerlestirilememesi sonucunda normalden ¢ok daha uzun siire ¢a-
ismastna neden olunmakta, elektro kagidi ve mirekkep gibi sarf
malzemeleri de daha fazla harcanmaktadir.

Fizik tedavi bolimlerinde yaygin bigimde kullanilan mikro dal-
ga diyatermi cihazlari giiniimizde modeline gbre 10 ile 30 arasinda
degisik dalga seklinde tedavi yapabilmektedir. Fakat hastanelerimiz-
deki uygulamaya bakiidiginda gerek fizik tedavi uzmanlarinin, gerek-
se fizyoterapistlerin yeterli egitime sahlp olmamalari nedeniyle bu
dalga sekillerinin ortalama % 50’si kullanilamamaktadir. Abartarak
orneklersek bu durum g¢ok fonksiyonlu bir hesap makinasinin yalniz-
ca dort aritmetik islemi igin kullaniimasini animsatmakta ve «neden
daha fazla kullamlamayan fonksiyonlara sahip cihazlara yatirim ya-
pilmaktadir?» sorusunu akla getirmektedir.

Tibbi teknoloji kuilaniminda yanlis ve yetersiz sonuglarin sikca
alindigt hastane boélimlerinden biri de radyolojidir. Radyoloji bolim-
lerinde gerek filmin gekimi, gerek banyosu esnasinda egitimsizlik-
ten kaynaklanan hatalar gok fazladir. Bu konuda Ulkemizde yapilmis

{6) Price Waterhouse Denetim Firmasi, Health Sector Master Plan Study (yayim-
lunmamis master plan), (Ankara, 1990), s. 257-279,
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bilimsel bir aragstirma ve istatistik olmamasina karsin cihazlarin yan-
lis galistirilmas! veya gerektigi gibi galistinlamamasy ya da cihazin
teknik ozelliklerine uygun malzeme kullamlmamasi sonucunda orta-
ya ¢ikan hatali veya yetersiz gekimler toplam cekim sayisinin %
2-3'Uni teskil ettigi tahmin edilmektedir. Bu orandan hareket edildi-
ginde, tlke genelinde 25 yatagin Gzerindeki hastanelerde giinde or-

" . talama 50 adet cekim yapildig varsayilirsa, ki bu varsayim oldukga

diigtik bir miktardir, toplam 237 hastanede giinde (237 x 50 x % 2 ==)
237 adet hatali gekim yapildigi sonucuna ulasilabilir (7). Bir yil igin-
de 250 giin ¢ekim yapiidigr disiniliirse yanlis ve hatali ¢ekim sa-
yisinin (250 x 237 =) 59.250 oldugu bulunabilir. Bir yithik rontgen fil-
minin ortalama toplam maliyeti 25.000 TL. olarak distnilirse yillik
kayip (59.250 x 25.000 =) 1.481.250.000 TL'dir (8). Bu kayip 1987 yili
kamu ve ozel sektor saghk harcamalarinin Ocak, 1990 fiyatlariyla
karsiligr olan 1.876,1 milyar TL'min yaklasik % 0.08'ine esittir (9).
Bu miktarin gok daha aziyla diizenlenebilecek egitim programlariyla
gelecek yillarda karsilasilabilecek bu tir kayiplardan kurtulmak mim-
kindir. -

i) Enerji Faktori

Gelismis yiiksek teknolojiye sahip tibbi cihaz/sistemlerin artan
glvenirligi, hassasiyeti, slirati ve silphesiz verimliligi, beraberinde
bu cihaz/sistemleri baglayacagimiz enerji kaynaklarinin da gelismis
teknolojiye sahip sistemlerle donatilmasr sartini getirmektedir. Bu
sart yerine getirilmeden galistirilan cihaz/sistemlerin; (a) faydali 6m-
ri kisalmakta, (b) arizali olduklar toplam siire uzamakta ve (¢) lret-
tikleri ciktilarin hassasiyeti ve givenirligi azalmaktadir. -

Hastanelerimizdeki cihaz/sistemierde kullanilan en yaygin ener-
ji kaynagi elektriktir. Gelisen bilgisayar ve mikro islemci teknolojisi
igeren cihaz/sistemlerde kullanmilacak elektrik enerjisinin iki temel
kosulu sagiamas) gerekmektedir. Bu kosullar, (1) elektrik enerjisi
stirekli, kesintisiz olmalidir; (2) elekirik enerjisi cihazin teknik Gzel-
liklerine uygun olmalidir. Bu iki temel kosulu saglayan bir elektrik
enerjisi saglayabilmek ne yazik ki birka¢ istisnai ornek disinda, tim
hastanelerimizin sahip oldugu bir alt yapt sorunudur.

(7-8) Agfa, Kodak, Fuli, Konica tirmalarinin Turkiye temsilcileri ile yapilan gérus-
meler {Haziran, 1990). '
(9)  Prive Waterhouse Denetim Firmasi, s. 92-95,
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Saglik Bakanhigi hastanelerinin tamaminda jenerattr grubu bu-
lunmasina karsin sayisi bilinmemekle birlikte biyiik bir cogunlugun-
da merkezi bir voltaj regiilasyon sistemi, ve higbirinde tibbi cihaz
sistemlerinin bagh bulundugu merkezi bir kesintisiz gli¢ kaynagi mev-
cut degildir. Ancak birkac Bakanlhk hastanesinde kisitli olarak bilgi-
sayar kullanilan bélimlerde sadece o bolimdeki bilgisayarin ihtiya-
cina cevap verehilecek kesintisiz giic kaynaklari kurulmustur. Ornek
olarak, radyoloji béliimlerinde kullarulan bilgisayarli tomografi sis-
temleri, gama kamera ve ultrasonografi cihazlari laboratuvarlarda kul-
lanilan oto analizorler, yogun bakim lnitelerinde kullanilan vantilatér-
ler ve monitor sistemieri, radyoterapide kullanilan lineer hizlandiri-
cilar gibi cihazlarin birkag saniyelik elektrik kesintilerine dahi ta-
hammiilleri yoktur. Buna karsilik en iyi jeneratdr grubunun bile dev-
reye girmesi minimum 15 saniye almaktadir. Bu uzuniuktaki bir ke-
sintinin, 6rnek olarak laboratuvarlarda calisan bir oto analizér lize-
rindeki etkisini ele alalim: Oncelikle, bu islem bir siraya ve belli
strelere bagli olarak yapidigi igin oto analizér otomatik olarak is-
lemin basina doner ve o ana kadar yapilmis islemleri yok farzeder.
ikinci olarak, yapmis oldugu testlerden elde ettigi sonuclan hafi-
zasinda tutamadigi igin ‘higbir hesaplama yapamaz. Ugiincii olarak,
isleme bastan baslama stz konusu oldugu icin soliisyonlarin yeni-
lenmesi gerekir ki, bunlar oldukga pahalidir. Dordiincli olarak da,
efer hastadan sadece bir isleme yetecek miktarda 6rnek alinmissa
hastadan yeniden 6rnek almak gerekecektir. Siiphesiz bu sartlar al-
tinda c¢alismak zorunda birakilan cihaz/sistemlerden yiksek verim
elde etmeye cahsmak hemen hemen olanaksizdir. ‘

Bu konuda yapilmis herhangi bir arastirma olmamasina ragmen,
bu tiir cihazlara servis veren firmalarin iddiasi, standartlara uygun
olmayan gerilim ve frekans degerlerinin ve ani elektrik kesilmeleri-
nin sebep oldugu arizalarin cihazdan cihaza, sistemden sisteme de-
gismekle birlikte toplam arizalarin % 10-20'sini teskil ettigi seklin-
dedir (10). Hastanelerde ozellikie gelir merkezi durumundaki labora-
tuvar, radyoloji, ameliyathane gibi bolimlierde enerji sorunlar ne-
deniyle tibbi cihazlarin tam' olarak kullanilamamas: hem beklenen
geliri azaltmas), hem de arizalardan dogacak ek harcamalara sebe-
biyet vermesi sonucu tibbi teknolojinin verimliligi olumsuz yoénde
etkilenmektedir.

(10) Siemens, General Electric, Toshiba, Hitachi, Philips_firmalarinin Teknik Ser-
vis Muidurleri ile yoptan goriigmeler (Hoziran 1980).

142



iii) Malzeme Faktorii

Gelisen tibbi teknolojilerin uygulama alani buldugu cihaz/sis-
temlerde, bilinen klasik malzemelerle birlikte daha yenileri de kul-
lantimaya baslanmistir. Ginlimiizde oldukga hizly yayilan bir goriis
de ozellikle AIDS gibi kolay bulasabilen 6ldirGicti hastaliklarin ya-
yilmasini 6nlemeye yonelik olarak miimkiin olan her malzemeyi «sarf
malzemesi» (disposable material) sekline donlistirmektir. Bu sekil-
de Uretilecek malzemelerin birim fiyatlarinda meydana gelebilecek
artislar, yeni tip ve daha ucuz maddelerin malzeme yapiminda kul-
laniimasi yoluyla azaltilmaya galisiimaktadir.

Yiksek tibbi teknoloji Oriinli cihazlarda kullanilan malzemelerin
kalitesi, genel olarak, cihaz/sistemin hassasiyetini, glvenirliligini ve
calisma 6mrini onemli olclide etkilemektedir. Cihaz/sistemin tek-
nik Ozelliklerine uygun olmayan ve bayat malzeme kullanimi veya
belli periyotlarda degistirilmesi gereken malzemenin sbzde tasar-
ruf amaci ile normalden gok daha uzun slirelerde kullamimaya calr-
stimasi, sonugta elde edilen ciktinin kalitesinin istenenden g¢ok dii-
stk veya elde edilen sonucun yanlis olmasina yol agmaktadir. Ayri-
ca, bazi kritik malzemelerin yanlis kullanimi sonucunda cihaz/sis-
temde biiyik ve onemli arzalar meydana gelmektedir.

Hastanelerin tiimiinde bulunan EKG cihazi ve EKG kadar yaygin
olmayan EEG ve EMG cihazlarinda kullanitan uygun niteliklere sahip
olmayan kagit, mirekkep ve eclektrotlar genellikle elde edilen so-
nuglari etkileyebilecek sorunlar gikarmaktadiriar. Orhek olarak, Gre-
tici firma tarafindan belirtilen ozelliklere sahip olmayan kagitlarin
kullanilmas) yazicilarin uglarina hasar vermekte ve cok kisa sirede
asinmalarina yol agmaktadir. Buna ek olarak uygun kalitede olmayan
miirekkep kullanimi s6z konusu oldugunda elde edilen EKG kagid
tizerindeki gizginin keskinligi olduk¢a azalmaktadir. Ayrica, EKG ci-
hazlarinda bir diger sikga karsilasilan sorun da kalitesiz elektrotlar-
dan kaynaklanan hassasiyet kayiplanidir. Zira cihaziniz, ki’ bu EEG ve
EMG cihazlart igin de gegerlidir, ne kadar hassas olursa olsun, eger
kullandiginiz elektrot uclari uygun 6zelliklere ve yeterli kaliteye sa-
hip degilse elde edilecek hassasiyet de dilsiik olacaktir. Diger bir
deyisle, pahali ve hassas bir cihazin ucuz ve daha az hassas bir ci-
hazdan, Urettikleri giktilar bakimindan bir farki kalmayacaktir.

Tasarruf amaci ile belli araliklarla degistiriimesi gereken mal-
zemelerin uzun siireler kullamlmasina en garpici 6rnek radyoloji bo-
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limlerindeki film banyo makinalaridir. Uzun siire degistiriimeden kul-
lanilan banyo soliisyonlari, cihazlarin oOzellikle merdane ve dislile-
_rinde buyiik tahribatlar yaparak arizalara yol agmakta veya iyi ¢ekil-

mis olsa bile bir rontgen filminin islem sonrasindaki kalitesini ol-
dukca dlstrebilmektedir. :

Ne yazik ki, genelde cihaz/sistem alimlarinda gosterilen has-
sasiyet, daha sonra bunlarin ¢alismasinda veya dmr0 (zerinde dnem-
li rol oynayabilecek malzemelerin segiminde gosterilmemektedir. So-
nug ise, gerek elde edilen ciktilarin kalitesinde gerekse cihaz/sisie-
min ¢alisma omrinde ortaya cikan dramatik azalmalardir.

iv) Bakim-Onarim Faktorii

Ginimizde Uretilen tibbi cihaz/sistemlerin gerek glivenirlik, ge-
rek hassasiyet, gerekse performanslarindaki yilikseklik sahip olduk-
lari teknolojik yapimin yiksekliginden ve karmasikligindan kaynak-
lanmaktadir. Hemen hemen bitin cihazlarda kullanmiimaya calisilan
mikro islemci teknolojinin anlagiimast ve bu tir elemanlar igeren
cihaz/sistemlerin bakim ve onarimi artik bash basma bir vzmanhk
dali haline gelmistir. Ayrica, tibbi cihaz/sistemlerin direkt veya do-
layli olarak insan hayatl ile ilgili olmasi, gerek bu cihaz/sistemlere
gerekse bu uzmanhk dalina verilen énemi bir kat daha arttirmaktadir..

Bugiin Avrupa'nin birgok (lkesinde ve ozellikle ABD'de «Biyo-
medikal Mihendisi (Biomedical Engineer)», «Klinik Muihendisi (Cli-
nical Engineer)», Bivomedikal Teknisyeni (Biomedical - Technician)»
tnvanlarina sahip, bu alanda formel editim gdrmiis elemanlardan
olusan Biyomedikal Mihendisligi Bolimi (Biomedical Engieering De-
partment) adi altinda kurulmus hastane ici destek servis linitelerine
hemen hemen her hastanede rastlanmaktadir. Bu bolimiin iki temel
gorevinden birincisi; mevcut cihazlarin koruyucu bakim, kalibrasyon
ve tamirlerini yapmak ve ayrica, hastane disi kuruluslara yaptirilan
tamirleri fiyat ve kalite agisindan degerlendirmek; ikincisi ise, yeni
cihaz satin alimi esnasinda kalite, teknik ve fiyat acisindan en iyi
cihaz/sistemin secilmesine yardimci olmak ve bunlarin kabul test-
lerini yapmaktir (11).

(11) Bu konuda bkz.: Hikmet SECIM, Hastane Yénetim ve Organizasyonu - Tirki-
ye’de Hastanelerin Organizasyonu Igin Bir Model Onerist - (doktora tezi), (Es-
kisehir: Anadolu Universitesi Yayin No: 130, AOF Yayin No: 53, 1985), s. 97.
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Bogazici Universitesi, Biyomedikal Mihendisligi Enstitisii’niin
1985-1986 yillarinda Istanbul'daki en biiyiik bes Saglik Bakanligr has-
tanesinde (Taksim Hastanesi, Beyoglu Hastanesi, Sisli Etfal Hasta-
nesi, Haseki Hastanesi, Haydarpasa Numune Hastanesi) yaptigi ¢a-
lismanm sonuglan ile ilgili Bakanliga hazirladigi Cahisma Raporu 1 .
ve I'de, bu hastanelerde ve Tiirkiye genelinde diger Bakanlik hasta-
nelerinde kurulacak Biyomedikal Mihendisligi Bolimileri tarafindan
verilecek koruyucu bakim, kalibrasyon ve onarim hizmetleri ile; (1)
cihaz/sistemlerin ortalama omriniin yaklasik % 30 artacadi, (2) ona-
rim masraflarinin ise yaklasik % 50 azalacagr vurgulanmistir (12).
Ayrica, cihaz/sistemlere yapilacak yatirrm maliyetinin uygun satin
alma ydntemleri ile en az yaklasik % 20 azalacagi belirtilmistir (13).

Yukaridaki istatistiki sonuglarin cihaz/sistemlerin uzun vadede-
ki verimlilikleri {izerindeki etkileri oldukca carpicidir. Ne yazik ki
Saglik Bakanhigi'nda yillik bakim/onarim giderlerini gosterir bir ista-
tistikl rakam mevcut degildir. Bu sebeple B.U. B.M.E'nin; bakim/ona-
rimlarin hastanelerin kendi biinyesinde kurulacak Biyomedikal M-
hendislikleri tarafindan yapildig: takdirde % 50 azalacadt varsayimi
esas alindiginda, tamirat masraflarinda ne kadarlik bir tasarruf ya-
pilacagini hesaplamak imkansizdir. Bu konudaki tek rakam; Ankara'-
daki Turkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi'nin Orta Dogu Teknik Universi-
tesi ile biyomedikal hizmetlerin verilmesi konusunda yaptigi anlas-
ma ile kurulan TABOM'un (Tibbi Aletler Bakim Onarim Merkezi) bu
hastaneden yillik olarak aldigi 992 milyon TL'dir (14). Price Water-
house {(PW) denetim firmasi tarafindan Ocak 1990 tarihinde T.C. Dev-
let Planlama Mistesarligt igin hazirlanan «Saghk Sekitorl Master
Plan Calismasi, Mevcut Durum Raporu'nda (Health Sector Master
Plan ‘Study, Report on the Current Situation)» belirtilen bu rakam,
bu rapordaki konu ile ilgili tek rakamsal degerdir. Ve bu rakamdan
hareket ederek Saghk Bakanhgi'mmn diger kamu kurum ve kurulusla-
rimin ve 6zel sektoriin sahip oldugu yatak sayisit 25 ile 700 ve Usti
arasinda degisen toplam 237 hastane igin bir genelleme yapmak ve
bulunacak miktardan da, B.U. B.M.E.'nin % 50'lik tamirattan tasarruf
oranindan faydalanarak bir rakam elde etmek yamiltict olabilecektir

(12) B.U. Blyomedikal Mihendislik Enstitiist, Calisma Raporu-l (yaymmlanmamis
rapor), (Istanbul: Bogazigi Uni., Mart, 1986), s. 17-29,

(13 B.U. Biyomedikal Miihendislik Enstitiisii, Galisma Roporu-ll (yayimlanmamis
rapor}, (Istanbul: Bogazigi Uni.,, Eylil, 1987), s. 14,

(14y Price Waterhouse Denetim Firmasi, s; 319.
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(15). Yine bu rapora gore, 1990 yili igin tibbi cihaz ithalati, ki bu it-
halat miktari toplam tibbi cihaz/sistem aliminin % 96’sinm1 olustur-
maktadir, 250 milyon Amerikan dolari tahmin edilmektedir (16). B.U.
B.M.E'nin satin alimdaki % 20’lik tasarruf rakamina dayanilarak ya-
yapilacak bir hesaplamada tahmini tasarrufun 1990 yili igin yaklasik
50 milyon Amerikan dolari olabilecegi sonucuna ulasilabilecektir.

Ne yazik ki bu konuda gerek Saghk Bakanlii'nda gerekse diger
- baska bir kurulusta daha hassas, kesin ve saglikli degerlendirmeler
yapilabilecek veri yoktur. Fakat tipta kullanilan cihaz/sistemler lize-
rinde formel egitim goérmis Biyomedikal Mahendisleri ve Teknisyen-
lerinin organize bigimde bir araya gelmesinden olusan Biyomedikal
Mihendisligi Bélimleri'nin hastanelerimizde kullanilan cihaz/sistem-
lerin kismi ve toplam verimliligi lGzerinde en biiylik etkiye sahip ol-
dugu tartisilmaz bir gergektir.

IV. Hastanelerdeki Biyomedikal Miihendislik Hizmetlerinin Genel
Kapsami

Yukarida ifade edilmeye gahsilan gorislerden hareketle hasta-
nelerin verimli ve etkin sekilde hizmet Uretebilmeleri, diger Ure-
tim faktorlerinin yani sira tibbi teknolojinin de verimli ve etkin kul-
lanilabilmesiyle mumkiindir. Bu cihazlarin verimli ve etkin kullanila-
bilmesi ise artik ayri bir uzmanlhk ve meslek dali haline gelmis tip
ile elektro-mekanik muihendisligin ara kesitini olusturan biyomedikal
mithendislik hizmetleriyle mimkindir. S6z konusu hizmetlerin sag-
lanmasinda su usullere basgvurulabilir:

® Hastanenin kendine ait bir biyomedikal mihendislik Gnitesini
ya da servisini olusturmasi,

* Biyomedikal mihendislik hizmetlerinin servis olarak disaridan
ticari kuruluslardan satin alinmasi,

®* Hastanenin de ortak oldugu ve birden fazla hastaneye servis
veren mistakil bir biyomedikal mihendislik kurumundan hiz-
met satin alinmasi,

® Kar amaci glitmeyen, milkiyeti kamu kuruluslarina ait, birden
cok hastaneye hizmet verebilen bir birimin kurulmasi,

(15) Price Waterhouse Denetim Firmast, s. 214.
(16} Price Waterhouse Denetim Firmasi, s. 312.
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* Uretici ya da satici firmalardan ya da bunlarin servis birim-
lerinden hizmet satin alinmasi.

S6zii edilen bu yontemlerden hangisinin hastane agisindan da-
ha verimli ve etkin olabilecegi konusunda onsel bir vargida bulun-
mak mimkiin degildir. Clink(i bu hizmetlerin hangi usulle saglanabi-
lecegi hastanenin biyukligl, bitge -olanaklari, hastanedeki yiiksek
tibbi teknolojik cihazlarin tiirleri ve sayilari, disaridan saglayabilme
ya da satin alabilme olanaklarinin varligi gibi faktorler tarafindan be-
lirlenir. Fakat her durumda belirli bir bilyiikklige ve kapasiteye
ulasmis hastanelerde biyomedikal miihendislik hizmetlerinden yarar-
lanilmasi kaginilmazdir. Bu bakimdan biyomedikal mithendislik hizmet-
lerinin hastane icindeki islevlerinin -en azindan mevcut durum iti-
bariyle- gbzden gegirmekte fayda bulunmaktadir. Gerek hastanenin
kendine ait bir biyomedikal muhendislik hizmetleri birimi- olsun, ge-
rekse disaridan servis veren kuruluslar olsun, saglanmast gereken
biyomedikal mihendislik hizmetleri ayrintilariyla su sekilde ifade
edilebilir (17):

a) Yeni cihaz satin alimindan onceki hizmetler

* Cesitli alternatifleri kullamim, teknik ozellik, glivenlik ve
maliyet acisindan incelemek,

®* Teknik sartnameleri hazirlamak,
* Teklifleri degerlemek,

* Yeni cihaz igin tesis ihtiyaglarini belirlemek.

b) Yeni cihaz satin alimi esnasindaki hizmetler

* Yeni alinan bitin cihazlarin 6n ve nihai kabul muayenele-
rini yapmak,

* Mukavele ve sartnameye uygun cihazlarin montajini sag-
lamak,

* Biyomedikal cihazlara ait kalite garantisi, kullanim misaa-
desi gibi konularda ulusal ve uluslararasi standartlari ve
mevzuat! takip etmek.

(17) ‘SARACOGLU ve SECIM, s. 9-10'dan alinmistir,
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c) Balim-onarim hizmetleri

Mevcut cihazlarin envanterini yapmak,

Mevcut cihazlarin faal bulunmasini saglamak Gzere yedek
parca ve malzemelerin stoklarim ydnetmek,

Yogun bakim ve acil servislerin ihtiyac duydugu teknik hiz-
metleri giinde 24 saat siiresince saglamak,

Cihazlar Greten firmalarla, saticilarla ya da bunlarin tem-
silcilerivle diizenli ve siirekli haberlesmeyi saglamak,

Arizalanan cihazlarin mahallinde tamir edilmesini ya da
hastane disinda tamir gérmesini saglamak,

Cihazlarla ilgili el kitabi, brosiir, prospektiis gibi dékiman-
lart temin etmek ve arsiviemek,

Cihazlarin demode olmasi ya da tamir masraflarindaki ar-
tis nedeniyle kullanimdan gikartilmasina karar vermek.

d) Koruyucu bakim hizmetleri

Cihazlarin dizenli olarak kontrol ve muayenelerinin yapil-
masl i¢in program gelistirmek,

Periyodik bakim ve 'muayenelerin programlandigi gibi yi-
ritilmesini ve kayitlarinin tutulmasint saglamak.

e) Egitim hizmetleri

Cihazlan kullanacak pérspnelin en iyl sekilde yetismesini
saglamak,

® Bithn klinik ve Uniteler igin cihazlarin kullanimi konusun-

da hizmet-i¢i egitim programlari hazirlamak ve yurlitmek.

f) Elektrikli aletlerle ilgili onlemler

Hastane iginde kullarmilan her tirld miinferit elektrikli aletin, has-
tane ve biyomedikal cihazlar agisindan givenlik durumunu arastir-

mak, bu
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V. Sonug¢

2000'li yillarda hastanelerin, buginkii «hekimi» merkez alan
sistemden «tibbi bilgisayari» merkez alan ve tip personeli ile bilgi-
sayar isbirligine dayanan bir sisteme gecilecedi 6ngdriilmektedir. Bu
sayede hastalara hem teknolojik, hem de insani agidan daha kisa
siirede ve nitelikli saghk hizmetinin etkin ve disiik maliyetle sag-
fanmasinin mimkiin olabilecedi dusinilmektedir (18). Dolayisiyla
hastanelerin giderek daha yiiksek tibbi teknolojilerle donanacag: ve
iktisadi agidan yogun teknolojik isletmeler haline gelecegdini soyle-
mek yanlis olmayacaktir. Bu yilizden de tibbi teknolojinin verimliligi
gok 6nem kazanan ve daha da kazanabilecek bir faktdr olarak karsi-
miza ¢tkmaktadir,

Yiksek tibbi teknolojinin verimliligini etkileyen faktorler doért
bashkta toplanabilir. Bu faktorler; isgiicli, enerji, malzeme ve bakim-
onarimdir. .

Her tibbi cihaz/sistem, yogunluguna, yapisina ve yerine getir-
digi isleve bagh olmak kaydiyla bir «kullanici»ya ihtiya¢ duymakta-
dir. Bu ihtiyag da, isglcii faktoriiniin verimlilik Gzerindeki etkisini
biraz daha 6nemli kilmaktadir. Kullanici isgdrenin cihaz/sistem ile
ilgili gerek temel, gerekse pratik egitimden yoksun olmas: verimli-
ligi olumsuz yonde etkileyen en dnemli faktodrlerden biridir. Bu fak-
toriin olumsuz etkilerini en aza indirmenin yollar:

* Hastanelerimize tibbi cihaz/sistemleri kullanacak isgiiciinii
yetistiren kurumiarin sayisinin artirilmasi, yayginlastirilmasi, ve egi-
timin kapsaminin genisletilmesi ve kalitesinin yiikseltilmesi,

* Satin alim sonrasi, satici firmalar tarafindan verilen egitimin
daha ciddi uygulanmasi ve takip edilmesi,

* Hastane ici surekli editim programlar ile personelin bilgi ve
beceri duzeyinin yikseltilmesi ve yeni metot ve teknolojilerden ha-
berdar edilmesi'dir.

Verimlilige etki eden diger faktorlerden ikisi, enerji ve malze-
me faktorleridir. Bunlardan enerji faktériniin verimlilik Gzerindeki
ters etkisi, yaptlacak uygun alt yapi yatirimlart (jeneratdr gruplar,
kesintisiz gii¢ kaynag! sistemleri vb.) ile kolaylikla ve kisa siirede

(18) COILE, s. 262,
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azaltilabilir veya tamamiyla ortadan kaldirabilir.” Malzeme faktd-
riniin  verimlilik Gzerindeki olumsuz etkilerine ¢6ziimii, 6ncelikle
hastanelerin finansman giicliklerinin giderilerek daha kaliteli mal-
zeme alimi yapilmasinda ve daha sonra da bu malzemelerin bozul-
masina veya bayatlamasina meydan vermeden kullanilmasini dlizen-
leyecek «stok kontrol yontemleri»nde aramaliyiz.

Tirkiye'de yeni teknoloji Griint tibbi cihaz/sistemlerin toplam
verimliliginin ditsik olmasindaki en buyiik pay sahibi faktérlerden bir
digeri de bakim/onarnm faktériidir. Uygun bakim/onarim servisle-
rinin tibbi cihaz/sistemlere verilmesinde 6ze! sektdr, devlet sekto-
rine nazaran biraz daha ileride olmasina ragmen yine de tiim saghk
sektorl cihazlarina uygun bakim/onarim vermek konusunda oldukga
zayiftir. Ayrica, uygun satin ahm politikalarinin olmamasi, daha bas-
langigta yatirnm kayiplarina neden olmaktadir. Bakim/onarim fakt6-
riinden kaynaklanan verimlilik diistisleri ve uygun olmayan alim po-
litikalarindan dogan yatirim kayiplarinin en aza indirmenin yolu; Ba-
kanlik biinyesinde ve her bir hastanede veya birbirlerine yakin has-
tanelerde Biyomedikal Mihendisligi Bolimlerinin siiratle olusturul-
mas1 ve genislemesini saglayacak elemanlarin yetistirilmeye bas-
lanmasidir. Bu konu ile ilgili olarak Saglik Bakanligi biinyesinde de

calismalara baslanmistir. Ancak bunlarin hizlandiriimasi gerekmek-
tedir.

Sonug olarak yukarida adi gegen faktorlerin, cihaz/sistemlerin
verimlilikleri {(zerindeki etkileri garpict bir biyiklige sahiptir. Ne
yazik ki Turkiye'deki saglik kuruluslarinda bu faktorler verimlilige
olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu etkilerin en aza indirilmesinin yolu
egitime ve Biyomedikal Mihendisligi gibi servis hizmetlerine yatirim
yapmaktan gecmektedir. Ozellikle anlasilmasi gereken konu, sadece
yeni teknoloji Griinii cihaz/sistemlere yatirnm yapmakla hastaneleri-
mizde verilen hizmetlerin verimliligini ve kalitesini arttirmak miim-
kiin degildir, zira cihaz1 calistiracak isglicline, kullanilacak ener-
ji ve malzemeye ve cihaz/sistemleri cahisir durumda tutacak destek
hizmetlere de yatirim yapmak zorunlulugu vardir. Bu zorunluluk ye-
rine getirildigi takdirde Turkiye'deki saghk hizmetleri harcamalarin-
da dnemli tasarruflar yapilacak ve verimlilik hi¢ sliphe yok ki arta-
caktir. Sonucta, bu tasarruflar yatirim olarak yine hastanelerimize
geri donecektir.
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