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“Saghk Donatmi Yonetimi” igerikli seri makaleler fi¢lemesinin ikincisi olan bu
makalede, saghk hizmetlerinin elde edilip sunulmasi amacwyla yararlamlan saglk
teknolojilerinden, ilaglar disinda kalan grubu olugturan saghk donatimlaryla ilgili
olarak, diinyada ve Tirkive saghk donatmr ydnetiminde mevcut durum  ele
almmmakiadr.
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ABSTRACT

In this article which is the second of the serial article triplet of “"Management of
Health Equipments”, the existing status of the management of health equipments in the
world and Turkey is discussed related to health technologies which are used to
maintain and offer health services and health equipments that are composed of the
groups excluding the pharmaceuticals.
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1. GIRIS

Ulke diizeyinde saghk teknolojilerinin yonetimi, genel hatlariyla
- SaghKla ilgili donatimiarin yénetimi,
- ilaglarin yonetimi

olmak iizere iki alanda s6z konusu edilebilir.

Bu makalede saglik donatimlar ile ilgili olarak diinyada ve Tiirkiye’de iilke
diizeyindeki meveut uygulamalar incelenmekte ve degerlendirilmektedir.
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Iteri teknoloji iiriinii tibbi cihaziar, diinyada simrh sayida firma
tarafindan iiretilmektedir. Bu cihazlari iireten firmalar ayn1 zamanda
bilgisayar, elektronik ve diger alanlarda da dretim yapuklarmdan, Ar-Ge'ye
yeterli kaynak ayirabilmektedirler. Dolayisiyla maliyetler diismekte ve ™
geligtirdikleri bir teknolojiyi tibbi cthazlara da uygulayabilmektedirler, Uretici
firmalar, sayilari az oldugundan, pazar kosullarini rahatlikla istedikleri gibi
yonlendirebilmektedirler. Tekellesmis biiyik firmalar inovasyon yapan kiigiik
firmalan ilk firsatta satin alarak ele gegirmekte ve bu volla rekabeti
azaltmaktadirlar. Bu firmalar yiiksek teknolojili cihazlarin satisinm yam sira,
bu cihazlarin kullandigi sarf malzeme ve yedek parcalarin satimundan da biiyitk
kazanglar elde etmektedirler (TUBITAK 2003:1). Tibbi cihaz tirit donatimlar
15-20 y1l 8nce 100 civarmda iken bugiin 7.000' agmast ve 6megin baslangigta
sadece 3 firma tiltrason cihazi tretirken bugiin 70 firma bu cihaz Grettizi halde
talebin héla artmasi da énemli bir bask: yaratmaktadir. Her yil 100 kadar yeni
tibbi cihazin piyasaya sunulmasi, bazi cihazlarm bir-iki yil i¢inde veni
nesillerinin  gelistirilmesi bunun 6rnegidir. Kimi zaman ana cihazlara ek
cthazlar gelistirilmektedir.

II. DUNYADA SAGLIK DONATIMI YONETIMINDE MEVCUT
DURUM

Ulke ve kurulus yénetimlerinin saglik teknik ve teknolojileri konusundaki
tavirlari genellikle ya ihtiyaglara déniik yeni ve/veya gelismis uygulama
usullerini ~ aragtirmak ve gelistirmek veya hazr almak seklinde
belirmektedir.

Diger sahalarda oldugu gibi, saglik teknik ve teknolojilerinin kesfi ve
yayillmasi da, gofu zaman degisimin kargasasi birlikte getirmektedir. Olaya
daha sakin ve bilimsel bakma imkam gecikebilmektedir. Cok farkli unsurlar ve
ihtiyaglar  insanlig, imkanlar &lgiisiinde  yeniliklerin  arashriimasina,
gelistirilmesine ve degerlendirilmesine ve/veya sunulan yeniliklerin oldugu
gibi almp kullamlmasna itebilmektedir. Her tiirden yeni uygulama, hemen
daima, onu kullanmaya pesinen hazir ve istekli bir ortam bulabilmektedir.
Saglik yGnetimlerinin sistemli veya sistemsiz, orgiitlii veya érgiitsiiz olarak,
ihtiyag-kaynak dengesini kurmak yanmda yeni tibbi teknikleri insanlarimm
hizmetine olabildigince sunmak igin de ¢alistiklar goriilmektedir.

Ulkelerin pek azimn bilingli ve sistemli, kontrollii ve diizenli bir saghik
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teknolojisi  politikasy  yiiriittiiklerini soylemek miimkiindiir. Yem
uygulamalarin sonug . faydasi, riski, fiyati, sosyal etkileri, talep ediciler
tarafindan ¢ogu zaman iyice degerlendirilememektedir. Harckete gegirici glic,
bu unsurlardan daha ¢ok, sunulan yeniligin takdim ettigi ¢arpici kolaylik ve
saglayacaf tmit edilen imkanlar olarak belirmektedir. Ihtiyaglarin baskist, '
cemiyetin ve insanlarm itzdiraplarma kargt profesyonellerin daha iyi hizmet
verebilme istekleri ile, kismen de kiyaslanabilir sonuglarda daha yiiksek
baganya ulagma diirtsii, etkisi olan dier unsurlardir.

Itici unsurlar ne olursa olsun, bu alanda diizenli ve kontrollii politika
arayslarina yol agan en énemli sebeplerin, éncelikle konunun insan hayati ve
saghg ile ilgili olmas: yiiziinden tasidigi 6nem, sonra da durmadan artan saglik
harcamalarmin, kisith mali kaynaklardan, en diigiik maliyetle ve en yiiksek
fayday: saglayacak gekilde karsilanmasi ihtiyacinin oldugu goriilmekiedir,
Diizenli ve kontrollii politikalar, elde edilen faydayr ve bunun maliyetini
optimum seviyelere yaklagtirma imkanint saglayabilmektedir. Bilingli, sistemli,
yeterli, uygun, diizenli ve kontrollii politikalan uygulayan {lkelerin zengin ve
teknolojide gelismis, rasgele ve edilgen tavirlar igindeki iilkelerin ise daha
yoksul ve geri teknolojili olmalar1 bir ¢eligki, paradoks ve hatta ironi gibi
goriinse de, aslinda dogal birer sonugtur. Bilingsiz, sistemsiz, yetersiz veya
uygun olmayan vaklagimlar ise uygulamalarin yararini azaltmakta, 6ncelikle
yanlis ve asi1 kullantm olmak iizere, gesitli tiirde tehlike ve israfa yol
acabilmektedir.

Mevcut tablonun dogal fakat memmnuniyet verici olmayan sonucunda, bilim
ve teknolojide ileri iilkeler satici, geri ve fakir iilkeler alic1 olarak karsilikls bir
etkilesim igine kagimilmaz olarak girmektedirler. Yoksullarin yoksullagmaya,
varliklilarin varliklanim artirmaya devam etmeleri, bu tabloda, kagmnilmaz gibi
goriinmektedir. Temelinde bilimsel ve teknolojik birikime sahip olmamanin
yathigl yetersizlikler, teknolojik bulus-degerlendirme-gelistirme yapmaya
imkan vermedigi gibi, iktisadi olarak zenginlesmeye de imkan vermemekte, bir
kisir déngii: bilim ve teknolojide gerilik-iktisadi gerilik-israf-cdisa bagimlihik
siirecinde tekrarlanip durmaktadir,

Bu kisir déngiiyll kirmanm yolu, baglangi¢ noktasim / temelin niteligini
degistirerek, bilim ve teknolojide gelismeyi saglamak olarak ortaya
cikmaktadir. Bilim ve teknoloji yaratan filkelerdeki gbriinti, sliphesiz daha
memnuniyet vericidir. Béyle ortamlarda sartlar aragtrrma, gelistirme, liretme,
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kullanma, kontrol ve degerlendirme i¢in daha kolayca diizenlencbilmektedir.
Bu amagla kurulmus idari mekamzmalar ve tesvik unsurlari mevcuttur.. Bir
yenilifi arastiran veya geligtiren bilim adamlar1, kendilerine yardime1 olmak
iizere miihendislerle, miitegebbis sermayedarlarla ve hatta resmi kademelerle
ihski kurarak, onlar1 harekete gegirebilmektedirler. Kaynaklari daha bol, plan
fikri meveut ve saghk hizmetleri daha geligmis olan Gilkelerin, baska alanlarda
oldugu gibi, saghk teknik ve teknolojileri konusunda da, konuyu c¢iddi bir
yaklasimla ele alma gayreti i¢inde olduklant gorimmekte, kaynaklarin
ihtiyaglara daha verimli olarak tahsisinde ve halka sunulan saglik hizmetlerinin
seviyesini yilkseltmekte daha bagarili olabilmektedirler.

Kaynaklann daha kisith, ihtiyaglan daha fazla olan ve bu sebeplerle
harcamalarmda daha tutarli davranmasi gereken iilkelerin, gogu zaman, hem
genel olarak saghk hizmetleri ve hem de 6zel olarak saglik teknik ve teknoloji
uygulamalan konusunda, daha az bilerek hareket ettikleri, daha gok rasgele
tavirlar iginde bulunduklan gézlenebilmektedir. Bagkalarinin tecriibelerinden
kismen ve imkan bulunabildiince yararlanmakla yetinme yoniinde bir
tutumla sik sik karsilagilabilmektedir. Bu iikelerde ilaglar konusunda Steden
beri gelistirilen iyi veya kdtii kontrol ve diizenleme politikalar meveut bulunsa
da, bir patlama seklinde ve yakin zamanlarda ortaya ¢ikip gogalarak diinyaya
yayilan tekniklerle ve bunlarin bilhassa teknoloji-yogun uygulamalarryla ilgili
tavirlan, genellikle, ileri tilkelerde gordikleri gelismeleri oldugu gibi alip
kullanmak tarzinda bir “politikasizhk™ olmaktadir, Bu ‘politikasizlik’
politikasmin en énemli belirleyicisi "finansman" gibi gériinmektedir. Yiikselen
maliyetler, saglik hizmetleri yénetimi alaninda da en énemli sorunlardan biri
olma niteligini korumaktadir. Bu engel asilip da gereken para bulundugunda,
tibbi yaymnlar ve ilmi toplantilar diizeyinde haberdar olunan “yeni uygulama”
ithal edilerek, bakim-onarim-ayar denetimi (kalibrasyon) ve benzeri destekler
beklenmeden, kullanima alinmaktadir.

Rejimi ne olursa olsun, ¢cagmmz devletlerinin ortak iddialarmdan biri,
dogruca kendisi vermese de, halka iyi bir saglik hizmeti verilmesini su veya
bu sekilde temin etmektir. Bu, temel bir sosyoekonomik politika olarak kabul
edilmekte ve toplumun / devletin geleceginin iyi ve emin olmasimi saglayacak
yollardan biri oldugu belirtilmektedir. Bu tiir sebeplerle, saglik sektoriinde iitke
diizeyinde teknoloji yonetimi gorevi, kamu adina parlamento ve hiikiimet
gibi, iilkenin en yiiksek devlet otoritelerinin yetkisi ve sorumlulugunda
bulunmahiktadir. Bu sorumluluga karsin pek az lilkede, gorevli kademelerin
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gerekli ve uygun diizenlemeleri yaptigi gorilebilmektedir.

Bu ortak iddianin yanmda ¢agumiz devletlerinin diger ortak yonlerinden
birini de, siirekli olarak artan talepler ve yiikselen maliyetler meselesine gare
bulmak zorunlulugu olusturmaktadir. Kaynak-ihtiyag dengesinin kurulmast ve
en digik maliyetle en yiiksek faydayr temin ederck daha az kaynakla daha
fazla ihtiyacin giderilmesi bu ¢arenin anahtanidir. Ancak, saglik hizmetleri
alanmnda harcamalarm artis hizy, biitiin Gilkelerde, diger sektorlerden ve gerek
{iretici gerek tiiketici fiyat indekslerindeki ortalama artig hizlarindan daha
yiiksek bulunmakta, bu durum ekonomik sonuglarin yaninda onemli politik ve
sosyal sonuglara da yol acabilmektedir. Sosyal devlet anlayigindan liberal
anlayisa gegilmesi girisimlerini de bu kapsamda degerlendirmek miimkiindiir.

Diper scktorlerden daha yitksek olan safhk harcamalar1 artiginda,
cihazlarla ilgili maliyet artiric diger sebepler olarak:
-Ar-Ge yerine ithal edip kullanmaya gidilmesi,
Kurulus igin gerekli fiziki ve alt yap1 harcamalarimin yiiksekligi,
-Yeni teknolojilerin tesis / kurulug ve igletme masraflarimn yiiksekligi,
-Donatim girdi maliyetlerinin yiiksekligi,
-Bakim-onarim-ayar denetimi hizmetlerinin pahahhg,
-imkan ve yiiksek kapasitenin kamgiladig: kisi bagina artan iglem sayllari,
-Saglik hizmetine olan talebin genel artis,
-Kullamec personelin say: ve nitelik olarak artig,
-Hizla demode olmalari
gibi hususlar1 saymak miimkiinddr.

Siirekli ithalat icinde olmak, iilkeyi bilim ve tekmoloji gelistirmektien
alikoyarak bagimh bir pazar halinde tutmakta, sektdrler arasi birlik
kurulamamakta, bilim-sanayi isbirligi ger¢eklesememektedir. Ar-Ge yerine
ithalat yoluyla edinme hem pahalihfa hem de teknolojik gerilige yol
agabilmektedir. |

~

Kaynak yetersizlikleri kagmilmaz olarak sinirlamalar dogurmaktadar.
Masraftan kagmmak amactyla klasik teghis. ve tedavi uygulamalarinda 1srar
etmenin bir smr bulundugu digtniildiginde, kaynak-ihtiyag kiskac
siirecektir. Dovize bagh satin almalar darbogaz yaratabilmektedir. Uretici
olmayan ithalatg iilkelerde déviz darbogazi sorunu da ortaya ¢ikabilmektedir.

Cihazlarin isletme materyali, malzemeleri ve yedek pargalar stratejik
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degerdedir. Yoklugu halinde kullamlabilecek bir muadili séz konusu
edilemeyebileceginden, hem bagimhihk dogmakta, hem de dikte edilen fiyata
boyun egmek zorunlu olmaktadir. Cogunlukla ucuz alternatif yoktur. Sarf
malzemesi ve toplam girdi maliyeti giderleri hizli bir artis gostermektedir.

Bakim-onarim-ayar denetimi pahahdir. Siemens gamma kameras:
bakim-servis el kitabh fiyatinin 1.000 US$ olmast bilinen bir dmektir.

Kullamicr ve teknik personelin bilgisizlik ve yetersizligi, 6zenli kullanim
ve siirekli koruyucu bakimimnin yapilmamast sebepleriyle cihazlar, hizla
kullamm digx kalmakta ve kalitesiz, kalibrasyonu bozuk islem yapmaktadir.

Bakim-onarim servislerinin kurulmasi da ayr bir giderdir.
Yabanci firmalarm yetersiz ve sorumsuz temsileileri israfa yol agmalktadir.

Cihazlarin pek ¢ogu hizla demode olabilmektedir. Standart diizenlemeler
bulunmamasi sebebiyle, ithal edilen cihazlarin pek ¢ok tip ve markada olmast
isletim, yedek parga, bakim vb. aksamalarina ve israfa yol agmakta, demode
olma hizin1 artirmaktadir, Tekmk o6zellik farkhliklari, sistemler ve kurumlar
arasi baglantih kullanim zorlastirmaktadir. Yeni teknolojiler sisteme rasgele
sokulabildiginden, meveut yapiyla entegrasyonda sorunlar ve verimsizlikler
dogabilmektedir. Ingiltere'de bu uyumsuzlugu ve mali sorunlart Snleyebilmek
1¢in, isletme giderlerini garanti etmeyen bagislar kabul edilmemektedir.

Saglk cihazlan kadar ilaglarin ve kiigiikli-biiyiiklii, ¢ogu tek kullanimlik
(dispozibil) ve klasik malzemeye kiyasla pahali olan yiizlerce yeni saglik
donattminin da, saglik harcamalarindaki arti;t aym derecede tetiklediklerini
sdylemek miimkiin gériinmektedir.

Yeni saglik teknik ve teknoloji uygulamalar iginde en yiiksek birim
maliyetli {irtinler olan cihazlarm bir énemi de, tesis / kurulus ve isletme
masraflarinin yiiksek olmasi sebebiyle, hatals kararlarin, tibbi y&n disinda, mali
yonden de gok bilyiik kayiplara yol agabilecek olmalaridir.

Poliklinik, teshis ve tedavi stireleri kisalir, birim iglem maliyetleri ile hatalar
ve yan etkiler goreceli olarak azalwken, toplam saglik giderleri ve tedavi
maliyetlerinde artislar meydana gelmistir. Birim islemlerdeki maliyetlerin
goreceli olarak azalmasimun tersine, artan hasta bagma toplam maliyetlerin bir
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kism, gereksiz ve yanlis kullammdan kaynaklanmmstir. Cihazlarm imkan ve
yitksek kapasitesi, kisi bagina islem sayisinmn artmasimi tegvik etmektedir. Bu
art1g, saghk hizmetlerine genel talebi de tirmandirdifindan, tesvik ¢ift etkili
isleyebilmektedir. Gereksiz kullammin gok yiiksek olabilmektedir. ABD'de
yilda 6 Milyar ABD $'lik gereksiz test uygulandif, hastabane yatislannm %25,
teshis ve tedavi yontemlerinin %25, ilaglarin %40'mnn gereksiz kullanildig,
bunun yilda 100 Milyar ABD $'a mal oldugu, yine bu tilkede 30 yilda saghk
harcamalarmm GSMH'nin %4'iinden % I14%ne ciktigi, 2030 yihnda ise.
%30'unu asmasinin beklendigi bildirilmektedir (Semin ve Amoto 1995:45).

Ayni gelismeler hastahanelerin yapisint ve yonetim bigimini degistinmig,
matriks vapisim daha da karmagiklastroustir. Yiksek teknolojili donatimin
yayginlasmasi az kadrolu, uzmanlarin gorev yaptigl, yiiksek teknolojili teshis
merkezlerini ¢ogaltmistir. Acil servisler, yogun bakim {initeleri, evde bakim
(home care) imkanlari, seyyar (ambulator) ve ayakta saglik hizmetleri, gelisnus
poliklinikler, cihaz kiralama servisleri, ortak kullanim ve merkezi birim
uygulamalar, kredili ve leesing yoluyla donatim sahibi olma imkanlar ve
benzerleri, hep bu gelismenin sonuglart olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yiikselen hayat standartlarina baglh olarak daha yaygin ve Kkaliteli saghk
hizmeti talebinin artmasi da pahah cihazlara talebi artimmaktadir.

Hekimterin basarili olma arzulari, bunun igin en ileri imkanlari kullanma
istekleri ve rekabet diirtiisii gok dnemli bir talep baskisi dogurmaktadir.

Kuruluslar yans halinde ve gercek ihtiyaglarm belirleyemeden cihaz
aldiklarindan, saghk hizmetleri pahali ve esitsiz dagihoml hale sokulmaktadir.

Tim bunlar ve kimi zaman insanlarm denek olarak kullamilmasi, yeni
teknik ve teknolojiyi daha iyi sorgulamayi gerektirmektedir denilebilir.

Saghk teknik ve teknolojileri kullammmmin diizenlenmesi, dogrudan ve
dolayl olarak iki yolla gergeklestirilebilmekte ve ihtiyaca gore her iki yol da
kullanilabilmektedir.

- Dogrudan diizenleme, kullanimia ilgili yasak ve kurallarin resmi
otoritelerce veya ilgili kuruluslarca agik¢a yapildigi diizenlemedir.

- Dolayh diizenleme, kullanimla ilgili diizenlemelere agikga bagvurmayip,
bunu, 6deme kapsamina almama, biitge aymmama, vergiler gibi kullanim
kasitlayan ve tesvik eden diizenlemelerin dolayh ve kapali olarak yapilmasidir.
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Ornegin, kalp katiterizasyon laboratuarlarinin  sadece agik  kalp
ameliyatlarinin  yapilabildigi hastahanelerde kurulabilmesi sarti, belli bir
uygulamaya doéntik dzel ve dogrudan bir diizenlemedir. Buna karsilik, agik
veya gizli mali engeller getiren politikalar, genel ve dolayli bir diizenleme-
saglamaktadir. Tesis / kurulug / satin alma ve isletme sermayesi vermemek
veya uygulama licretini resmi 6deme listelerine sokmamak yahut kisith ddeme
uygulamak ve benzeri yollarla bu amag saglanabilmektedir.

Saghk cihazlart ve Oteki malzemeleriyle ilgili harcamalarin kontroliinde
Ingiltere benzeri “ulusal saghk hizmetleri”, genel saglik sigortas: hizmetlerine
kiyasla satin almay1 ve dagitimi denetleyerek, iki kere daha fazla basanl olma
imkanini clde bulundurabilmektedirler. Baz: iilkelerde uygulanan "kolektif
harcama” sisteminde, tedavi siiresince gergekten yapilan harcamalara ck
olarak, makinenin ¢alismadig zamanlarda olugan giderleri (sabit sermaye faizi,
personel gideri, bina, amortisman vb.) de iicrete dahil edilir, B&ylece birim agik
vermedigi halde, birim maliyetier ¢ok artabilmektedir. "Sonu aqk" (agik
sonlu) finansman sisteminde, énceden belirlenmis, kesin bir harcama limiti
yoktur, devlet agiklan kapatmaktadir. "Biit¢e ile kontrol" sisteminde hasta,
aldif1 hizmetin kargiliga olan maliyeti esas alan {icreti 8demez. Belli siire iginde
harcanan tiim giderlerin, bu tiir faaliyetlerin sayisina béliimiinden ¢ikan miktar
ne ise onu &der. Belirsiz bir durum vardir, masraf ve {iriin gogalip fiyat
azalabilir veya gogalabilir yahut tersi de olabilir. Onemli olan sey, ucuz-pahali
demeden iicret toplaminin gider toplamim karsilamasi igin, giderin toplammin
hizmet sayisina béliinip, ¢tkan miktarn ficret / fiyat olarak tahsilidir.

ABD, ¢ogunlukla dogrudan diizenleme / kontrol usullerini tercih etmektedir.
Diger pek ¢ok ilke ise, biitge kisitlamalar1 yoluyla veya tavsiye, tesvik ve
rehberlerle, dolayli diizenleme politikalar: uygulamaktadir. Planlama yolu veya
biitge ve yatwrim kisittamalari, dogrudan birer diizenleme araci olarak cokca
kullamlmaktadir. Belli bir tutar veya yatirim dmrii {istiindeki yatinmlar devlet
kontroliine tabi tutulabilmektedir. Fransa'da, alet seviyesine kadar inen ¢ok
ayrintill  bir dizenleme politikast uygulanmaktadir. Diger sanayilesmis
tilkelerde de benzer diizenleme politikalariun yerlestirilmesine ¢alisiimaktadr,
En yerlesmis ve etkili sistem ABD'de uygulanmaktadir, Ayrica, basta ABD
olmak lizere birka¢ iilkede, degerlendirme ve diizenleme konularinda resmi
kuruluslarin agirligl daha faziadir. Uygulamanin goritldiigi tilkelerin ¢ogunda
bu ise géntillti kuruluglar da biyiik katk: saglamaktadirlar.
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Yeni saglik teknik ve teknoloji uygulamalarinm maliyet, fayda, etkililik,
verimlilik, kirhihk ve risklerinin degerlendirilmesi, biiyiik ilgi toplayan, ¢ok
snemli bulunan bir saglik politikass konusudur. Saglik idareleri maliyet (cost),
verimlilik (productivity), karhhk (benefit), etkililik (effectiveness), fayda
(efficacy), giivenlilik (safety), giivenilirlik gibi konularla yakindan ilgilenmek
ihtiyact duymakta, iilkeden iilkeye degisen gesitli diizeylerde, gesitli kapsam ve
boyutta, farkli etkilerde tedbirlerin uygulanmaya ¢ahsildift gdriilebilmektedir.

Maliyet, verimlilik ve etkililik denetimi sadece pahali kurulus ve isletme
giderleri olan cihaz ve teknikler igin degil, sistemin tiimii icin yapilmal,
goreceli pahalilik degerlendirmelerinin sebepleri ve sonuglari arastrrilip,
sisternin amaci ve biitiinliigii iginde hangi olumlu veya olumsuz etkiler
yaptig1 tam anlagilip, ona gore hiikiim verilmeye ¢aligilmalidir.

Saglik donatrmlarinm y6netiminde su hususlarin bilinmesi yararlt olacakir.

- Oncelikle, yeni teknolojik uygulamalarin gogunun ve bu uypulamaya
esas olan teknolojik yeniligin fayda, yan etki ve zararlari, gogu zaman zaten
¢ok iyi bilinmemekte, bilimsel geligmenin diizeyi, bu konudaki biitiin sorulara
cevap verecek birikime ulasamamg bulunmaktadir.

- Buna ek olarak, bilthassa son yillarda yeni uygulamalar gok sik ortaya
ctkarilmakta, gabuk yayillma yetenefinde olmakta, bu gibi sebepler de
arastirma, karar alma ve politika olusturma igin bilgi ve tecriibe birikimine
firsat tanimadigindan, kontrol imkam elden kagabilmektedir.

- Bilgi ve zaman vetersizliklerini elden geldigince tnlemek amaciyla,
miimkiin oldugu kadar genis uygulama alanlari olan 8l¢me ve deZerlendirme
metot ve kriterlerini onceden gelistirerek, faydalihk, etkililik, giivenlilik,
gitvenilirlik, verimlilik gibi teknolojiyle, saghkla ve yonetimle ilgili
degerlendirme ve karar safhalarmm, nispeten rahat ve objekiif hale
petirilebilir. Béylece, difer etkileyici veya zorlayici baski ve unsurlarin
yaninda ve onlarin tersine, bilimsel kriterlere daha fazla dayanan kararlar
alabilecek politikalarin olugturulmas: umulabilir.

- Degerlendirmede yeni gelisen teknolojiler yaninda, mevcut teknik ve
teknolojiler de, sistematik bir sekilde yeniden degerlendirilmelidir.

- Genellikle triiniin piyasaya sunulmasmdan once yapilmakta olan
degierlendirme galismalarmmin en dnemli sonuglarmndan biri de, kullamcifarin
uygun teknolojiyi se¢mekte yararlanacaklan bilgilerin elde edilebilmesidir.
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-Yeni uygulamalarin:

* Kullanmim kapasitelerinin yeterliligi,

* En diisiik veya optimum maliyetlerle en ivi sonuclarin nasil almacag,

* Duplikasyonlar: nleme yollar,

* Hastalar i¢in yararlarinin dl¢iilmesi,

* Rasgele (randomize) kontrollii klinik degerlendirmelerin yapilmasi,

* Ucretlerin sigorta 6deme listelerine dahil edilmesi, )

* Maliyet-etkililik, maliyet-verimlilik,maliyet-kirhhk degerlendirmeleri

ve verimlilik arasttrmalan yapilarak, iyilestirici tedbirlerin alinmasi,

* Gerekiyorsa daha dnceki veya alternatif nygulamalarin kisitlanmasi,

* Yeni uygulama yararsiz / verimsiz bulunursa kullanimdan kaldirlmas
gibi degerlendirme ve diizenlemeler, bu dénemin konularm ve saghk
idarelerinin politikalarim etkileyecek unsurlarn teskil etmektedir.

Tam, kapsamli, dogru, uzun siireli ve karsilagtumali mali analizler
yapilmadifn  gibi, yoneticiler ve kullamcilar, ger¢ek ihtiyaglarim
belirleyememekte, buna ragmen kendilerini kagimlmaz bir satin alma yarisinin
icinde bulabilmektedirler. Teknolojik gelismeler haklanda ihtiyact olanlarin
kolayca ulasabilecekleri veterli teknik, mali, tibbi bilgiler ¢ogu zaman mevcut
defildir. Als fiyati disinda ayrica katlanilan kurulug ve isletme maliyetleri,
toplam malivete etkileri, kaynak kullammnm verimliligi gibi konularda
bilgi sahibi olmadiklarn veya netlegmemis bir bilgiye sahip olduklar gibi,
danigman kuruluglarin ¢ogu da caligmalarm eksik ve gecersiz verilere
dayandirilmak zorunda kaldiklarindan, giivenilir olmayabilmektedirler,

Genel olarak, ileri / karmasik / pahali teknolojilerin malivetleri artirdif
kabul edilmekle bhirlikte, bunlarin sistemin genel verimlilifini artirmak
yoluyla sagladifn yararlar henliz hesaplanamarmustir. Ayrica, yarattiklar
katma degerler ile, fertlerin ve toplumun saghk seviyesini yiikseltmek yoluyla
kisi ve iilke ekonomisine sagladif faydalar da, heniiz, ayri ayn ve inanmlir
bigimde hesaplanmg degildir. Bunun hig de kiiglik olmayacagy kesindir.

Bu  belirsizlikler  kismen sagltk  hizmetlerinin = nitelifinden
kaynaklanmaktadir. Birgok konuda maliyet analizi yapmak, imkansiz olmasa
da zordur ve sibjektif olma eflimi tagiyabilir. Ayrica, kullanilan genel
muhasebe ve maliyet muhasebesi sistemleri de buna etki edebilir. Maliyet ve
fayda arasinda hi¢ olmazsa gorece bir ilinti kurulabilmelidir. Sigorta kuruluslari
bu ilintiye ¢ok tnem vermek zorundadirlar (Sargutan 1996:50,51).
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Amerika Birlesik Devletleri Kongresi Teknoloji DeZerlendirme Biirosu
OTA (Office of Technology Assessment), teknolojinin faydalilik, giivenlilik,
giivenilirlik, etkililik, verimlilik gibi yonlerden incelenmesi ve onaylanmasi
gerektigini belirttikten sonra, bu konuda su tanimlamay vermektedir:

Saghk teknolojisinin degerlendirilmesi (medical technology assessment)
islevi, kisilerin kendi sagliklartyla ilgili karar vermelerinde, saghik personelinin
hastalara uyguladiklar1 tedavi ve bakimda, sanaymin saghk {riinlerini
gelistirmesinde, politikacilarm kanunlart ve kurallari diizenlemekte ihtiyag
duyduklan, tibbi teknolojik bilginin kaynag: olan aragtirma yontemleridir.

Ektili olan bir ¢oziim, saglik teknik ve teknolojileri igin siirekli bigimde
teknoloji deZerlendirilmesi siirecinin igletilmesiyle saglanabilmektedir. Bu
alanda pek ¢ok degerlendirme rehberleri bulunmakta, yaygin kullanilan bilgi
kaynaklarma ulagilabilmektedir. Sorun, bu degerlendirmeyi yapmayt gergekten
istemek, uygun ¢alisma ortarmini hazirlamak ve bunu yasal olarak diizenleyip
uygulamakta diigiimlenmektedir.

Omegin, OTA’ya gore genel olarak saghk teknolojisinin
degerlendirilmesi su dort agamay: igerir:

-Tanimmlama: Teknolojiyi izleme, Gizerinde galigilacak olana karar verme,

-Test: Uzerinde galisilan teknolojiyle ilgili uygun analiz ve denemeleri
gerceklestirme,

-Sentez: Testlerin sonuglanni degerlendirme, éneri ve kararlar tespit etme,

-Yayimlama: Uzerinde cahisilan teknoloji ile ilgili kurumlara ve kisilere,
elde edilen sonuglari ve kararlart génderme va da duyurma.

Bu degerlendirmede, séz konusu teknolojinin tibbi, ekonomik ve sosyal
etkileri temel olarak incelenir.

Saghkla ilgili etkiler degerlendirilirken rasgele (randomize) klinik
galigmalar, gozleme dayali ¢alismalar, kohort g¢aligmalari, vaka kontrol
¢alismalar gibi deneysel aragtirma yéntemlen: kullanilir.

Ekonomik etkilerin degerlendirilmesinde maliyet-etkililik, maliyet-fayda,
verimlilik, ekonomiklik gibi analiz ve degerlendirmeler yapilir.

Sosyal etkilerin degerlendirmesinde etik, gelenekler, kabul edilebilirlik,
yararlamlabilirlik vb. gibi sosyal degerler agisindan toplumda ve kamuoyunda
olusturabilecegi sorunlar incelenip degerlendirilir (OTA 1982:47).
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DPT Sosyal Giivenlik Ve Saghk Hizmetlerinin Rasyonalizasyonu Ozel
Ihtisas Komisyonu Raporu'na gére, saghk cihaz ve malzemelerinin iiretici
ve ithalat¢r ortammnda Kontrolii, su yonlerden yapilmaktadir:

- Cihaz, alet, malzeme, teknik vb., hasta ve personel i¢in emmniyetli mi?

- Amaca uygun performans: saglayacak nitelikte mi?

-Hayat kurtanici aletler igin verilen giivence, gergek olmayan bilgi ve
gerekgelere / sebeplere mi dayanmakta?

-Amaca uygun kullanilmas: halinde pahali ve karmamk aletlerde
giivenlilik ve giivenilirlik tam adapte edilebilmis mu?

-Bu testlerden sonra, onaylanip kayit edilmeyen veya onaylanmayan
(registration / registreted) objeler kullanilmis mu? (DPT 1988:200).

Prof. Tanyolag, yiiksek teknolojili cihazlarin amaglarin:
- Teshisi inveziv (yan etki, zarar) olmayan metotlarla yapmak,
- Teshis ve tedavide hatayl asgariye indirmek,
- Teshis ve tedavi siiresini azaltmak,
- Teshis ve tedavi cihazlarinm yan etkilerini azaltmak
olarak sralamaktadir (Tanyolag 1986:2).

Yeni saghik teknik ve teknoloji uygulamalarinda, kir amaci yanmda
aranmaya baslanan faydalilik ve giivenlilik nitelikleri $6yle tansmlanmaktadir:

Faydalihk (efficacy) niteligi, uygulamanin safladit her anlamdaki
faydalihgn / yararn seviyesinin tatmin edici olmasimi belirten kazang lglsii.

Giivenlilik (safety) niteligi, uygulamanin tehlike dogurmama / giiven /
emniyet seviyesinin tatmin edici olmasmi (emniyetli, giivenli, emmiyetlilik)
ifade eden risk dlgiisii (Banta ve Kemp (ed.ler) 1982:2). (Farkli anlamdaki
“giivenilirlik: safe” nitelemesi burada kullanilmamalidir)

Tibbi nesnelerin degerlendirilmesinde genellikle elektrik ¢arpmasimin
dnlenmesi, asin doz verilmemesi ve benzerleri gibi teknik yénlere agilik
verilmekte, saghk ydniinden saglayacapn kazanclar (faydalilik) ve yol
acabilecegi riskler (giivenlilik) bakumundan, ileri teknolojihi ve diizenli-
kontrollii uygulamalani olan iilkeler izlenmekte, zamanla ortaya gikabilecek
risk artiric1 ve kazang azalticr gelismeler konusunda herhangi bir tedbir
uygulandigi gogunlukla goriillmemektedir.

Aslinda teshis amagh cihazlar igin gelistirilen; fakat kiigiik wyarlamalarla,
tedavi amagh cihazlar ve genel olarak tiim saglik donatimlan ile tibbi
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uygulamalar igin de benzer Olgitlerle kullamlabilecek olan kriterlere gore,
saghk nesnelerinin sagladigi faydahhgin degerlendirilmesi en az asafidaki
seviye ve tiirlerde yapilmalidir:

- Teknik Kapasite: Cihaz giivenli ve glivenilir olarak galiiyor ve dogru
bilgiler verebiliyor mu 7 '

- Teshiste Dogruluk: Cihaz vasitasiyla kesin ve gergek bir teshise
ulasilabiliyor mu?

- Teshisi Etkileme: Cihazin kullamlmasi sonunda, cerrahi ve biyopsi
esasly olanlar dahil olmak iizere, diger teshis metotlarima ihtiyag kalmuyor,
cihaz onlarin yerine gegerek teshise imkan veriyor mu?

- Tedaviyi Etkileme: Cihazdan elde edilen sonuglar, uygulanacak tedaviyi
ve tedavinin planlanmasimni olumlu olarak etkiliyor mu?

- Hasta Ciktisi: Cihazin kullanilmasi, hastamn saglifim diizeltmeye
katkida bulunuyor mu, bu fayda vazgecilmez ve baska sekilde yeri
doldurulamaz bir nitelik tagivor mu? (Banta ve Kemp {ed.ler) 1982:214).

Uygun teknoloji (appropriate technology), WHO-UNICEF Alma-Ata
bildirisinde: "bilimsel yonden isabetli oldugu kadar, uygulayan ve uygulanan
kisilerce de kabule sayan olan teknoloji" olarak tammlanmaktadir. Aym
kaynaga gore nygun teknolojinin nitelikleri:

-Teknolojik degerlendirmesi olumlu (etkili, gitvenli,giivenilir vb.) olmaldir,

-Toplumca ve saglik drgiitiince kabul edilip benimsenmelidir,

-Ucuz olmalidir,

-Olumsuz yan etkileri olmamalidir,

-Olabildigince basit olmahdir,

-Bu ilkelerin iilkeye, saglik sistemnine, bolgelere, toplum kesimlerine, sehire
ve kirsal alana vb. gore deglsebllecegl ve anlamlarimin farkl olabilecedi
_dikkate ahnmalidir,

-Bu, teknolojinin yerel kiiltiirle bagdaglr olmasim da igermelidir,

-Evrime elverigli olmali ve gerektiginde uyarlanabilmelidir,

-Toplumdaki saglik gorevlileri ve hatta bireylerce kolayca anlagilabilir ve
uygulanabilir olmalidir,

-Sadelik daima aranan bir nitelik olmalidrr,

-Uygun teknolojiyi elde etmede en verimli yaklasim, sorunlardan baglayarak
yerel kosullara ve kaynaklara uyan teknolojiyi aramak ya da mevecut olam
diizeltmektir,

-Uygun teknolojinin tanimi veya gelistirilmesi, primer sagiik hizmetlerinde
ulusal strateji formiile edilirken gdz 6niine alimmalidir,
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-Segilen donatm ve ilaglann diigiik fiyatla yerel olarak {iretimi yarar saglar,

-Donatimlarin bakim da tercihen yerel olanak ve kisilerce yapilmalidir,

-Kiigiik ¢apta arag yapummda ¢ogunlukla yerli malzeme kullanilip, tilkedeki
enerji kaynaklarindan yararlamlmalidir,

-ESer bazi arag ve gereglerin Uretim ve bakim olanaksizsa, o takdirde
donatim ve bakim kolaylagtirmak i¢in birémeklilik saglanmahidir. Bu ise
biitiin bolgeler veya tiim tilke igin tiretim kolayliklarini gerekli kilar.

Bildiri, uygun teknoloji konusuna ilaglar bakimmdan da degindikten sonra
sbyle devam ediyor: Teknolojinin yukarida agiklandigi gibi "uygun" olmas
prensibi, toplumda sadece primer saghk hizmeti degil, aym zamanda biitiin
destekleyici diizeyler ve Gzellikle saglik merkezleri ve bélge hastahaneleri gibi
topluma en yakin olan kuruluglar igin de gegerlidir. Uygun olan teknoloji
lUzerinde 1srar, yerel kalkmmay: tesvik, primer saglk hizmetine dair bilgileri
duyurmak ve yaygimn gekilde kullarulmasini temin bakimindan, ulusal primer
saglik hizmeti politikasmm bir kisrudir (WHO / UNICEF 1978:59,61).

F. Sayek, uygun teknolojinin tammm’m "bilimsel olarak akiler bir
teknolojinin, kullanan ve {izerinde uygulanan tarafindan benimsenerek
uygulanmas1” seklinde vermekte ve niteliklerini séyle siralamaktadir.

-Etkin (dogrusu ‘etkili’ olabilir) olmali (amaca en uygun bigimde galismali),

-Kltiirel olarak kabullenilebilir olmali (uygulayan1 ve uygulanam olumsuz
etkilememeli ve onlarca kabul edilmeli, bir yiik olmamalidir),

-Ekonomik olmal1 (ucuz olmaktan ziyade maliyet-etkili olmas: ve kaynak,
gereklilik, aciliyet, ihtiyaci giderme gibi hususlara cevap vermesi daha
fazla énemli olmaktadir),

-Disa baghligs (bagimliligr) en az olmall,

-Yararlihig: olgiilebilmeli (performans, etki, vb. gibi yararlan streldi olarak
6lgtilmeli, gerekli ve uygunsa stirdiriilmelidir),

-Dengeleri olumsuz bozmamali, durumu tiimiiyle degistirmemeli,

-Gerekli olmalidar,

Aym aragtirmaya gére, yapilacak degerlendirmenin zamam:
-Kullanima girmeden,

~Yayilip kullamlirken (endikasyonlarm degismesi déneminde),
-Bazi 6nemli uygulamalarda da stirekli olmalidir.

Uygun teknolojinin degerlendirme kriterleri (ekonomik, sosyal, ctik,
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teknik, saglik vb. boyutlar1 da igermesi sartryla) sdyle aktarmaktadir:

-Somut ve degerlendirilebilir bir uygulama mudir? (hakkinda yeterli bilgi
bulunmali, ne gok erken degerlendirmeli, ne de gec kalinmalidir)
-Toplumun biiyiik bir kismum m etkiliyor? Cok yaygm bir sorunla m 1lgili?
-Ekonomik bir etkisi var mi? (mesela tasarruf sagliyor mu, vaka basma
maliyeti nasil etkiliyor?)

-Personel istihdanuna etkisi nasildir?

-Etik ile ¢eligiyor mu?

-Toplumda sosyolojik bir olumsuzluk yaratiyor mu?

-Kamu yararina mi?

-Meveut tip bilgisiyle uyumnlu mu? (Sayek 1995:75-78).

Tibbi cihazlar, hizla geligip-degisen teknolojiler kullandiklan igin, siklikla
ve kacinilmaz olarak ISO ve IEC gibi uluslararas standartlara, buna ek olarak
firetici iilkenin ve ithalatgi tlkénin (6rnegin TSE) ulusal standartlarina
uymayabilmektedir. Bu amagla kullamlabilecek standartlarin sayis1 da fazla
degildir. Bu sebeple, kullanicilar igin gerek duyulan standart ihtiyaci, kismen
de olsa elektrik, radyasyon, réntgen 1s1mast gibi genel giivenlik standartlarina
uyulmast ile stirli kalabilmektedir. Bu yiizden alana 6zel standartlar yaninda
bu tir genel standartlarm gelistirilmesi ile, satis 6ncesi ruhsatlandirma
doénemi icin siki ve gegerli denetim kural ve sistemlerinin uygulanmast dnem
kazanmaktadir, Aym denetimin satis somrast igin de gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu amacla da, her iilke igin birbirinden ¢ok farkli kurallar degil,
{ireticilerin de genel olarak g6z oOninde bulundurup uygulayacaklan
uluslararas1 standart ve/veya diizenlemeler, ¢ok daha fazla Onem
kazanmaktadir. Bu noktada da, geligmis iilkelerde yirirlilkte olan kural,
diizenleme ve ruhsatlar, az gelismis tlkeler igin referans niteligi tasumaktadir.
Bunlara karsilik, f{iretici firmalarnin, onemli miktardaki satis imkanlan
giktiginda, alic1 lilkelere gofe degisen degisik kalitelerde mallar iiretebilmek
i¢in, miimkiin oldugunca, kesin standartlarin bulunmadir diizenlemeler
talep etmelerini de anlamak gereklidir.

Bu sekilde olugturulacak diizenlemelerin, gofunlukla, belli bir bilgi ve
tecriibeye dayanan genel kurallan igermesi, yeni uygulamalarm her bir igm
yeni kurallar belirlemeye ihtiyag kalmadan, bu genel kurallarla dizenleme
yapilabilmesi, ancak ¢ok 6zel ve ozellikli uypulamalarda / hallerde &zel
diizenlemelere gidilmesi hedefleri énemli olmaktadir.
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Degerlendirme  faaliyetlerinin  dogrudan  dofruya  kendisinin
"giivenilebilirligi” de énemli bir konudur. Ancak, veri tabanina, verilerin tam
ve saglam olduguna giivenmek her zaman tam anlamiyla miimkiin
olamadifindan (lilkeler birbirlerinden sonug olarak daha iyi durumda
bulunabilirler), ayrica hesaplama metotlar1, i¢ piyasadaki alun giicii, saghk
ve iilke sistemlerinin 6zellikleri vb. de bu hesaplamalan etkileyebildiginden,
veriler glivenilmez, birbiriyle kiyaslanamaz ve kullanilamaz hale de
déniisebilmektedir. Omegin, toplam saglik harcamalarimin GSMH'va oram gibi
tek bagmna bir veriyi, hesaplama usul ve unsurlar hakkinda yeterli
enformasyona sahip olmadan ve her iilke i¢in ayni sekilde hesaplandifindan
emin olmadan, alip kullanmamn yamltici olabilecegi hatirlanmalider,

Yine 8mek olarak, "en uygun teknoloji" kavrami, baz1 tartismalara vol
agabilmektedir. Bazen bu kavramm, gelismemis (lkeleri emek-yogun
teknolojiler seviyesinde tutmak igin bir yem olarak kullanildigr séylenmektedir.
Ulkedeki igsizlie care, niteliksiz insanglicli ve yetersiz maddi imkanlar
kargisinda rasyonel ¢éziim olarak da nitelendirilebilen emek-yogun teknoloji
uygulamalarmi, bazi uzmanlarn, geligmemis tilkeleri gelismis olanlara siirekli
olarak bagimh tutmak gayretlerinin bir sonucu olarak degerlendirdikleri de
goriilmektedir. Bir degerlendirmeye esas olacak verilerin bagimsiz ve objektif
olmasi kadar, gérevli bilim adamlarinin da aym tarafsizlik ve objektiflife sahip
olmas1 gerekliligi de, bazi tartismalara yol agabilmektedir.

Cogu halde bilim adamlarmn Snemli bir béliminin Griinleri {ireten
Ureticilerle (firmalarla, sirketlerle) objektifliklerini etkileyebilecek iliskiler
iginde bulunduklan, aragtrmalarin énemli kisminmn bu sirketlerin finansal
destegi ile yuriitildiagu bilinmektedir. Bu iliski, preje (gergcklestirilmek
istenilen is), plan (isin nasil yapilacagi), program (plann uygulama, zaman-
sira dizeni} ve fizibilite (bu igin yapilabilirligi, ise yararliligy) safhalarinda da
gorillebilmektedir (Banta ve Thocker 1990:235-240).

Yapilan degerlendirme galigmalar: sonunda daha kesin, iistiin ve yararh bir
teshis ve tedavi imkam elde edildiginde, difer fayda ve zararlarm ikinci
derecede Gnemsenmeye baglanmas1 da bir diger tartisma sebebidir. Halbuki,
degerlendirmenin tedavi ve hasta ciktist acismdan énemlilik ifade ediyor
olmast bir "son" degil bir "baslangi¢" kabul edilerek, kesin hitkme varmak
i¢in daha wzun siireli takibe dayanan degerlendirme caligmalanna girisilmesi,
¢ogunlukla gerekebilmektedir. Teghis metotlarmin gercek degeri, biiytik
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dlglide, bu teshisle ilgili tedavi imkanmn varhi ve uygulama basarisina
bagh olarak bir yarar saglayabildiginden, tedavi ile sonuc;lanmayan teshisin
sonuca etkisi ancak dolayl: olabilmektedir.

Degerlendirme ve diizenleme iglemleri, gelismis tilkelerde oldugundan daha
fazla, gelismekte olan tlkeler i¢in Snemlidir. Gelismis Gilkeler, bu donemde,
mali kaynaklarmm daha yeterli olmasi sebebiyle, 6ncelikle kullanmmmn
faydahh, giivenilirligi ve giivenliliginin tespiti Gizerinde yogunlagabilirler.

Gelismekte olan ve kaynaklan daha da smurh bulunan iilkeler faydahlik,
gitvenilirlik ve giivenlilik kadar, maliyet, isletme ve ytnetim problemleriyle de
ilgilenerck, dogru bir "transfer politikasi” uygulamak zorundadirlar. Ne Ar-
Ge, ne de uygulama ve yaylma sathalarinda, meveut ve yeni teknik ve
teknolojilerle karstlagma imkanmm bile bulamayan bu iilkeler, ilk defa bu
safhasinda ve bu sartlar altinda, iilkelerine transfer etmek {izere bir "teknoloji”
olay ile kars karsiya gelmektedirler. Gelismis tlkeler igin bile bedeli gok agir
olacak bir yanlis se¢im, bithassa saglikla teknolojisi transferi, geligmekte ve
gelismemis iilkeler icin, "sadece bosa giden bir para" olmaktan gok daha fazla
bedel 6denmesi anlanm tastyabilir.

Bir {ilkenin bir teknik ve teknoloji haklinda yaptigy degerlendirmeler, diger
tilkelerin farkli dzellikleri ve ihtiyaglari sebebiyle tam olarak yararlamlamayip,
sadece genel olarak "hi¢ yoktan iyidir" yaldagimiyla, miimkiin oldugu kadar
kullanilabildigine gore, ihtiyag duyulan sey, kendi yapisma uyani bulmak,
bunun igin de, dnce, kendi yapisim "bilmek' tir

Yeni teknolojiler konusunda ileri iilkelerde bulunabilen yaymnlarn ¢ogu
dahi, klinik uygulamalardan edinilen bulgularin aktarim ile smnirh olmaktadir.
Malivet, etkililik ve faydasinm kiyaslandigs, ekonomiklik degerlendirmelerinin
vapildig1 karsilagtirmalt aragtirmalar pek azdir (Tan-Torres 1995:75).

Birgok sahada s8ylenebildigi gibi, "sonunda, hi¢ bir sorunu olmayan bir
yaprya kavusmak" diisiincesinin, saglk hizmetleri konusunda da bir hayal
oldugu soylenebilir., Halki etkileyen yaygm ve tehlikeli hastaliklara care
getirici, cabuk ve genis gapta uygulanabilir, ucuz, kolay ve etkili tibbi
uygulamalarla ilgili uluslararasi prensiplere duyulan ihtiyag artmaktadir. Konu,
sadece ortaya ¢ikan yeni saglik teknik ve teknolojileri agisindan bile, yasanilan
gliclitklerin hig bir iilkeye tiimiiyle kabul edilebilir ve uygulanabilir ulusal veya
uluslararasi prensipler koyma imkamm kolayca vermedigi gortlmektedir.
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Bu derece biiyik harcamalara yol agan yeniliklerin bir kismi zamanla
degerini kaybetmekte, bir kisminin da hicbir deger tasimadigr sonradan
anlagilabilmektedir. Sorunlara her kademede ¢éziim arama galigmalar1 devam
etmektedir. Kimi ¢oziim teklifleri, 60 yil uygulandiktan sonra sadece bir
faydasiz slogan / jargon oldugu anlagilan "peptik ilserde gastrik freezing
uygulamasi"nda oldugu gibi, sonradan terk edilseler de, yaygm hastaliklarin
yaygmh ve ender hastaliklarmn kritikligi devam ettigi sirece, etkisiz
uygulamalar yeni uygulamalarla dengelemek, 1zdirab: azaltmak, saglifi en iyi
sekilde korumak, hastaliklari iyilestirmek igin gayretler devam edecektir.
Boylece, yeni uygulamalarn yol agtifi asirt ve gereksiz kullanumlar yaninda,
zararh ve yararsiz teknolojiler scbebiyle de ¢ok yonli ve buiyiik kayiplar
ortaya ¢iktika, saglik yoneticileri ve siyasi otoriteler, tedbir almalart ¢t
zorlanmaya devam edileceklerdir. Lloyd D. Spencer, saglik teknolojileri
konusunda su tavsiyede bulunmaktadir: "Kalkmmak isteyen az gelismis
iilkeler, 6ncelikle dogum kontrolii teknolojilerini transfer etmelidirler".

Problemler tibbi, idari, mali, teknik veya baska niteliklerde olabilir,
Tam bir degerlendirme ve diizenleme yapabilmek icin, tibbi olanlarn
yamnda, idari kararlarda yararlamlabilecek bilgilere de biiylik ihtiyag
olmaktadir. Yeni teknik ve teknolojilere yaklagim mantikl, faydaci, bilimsel,
bilingli, kontrollii ve sistemli olmalidir. Pek ¢ok iilke, bu konuda bile dogru,
yeterli ve kullanilabilir bilgiyi toplayamamakta, isleyip kullanamamaktadir. Ne
kendi ihtiya¢, sart, alt yapi, imkan, kaynak, biinye ve gerceklerini
"bilebilmekte" ne de transfer edecegi teknolojiyi "degerlendirebilmekte"dirler.

Uygulayicilarin ve uygulanan kisilerin, "iyi teknik ve teknoloji"mn mutlaka
"karmagik ve yeni" olmasi gerckmedigini yeniden fark etmelerini saglamak
biiylik yararlar dogurabilir. Ihtiyaci olanlarin baskisi ve kigisel gudiilerle
stibjektif tercihlerin yénlendirilmesi ile beliren, "politikasizlik" stratejilerine
dayanan bu ihtiyag ve ikmal politikasimn en masum sonucu, gittikce biiyiiyen
tibbi alet mezarhiklaridir, Cok daha biiyiik ve ciddi olabilecek sonuglar bir
yana birakilsa bile, sadece bu en sonucun sergiledigi manzara ile, ¢are bekleyen
msanlar ve kaynak bekleyen ihtiyaglar, bu konuda bir seylerin yapilmas:
gerektigini diistindiirmeye yeterlidir denilebilir.

Birkag iilke, problemin boyutlarim geregi gibi tarif eden, arastirmaci ve
kullanicilars  ydnlendiren yaynlara sahiptir. Tesvik ve 6nderlige onem
vermektedirler. Fakat bundan éte standartlar getirilememektedir.
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Belki de igin tabiatinm bu oldugunu da diisimmek ve calismalari bunu
dikkate alarak yiiriitmek sz konusu olabilir. Olumsuz sonuglarla
kargilagildiyzinda, biitin bu harcamalarin nsan ve onun sagligi igin yapilmis
olmasi, bir teselli olarak diisiiniilebilir. Bu amagla elde edilen gok kugiik
faydalarin bile énemli oldugu iddia edilebilir. Ancak, bu noktada unutulmarmas:
gereken bir diger 6nemli husus, boga giden veya yeterince faydali olmayan bu
harcamalarin, ya ayni genel biitgenin bir difer ihtiyacindan veya dogruca ayni
saglik biitgesindeki bir bagka saglik harcamasindan vazgecilniek suretiyle elde
edilen kaynaktan karsilanilmus olmasidir. Boylece ikinci bir zarara daha yol
acilmis olunmaktadir. Bu sebeple, insan sagligma dogrudan bir zarar
verilmeyecek olsa bile, eldeki kit kaynaklarla, saglik alaninda daha yararl
olabilecek bagka thtiyaglarin giderilmesi sansini kaybetmemek gerekir.

Iste kritik nokta budur. Pahali cihazlar, tabii ki kullanilmaldw. Ancak,
sistemin genel verimlilik ve etkililigini artiracak sekilde verimli, etladli, tam
kapasiteli, gereksiz kullanma olmadan, kisaca ‘ekonomik’ kullamlmahdirlar.

Kit kaynaklar hangi ihtiyaca ayrilmalidir ?

Hangi maliyet, nasil en faydali sonucu saglar ?

[htiyaglarimzin hiyerarsisi / dnceligi nedir ?

Bu sirada uygulanacak en uygun ydnetim tarzlari ve politikalar nelerdir?

Ekmek mi, sagltk m1, bagka seyler mi ilert saglik teknolojileri mi?
Saglik idarelerinin temel gérevlerinden biri de bu sorular cevaplamalktir. Bu
amagla yoneticilerin ve planlamacilann, ihtiyaci dile getiten saglik hizmeti
uygulayicilariyla birlikte, en iyi yonlendirilmis hedefleri segmeye gayret sarf
etmelerinde zorunluluk bulunmaktadir. Boylece, yardim bekleyen insanlara
daha fazla yarar saglanabilir.

Tasarruf gerekgeleri ile klasik tibbi uygulamalara bagh kalmak yoniinde bir
karar vermek imkani, sosyal sebeplerle séz konusu edilememektedir. Bu
ylizden, iyi kullanildif takdirde insanlara verecegi fayda yaninda bir tasarruf
arac1 da olabilecek iken, diizensiz ve kontrolsiiz kullanimi kaynak israfina yol
actifil goriilen yeni saghk teknik ve teknoloji uygulamalaniyta ilgili, daha iyi
yonetim politikalarinin gelistirilmesi, kesin ihtiyag olarak ortaya cikmaktadir.

Ideal ¢oziim, miimkiin olan en yiiksek fayday: en diigiik maliyetle elde
edebilmektedir. Yeni uygulamalar bu ‘orta yol’a c¢ikabilmelidir, Miimkiin
oldugn kadar yiiksek fayda, karsilanabilir bir maliyette verilebilmelidir.
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Ikinci bir ¢6ziim de, yeni uygulama ve kaynak kullaniminmn, ulusal ve
uluslararasi ¢aligmalarla kontrol altina ahnmaya gayret sarf edilmesi
yoluyla, maliyetleri diisiirmek, faydayr artirmak olabilir.

Yeni teknik ve teknolojik uygulamalarin diizenli ve kontrollii kullanimini
temin etmek amaciyla, saglik idarelerince daha uygun politikalarn
arastirilmasi, kurallar gelistirilmesi ve kullanilmasi ile sonuglarin incelenmesi
ve degerlendirilmesinin geregi, tartigmasiz yararli goriinmektedir. Ustelik,
ugrasilan alan saglik ve teknoloji gibi hizla degisen, karmagik, hayati ve limitli
kaynakli olursa, "kadercilik" kolaylikla bir "kader" haline gelebilmektedir.

Bu sebeple, gelismemis iilkeler igin ¢1kis yolu, en kisa zamanda
* Bir genel teknoloji "gelistirme" politikasina,
* Buna imkan bulunammyorsa, éncelikle bir "degerlendirme- duzenleme
politikasina sahip olmak,
* Bunun igin gerekli alt yap: ve kurumlagmayi saglamak
ile ise baslayarak, teknoloji "gelistirebilir” yapilari olugturup, kararlilik ve
giigliliikle calistrmaya baglamakta diigiimlenmis g&rinmektedir,

Teknoloji iiretmek gibi, teknoloji transferi ve dzlimseme igin politika ve
sistemler kurup isletmek de akilc1 ¢6ziimiin unsurlaridir (Sargutan 1996:57-60).

III. TURKIYE’'DE SAGLIK DONATIMI YONETIMINDE MEVCUT
DURUM

Tirkiye’de saglik donatimlarinda politikasizhk, kaynaksizhk, israf, yanhs
kullanim, uygulamalarin 6ziinii olusturmaktadir hitkmil asinlik sayilamaz.

Tirkiye'de genel olarak saglik donatimlariyla ve &zellikle de saghbk
cihazlariyla ilgili meveut durumun unsurlan séylece siralanabilir:

-Tirkiye’de yeterli kayit ve istatistiksel veri olmamasina ragmen, foplam
saghk harcamalan icerisinde ttbbi cihaz, alet ve sarf malzemelerinin
payimn oransal olarak fazla olmadigi bilinmektedir (TUBITAK 2003:1).

-Tiirkiye, tibbi cihaz, alet ve malzemelerde teknolojik olarak énemli dl¢lide
disa bagimhdir. Bazi temel sarf malzemeleri haricindeki pazar, genellikle
ithalata dayal uygulamalarnm etkisinde kalmaktadir. Tibbi cihazlarm tiimii,
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tibbi alet ve sarf malzemelerinin biiyiik kismu ithal edilmektedir (TUBITAK
2003:2; Sargutan 1996:108).

-T1bbi donatim ithalati hizla artmakta (%95), ihracatimz diigmektedir (DPT
VII. BYKP OIK 1993:3). '

-Tiirkiye’de, saglik donatimlar ve ilaglarla ilgili teknik ve telmolojileri
gelistirip uygulayan veya hi¢ olmazsa bu konuda diizenli ve Kkontrollii.
politikalar yiiriten degil, hazir buldugunu rasgele alip / aktarip kullanan bir
uygulama goriilmektedir. Bu sorunlarin, diinya genelinde de s6z konusu oldugu
bilinmektedir. Kimi filkeler ciddi bir duyarlhilik géstermekte iseler de,
Tiirkiye'nin dahil oldugu ¢ogu ilke bu soruna karst genellikle duyarsiz
davranmalkta, etkili, kalic1 ve akilci ¢oziimleri kisa vadede hayata gegirmeleri
zor gériinmektedir. Ikinci grup iilkelerde genellikle, bu sorunu da kapsamak
tizere, saglik hizmetlerinin timil i¢in genel anlamda iyilestirmelere biiyitk
ihtiyag duyulmaktadir (TUBITAK 2003:1).

-Tiirkiye’de iiretilen cihazlar su sckilde smralanabilir: Tag karma cihaz,
ameliyat masalari, ameliyat lambalari, anestezi cihazlari, hasta bagi monitorleri,
elektrokoter, jinekolojik masalar, cerraln aspiratorler, oksijen verme cihazlar,
réntgen cihaz ve aksesuarlan, etilen oksit, buhar ve kuru hava sterilizatérleri,
kan alma koltuklari, tibbi gaz sistemleri, santrifiij, karigtiricilar, hasta yataklan,
sedyeler, dig¢i fotGy ve iinitleri, hastahane bilgi sistemleri (donanim ve
yazilimlar), cerrahi aletler.

~Tiirkiye’de iiretilen sarf iiriinleri ise, kalp ve damar cerrahisinde
kullamilan malzemeler (tubing set, kardiyopleji setleri ve kaniilleri, drenaj),
intraket, stent, kateter ve sondalar, kan basinci transdiiseri, i.v. set, kan ve kan
Urlinleri alma-verme setleri, kan torbalan, enjekttrler, ameliyat ve muayene
eldivenlen, ameliyat iplikleri, ortiileri ve kat-giit, gazli bez ve pamuk, ortopedik
protezler ve onarim malzemeleri, réntgen banyo soliisyonlan, dis hekimligi
onarim malzemeleridir (TUBITAK 2003, Vizyon :11).

-DPT Ozel Ihtisas Komisyonu raporuna gore verli saghk domatimn
sektoriimiizii olumsuz etkileyen bashca sebepler:
* [thalat rejimi uygulamalar,
* Standardizasyondaki yanlis uygulamalar,
* Vergilendirmedeki hatalar,
* Muafiyet ve tegvik uygulamalarindaki terslikler,
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* Thale mevzuatindan kaynaklanan zararh zorunluluklar,

* Déner sermayelerin kir amaci agirliklt politikalan,

* Biyomedikal insangficii egitimindeki yetersizlikler,

* Yatinim programlarindaki tikanikliklar,

* Tasarruf tedbirlerindeki hatalar,

* Tibbi cihazlar i¢in kamuda sigorta ve amortisman uygulanmamasi,

* Kamudaki mevzuat ve usullerden dogan engel ve hatalar,

* Multisektdrel 6zelliginin geredi olan esgiidim eksildigi,

* Kamunun konuyu onemseyip, tedbir ve politika gelistirmemesinden

ortayva c¢ikan sahipsizlik, kuralsizhik, yénsiizlik, bagibogluklar,

* (Cozlimlerin sadece idari uygulamalarda aranmasimdaki yetersizlikler,

* Tlgili is analizleri, hizmet standartlar ve teknik standartlarin  eksikligi
olarak siralanmaktadir (DPT VILBYKP OIK 1993:1-7).

-Alet ve sarf malzemeleri Ureten yerli firmalar mevcut olmasina karsin,
birgogu yabane: biiylik firmalarla rekabet edebilecek nitelikte degildir. Bunun
onemli bir nedent, yerli firmalarn yenilikgi yetenegi olmayan KOBI niteliginde
olmasi ve yerli liriinlere olan giivensizliktir (TUBITAK 2003:2).

-Imalat sanayisine destek yan sanayi gelismemistir (TUBITAK 2003:2).

-Sektoriin ithalata dayah olarak devam etmesinin ana sebepleri ic
pazarin kamu alimlar1 agirlikh yonlendirilmesi ve bu yonlendirmenin pazar
stireksiz ve giivensiz kilmasi, alimlarda ithalatin tesvik edilmesi sonucu ig
lircticinin pazar bulamama endisesi, {iretim i¢in gerekli alt yap1 maliyetlerinin
yiksekligt, gerekli teknoloji ve bilgi birikimine ulagma zorluklan, kalifiye
eleman bulma pgilicligii ve maliyetinin yiiksekligi, biiyiik ve cok uluslu
sirketlerle uluslar arasi rekabette karsilagilabilecek giiglitkler ile, yerli {iretimin
bu giicliikleri asabilecek 6zel tesviklere sahip olmamas: olarak siralanmaktadir
(DPT VII. BYKP OIK 1993:7).

-Giimriik mevzuati yerli iiretimi tesvik etmemektedir. Tibbi cihaz ithalati
giimriik ve fonlardan muafken, yerli tiretimde kullanilan hemen tiim girdiler
vergl, giimriik ve fonlara tabi tutulmaktadir. Uretimde kullamilan baz basit
malzeme igin yiiksek giimritk 6denirken, bununla iretilmis komple cihaz
glimriiksiiz alinabilmektedir (DPT VII. BYKP OIK 1993:4).

-Saglik donatimlari piyasasinmin 6nembi bir belirleyicisi olan kamu ahmlar:
da yerlt iireticiyi tercih ve tegvik etmemekte, hatta, belli bir cihazi tantmlayan
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sartnamelerle engelleyici bile olabilmekie, Bati Avrupa'ya ihracat yapan
iireticimiz yurt iginde cihaz satamayabilmektedir. Biitiin bunlar, ithalatgi
larsisinda yerli {iretici aleyhine, serbest rekabet ilkelerini yok etmekiedir (DPT
VIL BYKP OIK 1993:5).

-1983 Haziran aymda DPT biinyesinde kurulan T1bbi Cihazlar Daimi Ozel
Ihtisas Komisyonu, 50 grup cihaz ile bedeli belli limitleri asan elektrikli-
elektronik cihazlarin satin alinmas1 iznini vermekle gérevlendirildi 1992
yilinda Saglik Bakanlifi biinyesinde kurulan Biyomedikal Daire Baskanhg,
1994°te bu gorevi DPT'den devrald: ve bir komisyon tesekkdil ettirildi. Fakat,
Komisyon faaliyete gecemedi, etkili olamadi (Tantekin ve Varlik 1988:5).

-Yiiksek maliyetli satin alma ve isletme harcamalar finansman agigina,
kaynak israfina, atil yatirima, hizmet agifma yol agmaya devam ettiginden,
pazarm rasyonellesmemesinin faturasim, dogrudan veya dolayh olarak,
saghik hizmetleri talebinden vazgecemeyen fertler Gdemek zorunda
kalmaktadirlar (Sargutan 1996:110) |

-Kuruluslarin cihaz alma yansgi iginde bulunmalar, iilke saglhik hizmetlerini
pahal ve egitsiz dagilmh hale sokmakta, baz1 saglik kuruluslari pahal
teknolojileri israf ederken, digerleri en basit ihtiyag ve donatimlara bile
kavusamamakta, kaynaklarm kamu saghgina dioniisemedigi goriilmektedir.

-Bilingsiz, kritersiz, kontrolsiiz, plansiz, esgiidiimsiz, rasgele talepler saglik
hizmetinde kaynak yetersizligi, israf ve pahalhilik yaratmakta, biiyiik harcamalar
itriin / ¢ikts fiyatlarmda ve sagh@in maliyetinde aris: hizlandirmaktadar.

-Uriin segiminde de ¢ogu zaman yeterli enformasyona sahip bulunulmadig
igin, giiglii yonlendirmelerin' etkisi alinda kalmmaktadir. Ulkede arastrrma
ve pgelistirme caligmalar1  vyetersiz oldugundan bilgi birikimi de
saglanamamustir. Konuya iliskin tarafsiz ve bilimsel yaymlar Tiirkiye’de
bulunamadigi gibi, yabanci yaymlar da hem noksandir ve hem de mevcutlara
ulagilmasinda sorunlar vardir (Sargutan 1996:109),

-Harcama artiglarinda, tibbi cihaz ve diger donatim satin alinmast igin
yapilan 6demeler biiyiik bir pay olusturmaktadir. Bu harcamalara, bazi cihazlar
igin ihtiya¢ duyulan ek bina ve diger alt yap1 insaat yatirrmlarini, donatimimn
bakim-onarim-ayar denetimi giderlerini, bu donatinu kullanmak lizere artan
say1 ve kalitede persomel igin yapilan ddemeler gibi ek harcamalan da
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eklemek gerekmektedir. lla¢ 6demeleri saglik donatimlarina kiyasla daha fazla
pay almakta, Onceleri saglk giderlerinde en bilylik harcama sebebi olan
personel giderierinin, yeni unsurlar karsisinda, en kigiik artis oranim
olusturdugu goriilmektedir (Sargutan 1996:109).

-Siirekli ithalat icinde olmak ilkeyi bilim ve teknoloji gelistirmekten
alikoyarak bagimlh bir pazar halinde tutmakta, sektérler arast birlik ve bilim-
sanayi ighirligi gergeklesememektedir. Ar-Ge yerine ithalat yoluyla edinme
hem pahalilifa hem de teknolojik gerilife yol agabilmektedir. Dévize baglt
satin almalar darbogaz yaratabilmektedir (Sargutan 1996:110).

-Tiirkiye’de saghk alaminda yeterli diizeyde istatistik ve envanter
cahsmasi yoktur. Bu durum tibbi cihaz ve malzeme konusunda, planlama ve
kontrol galigmalarint zora sokmaktadir. Kontrolstiz ithalat yapildigindan, bazt
bolgelerde cihaz bolingu yasanirken 6zellikle kirsal kesim basta olmak tizere,
bir gok bolge cihaz sikintis1 gekmektedir (TUBITAK 2003:2).

-DPT Ozel Ihtisas Komisyonu raporunda, su gériislere yer verilmektedir:
Tirkiye’de saghk / tip cihazlarinn modern bir  envanteri
bulunmadifindan, buna dayali bir planlama yapilamamaktadir. Saglik
Bakanlig, SSK, Universite ve diger kamu kuruluslarrmizda tutulan kayitlar,
meveut cihazlanin herhangi bir andaki adetlerini, ¢alisir durumda olup
olmadiklarim:, bakim onarim goériip gérmedigini ve kronolojisini, tiplerine gére
adetlerini, rayi¢c bedellerini, amortisman ve bakim-onarim sonucundaki
degerini, cihazlarm dagihm ve her birimdeki cihaz toplamlarini, cihazlarin yas
ve performanslarini gdsteren, mikro ve makro planlamaya elverisli, kolayca
giincellesebilen, dinamik yapida envanterler olmaktan ziyade, sadece birer
ayniyat kaydi niteligindedir (DPT VLBYKP OIK 1991:193).

-Serbest ithalat rejimi dolayistyla ikinci ve hatta iiciincii el tibbi cihazlar
kolaylikla ithal edilip hizmete almabilmektedir. Ikinci el cihazlarin goklugu,
yeni cihazlarin teminindeki plansizlik ve denetimsizlik, yeterli servis ve bakim
hizmetlerinin elde edilememesi ya da denetlenmemesi, lilkemizin bir cihaz
hurdahigt olmasina yol agnugstir (TUBITAK 2003:2).

-Ozel olarak yapilan aragtirmalara gére mevcut cihazlarimzin en az
%25'inin onarim ve ayar denetimine ihtiyaci oldugu tahmin edilmektedir.
Pek gok cihaz arizah, hizmet digi, hurda, eski, kullanilmaz (HEK), yasli ve
demodedir. Biiyilk miktarda onarim, yenileme ve modernlesme yatmmi
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gerekmektedir. Istanbul'daki 5 Saglik Bakanlif hastahanesinde meveut 59
ameliyat lambas1 24 ayr1 markada oldugu ve bunun gibi, 46 anestezi cihaz 15,
36 E.K.G. cihaz1 15, 47 elektrokoter 14, 13 kuvdz 10, 29 Réntgen cihaz1 17, 15
spektrofotometre 10, 12 galvanofaradi 9, 8 ph-metre 7, ve 5 odyometrenin 4 .
ayr1 markada oldugu ve bunlarnn en az %20'sinin hizmet dis1 olmas: gerektigi
Bogazici Universitesi Biyomedikal Miihendisligi Enstitlisii'niin yaptig1 bir
arastirmayla tespit edilmistir. DPT'ce yapilan bir aragtumada, incelenen
cihazlarin %80'inin bhozuk veya gerefince kuliamlamaz halde bulundugunu
bildirmektedir.

-Egitilmis insanglicli yetersizlifi bu alandalka en Onemli darbogazlardan
biridir ve en verimli istihdam sahalanndan birini olusturmaya da devam
etmektedir. Tirkiye’de en az 400 hiyomedikal mithendise ve 2.000
biyomedikal feknisyene ihtivag vardir. SB ve eski SSK hastahaneleri igin
baglangigta hig olmazsa 5 biliylik sehrimizde "biyomedikal hizmetler merkezi"
kurulduktan sonra hizla yayginlastirilmahidir (Tanyolag (1986:3). Tibbi
cihazlam kullanacak tekmik -persomel bir dizi kurumda yetistirilmektedir.
Ancak, devletin istihdam wve ilicret politikas: yeterli verim alinabilecek bir
sekilde olmadigi igin, baz birimlerde personel agig1 bulunmaktadir.
Dolaysiyla, ehil olmayan personelin istihdam nedeniyle ¢ok pahali cihaziar
kullanim hatalart sonucunda elden ¢ikabilmektedir (TUBITAK 2003:2). Yeterli
say1 ve vasifta teknik eleman yetistirildigi séylenememektedir. Eleman a¢if1 ve
agin talep, sonunda, agin lcrete, yogun is yilkiine, rekabet ortanunmin yok
olmasina, egitimden kopmaya yol agmaktadir. Egitim kuruluglarinm, konuya
kars: hila iirkek ve ilgisiz olduklar séylenilmektedir. Hizmet i¢i egitim yok
denilebilir. Kuruluslarm, bu tir elemanlart bulma, yetistirme, istihdam ve
tatmin igini ¢ok fazla Snemseyerek geregini yaptiklart séylenemez (DPT
VLBYKP OIK 1991:193).

;Hastahanelerdelci tibbi cihazlanin bakim, onarim ve ayar denetimimi
yapacak biyomedikal teknik birimleri yeterli defildir ya da hig¢ yoktur
(TUBITAK 2003:2).

-Gelismis filkelerde saghk ve sigorta yatirimlari ve harcamalarina ayrilan
blitge paylart yitksektir. Bu durum dogal olarak, saglik merkezlerine en son
gelistirilmis tibbi cihaz, alet ve sarf malzemelerinin satin alimna ve
kullantmina yol agmakta ve arastirici-iretici firmalarin  dolayli - olarak
desteklenmesini saglamaktadir. Bu tilkelerde tibbi cihaz ve malzeme tiretimleri
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¢ok kati standart ve denetim altinda yapilmaktadir. Tirkiye’de de saglik
sigortalarimin benzer etkilerinden soz edilebilir (TUBITAK 2003:1).

-Saglik glivencesi / glvenligi / sigortast uygulamasimn tim fertleri
kapsayabilmesi i¢in ihtivag duyulacak olan, primlere ek yeni kaynak ihtiyaci
bir yana bmrakildiginda dahi, Tirkiye'de, kisith kamu, oOzel veya ferdi
kaynaklardan  saghga aynlan olduk¢a ufak paylarla  talepler
karsilanamamaktadir (Sargutan 1996:108).

-Saghk Bakanh@r'nin bagh hastahanelerinde vygulanmak tizere standart
donatim listelexi hazirlama g¢aligmalan kesinlesememistir ve fikir birligi
saglanamamaktadir. Yine Bakanlkg¢a bazi bakum-onarim-ayar denetini iiniteleri
kurulmug fakat ¢ok yetersiz kabmugtir. Saglik Bakanlifi'min 1973 yilinda
¢ikardign ve g¢agdas teknolojinin gereklerine cevap verebilecek nitelikte olan,
saglik teknoloji standardizasyonu konulu vyonetmelik yitrfirlitkte fakat
uygulanmamaktadir (I.Ulusal Saglhk Kongresi 1992:29).

-Ozel Hastahaneler Tiiziigii, asgari cihaz ve donatim listesi vermektedir.

-Bes Yillik Kalkinma Planlarinda saghk donatimlariyla ilgili olarak yer
alan ifadeler séyledir:

1. BYKP (1963-1967). Tlkeler: Yerli ilag sanayisi tesvik edilecek,
arastirmac: insangiicii yetigtirilecektir (DPT 1963)

II. BYKP (1968-1972):stratejik hedefler: Tibbi arastirmalar gelistirilecek.
Oncelikler: ilag Standard: Enstitiisii kurulacak, yerli ag1 iiretimi artmlacak.
Iikeler: Ilag iiretiminde yerli sanayi tesvik edilecek, arastirmact insangiicii
yetistirilecek, yerli cihaz tiretimi imkanlar1 aragtinlacaktir (DPT 1967)

HI. BYKP (1973-1977): Oncelikler: Yurt iginde firetilen techizat standart
olacaktir. llkeler: Ilag sanayisi kanun denetimine alinacak, ilag ham maddesi
tiretiminin yurt i¢inde yapilmasina ¢alisilacaktir (DPT 1972)

IV. BYKP (1979-1983): C')nceliklel:: ilaglaqn kalite, miktar, treticiye
maliyet denetimini devlet yapacak. [lkeler: Tlaglar tizerindeki denetim
artirlacak (DPT 1979)

V. BYKP (1985-1989): (jnceli}der: Tibbi techizat igin standartlar
koyulacak, kilavuziar hazirlanacaktir. Ilkeler: Tibbi cihazlarm kollanim, bakim
ve onariminin gelistirilmesi i¢in okullara miifredat koyulacaktir (DPT 1985)
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VL BYKP (1990-1994): Ilkeler Ve Politikalar: Biyoteknoloji alamndaki
yeni gelismeler, demografik yapiyi ilgilendiren yénleriyle takip edilerek, bu
alanda bagslatilan uygulamalardan olumlu sonuglar almabilmesi i¢in gerekli
tedbirler almacak, ilag, as1, serum ve kan tiriinlerinin tiretimi, kalite kontroli,
muhafazasi, dagitimi ve kullanimunin etkililestirilmesi igin  diizenlemeler
yapilacaktir. Saglik alaminda bilimsel arastirma faaliyetleri ve gelisme gosteren
yeni tip dallari ve modern tip teknolojisinin izlenmesi igin gerekli destekler
saglanacak, bakim ve onanm hizmetlerinin geligtirilmesi *igin saghk
kuruluglarindaki biyomedikal mihendislik hizmetleri etkili kilinacak, teknik
igbirligi imkanlarindan azami yarar elde edilebilmesi igin teknoloji transferi
saglayan proje ve programlar desteklenecek, kalkinma ve gelisme gayretlerini
olumlu yolda etkileyen somut hedeflere yénelik, kendi iginde biitiinlik arz
eden proje ve programlara éncelik verilecektir (DPT 1988)

VIL. BYKP (1996-2000): Saglik Reformu- Amaglar, [lkeler Ve Politikalar:
Saglk alaninda bilimsel aragtirma ve geligtirme faaliyetleri tesvik edilecektir.
Saghk teknolojisi kullaniminda kalite giivencesi programlarr uygulanacak, tiim
cihazlar belirli stirelerle kalibrasyona tabi tutulacak, biyomedikal hizmetler igin
gerekli olan fiziki alt yapr olusturulacak ve ihtiyag duyulan insangiiciiniin
yetigtirilmesine éncelik verilecektir (DPT 1995)

VIIL BYKP (2001-2005): Saghk kuruluglarmda bilimsel kamta dayah tam
ve tedavi usulleri ve alall ila¢ kullamim uygulamalan yayginlastirilacaktir.

Sekizinci BYKP’da iilke saglk donatim konusunda 6zel bir ifade yer
almamaktadir (DPT 2000:88).

-2003 tarihli TUBITAK Teknoloji Ongorii Projesi Saglik Ve Tlag Pancli
Sonu¢ Raporu’nda Tibbi Cihaz, Alet Ve Malzeme Alamnda Tiirkiye’nin
Giighi Ve Zayif Yanlari, Tehdit Ve Firsatlar bagligi altinda su goriislere yer
verilmektedir:

Gticlii yanlar
* Bilisim teknolojisine yatkin, hevesli geng, kalabalik, dinamik niifus.
* Haberlesme alt yapisi yeni ve ¢agdas diizeydedir.
* Egitim kalitesi yiiksek tiniversitelerimiz bulunmaktadir.
*  Kiiciik 6lgekli de olsa tibbi cihaz, alet ve malzemeler iireten firmalar
vardir.
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Zayif yanlar

* Tibbi cihaz ve aletler genellikle yurt disindan satin alimmaktadar.

* Mevout tibbi cihaz ve aletlerin bakim, onarim ve kalibrasyonunun
yapilmasiyla ilgili biyomedikal mithendislik hizmetleri yetersizdir.

* Yerli tibbi cihaz, alet ve sarf malzemesi Uretimi (%15 civannda)
yetersizdir.

* Tibbi cihaz ve aletler etkili kullamlamamakta, planlama ve
koordinasyon eksifi nedeniyle gereksiz ve uygun olmayan cihazlar
edinilmektedir.

* Tibbi  cihaz ve  sarf  malzemelerinin  {iretimleri,  satisi,
belgelendirilmeleri ve ithalatlar: lizerinde yeterli ve uygun denetim
yolctur.

* Tek kullammmlik malzemelerin iiretimi igin gerekli Saghk Bakanhg:
belgesi uzun bir siirede almabilmektedir. TSE belgelendirmesi siireci
de uzundur.

* Hasta haklar1  yeterince sorgulayict ve denetleyici  Slgillere
ulagmarugtir.

* Universite-sanayi iliskileri zayif, sektére iliskin Ar-Ge g¢aligmalart
yetersizdir,

* Kullanici personelin istihdam ve 6zliik haklart yeterli degildir.

Tehditler
* AB fiyeligi bagimsiz teknolojik gelismeleri smurlandirabilir.
* Kullanic: personelin istihdam ve 6zliik haklar: yetersizdir.
* Kullanicdar yerli {ireticiye ve yerli mallara glivenmemektedir.
* Uygun is ve licretlendirme olanaklar azdir ve belli konularda yetkin,
gelismis elemanlar yurt disma gitme olanaklarimi arastrmakta veya
baska bir alanda ¢alismak zorunda kalmaktadirlar.

Firsatlar

* Avrupa Birliginin 6. Cergeve programina Tlrkiye'nin de itibaren
katilmis olmasi ve bu sekilde aragtirma-gelistirme i¢in Avrupa
iilkelerindeki sirket ve Universitelerle ortak ¢alisma ve parasal kaynak
bulma olanagi dogmustur.

* Halen yurt disinda ¢alisan komularinda uzman olan vatandaslarimizin
dolayh veya dogrudan sektdre katkilan saglanabilir.

* Geng, dinamik ve kalabalik bir niifus varlig stirmektedir.

* Tibbi cihaz ve aletlerle tasarimu agisindan yetismis msangiicii vardir.
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* Az da olsa tibbi ciha_g, alet ve malzeme {reten firmalar varhiklarim
stirdiirebilmektedir (TUBITAK 2003, Vizyon:12,13).

IV. SONUC

Kirk y1h askin siire iginde saglik teknik ve teknolojileri konusunda ¢ok daha
ileri hedefler gergeklestirilebilecekken, resmen hedeflenen miitevaz: baslangig
hedeflerinin - dahi  tam anlamuyla gerceklestirilemedigi  gériilmektedir. -
Neredeyse bitiinityle disa bagumly, ithalata dayah, diizensiz ve kontrolsiiz bir
uygulama devam etmekte, yakin zaman i¢in (mit verici. gelismeler
beklenilememektedir. Orta vadede olusabilecek olumlu gelismeler bakmmindan
beklenti stirmektedir.
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