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OZET

“Saglhik Donatimi Yonetimi” icerikli seri makaleler ii¢lemesinin ilki olan bu
makalede, saglik hizmetlerinin elde edilip sunulmasi amaciyla yararlanilan saglik
teknolojileri genel olarak ele alinmakta, bunlarin ilaglar disinda kalan grubunu
olusturan sagh donatimlar: iizerinde durulmakta ve konular saglhk yonetimi
bakimindan incelenmektedir.
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ABSTRACT

In this article which is the first of the serial article triplet of “Management of
Health Equipments”, health technologies which are used to maintain and offer health
services are discussed generally, health equipments that are composed of the groups
excluding the pharmaceuticals are mentioned and the topics are analyzed according to
health management.
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I. SAGLIK TEKNOLOJIiSIiNiN GELiSiMi

Saglik hizmetlerinin {iretimi ve arzi sirasinda gesitli teknikler ile teknoloji
iiriinii olan donatim (alet, takim, cihaz, makine, tertibat ve diger nesneler) ve
ilaglardan yararlanilmaktadir.

Uzun asirlar boyunca oldukc¢a dogal ve ucuz teknikler kullanilan saglik
hizmetlerinde, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, once basit
teknolojili irilinlerin kullanimina baglanmig, daha sonra, hem kullanilan
teknikler hem de yararlanilan teknolojiler hizli ve siirekli bir degisim igine
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girerek gelismis, ¢esitlenmis ve karmasiklasmistir.

15. Yiizyildan itibaren baglayan bilimsel ve teknolojik gelismeler
cergevesinde anatomi, fizyoloji ve patoloji konularinda goriilen gelismeler,
oOnceleri tabiat {istli sebeplere baglanan, daha sonra da semptomatik (belirtilere
yonelik) tedavi uygulanan hastaliklarin, artik etyolojik (sebeplere ydnelik)
olarak tanimlanmasina ve tedavi gelistirilmesine imkan vermistir.

18. Yiizyilda Pastor’iin kuduz mikrobunu bulmasiyla fizyolojik ve
psikolojik tedavi alanlari birbirinden daha kesin bir bi¢cimde ayrilmaya
baslandi. Mikroskobun kullanilmasi bakteriyolojik bilgiler ile kan, idrar, gaita
gibi tetkikleri ve biyopsiyi saglik alanina soktu. 1789 yilinda enjeksiyon,
1816°da stetoskop, 1895°te rontgen 1smlari kesfedildi ve tibbi amacla
kullanildi.

20. Yiizyilda kullanilan asepsi-antisepsi, anestezi ve kan nakli teknikleri
cerrahi uygulamalar1 gelistirirken, ilag liretiminin sanayilesmesi ve vitaminlerle
antibiyotiklerin bulunmasi dahili tip bilimlerini ve uygulamalarii gelistirdi.
Belirti (semptom) veya sebep (etioloji) ile ugrasan tedavi edici saglik
hizmetleri yaninda, koruyucu saglik hizmeti anlayis1 agirlik kazandi. Beden
termometresi, oftalmoskop, laringoskop, sistoskop, gastroskop, kan basincini
bugiinkiine benzer sekilde Olgen sfigmomanometre, elektrokardiyograf ve
1950’1i yillarda ticari kullanima giren transistorlar, saglik alanindaki teknolojik
yararlanmalarin ilk {irtinleri oldular.

1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) uzay c¢aligsmalarinin
yapildigi Amerikan Ulusal Havacilik Ve Uzay Arastirmalart Merkezi’nde
(NASA) astronotlarin sagliklariyla ilgili olarak baglatilan miihendis-doktor
isbirligi, dogrudan dogruya tibbi amag¢ tasiyan Ozel uzay arastirmalarinin
rutinlesmesiyle birlikte, 20. Yiizyilin ikinci yarisindan itibaren saglik hizmetleri
adeta teknolojiye bagimli hale geldi. Viicut sivilarinin yapisini ¢déziimleyen
biyokimya alanindaki gelismeler, bu sivilarin kantitatif analizini yapan
fotoelektrik kolorimetre, flame fotometre, ultraviole spektrofotometre,
kromatograf gibi cihazlarn gelistirilmesine imkan verdi.

Teshis ve tedavi amagl radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar,
bilgisayarli tomograf (CT scanners), manyetik rezonans (MR, NMR, MRI),
sintigraf, sonograf, pacemaker, renal diyaliz / hemodiyaliz, kobalt terapi,
defibrilatér, suni solunum cihazlari, yogun bakim sistemi, koroner bypass
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cerrahi teknigi, organ ve doku nakli (implant) ve benzerleri, son birka¢ onyilda
ortaya ¢ikan teknikler ve teknolojik uygulamalardir. Bu gelismenin hizlanarak
ve yeni uzmanlagmalara yol acarak yogunlastigi, saglik kuruluglarinin karmagik
teknik donatimli yerler halini aldigi, saglik hizmetlerinin bir endiistriye
donistiigii gézlemlenebilmektedir.

Giiniimiizde Durum

Tibbi teknoloji sektorii, birgok miihendislik disiplinini icermektedir. Bu
disiplinler arasinda makine, elektrik-elektronik, kimya, metaliirji ve bilgisayar
miihendislikleri sayilabilir. Bu alanlardaki gelisme ve ilerlemeler, tibbi
teknoloji iiriinlerine 6nemli 6lgiide yansimaktadir (TUBITAK 2003:1).

Saglik donatimlar1 (ve bu kapsamda olmayan doseme ve diger donanimlar),
basta yatakli tedavi kurumlari olmak iizere, tiim saglik hizmetlerinin koruma,
teshis, tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinda kullanilan vazgegilmez hizmet
iiretim ve arz unsurlar1 haline gelmistir. Saglik hizmetleri iretimi ve arzinda
yararlanilan teknik ve teknolojilerde goriilen bu ¢ok hizli gelisme, degisme ve
yayginlagmalar, hasta ve yakinlar ile, bu teknikleri kullanan profesyonellerin
ve saglik idarelerinin davranig bigimlerini de etkileyip degistirmektedir.

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojiler ilag ve tibbi donatimlardir.
Bunlarin her ikisi de bilim ve teknolojideki gelismelerden ¢ok fazla etkilenen,
yenilikleri etkin ve yogun kullanan alanlardir. ilag ve tibbi donatimi kullanarak
hizmet iireten “saglik hizmetleri” alani ise, sosyoekonomik gelismelere, sosyal
ve siyasi agilimlara daha ¢ok yatkindir. Diger iki alandaki gelisme ve
iyilesmeler, saglik hizmetlerinin niteligini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Saglik hizmet arzinin kurulus ve hizmet iiretimi donemlerinde biiyiik
harcamalara yol agan donatim ve ilaglarin tedarik ve kullanimi bakimindan,
cogu iilkede yeterli diizenlemeler yoktur. Bu olguyla ilgili olarak, devlet dahil
ist kademe saglik yoOnetimlerinin ve saglik kuruluslarinin ydnetim
kademelerinin tepki ve tavirlarinda, kontrolliiliikten basibosluga kadar degisen
cesitlilikler goriilebilmektedir.

Gelismis ve genel olarak ileri teknolojik seviyeye sahip iilkelerin,
cogunlukla, hem bilim ve teknoloji ile ilgili genel tavirlarinda ve hem de saglik
teknik ve teknolojileri konusunda, kontrollii ve diizenli bir yonetim politikas1
uygulamakta olduklar1 goriilmektedir. Buna karsilik, gelismekte ve gelismemis
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olan iilkeler, genel ve saglik teknik ve teknolojileri konusunda, kullanicilarin
baskili talebi, kaynak darbogazlari, idarecilerin / planlamacilarin politikasizhik
ve bocalamalarindan olusan bir basibosluk ve karmasa icinde
goriinmektedirler. Hangi tutum iginde bulunulursa bulunulsun, yeni teknik ve
teknolojilerin, genel ve hizli bir artis egilimi i¢inde olan saglik hizmetleri
maliyetlerini en fazla etkileyen etmenlerden olduklar kabul edilmektedir.

Konunun, iilkelerin ¢ogunda oldugu gibi, Tirkiye bakimindan da, ikili
tikanikhik karakterinde goriindiigli sOylenebilir. Bir yandan artan kantite ve
kalitede saghk hizmeti talepleri, 6te yandan mali kaynaklarimin yetersizligi
ve politikasizhk, kamu ve o&zel sektoriin teknoloji kullanimmi ve saglik
hizmetleri liretim / arz ve talep / tiikketim sistemlerini baski altina almakta,
verimsiz-yetersiz kaynak kullanimina ve iiretime sebep olmaktadir.

Yeni saglik teknik ve teknolojileri konusunda halkin, profesyonel saglik
meslek mensuplarinin ve saglik idarelerinin arasinda 6nemli ve belirleyici bir
yaklagim farklar1 varsa da, genel yaklagimlar1 temelde aynidir ve gelismeleri
uygulamak yoniindedir.

Profesyonel saghk elemanlari, mesleki endiselerinden kaynaklanan ve
biiyiik olgiide sadece bundan etkilenen sebeplerle, bu gelismeleri miimkiin
oldugunca ¢abuk ve yogun olarak kullanima sokmak arzu ve egiliminde
goriinmektedirler. Bu, onlarin elinden almamayacak ¢ok hakli bir taleptir.
Temelinde sadece "fayda'" yaklasimi olan bu diisiince bigiminden dolay1 kimse
onlar1 fazlaca suglamamalidir. Ciinkii bu profesyoneller "saghk idaresinin"
problemlerinden ¢ok, "saghk" problemlerini diisinmek ve ¢o6ziim {iretmek
iizere yetistirilmiglerdir. Onlarin, "fayda" yaklasgimlarimi "fayda-maliyet"
yaklasimina ¢evirecek yeni bir egitim programiyla yetistirilmeleri, giinlimiiziin
en fazla iizerinde durulan saglik insangiicii yetistirme sorunlarindan biridir.
Koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine tedavi edici hizmetlerden daha fazla
oncelik ve agirlik vermeyi de igeren bir yaklasima uygun egitim ve uygulama
yerlestirilinceye kadar, saglik hizmeti profesyonellerinin, her tiirli yeniligi
pahali da olsa edinme ve uygulama arzularini, en azindan "anlamak" gerekir.

Buna karsilik saghk idareleri ve idarecileri, bir yandan bu yenilikleri
uygulamaya koymak yoniinde kendinden ve profesyonellerden kaynaklanan
istegin etkisi altinda kalirken, Ote yandan da mall kaynaklarmin kisith
olmasinin engeli ve baskisi altinda bulunurlar. Burada "fayda" yaninda "fayda-
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maliyet" esasli yaklagimlarin daha belirleyici oldugu agik¢a goriiliir. Saglik
idarecilerinin bu degerlendirme bigimleri de kendi "mesleki endise"lerinden
kaynaklanir, profesyonelcedir ve haklidir.

Halkin istedigi ise, bu iki yaklasim arasinda, kendisi i¢in hem etkili hem de
ucuz olacak uygulamalari talep eder bi¢imde olugmaktadir. Tiim yaklasimlari,
kendi "gerekce"lerinin belirledigi akilcilik sinirlar1 i¢inde, sosyoekonomik
imkan ve ihtiyaglarla belirlenen bir zemine oturtma geregi agiktir.

Yeni teknik ve teknolojilerin kullanima alinmasi sirasinda ilk zorluk bu
noktada ortaya ¢ikmaktadir. Kurulus ve isletme masraflari i¢in gerekli olan
mali kaynak ihtiyaci cogu zaman yiiksek olmakta, finansman ihtiyacinin uygun
sartlarda ¢6zlimii ise, yonetimler i¢in daima sorunlar yaratmaktadir.

Ikinci zorluk ise gereksiz, asir1 ve yanhs kullanimm dogurdugu olumsuz
tibbi  (etik ve hukuki) ve mali (sagligi koruma, teshis ve tedavide yiikselen
maliyetler) sonuglardir.

Masraflan ister devlet hazinesi, ister mahalli idare kaynaklari, ister fertler
tarafindan sigorta kuruluslar1 araciligiyla dolayli yahut dogrudan kisisel
O0demeler seklinde karsilasin, saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin erken
ve verimsizce tiikenmesi ile, Odeyicilerin rasyonel ve optimum maliyetten
O0deme yapma istekleri, arz ve talep edicileri ¢atisma i¢ine ¢ekebilmektedir.

Bu noktada, problem ciimlesi soyle 6zetlenebilir:

Kisith mali kaynaklarla, yeni saghk teknik ve teknolojilerinin sundugu
imkanlardan en fazla nasil yararlanilabilir ve bu amacla ne tiir yonetim
politikalar1 uygulanabilir?

Hizli bir degisim ve yayilganliga sahip olan yeni teknik ve teknolojilerin
saglik hizmetlerinde kullanilmasi ile ilgili olarak, hem kaynak taramasi ve hem
de yurt iginde ve disinda yapilan inceleme, gozlem, deneyim ve goriismelerden
yararlanilarak, saghk yonetimlerinin kontrol ve diizen saglayacak
politikalar uygulamasi geregi arastirilmistir. Bu konudaki kapsamli ¢aligma
ve yayinlara, ¢ok sayida ve doyurucu nitelikte olmak iizere, gelismis iilkelerde
rastlamak miimkiin olmaktadir. Son yillarda yurt i¢i yaynlarin sayilarinda artis,
iceriklerinde de ciddi gelismeler goriilmektedir. Ancak uygulamalar i¢in ayni
seyleri sdylemek miimkiin degildir.
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Problemin ¢6ziimii, hem idari, mali ve teknik, hem de tibbi sonuglar
bakimindan 6nemlidir. Bir yandan, eldeki kit kaynaklar1 daha verimli ve etkili
kullanma imkan1 dogarken, 6te yandan da, daha genis kitlelerin hizmetlerden
yararlanabilecekleri, hizmete ulasabilenlerin de daha etkili ve ucuz hizmet
alabilme imkanlarina kavusabilecekleri diisliniilmektedir.

II. SAGLIK TEKNOLOJISININ YONETIM KADEMELERI

Saglik hizmetlerinde teknoloji kullaniminin iilkenin ve saglik kuruluslariin
ihtiyag, sart, imkan, alt yapi, blinye ve gerceklerine gore gelistirilip uygulanan
politikalara dayandirilmamasi, "saglik hizmetlerinin esit, ulasilabilir ve siirekli
olmas1 gerekir" ilkesinin gergeklesmesini engelleyen unsurlardan biridir. Bu
sebeple iilkelerin saglik politikalarini gelistirip uygulamalari, kamu, yurttaglar
ve teker teker insanlarin yararmma olan, ihmal edilmemesi gereken bir
zorunluluk niteligi tasimaktadir.

Teknoloji politikalarmin  gelistirilmesi ve uygulanmasinda yonetsel
alanlarin, konuyu ele alis ve uygulayis diizeyleri bakimindan, iki ayri
kademeden olustugunu séylemek miimkiindiir. Bu kademeler

- Saglik Sektoriinde iilke diizeyi teknoloji yonetimi,

- Saglik Kuruluslarinda birim diizeyi teknoloji yonetimi
olarak adlandirilabilir.

Saghk Sektoriinde Ulke Diizeyi Teknoloji Yonetimi

Herhangi bir alanda politikasizlik da ¢ok rastlanan bir politika olabilmekle
beraber, iilke yonetimlerinin en uygun, yararli, verimli, ekonomik bir
uygulamay1 saglayacak yol gosterici politikalar ve kurallar gelistirmesi
onemlidir ve onlardan bu beklenir. Bu c¢ergevede, iilke iist (ve bazi orta)
kademe kamu yoOnetimi kademelerinin, iilke ve insanlar1 i¢in 6nemli oldugu
kabul edilen konu ve alanlarda, iilke ¢apinda diizenleyici kararlar ve kurallar
gelistirip uygulamalari, uygulatmalari temel gérev ve sorumluluklarn i¢indedir.
Ulke ydnetmenin en yalin tanim ve igerigi bdyle 6zetlenebilir.

Ulkenin bilim ve teknoloji politikast ve bu kapsamda saglik teknolojisi
politikalar1 da, iilke iist diizey genel yonetimi ve iist diizey saglik yonetimi
boyutu yetki ve sorumluluklar1 kapsamindadir. Kaynak ve ihtiyaglar dikkate
almarak, genel bilim ve teknoloji boyutunda planlama ve gergeklestirmede
kriterler olusturulmalidir.
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Bu karar ve politikalarin milli politika niteligini tasimasi ve siyasal
iktidarlarin tercihlerine gore sekillendirilip degistirilmemesi gerekirse de,
genelde siyasi tercihi yansitabilmektedir. Ayrica iilkede bilimin ulasgtig
seviyenin de bir gdstergesidir.

Ihtiyaclar siirekli olarak yeni teknoloji satin almaya zorlayabilir. Kaynaklar:
ihtiyaglar yoniinde degerlendirmek iist kademe saglik idarelerinin gorevidir.
Ust kademe ydnetim politikasi; tiim cihazlari, malzemeleri vb. iiretmeli mi,
stratejik oncelikler tanimlanmali m1? sorusuyla ilgilenir, Bu sebeple 6nemli ve
yol gostericidir. Faydalar, maliyetler dikkate alinir. Bu politikalarin uzantisi
esas olarak uygulama alanindadir. Bunun iginde, iilkedeki herkes ve her sey
vardir. Bu ilkeler uygulama ortaminda tartigilir.

Ulke diizeyinde saglik teknolojisi kullaniminin bu ilkelere dayali olarak
onceden belirlenmis kurallara gore yapilmasinin gerekliligi, fakat bunun kolay
gerceklesmedigi bilinmektedir. Bu diizeyde, iilke c¢apinda kamu ve o6zel
sektorde saglik teknolojisinin dagilimini dikkate alan bir diizenleme
gerekmektedir. Ozellikle ileri teknolojili iiriinlerin elde etme / kullamm ve
bakim-onarim-ayar denetimi siireclerinin diizenlenmesi, ilgili bir kamu otoritesi
tarafindan ve tek merkezden yiiriitiilmeli ve uygulama siireci takip edilmelidir.
Bu amagla egitim ve yasal diizenlemeler gergeklestirilmelidir.

Tiirkiye’de mevcut yasalarla, kalkinma planlariyla ve diger diizenlemelerle,
etkisi kisith da olsa, teknoloji yonetimi planlari, politikalart olugturulmustur.
Universiteler, sanayi, liniversite-sanayi iligkisi bunun igindedir.

Saghk Kuruluslarinda Birim Diizeyi Teknoloji Yonetimi

Saglik kuruluslarinda (birimlerinde) teknoloji yonetimi, saglik kuruluslar
diizeyinde genel ve saglik hizmetlerine 6zel teknolojileri kapsar.

Saglik kuruluslarinda teknoloji yonetimi sadece saglik hizmeti {iretimine
dogrudan katkis1 olan saglik teknolojilerini degil, ayni zamanda, saglik
hizmetleri amacini tagimayan fakat saglik kuruluslarinda / birimlerinde
kullanilan ve kurulugun amact olan saglik hizmeti liretimine dolayli olarak (ve
ozellikle kalite anlaminda) katkida bulunan, diger teknolojilerin yonetimini de
icerir. Ancak saglik teknolojilerinin agirlik ve Oneminin o6ncelikli oldugu
sOylenebilir.
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Her tiirden teknolojinin saglanmasi, kurulmasi, ilk deneme, personelin
belirlenmesi, egitimi, bakimi, onarimi, ayar denetimi (kalibrasyonu), ¢alismasi
ve devamimin saglanmasi vb. i¢in yapilan islemler, uygulama alaninda ise en
yakin olan alt kademe yoneticinin gorevidir. Kullanima sunulan teknoloji ile
ilgili yanlis veya dogru kararlar ¢ogunlukla bu kademede verilir. Orta ve alt
kademe yonetimleri bagimsiz olarak ilkesel kararlar alamasalar da, {ist
kademenin aldig1 kararlar1 uygularken, islerin ilkelere gdre yiiriitiilmesini,
hizmetin iiretimini, teknoloji talebinin karsilanmasini yonetirken, aldiklar
kararlarla iyi veya kotii bir teknoloji yonetimi gostermektedirler. Bu kararlarin
alinmas1 sirasinda yapilan tibb1 ve idari degerlendirmeler birbirinden kopuk
degildir. Idare, klinigin onayladigi donatimi maliyet, kaynaklar, oncelikler,
yararlar vb. agisindan onaylamayabilir. Bunu yaparken de hakli savunmasini
belirtmeli, nedenlerini agiklamalidir.

Konu teker teker saglik kuruluslari boyutunda degerlendirildiginde, gerekli
hasta potansiyeli ve saglik teknolojisi {irtinleri mevcut olsa da, bu iiriinlerin
dogru ve etkili olarak kullanilmasi ile kullanim siirekliliginin saglanmas,
onlarin kullanim / uygulama ve teknik bakim-onarimi konularinda yetismis
insangiicliniin varligint zorunlu kilmaktadir. Basarili bir saglik hizmetinin
verilmesi, teknoloji {irlinii olan tibbi ve tibbi olmayan cihaz ve metotlarin saglik
kuruluslarinda etkili ve verimli bir sekilde kullanimlariyla miimkiindiir. Bu ise
agirlikli olarak bir yonetim faaliyetidir.

III. TEKNOLOJi KONUSUNDA SAGLIK KURULUSU YONETICIiSi
UZERINDEKI BASKILAR

Ust kademe saglik yoneticileri ve kurulusun / birimin saghk yéneticileri,
yeni teknolojilerin satin alinmasi, teknoloji se¢imi ve kullanimi konusunda,
farkli yonlerden gelen cesitli tiirden baskilarla siirekli olarak karsi karsiyadir.
Bu baskilarin kaynaklar ve tiirleri asagidaki gibi gruplandirilabilir.

Tibbi Donatim Ureticilerinin Baskisi (Arz Ediciler): Diinyadaki
gelismelerin ¢ogunun temelinde kazang amacinin da bulundugu sdylenebilir.
Bu dinamik bir unsurdur ve bir bakima gelismeleri de giidiiler. Yenilikleri
gerceklestirenler tabii olarak bundan bir maddi kazang da saglamak isterler.
Uriinlerini pazarlamak igin yetkili kisi ve birimlere bir baski uygularlar.
Baskinin tiirii ¢ok degisik olsa da, temeli ihtiya¢ ve talep yaratmaktir. Arz
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edicilerin baskilar1 yoluyla yeni teknoloji satin alma talebi olusabilir. Arz
politikalari, tiriniin tanitim1 yerine satin almaya zorladiklarinda olumsuzdur.

Hasta Ve Hasta Yakinlarimin Baskis1 (Talep Ediciler): insanlar saglik
konusunda tam ve bilimsel olmasa da bir bilgiye sahiptir. Sagliklar1 konusunda
ileri teknolojinin daha yararli oldugu diisiincesiyle, miimkiinse teshis ve
tedavilerinde en yeni olanaklarn kullanilmasini arzularlar ve bdylece
uygulayicilar aracilifiyla yoneticiler {izerinde baski olustururlar. Bu,
demokratiklesmenin ve halk ile saglik meslek mensuplar1 arasindaki bilgi
asimetrisinin azalmakta olusunun da bir gdstergesi olarak goriilebilir. Burada,
eksik bilgi ve yanlis yorumlama unsurlar dikkatten kagmamalidir. Ancak bu
olumsuz yon giin gectikce azalmaktadir.

Saghk Hizmeti Veren Profesyonellerin Baskis1 (Uygulayicilar,
Kullanicilar): Saglik teknik ve teknolojilerini kullanan (saglik hizmetlerinin
her kademesindeki doktor, hemsire, laborant vb.) uygulayici profesyoneller,
mesleklerini icra ederken yeni teknolojileri edinmek ve kullanmak suretiyle
gorevlerini tam olarak yerine getirmek arzusu ifade ederek, yonetime siirekli
olarak baski yapmaktadirlar. Talepleri karsilandiginda kalitenin artacagini,
hizmetin daha iyi verilecegini belirtmektedirler. Bu talepler saglik teknolojileri
/ donatimlar1 olabilecegi gibi, asansor, havalandirma vb. gibi bagka teknolojik
alanlarda da olabilir.

Bu tiir baskinin belli basli sebepleri sunlardir:

e Profesyonellerin teshis ve tedavide daha basarih olma istegi bu
konudaki en énemli nedendir. Hizmetin nicelik ve niteligini, kaliteyi artirmak
sOylemleri fayda / maliyet, etkililik, verimlilik sonuglarin1 gergekten
dogruluyorsa anlamlidir. Giincel bir sdylem ve moda oldugu icin yapiliyorsa
olumsuz ve anlamsizdir.

¢ Yukaridaki nedenin sonucu olarak daha faydal olabilme istegi.

o Kisisel mesleki eksikligini giderme endisesi.

¢ Yeni imkanlarn kullanma istegi. Bu istek genellikle olumludur. Hem
zaman kazandirir, hem de ihtiyaglarin karsilanmasina yol acabilir. Ancak
olumsuz oldugu durumlar da goézden kagirilmamalidir. Bu istegin karsiti,
yenilige direnme olarak goriiliir.

e Diger meslektaslar ve kuruluslarla olan rekabet. Temelde olumlu olan
bu neden de her zaman olumlu olmayabilir, bagka bir amac1 gdlgelemek igin
kullanilabilir. Dikkatli olunmasi ve iyi analiz edilmesi gereklidir.
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e Tibbi donatim {ireticilerinin / saticilarinin (arz ediciler), profesyoneller
iizerindeki giiclii baskilari.

e Hala vaka odakh bir tip anlayisinin uygulantyor olmasi, hastaya degil
olaya odaklanilmasi teknolojiye bagimliligi artirmaktadir. Hastaligin sebebi ve
sonucu kadar, hastanin kendisini 6ne ¢ikaran farkli bir tip anlayisi, kisiye
odakh teshis ve tedavi, halk saglig1 yaklagimi, hastanin sosyal ¢evre icinde ele
alinmasi (holistik yaklagim) gibi uygulamalar bu bagimlilig1 azaltabilir.

Yoneticinin Kendi Uzerindeki Baskisi: Teknolojinin uygulanmasina karar
veren yoneticiye onemli gorevler, sorumluluklar diismektedir. Teknolojiye,
zaman ve yeni imkanlar kazandirdigi, performans: gelistirdigi, geliri artirdigi,
gideri azalttig1 igin ihtiyag duyulur. Bir teknoloji kurulus igin yararli veya
yararsiz olabilir. Yonetici bunu yeni teknolojiyi isteyen veya direnen kisilere
gerekceli olarak acik¢a anlatmali, anlagma zemini olusturmalidir.

Ancak yonetici bu sirada ¢ok yonlii baskilar altinda kalir. Bunlarin
baslicalar1 sdyle siralanabilir:

e Yonetici kurulusun amaglarmi  gergeklestirmek, hastalarin  ve
profesyonellerin  talebine uygun c¢oOziimler bulmakla  yiikiimlidiir.
Sorumluluklari yukaridaki ii¢ gruba karsidir.

e Yonetici ayrica diger kuruluslarla rekabet halindedir.

e Kaynak sikintis1 her zaman s6z konusudur. Sinirli kaynaklariyla talebi
kargilamak ve yeni kaynaklar yaratmak i¢in ¢aba i¢cindedir.

e Birlikte calistig1 ekibe olumlu bir ¢alisma ortami yaratmak ve onlarin
destegini kazanmak ihtiyacindadir.

e Eskiyen teknolojisini giincel tutmak, ancak bu arada asir1 ve gereksiz
teknoloji yigilimina sebep olmamak zorundadir.

e Yoneticilerin beklentileri ve basar1 istekleri de kendi iizerinde baski
olusturur. Basarili olmak ister. Basarili olma istegi ve kisisel rekabet 6nemlidir.
Gorev ve sorumluluklarinda basarili olma arzusu yonetici iizerinde baski
yaratir. Kisilik yapisi da bu etkileri daha fazla hissetmesine yol agabilir.

Bu konular bir bakima onun profesyonel baski odaklari ve basarilarinin
oOlglistidiir. Arz ediciler kotii ya da ¢ok iyi teklifler sunabilir. Bunlar gergek
yararlar da igeriyor olabilir. Ancak bu yeni bir satin almay1 gerektirir mi, nasil?
Yonetici, akilci olarak bu karart vermek durumundadir. Kaynaklarini iyi
degerlendirmelidir. Gereksiz, yetersiz, asir1 teknoloji yigilimi nedeniyle
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kaynaklar1 bosa harcamama, optimum yarar saglama sorumlulugu
bunlardandir.

Fayda-maliyet analizi burada 6nem kazanir. Karar verirken temel kriter
budur. Kars1 karsiya oldugu sey, her zaman yarar ile kazang arasinda denge
kurmak, hangisinin 6ne gectigini agikca goérmektir. Ancak bunun hi¢ dikkate
almmamasi, kurulus ve kisisel fayda oOlgiitlerinin bir yana birakilmasi gereken
durumlar da (6rnegin toplumsal fayda) ortaya ¢ikabilir.

Tiim bu unsurlar yoneticiyi karar alirken etkiler. Kaynak kisitliligi
yOneticiyi bireysel veya kurumsal fayda yerine toplumsal faydasi olan kararlara
yoneltebilir. Yoneticinin sorumluluklart sadece hizmet iirettigi kurulusla,
hastalarla ve profesyonellerle smirli degildir. Toplumun biitiiniine kars1 da
sorumluluklar1 vardir. Cok ender goriilen hangi hastaliklar yerine, toplumda
cok yiiksek oliimlere / sakatliga yol agan, daha fazla kiside fayda saglayacak ve
cok etkili olacak, hangi hastaliklara yonelinmelidir?

Bu degerlendirmelerin yapilmasi kagmilmazdir. Kamu saglik kuruluslar ile
0zel saglik kuruluslarinin bu anlamdaki degerlendirmesi farkli olacaktir. Bunlar
da yonetici iizerindeki baskinin bir bagka tiirii, toplumsal yontidiir.

IV. SAGLIK TEKNOLOJiSINDE KAVRAMLAR, TANIMLAMALAR

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), "teknoloji" kavramimi "saghk teknolojisi"
anlaminda ele alarak, su icerigi vermektedir: Teknoloji, bir saglik probleminin
¢Oziimiine Onemli katkida bulunabilen, kullanicilariyla birlikte metotlarin,
tekniklerin ve donatimin bir birlesimidir (WHO / UNICEF 1978:59).

Banta ve Behney, "bireylere ve sistemlere tibbi bakim saglanmasi sirasinda
saglik bakim profesyonelleri tarafindan kullanilan teknikler, ilaclar, donatim ve
prosediirlerden olusan grup / takim / set saglik teknolojisidir" tanimlamasini
yapmaktadirlar (Banta ve Behney 1981:74,76).

Birlesik Krallik Saglik Departmani’na gore "saglik personelinin hastaliklari
onleme ve tedavide kullandiklar1 tiim ydntemler" saglik teknolojisidir (DOH
1992:6).

Gorildigi gibi, saglikla ilgili teknik ve teknolojiler sadece teshis ve tedavi
degil, ayn1 zamanda saglig1 koruma ve gelistirme alanlarini da kapsamaktadir.
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Hemen biitiin iilkelerde pek cok alanda goriilen terminolojik kavram ve
icerik karmasasi, Tiirk¢e bakimindan da yogun bir sekilde, hatta bilimsel
caligmalar1 aksatacak derecede mevcuttur. Bilim ve uzmanlik alaniyla ilgili
yayinlarda ve sozliikklerde de bu karmasa s6z konusu olabilmektedir. Ortak
kullanimli "6zel alan" sozliiklerinin Tiirkiye’de pek ender olmasi, bu karmasay1
artirabilmektedir. Inceledigimiz konuda da genel kabul goren, gelismis ve
yerlesmis bir terminolojimiz yoktur. Ancak, saglik teknik ve teknolojisi
uygulamalarinda kullanilan nesnelere iliskin kavramlarin tanimi ve agiklanmasi
da, terminoloji birliginin saglanmasi bakimindan zorunlu gériinmektedir.

Bu sebeple, bir yandan yeni kargasaliklar yaratmamaya dikkat ederken, ote
yandan hi¢ olmazsa bu makale boyutunda terminoloji birligi saglamak
amaciyla, Tiirkge ve Ingilizce kaynak ve sozliiklerden (Carver ve digerleri
1994; Eren H. (ed.) 1992) de yararlanilarak saptanan, saglik teknik ve
teknolojisi ile ilgili kavram ve tanimlamalar agagida verilmektedir.

Saghk teknigi, saglik hizmeti vermekte kullanilan her tiirden uygulamadir.

SAGLIK TEKNOLOJISI: Sadece ileri teknolojilerin kullanildig: alet ve
makinelerle degil, herhangi bir alet kullanmadan sadece konusma yoluyla veya
ellerle uygulananlar da dahil olmak iizere, koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmeti / iiriinii iiretmek ve arz etmek / vermek amaciyla basvurulan,
SAGLIKLA iLGIiLi HER TURLU FELSEFE, SiSTEM, DUSUNCE,
METOT, UYGULAMA VE BENZERiIi TEKNIKLER ILE, BAZI
TEKNIKLERI SAGLIK DONATIMI VE iLACLAR YARDIMIYLA
UYGULAMAYA iIMKAN VEREN TEKNOLOJIK UYARLAMALARIN
TUMUNU iFADE EDEN BiR KAVRAM, DEYIM VE NiITELEMEDIR.

Saghk Teknigi ve Saghk Teknolojisi kavramlari, Tip Teknigi, Tibbi
Teknik, Tip Teknolojisi ve Tibbi Teknoloji gibi kavramlarmin igerigini de
kapsayan, fakat onlardan ¢ok daha genis kapsamli ve bu anlamda daha dogru
bir kavram olarak kullanilmaktadir.

Teknik ve teknolojik gelismelerin gilinlik kullanima sunulmasinda,
genellikle alet veya makinelere uyarlanmig bigimleri karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak, saglik teknik ve teknolojileri s6z konusu oldugunda, yukaridaki
tanimlamada da goriildiigii gibi, bir {irlin olarak "saglikli olma hali: saglik"
hizmetinin tiretilmesi i¢in sadece “cihaz, alet, malzeme vb.” olarak adlandirilan
“nesneler” degil, baska tiirden teknikler de kullanilmaktadir.
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Saglik insangiicii tarafindan saghk hizmeti iiretmek amaciyla kullanilan
biitiin SAGLIK TEKNIKLERI soyle gruplandirilabilir:

- Herhangi bir donatim (malzeme, alet, makine vb.) ve ila¢ kullanilmayan,
salt kisisel bilgi ve beceriye dayali teknikler,

- Donatimdan (malzeme, alet, cihaz ve benzeri) yararlanilan teknikler,

- Ilaglardan yararlanilan teknikler,

- Bu tekniklerin iki veya ii¢iinden bir arada yararlanilan karma teknikler.

Yukaridaki gruplandirma incelendiginde, saglik hizmetleri vermek amaciyla
saglik insangiicli tarafindan bagvurulan / uygulanan ve saglik insangiiciinden
sonra en belirleyici unsur olan “saghk teknigi”, temelde ii¢ grupta
toplanabilmektedir:

- Bilgi ve beceri,

- Donatim,

- Tlac.

Bu smiflandirmaya paralel olarak, bilgi ve beceri disinda kalan ¢esitli saglik
tekniklerinin uygulanmas sirasinda yararlanilan

-Donatim imalatinda ve kullaniminda yararlanilan teknolojiler,

-Ilag iiretiminde ve kullaniminda yararlanilan teknolojiler
olmak fizere, iiretiminde ve kullanmminda yararlanilan saghkla ilgili iki tiir
teknolojinin ve yonetim ortaminin varligindan soz edilebilir. Ornegin, ilag
tiretimi kimyasal teknolojinin 6zel bir alanidir, ilag kullanimi ise bir tedavi
teknigidir.

Saghk Donatimlariyla flgili Tanimlar

Saghk Teknolojik Nesneleri, bilgi ve beceri disinda saglik teknik ve
teknolojisi uygulamalarinda kullanilan donatim ve ilag¢ tiiri tim seyler /
objeler, genel olarak Teknolojik Nesne olarak adlandirilabilir.

Saglik elde etmek igin bagvurulan saglik teknik ve teknolojisi
uygulamalarinda kullanilan nesneler / seyler / objelerin (ikinci grubu olan
ilaclarin diginda kalan) ilk grubunu teskil eden "donatim" ile ilgili
tanimlamalarin baglicalar asagidaki gibi siralanabilir:

Donatim: Tiirk Dil Kurumu Tiirkge So6zliik’e gore isim tiiriinde bir kelime
olup “donatma, techiz, cihazlandirma” anlamindadir. Donatmaya yarayan
seyler anlaminda c¢ogul isim olarak “donati, techizat, cihazlar” kelimeleri
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kullanilirken, donatma, techiz etme, cihazlandirma isini yapmak anlaminda
“donatmak” fiili kullanilmakta, donatmak veya techiz (etmek) isine isim
olarak “donatma” denilmektedir. Donatim kelimesine ¢ok yakin bir sdylenisi
olan “Donamim” kelimesi “siisleme, yelkenleri hareket ettiren mekanizma,
doseme” gibi anlamlar1 olan “isim” grubundan bir bagka kelime olup,
“donatim” sozciigii yerine kullanilmamalidir.

Saghk Donatimi (equipment): Bir is yapmak icin kullanilan malzeme (alet:
takim, cihaz, bulus), diger nesne ve bu tiirden diger seylerin tiimii, saglik teknik
ve teknolojisi uygulamalarinda kullanilan saglik teknolojik nesne’lerinin, ilag
ana alt grubu diginda kalan diger ana alt grubundaki her sey.

Saghk Malzemesi / Gere¢’i (device): Ozel bir kullanim igin gerekli olan
alet / ara¢ (takim, cihaz / makine, bulus / tertibat) ve diger saglik teknolojik
nesneleri / pargalarinin tiimii, donatim grubunun biiyiik kismi.

Saghk Aleti / Ara¢’1 (instrument): Bir is yapmakta kullanilan takim, cihaz /
makine, bulus / tertibattan olusan, saglik malzemelerin biiyiik bir alt grubu.

Saghk Takimi (tool) : Elde tutulan yahut el ve/veya makineyle kullanilan el
aleti, saglik aleti grubunun alt gruplarindan biri.

Saghk Cihazi / Makinesi (apparatus / machine) : Ozel bir amagcla
gelistirilmig, takim'dan daha karmagik yapili alet, saglik aleti grubunun alt
gruplarindan biri.

Saghk Bulus / Tertibati1 (contrivance): Bir islemi yapabilmek i¢in kullanici
tarafindan 6zel olarak diizenlenmis takim veya cihaz grubu, sistem,
mekanizma, saglik aleti grubunun alt gruplarindan biri.

Diger Saghk Malzemeleri / Parcalar (item) : Bir sey yapmak i¢in gerekli
olan ve asil “malzeme” kapsami disinda kalan parga, materyal (material),
madde (substance), {irlin (product) ve benzeri yardimci diger saglik
malzemeleri, malzemenin bir alt grubu.

Diger Saghk Donatim Ve Sistemleri: Malzeme olmayan saglik donatimi,
tibbi gazlar, soguk depo vb.

Diger Saghk Nesneleri: Saglik donatimlart disinda kalan, ilag ve benzeri
tiim diger saglik teknolojik nesneleri

Bu terimlerin birbiriyle iligkisi, sematik olarak soyle gosterilebilir:
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Saghk Hizmetinde Teknoloji Kullanim Bicimleri Ve Teknolojik
Nesneler:

I- Herhangi bir alet, diger malzeme, diger donatim, sistem, ilag vb. gibi
hicbir tiirden teknolojik nesne kullanilmayan uygulamalar (teknikler)

II- Alet, diger malzeme gibi malzeme ve diger donatim, ilag vb. gibi diger
nesne grubundan her tiirde teknolojik nesne kullanilan uygulamalar
(teknikler):

Saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik NESNELER:

A- Donatim (equipment): ilag diginda tiim teknolojik nesneler

1- Malzeme / Gereg (device): Ozel bir kullanim icin gerekli olan donatim.
a- Alet / Arag (instrument): Teknolojik takim, cihaz ve tertibatlar
*- Takim (tool): El aletleri
*- Cihaz / Makine (apparatus / machine): Karmagik yapili aletler
*- Bulus / Tertibat (contrivance / mechanism): Takim ve cihaz grubu
b- Diger Malzemeler / Parc¢alar (item):Alet olmayan yardimei malzeme
2- Diger Donatim Ve Sistemler: Malzeme olmayan teknolojik donatim
B- Diger Nesneler: Ila¢ (drug) ve benzerleri.

Ozetle, saglik hizmetleri sunumunda kullanilan
* saghk takimlari,
* saglik cihazlari ve
* saghk tertibatlar birlikte
“ saghk aletlerini olustururlar. Saglik aletleri ve
“ diger saghk malzemeleri birlikte
- saglik malzemeleri grubunu olustururlar. Saglik malzemeleri ile
- diger saghk donatim ve sistemleri birlikte
o saghk donatimlarimi olustururlar. Saglik donatimlari ile,
o ila¢ dahil diger saghk nesneleri birlikte
= Saghk Teknolojik Nesnelerini teskil ederler.

Saglik donatimi konusundaki degerlendirmeler yukaridaki g¢ercevede ele
alindiginda, "saghk donatim" terimiyle, "tibbi donatim"i da igine alan ve
insana dogrudan saglik hizmeti vermek i¢in kullanilan, ilag disindaki tiim
"nesneler" kastedilmis olmaktadir.

TUBITAK Teknoloji Ongérii Projesi Saglik Ve ilag Paneli Sonug Raporuna
gore, genel olarak tibbi cihaz, alet ve sarf malzemelerini asagida siralanan ana
gruplar halinde toplanabilir:
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-Tibbi  Goriintiileme Sistemleri: Rontgen Cihazlart (dijital ve
konvansiyonel), Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans Goriintiileme,
Kemik Mineral Densitometre, Anjiyografi Sistemleri, Ultrasonografi-
Doppler, Film Banyo Cihazlari, Gamma Kamera, PET (siklotron ), SPECT,
Radyasyon detektorleri, Lazer kameralar (sulu, kuru)

-Ameliyathane ve Solunum Cihazlar: Defibrilatér, Ventilator,
Elektrokoter, Ameliyat Masalar1 ve Lambalari, Kalp  Akciger Pompasi,
Isitici-Sogutucu, Kan Isiticilari, Cerrahi Aspirator, Oto transflizyon Cihazi

-Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji
Cihazlart: Otoanalizér, Kan Analiz Cihazlari, Santrifiijj, Kan ve Kan
Uriinleri Saklama Cihazlari, Aferez, Otomatik Sekans Cihazlari, PZR
(Polimeraz Zincir Reaksiyonu) Cihazlari, DNA Cipleri Okuma ve
Degerlendirme Uniteleri, Hiicre Ayiricilart (Cell Separator), Akim
Sitometri Cihazlar,

-Biyolojik Sinyal izleme Cihazlar: EKG, Hastabas1 Monitorler, Oksijen
Saturasyonu Cihazlari, EMG, ERG cihazlari, Defibrilator / monitorler

-Radyoterapi Sistemleri: Lineer Akselerator, Co-60 teleterapi cihazlari,
Brakiterapi Sistemleri (intrakaviter), Simulatorler,

-Fizik Tedavi Cihazlar: Kosu / Yiiriime Bantlar1, Eksersiz Bisikletleri,
Ultrason Cihazlar, Traksiyon Cihazlari, Izokinetik Test Sistemleri,
Banyo (Su, Parafin) Cihazlari, Tens cihazlari, Kisa Dalga tedavi cihazlar1

-Optik Tibbi Cihazlar: Endoskoplar (Gastroskop, Kolonoskop vb.),
Teleskoplar, Mikroskoplar (elektron, laboratuvar, ameliyat, muayene),
Isik Kaynaklar1 (soguk 1sik kaynaklari), Otoskop ve Oftalmoskoplar,
Lazer cihazlar

-Sterilizator ve Etiiv Cihazlari: Buharli (Otoklav), Gaz (EO, Hidrojen
peroksit, formaldehit), Kuru Hava (Etiiv) Sterilizatorleri

-Dis, KBB ve Goz Uniteleri

-Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre)

-Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

-Tibbi Gaz Sistemleri

-Hemodiyaliz cihazlari, Su sistemleri (deiyonize, distile, revers 0zmoz)
-Tek Kullannmhik Sarf Malzemeleri

-Protez ve Ortezler (TUBITAK 2003 (Vizyon):6,7)
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V. SAGLIK TEKNiK VE TEKNOLOJILERININ GELIiSME
ASAMALARI

Herhangi bir sektdrde veya bilimsel alanda yeni teknik ve teknolojilerin
uygulamaya koyulmasinin

- Aragtirma Ve Gelistirme Donemi (Ar-Ge veya R-D),

- Uygulama Ve Yayilma Donemi,

- Degerlendirme Ve Diizenleme Donemi
olarak adlandirilan ii¢ asamal1 bir siire¢ gecirdigi kabul edilmektedir.

Biitiin diizenli ve kontrollii teknik ve teknolojik uygulamalar gibi, saglikla /
tipla ilgili olanlarin da bu siireci yasadigini gézlemlemek miimkiindiir. Saglik
teknik ve teknolojileri kapsamindaki saglik donatimlarinin da, arastirma
sathasindan baslayan ve kullanimdan kalkmalarina kadar devam eden hayat
¢emberinden (siklus) bahsedilebilir. Cogu zaman bambaska bir amagcla
yiirtitiilmekte olan bir temel arastirma veya bununla ilgili uygulamali aragtirma
safhasinda dikkati ¢eken bir gelisme, yeni bir saglik teknik ve teknolojisinin
gelisme safhasina baslangic teskil edebilir. Bu andan itibaren, yeni saglik
donatimmin veya ilacin kendisiyle ilgili temel ve uygulamali arastirmalar
donemi baslamistir. Herhangi bir teknik ve teknolojik uygulamada oldugu gibi,
saglik teknik ve teknolojileri de kesfedilir, gelistirilir, kullanima sokulur, eskir
ve terk edilerek hayat cemberini tamamlar.

Saglik idarelerinin bu alanda gelistirecekleri yonetim politikalarinin kademe
ve hedeflerini de belirleyecek olan bu dénemler, bir teknik veya teknolojik
uygulamanin gecerlilik siiresi / Omrii boyunca ge¢irmesi beklenebilecek
donemler olarak da nitelendirilebilir.

Yeni saglik teknolojilerinin  gelistirilmesi, kullanirma alinmasit ve
kullanimdan kaldirilmasinin 6nceden belirlenmis, diizenli bir politikaya
baglanmasinda biiylik yarar ve gerek vardir. Donatim ve ilaglar icin bir politika
gelistirilmesi ve uygulanmasi s6z konusu olacaksa, bu politikalarin, hayat
¢emberinin biitiin safhalarini igine alacak sekilde belirlenmesi ve genel bilim ve
teknoloji politikalariyla irtibat kurulmasi, mantikli bir biitiinliikk ve islerligin
saglanmasi bakimindan zorunlu goériinmektedir. Saglik teknolojilerine diizenli
ve kontrollii bir gelisme siirecin uygulanmasi amaglara yonelme, planlama
yapma, kaynaklar1 bosa sarf etmeme imkani saglar, bir organizasyon, esgiidiim,
karsilikli aligverisi igerir.
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Bu konudaki olumlu 6rneklerden olan ¢ok temel ve genis kabul gérmiis bir
calisma, Amerika Birlesik Devletleri Kongresi Teknoloji Degerlendirme
Biirosu (Office of Technology Assessment: OTA) tarafindan yayimlanmigtir
(OTA 1976:2-4). Bu calismada yer alan goriigler, yine ayni yayinin iginde yer
alan bir semada 6zetlenmistir. Yayimindan bu yana olduk¢a zaman gegse de,
bu yaym ve sema Onemli bir yol gdsterici olmus, birgok yazar tarafindan
kullanildigr  gibi, tarafimizdan gelistirilen ve Saghk Teknik Ve
Teknolojilerinin Diizenli Ve Kontrollii Gelisme Asamalari’ni gosteren
asagidaki semaya da temel olusturmustur.

V.1. Saghk Donatimlarinin Gelisme Asamalar

Iyi bir uygulamada, saglik donatimlarmin gelisme asamalari siirekli ve
birbirine gecisli olmaktadir. Yeniliklerin istenilen sonuglar1 verme sansi,
asamalarin yeteri kadar uzun, diizenli ve kontrollii olmasiyla artmaktadir.
Teknik ve teknolojik ¢alisma ve uygulamalardan sorumlu olan kamu otoriteleri,
bu asamalarda gerekli miidahaleleri yaparak, onceden belirlenmis yonetim
politikalarina uyan yeniliklerin ortaya c¢ikmasin1 saglayabilmektedirler.
Boylece, asamalar i¢inde yer alan basamaklarin her birinde, kararlastirilan
politikalar1 yerine getirecek sistem ve mekanizmalar kurularak gerekli
diizenleme ve kontrol saglanabilmektedir. Biitiin donem ve basamaklarda, konu
ile ilgili olan kisi ve kurumlar arasindaki iliskiler, 6nceden belirlenmis islem
silsilesi i¢inde gelisebilir.

Bu yolla, her zaman ortaya ¢ikabilecek hayali, iyi incelenmemis, yetersiz,
faydasiz veya marjinal faydal ve hatta zararh teknik ve teknolojilerin {iriinii
olan metot, donatim ve ilaclarin yayginlasarak risk, israf, iimitsizlik ve heves
kirikliklarina yol agmalar1 Onlenebilir. Ayrica politika ve standartlarin
dogruluklarinin tekrar sinanmasi, onaylanmasi, iptali ve gelistirilmesi de bu
yolla saglanilabilir.

Saglik donatimlarinin diizenli ve kontrollii gelisme asamalari, asagida
anlatilan ¢esitli basamaklar1 ve sathalari igermektedir.

V.1.1. Arastirma Ve Gelistirme Asamasi
Tim diinyada artan Ar-Ge harcamalar i¢inde saglikla ilgili olanlarin 6n

siralara yiikseldigi gozlemlenebilmektedir. Bunun sebebinin, iilkelerin kamu
yardimlasmasi, toplum hizmetleri, cevre koruma, salgin hastaliklarla miicadele,
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beslenme, sehirlesme, goc¢ gibi sosyal konulara verdikleri énemin ve ayni
yondeki toplum baskisinin oldugu sdylenebilir. Bir baska agidan bakildiginda
da, refahin artmasiyla yiikselen saglik ve saglik Ar-Ge ¢aligmalarini da igeren
sosyal harcamalara, bilhassa kamu ekonomisine yaptigi baskilar gerekce
gosterilerek  uygulanan  kisitlamalarin, ilkelerin  sosyal seviyelerinin
gerilemesine yol agtig1 goriilebilir.

ABD'nde yapilan Ar-Ge harcamalarinin yaklasik %10'u saglik konularinda
olmaktadir. Bu harcamada en biiyiik kaynag1 saglayan kuruluslar Saglik Milli
Enstitiileri (National Institutes of Health: NIH) olup, toplam harcamanin
2/3'inii sagladiklar1 goriilmektedir. Ozel sektdr, agirlikli olarak ilag icin
harcama yapmaktadir. Birlesik Devletler Kongresi, bu konuda aktif bir
destekleyici goriniimiindedir. Benzer amagli fonlar Avustralya, Japonya,
Fransa ve Hollanda'da Saglik Bakanliklarinca kullanilmaktadir. Birlesik
Kralllk, Kanada ve Isvec'te arastirmalar bagimsiz  kuruluslarca
diizenlenmektedir. Federal Almanya'da ise, eyaletlerin yar1 bagimsiz
kuruluslart bu aragtirmalar yiriitmektedirler. Fransa, merkezi hiikiimetin bu
caligmalar1 en siki sekilde takip ettigi OECD f{ilkesidir denilebilir. Belgika ilag
konusuna, Federal Almanya maliyet-etkililik orani yiiksek tibbi cihazlara,
Birlesik Krallik iistiin vasifli tarayicilara (scanner) daha fazla agirlik verdikleri
donemler gecirmiglerdir. ABD, Birlesik Krallik, Fransa, Federal Almanya,
Hollanda, Italya, Ispanya, isve¢ ve Kanada'dan olusan 12 OECD iilkesi,
yarisini hiikiimetlerin karsiladig1 ortak bir biyomedikal arastirma fonu tegkil
etmislerdir.

Ar-Ge asamasi aslinda bir tek degil, arastirma ile gelistirme olarak iki ayr1
bilimsel ¢alisma faaliyeti olmakla birlikte, ¢cok yakin sebep-sonug iliskisi
icerdikleri igin, bir tek safha gibi adlandirilmaktadirlar. Arastirma safhasi,
temel ve uygulamali olmak iizere iki alt agsamada ele alinmaktadir. Bunlardan
ikincisi, daha fazla uygulama igerdiginden, amagl gelistirme ile birlikte bir
basamak igindeki iki safha olarak diisiiniilmektedir.

A- Temel Arastirma Basamagi

Insan viicudunun normal fonksiyonlar1 ve hastalia kars: tepkisini belirleyen
biyolojik mekanizmalara dayanilarak, yeni fikirlerle ilgili bilgiler iretilir.
Temel aragtirmanin 6n sarti, bilimsel bilgi iiretimi i¢in gerekli alt yapiya sahip
olmaktir. Bilimsel bilgi iiretmenin 6n sarti da, bilimsel disiplin iginde
caligmaktir. Boyle olmazsa, ancak tesadiifi ve rasgele sonuglara ulasilabilir.
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Sema 1: Saghk Teknik Ve Teknolojilerinin Diizenli Ve Kontrollii Gelisme
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Kaynak: 58- OTA (1976) Development of Medical Technology: Opportunities for
Assessment, Office of Technology Assessment, U.S. Congress, CPO Stock No. 052-003-00217-5
Washington, D.C.: U.S. Government Printing Office; aktaran: Banta H. D., Kemp K. B. (ed.ler)
(1982) The Management of Health Care Technology in Nine Countries, Springer Publishing
Company, New York; geligtiren: Sargutan A. E. (1996) Turk Bilim Ve Teknoloji Politikasinin Bir
Unsuru Olarak Saglik idaresinde Teknik Ve Teknoloji Politikalari, Sagdlik Yayinlari, Ankara, s: 47;
Sargutan A.E. (2005) Saglk Sektoriinde Ve Saglik Kuruluslarinda Teknoloji Yonetimi, Basaran
Teknik, Ankara.



Saghk Teknolojisi Yonetimi 133

Sema 2: Sanayilesmis "I"Jlkelerde Ve Gelismekte Olan Ulkelerde Bilim,
Teknoloji Ve Uretim Arasindaki Iliskiler

—  : Kuvvetli Baglar
- w= » : Zayif Baglar
snnnn : Cok Zayif Baglar

B :Bilim
T : Teknoloji
U : Uretim
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1
|
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Bilimsel Ve Teknolojik Olarak Dig Dinamikler ile Biiyiiyen (Gelismekte Olan) Ulkeler

Kaynak: 11- Bilim Ve Teknoloji Yiksek Kurulu 1993:27

Once arastirma yapilacak alandaki temel bilgiler edinilmeye calisilir. Temel
arastirmalar genellikle belli bir sonucu elde etmek amaciyla yapilmaz, dogal bir
akig icinde yiiriir. Bunun istisnalar1 oldukca azdir. Arastirma ¢ogunlukla ayni
tiir islemleri tekrarlamaya dayanir, belli bir alanla sinirlidir. Her olguda ve her
durumda “neden?” sorusu siirekli olarak sorulmalidir. Temel arastirmalarda bir
gelisme yakaladiginda daha iist basamaklara ilerlenmeye baglanir.

B- Uygulamali Arastirma Ve Gelistirme (Ar-Ge) Basamagi

Elde edilen sonuglar, sorunlar1 6nlemek veya hastalig iyilestirmek igin yeni
¢Oziimler yaratmakta kullanilir. Temel arastirma basamaginda belirlenen bir
teknigin gerceklestirilmesi igin gelistirme c¢aligmalart yapilir. Ar-Ge’nin
oncelikli amaci, eldeki bilgileri yeni uygulamalarla gelistirmek, daha fazla
bilimsel bilgiye ulagmaktir. Uygulama gibi bir amaci olmayan, genel olarak
yapilan arastirmalardir. Bir yenilik yaratma veya icat etme 6n amaci yoktur.

a- Uygulamali Arastirma Safhasi: Temel aragtirmada bilgiyi ¢ogaltmak igin
calisilir. Uygulamali arastirmada ise, hangi bilginin hangi belirli alanlarda
kullanilabilecegi belirlenmeye c¢alisilir. Daha once temel arastirmalarda belli
bilgiler, ozellikler elde edilmistir. Burada artik uygulama alanlar1 {izerinde
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diistinmeye baslanir. Bu 1iiriin nerelerde kullanilir? gibi genel diisiinceler
smanir. “Nasil gelistirip daha iyi sonuglar alinabilir?” sorusuna cevap aranir.
Unsurlar ile olup bitenler arasinda sebep-sonug iliskisi kurulmaya calisilir. “Ne
icin?” hedefi dogrultusunda calisilir. Fakat bu hedefe ulasilamayabilir.

Temel aragtirma, uygulamali aragtirma ve gelistirmeye doniistiiriilemiyorsa
teknoloji ithal etmek (hazir almak) zorunda kalinir. Bu, bilimsel teknolojinin
bilimsel alt yap1 olmadan alinmasi1 demektir.

b- Amach Gelistirme Sathasi: Eldeki bilimsel bilginin, yararli uygulamalara
nasil doniistiiriilebilecegini arastiran ¢aligmalardir. Bu sathanin baslangicinda
hedef genellikle belirsiz degildir. Eldeki bilgilerin uygulanmas: diisiiniilen,
kismen Ozellesmis sorusuna cevap aranir. Bir kullanim alan segilir. Bunlarin
biri veya birka¢1 bir amag¢ dogrultusunda kullanilabilir. Uygulama amaciyla bir
yon belirlenir. Artik bir sey iiretmeye ve {rettigini bir amag i¢in uygulamaya,
gelistirmeye, kullanmaya yonelinir.

V.1.2. Uygulama Ve Yayllma Asamasi

Saglik donatimlarinin diizenli ve kontrollii gelisme asamalarinin bu ikinci
doneminde, “klinik inceleme ve deneyler” basamagi Ar-Ge donemine,
“yayilma” basamagi ise degerlendirme ve diizenleme donemine daha yakin
igeriktedir. Giiniimiizdeki goriiniise gore, yeni tibbi uygulamalarin ¢ogunlugu
teshis, daha az1 tedavi alaninda kullanima sunulmaktadir. Eger yeni
uygulamanin konusu devletce 6zel olarak desteklenmiyorsa, bu ikinci donem
oldukga kapali / ige doniik bir nitelik gosterir. Gergekten, saglik idarelerinin
ilgilerinin, Ar-Ge ve degerlendirme-diizenleme donemleri iizerinde
yogunlastigini tespit etmek kolay olmaktadir. Klinik inceleme ve deneyler
basamaginda, yeni uygulamanin sunulmasi safhasi, “en Onemli an” olarak
belirmektedir. Burada, profesyoneller ve profesyonelce yaklagimlar aktif,
belirleyici roller yiiklenmektedirler. Klinik uygulamalar safhasi da kritik ve
daha sonraki safhalari etkileyici bir niteliktedir.

Bazi yenilikler ¢abuk benimsenip ve hizli yayilsa da, konularin hassasiyeti
ve Onemi sebebiyle, saglik toplumunda dikkatli ve yavas bir kabuliin varligi, bu
safhanin asil karakteri olarak ifade edilebilir. Onay safhasi, daha ¢ok, kontrollii
satin alma politikalart uygulanan iilkelerde 6nemli olmaktadir. Gelismemis
tilkelerde, satin alma imkanlarinin yetersizligi disinda herhangi bir diizenleyici
politika genellikle goriinmemekte, para bulundukea satin almaya gidilmektedir.
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Ozellikle t1bbi cihazlar konusunda kontrolsiiz kabullerin sonuglar1 hiiziin verici
olabilmektedir.

Bu asamada fikir artik yeni bir uygulamaya doniigebilecek hale gelmistir.
Ilgililerin incelemesine ve kullanicilarin uygulamasia gegilir. Bu dénemde de

iki basamaktan soz edilebilir:

A- Klinik inceleme Ve Deneyler Basamagi

~ Uygulamaya dontsen fikir, laboratuardan ¢ikartilarak klinige sokulur.
Insanlarda, genis Ol¢ekte klinik deneylerde ve tanitim / sunum projelerinde
kullanilir. Sonug¢ olumlu olursa, faydalilik ve giivenlilik deneylerinden gegirilir.

a- Insanli Deneyler Safhasi: Artik gelistirme tamamlannmustir. Bir bulus
yapildig1r diistiniilmektedir. Amagli gelistirme sirasinda hayvan deneyleri
yapilmistir. Alinan sonuglar yeterince giiven verici ise insanlarda kontrollii
deneylere gegilir. Insanlarla deneyler olumsuz ise, onceki basamaklara geriye
doniiliir, ¢ok olumsuz ise terk edilir. Insanlar iizerinde denendiginde sonug
olumluysa, ufak da olsa bazi belirtiler goriililyorsa, {izerinde durulabilecek bir
sonug elde edildiyse, bu gelismeler diger ilgililere de sunulur.

b- Yeniligin Sunulmasi Sathasi: Elde edilen uygulama bulgulari, bu isle
ilgili olan diger kisilere duyurulur. Yapilan bu g¢alismay1r baska yerlerde
deneyenler de var olabilir. Boylece sonuglarin gercekten olumlu mu olumsuz
mu oldugu daha iyi belirlenebilir. Cok sayida insan tarafindan kullanilabilirligi
test edilmis olunur. Yeniligi takdim edilmesine karsin bunu kimse
uygulamayabilir. Bu durumda ilgili birim ve kisilere gerekli tanitim yapilir.
Klinik uygulamadan dnce yenilik takdimi ile uygulamanin tanitimi tamamlanir.
Klinik uygulamacilarin klinik uygulama i¢in ikna edildigi doénem yeniligin
takdimidir. Bundan sonra yeniligin ilgili birimlerde kullanilmas1 saglanmalidir.

c- Klinik Uygulama Safhasi: Insanli deneyler, kontrol altindaki c¢ok
kapsamli deneylerdir. Klinik uygulamada arastirmaci ile birlikte bu amag igin
bagimsiz ¢alisan baska gruplarin da deneyler yapmasi arzu edilir.

B- Yayilma Basamagi

[lgililerin klinik uygulamalarindan sonra, onlarin erken veya geg kabullerini
kazanan yenilik, saglik idarelerince tekrar degerlendirilerek ya onaylanir ve
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saglik sisteminde yayginlastirilir veya reddedilerek uygulamaya sokulmaz.

a- Erken Kabul Safhasi: Bu safha uygulayicilarla ve onlarin kisisel
ozellikleri ile ilgilidir. Bazilar1 yenilikleri hemen kabul edip uygulamak
isterken, bazilart bunun tam tersini diisiinebilir. Erken kabul edenler, klinik
uygulamanin kabul gérmesine yardime1 olmak igin goniilliidiirler. Oncelikle bu
insanlarm tespit edilip bunlardan hedef kitle olusturup, uygulamay1 baglatmak
gerekir. Bunun sonucunda ge¢ kabul edenler de bunlar1 takip ederler.

b- Ge¢ Kabul Safhasi: Yeniligi duyurduktan sonra bir kisim uygulayici
tereddiit gosterir, biraz daha geligsmesini bekledikten sonra yeniligi kabul eder.

c- Onaylanmis Uygulama Veya Terk Sathasi: Yenilik uygulamaya
koyulduktan sonra, yetkisi olan kisi ve kuruluglar bunu onaylar ya da ret eder.
Insan hayati bakimindan zararli olmadig1 ve yararli oldugu onaylanirsa, bu
iiretimin, bulusun resmen kabul edilmesi demektir. Onaya kadar gecen sathalar
deney asamasiin devamidir. Onaylama icin alt sathalardaki yaygin kontrollii
denemelerin yapilmis olmasi gerekir. Bu yeniligi ger¢eklestirenler, resmi patent
haklarim alirlar. Bu agamaya kadar kontrollii uygulamalar yapilmistir.

V.1.3. Degerlendirme Ve Diizenleme Asamasi

Bu donem tibbi, idari, mali ve genel ekonomik etkileri bakimindan en
Oonemli donem niteligini tagimaktadir. Baglangicta, artan maliyetlerin baskisi ve
faydalilik, giivenlilik gibi sebeplerle ihtiyag duyulan "yeni teknik ve
teknolojileri degerlendirme ve diizenleme" politikalari, giiniimiizde, kendi
icinden dogan giiclii baskilarla, bilhassa idareciler ve planlamacilar tarafindan
"zorunluluk" olarak algilanmaya baslanmis, sagligin ve finansmanin ciddiyet
ve zorlamalariyla, 6nem ve oncelik kazanmistir. Bu asamada saglik idareleri ve
planlamacilar, yayginlagsmaya baslayan yeni teknik ve teknolojik uygulamaya
ait verileri toplayip degerlendirerek, kullanima devam etme veya etmeme
kararmi alir. Bu asama dort basamak igerebilir.

A- Veri Toplama Basamagi

- Yaygin Kullanimin Verilerinin Toplanmasi Sathasi: Yenilik onaylandiktan
sonra yeni bir donem baglar. Bir sonraki adim klinik donemdir. Artik {iriiniin
bir kimligi vardir. Uygulama karar1 alindiktan sonra birden bire kullanim
yayginligi artar. Onayli kullanimimin olumlu ya da olumsuzlugu, etkililigi
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hakkinda bulgular ¢ogalir. Bu sathada kullanim sirasinda elde edilen verilerin
sonuglarinin degerlendirilmesine devam edilir. Bu bir geri bildirim donemidir.

B- Degerlendirme Basamagi

Yeni uygulama tibbi ve maliyet yonlerine ek olarak faydalilik, giivenlilik,
etkililik, verimlilik gibi yonleriyle de incelenir ve alternatif metotlarla
kiyaslanarak degerlendirmesi yapilir.

a- Tibbi Sonuclarin  Incelenmesi Safhasi: Ilk olarak tibbi agidan
degerlendirmeler yapilir. Bu degerlendirme c¢ogunlukla klinik uygulayicilar
(klinisyenler) tarafindan gerceklestirilir.

b- Maliyet ile Etkililik, Faydalilk, Giivenlilik incelemeleri Safhasi:
Agirlikli  olarak saglik idarecilerinin idari ydnden yaptig1 bir ekip
degerlendirmesi s6z konusudur. Maliyetle ilgili incelemelerde finansman nasil
saglanir, birim maliyetler nasil diistiriiliir gibi sorular cevaplandirilir.

c- Alternatif Uygulamalarla Karsilastirmali Incelemeler Sathasi: Sadece
yenilik degil, benzer 6zellikteki alternatifler de incelenir. Ayni para ile daha
etkili bagka uygulamalar var mi, daha ucuz fakat etkisi aynm1 olan uygulama
alternatifi var m1 gibi sorular cevaplandirilir. Verilere dayali degerlendirme
yapilir. Bu, satin alma / kullanma karar1 agamasinin temelini olusturur.

C- Karar Basamagi

Toplanan verilerin degerlendirme sonuglarima gore, uygulamaya devam
veya terk karar1 verilir. Sonug olarak, yeni uygulamanin hig¢ bir zarar1 yoktur,
veya %99’unda zarar yoktur, bununla baglantili olup olmadig: bilinmeyen 3-5
siipheli olay vardir gibi, kontrollii kullanimda 6nemsenmeyebilecek olumsuz
sonuclar varsa, uygulamanin kullanimi diizenlemelerine gegilebilir. Eger yeni
uygulama iistiinse kullanima devam karari verilir. Terk karar1 verilirse kullanim
yayginlig1 diiser ve sifira dogru yaklasir.

D- Kullanimin Diizenlenmesi Basamagi

Uygulamaya devam edilmesi kararina bagh olarak, diizenleyici politikalar
olusturulur ve uygulama rutinlestirilir. Uygulamaya koyulan yeni teknik ve
teknolojinin bu sathadan sonraki yasama sansi, artik, kendini gelistirmesine
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n

veya eskimesine, yahut daha "iyi
olabilmektedir.

uygulamalarin ortaya ¢ikmasina bagh

a- Kararla Ilgili Diizenleyici Politikalarin Belirlenmesi: Cesitli kademelerde
(st kademe veya isletme boyutunda) cesitli ve farkli karar ve politikalar s6z
konusudur. Her tnitede farkli tiirde kararlar alinabilir ve bunlardan farkl
politikalar olusturulabilir.

b- Uygulamanin Rutinlesmesi Veya Kendini Gelistirmesi Safthasi: Olumsuz
sonuglar yoksa uygulama rutinlesir ve buna paralel olarak kendini gelistirmeye
devam eder. Burada karar agirligi bu teknolojiyi (iiriinii) kullananlar ve
gelistirenlerdedir. Uygulamanin kendini gelistirmesi ile ilgili fikirler de
bunlardan ¢ikar. Bdyle bir gelistirme fikri olumlu bulunursa, sanki yeniden
baslangic basamagma déniilmiis gibi ¢alismalar baslatilir. Uriin cesitlemesine
gidilebilir.

c- Uygulamanin Eskimesi Veya Azalmasi Safhasi: Uygulama yaygin olsa
da bagka yeni teknikler karsisinda eskir veya kullanim yayginligi cesitli
sebeplerle azalip terk asamasina kadar gelebilir.

d- Yeni Uygulamalarin Secilmesi Safhasi: Artik yeni teknolojiler veya yeni
uygulama alanlar1 ortaya ¢ikmistir. Onlar kullanilmaya baslamistir. Boylece
teknik eskiyebilir, rakipleri karsisinda demode olabilir. Eski uygulamanin
yerini yenisi alir. Burada grafik geriye dogru diisiis gosterir. Son olarak eski
teknoloji ya gelistirilir, ya oldugu gibi birakilir ya da kullanimindan tamamen
vazgecilir (Banta ve Kemp 1982:206-213).

Tiirkiye’deki arastirmacilar bu grafikte ilk asamanin baglangicindadirlar. Bu
kadar uzun bir carkin biitiiniini uygulayamamaktadirlar. Teknoloji, bilim
alaninda var olmanin bir sonucudur. Bu sebeple, oncelikle temel aragtirmalarda
kuvvetle var olmamiz gerekmektedir.

VI. ULKE UYGULAMALARI

Diizenli ve kontrollii teknik ve teknoloji uygulama politikalarinin aragtirma
ve gelistirme, uygulama ve yayilma, degerlendirme ve diizenlemeden olusan
her ti¢ doneminde de kontrollii ve rasgele klinik deneylerin, oldukg¢a yiiksek bir
uluslararas1 yayilma ve yararlanma kabiliyetinde olduklar1 goériilmektedir. Bu
bakimdan, uluslararasi nitelik tasidiklar1 dahi s6ylenebilir.
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Bu deneyler / arastirmalar saglikla ilgili iseler, tabiatlarinda insancil bir
nitelik de tagidiklarindan, basta ABD olmak {izere ileri bilimsel ve teknolojik
seviyeye sahip olan iilkelerdeki caligmalar, milletlerarasi nitelikte degerler
iiretilmesine en fazla katki saglayan calismalar 6zelligine sahip olduklar1 gibi,
bu niteligi tagiyan yeni ¢aligmalarin yapilmasina da yol agarak, ikinci bir biiyiik
olumlu etkiyi de saglamig olmaktadirlar.

Bu olusumdaki 6nemli olumsuz nokta, ikinci iilkelerin, iiretme yerine,
gercek veya psikolojik sebeplerle bagimhilik davranisi gostererek pasif konuma
¢ekilmeleri seklinde belirebilmektedir.

ABD, Japonya, Kanada, Almanya, Ingiltere, Fransa, Hollanda gibi birkac
iilkenin 6zel uygulamalar1 disinda, diger tilkelerin saglik donatimlar: icin satig
Oncesi ve sonrasi diizenlemeler, ¢cogunlukla, baska iilkelerde yapilan arastirma
ve kullannom yayginligini benimseme temeline dayandirilmis olarak
belirmektedir. Ote yandan, diger iilkelere kiyasla ABD'ndeki hekim ve
hastalarin, yeni tibbi uygulamalara karsi daha istekli ve agik olduklari, ABD
hiikiimetinin de konuyu kontrol altinda tutabilmek amaciyla, daha az mali ve
politik giic uyguladigi da diisiiniilebilir.

Saglikla ilgili konularin arastirma ve degerlendirilmesinde milli ve
milletleraras1 bilimsel toplantilarin olumlu ve giiclii rolii bilinmektedir. Bu
ortamlarda gerceklestirilen ¢ok hizli, yliksek seviyeli ve aktiiel bilgi alig-verisi,
uygulama standartlarinin tilkeler arasinda gelisip yayilmasmi da c¢ok iyi
yonlendirebilmektedir. Yeni uygulamalar konusundaki bilimsel yaym ve
periyodikler ile diger tanitici ve rehber nitelikli yaymlari benzer etkilerini de
hatirlamak gerekir. Bir ¢ok iilkede cokca goriilen bu yaymlarin milletlerarasi
nitelik kazanmak konusunda artan ¢abalar1 da 6nem tasimaktadir.

ABD, kontrollii yeni uygulamalar yoniinde resmi diizenlemeler
gelistirilmeye devam etmektedir. Ilk defa 1946 yilinda gergeklestirilen bir
diizenlemeyle, saglikla ilgili olanlar da dahil olmak iizere, g¢esitli alanlarda
hazirlanan kamu ve 6zel yatirim projelerini inceleyerek goriis bildiren resmi
veya goOniillii "proje damisma ve inceleme" kuruluslart olusturuldu. Bu
kuruluslar zaman iginde gittikce artan bir yayginlik ve 6énem kazandilar. 1972
yilinda ¢ikarilan bir federal kanunla, saglikla ilgili insaat ve cihaz yatirim
planlarinin bu kuruluslarca onanmig bir fizibilite etiidii olmadan devletge
desteklenmesi veya hizmetlerinin sigorta kuruluslarinca satin alinmasi
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imkansiz hale getirildi. Boylece satin almalar adeta ihtiya¢ sertifikasina
baglanmis oldu. 1974 yilinda ¢ikartilan bir kanunla, ¢ogu eyalet yonetimlerine
bagli olan bu kuruluslardan, Saghk Sistemleri Ajanslar1 (HSA: Health
Systems Agencies) haline getirilenler, kendi sorumluluk alanlarinda, saglik
kaynaklarini gelistirmekle gorevlendirildiler ve mecburi ihtiyag¢ sertifikalarim
onaylamak yetkisi aldilar.

Bunun pesinden Saghk Ve Insan Hizmetleri Béliimii (DHHS: U.S.
Department of Health and Human Services), "Saglik Planlamasi Igin Milli
Rehber" adli, hastahane kurulusu ve cihazlarla ilgili pek ¢ok mecburi asgari
standartlar1 getiren kilavuzlart yaymladi. Buna ek olarak, Profesyonel
Standartlar1 inceleme Orgiitleri (PSROs: Professional Standarts Review
Organizations) adli kuruluslarina, verilen saglik hizmetlerinin profesyonel
standartlara uygunlugu ile, Medicare ve Medicaid sigorta kuruluslarinin verdigi
hizmetlerin ihtiyaca uygunlugu, kalitesi ve iicreti konularini, yapacaklari
denetimlerle dolayl1 olarak diizenleme yetkisi verildi. Baz1 egitim programlari
yoluyla ileri teknolojilerin 6gretilmesi ve hangi aletlerin hangi seviyelerdeki
hastahanelerde kullanilabileceginin kayit altina alinmasi da birer diizenleme
glicii kazandi. Personelin bu egitimden aldiklar1 sertifikalara dayali
ucretlendirme, tesvik, atama gibi tedbirlerle, dolayli diizenlemeler
gerceklestirildi.

ABD'nde, teknolojik degerlendirme ve diizenleme konusundaki ilk ve en
giicli resmi kurulus Teknoloji Degerlendirme Ofisi’dir (OTA: Office of
Technology Assessment). OTA, saglik alanindaki c¢alismalarini, belki de
diinyanin bu konudaki en biiyiik organizasyonu olan Saghk Milli Enstitiileri
(NIH: National Institues of Health) yoluyla, bunlarin sahip oldugu o6zel
konularda uzmanlagmis yerel kuruluslar vasitasiyla yiriitiir. NIH, gerek kendi
hazirladig1 ve gerekse kendisine sunulan projelerle, ilag-donatim-metotlarla
ilgili saglik teknik ve teknolojilerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesini
yonlendirip gerceklestirmeye calisir. 1977'de OTA, tlkede, tibbi uygulamalarin
giivenlilik ve faydaliliklar1 konusunda ciddi, resmi ve diizenli aragtirmalar
yapilmadigini, hatta bu konuda degerlendirme metotlarinin neler oldugunun
dahi bilinmediginin tespit edildigini agiklanmasindan bir siire sonra OTA'ya bu
konuda gorev verildi.

Faydalilik ve giivenlilik konusunda ilaglarla ilgili diizenleme ve denetimler
¢ok sikidir. Bundan daha az olmakla birlikte, cihazlar i¢in de diizenlemeler
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mevcuttur ve pazarlama oncesi diizenleme ve kontrol sartlarma bagimlidir. ilag
ve donatimlarla ilgili en {ist biirokratik kademe ABD Gida Ve lIla¢ Idaresi'dir
(FDA: Food and Drug Administration).

FDA, tibbi donatimlari ii¢ sinifta gruplandirmaktadir.

I. Simf: Dil baskist veya pensi gibi, insan saglhigimi korumak veya
desteklemek amaciyla kullanilmayan aletler.

II. Smif: Genel saglik kontrollerinde ve hastalarin performans standartlarini
O0lcmede kullanilan, rontgen cihazi gibi aletlerdir. Giivenlilik ve yararlilik
testlerine tabidirler.

II. Smif: Dogrudan dogruya sagligi korumak ve desteklemek amacina
doniik olan kalp pompasi ve benzeri tiirdeki aletler, cihazlardir. Bunlar
giivenlilik ve faydalilik deneyleri yaninda, kontrollii klinik deneylerden, satig
oncesi diizenleme ve kontrollerden sonra FDA onayini da almak zorundadirlar.

Ilag ve cihazlarla ilgili olarak iilkede kamu destegi yaninda, goniillii ve 6zel
sektor destekleri de sik ve bol olarak goriiliir. Ozel saglik sigortalari, 6ncelikle
saglik teknolojilerinin  karlilik, etkililik, gilivenlilik gibi yonlerden
degerlendirilmesi ve incelenmesi olmak iizere, cok sayida arastirma ve
caligmay1 desteklemektedirler.

Ingiltere bu konuda Avrupa'da ABD'me en yakin iilke goriiniimiindedir.
Danimarka, benzer calismalar baslatmis ve Ingiltere'ye yakin isbirligine
girmistir. Fransa bu amagla kanunla resmi bir kurum kurmustur. italya da
konunun zorunlulugunu kabul ederek diizenlemeler gergeklestirmistir.
Hollanda'daki uygulama oldukga eskidir.

Once, ABD, Hollanda ve Avustralya'da, daha sonra diger iilkelerde kurulan,
saglik teknik ve teknolojileri konusunda arastirma, degerlendirme ve rehberlik
etme amagli uzmanlardan miitesekkil o6zel veya goniilli kuruluslar,
baslangicta resmi ve yari resmi yapilarda yiiriitillen bu tiir ¢calismalara karsi
artan ilgi ve benimsenmenin iyi birer gostergesi olarak kabul edilebilir. ABD
ve birkag iilkede hala resmi kuruluslarim, ilkelerin ¢ogunda ise goniillii
kuruluglarm etkililigi gortilmektedir.

Avrupa Birligi tarafindan yiiriitiilen ortak arastirma ve degerlendirme
calismalarini ve bu amagla kurulan bilgi bankasim, siirekli olarak yapilan
bilimsel toplantilar1 ilk resmi ve diizenli devletlerarasi saglik teknik ve
teknoloji ¢caligmasi olarak degerlendirmek miimkiindiir.
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Diinya Saghk Orgiitii’nin (WHO) uzun yillardan beri siiregelen bu
konudaki ¢aligmalari, daha ¢ok oOnderlik etme ve koordinasyon saglama
niteligindedir denilebilir (Banta ve Kemp 1982:199-208).

VII. SONUCLAR

Ornek olarak incelenen iilkeler de dahil olmak iizere, "saghk teknik ve
teknolojilerinin, diizenli ve kontrollii bir arastirma ve kullamma tabi
tutulmas1" konusunda kuvvetli bir egilim ve gereklilik bulundugu tespit
edilebilmektedir.

Ilaglar igin kismen uygulanan diizenleme ve kontroller disinda, yakin
zamanlara kadar herhangi bir esas1 olmayan saglik donatimi1 konusunda, basta
ABD olmak fizere, baz1 gelismis iilkelerin baz1 tedbirler aldiklari, kurallar,
sistemler, teskilat ve mekanizmalar gelistirmeye koyulduklari gériilmektedir.

Incelenen bulgulardan ve karsilastirmali degerlendirmelerden elde edilen
sonuclar soylece siralanabilir:

Ik sonuc, iilkelerin saglk idareleri, saglik teknik ve teknoloji uygulamalar
karsisinda, dncelikle, konunun insan hayati ve sagligi ile alakali olmasi, sonra
da, eldeki kisitli mali kaynaklardan, bu uygulamalar i¢in ek harcama yapmak
zorunda kalmalar1 seklinde Ozetlenebilecek, birbirinin ziddi iki kuvvetli etki
altinda politika belirlemek zorunda kaldiklaridir.

Ikinci sonug, saglik teknik ve teknoloji uygulamalarini mutlaka, kontrollii
ve diizenli bir yayilma politikasina tabi tutabilmek ig¢in, c¢esitli yonetim
kademelerinin, gittik¢e artan bir kararlilik i¢inde bulunduklart ve bu egilimin
yayilmakta oldugudur. Bu kontrol gesitli kademelerde, gesitli siddette, gesitli
amaglarla ve ¢esitli mekanizmalarla yiiriitilmektedir.

Uciincii sonug, saglik teknik ve teknolojilerine yonelik politikalarin,
bilhassa baslangigta, kuskucu ve dikkatli bir temele oturmasidir. Bu sebeple
temel politika tespit edilinceye kadar, baz1 belirsizlikler s6z konusu olmaktadir.

Dérdiincii sonucg, saglik teknik ve teknolojileriyle ilgili inceleme ve
kaynaklarin azlhigidir. Bulunabilen kaynaklar, ABD'in diger iilkelere kiyasla,
konuyu ele alis ve uygulayista en sistemli, organize ve 1srarlt bir tutum iginde
oldugunu gostermektedir.
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Besinci sonug, iilkelerin daha ziyade, saglik teknik ve teknolojilerinin
yayllma, degerlendirme ve diizenleme basamaklariyla ilgili olarak politika
uygulama gayreti iginde olduklaridir.

Altincr sonug¢, uygulanan politikalarin genellikle, teknik verimliligin
diizenlenmesi konusunda yogunlagmakta olusudur.

Yedinci sonug, iilkelerin denetim ve diizenlemeyi kolaylikla yapabilecekleri
organizasyon, hukuki temel, insangiicii, sosyal ve idari yapi, teknik ve mali
kaynak gibi imkanlara, her zaman kolaylikla sahip olamadiklaridir.

Sekizinci sonug, iilkelerin, kaginilmaz olarak siki bir iliski iginde
bulunduklar1 ve ilgi duyduklart saglik teknik ve teknoloji uygulamalarinin
gerekli olup olmadig1 konusunda, tiirlii baskilardan uzak karar verme imkanini
¢ok sik elde edemedikleridir.

Dokuzuncu sonug, saglik teknik ve teknolojileriyle ilgili olusumlarin, bir
iilkeden digerine kolaylikla, ¢esitli yollarla ve cabucak yayilmak istidadinda
olusudur. Bu 6zelligi dikkate alinarak, benzer problemlerle karsi karsiya olan
tilkeler arasinda is birlikleri olusturulmustur. Bu ortak ¢aligmalar sadece ayni
teknolojiyi kullanmakla kalmayarak, bunun maliyet, risk, fayda ve diger
problemli yanlarinda ortak, dogru, etkili, ucuz ve hizli ¢oziimler getirmesi de
amaclanmaktadir.

Onuncu sonug, saglik teknik ve teknolojilerinin, {ireticiler bakimindan ¢ok
cekici bir pazar olmasi sebebiyle, satin alma karar ve yetkisine sahip kisi ve
kuruluslar {izerinde, ireticilerden kaynaklanan ve her kanali kullanan, c¢ok
yogun bir baski, yonlendirme ve propagandanin mevcut bulunusudur. Bu
amacla yonlendirilen medya, bilim g¢evreleri, kullanicilar, saglik goérevlileri,
yoneticiler, hastalar ve kisaca tiim toplum, hissi yaklagimlarin yarattig1 baskiya
eklenen bu  ikinci  baskiyla, rasyonel  diisinme  ortamindan
uzaklastirilabilmektedir.

Bu tespitlerin 1518inda, saghk idarelerinin bilingli, sistemli, uygun ve
yeterli niteliklere sahip olarak, diizenli ve kontrollii saghk teknik ve
teknoloji politikalar1 olusturup uygulamalar1 ve devamh olarak
gelistirmeleri geregi bir zorunluluk halini almig goériinmektedir. Bu politikalar
saglik teknik ve teknolojilerinin arastirma-gelistirme, uygulama-yayilma ve
degerlendirme-diizenleme dénemlerini ve bunlarin iginde yer alan alt basamak
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ve safhalara yonelik asamalar1 da kapsamalidir. Boylece optimum maliyet-
yarar seviyesinin elde edilmesi imkani ortaya ¢ikabilecektir.

Saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite, miktar, etkililik, giivenlilik,
verimlilik ve maliyetle verilebilmesi amacina ulasabilmek i¢in, saglik teknik ve
teknolojilerinin olumlu katkis1 da bu suretle daha kolay saglanabilecektir.
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