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OZET

Gunimiuzde giderek daha yogun teknoloji kullanan igletmeler haline gelen
saglik kuruluslarinda tibbi teknolojinin sitirekli gelisimiyle birlikte tibbi teknoloji
drinlerine yapilacak olan yatirimlarin kapsamli bir sekilde ele alinmasi gereklilik
halini almistir.

isletmelerin kaynaklarinin sinirli oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda
bu kaynaklarin en iyi sekilde degerlendiriimesinin gerekliligi 6n plana
cikmaktadir. Bu kapsamda isletmeler yatirrmin ve dolayisiyla kurumun karliligini
g6z oOnunde bulundurmakta ve bu amacgla finansal analizlerden siklikla
faydalanmaktadirlar. Benzer sekilde saglik kuruluglari da yatirrm planlan
yaparken bir yandan sinirli olan kaynaklarini en iyi sekilde degerlendirmeli, 6te
yandan da hizmet sunumlarina en iyi sekilde devam edebilmeli, karliligin
arttirabilmeli ve hedeflerine ulasabilmelidir. Bu amacla saglhk kuruluslarinda da
finansal analizlerden yararlaniimasi kacinilmazdir.

Saglik kuruluslarinca yapilan yatinnmlar arasinda teknoloji yenileme
yatinmlari 6nemli bir yer tutmaktadir. Tibbi teknoloji yatirimlarinda tibbi gereklilik,
guvenlik, etkililik, etkinlik, maliyet etkinligi gibi faktorlerin degerlendirilmesinin
yani sira s6z konusu yatirm icin talep tahminin yapilmasi, kapasite
hesaplamalari, yatirrmin geri déniis stiresinin ya da karlihginin hesaplanmasi gibi
kurum icin bliyilk 6nem tasiyan konulara da yer verilmesi gerekmektedir.

Bu arastirma bir Universite hastanesinde yapilmigtir. Aragtirmada yenileme
yatirirm kararlan arasinda buylk yatirirm sermayesi gerektiren ve ayrica saghk
hizmetlerinin verilebilmesinde teshis icin zorunlu hale gelen bilgisayarh
tomografi cihazi icin yapilacak yenileme yatirrminin degerlendiriimesine yonelik
bir uygulamaya yer verilmistir.

Uygulamada sirasiyla mevcut bilgisayarli tomografi cihazinin kapasite
kullanim orani hesaplanmisg, gelecek yillara yonelik hasta talep tahmini yapilmis,



kapasite kullanim orani ile éngérilen talep iliskisi ve yatirrmin gerekliligi ele
alinmis, sonraki asamada ise finansal analizler kullanilarak s6z konusu yatirimin
karlihg degerlendirilmistir. Tum bu degerlendirmeler sonucunda yatirim ile ilgili
karara ulagiimigtir.



ABSTRACT

Today, the investments for continously developing medical technology
should be dealt comprehensively in health care organizations, which become to
use progressively more intensive technology.

In view of the fact that the resources of the companies are limited these
resources should be used in best appropriate wise. In this manner, the
companies consider the profitability of the investment and consequently of the
foundation and for this reason they use financial analyses in great extent.
Similarly, healthcare organizations should use their limited resources in best
wise also they should continue their health services in an optimum way, increase
their profitability and reach their targets. Therefore using the financial analyses is
unavoidable in healthcare organizations.

Among the healthcare investments, technology replacement investments
take major part. Not only the factors like medical requirement, safety, effectivity,
efficiency, cost effectivity but also the subjects like demand estimation, capacity
calculations, return on investment or profitability calculation should be
considered in medical technology investments.

This study was carried out in an university hospital. In this study an
application was made for the consideration of replacement investment for
computed tomography, which became necessary for diagnosis in healthcare
services and require great investment capital among technology replacement

investments.

In this application calculation of the rate of using capacity, estimation of
patient demand in the coming years, research the relationship between the rate
of using capacity and demand were carried out respectively and in the next step
the profitability of this investment was evaluated by using financial analyses. In
the result of this evaluations the decision was made for investment.
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GiRiS

Tibbi teknolojinin, saglik kuruluslarinda; olasi tibbi hatalari en aza indirgemek,
teshis ve tedavi siresini kisaltmak, teshis ve tedavi stirecinde hastalarda gérilebilecek
yan etkileri azaltmak ve tip bilimindeki ¢agdas yeniliklerden maksimum oranda
faydalanmak amaciyla kullaniminin artmasi ile saglik kuruluglari “teknoloji yodun
kuruluglar” haline gelmistir.

Tibbi kesiflerin hizinda olaganUstl bir artis yasanmaktadir. Yogun bakim
Uniteleri, bobrek nakli, g6z cerrahisi ve kalp kapakgiklarinin degistiriimesi gibi ilk ylksek
teknolojiye dayal tedavi ydntemlerinin devreye girmesi ile birlikte tibbi hizmetlerin
yapisindaki dontsim hiz kazanmigtir. Yeni teknolojilerin kullaniminin maliyeti genellikle
daha ytksek oldugu igin, verilen saglik hizmeti ve bununla iligkili maliyetler Gzerinde

6nemle durulmasi gereken konular halini almistir.

Tip bilimi ve teknolojisinin birbirlerini etkileyerek surekli gelismesi ayni zamanda
saglik sektdriinde hizmet kullanim talebini ve saglik harcamalarini da hizla arttirmigtir.
Verilen saghk hizmetinin giderek daha ylUksek maliyete sahip oldugu ve tim
harcamalarin yUkseldigi kosullarda, saglk kurulusunun karliliginin dismesi ciddi
finansal sorunlara yol acabilecedi icin, diger yatirimlar gibi tibbi teknoloji Grlinlerine
yapilacak olan yatirimlarin yerindeligi ve karliiginin satin alma asamasindan énce ele

alinmasi blyik énem tagimaktadir.

Diger tim isletmeler gibi saglk kuruluslar da yatirm planlari kapsaminda bir
yandan sinirli olan kaynaklarini en iyi sekilde degerlendirirken, 6te yandan da hizmet
sunumuna en iyi sekilde devam edebilmeli, karliligini arttirabilmeli ve hedeflerine
ulasabilmelidir. Bu amacla diger isletmelerde oldugu tzere saglik alaninda da finansal
analizlere yer verilmesi, yatirmin ve dolayisiyla kurumun karlihginin g6z &énunde

bulundurulmasina temel teskil etmelidir.

Saglik hizmeti veren Kkuruluslarca vyapilan yatinmlar arasinda yenileme
yatinmlari ve bunlar arasinda da teknoloji ile ilgili yenileme yatinmlari 6nemli bir paya
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sahiptir. Tibbi teknoloji yatirrmlarinda tibbi gereklilik, glvenlik, etkililik, etkinlik, maliyet
etkinligi gibi faktérler degerlendiriimekle birlikte uygulamada s6éz konusu yatirm igin
talep tahminin yapilmasi, kapasite hesaplamalari, yatirrmin geri dénts siresinin ya da
karlihginin hesaplanmasi gibi kurum igin blydk énem tasiyan konulara yeteri kadar yer

ve 6nem verilmemektedir.

Saglik kuruluslarinda tibbi teknoloji yenileme yatinm kararlarinda kapasite
degerlendirmesinin ve talep tahminin yapilmasi, yatirrm Kkararini etkileyen diger
faktorlerin yani sira kapasite ve talep tahmini arasinda iligki kurularak yatirimin
gerekliliginin  degerlendiriimesi, finansal analizler kullanilarak yatirimin karhihdinin
degerlendiriimesi ve tim bu degerlendirmeler sonucunda yatirim kararina ulagiimasi bu

arastirmanin konusunu olusturmaktadir.

Arastirma doért b6limden olugsmaktadir. Birinci bdlimde, genel olarak yatirim ve
yatirnm projesi kavramlari ele alinmistir. Bu kapsamda yatinm projelerinin
siniflandiriimasi, yatirim projelerinin degerlendiriimesi ve degerlendirmede kullanilan

ybntemlere yer verilmistir.

ikinci bolimde, ozellikle saglik kuruluslarinda yatinm ve yatinm Kkararlari
konular ele alinmigtir. Saglk kuruluslarinda yatirrm kararlarini etkileyen faktorler
arasinda kapasite ve talep degerlendirmesi kavramlarina, degerlendirmede kullanilan
yontemlere, kapasite kullanim orani ve éngdérilen talep iliskisinin degerlendirmesine yer
verilmigtir. Arastirmanin esas konusunu olusturmasi ve yenileme yatinm kararlari
arasinda 6nemli bir yere sahip olmasi agisindan teknoloji yenileme yatinm kararlari,
kapsami, alternatif teknolojilerin degerlendiriimesi bu bélimde ayrica ele alinmigtir.

Uglincii bélimde, 6ncelikle teknoloji ve tibbi teknoloji kavramlari genis bir
cercevede ele alinmistir. Tibbi teknoloji icerisinde énemli bir yer tegkil etmesi nedeniyle
tibbi cihaz tanimi ve tibbi cihaz pazarinin degerlendirilmesi Gzerinde durulduktan sonra
tibbi teknolojinin Glke ekonomisi ve saglk harcamalar (zerine olan etkileri, tibbi
teknoloji ile ilgili yasal dizenlemeler ve tlkemizdeki mevcut durum degerlendirilmistir.
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Dérdinct bélim arastirmanin uygulama bdélimine ayrilmis olup bu bdlimde
yatinm alani olarak segilen bilgisayarli tomografi cihazi ile ilgili genel bilgi verildikten
sonra adim adim uygulamaya yer verilmistir. Bu kapsamda mevcut bilgisayarli
tomografi cihazinin kapasite kullanim orani hesaplanmis, gelecege yénelik hasta talep
tahmini yapilmis, mevcut kapasite kullanim orani ile éngérilen talebi karsilayip
karsilayamayacagd! degerlendirilmis, net simdiki deger analizi, yatinmin geri dénds
suresi, net akim degeri gibi finansal analizler kullanilarak yatirimin karlihgi hesaplanmis
ve tim bu degerlendirmeler sonucunda yapilmasi planlanan yatirim ile ilgili karara
ulagiimistir.

Sonug ve 6neriler béliminde ise, ¢alismanin timdnu iceren bir 6zet yapildiktan
sonra aragtirmada ele alinan konular ile ilgili olarak 6nerilerde bulunulmustur.
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BiRINCi BOLUM
YATIRIM KAVRAMI VE YATIRIM PROJELERININ DEGERLENDIRILMESI

1.1.  Yatinm ve Yatirnm Projesi Kavramlari

isletmelerin  kaynaklarinin kit olmasi, isletme igin saglanacak faydanin
maksimum kilinmasi problemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu problemin ¢6zimu igin
kaynaklarin optimum kullaniimasi gerekmektedir. isletmelerin kaynaklarinin kullanildig:
alanlardan biri de yatirnrmdir (Yilmaz, 1997; 19).

Genel olarak yatirim, “belirli bir dénemde Uretilen ve ithal edilen mallarin o
ddénemde tiketiimeyen ve ihrag edilmeyen kismi” olarak tanimlanmaktadir (Givemli,
1997; 3). Diger bir deyisle yatirim; ekonomide mevcut olan sermaye stogunun, yani mal
ve hizmet Uretiminde kullanilan Gretim tesislerinin, belli bir dénemde korunmasi ve
artinimasi igin kullanilan kaynaklar ve stoklardaki degismelerdir. Bagka bir tanima gére
ise yatinm, “finansal kaynaklarin, belirlenen amagclari gerceklestirmek Uzere maddi ve
gayri maddi varliklara uzun sire baglanmasi”dir (Yilmaz, 1997; 3).

isletme acisindan yatirim, “isletmeye uzun siire gelir (nakit girisi) saglayacak her
tarld harcama” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gére, isletme faaliyetlerinin
yUratdlmesi icin zorunlu olan arazi, bina, ara¢ ve gerecler, donanim gibi strekli kullanim
elemanlarinin tedariki icin yapilan harcamalar yatirim kapsaminda
degerlendiriimektedir. Mikro acgidan ele alindidinda ise yatirim, “isletmenin amacini
olusturan faaliyetleri sirdirmek, belli bir anda isletmenin varligini, rekabet gucinu
korumak veya gelistirmek Gzere sirekli bir sekilde sahip olmak zorunda oldugu unsurlar
ve Ozellikle dayanikli mallar tedarikte yapilan harcamalar’ olarak tanimlanmaktadir
(Usta, 2002; 9).

Ozetle yatinm, gelecek dbénemlerde kazang getirecedi umulan bir aktif

karsihiginda bir dénemin gelirinden vazgegme surecidir. Bu tanimda dért énemli unsur
bulunmaktadir;
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Birinci unsur, gelecekte edinilmesi beklenen bir varligin sz konusu olmasidir.
ikinci unsur, maliyet kavramidir. Bu maliyet, edinilmis ve/veya edinilecek bir
dénemin gelirleri ile kargilanmaktadir. Bu noktada alternatif maliyet kavrami da
ortaya ¢ikmaktadir.

Uciinci unsur, kazang elde etmektir. Yatinm sonucunda elde edilen varligin
degeri vazgecilen gelirden daha fazla olmalidir.

Dérdlnci unsur ise, zamandir. Hem yatirim, hem de kazang elde etme belirli bir

dénemde gerceklesmektedir (Kabukguoglu, 2005; 5).

Tedarik ve finansman ile Uretim arasinda yer alan bir sire¢ olan yatirnmliar,

isletmenin amaglarini gerceklestirmedeki araclarindan biridir. Isletmeler, yatirimlarini

asagida belirtilen amagclarini gerceklestirmek icin yapmaktadir. Bunlar;

N NN

AN

Yeni bir Urlin veya yeni bir Urln dizisi eklemek,

Yeni bir Uretim, dagitim veya hizmetin etkinligini arttirmak,

Mevcut, Uretilmekte olan Urlnlere artan talebi kargilamak,

Eskiyen ve modasi gecen Uretim, dagitim ve hizmet tesislerini yenilemek,

Daha etkin tesisler kurarak Uretim, dagitim ve hizmet tesislerini yenilemek,

Yeni Urinler, iglemler veya hizmetler igin arastirma ve gelistirme calismalar
yapmak,

Galisma kosullarini gelistirmek ve ¢alisanlarin moralini gliglendirmek,

Kamu 6érgatlerinin, halkin saghgini ve refahini korumak amaciyla koydugu
kurallara uymaktir (Biiker ve Bayar, 2001; 193).

Her yatinmci, amag iceriginden bagimsiz olarak amaca rasyonel bir sekilde

erigilmesini ister. Dolayisiyla yatinmci, amagclarini gerceklestirmek Uzere kaynaklarini

kullanirken bu amaglara en ekonomik bigimde ulasmak zorundadir.

Yatirnm faaliyetlerinde kaynaklarin optimum kullaniimasi igin dustncelerin

yogunlagsmasi, bu konudaki ¢aba, bilgi, arastirma ve sonuglarin bir taslak programda

birlestiriimesi gerekmektedir. Bu taslaga da “yatinm projesi” denilmektedir (Yilmaz,
1997; 19).
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Yatinm projesi, hukuki, ekonomik, teknik ve mali yapilabilirlige sahip bir plandir.
Birlesmis Milletler Sinai Kalkinma Teskilati (UNIDO), yatirnm projesini “bir toplumda
belirli bir zaman slresi icinde mal ve hizmetlerin Uretimini arttirmak ic¢in olanaklar
yaratma, genisletme ve/veya gelistrmeye yoénelik O6neri” olarak tanimlamaktadir
(Guvemli vd., 1997; 9).

Bu tanimlamalar cergevesinde herhangi bir yatirm projesi asagida belirtilen
temel 6zellikleri tasimaktadir (Erkan, 1999; 9).

v' Her proje, mevcut kaynaklari gelecekte daha fazla kaynak elde etmek igin
bugtinden baglar.

v' Her proje, bir gereksinimden (talepten) dogar ve bu gereksinimi karsilamaya
yonelik olarak sekillendirilir.

v' Her proje, belli bir zaman araliginda ve mekanda gerceklesmek Uzere
programlanir.

v Her proje, belli girdiler (kaynak) kullanmak suretiyle amagclanan ¢iktilarini Gretir.

v Her proje, kendi basina degerlendirilen bir yatinnm 6zelligine sahiptir.

Yatinm projeleri ekonomideki kit kaynaklarin kullanilmasi agisindan birbirlerine
rakip durumdadir. Bir projenin segimi, ona alternatif olan projelerden vazgegilmesi
anlamina gelmektedir. Alternatif projeler arasindan se¢im yaparak yatirim kararina
ulasma islemine “proje analizi” adi verilmektedir. Proje analizi, temel olarak, projelerin
tikettikleri kaynaklar (maliyet) ile Grettikleri mal ve hizmetlerin (fayda) belirlenmesi,
parasal olarak olctlmesi ve ortak bir temelde karsilastirimasini kapsamaktadir. Bu
karsilastirma sonucunda en yiiksek net faydayi Ureten, baska bir deyisle en klgik
maliyetle en ylUksek faydayr saglayan proje segilmektedir. Tek bir projenin
degerlendiriimesi durumunda ise, ortak bir birim cinsinden 6lgllen faydalar maliyetleri
astiginda proje kabul edilmekte, aksi durumda ise reddedilmektedir (DPT (a), 2001; 30).

Yatirim projesi, her plan ve program gibi blylk &lctide gelecek ile ilgili bilgi ve

verilere dayanmaktadir. Bu nedenle yatinm projesi analizinde gelecekle ilgili bilgi ve
verilerin tahmin edilmesi gerekmektedir (Yiimaz, 1997; 19).
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1.2.  Yatirnm Projelerinin Siniflandiriimasi

isletmelerde farkli amagclari gerceklestirmek Uzere gelistirilen yatirim projelerini
genel olarak asagidaki gibi siniflandirmak mimkdndur:

Komple yeni yatirimlar,
Yenileme yatirimlari,
Genisleme (tevsii) yatirimlari,
Tamamlama yatirimlari,
Modernizasyon yatirimlari,
Kalite dizeltme yatirimlari,
Entegrasyon yatinmlari,

Finansal kiralama yatirimlari,

YV V V V V VYV V V V

Nakil yatirimlarr.
A. Komple Yeni Yatinnmlar

Komple yeni yatirimlar, bir isletmenin yeni kurulmasi veya faaliyetlerine yeni
baslamasi nedeniyle bir mal veya hizmetin Uretiimesine yoénelik olarak yapilan
yatirnmlardir. Komple yeni yatirimlar, mal ve hizmet Uretimine ydnelik olarak ana
makine, techizat ile yardimci tesislerini ve gerektiginde arazi-arsa, bina-insaat
harcamalarini kapsamaktadir (Kabukguoglu, 2005; 6). Bu tar yatirimlar ile Glkenin sabit
sermaye stogunda ve dolayisiyla dretim kapasitesinde artis saglanmaktadir. Bu tir
yatirnmlarda yatinm konusunu olusturan Grinin Uretimine yeni baslaniimis olmasi
esastir. Komple yeni yatirimlar, genellikle isletmenin mevcut faaliyet konusunu
olusturmadigindan diger yatinmlara gére daha riskli olabilmektedir (Biker ve Bayar,
2001; 195).

B. Yenileme Yatinnmlari
Uretim araglarinin aginma, yipranma, kazaya ugrama, teknolojik olarak demode

olma ya da dretim etkinliginde azalma olmasi halinde Uretimi strdlrebilmek ve bu
nedenlerle sermaye stogunda olusan deger kaybini giderebilmek, yani sermaye
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stogunu dénem bagindaki seviyesi ile muhafaza edebilmek igin yapilmasi gereken
yatinmlar, yenileme yatirmi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 1997; 4). Bu tir
yatinmlar, mal ve hizmet Uretiminin devamhlidi amaciyla sermaye tahsisini
gerektirmektedir. Yenileme yatirimlar kapsamina teknik bakimdan artik kullaniimaya
elverisli olmayan mevcut yéntem ve tesislerin yenilenmesi girmektedir (Blker ve Bayar,
2001; 195).

isletmenin dmrinin sonsuz oldudu varsayimi géz éniinde bulunduruldugunda
isletmelerin slrekli olarak yenileme yatirimlari yapmalari gerekmektedir. Onarim ve
revizyon yatirimlari da yenileme yatirimlar kapsaminda ele alinabilmektedir. Yapilan
revizyonlar uzun bir slre igin tesisin Uretim glclne katkida bulunmaktadir. Yenileme
yatirimlari, sadece isletmenin Uretim gUclinU korumasina degil, ayrica kapasitenin
genigletiimesi ve gelismesine de katki saglamaktadir.

Mevcut kapasitede yenileme yatinmlarina asagidaki nedenlerden dolayi
basvurulmaktadir:

v" Uretim sirasinda duruslarin, arizalarin artmasi,

<\

Uriin kalitesinin giderek bozulmasi,

v' Hammadde, yardimci madde ve isletme malzemesi sarflarinin fazlalasmasi ve
firenin artmasi,

v' Kapasitenin bitinlligu icinde bir bélim makine ve donanimin tim tesisin teknik

ve ekonomik émrline gére daha dustk durumda gérilmesi halinde yenileme

yatirimlarina gereksinim duyulmaktadir.

Teknolojik gelisme, eskinin yerine alinan makine ve donanimin daha gelismis
olmasini saglamaktadir. Bu durum, genellikle yeni makinenin kapasitesinin eskisine
gore daha yuksek olmasi sonucunu ortaya koyar. Yenileme yatirimlari ile genellikle
kapasite artisi da saglanmaktadir (GGvemli vd., 1997; 17-18).
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C. Genisleme (Tevsii) Yatirnmlar

Genigleme yatirimlari, mevcut tretim kapasitesini arttirmak ya da yeni bir Gretim
potansiyeli yaratmak suretiyle gerceklestirilen yatirimlardir (Biker ve Bayar, 2001;195).
Genisleme yatinmlar ile sermaye stogu dbénem basindaki seviyesinin (zerine

cikariimaktadir.
Genigleme yatirimlarina gesitli nedenlerle gereksinim duyulmaktadir:
Talebi karsgilamak,

Kari arttinlabilmek,
Ekonomik kapasiteye ulagilabilmek,

SR NEENEEN

Rekabet olanaklarini elverisli duruma getirmek (Guvemli vd., 1997; 17).

Genigleme yatinmlarini tadilat, genisletme ve emniyet yatinmlar olarak Ug¢
grupta toplamak mUmkindlr. Bunlar arasinda tadilat yatirimlart bdydk &nem
tagimaktadir. isletmenin tretim maliyetleri ve pazarlama politikasi ile ilgili sorunlari daha
cok tadilat yatirimlari ile ¢6zimlenmektedir (Yilmaz, 1997;7)

D. Tamamlama Yatirimlari

Tamamlama yatirimlari, kapasite arttirmaya yoénelik olmayip yatinmin eksik
kalmig kisimlarinin tamamlanmasi amaci ile yapilmaktadir. isletmenin mevcut Gretim
hattinda Griin cinsini degistirmeden, yeni bir Griin olugturmadan ve kapasite artigina yol
acmadan eksik kalmis makine ve techizat, idari bina, laboratuar, vb. igin yapilan
yatirnmlar tamamlama yatirimlari kapsaminda ele alinmaktadir (Kabukguoglu, 2005; 7).

Uretim faktdrlerinin kit olmasi ya da talep hacminin yeterli diizeyde olmamasi
nedeniyle bazi isletmeler baglangi¢c yatirimlarini sinirl tutabilmektedir. Daha sonra,
Uretim faktorlerinin artigi ve talep hacminin genislemesine bagli olarak tesisdeki
eksikliklerin giderilmesi amaciyla tamamlama yatirmlari yapmaktadirlar (Blker ve
Bayar, 2001; 195).
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E. Modernizasyon Yatirimlari

Modernizasyon yatirimlari, mal ve hizmet Uretiminin degisen ve gelisen
teknolojik imkanlar kullanilarak artirilmasi, mal ve hizmet Uretiminin Kkalitesinin
yUkseltimesi veya daha az igglcu ile daha fazla mal ve hizmet Uretilmesi (verimliligin
artirlmasi) amaci ile yapilan yatirimlardir (Yilmaz, 1997; 6). Modernizasyon yatirimlari,
teknik bakimdan kullanilabilen mevcut tesis ve sistemlerin ekonomik distinceler
nedeniyle yenilenmesi kapsamaktadir. Genellikle kaliteyi yikseltmek, maliyeti azaltmak
ya da dUretimde daha faal teknikler kullanmak amaciyla bu tdr yatirmlar
gerceklestiriimektedir.

Modernizasyon yatirnmlari, kapasite artisi saglayan yatirimlardir (Gtvemli vd.,
1997; 18).

F. Darbogaz Giderme Yatirnmlan

Yatinm projeleri ne kadar ayrintih hazirlanirsa hazirlansin, tesis Uretime
gectikten sonra bazi olumsuz ve beklenmedik durumlar ile kargilasiimasi kaginilmaz
olmaktadir. Bu durumun (retimde bir darbodaza neden olmasi halinde bu
olumsuzluklarin giderilmesi igin bazi yatinmlarin yapiimasi gerekebilmektedir. Mal ve
hizmet Uretiminde karsilagilan tikanikliklarin ve darbogazlarin giderilmesi veya projede
eksik kalan bir bélimin tamamlanmasi amaci ile yapilan bu tir yatinmlar, darbogaz

giderme yatirimlari olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 1997; 5).

Darbogaz yatirimi ile var olan kapasiteden tam olarak yararlanma olanagi elde
edilmektedir. Bu yatinmlarda kapasite kullanim oraninin yidkseltimesi s6z konusu
olmakla birlikte kapasite yaratan yatirmlar arasinda degerlendiriimemektedir (Givemli
vd., 1997; 20).
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G Kalite Diizeltme Yatirimlari

Teknolojinin ¢ok hizli degisip, gelismesi ile daha kaliteli mal Uretimi s6z konusu
olabilmektedir. Uretilen mallarin kalitesini yiilkselterek, pazar payini muhafaza etmek ya
da arttirmak amaci ile yapilan yatirimlar kalite diizeltme yatirimlari kapsaminda ele
alinmaktadir (Biker ve Bayar, 2001;196).

G. Entegrasyon Yatirnmlan

Entegrasyon yatinmlari, bir Grindn énceki ya da sonraki Uretim asamalarinin,
arindn Uretimine eklenerek butinligin saglanmasina yonelik yapilan yatirimlardir. Bu
yatirmlar, geriye ya da ileriye déndk nitelikte olabilmektedir. Geriye dénlk entegrasyon
yatirimlari, Gretilmekte olan Griniin girdisinin Gretilmesi ile ilgili yatinmlardir. ileriye
dondk entegrasyon yatinmlari ise, Uretilmekte olan UrGnil girdi olarak kullanacak bir
arindin Gretilmesine yénelik yatinmlardir (Gavemli vd., 1997; 19). Bu yatirimlarin t0mu
yatay entegrasyon yatirimlari i¢cinde yer almaktadir.

isletmelerin diger isletmelerle birlesmeleri sonucu kapasiteyi arttirmaya yoénelik
yaptiklari yatirmlar ise, dikey entegrasyon yatirimlari olarak adlandirilmaktadir (Buker
ve Bayar, 2001;196).
H. Finansal Kiralama Yatirimlari
Bir tesisin tamaminin ya da bir kisminin belirli bir siire igin kullanim hakkinin
alinmasi amaciyla gergeklestirilen yatinmlar finansal kiralama yatirimlari kapsaminda
ele alinmaktadir (Buker ve Bayar, 2001; 196).
I. Nakil Yatirnmlar
Faaliyet gbéstermekte olan igletmelerin kurulug yerleri zaman igerisinde hizli

sehirlesme gibi nedenlerle uygunsuz hale gelebilmektedir. Bu durum c¢evre saghgi ve
isletmenin buylme olanaklari agisindan olumsuz etkiler olusturdugunda isletme kurulus
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yerinin nakli gindeme gelmektedir. Bu tir igletmelerin uygun yerlere tasinmasi nakil

yatinmlarini gerektirmektedir (Buker ve Bayar, 2001;196).
1.3.  Yatirnm Projelerinin Degerlendirilmesi

Alternatif yatirim projelerinin yatirim karari alinmadan énce yatirnrmdan optimum
faydayl elde etmek ve kaynaklarin uygun tahsisini saglamak Uzere bir dizi et(t,
aragtirma ve muhendislik hizmeti yapilarak ekonomik, finansal, ¢evresel ve sosyal
acllardan ¢ok iyi incelenmesi ve degerlendiriimesi gerekmektedir. Toplum refahini
amagclayan kamu yatinmlarinda ve kar maksimizasyonunu amaglayan 6zel sektor
yatinmlarinda hedeflenen sosyo-ekonomik gelismenin saglanmasinin temelini proje
planlamasinin ve degerlendirmenin dogru ve amacina uygun sekilde yapilimasi

olusturmaktadir.

isletme fonlarinin kisitl oldugu géz éniinde bulunduruldugunda yatirim projesi
alternatifleri arasinda gelecekte daha verimli olabilecek ya da en yilksek Kkari
saglayacak projenin secilmesi gerekmektedir. Bu amagcla yatirimcilar, énce alternatif
yatinm projeleri arasinda karlihk derecesine gbére siralama yapmak ve daha sonra
bunlar arasindan optimum olanini segmek durumundadirlar (Dogan, 2002; 507).

Projenin degerlendiriimesi (analizi), bir yatinmin yaratacad: faydalar ve yol
acacagl maliyetleri karsilastirarak yatirnm teklifinin g¢ekici, yani yapilabilir olup
olmadiginin ortaya c¢ikariimasi ve cesitli yatirim tekliflerinin fayda ve maliyetlerini
karsilastirarak  bunlar arasinda 6ncelik siralamasinin  belirlenmesi  olarak

tanimlanmaktadir (Ayanoglu, 1996, prj6.htm)

Yatirnim projesinin degerlendiriimesi sonucunda yatirim karari ya da incelemenin
yapiimasinin nedenini olusturan amagla ilgili karar verilir. Yani, karari olusturan etken,

“degerlendirme” isidir.
Proje degerlendiriimesinde iktisadi, teknik, hukuki ve mali calisma konulari

Uzerinde durulmaktadir. Degerlendirmede amag, proje ile ilgili taraflarin ¢ikarlarinin
korunmasidir. Yatinm projesinin degerlendiriimesi kapsaminda proje ile kit kaynaklarin
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kullaniminin  s6z konusu olmasi agisindan kullanilacak kaynaklarla saglanacak
yararlarin karsilastirilarak yeterli yarar saglanip saglanamayacagi arastiriimakta ve bu
kaynaklarin baska kullanim yerinde daha fazla yarar saglama olanagi incelenmektedir
(Glvemli vd., 1997; 27).

1.4. Yatirnm Projelerinin Degerlendiriimesinde Kullanilan Yéntemler

isletmeler sinirl kaynaklarla faaliyetlerini yiiritmek durumundadirlar. Bu nedenle
sinirli kaynaklarini kullanirken yatirim teklifleri arasinda bir segim yapmak, bunlari énem
derecelerine goére siralamak ve bazi yatinmlardan da vazge¢cmek durumundadirlar. Bir
isletmenin uzun vadede basarisi gogu kez yatirrm kararinin saghkl alinmasina baglhdir.
isletmeler, yatinm kararlari arasinda segim vyaparken farkli ydntemlerden
faydalanmaktadirlar.

Yatirim projeleri arasinda segim yaparken kullanilan yéntemler statik ve dinamik
yontemler olmak Uzere ikiye ayriimaktadir. Statik yoéntemler, paranin zaman degerini

g6z 6énline almazken, dinamik yéntemler paranin zaman degerini géz 6nine almaktadir.

Kontrol suretiyle siralama y6ntemi, masrafa oranla gelir ydéntemi, masraf
karsilastirma yéntemi, ortalama yillik gelirin yatinm tutarina orani yéntemi ve geri
6deme slresi ydntemi statik ybntemler arasinda degerlendiriimektedir. Bu
yontemlerden uygulamada en sik kullanilanlari ise, ortalama yillik gelirin yatirm tutarina
orani yéntemi ve geri ddeme siresi yontemidir (Biker ve Bayar, 2001; 199). Statik
yontemler ile bir projenin yatirm karliigi élgulirken projenin bltin hayat suresi gz
6ninde bulundurulmamakta, kisa bir sire ya da bazen birkag yillik sireler Gzerinden
hesaplama yapilmaktadir. Projenin tim nakit giris ve c¢ikislar, projenin hayat
sUresindeki bilinen herhangi bir noktadaki iskonto edilmemis nominal degerleri
Uzerinden analiz edilmektedir (Usta, 2002; 12).

Dinamik yéntemler ise, net simdiki deder yontemi, i¢ karlihk orani yéntemi ve

yilhk esdeger gider ydontemi olmak (zere G¢ grupta toplanmaktadir. Bu ydntemlerin
dinamik 6zellikleri, bir projenin yatinm karlihginin él¢gtiimesinde projenin bltin hayat
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sUresini ve gelecege ait nakit akimlarini buginki degere indirgemek igin zaman

faktérini géz 6nlinde tutabilmesinden ileri gelmektedir (Usta, 2002; 13).

Asagida statik yontemler arasinda en ¢ok kullanim alani bulmus olan ortalama
yillik gelirin yatirnm tutarina orani yéntemi ve geri 6édeme slresi yéntemi ile dinamik
yéntemler ayrintili olarak ele alinacaktir.

1.4.1. Ortalama Yillik Gelirin Yatirim Tutarina Orani Yontemi

Ortalama yillik gelirin yatirrm tutarina orani yontemi, bir karlilik tahmini
yontemidir. Karhlik, normal bir yil icinde meydana gelmis olan net karin baslangictaki
yatinma orani olarak tanimlanmaktadir. Bu oran toplam yatirrm ya da 6z sermaye
Uzerinden hesaplanabilmektedir.

Yatirim Uzerinden karlilik hesaplanacak ise;

Karlilik = Net Kar + Faiz Odemeleri / Yatirm Tutar!

Ozsermaye (izerinden karlilik hesaplanacak ise;
Karlilik = Net Kar + Faiz Odemeleri / Oz Sermaye
formdilleri kullanmaktadir.

Karhlik oraninin dogru olarak hesap edilebilmesi icin segilen yilin, projenin
hayatinda ulasabileceg@i en blyuk kapasiteye vardidi ve borglarla ilgili geri ddemelerin
hala devam ettigini gdsteren temsili bir yil olmasi biylk énem tasimaktadir (Usta,
2002;13).

Hesaplamada belirli bir yili esas almak yerine bir genelleme yapilacaksa, yillar

itibari ile gelirler toplaminin ortalamasi alinarak yatirim tutarina bélinmekte ve bdylece
ortalama gelir orani bulunmaktadir. Bu durumda yatirilan sermayenin, projenin faydali
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6mri  slresince dlzenli olarak belirli araliklarla isletmeye geri ddéndigu

varsaylimaktadir. Yéntem, asagidaki gibi formule edilmektedir.

Ortalama Gelir Orani = Ortalama Brit Yillik Gelir / Yatirim Tutari

Paranin zaman degerini g6z éninde bulundurmayan bu yéntem ile karlilik,
sermayenin maliyeti ile karsilastirlamadigi gibi degisik ekonomik 6murll projelerin
karhligr da dogrudan dogruya karsilastirlamamaktadir (Buker ve Bayar, 2001; 201).

1.4.2. Geri Odeme Siiresi Yontemi

Geri 6deme sdiresi, yatinmin vergiden sonra yillik gelirleri ile amortismanlar
toplaminin baglangigtaki yatirnrm miktarina esit hale gelinceye kadar gegmesi gereken
slire olarak tanimlanmaktadir. Geri &deme siresi yontemi, baslangigta yatirilan
paranin, ileriki yillarda elde edilecek nakit akiglar ile kag yilda geri alinacagini
6ngdérmek Uzere kullaniimaktadir.

Alternatif yatinm projelerinin degerlendiriimesi durumunda en kisa slrede geri
O6demesi gerceklesen proje tercih edilmektedir. CUnkd; yatirilan para ne kadar kisa
zamanda geri kazaniliyorsa projenin cazibesi o oranda artmaktadir. Geri 6deme siresi
kisa olan projenin daha az riskli oldugu kabul edilmektedir. Tek projenin
degerlendiriimesi durumunda ise, karari yatirrmcinin zaman beklentisi belirlemektedir.
Geri 6deme siresi, beklenen zaman kisitinin altinda ise proje kabul edilmektedir.
Beklenen zaman ise, genelde yatirimin ekonomik é6mridir (Kabukguoglu, 2005; 132).

Yontem, asagidaki gibi formule edilmektedir.

Geri Odeme Siiresi = Yatirim Tutari / Yilllk Kar + Amortisman

isletmeler, geri 6édeme slresi ydntemine gére proje degerlendirdiklerinde
genelde maksimum bir geri 6édeme slresi saptamaktadirlar. Bu sUrenin Ustiinde geri

O6deme siresine sahip projeler reddedilmekte, altinda kalanlar ise kabul edilmektedir
(TOkenmez vd., 1999; 783).
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Geri 6deme stresi yontemi, 6zellikle likidite sikintisi olan isletmelerde ve risk
orani yiksek olan yatirim alternatiflerinin degerlendirilmesinde blytk élclide uygulama
alani bulmaktadir.

Ydéntem, paranin zaman degerini gdéz éniinde bulundurmamakta, projenin risk ve
likiditesi UOzerinde sinirli  6lglide  dururken, projenin  karlihdi  hakkinda bilgi
vermemektedir. Karlilik, baslangigtaki yatirim tutari geri geldikten sonraki gelirlerin
blyukligune bagli olmaktadir. Yontemde geri 6deme suresi sonundaki gelirler ile geri
O6deme suUresi igindeki nakit giris ve ¢ikiglarinin zaman igindeki dagilimi da dikkate
alinmamaktadir (Usta, 2002; 15).

Yoéntem, bazi projelerin elenmesinde yatirimciya fikir verme agisindan yardimci
olmakla birlikte tek basina degerlendirme ydntemi olarak kullanilmasi sakinca
tasimaktadir (Biker ve Bayar, 2001;202).

1.4.3. Net Simdiki Deger Yontemi

Net simdiki deger yéntemi, yatinmin ekonomik émri boyunca saglayacag para
giriglerinin dnceden saptanmis belirli bir iskonto orani kullanilarak bugiine indirgenmis
degerleri toplami ile yatinm igin yapilan harcamalarin buginki degerleri toplami
arasindaki farkin belirlenmesi ve farkin sifirdan blylik olmasi halinde projenin kabullnt
6ngdren bir ydontemdir (Kabukguoglu, 2005; 133).

Yatirrm harcamasinin net simdiki degerinin hesaplanmasinda, beklenen net
nakit akisinin iskonto edilmis degeri ile projenin nakit olarak iskonto edilmis degeri
(projenin maliyeti)’nin bilinmesi gerekmektedir.

Yéntemin uygulanmasinda iskonto orani biylk énem tagimaktadir. iskonto
orani, yatinmdan beklenen verim orani ile ifade edilmektedir. Nakit girislerinin simdiki
degerinin hesaplanmasinda sermaye maliyeti genellikle iskonto orani olarak
kullaniimaktadir. Sermaye maliyetini, yatinmin finansmaninda kullanilan kaynaklarin
agirhkli ortalama maliyeti seklinde ifade etmek mimkindlir. Bunun diginda iskonto
orani olarak; beklenen oran, cari faiz haddi, devlet bor¢lanma orani veya benzer yapiya
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sahip yatirmlarin ortalama karlihid kullanilabilmektedir. Ayrica, iskonto orani
belirlenirken Ulkedeki enflasyon oraninin, cari faiz haddinin ve beklenen risklerin de
hesaba katiimasi gerekmektedir (Kabukguoglu, 2005; 135).

iskonto orani, zaman tercihini yansitmak i¢in mimkin oldugu kadar sermaye
piyasasindaki gercek faiz oranina ve yatirilan sermayenin alternatif projelerde
kullaniimasinin firsat maliyetine dayandiriilmasi 6nem tasimaktadir (Usta, 2002;16).
Yatirnmin uzun dénem borglar ile finanse edilmesi durumunda 6denen faiz orani,
iskonto orani olarak kabul edilmektedir. Projenin finansmani borglanmadan saglanmis
ise, bu durumda T.C. Merkez Bankas’’nin uzun dénem borglar i¢in uyguladigi faiz
oraninin iskonto orani olarak kullaniimasi gerekmektedir (Dogan, 2002;510).

Net simdiki deger ydntemi asagidaki gibi formile edilmektedir.

Formilde;

NSD: Net simdiki deger
NNG: Net nakit girigleri

k: Sermaye maliyeti
n: Yatirnmin é6mru
lo: Yatinnm harcamalarini géstermektedir.

Tek bir projenin degerlendiriimesinde projenin net simdiki degeri arti ise, proje
kabul edilmektedir. Alternatif projelerin degerlendiriimesi s6z konusu oldugunda ise, en
blylk net simdiki degeri gOsteren proje kabul edilmektedir. Yontemin en &6nemli
sakincasi, nakit akislarini iskonto edebilmek i¢in sermaye maliyetinin tahmin edilmesine
gerek duyulmasidir (Biker ve Bayar, 2001;203).
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Yatinmin karliigini élgmek icin kullanilan net simdiki deger yénteminin esas
avantajl, projenin ekonomik oémrinl veya faydali yasam suresini gbéz &éninde
bulundurmasidir. Ayrica, ydntem projenin gelecekteki nakit akimlarini bugiinki degere
indirgemekle paranin zaman degerinin ve belirli bir iskonto orani kullanilarak da
sermayenin firsat maliyetinin dikkate alinmasina olanak saglamaktadir. Yontemin en
blylk dezavantaji ise, gercek faiz oranini saglikli olarak saptama gucligudir. Buna
karsin, net simdiki deger y6ntemi rasyonel yatinm kararlarinin alinmasinda en etkili
yéntem olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2002;510).

Uygulamada kullanilan fayda masraf orani ydéntemi de net simdiki deger
yénteminin bir bigimidir. Yéntem, asagidaki gibi formdle edilmektedir.

Net nakit girislerinin simdiki degeri

Fayda masraf orani =
Proje maliyetinin simdiki degeri

Fayda masraf orani, 1’den kigUk bulunursa proje reddedilmektedir. Yéntem
projelerin siralanmasinda yardimci olmaktadir (Buker ve Bayar, 2001;203).

1.4.4. i¢c Karhihk Orani Yéntemi

ic karlilik orani ydntemi, uygulamada daha cok iskonto edilmis nakit akimi
yontemi olarak bilinmekle birlikte zamana gére dizeltiimis kar, sermayenin marjinal
verimliligi gibi gesitli sekillerde de ifade edilebilmektedir. i¢ karlilk orani, yatirim igin
gerekli para cikiglari ile, saglayacagi para girisleri ayni zaman diizeyine indirgendiginde
esit kilan iskonto oranidir (Kabukguoglu, 2005; 137).

Paranin zaman degerini ve yatirrmin ekonomik émrini g6z éniinde bulunduran,

yatirrmin saglayacagl nakit girisleri ile gerektirecedi nakit c¢ikiglarini ayni zaman
dizeyine indirgeyerek birbirleri ile karsilastirilabilir hale getiren, projenin vaat ettigi
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verimi bulmak igin kullanilan objektif bir ydéntem olarak tanimlanmaktadir (Usta, 2002;
19).

Yéntemde gelecekte beklenen nakit akisi simdiki degerine iskonto edilmektedir.
Diger degerleme ydntemlerinden farkli olarak gelirlerdeki yillik degdisiklikler, vergilerin
etkisi, projenin faydali émri sonundaki degeri bu yontemde hesaba katilabilmekte ve
sonugcta bulunan rakam igletme maliyeti ile dogrudan dogruya karsilastirilabilmektedir.

Yoéntemin uygulamasinda yatirirmdan beklenen nakit giriglerinin simdiki degerini,
yatirrmda harcanacak paralarin simdiki degerine esit hale getirecek faiz orani
kullanilmaktadir. Faiz orani, net simdiki deger yonteminin tersine bilinmeyen bir faktor
olup deneme yaniima yoluyla bulunmaktadir. Yéntemde faiz orani, yatirrmin verimini
ifade etmektedir (Dogan, 2002;512).

ic karlihk orani asagidaki gibi formiile edilmektedir.

NNG
1 (141)°

o =

m M:

r: iskonto faktorii

Bulunan “r’ degeri, yatinm harcamalari ve yatirnm gelirlerini esitlediginde, i¢
karhlik oranini vermektedir. “r” degerini belirlerken, belirlenen iskonto faktérlerine gore
faiz tablolarindan yararlaniimakta ve projelerin simdiki degerleri bulunmaktadir. Simdiki
deger arti ¢iktiginda, iskonto faktérini arttirarak yeniden simdiki deger hesaplamasi
yapillmakta, simdiki deger eksi oldugunda verilen formuller uygulanarak oran
saptanmaktadir. Yontem, yatinmin karlihgini 6élgtiginden dolayr mali iglemler
analizlerin disinda birakilmakta ve amortismanlar nakit ¢ikislarina dahil edilmemektedir

Projenin verimliliginin (r), sermaye maliyetinden (k) biylk olmasi durumunda
proje kabul edilmektedir. Alternatif projeler arasinda segim yapmak gerektiginde ise, en
yUksek i¢ karlilk orani gdsteren proje secilmektedir. Yéntem, projelerin i¢ karlilik
oranlarina gére degerlendiriimesine olanak sagladigi gibi bazi durumlarda bir cihazin
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yenilenip yenilenmemesine karar vermede ve satin alma kararlarinda da
kullanilabilmektedir (Blker ve Bayar, 2001; 208).

Yukarida belirtilen avantajlari yaninda yatinmlarin alternatif maliyetini yansitan
gergek bir faiz oraninin g6z éniine alinamamasi, bazi durumlarda bir yatirim projesi igin
birden fazla karlilik orani bulunabilmesi ve projelerin buyUklik derecelerinin géz énline

alinmamasi yéntemin sakincalarini olusturmaktadir (Dogan, 2002;514).

1.4.5. Yilhk Esdeger Gider Yontemi

Bu yontemde diger dinamik yontemlerden farkli olarak yatirim projeleri giderler
acisindan degerlendiriimektedir. Yéntemde isletmenin giderlerinin yillik esdederleri

bulunarak, esdeger gideri en az olan yatirim projeleri tercih edilmektedir.

Bir yatinm projesinin yillik gideri, isletme giderleri ile yatirim tutarinin bir yila
disen payinin toplamini kapsamaktadir.

Yatinm tutarinin her yila karsilik gelen gider payl asagidaki gibi formile

edilmektedir.
G =|Ol qnn(q-1)]
q -1
Formdulde;

G: Yatirim tutarinin bir yila diigen payi
lo: Yatirim tutari
q: (1+i) dir.

Yilhk esdeger gider yontemine goére isletme, en disik isletme gideri olan projeyi
secmektedir.
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Yatinm projelerinin degerlendiriimesinde kullanilan yéntemlerin  tOmu ele
alindiginda, tim bu yéntemler arasinda bir projenin tim ekonomik émrini géz éniine
alan “Net Simdiki Deger Yéntemi” ve “i¢ Karlihk Orani Yéntemi’nin uzun dénem proje
planlanmasinda daha yaygin bi¢gimde kullaniimaktadir (Dogan, 2002; 509).
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iKiNCi BOLUM
SAGLIK KURULUSLARINDA YATIRIM VE
YATIRIM KARARLARININ DEGERLENDIRILMESI

2.1. Saglik Kuruluslarinda Yatirrm Gereksinimi

Saglik kuruluslarinin éncelikli misyonu toplumun ve bireylerin yasam kalitesini
arttirmaktir. Hastane ydneticileri, bu misyonu gergeklestirirken bir yandan da kurulusun
gelecegini en iyi sekilde planlamak zorundadir. Bu dogrultuda, artan talebi kargilamak,
sunduklar hizmet ve teknolojileri ile ayricalik yaratmak igin ¢abalamaktadirlar (HFMA,
2003; 2).

Saglk kuruluglar verdikleri hizmeti devam ettirebilmek icin slrekli olarak
teknolojilerini guncellemek, eskimis bina ve cihazlarini yenilemek, hizmet alanlarini
genigletmek ve teknolojilerini yenilemek Uzere gelecede dair stratejik sermaye
yatirimlari yapmaktadirlar.

isletmeler pazarin durumu, dis faktérler, teknolojideki gelismeler, yeni Griinlerin
bulunmasi, musterilerin arzulari ve demografik &zellikleri dogrultusunda sirekli

degismek zorundadirlar. Bu durum hastaneler i¢in de gegerlidir (HFMA, 2004(a); 6-14).

Saglik kuruluslari, stratejik yatirim planlar kapsaminda bir yandan sinirh olan
kaynaklarini en iyi sekilde degerlendirirken, 6te yandan da hizmet sunumlarina en iyi
sekilde devam edebilmeli, karliligini arttirabilmeli ve hedeflerine ulasabilmelidirler
(Yadin, 2003; 5).

Fiziki yap! i¢in yapilan yatinm harcamalari dolar cinsinden artmakla birlikte
toplam saglik harcamalari igindeki orani giderek digmektedir. Tibbi cihazlar igin de ayni
durum s6z konusu olmakla birlikte cihaz icin yapilan yatirimlar 2001 yihinda sermaye
harcamalarinin %51’ini olusturmaktadir.

ABD’deki hastaneler sermaye yatirimlarindaki artiglar agisindan incelendiginde
1997 ve 2001 yillar arasinda yalnizca %71’lik bir artis oldugu goériimektedir. Bu
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hastanelerde bina ve cihaz gibi sermaye yatirimlarina bakildiginda toplam yatirim tutar
1997 yilinda 23,5 milyar dolar iken, 2001 yilinda ise 23,9 milyar dolar dizeyinde
kalmistir (HFMA, 2004(a); 3-7).

15

5 A
- A / \ el
a
E- ® r_,/{ ‘\' o
g 12
1 Cihaz
10
¥il 1997 1998 1999 2000 2001 Toplam
_Bina - 48% 46% 47% 47% 49% 47%
cihaz 52% 54% 53% 53% 51% 53%

Sekil 1: ABD’deki hastanelerde sermaye yatirimlari.
(Kaynak: HFMA (b), Financing in The Future Report 2, 2004;6.)

Bu %71’lik artis saglk hizmetlerine olan talepteki gelisim karsisinda oldukca
yetersiz kalmaktadir. Bu bes yillk dénemde yatak basina yapilan toplam harcama
216.000 dolardir (HFMA, 2004(a); 4). OECD (Organization for Economic Cooperation
and Development) Ulkeleri arasinda bina ve cihaz yatirimlari igin yapilan harcamalar
yillik toplam saglik harcamalarinin % 5’inden fazla degildir (WHO, 2000; 76).

ABD’de faaliyet gésteren Ulusal Kamu Hastaneleri ve Saglik Sistemleri Dernegi
(National Association of Public Hospitals and Health Systems - NAPH)’nin 2001 yih
verilerine gbére hastaneler batgelerinin %14°Gn0  tibbi cihazlara, %14’Gn0 bilgi
teknolojilerine, %5’ini diger cihazlara ve %3'Un0 sistemlerin birbiri ile uyumlu hale
getiriimesine  ayirmaktadir. Bu  teknolojik  yatirimlarin %  41’ini  cihazlarin
modernizasyonu, %14’0nU yeni programlar olusturmaktadir (HFMA, 2004(a);7).

ABD’de kamu hastanelerinde tibbi teknoloji indeksi olusturmak Gzere yapilan bir
calismada hastanelerin piyasa degeri ile sahip olduklari tibbi teknoloji arasinda istatistiki
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olarak guglu bir iliski oldugu belirtiimekte ve hastanelerin piyasa degeri belirlenirken
tibbi teknolojinin énemli él¢cide géz éninde bulunduruldugu ifade edilmektedir (Price,
1998; 58).

Dinya Saghk Orgiitii tarafindan Ulkelerin kaynak kullanim profillerini ortaya
koymak Uzere sekiz endikator belirlenmis ve 2000 yilinda yayinlanan saglik raporunda
distk ve yiksek gelirli Ulkeler bu endikatérler 1s1ginda degerlendirilmistir. Raporda ele
alinan endikatérler agagida belirtiimektedir:

Saglik harcamalarinin gayri safi milli hasila (GSMH) icindeki payi (%),
Saglik harcamalari,

ilaclara ddenen icretler,

Manyetik Gértntileme (MRG) cihaz sayisi ve harcamalari,
Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz sayisi ve harcamalari,

Hastane yatadi sayisi ve yatak Ucretleri,

N N N N N R

Saglik isglcl sayisi ve 6denen Ucretler.

Bu degerlendirmede Danimarka, isveg, ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri
yUksek gelirli Glkeler arasinda; Misir, Meksika, Tayland ve Glney Afrika dusuk gelirli
Ulkeler arasinda ele alinmaktadir. Raporda distk ve yiksek gelirli Ulkeler arasinda
kaynaklarin bilegimi ve kullanimi agisindan buyUk farkhliklar bulundugu belirtiimektedir.

Sekil 2’'de de gérulduglu gibi dustk gelirli Ulkelerde ara saglik elemani igin

6denen Ucretler ¢ok dusuk iken, tibbi teknoloji, tibbi hizmetler ve ylksek nitelikteki
personel icin 6denen Ucretler cok ylksektir (WHO, 2000; 85).
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Misir Meksika
Eaglik harcamasi Saglik harcamasi
(¥ GEMH) (¥ GEMH)

Hemaire LE Eaglik harc. Hemeire

BT Cihazi BT Cihazi
G.Afrika Tayland
Baglik harcamasil
(% GEMH)
Baglik harc.
Hemeire
Doktor ilag
Yatak MR Cihazi

BT Cihazi

BT Cihazi

Sekil 2: Saglk sisteminin girdileri: Orta gelir dizeyine sahip doért Glkenin
karsilastiriimasi.
(Kaynak: WHO, 2000; 86.)

Bu degerlendirmede yiiksek gelirli lilkeler arasinda ele alinan Danimarka, isveg,
ingiltere ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde teknoloji kullaniminin ve harcamalarin
olduk¢a ylksek seviyede oldugu belirtiimektedir. Ancak, bu Ulkeler arasinda da blylk
farkiliklar bulunmaktadir. Ornegin; teknolojiyi degerlendirmek (izere ele alinan
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goérintileme (MRG) cihazlarinin
mevcudiyeti ingiltere’de diger ulkelerle kiyaslandiginda oldukga sinirli iken yatak ve ilag
harcamalari ABD’ye yakin dlUzeydedir. Bu buytk farkliliklari ABD’deki hastaneler
arasinda yasanan yogun rekabet ve Ulkelerin saglik ve édeme sistemleri arasindaki
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degiskenlikler ile agiklamak miumkiindir. isveg ve ingiltere’deki BT ve MRG cihazlarinin
sayisi giderek artmakla birlikte bu farklihgin devam ediyor olmasi, ABD’nin yeni
teknolojileri ilk uygulayan lke konumunda olmasi ile de agiklanmaktadir.

Danimarka Taves

Saglik harcamasi Eaglik harcamasil
i¥ GEMH) (¥ GEMH)

BT Cihazi BT Cihazi
ABD
Ingiltere
< Eaglik harcamasi Eaglik harcamasi
(% GEMH) (¥ 3EMH)
gag. cal Baglik harc.

vatak ME Cihazi

BT Cihazi ET Cihazi

Sekil 3: Saglik sisteminin girdileri: YUksek gelir dizeyine sahip doért Glkenin
karsilastiriimasi.
(Kaynak: WHO, 2000; 87.)
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2.2. Saghk Kuruluslarinda Yatirm Kararlarini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi

GUnOmazde ihtiyacin belirlenmesi ve yatirrma konu olan cihaz, malzeme, vb.
secimi blylk oranda kullanici hekimlerin insiyatifinde bulunmaktadir. Kullanici hekim
verecegi hizmet icin gerekli gérdigl cihaz ve malzeme ihtiyacini belirtmekte ve blytk
oranda bunun secimini de kendisi yapmaktadir. Ancak, bu se¢cimde keyfi davraniimasi
ve hekimden hekime bu tercihlerin farkliliklar géstermesi nedeniyle verilen hizmet ayni
oldugu halde ayni statiide bulunan hastanelerimizin donanim profilleri buytk farkliliklar
gbsterebilmektedir. Bazi hastanelerimizde cihaz ve malzeme eksigi varken, digerlerinde
ihtiyag fazlasi olabilmektedir. Buglin hastanelerimizin igerisinde bulundugu en buyuk
sorunlardan birinin donanim ihtiyaci ile birlikte donanim fazlasinin bulunmasi oldugu
bilinmektedir. Bu sorunun altinda yatan en 6énemli neden olarak yatirirm &6ncesinde
yatirim ile ilgili planlama ve degerlendirme calismalarinin kapsamli olarak yapiimamasi
ve yatinmdan beklenen sonuglarin belirlenmemesi gésterilmektedir (DPT, 2001; 86).

Saglk Bakanhgi basta olmak Uzere 6zellikle devlet tesekkillerinde teknoloiji

temini;
» Kullanici ve idari yapidaki hekimler tarafindan,
» Merkezden proje tahsisi ile,
» Siyasetcilerimizin talebi ile,
» Firmalarin reklam ve calismalari ile,
» Yurt disina giden uzmanlarimizin yeni teknolojileri talebi gibi yollarla

gerceklestiriimektedir.

Yeni teknoloji maliyetlerinin yuksek olmasi yatirrm éncesi yapilacak hazirliklara
blaydk 6nem verilmesini gerektirmektedir. Bu dogrultuda kullanilacak teknolojinin
gerekliliginin tespiti ve uygun teknolojinin se¢imi blylk énem tagimaktadir. Gereksiz ve
yanhs yapilan yatirimlar, yeni teknolojinin maliyetlerinin yiksek olmasi nedeniyle buyuk
israfa yol acmaktadir. Bu nedenle teknolojik yatinm Oncesinde analizler yapilarak
yatinmdan beklenen sonuglarin ve yatirimin sosyal ve ekonomik faydalarinin, kisacasi
yatirirmin verimli olup olmadiginin ¢ok iyi arastiriimasi gerekmektedir (DPT, 2001; 86).
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HUkUmetler ve satin alicilar satin alacaklar tibbi cihazlarin guvenligi, etkinligi ve
maliyeti ile ilgili olarak giderek daha fazla bilgi talep etmekte ve bu dogrultuda tibbi
teknoloji yatirimlarinda tibbi gereklilik, gtvenlik gibi faktérlerin degerlendiriimesine
giderek daha fazla yer verilmektedir. Ancak, bu degerlendirmelerin yani sira s6z konusu
yatirim igin yatirrm agsamasindan énce talep tahminin yapilmasi, kapasite planlamasinin
yapilmasi, yatirrmin geri dénis siresinin ya da karliligin hangi Uretim miktarinda
saglanabileceginin saptanmasi, en dogru alim yénteminin belirlenmesi, cihazin
optimum kullanim sdresinin dngérilmesi de gerekmekte ve bu degderlendirmeler blyik
6nem tasimaktadir (BlyUkkayikgi, 2000; 87).

Yatirrm projelerinin  ekonomik agidan degerlendiriimesi ile ilgili bilgilere
arastirmanin birinci bdlimdnde yer verildiginden bu bdlimde saglik kuruluglarinda
yatirnm kararlarini etkileyen faktérler arasinda kapasite ve talep degerlendirmesi ile
degerlendirmede kullanilabilecek yéntemler tzerinde durulacaktir.

2.2.1. Kapasite Degerlendirmesi

2.2.1.1. Kapasitenin Tanimi

Fransizca kékenli bir sdzclik olan “kapasite”nin sdzlik anlami “bir seyin icine
sigdirilabilecek miktar’dir. isletme acisindan ise kapasite, bir isletmenin elindeki iretim
faktérlerini en iyi sekilde kullanarak belli bir zaman biriminde yapabilecegdi Uretim/hizmet
miktarini ifade etmektedir (Kabukguoglu, 2005; 69). Dar anlamda kapasite, “tam bir
calisma derecesi ile ¢alisan bir igletmenin belli bir sire icindeki Gretim glcU” olarak
tanimlanmaktadir. Bu Uretim glcU cihazlar, binalar ve diger sermaye unsurlar ile
arttirilabilmekte veya azaltilabilmektedir. Daha basit olarak ise kapasite, “birim zamanda
elde edilen ciktl” olarak tanimlanmaktadir. Kapasitenin tanimlanmasi kolay olmakla
birlikte, 6lcimunin oldukga zor oldugu bilinmektedir (Marshall vd., 1975; 10).

Kapasite hesaplamasinda zaman ve miktar wunsurlari g6z &ninde
bulundurulmaktadir. Zaman unsuru olarak saat, gin, hafta, ay ya da yil esas
alinabilmektedir. Miktar unsuru ise, Uretim tdrine uygun bir 0&lgt birimi ile
tanimlanmaktadir (GOvemli vd., 1997; 123). Kapasite, isletmenin timd igin
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tanimlanabilecegi gibi alt sistemler icin de tanimlanabilmektedir. Sanayi isletmelerinde
kapasite, genellikle kullanilan girdiler ya da elde edilen c¢iktilar yoluyla ifade
edilmektedir. Ancak, hizmet isletmelerinde ve 6zellikle saglk kuruluslarinda kapasiteyi
girdiler ve giktilar yoluyla tanimlamak ¢ok anlam tagimamaktadir.

Saglik kuruluslarinda sireleri ve kapsami birbirinden tamamen farkli gok sayida
hizmet verilmektedir. Bu nedenle verilen hizmetlerin her biri icin kapasiteyi ayri ayr
hesaplamak ¢6zim olarak goértlmektedir. Bununla birlikte, tek ve standart bir hizmet
s6z konusu ise, kapasite s6z konusu hizmet cinsinden hesaplanabilmektedir (Blker ve
Bakir, 2001; 309). Ornegin; diyaliz makinesinin kapasitesi, giinlik hizmet verebilecegi
hasta sayisi ile, laboratuvardaki bir cihazin kapasitesi, yapilan tetkik sayisi ile ifade
edilebilmektedir.

2.2.1.2. Kapasite Tiirleri

isletmenin dretim giictinil ifade eden gesitli kapasite kavramlari bulunmaktadir.
Bu kavramlardan en sik kullanilanlari asagida agiklanmaktadir. Bunlar;

A. Teorik (Maksimum) Kapasite,

B. Yararlanilabilen (Normal) Kapasite,
C. Fiili Kapasite,

D. Optimum Kapasite,

E. Teknik Kapasite,

F. Ekonomik Kapasitedir.

A. Teorik (Maksimum) Kapasite: Teorik kapasite, Uretim araclarinin, teorik Gretim
glclerine dayanilarak hesaplanan kapasite olarak tanimlanmaktadir. Belirli bir strede
ulagilabilecek Uretim gucini géstermektedir. Teorik kapasite daha c¢ok makinelerin
katolog verilerine, bir ambarin fiziksel 6l¢llerine dayali olarak hesaplanmaktadir
(Gavemli vd., 1997; 123). Teorik kapasite belirlenirken isletmede kullanilan cihazlarda
herhangi bir ariza olmayacagi, cihazin ve personelin tamaminin hi¢ durmadan

¢alisacag! varsayllmaktadir.
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B. Yararlanilabilen (Normal) Kapasite: Bir isletmenin yil boyunca ariza, bakim,
onarim ve personelden kaynaklanan sorunlari olmaksizin hizmet vermesi hemen
hemen imkansiz oldugu icin uygulamada teorik kapasitenin pek fazla bir anlami
bulunmamaktadir (Biker ve Bakir, 2001; 307). Normal kapasite, kapasitenin
yararlanilabilir, kullanilabilir olmasini  simgelemektedir. Normal kapasite, teorik
kapasiteden hammadde bozuklugu, elekirik kesilmesi, isgict kaybi gibi Uretim
girdilerindeki aksamalar ile makine arizalanmasi gibi etkenler distldikten sonra kalan
Uretim gUcU olarak tanimlanmaktadir (Gavemli vd., 1997; 123).

C. Fiili Kapasite: Normal kapasite, isletmelerde her zaman saglanan Uretim miktarini
gOstermektedir. Ancak, Ozellikle hastane gibi hizmet isletmelerinde hizmetin
verilebilmesi her seyden 6nce talebe baghdir. Hastaneye yeteri kadar talebin olmamasi,
hastanenin kapasitesini tam olarak kullanamamasina neden olmaktadir. Kapasitenin
kullanilan kismina “fiili kapasite”, kullanilmayan kismina ise “atil kapasite” adi
verilmektedir. Normal kapasiteden fiili kapasite ¢ikarilinca atil kapasite elde edilmektedir
(Buker ve Bakir, 2001; 307).

C. Optimum Kapasite: Optimum kapasite, Uretim maliyetini en dislk seviyeye
indirerek, kar1 en ylksek seviyeye ¢ikartan kapasite olarak tanimlanmaktadir. Kapasite,
kar ile iligskisi agisindan ele alindiginda optimum kapasite optimum kari saglayan
kapasite olmaktadir (Glvemli vd., 1997; 123).

D. Teknik Kapasite, Ekonomik Kapasite: Teknik kapasite, Uretim araglarinin Uretim
glclerine dayanilarak hesaplanan kapasite olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik
kapasite ise, kapasitenin yarar saglamasini ifade etmektedir. Bagka bir deyisle
ekonomik kapasite, isletmenin minimum maliyet dizeyinde Uretebilecedi Grin miktari

olarak tanimlanmaktadir (Gavemli vd., 1997; 123).
2.2.1.3. Kapasite Kullanim Orani
Calisma derecesi olarak da ifade edilen kapasite kullanim orani, bir isletmenin

normal kapasitesinden faydalanabildigi orani géstermektedir. Kapasite kullanim orani,
fiili kapasitenin normal kapasiteye oranlanmasi ile elde edilmektedir.
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Kapasite kullanim orani, asagidaki gibi formile edilmektedir.

Kapasite Kullanim Orani — Fiili Kapasite

Normal Kapasite

Kapasite kullanim orani yluzde (%) ile ifade edilmektedir. Kapasite kullanim
oraninin %100 oldugu durumlarda igletmede Uretim glcinin tamamindan yararlaniliyor
demektir (Buker ve Bakir, 2001; 308).

2.2.2. Talep Degerlendirmesi

2.2.2.1. Talep Tahmini

Ekonomik birimler olarak isletmelerde mal ve hizmet Uretimi belli amagclara
ybnelik olarak gerceklestirimekte ve bu amaglarin basinda da kar gelmektedir.
isletmelerin olusturacadi yeni birim, mal ve hizmetlere talebin ne olacaginin
arastiriimasi, isletmenin ileriki dénemde elde edecegi kari ve verimi etkileyen énemli bir

faktor olarak karsimiza gikmaktadir.

Tdm sektérlerde Uretim faktérlerinin en iyi sekilde kullanilabilmesi, diger bir
deyisle kit kaynaklarin israf edilmemesi ve Uretimin gercekgi bir sekilde planlanabilmesi,
talebin belirlenmesi ve gelecekte nasil bir egilim izleyeceginin tahmin edilmesi ile ¢ok
yakindan ilgilidir (Tokat, 2001; 51).

Saglik kuruluslan, toplumun ihtiyaglarini karsilamak amaci ile kurulmus
isletmelerdir. Dolayisiyla, saglk kuruluslarinin verecekleri hizmetlerde bu hizmetlerden
yararlanacak olanlarin istekleri, ihtiyaclari ve davranislari énemli rol oynamaktadir.
Saglik kuruluslarinin talebi dikkate almaksizin faaliyet gdstermeye baslamasi halinde
uygun olmayan miktar ve nitelikte hizmet Uretilecedinden sonugta eksik ya da fazla
Uretim halinde atil kapasite nedeniyle birim basina sabit masraflarin artmasi, birim
maliyetlerin yikselmesi ve karda énemli miktarda azalma olmasi kaginilmazdir (Bliker
ve Bakir, 2001; 310).
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Yatirim, gelecege yoénelik bir nitelik tasidigi icin tahminde bulunmanin yatirim
projesi kapsaminda énemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Gavemli vd., 1997; 9).
Sermaye yo6netimi konsepti kapsaminda saglik kuruluslari icin gelecekteki talebin
hesaplanmasinda bir model olarak genellikle pazara dayali talep tahmininden
faydalaniimaktadir. Pazara dayal talep tahmininde kurulusun sundugu hizmetlere olan
talebi tanimlayan verilerden faydalaniimaktadir (Yadin, 2003; 4).

Talep tahmininin yapilmasi stratejik planlama ile finansal planlama arasinda bir
képru olusturmakta ve bdylece bu hizmetten kag hastanin yararlanacaginin umuldugu,
bu hizmetlerin sunulmasi igin ne kadar sermayeye ihtiya¢ oldugu degerlendiriimektedir.
Talebi kargilamak igin gerekli olan cihazin tipi ve kapasitesini tanimlamak da bu sayede
mimkuin olmaktadir (Beech, 2001; 1).

Bir saghk kurulugunun hizmetleri igin talep tahmini yapilirken hizmet verilen
bdlgenin demografik 6zellikleri, benzer Ulke ve bdlgeler ile karsilastirmalar, personel
sayisi, talepteki mevsimsel degisiklikler, bir giinde hizmet verilen hasta sayisi ve
gecmis yil verileri, hizmet alanlari ve yardimci birimler icin kapasite kullanim oranlari ile
hekimlerin beklentileri gibi konularin degerlendiriimesinin yani sira ¢alismalarin

matematiksel tahmin yéntemleri Gzerinde yodunlastirilmasi blyik 6nem tagimaktadir.

2.2.2.2. Talep Tahmin Yontemleri

isletmenin basarisi, blyik oranda talepteki degisikliklerin iyi tahmin edilmesine
baghdir (Buker ve Bakir, 2001; 310). Talep tahmini, ekonomi biliminde blylik énem
tasidigi icin pek cok talep tahmin yéntemi gelistiriimigtir. Talep tahmininde kullanilan
yontemlerden baglicalari agsagida belirtiimektedir:

Anketle pazar arastirma yontemi,

Ekonomik gostergelerle iligki kurarak yapilan tahmin yontemi,
Uluslararasi kiyaslama yéntemi,

Talebin fiyat ve gelir esnekliginin hesaplanmasi yoluyla tahmin yéntemi,
En ki¢lk kareler yéntemi,

ISR NEE NE NEE N

Korelasyon ve regresyon yéntemi.
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Saglik sisteminin kendine 6zgl 6zellikleri olmasi nedeniyle bu yéntemlerin
timdnin bu alanda kullaniimasi mimkin olamamaktadir (Tokat, 2001; 51). Bu nedenle
aragtirmanin bu béliminde saglik hizmetlerinde talep tahminlerinin yapilmasinda

kullanilan yéntemler ele alinacaktir.

A. Talebin Ge¢cmis Deneyimler Yoluyla Tahmin Edilmesi: Ge¢cmise ait yeterli ve
saglikh  verinin  olmamasi durumunda bagvurulan bir yéntemdir. Ydntemin
uygulanmasinda gecmis bir ya da iki yihin verileri baz alinarak bu verilerin ileriki
senelerde de tekrarlanabilecedi varsayimi ile hareket edilmektedir (Tokat, 2001; 52).

Gelecek Donem Talebi = Son Dénem Talebi

Bu yaklasimda aylik dénemler s6z konusu ise, gelecek ayin talebinin bu aya esit
olacagi varsayiimaktadir.

B. ihtiyacin Tahmini Yoluyla Talebin Tahmin Edilmesi: Talep ve ihtiya¢ arasinda
glclu bir iligki varsa beklenen talep, beklenen ihtiyacin tahmininden tiretilebilmektedir.
Ydntemin uygulanabilmesi igin bazi katsayilar, standartlar gibi parametrelerin bilinmesi
gerekmektedir (Tokat, 2001; 52).

C. Subjektif Yontem: Yontemin esasi, konu ile ilgili bilirkisilere bagvurmak ve onlarin
tahminlerini almaktir. ilgili uzman, kendi deneyimleri ve bilgileri dogrultusunda bir
tahminde bulunmakta ve bu tahmin veri olarak kabul edilmektedir. Oldukca basit fakat,
hata pay! ylksek bir ydntemdir. Tahminin kisiden kisiye farklilik géstermesi, yéntemin
bir bagka zayif yanini olusturmaktadir (Tokat, 2001; 53). Yeterli veri olmamasi ya da
niceliksel olarak veriyi toplayip analiz edecek kadar slire bulunmamasi durumunda
basvurulan bir yéntemdir. Subjektif yontem, daha c¢ok uzun ddénem tahminler igin
énerilmektedir (Ozkul, 2000; 106).

D. Zaman Serileri Analizi Yontemi: Zaman serileri analizleri oldukga sik bagvurulan

bir talep tahmin ydntemidir. Bir olay hakkinda belirli zaman araliklarinda elde edilen

g6zlemler “zaman serileri’, bu g6zlemlerin zaman igindeki degdisimlerinin incelenmesi
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ise “zaman serileri analizi” olarak tanimlanmaktadir. Yéntemin uygulanabilmesi igin

gecmis yil verilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Tokat, 2001; 53).

Zaman serileri modelleri, gegmiste olanin uzantisi olarak gelecegin tahmin
edilecegi varsayimina dayanmaktadir. Zaman serileri analizleri ile bir olayin belirli
zaman dilimleri icinde nasil bir degisime ugradigi incelenebildigi gibi bu degisimlerden
yararlanilarak ileriye ydnelik tahminler de yapilabilmektedir (Tokat, 2001; 53).

Zaman serileri analizleri ile yapilabilen talep tahmin yontemleri arasinda basit
trend yontemi, hareketli ortalamalar yéntemi, agirlikli hareketli ortalamalar yéntemi,
Ussel duzeltme yéntemi ve en kiguk kareler ydontemi yer almaktadir.

D.1. Basit Trend Yoéntemi: Gegmis yillarin ortalama blylme orani hesaplandiktan
sonra bu buyime oraninin 6nimizdeki yillarda da devam edecegi varsayilarak tahmin
yapilimaktadir. Basit trend yontemi, basit bir yontem olmakla birlikte aradaki degerlerin
ortalamaya katkisi dikkate alinmadidindan saglikl sonuglara ulasamama olasihgi her
zaman bulunmaktadir (Tokat, 2001; 54).

D.2. Hareketli Ortalamalar Yéntemi: Hareketli ortalamalar yénteminde ge¢misteki
zaman serisi verilerinin belirli bir sayidaki en son ddnem degerlerinin aritmetik
ortalamasi alinarak gelecek dénem igin tahminler yapiimaktadir. Yoéntem, kisa ve orta
dénem tahminlerde yaygin olarak kullaniimaktadir.

Hareketli ortalamalar yaklagiminda amag, yeterli sayida dénemi gbéz &nline
alarak rassal oynamalarin etkisini azaltmak ve bir yandan da eskiyen verilerin etkisini
kapsam disi tutmaktir (Ozkul, 2000; 111).

D.3. Agirlikli Hareketli Ortalamalar Yéntemi: AQirlikli hareketli ortalamalar
yénteminde hareketli ortalamalar yonteminden farkli olarak dénem degerlerinin aritmetik
ortalamasi yerine dénem degerlerinin agirlikl ortalamasi alinmaktadir. Bu yéntemde
her veri igin ¢esitli agirlklar secilerek, 6zellikle son déneme bir dnceki dénemden daha
fazla agirlik verilerek hesaplamalar yapiimaktadir (Dogan, 2002; 120).
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D.4. Ussel Diizeltme Yéntemi: Ussel diizeltme ydntemi, eski ddnemlere ait verilerin
tahmin Gzerindeki etkisinin yeni ddénemlere gbére daha az olmasini saglayan bir
yontemdir. Ussel diizeltme ydntemi ile talep tahmini yapilirken bir énceki talep tahmini
degerine, son dénemde gerceklesen talep ile onun tahmini arasindaki farkin belirli bir
orani ilave edilmektedir. Bu oran “a” degeri ile ifade edilmektedir. Yontem asagidaki gibi
formUle edilmektedir.

Gelecek dénem tahmini = a (t déneminin gerceklesen talebi) + (1- a)(t ddneminin tahmini)

“a” i¢in ortalama kare hatayr en klclUge indirgeyecek deger kullaniimaktadir.
Uygulamada “a” degerine 0,1 ile 0,3 arasinda degerler verilmektedir (Ozkul, 2000; 112).

D.5. En Kiiclik Kareler Yéntemi: Bu ybntemde egilim matematiksel esitlikler ile
tanimlanmaktadir. Bu nedenle genel olarak objektif ve glvenilir bir ydntemdir (Tokat,
2001; 60).

Gecgmis verilere iligkin zaman serisi genel bir trend gdsteriyorsa, bu dogru ya da
edri modeli matematiksel formullerle gésterilebilmektedir. Zamana gére degisen veriler
arasindaki iliski artan ya da azalan bir dogru ile ifade edilebilecegi gibi dogrusal
olmayan parabolik veya Ussel (yari logaritmik) bir fonksiyon ile de ifade edilebilmektedir
(Dogan, 2002; 122).

Y =a+bx (Dogrusal esitlik)
Y = a + bx + cx? (Parabolik esitlik)
Y = ab” (Ussel esitlik)

Bu esitliklerde X; yillarin sira sayilarini, Y; yillara iliskin verileri ifade etmektedir.
X ve Y degerlerini kullanarak a ve b bilinmeyenlerini hesaplamak ve énimuzdeki

déneme ait tahminde bulunmak mimkin olmaktadir.
Yoéntemin ana ilkesi, verinin temelini iyi tarif eden dogruyu bulmaya yardim

etmektir. Yonteme gbre zaman serisine en iyi uyan dogru, sapmalarin kareleri toplamini

minimum yapacak dogru olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2002; 124).
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Zaman serisi dogrusal bir esitlikle ifade edildiginde bulanacak esitlik asagidaki
gibi olacaktir.

Y =a + bx

En kiguk kareler ydnteminde dogrusal esitlik ile talep tahmininde bu kurala uyan
dogruyu bulmak icin asagidaki denklemler kullaniimaktadir.

(1) 2y =na+b3(x)
(2) Sxy =aYx + byx?

Zaman serisi parabolik bir esitlikle ifade edildiginde bulanacak esitlik agagidaki
gibi olacaktir.

Y =a+bX+cX?

Bu esitlikte a, b ve ¢ bilinmeyenlerini veren esitlikler agagida belirtiimektedir.
1) YY =na+bYX + cIX?

2) IXY =aYX + byX® *cyX?

3) IX2Y = ay X? + by X*+ ¢y X*

En kiguk kareler yontemini kullanarak yari logaritmik esitlik ile talep tahmini
yapilacaksa yari logaritmik egitlik, logaritmik bigcimde ifade edildiginde,

log Y =log a + x . log b olmaktadir.
Bu esitlikte log a ve log b’ yi veren esitlikler agagida belirtiimektedir.

1)>logY=nloga+logb}X
2)S XlogY =logayX+logb yX?
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Uygulamada talep arastirmalarinda en c¢ok kullanilan matematiksel yéntem
Ussel (yari logaritmik) fonksiyonlardir. Bu yéntemde yildan yila tiiketim miktarinin sabit
olmadigi, fakat degisme oraninin sabit kaldigi kabul edilmektedir (Dogan, 2002; 127).

E. Regresyon Yoéntemi: Talebin olusmasinda etkili olan unsurlarin belirlenerek bu
etkilesimin matematiksel olarak ifadesi regresyon yéntemi olarak adlandiriimaktadir. iki
degisken arasinda belirli bir iliski oldugunda bu iligki, dagihm grafigindeki noktalar
arasindan gecen bir dogru ile tanimlanabilmektedir. Regresyon dogrusu olarak
tanimlanan bu dogru, matematiksel bir denklemle ifade edilmektedir. Regresyon
denklemi yardimiyla bagdimsiz dediskene verilen herhangi bir degere karsi bagimli
degiskenin alacadi deger hesaplanabilmektedir. iki degisken arasinda tam bir iligki
olmasi durumunda korelasyon katsayisi (r = +/-1) dagilimindaki bitin noktalar
regresyon dogrusu Uzerine dismektedir. Ancak, iki degisken arasinda nadiren tam bir
iliski bulunmaktadir (Tokat, 2001; 62).

iki degisken arasindaki iliski dogrusal olabilecegi gibi egrisel de olabilmektedir.
iki degisken arasindaki iliskinin dogrusal oldugu kabul edilirse, regresyon dogrusunun
denklemi; “y = a + bx” formUlU ile ifade edilmektedir. Denklemde y; bagimli degiskeni, a;
dogrunun y eksenini kestigi noktayi, b; regresyon katsayisini ve x; bagimsiz
degiskenleri ifade etmektedir (Dogan, 2002; 131).

Sekil 4: Nokta Grafigi.
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Yukaridaki grafikten iki degisken arasinda “y = a + bx” form0lU ile ifade
edilebilen dogrusal bir iligki olabilecegi anlasiimaktadir.

Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen unsurlar olarak ndfus, toplumun yas
ortalamasi, hasta yatagi sayisi, yatak dagilimi, saglik personeli arzi, arastirma ve
egitim, toplumun genel saglik durumu, édemeler gibi pek ¢cok faktér ile talep arasinda
bir iliskinin arastirimasinda regresyon yéntemi siklikla kullanilimaktadir (Ozkul, 2000;
117).

2.2.3. Kapasite Kullanim Orani ile Ongériilen Talep iliskisi

Optimum kapasitenin belirlenmesi, elde edilen ¢iktinin &zelliklerine baghdir ve
bu da talep ile iliskilidir (Hughes ve McGuire, 2003; 1000). Talebi karsilamak igin
gerekli olan yatinmin tipini ve kapasitesini tanimlamak, ancak talep tahmininin

yapiimasi ile mimkin olmaktadir (Beech, 2001; 1).

Saglik kuruluglari, yatirimlar ile ilgili karar vermeden 6nce gelecege yonelik talep
tahmini yaparken bir yandan da mevcut kapasitelerini ve bu kapasiteyi nasil
kullandiklarini degerlendirmek durumundadir (Hughes ve McGuire, 2003; 1001). Saglk
kuruluglarinda kapasite secimini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmakla birlikte bunlarin
icinde talep tahminin énemli bir yeri bulunmaktadir.

2.3. Teknoloji Yenileme Yatirnm Kararlar

Saglik hizmeti veren kuruluslarca yapilan yatinmlar arasinda teknoloji ile ilgili
yenileme yatinmlari énemli bir paya sahiptir. Saglik hizmetinin guvenli ve etkin bir
sekilde devamliiginin saglanabilmesi igin mevcut cihazin iginde bulundugu yasam
ddngUsiniin tespiti ve arnza takibi gerekmektedir. Cihazin yasam déngisi géz éniinde
bulunduruldugunda cihazin hurdaya ayrilmasinda iki kriter g6z 6ninde
bulundurulmaktadir. Bunlar;
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1- Cihaz bakim ve onarim masraflarinin, cihaz maliyetinin %20’sini agmasi ,

2- Cihazin demode olmasi, yeni cihazlarin daha Ustlin teghis ve tedavi imkani

sunmasi, teshis ve tedavi siiresini kisaltmasidir (Orgev, 1997;150).

Tibbi teknoloji, saglik hizmetlerinde klinik gereklilik, yénetim ve pazarin tercihleri

ile sekillenmektedir (Yadin, 2003; 6). Teknoloji kullaniminin benimsenmesini etkileyen

faktorler asagida belirtiimektedir:

A. Kilinik Gereklilik
1.

Tibbi hizmet standartlarini karsilamak,

2. Teknolojinin hizmet kalitesi ve seviyesi Gzerine etkisi,
3.
4

Teknolojinin yasam kalitesi Uzerine etkisi,
Sunulan  hizmetin  glvenligini, dogrulugunu, etkinligini, 6zelligini
iyilestirmek,

Hizmet kapasitesinde veya tiriinde degisiklik yapmak,

6. Toplumun ihtiyaclarina cevap vermek,

B. Yonetim

1.

©® N O oA WP

Karar vermede etkinlik,

isletim ve bakim etkinligi-etkililigini iyilestirmek,
Teknolojinin sunulan hizmetin gelisimi Gzerine etkisi,
Uyumu arttirmak,

Kisiye bagimliligi azaltmak,

Teknolojinin destek departmanlar tizerine etkisi,
Yatirimin geri déntstnl ve net akimi iyilestirmek,

Bilgi paylagimini arttirmak,

C. Pazarin Tercihleri

1.

o &~ 0D

Yiksek hizmet kalitesi,

YUksek masteri memnuniyeti,
Yiksek kurum veya Klinik imaji,
Finansal etkiler,

Tibbi teknolojinin adaptasyonunda ve satin almada distuk maliyet,
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6. Tibbi teknolojinin pazar payi Uzerine etkisi,
7. Toplumsal sartlari iyilestirmek.

Teknoloji kullanimi  hastaneler arasinda bir rekabet stratejisi olarak da
benimsenmekte ve ayricalikll hizmet sunmada yuksek teknolojiden siklikla
faydalanilmaktadir (Spetz vd., 2004; 431). Ornegin; bir saglik kurulusunun yeni dogan
yogun bakim Unitesine sahip olmasi, rekabet ortaminin bulundugu pazarda bu kurulug

icin 6zel bir pazar pay! olugturmaktadir.

Teknolojinin ~ yayginlagsmasini  etkileyen  faktérler su  sekilde de
tanimlanabilmektedir:

Satin alma gicd,
Hasta gereksinimleri,
Hekimlerin talebi,

Yasal diizenlemeler,

NN

Odeme ydéntemi.

Satin alma glict kapsaminda ele alinan kisi basi Gayri Safi Milli Hasila (GSMH)
ve toplam saglik harcamalari gibi géstergeler ile teknolojinin kullanimi ve yayginlagsmasi
arasinda pozitif yénde gugli bir iliski bulunmaktadir.

Hasta gereksinimleri de, teknolojinin yaygin kullanimini etkileyen bir diger
faktordar. ileri teknoloji ile tedavi gerektiren hastaliklarin prevelansi yliksek olan
toplumlarda teknoloji kullanimi  hizla yayginlagsmaktadir. Bununla birlikte hasta
gereksinimleri, daha ¢ok nifusun yas dagilimi ile iligkilendiriimektedir. 65 yas ve Uzeri
nufusun artmasi ile teknoloji kullanimi arasinda pozitif yénde bir korelasyon
bulunmaktadir.

Hekim talepleri ise, daha ¢ok kisi bagl hekim sayisi ile temsil edilmektedir. Kisi
basina disen hekim sayisinin artmasi durumunda, hekimler gelir dizeylerini korumak
icin daha cok test istemek, tetkik yapmak yéninde bir baski hissedebilmekte ve bu da
teknoloji kullanimini arttirabilmektedir.
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Buna karsin, yasal duzenlemeler daha c¢ok teknoloji kullaniminin kontrol ve
gavenligini saglamak, teknolojinin yayginlagsmasini sinirlamak ydninde oldugundan
teknoloji kullaniminin yayginlasmasi ile yasal diizenlemeler aralasinda genellikle negatif
yonlU bir iligki bulunmaktadir.

Son faktér olarak ele alinan 6deme ydnteminin sabit veya esnek yapida
olmasina bagh olarak 6deme ydntemi ile teknoloji kullaniminin yayginlasmasi
arasindaki iliskinin yoni degisebilmektedir (Oh vd., 2005; 74).

2.4.  Alternatif Teknolojilerin Degerlendirilmesi

Saglik alaninda kaynak dagiliminda 6nceliklerin belirlenmesinde karar vericilerin
en yaygin olarak kullandiklari metod maliyet etkinlik oranidir. Ancak, maliyet etkinlik
orani tespit edilirken belirlenen glven aralidi negatif oranlar icerebilmekte ve bu negatif
oranlar yanhs yorumlanabilmektedir. Bu olumsuzlugun 6énline geg¢mek icin her bir
projenin, bu proje Uzerinden net parasal fayda olarak tanimlanan yatirimin geri
dénustne gore degerlendiriimesi ve siniflandiriimasi gerekmektedir. Diger sektdrlerde
oldugu gibi saglik alaninda da yatirimlarin degerlendiriimesinde yatirimin geri déntsu
(Return on Investments-ROI) analizinin uygulanmasi énem tasimaktadir (Sendi vd.,
2004; 199-209). Bununla birlikte literatir incelendiginde, ¢calismalarin daha ¢ok maliyet
etkinlik orani hesaplamasi Uzerine odaklandidi, yatinmin geri déntst analizi Gzerinde

duran ¢ok az sayida calisma oldugu gérilmektedir.

Pek c¢ok Ulkede fiziki yapi ve yUksek maliyetli cihaz yatinmlari ile ilgili
degerlendirmeler ilgili devlet teskilatlari tarafindan yapiimakla birlikte bu
degerlendirmeler genellikle tam bir ekonomik degerlendirme niteligi tasimamaktadir
(Jénsson, 1997; 598).

Saglk kuruluslar olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir ve bu da kullanilan
finansal teorilerin bu alana gére modifiye edilmesini gerektirmektedir. Saglhk alaninda
yapilan yatirimin geri dénlist, populasyonun veya bireyin saglik durumunda elde edilen
kazanimlari ifade etmektedir (Bridges vd.,2002; 47).
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Yatinmin geri dénusu dikkate alinarak yatirnm karari verilirken pek ¢ok saglik
kurulusu sekilde gésterilen adimlari takip etmektedir. Uygulamada bu adimlarin
yatirnmin bOyUkligld ve 6zelligine goére genisletilip detaylandinidigi gérilmektedir
(HFMA, 2004(a); 18).

Yatirimin geri dsnisanin

saptanmasi |
Yatinm bitcesinin
planlanmasi
Proje giderlerinin
belirlenmesi

Mevcut ve gelecekteki
kapasitenin,harcama
hedeflerinin belirlenmesi

Sekil 5: Saglik kuruluslarinda yatirnm karari alinirken uygulanan adimiar.
(Kaynak: HFMA, 2004; 18.)

Yatinmin geri déndsini belirlemenin farkli yollari bulunmaktadir. Bu amagla
bazi kuruluglar yatirimin geri dénds orani (ROIl) analizinden faydalanirken, bazilari nakit
akim degeri ve diger finansal analizlerden faydalanmaktadir (HFMA, 2004(a); 22).

2.5. Teknoloji Secimi

Saglik kuruluslarinda teknoloji secimi ve degerlendiriimesinde g6z 6nlinde
bulundurulan kriter ve ele alinan siregler hastaneden hastaneye farklilik géstermekle
birlikte saglik kuruluslarinin gogunun ddemeler Uzerine odaklandigi bilinmektedir. Bu
kapsamda direkt ve indirekt maliyetler, 6deme sekli, mevcut finansal kaynaklar ele
alinan diger finansal konular arasinda yer almaktadir (Rosenstein, 2003; 73).
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Literatirde teknoloji secim kararlarinda etkili olan faktérler su sekilde

siralanmaktadir:

e Hizmet kapasitesinin arttiriimasi veya blylime (%85),
e Yatirimin geri déntsi (%71),

e Igletim maliyetlerinin azalmasi (%67),

e Hastane imajinin arttiriimasi (%47),

e Saglik calisanlarinin baskisi (%43).

Hastanelerin teknoloji secim kararlarini agiklamada kullanilan modeller Gi¢ ana

grupta ele alinmaktadir. Bunlar;

e Finansal Yénetim Modeli (Fiscal Managerial Model),
e Stratejik-Kurumsal Model (Strategic-Institutional Model),
e Tibbi-Bireysel Model (Medical-Individualistic System) dir.

Kar maksimizasyonu modeli olarak da bilinen finansal yénetim modeli, hastane
yOneticilerinin davranislarini agiklayan ekonomik teoriler olarak degerlendiriimektedir.
Bu yaklasim hastanelerin yeni teknolojileri kurumun karliligini g6z éntinde bulundurarak
degerlendirdigini kabul etmektedir. Teknolojilere gelirlerin beklenen buginki degerinin
6ngorilen giderleri agsmasi durumunda, yani yatirnmin geri déndsinin karli olmasi

durumunda yatirim yapilmaktadir (Greenberg vd., 2005; 220).

Hastanelerin teknoloji secim kararlarini agiklamada kullanilan ikinci model olan
stratejik kurumsal yaklasim (g farkli teoriden tlremistir. Bunlar;

v/ Satis Maksimizasyonu Teorisi (The Sales Maximization Theory): Hastane bu
teoriye gbre en bilyilk pazara sahip olmayi istemektedir.

v' Dikkat Gekme Teorisi (The Conspicuous Theory): Hastane bu teoriye gére en
ileri teknolojiye sahip olmak istemektedir.

v" Hekim Odakh Teori (The Physician Cooperative Theory): Bu teoriye gbre
hastane hekimlerin gelirlerini maksimize edecek teknolojiyi segmektedir.
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Bu teorilere gbére hastaneler teknolojik Ustlinlik elde etmek, teknoloji alaninda
lider olarak imaj ve prestijlerini arttirmak igin maliyetler ile ilgilenmeksizin sermaye

yogun teknolojileri segcmektedir.

Uglincli olarak ele alinan tibbi-bireysel model, niifusun tibbi ihtiyaclarini
yansittigi kabul edilen hekim talepleri Gzerine odaklanmaktadir (Greenberg vd., 2005;
220).

Ancak bu teorilerden hig birisi tek basina hastanelerin teknoloji se¢im kararlarini
aciklamak icin yeterli degildir. Kurumun stratejik amagclarinin gelisimi, demografik
faktorler gibi hastanelerin kararlarini etkileyen pek gok faktér bulunmaktadir. Tim bu
faktorlerin yani sira hastaneler her zaman hastalarin beklentilerini g6z &6nunde
bulundurmak zorundadirlar (Greenberg vd., 2003;197).

Harp endustrisinden sonra en yiksek kazang getiren tibbi cihaz endlstrisi, 6zel
satis ve finansman teknikleriyle (vadeli, kredili satis veya kiralama, vb.) mamullerini
hastanelere kolayca satabilmektedir (Sahin, 2000; 48).

Mevcut kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmak ve alternatif teknolojiler
arasindan en uygun sec¢imi yapmak Uzere tibbi teknolojinin degerendiriimesi (HCTA-
Health Care Technology Assesment) kapsaminda belirli bir teknolojinin etkililigi
(efficiency), etkinligi (effectiveness), guvenligi (safety) ve maliyet etkinligi (cost-
effectiveness) ve bunun derecesi hakkinda bilimsel ¢aligmalar ele alinmakla birlikte bu
calismalar belirli bir teknolojiye yapilacak olan yatirimin karhhdini ortaya koymaktan
uzaktir (Eldar, 2002; 470).

1989-2002 yillar1 arasinda uluslararasi alanda yayinlanan tibbi teknoloji
degerlendirme raporlari incelendiginde yayinlanan raporlarin %53,9'u teknolojinin klinik
yénden degerlendiriimesine odaklandidi, ekonomik degerlendirmelere oldukg¢a sinirli
Olctde yer verildigi gértlmektedir (Draborg vd., 2005; 91
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UCUNCU BOLUM _
TEKNOLOJi VE TIBBi TEKNOLOJi

3.1. Teknoloji ve Tibbi Teknoloji Kavrami
3.1.1. Teknoloji ve Tibbi Teknolojinin Tanimi

Fransizca bir kelime olan teknoloji (technologie), Tark Dil Kurumu tarafindan “Bir
sanayi dali ile ilgili yapim ydéntemlerini, kullanilan arag, gere¢ ve aletleri kapsayan bilgi”
olarak tanimlanirken (TDK), Merriam-Webster's Online Dictionary’de “Bilginin
uygulanmasi ile elde edilen yeterlilik” tanimina yer verilmektedir (Spetz, 2004; 433).
Teknoloji genel olarak bilimsel bilginin uygulamasi olarak da tanimlanmaktadir (Harville,
1994; 108). Bir baska tanima gbre ise teknoloji, degistirme ve gelistirme ¢abalarinin
maddi, yéntemsel ve disiinsel Urlinleridir (Semin, 1999; 11). isletme literatiiriinde
teknoloji, “materyal, metod, slreg, teknik ve Uretilen mal veya hizmetin olusturdugu
sermaye mallari ile ilgili bilginin tGm0 “ olarak tanimlanmaktadir (Marshall vd., 1975;
430). Teknoloji terimi siklikla yeni gelistirilen bir cihaz veya bulusu ifade etmek Uzere de
kullaniimaktadir (Spetz, 2004; 433).

Teknolojik gelisim saglik alaninda son 100 yilda 6nemli gelismelere yol agmis ve
saglik sisteminin teknolojiye olan bagimhhgi giderek artmistir (Yadin, 2003; 1). Saglik
alaninda teknoloji literatirde tibbi teknoloji (medical technology), saglik teknolojisi
(health technology), saglik hizmetleri teknolojisi (health care technology) gibi farkh
kavramlarla ifade edilmektedir.

Teknoloji Degerlendirme Ofisi (The Office of Technology Assessment) tibbi
teknolojiyi “saglik hizmetinde kullanilan ilaglar, cihazlar, tibbi ve cerrahi prosedirler; bu
hizmetin saglanmasindaki organizasyonel ve destek sistemler” olarak tanimlamaktadir
(Eldar, 2002; 470). Ancak, literatir incelendiginde tibbi cihazlar ve tibbi teknoloji
kavramlarinin siklikla birbirinin yerine kullanildigi gértimektedir.
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3.1.2. Tibbi Teknolojinin Siniflandiriimasi

Genis bir dagilim gdésteren tibbi teknolojinin siniflandiriimasinda farkl
yaklagimlar bulunmaktadir.

Tibbi teknolojiler;
v' Materyalin tipine gore,
v" Teknolojinin kullanim amacina gore,
v Risk gruplarina gére
farkh sekillerde siniflandirmaya tabii tutulabilmektedir.
A. Materyalin Tipine Gore Tibbi Teknolojiler
Tibbi teknolojiler materyalin tipine gére ilaglar, biyolojik Grlnler, arag ve geregler,

cihazlar, tibbi ve cerrahi prosedirler, destek sistemler, organizasyonel ve ydnetimsel
sistemler olarak siniflandiriimaktadir.

E‘ — llaclar: Aspirin, antibiyotikler, beta blokérleri, vb.

— —» Biyolojik tGrtnler: Asi, kan Urunleri

i —— —» Arac ve gerecler: Kalp pili, tansiyon aleti, muayene masasi,
cerrahi eldiven, vb.

T

E — > Cihazlar: Bilgisayarli tomografi, ventilatér, vb.

K —

g —1 —* Tibbi ve cerrahi prosediirler: Fizyoterapi, tonsilektomi, vb.

L | — — Destek sistemler: Elektronik hasta kayit sistemi, vb.

©

"E] — Organizasyonel ve yonetimsel sistemler: Toplam kalite

yOnetimi, vb.

Sekil 6: Tibbi teknolojinin materyal tipine gore siniflandiriimasi.
(Kaynak: Goodman, 2004 (a); 1.)
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B. Kullanim Amacina Gére Tibbi Teknolojiler

Tibbi teknolojide bir baska siniflandirma da kullanim amacina gobre
yapiimaktadir. Tibbi teknoloji, kullanim amagclarina gére koruma, tarama, tani koyma,
tedavi etme ve rehabilite etme amaciyla kullanilan tibbi teknolojiler olarak
siniflandiriimaktadir (Goodman, 2004(a); 2).

T

0

—  Koruma amagli tibbi teknoloji

8 | — —> Tarama amagl tibbi teknoloji

T

E{ —  Tani amagl tibbi teknoloji

N | T

ED — > Tedavi amagli tibbi teknoloji

©) . . N
J —  Rehabilitasyon amagl tibbi teknoloji
i

Sekil 7: Tibbi teknolojinin kullanim amaclarina gére siniflandiriimasi.
(Kaynak: Goodman, 2004 (a); 2.)

Koruma, bir hastalidin olusma riskinin azaltiimasini, olusmasinin énlenmesini
veya mevcudiyetinin ve devamliiginin sinirlanmasini  kapsamaktadir. Hastane
enfeksiyon kontrol programi, sularin klorlanmasi koruma amagl tibbi teknolojilere 6rnek

olarak verilebilir.
Tarama, bir hastaligin, anormalitenin veya asemptomatik kisilerdeki risk
faktorlerinin  saptanmasini kapsamaktadir. Tulberkiloz testi, mammografi, serum

kolesterol testi tarama amagh tibbi teknolojilere 6rnek olarak verilebilir.

Tani, klinikk semptomlari olan bireydeki hastaligin derecesini, gidisatini ve
nedenini tanimlamay! kapsamaktadir. Elektrokardiyografi, tifo icin yapilan serolojik
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testler, kirigi saptamaya yénelik ¢ekilen direkt grafi tani amagh tibbi teknolojilere 6rnek
olarak verilebilir.

Tedavi, hastanin saglk durumunun korunmasini veya iyilestiriimesini, daha
kétlye gitmesinin engellenmesini veya yavaslatiimasini kapsamaktadir. Antiviral tedavi,
koroner arter bypass greft cerrahisi, kanserde agrinin hafifletiimesine yonelik ilaclar
tedavi amagli tibbi teknolojiler dahilinde ele alinabilir.

Rehabilitasyon, fiziki veya mental fonksiyonlarini yitirmis bireyin durumunda
iyilesme saglamayi veya bireyi yeniden eski durumuna getirmeyi kapsamaktadir. Felcli
hastalar igin egzersiz programi, bireyin hareket kapasitesini arttirmaya yonelik yardimci
araglar rehabilitasyon amaglh tibbi teknolojilere 6rnek olarak verilebilir.

Tibbi teknolojileri bu siniflardan yalnizca birisine dahil etmek ¢ogu kez mimkan
olamamaktadir. Tani amagh kullanilan pek ¢ok test ve diger teknolojiler ayni zamanda
tarama amach da kullanilabildigi gibi tedavi amacli da kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte farkli siniflara dahil edilen bu teknolojilerin kombine kullanimi (hibrid teknoloji) da
s6z konusu olabilmektedir (Goodman, 2004(a); 2).

C. Risk Gruplarina Gore Tibbi Teknolojiler
Risk gruplarina gére siniflandirma, teknoloji kullaniminda guvenligin saglanmasi
acisindan énem tasimaktadir. Siniflandirmada az, orta ve yiksek olmak Uzere (¢ ana

risk grubu esas alinmaktadir (Bozkaya, 1998; 9).

Tablo 1: Tibbi teknolojinin risk gruplarina gére siniflandiriimasi.

Risk Sinif Ornek

Az | Sargi Bezi, EKG elktrodu, bistlri

Orta [IA, 1IB |EEG cihaz (lIA), Ultrason (11B)

YUksek 1] Anestezi kateteri, Antibiyotikli kemik ¢imentosu

(Kaynak: Bozkaya, 1998; 9.)
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Tibbi cihazlar, tablo 1’de beliritlen siniflandirmada oldugu gibi T.C. Saglik
Bakanligi tarafindan yayimlanan Tibbi Cihaz Yénetmeligi'nde de tasarim ve Uretimden
kaynaklanan potansiyel risk durumu ve insan saghgi acisindan yaratabilecekleri tehlike
seviyelerine gobre, I., lla., llb., ve Ill. Sinif olarak dért sinifa ayrilmaktadir (Tibbi Cihaz
Yoénetmeligi, 2002; md.7).

3.1.3. Tibbi Teknolojinin Yagam Doénglist

Tibbi teknolojinin yagsam déngUsU sekil 6’da goruldigu Uzere genel olarak bes
asamadan olusmaktadir (Goodman, 2004 (a); 2).

DENEYSEL SUREG

TASARI
SURECI

ARASTIRMA
SURECI

KURULUM
SURECI

ESKIME
KULLANIM DISI OLMA

Sekil 8: Tibbi teknolojinin yasam déngusu.
(Kaynak: Goodman, 2004 (a); 2.)

A. Tasan Sireci: Tasari sureci, teknoloji gelistirmenin ilk asamasi olarak ifade edilen
kavramsal agamadir.

B. Deneysel Siire¢c: Deneysel slreg, deney hayvanlari veya diger modeller
kullanilarak laboratuvar testlerinin yapildigi agamadir.
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C. Arastirma Sireci: Arastirma sureci, klinik degerlendirmelerin yapildigi asamadir.

D. Kurulum Siireci: Kurulum sureci, belirli bir durum veya endikasyon igin gerekli
standartlari karsiladigi kabul edilen teknolojinin genel kullanima ge¢mek Uzere
satici tarafindan kuruldugu asamadir.

E. Eskime-Kullanim Disi Olma: Bu son asama ise, diger teknolojilerin kullanima
girmesiyle mevcut teknolojinin kullanimindan vazgegilmesi ya da efektif olmadiginin
veya zararh oldugunun kanitlanmasi ile teknolojinin kullaniminin faydali dmrinun

tamamlandigi asamadir.

Tibbi teknolojinin faydalanilabilirliginin sonu anlamina gelen kullanim disi olma,
farkli saghk kurumlari icin gbéreceli bir kavram olabilmektedir (Waldron, 2005; 71).
Ornegin; 16 kesit bir bilgisayarli tomografi cihazi, egitim amach bir Universite
hastanesinde iki yil iginde kullanim digi kalabilirken, bir kamu hastanesinde bu cihaz
daha uzun sire kullanilabilmektedir.

Kurumlar arasindaki yaklasim farklihginin yaninda bu agamalarin sinirlari da ¢ok
acik olarak belirlenmis degildir. Bir teknoloji belirli bir endikasyon igin arastirma
asamasinda iken, bir baska endikasyon icin kurulum asamasinda ve hatta diger
endikasyonlar icin kullanim digi olma asamasinda olabilmektedir (Goodman, 2004(a);
2). Bunun da 6tesinde, kullanimi birakilmis bir teknolojinin farkli klinik amaclarla veya
kullanimi daha iyi tanimlanarak tekrar kullanimina gegilebilmektedir.

Etkili olmadidi ya da zararli etkilerinin bulundugu tespit edilmeden énce genis
kullanim alani bulmus, ancak bu olumsuzluklar saptandiktan sonra kullanimi
durdurulmus teknolojiler de bulunmaktadir (Goodman, 2004(a); 5). Bununla birlikte
agrili ya da yeterli bilgi saglamayan safra yollarini gérintilemede kullanilan intaven6z
kolanjiografi, spinal kanal gdruntilemede kullanilan myelografi gibi bazi teknolojilerin
kullanimi, bu olumsuzluklari gideren teknolojilerin kullanima ge¢cmesi ile birlikte azalmig
veya tamamen ortadan kalkmistir (Eldar, 2002; 471).
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Tablo 2: Zararl oldugu sonradan anlasilan bazi teknolojiler.

Kullanimi Durdurulmus Olan Teknolojiler

ilerlemis akciger kanserinde yiiksek doz kemoterapi ile kemik iligi nakli

Hamilelerde sedasyon amagli talidomid kullanimi

Kolesteroll distrmek igin triparanol

Epizyotominin dogumda rutin ve yaygin kullanimi

Koroner arter hastaliklarinda mammarian arterin ligasyonu

Aknede radyasyon terapisi

inmede iskemi riskini azaltmak icin ekstracranial-intracranial bypass

Ulser tedavisinde gastrik dondurma
(Kaynak: Goodman, 2004(a); 6.)

3.1.4. Tibbi Teknolojinin Saglik Hizmetlerindeki Yeri

Kalp pilinden organ nakline kadar olduk¢a genis bir perspektifte ele alinan tibbi
teknoloji, hastalarin hayat kalitesinin dramatik bir bigimde iyilesmesinde énemli bir etken
olarak tanimlanmaktadir. Yapilan bir c¢alismada bilgisayar destekli mammografi
taramasi (CAMS- Computer Aided Mammographic Screening) ile meme kanserinin
erken teshis edilebildigi ve bu sayede hayatta kalim oraninin %50'den %95e
cikarilabildigi ifade edilmektedir (Zanner, 1994; 428). Tibbi teknoloji kullaniminin
yayginlasmasi ile tedavi sireci ve hastanede yatis siresi dnemli dlgllerde kisalmis,
cerrahi alanda hastaya minimal zarar veren teknikler gelistirilmis, eski cerrahi tekniklerle
kiyaslandiginda birim maliyetler 6nemli élclide azalmig, erken tani sayesinde pek ¢ok
hastaligi énlemek mumkin hale gelmis, daha hizli ve givenli olarak tibbi midahale
imkani saglanmistir (Shine, 2004; 141).

GUnimizde tiptaki en &nemli yenilikler ilaglardan ziyade tibbi cihaz

teknolojisinde yasanmaktadir (Shine, 2004; 138): Tip alaninda en yodun gelisme ve
yeniligin géruldugu teknolojiler sirasiyla soéyledir:
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1- MRG (Manyetik Rezonans Gérintileme) ve BT (Bilgisayarli Tomografi),
2- ACE inhibitorleri,

3- Balon Anjioplasti,

4- Statinler,

5- Mammografi,

6- Koroner arter bypass greftler,

7- H2 blokérleri ve Proton inhibitér pompalari,

8- SSRI andrejenleri ve SSRI antidepresanlari,

9- Lens implantasyonu,

10- Omuz ve diz protezler.

Tibbi teknolojideki yeniliklerin sagladigi faydalarin, getirdigi maliyetlerin Gzerinde
oldugu ve saglik alaninda arti bir deger sagladig ifade edilmektedir (Cutler vd., 2001;
12). Bebek 6l0m orani ve saglkli yasam beklentisi gibi 6nemli saglik gostergelerindeki
iyilesmeler, saglkta teknoloji yatirrmlarinin gerekliligi icin 6nemli kanitlar olarak
karsimiza ¢cikmaktadir (Shine, 2004; 140).

Saglik hizmetleri teknolojisinin genis ¢apta mikro ekonomik ve makro ekonomik
etkileri bulunmaktadir. Mikro ekonomik etkiler, genel olarak teknoloji ile birlikte olugan
maliyetleri, teknolojinin fiyatlar Gzerine olan etkisi, belirli bir teknolojinin maliyet etkinligi
ve maliyet fayda orani, vb. konulari kapsamaktadir. Makro ekonomik etkiler arasinda
ise; yeni teknolojinin ulusal saglik harcamalari Gzerine etkisi, teknolojinin saglik ve diger
sektorler arasinda veya farkli saglik programlari arasinda kaynak dagilimina etkisi, yeni
teknolojilerin hasta bakimi Gzerine etkileri, teknolojinin teknolojik yenilikler, teknolojik
rekabet, teknoloji transferi ve istihdam konularinda dizenleyici politikalar, saghk
reformlari ve dider politik degisiklikler Gzerine etkileri sayilabilmektedir (Goodman,
1994; 203-204).

Teknolojinin sadece ekonomik konular Uzerinde degil, beraberinde hastane
ciktilart ve hizmet kalitesi Uzerinde de son derece énemli etkileri oldugu bilinmektedir.
Koruma, tedavi ve rehabilitasyon amach kullanilan teknolojiler ile hastane ciktilar
arasinda direkt bir iligki kurulurken, tani ve tarama amagli kullanilan teknolojiler ile
hastane ciktilar arasinda indirekt bir iligki s6z konusu olmaktadir. Bu indirekt iligki, tani
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ve tarama amagch kullanilan teknolojilerin strecin devami igin bilgi sagliyor olmalari ile
aciklanmaktadir (Goodman, 2004 (a);15).

3.1.5. Tibbi Teknolojinin Degerlendirilmesi

Gereksinim duyulan tibbi teknoloji, genel olarak tip uzmanlari tarafindan
seciliyor olmakla birlikte yeni teknolojilerin gelismesi ve bu alandaki bilgi kapasitesinin
genislemesi ile hekimlerin bu sireci devam ettirmeleri giderek imkansiz hale
gelmektedir. Tibbi teknolojinin degerlendirilmesi, belirli bir teknolojinin etkililiginin,
etkinliginin, glvenliginin ve maliyet-etkinliginin saptamasini kapsayan ayri bir bilimsel
cabay! gerektirmektedir (Eldar, 2002; 471-472).

Teknolojinin etkilerinin arastiriimasi ile ilgili calismalar, 1960’ yillarin ortalarinda
gindeme gelen teknoloji degerlendirme konsepti altinda ele alinmaktadir (Booth, 2004;
2). Teknoloji degerlendirme galismalari ilk olarak otomobillerin yarattigi ¢evre Kkirliligi,
nikleer guc¢ tesisleri, hava alanlari gibi alanlarda baglamis olup ilk teknoloji
degerlendirme ofisi 1973 yilinda ABD’de kurulmus, ilk saghk programi ise 1975de
baslatiimistir (NICHSR, 2004; 2). Daha sonra Avrupa’da ve tim dinyada teknoloji
degerlendirme galismalari yayginlagsmaya baglamistir (Banta, 2002; 121). Ginimuzde
Almanya, Avusturalya, Avusturya, Belcika, ABD, Danimarka, Finlandiya, Fransa,
Hollanda, ingiltere, irlanda, ispanya, israil, isveg, isvicre, Kanada, Kilba, Litvanya,
Macaristan, Norveg, Sili ve Yeni Zelenda’'da Teknoloji Degerlendirme Kurullari faaliyet
gostermektedir (NICHSR, 2004; 3).

Teknoloji degerlendirme, genel olarak “teknoloji kullaniminin kisa ve uzun
dénemdeki sosyal sonuglarini inceleyen kapsamh bir politika arastirma sekli” olarak
tanimlanmaktadir (Banta, 2002; 122). Saglhk hizmetleri teknolojisinin degerlendiriimesi
(Health Care Technology Assessment-HCTA), yeni veya kullaniimakta olan tibbi
teknolojiyi dederlendirmek icin bilimsel arastirma metodlari uygulanarak gergeklestirilen
calismalara verilen genel bir kavramdir (Siebert vd. 2002; 734). Tibbi teknolojiyi teknik
performans, klinik guvenlik, etkinlik, etkililik, maliyet etkinligi, kullanim uygunlugu,
ekonomik, sosyal, yasal, etik ve politik etkileri gibi genis bir kapsamda inceleyen HCTA
multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir. Teknoloji degerlendirme calismalarinin
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esas amacil ise; bolgesel, ulusal ve uluslararasi seviyede ya da kurumsal veya hizmet
sunucu seviyesinde, birey ya da hasta seviyesinde karar vericilere teknolojinin yararlari,
maliyeti, diger etkileri ve alternatif politikalar ile ilgili bilgi sunmaktir (Leys, 2003; 218).
Teknoloji degerlendirme calismalari, akademik calismadan ziyade karar vericilerin
talepleri dogrultusunda gerceklestirilen calismalardir (Banta, 2002; 122).

Teknik performans (technical performance); teknik 6zellikler, glvenirlilik,
kullanim kolayhgi, bakim gerekililikleri ile ilgili uygunlugu icermektedir.

Klinik givenlik (clinical safety) kapsaminda teknolojinin kabul edilemez
risklerinin ve zararlarinin bulunup bulunmadigdi arastirilmaktadir (Eldar, 2002; 472).

Etkinlik ve etkililik kavramlari teknolojinin arzu edilen fayda veya ciktiyi
saglayabilirligini ifade etmek Uzere kullaniimaktadir. Etkinlik (efficiency), belirli bir
problem icin teknolojinin ideal sartlarda kullaniminin faydasini ifade ederken (Or:
Onceden belirlenmis protokollerin isletildigi kontrolli bir laboratuvar programi), etkililik
(effectiveness)  belirli bir problem igin teknolojinin genel veya rutin sartlarda
kullaniminin faydasini ifade etmektedir (Or: Teknolojinin hastanede hekim tarafindan
kullaniliyor olmasi veya evde hastanin kullaniyor olmasi.). Teknolojinin etkinligi ya da
etkililigi genellikle bir veya daha fazla giktidaki (Or: Hayatta kalim orani, mortalite
oranlari miyokardial enfarktis sayisi, vb.) degisikliklere dayandiriimaktadir (Goodman,
1994; 204).

Maliyet etkinligi (cost-effectiveness); teknolojinin tibbi etkisi ve gerektirdigi maddi
kaynak arasindaki iliskinin dengede olmasi durumunu ifade etmektedir (Eldar, 2002;
472).

Saglik hizmetlerinde teknolojinin genis ¢apta etkilerinin bulunmasi, “uygunluk” ve
“tibbi gereklilik” kavramlari Gzerinde daha fazla durulmasini gerektirmektedir. Uygunluk
ve tibbi gereklilik kavramlari, siklikla bir teknolojinin gerekli gorilen sartlari tasiyip
tasimadigini ifade etmek Gzere kullaniimaktadir (Goodman, 2004 (a); 19).
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Saghk hizmetlerinde teknolojinin degerlendiriimesinde uygulamada metodlarin
secimi acisindan buyik farkhliklar olmakla birlikte, genel olarak bir teknoloji
degerlendirme programi su agamalari icermektedir:

1- Degerlendirme konusunun tanimlanmasi,

2- Problemin belirlenmesi,

3- Degerlendirme yerinin saptanmasi,

4- Kanitlarin elde edilmesi,

5- Birincil verilerin toplanmasi,

6- Kanitlarin degerlendiriimesi ve yorumlanmasi,
7- Kanitlarin sentezi ve derlenmesi,

8- Sonug ve Onerilerin belirlenmesi,

9- Sonug ve dnerilerin yayinlanmasi,

10- Etkilerin gézlenmesi (Goodman, 2004 (a); 19).

Saglik hizmetlerinde teknolojinin degerlendiriimesinde U¢ temel perspektif

bulunmaktadir. Bunlar;

1- Teknoloji odakli degerlendirme,
2- Problem odakl degerlendirme,
3- Proje odakl degerlendirmedir.

Teknoloji odakli degerlendirme, belirli bir teknolojinin (Or: Manyetik rezonans
goruntileme-MRG) etkilerini belirleme veya 6ngérmeyi kapsamaktadir. Problem odakli
degerlendirmede belirli bir problemin ¢6zimune iligkin alternatif ¢ézimler veya
protokoller incelenmektedir (Or: Belirli bir hastaligin tanisinda bilgisayarli tomografi (BT)
ya da pozitron emisyon tomografi (PET) gibi alternatif radyolojik yaklagimlarin
degerlendiriimesi). Proje odakl degerlendirmede ise, teknolojinin kullanimi Gzerinde
durulmaktadir (Or: Belirli bir hastanede MRG cihazinin bulunmasinin gerekip
gerekmediginin degerlendirilmesi.) (Goodman, 1994; 202).
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3.1.6. Tibbi Teknolojinin Degerlendiriimesinde Kullanilan Analizler

Tibbi teknolojinin etkileri oldukga genis zeminde ele alinabilmekle birlikte 6zellikle
saglk harcamalarinda gérulen artis nedeniyle degerlendirme c¢alismalari maliyet ve
maliyet etkinligi Gzerinde yogdunlagmaktadir (Banta, 2002; 123). Teknolojinin
degerlendiriimesinde siklikla maliyet analizlerinden yararlaniimaktadir. Uygulamada
calismanin amacina, veri ve diger kaynaklarin mevcudiyetine gbére farkli maliyet
analizleri kullaniimaktadir. Saglhk hizmetleri teknolojisini degderlendirmede kullanilan
maliyet analizlerinden bazilari asagida tanimlanmaktadir (Goodman, 2004 (b); 1).

Hastalik Maliyeti (Cost of illness): Tedavi maliyetlerini kapsayan hastalik maliyet
analizi, bir hastaligin ekonomik etkilerini belirlemeye ydnelik bir analizdir.

Maliyet Minimizasyon Analizi (Cost-minimization analysis): Maliyet minimizasyon
analizi, ayni faydayl sagladigi farzedilen alternatif girisimler arasinda en az maliyetli

olanini belirlemek tzere kullanilan bir analizdir.

Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost-effectiveness analysis): Maliyet etkinlik analizi, miktar
olarak ifade edilebilen fayda ile para ile ifade edilebilen maliyetleri karsilastirmaya
ybnelik bir analizdir.

Maliyet-Yarar Analizi (Cost-utility analysis): Daha ¢ok hasta agisindan &lgllebilen
yararlar ile para ile ifade edilebilen maliyetleri karsilastirmaya yoénelik bir analiz olan

maliyet-yarar analizi maliyet etkinlik analizinin bir formudur.
Maliyet-Sonu¢ Analizi (Cost-consequence analysis): Toplamini veya agirhgini géz
6ndnde bulundurmaksizin maliyet ve sonucun ayri ayri degerlendirildigi maliyet-sonug

analizi de maliyet etkinlik analizinin bir formudur.

Maliyet-Fayda analizi (Cost-benefit analysis): Maliyet fayda analizi, para ile ifade
edilebilen maliyetleri ve faydalar karsilagtirmaya yénelik bir analizdir.
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Maliyet minimizasyon analizi, maliyet-etkinlik analizi ve maliyet-yarar analizi
alternatif teknolojilerin karsilastirilmasinda kullanilmaktadir. Maliyet-fayda analizi ise,
alternatif teknolojilerin maliyet ve g¢iktilarinin para cinsinden karsilastiriimasini
kapsamaktadir. Ancak, tim ciktilari para ile ifade etmek mimkiin olamamaktadir (Or:
Yasam kalitesi ve suresindeki degisiklikler). Maliyet etkinlik analizinde kurtarilan yasam
sayisi veya oOnlenen inme sayisi gibi birimler kullanilarak bu sinirlamadan
kacinilmaktadir. Farkli teknolojilerin karsilastirilabildigi maliyet-yarar analizi ile saglik
hizmeti ciktilarinda elde edilen yarar hesaplanmaktadir (Or: Kazanilan yasam kalitesi)
(Goodman, 2004 (b); 2).

Bu analizler arasinda en sik bagvurulan maliyet etkinlik analizi olup en dogru
karari vermek Uzere yeni bir teknolojinin etkilerini ve maliyetini degderlendirmede
kullaniimaktadir. Maliyet etkinlik analizi, teknolojinin maliyeti (kullanilan kaynaklar) ile
etkileri arasindaki iliskiyi g6stermektedir. Analizlerin tOmdnde saglhigr iyilestirme
amaciyla ayrilan kaynaklarin uygun kullaniminin saptanmasi amaglanmaktadir (Juday,
1994; 463).

Bu maliyet analizlerinin kullanimi hastane ydéneticilerinin, hekimlerin, 6édeme
yUkdmliliga olan Gglincl taraflarin maliyetlere hakim olmasinda faydali olmakla birlikte
(Goodman, 2004 (b); 2) sadece belirli bir patolojinin tedavisinde veya taninin
konulmasinda kullanilan alternatif teknolojileri ele aldiklarindan genel olarak saglik
hizmetlerinin maliyet etkinligini ortaya koymakta yetersiz kalmaktadirlar (Nobel, 1994;
111).

3.2. Tibbi Cihazlar
3.2.1. Tibbi Cihazin Tanimi
Tibbi cihazlar, saglk sisteminin en énemli alt yapi elemanlarindan biridir. Tibbi

cihazlarin ilaglar ve diger araglarla birlikte son ytzyilda saglik hizmetinin ilerleyiginin
hizli seyrine katkisi olduk¢a buyuk ve 6nemlidir.
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Tibbi cihaz, Avrupa Birligi ve Uye Ulkeler Tibbi Cihaz Diizenlemesinde (EU and
Member State Medical Devices Regulation) “tani, koruma, tarama, tedavi ya da bir
hastalik veya zararin énlenmesi ve anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi,
degistiriimesi ya da yerine baska bir sey konulmasi veya dogum kontroli amaciyla
Uretilen insanda kullanildiklarinda asli  fonksiyonunu, farmakolojik, kimyasal,
immunolojik veya metabolik etkiler ile saglamayan ve insanlar Gzerinde kullanilan her
tarll arag, alet, cihaz, aksesuar veya diger malzemeler’ olarak tanimlanmaktadir
(Altenstetter, 2003; 233).

Bu tanima uygun olarak T.C. Saglk Bakanligi tarafindan yayimlanan 13.03.2002
tarih ve 24694 sayili Tibbi Cihaz Ydénetmeligi'nde ise tibbi cihaz, “insanda
kullanildiklarinda asli fonksiyonunu, farmakolojik, kimyasal, immanolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan; fakat, fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan Uzerinde bir hastaligin, yaralanmanin, sakathgin tanisi,
tedavisi, izlenmesi ve kontrol altinda tutulmasi, hafifletimesi veya magduriyetin
giderilmesi, anatomik veya fizyolojik bir islevin arastiriimasi, degistiriimesi veya yerine
baska bir sey konulmasi, dogum kontroli veya sadece ilag uygulamak amaciyla
Uretilmis, tek basina veya birlikte kullanilabilen, amaclanan islevini yerine getirebilmesi
icin gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullanilan ve cansiz hayvanlarin dokularindan
da elde edilen Grtnler dahil olmak Gzere, her tirlG arag, alet, cihaz, aksesuar veya diger
malzemeler” olarak tanimlanmaktadir (Tibbi Cihaz Yénetmeligi, 2002; md. 4).

Tibbi cihazlar, Avrupa Birligi ve Uye Ulkeler Tibbi Cihaz Diizenlemesinde dort alt
grupta ele alinmaktadir (Altenstetter, 2003; 229). Bunlar;

1-  Elektrikli tibbi cihazlar

2- Elektrikli olmayan trdnler
3- implante edilebilenler

4- Tanisal Urdnlerdir.
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Muhendislik acgisindan ise, tibbi cihazlar yedi alt grupta ele alinmaktadir
(Blylkkayikgl, 2000; 87). Bunlar;

1- Mekanik tibbi cihazlar,

2- Elektromekanik tibbi cihazlar,

3- Elektronik tibbi cihazlar,

4- Pnoématik tibbi cihazlar,

5- Hidrolik tibbi cihazlar,

6- Karma tibbi cihazlar,

7- Elektropndmatik tibbi cihazlardir.

Tibbi cihaz terimi, basit bir abeslangdan diyaliz makinesine kadar genis bir
yelpazede tim cihazlan kapsamaktadir (WHO, 2003; 5). Emergency Care Research
Institute verilerine gére tim dunyada 5000 farkli tipte jenerik Grtin, 2000 farkh cerrahi
alet, farkli materyallerin kullanildigi 450 implant ve 1 milyonun Gzerinde farkli marka ve
model bulunmaktadir (Altenstetter, 2003; 229).

Ulkemizde tibbi cihaz yatinmlarinin hastanenin toplam yatirmlarinin %45'ini
olusturdugu varsayilmaktadir (Oglak, 2000; 22). Onimiizdeki bes yilda ise, saglik
kuruluglarinin sermaye yatinmlarini daha cok teknoloji yatinmlarinin olusturacagi
6ngorilmektedir. Teknoloji yatirimlari igerisinde ise, daha ¢ok Ug farkli teknoloji yatirimi
6n plana ¢cikmaktadir (HFMA (c), 2004; 8). Bunlar;

1- Dijital radyoloji sistemleri,
2- Bilgisayar destekli hekim order (tetkik istek) girisi,
3- Yodnetim bilgi sistemleridir.

3.3.2. Tibbi Cihaz Pazarinin Degerlendirilmesi
Saglik sistemi igerisinde 6énemli bir yeri olan tibbi cihazlar saglk harcamalari
icinde oldukga buyuk bir paya sahiptir. 2000 yilinda 500.000 farkh tibbi cihazin pazara

sunuldugu ve tibbi cihaz pazarinin 145 milyar $’a ulastigi hesaplanmistir (WHO, 20083;
5).
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Teknolojideki hizli gelismeler ve yeniliklerle birlikte tibbi cihazlar en hizli gelisen
sanayi dallarindan birisi olmustur. 2004 yilinda tibbi cihaz pazari % 7,2’lik bir blylime
ile 189 milyar $’a ulasmistir (Dataminor, 2005; 9).

Tablo 3: Tibbi cihazlarin pazar payi: $ milyon, 2000-2004

Yillar Milyon Gelisim
$ Orani (%)
2000 143,7
2001 153,6 6,90
2002 164,6 7,20
2003 176,3 7,10
2004 189,0 7,20
7,10

(Kaynak: Dataminor, 2005; 9.)

Tibbi cihaz pazarinin 2000-2004 yil arasindaki gelisme orani ortalama % 7,1’dir.
En yiiksek gelisme % 7,2 ile 2002 ve 2004 yillarinda yasanmistir. Ozellikle son bes
yilda tibbi cihaz Ureten firmalar arastirma giderleri igin ayirdiklari payr énemli dlgide
arttirmiglardir. Arastirma, gelistirme calismalari sayesinde elde edilen gelismelere
paralel olarak tibbi cihazlara olan talep surekli olarak artmaktadir (Dataminor, 2005; 13).
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Sekil 9: Tibbi cihazlarin pazar payi ($ milyon), 2000-2004
(Kaynak: Dataminor, 2005; 9.)
lleriye ybnelik olarak yapilan bir calismada 2009 yili igin tibbi cihaz pazarinin

2004 yili ile kiyaslandiginda % 41,3’lik bir biyime ile 267,2 milyar $a ulasacagi
hesaplanmaktadir. Tibbi cihaz pazarinin 2004-2009 yili arasindaki gelisme oraninin %
7,2 olacagl ve en yiksek gelismenin de % 7,4 ile 2007 yilinda yasanacagi
6ngoérilmektedir (Dataminor, 2005; 17).

Tablo 4: Tibbi cihazlarin pazar payi: $ milyon, 2004-2009

Yillar Milyon Gelisim
$ Orani (%)
2004 189,0 7,20
2005 202,4 7,00
2006 216,9 7,20
2007 232,8 7,40
2008 249.4 7,10
2009 267,2 7,10
7,20

(Kaynak: Dataminor, 2005; 17.)
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Sekil 10: Tibbi cihazlarin pazar payi ($ milyon), 2004-2009
(Kaynak: Dataminor, 2005; 17.)
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Amerika Birlesik Devletleri (ABD), global tibbi cihaz pazarinin %44,5’ini
olusturmaktadir. Avrupa Ulkeleri pazarin %21,5'ini olustururken, pazarin %26’sini
paylasan Asya-Pasifik Ulkeleri arasinda Japonya bdlgenin lideri konumundadir
(Dataminor, 2005; 11).

Asya-Pasifik
26%

Avrupa
22%

Diger
8%

ABD
44%

Sekil 11: Tibbi cihaz pazarinda Ulkelerin pazar paylari, 2005
(Kaynak: Dataminor, 2005; 11)

Tibbi cihaz sanayisi ginimizde 611.000 calisani barindiran 15.000 Uretici
isletmeden olugmaktadir (Altenstetter, 2003; 229). Bununla birlikte, tibbi cihaz sanayisi
cok sayida klcik isletmeden olusmaktadir. 1993 yilinda 100’den az is¢i c¢alistiran
isletmelerin orani %88dir. Satis hacmi yillik bir milyar dolari gecen sadece birkag
isletme bulunmaktadir (Epstein vd., 1996; 61).

Tibbi cihaz Gretimi ile ilgili yapilan arastirmalar ise, ABD, Japonya ve Avrupa

Birligi Ulkelerinin dinya c¢apindaki tibbi cihaz Uretiminin % 83’Unu gergeklestirdigini
gbstermektedir (WHO, 2003; 27).
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Sekil 12: Tibbi cihaz Gretiminin Glkelere gére dagilimi, 2002
(Kaynak: WHO, 2003; 27.)

3.4. Tibbi Teknolojinin Ulke Ekonomisi ve Saglik Harcamalari Uzerine Etkileri

Son on yilda dinyanin sadece bir yarim kiresinde saghk Grlnleri ve saghk
hizmeti icin yapilan harcama yillik yaklasik 1.185.000 milyon $'dir. Tibbi teknolojideki
gelismelerle birlikte Ulkelerin saglik harcamalari artmis olmakla birlikte pek c¢ok
hastaliga midahale etmek mimkiin hale gelmistir. Cogu kez élimle sonuglanan kalp
hastaliklarinin erken yasta teshis ve tedavisi teknolojik gelismeler sayesinde
saglanabilmektedir. Bu sayede bireylerin saglikli yasam siresi uzamakta ve bireyler
tedavi sonrasinda olduk¢ca kisa siUrede is hayatina dodnebilmektedir. Saglk
harcamalarindaki artis beraberinde yukarida belirtildigi Uzere pek c¢ok kazanimi
getirmektedir (AHA, 2003; 7).

Dogru bir sekilde kullanilan tibbi teknoloji ile birlikte erken tani koyabilmek ve
bazi hastaliklari dnlemek mimkin hale gelmekte, minimal invaziv (en az zarar verici)
tani ve tedavi yontemleri gelistiriimekte, hastanede yatis slresi kisalmakta, tip
uzmanliginin ve tibbi bilgi yénetiminin etkinligi artmaktadir. Tim bu kazanimlar g6z
6ndnde bulunduruldugunda, saglik harcamalarinin 6ngérllenin tersine azalmakta
oldugu ifade edilmektedir (Varnado, 1994; 77).
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Tablo 5: Ulkelere gére GSMH icerisinde saglik harcamalarinin orani (%), kisi basna
disen toplam saglik harcamasi (USD) ve toplam saglik harcamalari iginde yatirimlarin

pay! (%), 2000.

GSMH Icinde Toplam

Kisi Basina Toplam

oplam Saghk

Ulkeler Saglik Harcamalarinin Saglik Harcamasi  |Harcamalan icinde
Payi (%) (USD) Saglik Yatirimi Payi (%)
Arnavutluk 2 70.12
Avusturya 7.5 2184 6.7
Azerbeycan 0.9 26.42 3.6
Belcika 8.7 2279
Cek Cumhuriyetil6.6 962 4.6
Danimarka |8.4 2382 2.6
[Estonya |5.5 553.63 2.1
IFinlandiya 6.7 1718
Fransa 9.3 2456
Gurcistan 5.1 135.86 3.7
Almanya 10.6 2671 2.7
Yunanistan 9.9 1617 4.7
IMacaristan 7.1 857
izlanda 0.3 2625
israil 8.1 1630.61 4
italya 8.1 2049 5.3
Kirgizistan 1.9 51.51
Litvanya 6 426.36
ILilksemburg  |5.5 2722
Malta 7.99 1380.11 11.21
Hollanda 8.3 2259
Norveg 8.5 2784 6.8
Romanya 4.1 263.34
Slovakya 5.5 597
Slovenya 8 1389.36 0.78
lispanya 7.4 1525
svicre 8.4 2273
lisvec 10.4 3182
Makedonya 4.5 228.87 0.8
Tiirkiye 2y gggg; 452 4.4
\Ukrayna 4.2 160.27 6.5
ingiltere 7.3 1833
ABD 13 3.858 (2003)

(Kaynak: WHO Regional Office, Health for All Database, 2000
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Kisi basina saglik harcamasi Ulkeler arasinda blyuk farkliliklar géstermektedir.
ABD’de kisi bagina disen saglik harcamasi 3.858 $ iken, Kanada'da 1.899 $'dir.
Ulkeler arasindaki farkhliklarin yani sira tek bir Glke igerisindeki farkli cografi alanlarda
ve sosyal gruplar arasinda bile saglk harcamalarinda blylk farkliliklar ve esitsizlikler
gorulmektedir (PAHO ve WHO, 2003; 8).

Teknoloji kullanimi ile kisi basina digsen gelir arasindaki iligkiyi saptamak Uzere
22 OECD (Organization for Economic Cooperation and Development) Ulkesinden
veriler toplanarak yapilan bir calismada, 1975-1995 yillari arasinda sanayilesmis
Ulkelerde tibbi teknoloji kullaniminin hizli bir sekilde arttigi (Slade vd., 2001; 2), gelir
dlzeyi ylksek olan Ulkelerde kisi basina disen teknoloji yatirrminin da yiksek oldugu,
teknolojinin  yaygin kullanimi ile GSMH arasinda pozitif yénde gu¢li bir iligki
(correlation:0,59 p>0,01) oldugu ifade edilmektedir (Slade vd., 2001;7).

2000 yihnda ilag ve tibbi cihaza yapilan harcamanin kisi basina tutari,
Amerika’da (Kanada dahil) 33 $, Latin Amerika’da ise, 15 $ olarak hesaplanmistir.

1994 ve 2000 yillari arasinda Amerika’nin diger Ulkelerinden yaptidi tibbi cihaz
ve ilag ithalati 19.400 milyon $'dan 43.000 milyon $’a ulagsmistir. Bu rakamlar yillik
ortalama %14’lUk bir artigsa isaret etmektedir. Ancak, bu artis orani Ulkelerin ayni
dénemdeki ekonomik gelisim oranindan ve ulusal saglik harcamalarinin artisindan
daha yuksektir. Benzer bir durum ihracatta da s6z konusudur. Amerika’da 1994 yilinda
18.000 milyon $ tutarinda olan ihracat, 2000 yilinda 32.700 milyon $’'a ulasmistir
(PAHO ve WHO, 20083; 9).
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Sekil 13: Amerika’nin ilag ve tibbi cihaz ithalati, 1994-2000
(Kaynak: PAHO/WHO, 2003; 14.)

ilag ve tibbi cihaz ithalat ve ihracatinda Ulkelerin bolgeleri arasinda da ticaret
politikalarinin etkisi veya belirli bir politika olmamasi nedeni ile énemli farkhlklar
bulunmaktadir. Ulusal politikalarin belirlenmesi, yatinm plan ve politikalarinin
gelistirilmesi icin tibbi cihaz ithalati ile ilgili nitelik ve nicelik agisindan kapsaml bilgiler
gerekmektedir. Saglik alaninda uluslararasi ticaret akiglarini gésteren veri tabanlarinin
olusturulmasi ve bu akislarin saglik pazari Gzerindeki etkilerinin gbzlenmesi, Amerika
Saglk Orgiitii (Pan American Health Organization- PAHO)’'niin calisma alanlarindan
birini olusturmaktadir (PAHO, WHO, 2003;9).

Saglik harcamalarinin Amerika'da 1997-2001 yillari arasinda 83,6 milyon $
arttigr bilinmektedir. NUfus artisi (%21) ve saglik hizmetlerinden faydalanma oraninin
artis1 (%34,4), saglik harcamalarinda gérulen artigin altinda yatan en énemli faktérler
olarak tanimlanmaktadir. Saglik hizmeti sunumu icin gerekli olan mal ve hizmetlerin

maliyetindeki artis ise, saglik harcamalarindaki artisin %44,6’sin1 olusturmaktadir.
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Saghk harcamalarindaki artis 2001 yilinda %8,3 iken 2002 yilinda %7,4 olarak
gerceklesmistir (AHA, 2003; 5).

44.6 @ Nlfusun Geligimi

m Faydalanma Orani
O Maliyetlerdeki Artis

Sekil 14: Saglk harcamalarinin altinda yatan etkenler.
(Kaynak: AHA, 2003; 5.)

Saglik harcamalarindaki artista %34,4’lUk paya sahip olan saglik hizmetlerinden
faydalanma oraninin artisi; saglik ve sosyal guvenlik sigortalarinin yayginlagsmasi,
nifusun yaslanmasi ve teknolojideki gelismelerle birlikte daha ¢ok hastaliga midahale
edebilme avantaji ile agciklanmaktadir (AHA, 2003; 5). Tibbi teknolojideki gelismelerin,
saglik harcamalarindaki artigsa etkisinin %5 oldugu ve bunun %34.4’l0k dilimle
gosterilen saglik hizmetlerinden faydalanma oraninin artigi icerisinde degerlendirildigi
belirtiimektedir (AHA, 2003; 15).

Diyalizér gibi bazi teknolojiler saglik hizmetlerinde verimliligin artmasina énemli
katkilar saglarken, bazi teknolojiler ise katarakt cerrahisi, laparoskopik kolesistektomi
gibi daha basit ve daha az maliyetli uygulamalara olanak saglamaktadir. Ancak,
beraberinde verilen hizmetlerin gesitlenerek artmasi, saglik harcamalarinda da artiga
neden olmaktadir (Young, 1994; 117).
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Teknolojideki gelismelerle birlikte sirekli olarak yeni ilaglar, prosedirler, cihazlar
saglk alaninda kullanima girmektedir. Bu gelismeler beraberinde pek c¢ok duruma
muUdahale edebilmeyi mimkin kilmakta, yasam kalitesinin ve sirresinin artmasi gibi pek
cok yararlar saglamaktadir. Ancak, eski teknolojiye gbére daha duyarli, dogru ve spesifik
olan bu teknolojiler ¢cogu kez daha pahal kurulum ve isletim maliyeti anlami
tasimaktadir (Eldar, 2002; 471). Ozellikle yeni gelistirilen teknolojiler icin bu durum
gecerli olmakla birlikte, bazi teknolojilerin maliyetleri azaltabilecegi g6z ardi
edilmemelidir. Hatta, yeni cihaz ve donanim kullanimini gerektirmeyen bazi hizmetlerin

teknolojinin yogun olarak kullanildigi hizmetlere kiyasla oldukga pahali olabilmektedir.

Literaturde tibbi teknolojideki ilerlemeler ile saglik harcamalari arasinda pozitif
yénde gugli bir iliski oldugu kabul edilmekle birlikte saghk harcamalarindaki artisa
teknolojinin etkisinin 6l¢ctldigl arastirmalar oldukga sinirli sayidadir. Ayrica, bu
calismalarin teknolojinin hastalar igin sagladigi faydalar da g6z éninde bulundurularak
karsilastirmali fayda-maliyet analizlerini kapsayacak sekilde gerceklestiriimesinin daha
anlamh sonuclar verecegi ifade edilmektedir (Baker vd.,2003; 549).

Baska bir calismada ise, teknoloji ile saglik harcamalari arasindaki iligki
“teknoloji 6zellikle hastalarin hastanede yatis siresini azaltarak maliyetleri azaltmakta,
ancak beraberinde bu hizmetten faydalanabilen kisi sayisi arttigindan saglik
harcamalarinda artis gériimektedir” ifadesi ile agciklanmaktadir (Price, 1998; 53).

Yeni teknoloji ve buluglarin gelistirilmesi ile arastirma ve gelistirme ¢aligmalarina
yapilan yatirnm arasinda énemli bir neden-sonug iliskisi bulunmaktadir (Okunade vd.,
2002; 148). Tibbi cihaz Ureten sirketlerin arastirma gelistirme faaliyetleri icin ayirdiklari
pay 1993’de %4 iken, 1996’da bu oran %9’a ylUkselmigstir (Epstein vd., 1996; 61).

Yeni bir teknolojinin kullanima ge¢mesiyle birlikte talep de olusmakta, ancak bu
teknolojinin kullaniminda Ulkeler arasinda ve Ulke iginde farklhiliklar bulunmaktadir.
Ornegin; Isvicre’de 1990 yilinda 1 milyon niifusa diisen manyetik rezonans gériintileme
(MRG) cihazi sayisi 3,5 iken, bu rakam Almanya'da 1,7, Fransa'da 1,3, ingiltere’de
1,0’dir. Bu farkhligin altinda Ulkelerin saglik politikalari, egitim, tip uzmanlarinin deger
ve ilgileri gibi faktorler yatmaktadir. Ulkelerin saglik teknolojisine olan talebi yénetme
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sekilleri ve kaynaklarin dagiliminda saglik sistemine ayrilan pay, kultirel 6zellikler ve tip
uzmanlarinin tutumlari da bu farkhlkta 6nemli rol oynamaktadir. (")rnegin; Danimarka’da
beyin 6lUmu ile ilgili kriterler kabul edilmedigi i¢in 1990 yilina kadar karaciger ve kalp
nakli gerceklestiriimemistir (Eldar, 2002; 471).

3.5. Tibbi Teknoloiji ile ilgili Standartlar ve Yasal Diizenlemeler

Tibbi teknoloji ile ilgili dizenlemeler daha ¢ok teknolojinin etkinligi ve guvenligi
ile ilgilidir. Pek c¢ok Ulkede hakumetler, belirli bir teknolojinin satigina ve kullanimina izin
vermekle yetkili makamlardir. Belirli bir Grintn pazara surtlmesi, gok boyutlu yogun bir
arastirma sdrecini gerektirmektedir. Pek ¢ok Ulkede benzer dederlendirme siregleri
olmakla birlikte bu slreglerin tam olarak yeterli oldugunu séylemek mimkin degildir.
1970 yilinda Amerika Birlesik Devletler’inde yogun guvenlik ve etkinlik testleri
yapilimaksizin piyasaya surllen rahim igi dogum kontrol aracglarinin kullanimi sonucu
uterus perforasyonu (rahim ici yirtilma) bildirilen olgular rapor edilmistir (Eldar, 2002;
472).

Henlz, pek cok Ulkenin kendi epidemiyolojik gereksinimlerine uygun sayi ve
yiksek kalitede ara¢c ve cihaza sahip olmadigi bilinmektedir. Bu Ulkelerin ortak
Ozellikleri incelendiginde, 6zellikle saglik teknolojisi degerlendirmesinin nadiren yapildigi
ve standarda uygun olmayan cihazlarin kullanimini ve ithalatini énleyici yasal
dizenlemelerin bulunmadigi gelismekte olan (lkeler olduklari gérilmektedir. Bu
Ulkelerde tibbi cihazlarin blylk bir kisminin ithal ediliyor olmasi, hikimetlerin tibbi
cihazlarn kaliteden, givenli ve uygun kullanimlarina kadar farkli boyutlarda ele alan
dizenleyici politikalari uygulamaya sokmasini gerekli kilmaktadir (WHO, 2003; 5).
Ancak, bu politikalarin bagaril olabilmesi igin ulusal saglk sisteminin bir parcasi olarak
gbrulmeleri ve yasal dizenlemeler haline dénustirilmeleri gerekmektedir.

Tibbi cihazlar ile ilgili ulusal dizenlemeler bulunmakla birlikte hizla gelisen bu
alanda uluslararasi dizenlemelerin yeterli olmamasi 6zellikle hasta givenlidi agisindan
olumsuzluklara neden olmaktadir. Bu boslugu doldurmak (izere Diinya Saghk Orgiiti
(World Health Organization-WHO) 2003 yilinda Gye dlkelerin kendi ulusal
dizenlemelerini olusturmalarinda ya da modifiye etmelerinde rehber olabilecek
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“Medical Device Regulations: Global Overview and Guiding Principles” basligi altinda

6neri niteliginde 54 sayfalik bir calisma hazirlamistir. Calismada yasal dizenlemelerle

birlikte, glvenlik ve tibbi cihazlarin karsilamasi gereken standartlara da yer verilmistir.

Dinya Saghk Orgiiti'niin yani sira Global Harmonization Task Forced (GHTF)

ve The International Organization for Standardization (ISO) gibi kurumlar risk yénetimi

yaklasimi kapsaminda tibbi cihazlardan elde edilen faydayr maksimize etmek ve riski

minimize etmek Gzere tibbi cihazlarin dizayni ve imalati asamasindan baglayan bir

takim dizenlemeler gelistirmislerdir.

Tibbi cihazlarla ilgili dizenlemeler satis 6ncesi ve satis sonrasi donemi
kapsayacak sekilde hazirlanmaktadir (WHO, 2003: 9). Satis éncesi diizenlemeler Griin

kontrolU ile ilgili iken, satis sonrasi dizenlemeler guvenlik ve etkinlik ile ilgilidir.

Tablo 6: Tibbi cihaz dizenlemelerinde is akisi.

Diizenlenen
Faaliyet ve

Konular

e Glvenlik ve

Diizenlemeleri

performans e Mevcut
ardnlerin listesi
limalat e Satis sonrasi
saticinin
. akOmlultkleri
e Kalite y
sistemleri
Sunus [Reklam
e Uriindn e Aldatici yada
dogru tanimi yanls
e Kullanim anlasilacak
talimat reklam yasagi

Asama Pazar Oncesi Pazar Pazar Sonrasi

Kontrol/Gézlem Uretim Satig Satig Sonrasi/Kullanim

IKisi Imalatei Satic: Satici/Kullanici
ICihazin Nitelikleri  [Kurulum |Gozetim ve Denetim

Satis sonrasi
yukamllikler
Cihazlarin Klinik
performansinin
gbzlenmesi
Problem tanimi ve

onleme

(Kaynak: WHO, 2003; 10.)
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Tibbi Urdnlerin pazara sunumunu onaylayan yetkili kuruluslar bulunmakla birlikte
Ulkeler arasinda farkli uygulamalar bulunmaktadir. Avusturalya’da Australian Register of
Therapeutic Goods (ARTG), Kanada'da Therapeutic Products Directorate, Avrupa
Birligi Ulkelerinde European Commission, Japonya’da Pharmaceutical and Medical
Safety Bureau of the Ministry of Health, ABD’de Food and Drug Administration (FDA),
ingiltere’de National Institute for Clinical Excellence (NICE) tibbi Giriinlerin uygunlugunu
degerlendiren ve onay veren kuruluslar arasinda sayilabilir. Pek c¢ok (lke bu
kuruluglarin politikalarini kendilerine uyumlu hale getirerek kullanmaktadir.

Bu kuruluslarin caligmalari guvenlik, dizayn, yapi, klinik etkinlik, risklerin
tanimlanmasi, ambalajlama, enfeksiyon kontroll, uygunluk, kalibrasyon, radyasyon
gavenligi, elektrik guvenligi, markalama, kullanma kilavuzu gibi konulari kapsamaktadir
(Epstein vd., 1996; 69).

ABD’de tibbi teknolojileri farkli acilardan degerlendirmek Gzere farkli kuruluslar
bulunmaktadir. ABD Ulusal Saglik Kurumu (National Institutes of Health-NIH) yeni
bulunan tibbi teknolojilerin glivenligini ve etkinligini saptamaya yénelik klinik ¢alismalar
yaparken, FDA arastirimakta olan farmasétiklerin, biyoteknolojik GrlUnlerin ve tibbi
cihazlarin etkinligini guvenligini ve etkinligini bilimsel kanitlarla degerlendirmektedir. Bu
degerlendirme, Urlin pazara sunulduktan sonra da yan etkilerinin ve uzun dénem
sonuglarinin saptanmasi amaciyla devam etmektedir. Bununla birlikte geriye dénik
O6demeleri dizenlemek Uzere teknolojiyi yakindan takip eden farkli kuruluslar da
bulunmaktadir. HCTA kapsaminda ise, tibbi teknolojiyi kullanim uygunlugu, maliyet
etkinligi, etkililik, glvenlik ve teknik performans agisindan degerlendirmeler
yapilimaktadir. Sosyal, etik ve yasal degerlendirmeler de HCTA c¢alismalari kapsaminda
ele alinmaktadir (Goodman, 1997; 39).

FDA tarafindan 1700 farkl tipte tibbi cihaz tanimlanmistir. Bu cihazlarin gtvenlik
ve etkinlik kontrollerini saglamak Uzere tim cihazlar daha 6nce de belirtilen risk
gruplarina uygun olarak 1’den 3’e kadar ¢ farkh sinifta gruplandiriimistir (Ananymous,
2001; 19).

87



Gelismekte olan Ulkeler icin standartlar, tibbi cihazlarin yénetimi yaninda diger
sanayi ve ekonomik gelismeler icin de 6nemli katkilar saglamaktadir. Uluslararasi
gelisme ajanslari standartlarin verimliliginin, pazar rekabetini ve ihracat kapasitesini
arttiracak olan ekonomik politikalarin basarisinda temel bir gereklilik oldugunu kabul
etmektedir. GinimUzde U¢ blyuk uluslararasi standart organizasyonu bulunmaktadir
(WHO, 2003; 21). Bunlar;

e International Organization for Standardization (1SO),
e International Electrotechnical Commission (IEC) ve

e International Telecommunication Union (ITU) dur.

Avrupa’da pazara surilen tim tibbi cihazlar, ilgili Avrupa Direktifinde (European
Directive) belirtilen performans ve gulvenlik gerekliliklerini karsiladiklarini belirten CE
(Certificated European) isaretini tasimak zorundadir. Bu gereklilikler, hasta ve
kullanicilari korumaya yoénelik olarak tibbi cihazlarin yiliksek seviyede glvenlik ve
performans géstermesini saglamak Uzere hazirlanmistir (Siebert vd., 2002; 735).

Ulkemizde de Avrupa Birligi tarafindan belirlenmis standartlara uygun olarak
Tark Standartlari Enstitist tarafindan uyumlastirilarak kabul edilen ve T.C. Saglik
Bakanligr'nca her yil listesi tebligler halinde yayimlanan ulusal standartlar (Tibbi Cihaz
Yoénetmeligi, 2005; md. 4) ve uygunluk belgesi (CE) esas kabul edilmektedir.

Avrupa Birligi'nde tibbi cihazlar ile ilgili hali hazirda “93/42/EEC sayili Tibbi
Cihazlar Direktifi ile Bu Direktifte Degisiklik Yapan Direktif”, “98/79/EEC sayili Vicut
Disinda Tani Amach kullanilan Tibbi Cihazlar Direktifi” ve “2000/70/EEC sayili insan
Kani veya Plazmasinin Stabil Tirevlerini intiva Eden Tibbi Cihazlar Hakkindaki Direktif”
hikdmleri uygulanmaktadir.

Ulkemizde insan sagliginda dogrudan veya dolayh olarak kullanilan tibbi cihaz
ve aksesuarlarinin tagsimasi gereken temel gereklerin belirlenmesine, tasarimina,
Uretimine, dagitimina, piyasaya arzina, hizmete sunulmasina, kullaniimasina,
siniflandirlmasina, denetlenmesine ve tibbi cihaz ve aksesuarlarinin kullanimi

sirasinda hastalarin, uygulayicilarin, kullanicilarin ve tglnca kisilerin saglik ve guvenligi
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acisindan ortaya c¢ikabilecek tehlikelere karsi korunmalarini saglayacak sekilde
piyasaya sunulmasina iliskin us(l ve esaslari diizenlemek amaciyla Avrupa Birligi'nde
gecerli olan direktiflere uygun olarak hazirlanan 13.03.2002 tarih ve 24694 sayil Tibbi
Cihaz Yénetmeligi hukimleri uygulanmaktadir.

T.C. Saghk Bakanligi Tibbi Cihaz Ydénetmeligi'nin 12. maddesinin ikinci
fikrasinda belirtilen ve EK VIII'e uygun sekilde ismarlama Uretilen cihazlar hari¢ olmak
Uzere; beyan edilen amaca uygun olan cihazlarin kullaniminin hasta, kullanici,
uygulayici veya Uguncu Kisilerin saglk ve glvenligi agisindan tehlike olusturdugunu
tespit ettiginde, bu cihazlarin piyasaya arzini engellemek, piyasadan c¢ekilmesini
saglamak, hizmete sunulmasini yasaklamak veya kisitlamak igin gereken butin
tedbirleri alir ve alinan tedbirleri MUstesarlik kanaliyla Komisyon’a bildirmekle yetkilidir
(Tibbi Cihaz Yénetmeligi, 2002; md. 18).

Saglik tesislerinde kullanilacak tibbi cihazlarin satin alinmasina iligkin esaslari
belirlemek ve bu hususta yatirnnm izni kararlastirmak amaciyla, Basbakanlik makaminin
05.10.1993 tarih ve 5107 sayili onayi ile “Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu”
(TCDOIK) Saglk Bakanligi koordinatérligiinde Saglik Bakanh§i Hastaneleri, Milli
Savunma Bakanlgi, YOK Baskanliginin Tip ve Fen/Miihendislik Fakiilteleri ve Devlet
Planlama Teskilati temsilcilerinin katilimiyla 05.10.1994 tarihinden itibaren ¢alismalarini
surdurmektedir. Komisyon, her biri ileri teknoloji GrinG ve pahali olan tibbi cihazlarin
satin alinmasi hususunda kurulus taleplerini degerlendirmeye tabi tutarak ve tesisin
altyapisi, insan glcl, imkanlari, kapasitesi gibi degiskenleri de g6z &6ninde
bulundurmak  suretiyle gerekli degerlendirmeleri yaparak tavsiye kararlari
olusturmaktadir. TCDOIK °‘dan izin alinmasi gereken tibbi cihazlar, tahmini birim
maliyeti 150.000 YTL. ve daha (zerinde olanlardir (Tibbi Cihaz Ozel Ihtisas
Komisyonu’na dair 14.01.2004 tarih ve 800 sayil genelge).
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3.5. Tiurkiye’de Mevcut Durum

Tarkiye’de toplam saglik harcamalari 1999 yilinda 4,984540 milyar YTL (26
milyar US $) iken 2000 yilinda bu rakam % 95,6’lik bir artigla 8,247890 milyar YTL'ye
(30,057 milyar US $) yikselmistir. Toplam saglik harcamalarinin GSMH igindeki payi
ise 1999’da %6,4; 2000 yilinda ise %6,6 olarak gerceklesmistir. 1999 yilinda kisi basi
saglik harcamasi 75,2 YTL (392 US $) iken 2000 yilinda bu rakam 121,6 YTL'ye (424
US $) ulagsmistir. (Kartal vd., 2004; 8).

Toplam saglik harcamalar igerisinde kamunun payi %61,67, 6zel sektdrin payi
ise %38,33 olarak gerceklesmistir (Kartal vd., 2004; 8).

2004 yih verilerine gére toplam saglik harcamalarinin %29.1’i tibbi malzeme ve
cihaz aliminda kullaniimigtir (Kartal vd., 2004;10).

2,3%
2,4%

O Yatan Hasta Bakimi

W Ayaktan Hasta Bakimi
0O Destek Hizmetler

O Tibbi Malzeme ve Cihaz
29,1 % B Koruyucu Saglk Hizmetleri

O Yonetim ve Sigorta

m Diger

Sekil 15: Toplam Saglik Harcamalarinin Dagilimi, 2004.
(Kaynak: Kartal, vd., 2004; 10)
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Toplam saglik harcamalari icinde kamu kurum ve kuruluslari tarafindan yapilan
tibbi malzeme ve cihaz alimlari %18,0’lik, 6zel sektér tarafindan gerceklestirilen tibbi
malzeme ve cihaz alimlari ise %11,1’lik bir paya sahiptir (Kartal vd., 2004;10).

Saglik hizmetlerinde kullanilan cihazlarin yaklasik % 10’u Turkiye’de Uretilmekte
olup, %90’1 ise ithal edilmektedir (Karag6z vd., 2004; 2). Devlet Planlama Teskilatinin
1989 yili raporunda Trkiye’nin tibbi cihaz ihtiyacinin %95'inin ithalat ile karsilanmakta
oldugu hesaplanmistir (DPT, 1989; 322). Bu iki veri kargilastinidiginda 1989-2004 yillar
arasinda Ulkemizde tibbi cihaz dretiminin yalnizca %5’lik bir ilerleme g06sterdigi
gorilmektedir. Ulkemizdeki Gretimin daha ok bazi laboratuvar malzemeleri ve dis
Uniteleri, ameliyat masalar gibi mekanik veya yari mekanik malzemeler ile EKG
monitérleri ve réntgen cihazlar gibi bazi elektronik cihazlardan olustugu, ileri teknoloji

artinG cihazlarin yurtici Gretiminin s6z konusu olmadigi belirtiimektedir.

YUksek teknolojiye ydnelik bilimsel AR-GE (Arastirma-Gelistirme) calismalarinin
tesvik edilmesinin gerekliligi Sekizinci Bes Yillk Kalkinma Plani kapsaminda belirtilmis
olsa da Ulkemizde AR-GE projeleri ya yeterince finansman ve zaman ydninden
desteklenememekte ya da desteklenen projelerden yeterince yararlanilamamaktadir.

Tarkiye ¢apinda 83 hastanenin ele alindidi bir calismada hastanelerin %86’sinin
toplam tibbi cihaz sayisini bilmedikleri ifade edilmektedir (Ogdlak, 2000; 19). Ulkemizdeki
mevcut tibbi cihaz envanterini olusturmak Uzere Saglik Bakanligi bunyesinde bir
calisma baslatilmis olmakla birlikte henliz sonuca ulasilamamistir. 1999 yili itibariyle
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) saglik tesislerinde yaklasik 400.000 degisik tip tibbi
cihazin bulundugu bilinmektedir (Blyulkkayik¢i, 2000; 86).

Saglik teknolojisinin hizli gelisimi sonucunda; basarili bir saglik hizmetinin
verilebilmesi icin en dnemli én sart, bu teknolojinin Grlind olan tibbi cihaz ve metodlari
saglik kuruluslarinda kullanabilmektir. Ulkemizde her yil yiiz milyarlarla ifade edilen
harcamalar yapilarak, tibbi cihaz ithal edilmekte veya i¢ piyasadan temin edilmektedir.
Ancak, esas sorun dncelikle tibbi teknolojinin temin gerekliliginin tespitinde yatmaktadir.
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Tarkiye istatistik Yiligi 2004 yili verilerine gére Ulkemizin toplam ithalati 2000
yilinda 54.503 milyon $ iken 2004 yilinda 97.362 milyon.$’a ulasmistir (DIE, 2004; 275).
istatistigin bélimlere gore ithalat siniflamasinda tibbi ve cerrahi alet ve cihazlar, “optik,
fotograf, sinema, &lgl, kontrol, ayar alet ve cihazlari, saatci esyasi, mizik aletleri,
bunlarin aksam, parca ve aksesuarlari” arasinda yer almaktadir. Bu grubun toplam
ithalat igerisindeki payr ise, 2000 yilinda 1.348.000.000 $ iken 2004 yilinda
2.079.000.000 $ a ulagmigtir (DIE, 2004; 278).

Ulkemizin tibbi cihaz ve iriinler konusundaki zaafi hem gok bilyik bir saglik riski
olusturabilmekte, hem de denetimsizlik nedeniyle Glkemize giren kalitesiz ve sertifikasiz
cihazlar buytk déviz kaybina neden olabilmektedir (DPT, 2001; 285).

Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu, tim kamu kuruluslari igin cihaz
fiyatinin  150.000 $'1 gecmesi halinde, planlanan yatirimi belirlenmis kriterler
cercevesinde incelemekte ve yatirim gerekli ise izin vermektedir. Bu kriterler; talep
edilen cihazin gerekliligi, énceligi, kullanimi, bakimi, onarimi, teknik eleman durumu,
yedek parca temini, garanti slresi, finansmani, fiyati, kurulusun alt yapi olanaklari, vb.
kriterleri kapsamaktadir. Bu sayede gereksiz yatinm ve israfin éniine gecilmeye
calisiimaktadir (DPT, 2001; 87). Ancak, bu krtiterler gézetilmekle birlikte s6z konusu
yatinmin finansal agidan karliligini ortaya koymak Uzere herhangi bir analize yer

veriimemektedir.
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DORDUNCU BOLUM
BiR UNIVERSITE HASTANESINDE YENILEME YATIRIM KARARLARININ
DEGERLENDIRILMESINE YONELIK BiR UYGULAMA

4.1. Arastirmanin Siireci

4.1.1. Arastirmanin Amaci

Tibbi teknolojide yasanan gelismelere paralel olarak saglik kuruluslarinda
tibbi teknoloji ve Urinleri daha yogun kullanilir hale gelmistir. Bununla birlikte, yeni
teknoloji maliyetlerinin  ylksek olmasi, yatirrm &ncesinde yatinm kararinin
yerindeliginin ve yatinmin karliiginin gok iyi arastirilmasinin gerekliligini 6n plana
¢ikarmaktadir. Saghk kuruluslari bir yandan sinirli olan kaynaklarini en iyi sekilde
degerlendirebilmeli, 6te yandan da hizmet sunumuna en iyi sekilde devam
edebilmeli, karhligini arttirabilmeli ve hedeflerine ulasabilmelidir. Bu ise, diger tim
isletmelerde oldugu gibi saglhk alaninda da finansal analizlere yer verilmesi,
yatirmin ve dolayisiyla kurumun karlihdinin géz éniinde bulundurulmasi kosuluyla

mumkdin olabilir.

Saglik hizmeti veren kuruluglarca yapilan yatinmlar arasinda yenileme
yatirimlari ve bunlar arasinda da teknoloji ile ilgili yenileme yatinmlari énemli bir
paya sahiptir. Saglik kuruluglari, énceki boélimlerde de belirtildigi gibi teknoloji
yatirmi dncesinde genel olarak tibbi gereklilik, glvenlik, etkililik, etkinlik, gibi
faktorler Uzerinde durmaktadir. Bu degerlendirilmelerin yatirrm éncesinde yapilmasi
blyik 6nem tasimakla birlikte yatirrmin gerekliligini, yerindeligini ve karliligini
sadece bu degerlendirmelerle ortaya koymak mimkin degildir. Tibbi teknoloji
yatirimlarinda s6z konusu yatirnm igin bilimsel yéntemler kullanilarak talep tahminin
yapilmasi, kapasite hesaplamalari, yatirirmin geri ddénts slresinin ya da karhliginin
hesaplanmasi ve bu dogrultuda yatirim ile ilgili karara ulasiimasi gerekmektedir.
Gereksiz yatinmlarin éniine gegcmek, hizmet sunumunun devamliligini saglarken bir
yandan da kurumun karlihgini korumak amaciyla bu bdélimde {g¢linci basamak
saghk hizmeti veren bir Universite hastanesinde bilgisayarli tomografi cihazi igin
yenileme yatirim karari éncesinde mevcut cihazin kapasite kullanim oranini,
6numuzdeki dénemler icin talep miktarini, yatirnmin geri dénis sdresini ve karliligini
ortaya koymak Uzere uygulamaya yer verilmistir. Uygulama kapsaminda finansal
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analizlerden faydalaniimis ve bu analizlerin saglk kuruluslarinda uygulanabilirligi ve
faydalar ortaya konmaya ¢alisiimistir.

4.1.2. Arastirmanin Kapsami

Arastirma kapsaminda yenileme yatirrm kararlarinin degerlendiriimesi ve
yatirim kararinin alinmasina ydnelik uygulama, teknolojinin yogun olarak kullanildigi
bir Gglnch basamak saglk kurulusunda gergeklestirilmisti. Bu saglik kurulusu
icerisinde teknoloji kullaniminin yogun oldugu Radyoloji Bolumi “yargisal veya
amaca bagh érnekleme” teknigi kullaniimak suretiyle uygulama alani olarak segilmis
ve uygulama kapsaminda tipta taniya yonelik teknolojiler arasinda énemli bir yere
sahip olmasi, oldukg¢a blylk bir sermaye yatirmi gerektirmesi ve kullaniminin
oldukga yaygin olmasi nedeni ile ve yine “yargisal veya amaca bagh érnekleme”
teknigi kullanilarak bilgisayarli tomografi (BT) cihazi ele alinmistir.

4.1.3. Arastirmanin Yontemi

Uygulama yapilacak olan saglk kurulusu, klinik ve teknoloji “yargisal veya
amaca bagli érnekleme” teknigi kullanilarak secilmistir. Arastirma slrecinde, ele
alinan teknoloiji ile ilgili incelemeler yapilmig, kullaniimakta olan bilgisayarli tomografi
cihazinin kapasite kullanim orani saptanmis, bilgisayarli tomografi tetkiki icin ileriye
doénuk talep tahmini yapiimis, planlanan yenileme yatirimi igin yatirirmin ekonomik
6mri boyunca saglayacagi nakit akimi hesaplanmistir. Arastirma siresince gbzlem
ve yetkililerle karsilikli gériisme tekniklerinden faydalaniimis, ilgili klinige ait bilgi
islem kayitlari incelenmis, cok sayida vyerli ve yabanci literatir taranmistir.
Uygulamanin gergeklestiriimesinde ilgili klinige ait gercek verilerden yararlanilarak
onceki boélimlerde de agiklanan finansal ydéntem ve analizler iligkilendirilerek
kullanilmistir.

4.1.4. Arastirmanin Kaynaklari

Arastirma siresince, segilen saglk kurulusunda gérev yapan radyoloji
uzmani ve radyoloji teknikerlerinin yani sira farkli saglik kuruluslarinda ve tibbi cihaz
satisi ve bakimi yapan medikal firmalarda gérev yapmakta olan radyoloji uzmani,
medikal fizikci, biyomedikal mihendisi, elektronik mihendisi ve radyoloji teknikerleri
ile goristlms ve fikir alis verisinde bulunulmustur.
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Yatinm Kkararinin degerlendiriimesine yoénelik secilen adimlarin saglk
kuruluslarinda uygulanabilirligi ve vyeterliligi ile ilgili olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde faaliyet géstermekte olan Tibbi Teknoloji Degerlendirme Kurulu’nun
Direktorl, Uluslararasi Teknoloji Degerlendirme Komisyonunun Yénetim Kurulu
Uyesi ve Virjinya'da saglik hizmetleri politikalari ve ydnetimi alaninda danismanlik
hizmeti veren “The Lewin Group”un ikinci Bagkani olan Dr. Clifford Goodman ve
Teksas Cocuk Hastanesi Biyomedikal Mulhendislik Departmaninin Direktérii ve
IEEE EMBS (Engineering in Medicine and Biology Society) Klinik Mihendislik
Komitesinin Baskani olan Dr. David Yadin ile elektronik posta yoluyla goéris
alisverisinde bulunulmus ve ¢alismanin g¢esitli asamalari igin yéntemin dogrulugu ve
gecerliligi hakkinda onay alinmistir. Ayrica, gerekli olan hasta, tetkik, kesit ve
maliyet bilgileri radyoloji kayit defterleri, hastane bilgi islem kayitlari incelenerek ve
tibbi cihaz satisi yapan medikal firmalarla gérismeler yapilarak saglanmistir.

4.1.5. Aragtirmanin Yapildigi Saglik Kurulusunun Genel Ozellikleri

Arastirmanin yapildigi saglk kurulusu, O¢lncl basamak saghk kurulusu
niteliginde olup izmir il sinirlari icerisinde yer almakta ve tim Ege Bolgesi'ne hizmet
vermektedir. Saglik kurulusunun egitim ve arastirma hastanesi olmasi geregi, diger
saglik kuruluglarina kiyasla daha yogun bir teknoloji kullanimi séz konusudur. 2200
yatak kapasiteli olan saglik kurulusu genis cesitlilikte tibbi hizmet sunmaktadir.
Saglik kurulusunun biyUkliga, hizmet alanlarinin gesitliligi, sundugu hizmetlerden
yararlanan pazarin blyUkliga ve bu dogrultuda teknoloji yenileme yatirimlarina cok
yogun olarak gereksinim duyuldugu g6z Onldnde bulunduruldugunda hastane
ybneticileri siklikla yatirim ile ilgili olarak karar vermek durumunda kalmaktadirlar.

Radyoloji, tipta teknolojik gelismelerin yodun olarak yasandidi ve bu
gelismelerin hizla kullanima yansidigi alanlardan biridir. Teknoloji yenileme,
modernizasyon ve kapasite genisletme yatirimlari 6zellikle radyoloji bolimleri igin
siklikla gindeme gelmektedir.

2004 yihnin  onbirinci ayina kadar arastirmanin yapildigi  Radyoloji
BélimU’nde iki bilgisayarli tomografi cihazi ile hizmet verilmekte iken 2004 yilinda
cihazlardan biri HEK (Hurda-eski-kullanilmaz)’e ayrilmis ve bu tarihten itibaren tek
BT cihazi ile hizmet verilmeye devam edilmistir. Arastirmanin yapildigi 01.06.2004-
31.05.2005 tarihlerini kaspsayan dénemde ariza nedenli duruslarin artmasi, yedek
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parca destegi saglanamamasi nedeniyle HEK’e ayrilan BT cihazi ile sadece 772
tetkik yapilabilmigtir.
4.1.6. Bilgisayarh Tomografi Cihazi ile ilgili Genel Bilgiler

Bilgisayarli Tomografi (BT), vicudun Kkesitler halinde gdérintilenmesini
saglayan bir cihazdir. Tipta taniya ydnelik teknolojiler arasinda énemli bir yere sahip
olan BT cihazi ile ilgili ilk ¢galismalar 1960’ll yillarda Amerikali fizik profesdri A.M.
Cormak tarafindan yapiimis, ancak tasarimi ve ilk kullanimi 1972 yilinda ingiliz
fizikgi Dr. G.N. Hounsfield tarafindan gerceklestirilimistir. Ulkemizde ise, ilk BT cihaz
1976 yilinda Hacettepe Universitesi’nde kurulmustur (Ceydeli, 2000; 203).

BT cihazi oldukga ylksek maliyetli olmasina karsin kullanimi hizla
yayginlasmakta olan bir tibbi teknoloji Griintdir. BT cihaz teknolojisi blylk sermaye
yatinmi gerektirmekte ve bu teknoloji oldukga hizli gelismektedir (Oh vd., 2005; 75).
1974 yilinda ABD’de sadece 4 BT cihazinin bulundugu ve bu sayinin 1976 yilinda
475’e ¢iktigi bilinmektedir (Karagdz, 1998;32). Teknolojik gelismelerle birlikte 1970’li
yillarda kranial (kafatasi) tetkiklere yonelik olan BT cihazlari daha sonra yerini tim
vUcut taramasina olanak veren BT cihazlarina birakmistir. Bugiin ise, vicudu ¢ok
daha ince kesitlerle ve daha kisa sirede tarayabilen multi slice (cok kesitli) BT
cihazlarinin kullanimi giderek yayginlasmaktadir. OECD (ilkelerinde 1975-1995
yillari arasinda BT cihazi kullaniminin yilhk %7,4’10k bir artis gosterdigi ve 1990
yilinda bir milyon niifusa 10,8 BT cihazi diserken, bu rakamin 1995 yilinda 15,9’a
ylkseldigi bilinmektedir (Slade vd., 2001; 7-10).

Ulkemizde 1985 yilinda yaklasik 34, 1990 yilinda 90 olan BT cihazi sayisi
1994’de 173’e, 1998’de ise 354’e gikmistir. 1998 yili itibari ile bir milyon nifusa
disen BT cihazi sayisi 5,1°dir ($emin, 1999; 36). Bir BT cihazi maliyeti ile U¢ saglik
ocagl kurulabilecegi g6z 6ninde bulunduruldugunda, BT cihazi igin yapilacak
yatirmin gerekliliginin ve karlihginin arastiriimasinin saglik kuruluslari ve Ulke

ekonomisi agisindan blyik énem tasimasi kaginilmazdir.
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4.2. Aragtirma Siiresince izlenen Adimlar

Saglik hizmetlerinin verilebilimesinde teshis igin zorunlu hale gelen
bilgisayarli tomografi cihazi igin yapilacak yenileme yatirnminin degerlendiriimesine

yonelik uygulama kapsaminda siraslyla;

v" Mevcut bilgisayarli tomografi cihazinin kapasite kullanim orani
hesaplanmis,

v Gelecege yonelik tetkik talep tahmini yapiimis,

v" Mevcut kapasite kullanim orani ile &éngérilen talebi karsilayip
karsilayamayacagimiz degerlendirilmis,

v' Yatirmin geri déniis orani, net simdiki deger analizi, nakit akim
degeri gibi finansal analizler kullanilarak yatirimin  karhhgi
hesaplanmis,

v Tim bu degerlendirmeler sonucunda vyatirim ile ilgili karara

ulasiimistir.

4.2.1. Mevcut Bilgisayarli Tomografi Cihazinin Kapasite
Kullanim Oraninin Belirlenmesi

Mevcut bilgisayarli tomografi cihazinin normal kapasitesinin ne kadarindan
faydalanabildigimizi, yani kapasite kullanim oranini hesaplamak icin genel olarak
isletme alaninda kullanilan kapasite kullanim orani formdlinden yararlaniimigtir.

Kapasite kullanim orani asagidaki gibi formiile edilmektedir.

Fiili Kapasite

Kapasite Kullanim Orani —
Normal Kapasite

Bilgisayarli tomografi cihazi igin tek ve standart bir hizmet s6z konusu
olmadigindan kapasitenin tanimlanmasi asamasinda kapasiteyi hangi birim

cinsinden hesaplayacagimiz sorusu gindeme gelmistir.

Tek ve standart bir hizmet s6z konusu ise, kapasite s6z konusu hizmet
cinsinden hesaplanabilir. Ornegin; diyaliz makinesinin kapasitesi, giinlik hizmet
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verebilecegi hasta sayisi ile, laboratuardaki bir cihazin kapasitesi, yapilan tetkik
sayisi ile ifade edilebilir.

Vicudun Kkesitler halinde gorintilenmesini saglayan bir cihaz olan
bilgisayarli tomografi ile stire, kesit sayisi ve kesit kalinligi birbirinden farkli tetkikler
yapiliyor olmasi nedeniyle kapasitenin direkt olarak hasta veya tetkik cinsinden ifade
edilmesi saglikli sonuglar vermeyecektir. Bu nedenle, kesitlerin “kesit x saniye”
cinsinden ifade edilerek ortalama kesit slresinin bulunmasi ve bir hasta ve bir tetkik
icin ortalama kesit alma slrenin hesaplanmasi gerekmektedir. Bu slireye hasta
hazirhk slresi ve kesit agma-gérintl isleme siresi de eklenerek hasta islem
sUresine ulasiimistir. Kapasite, bir hastaya ortalama 1.51 tetkik yapildigi da géz
6nunde bulundurularak ortalama islem sdresi belirlendikten sonra hasta sayisi

cinsinden hesaplanmistir.

Hesaplamadaki tim adimlar igin radyoloji uzmani, medikal fizikgi,
biyomedikal mihendisi, elektronik mihendisi ve radyoloji teknikerleri ile karsilikli

g6ris ahgverisinde bulunulmustur.

Kapasiteyi “kesit x saniye” den yola c¢ikarak hasta cinsinden ifade
edebilecegimizi netlestirdikten sonra bilgisayarli tomografi cihazinin kapasite
kullanim oranina ulasabilmek icin teorik, normal ve fiili (gerceklesen) kapasite ile

ilgili verilerin hesaplanmasi gerekmistir.

Bilgisayarl tomografi igin 01.06.2004-31.05.2005 dénemine ait hasta, tetkik
ve kesit sayilarina iligskin veriler hastane bilgi islem kayitlari ve radyoloji kayitlari
incelenerek elde edilmistir. Bu veriler ve bu verilerden yola ¢ikilarak olusturulan
endeksler asagida tablolar halinde belirtiimistir. HEK’e ayrilan BT cihazi ile yapilan
772 tetkik kapasite hesaplamasinda kapsam disinda tutulmustur.
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Tablo 7: 01.06.2004-31.05.2005 dénemine ait aylara gére BT hasta, tetkik ve kesit

bilgileri.
Hasta Sayisi Tetkik Sayisi Kesit Sayisi
Mesai Digi [ 507 649 21.347
Haziran 04 Mesai 981 1.510 57.350
Toplam 1.488 2.159 78.697
Mesai Digl 557 717 22.994
Temmuz 04 Mesai 875 1.298 48.204
Toplam 1.432 2.015 71.198
Mesai Digi  [397 516 17.572
Agustos 04 Mesali 549 832 31.322
Toplam 946 1.348 48.894
Mesai Digl 488 592 20.163
Eylul 04 Mesai 885 1.361 53.945
Toplam 1.373 1.953 74.108
Mesai Disi [ 531 701 24.062
Ekim 04 Mesai 741 1.163 44.042
Toplam 1.272 1.864 68.104
Mesai Digi 571 716 26.311
Kasim 04 Mesai 652 1.072 45.395
Toplam 1.223 1.788 71.706
Mesai Disi [ 551 732 25.555
Aralik 04 Mesai 937 1.420 55.251
Toplam 1.488 2.152 80.806
Mesai Digi  [613 825 27.162
Ocak 05 Mesai 727 1.067 43.139
Toplam 1.340 1.892 70.301
Mesai Digi [ 564 730 26.746
Subat 05 Mesai 807 1.211 49.664
Toplam 1.371 1.941 76.410
Mesai Digl 572 837 29.069
Mart 05 Mesai 873 1.282 51.638
Toplam 1.445 2.119 80.707
Mesai Digi [ 635 872 33.631
Nisan 05 Mesai 802 1.183 50.339
Toplam 1.437 2.055 83.970
Mesai Digi 660 864 30.973
Mayis 05 Mesai 916 1.359 56.962
Toplam 1.576 2.223 87.935
Mesai Digi [ 6.646 8.751 305.585
TOPLAM Mesai 9.745 14.758 587.251
Toplam 16.391 23.509 892.836

Tablo 7 incelendiginde 01.06.2004-31.05.2005 tarihlerini kapsayan 1 yillik

dénemde toplam 16.391 hastaya 23.509 tetkik yapildigi ve bu tetkikler icin 892.836

kesit alindigi goriimektedir.
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Tablo 8: 01.06.2004-31.05.2005 dénemine ait aylara goére tetkik ve kesit endeksi.

Kesit S./Hasta S. |Kesit S./Tetkik S. | Tetkik S./Hasta S.
Mesai Disi (42,10 32,89 1,28
Haziran 04 | Mesai 58,46 37,98 1,54
Toplam 52,89 36,45 1,45
Mesai Digi | 41,28 32,07 1,29
Temmuz 04 | Mesai 55,09 37,14 1,48
Toplam 49,72 35,33 1,41
Mesai Dig1 | 44,26 34,05 1,30
Agdustos 04 | Mesai 57,05 37,65 1,52
Toplam 51,68 36,27 1,42
Mesai Digl | 41,32 34,06 1,21
Eylil 04 Mesai 60,95 39,64 1,54
Toplam 53,98 37,95 1,42
Mesai Digi | 45,31 34,33 1,32
Ekim 04 Mesai 59,44 37,87 1,57
Toplam 53,54 36,54 1,47
Mesai Digi | 46,08 36,75 1,25
Kasim 04 | Mesai 69,62 42,35 1,64
Toplam 58,63 40,10 1,46
Mesai Dig1 | 46,38 34,91 1,33
Aralik 04 Mesai 58,97 38,91 1,52
Toplam 54,31 37,55 1,45
Mesai Digl | 44,31 32,92 1,35
Ocak 05 Mesai 59,34 40,43 1,47
Toplam 52,46 37,16 1,41
Mesai Dig1 47,42 36,64 1,29
Subat 05 | Mesai 61,54 41,01 1,50
Toplam 55,73 39,37 1,42
Mesai Digi |50,82 34,73 1,46
Mart 05 Mesai 59,15 40,28 1,47
Toplam 55,85 38,09 1,47
Mesai Dig1 [ 52,96 38,57 1,37
Nisan 05 Mesai 62,77 42,55 1,48
Toplam 58,43 40,86 1,43
Mesai Digl | 46,93 35,85 1,31
Mayis 05 Mesai 62,19 41,91 1,48
Toplam 55,80 39,56 1,41
Mesai Dig1 | 45,98 34,92 1,32
TOPLAM Mesai 60,26 39,79 1,51
Toplam 54,47 37,98 1,43

Tablo 8 incelendiginde 01.06.2004-31.05.2005 tarihleri arasinda mesai
saatleri icinde 1 hastaya ortalama 1,51 tetkik yapildigi ve her hastada 60,26 kesit

alindigi gériimektedir.
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Tablo 9: 01.06.2004-31.05.2005 dénemine ait aylara gére is glini endeksi.

. . Is Glinl/Kesit
Is Guinli/Hasta Sayisi | Is Glinli/Tetkik Sayisi | Sayisi
Mesai Digi 23,05 29,50 970,32
Haziran 04 Mesai 44,59 68,64 2.606,82
Toplam 67,64 98,14 3.577,14
Mesai Dig| 26,52 34,14 1.094,95
Temmuz 04 | Mesai 41,67 61,81 2.295,43
Toplam 68,19 95,95 3.390,38
Mesai Digi 26,47 34,40 1.171,47
Agustos 04 | Mesai 36,60 55,47 2.088,13
Toplam 63,07 89,87 3.259,60
Mesai Dig| 22,18 26,91 916,50
Eyliil 04 Mesai 40,23 61,86 2.452,05
Toplam 62,41 88,77 3.368,55
Mesai Digi 26,55 35,05 1.203,10
Ekim 04 Mesai 37,05 58,15 2.202,10
Toplam 63,60 93,20 3.405,20
Mesai Dig| 28,55 35,80 1.315,55
Kasim 04 Mesai 32,60 53,60 2.269,75
Toplam 61,15 89,40 3.585,30
Mesai Digi 26,24 34,86 1.216,90
Aralik 04 Mesai 44,62 67,62 2.631,00
Toplam 70,86 102,48 3.847,90
Mesai Dig| 32,26 43,42 1.429,58
Ocak 05 Mesai 38,26 56,16 2.270,47
Toplam 70,53 99,58 3.700,05
Mesai Disl 28,20 36,50 1.337,30
Subat 05 Mesai 40,35 60,55 2.483,20
Toplam 68,55 97,05 3.820,50
Mesai Dig| 24,87 36,39 1.263,87
Mart 05 Mesai 37,96 55,74 2.245,13
Toplam 62,83 92,13 3.509,00
Mesai Digi 30,24 41,52 1.601,48
Nisan 05 Mesai 38,19 56,33 2.397,10
Toplam 68,43 97,86 3.998,57
Mesai Dig| 31,43 41,14 1.474,90
Mayis 05 Mesai 43,62 64,71 2.712,48
Toplam 75,05 105,86 4.187,38
Mesai Digi 27,13 35,72 1.247,29
TOPLAM Mesai 39,78 60,24 2.396,94
Toplam 66,90 95,96 3.644,23

Tablo 9 incelendiginde 01.06.2004-31.05.2005 tarihleri arasinda mesai
saatleri icinde 1 giinde 39,78 hastaya hizmet verildigi ve 60,24 tetkik yapildigi 2.397

kesit alindigi goriimektedir.

101




Tdm bu verileri elde ettikten sonra bilgisayarli tomografi cihazinin teknik veri
dosyalari incelenerek bakim tarihlerindeki “kesit x saniye” verilerine ulasiimistir. Bu
veriler tablo 10’da gérilmektedir.

Tablo 10: BT cihazinin bakim tarihleri ve bu tarihlerdeki kesit x saniye bilgileri.

Tarih Kesit x Saniye
01.09.2004 49.000
09.11.2004 166.539
26.01.2005 432.661
31.03.2005 700.033
10.05.2005 785.739

Tablo 11: BT cihazinda kesit elde etme suresi.

Dénemler Kesit x Saniye | Kesit Sayisi | Kesit Alma Siiresi (sn)
01.09.2004-09.11.2004 117.539 166.455 0,71
09.11.2004-26.01.2005 266.122 187.745 1,42
26.01.2005-31.03.2005 267.372 162.017 1,65
31.03.2005-10.05.2005 85.706 112.805 0,76
Bir Kesit Alma Siiresi (ortalama) 1,13

Tablo 11’de de gorildigu gibi iki dénem arasindaki fark alinarak bu déneme
karsilik gelen kesit sayisina bolinmuls ve bdylece ortalama kesit elde etme suresi
bulunmustur.

102



Tablo 12: BT cihazinda kapasite kullanim oranini hesaplamak igin gerekli diger

veriler.

Mesai Disi 45,98

Kesit Sayisi / Hasta Sayisi (ortalama) | Mesai 60,26

Toplam 54,47
Hasta Hazirlama Siiresi (sn) (ortalama) Opakh Tetk'k_ 512,46
Opaksiz Tetkik 268,11

Kesit Acma ve imaj isleme siiresi (sn) Mesai Digt 84,07
Mesai 110,18
Hasta islem Siiresi (sn) (mesai- Opakh Tetkik 690,74
ortalama) Opaksiz Tetkik 446,39
Hasta Islem Siiresi (sn) (mesai disi- | Opakh Tetkik 648,49
ortalama) Opaksiz Tetkik 404,14

Ele alinan déneme ait kayitlar incelendiginde mesai saatleri (08:00/16:00)
icerisinde hizmet verilen hastalarin %37’sine kontrast madde kullanilarak, %63’line
ise kontrastsiz tetkik yapildigi gértlmustir. Hastayi tetkik icin hazirlama slresi her
iki tetkik igin farkhhk goésterdigi ve bu farklilik hasta islem siresini etkilediginden
dolay! hesaplamalarda bu oranlar g6z éninde bulundurulmustur. Hasta hazirlama
slresi, kesit agma ve imaj isleme sireleri bilgisayarli tomografi cihazinin kayitlari

incelenerek tespit edilmigstir.

TOm bu bilgiler 1s1§inda bilgisayarli tomografi cihazinin mesai saatleri icin
teorik kapasitesi asagidaki gibi hesaplanmistir.

Teorik kapasite = Bir is ginu suresi (sn) / (Opakl tetkik igin hasta islem siresi x
0,37) + (Opaksiz tetkik icin hasta islem stresi x 0,63)

Teorik Kapasite = (8 x 60 x 60) / (690,74 x 0,37) + (446,39 x 0,63)
Teorik Kapasite = 53,65 hasta

Bilgisayarli tomografi cihazinin bir giinlik mesai saatleri igin teorik kapasitesi
53,65 hasta olarak belirlenmistir.
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Bilgisayarli tomografi cihazinin mesai saatleri icin teorik kapasitesi haftada
bes is glinli ve 52 hafta Gzerinden hesaplandiginda bir yil igin teorik kapasite:

Teorik Kapasite = 53,65 x 52 x 5
Teorik Kapasite = 13.949,45 hasta olarak bulunmustur.

Teorik kapasiteden bu dénemdeki cihaz bakimi, ariza vb. nedenlerle hizmet
dretiminin durdugu sireler disllerek normal kapasiteye ulasiimistir. Bu dénemde
mesai saatleri icerisinde bakim ve ariza nedeniyle toplam 15 giin 41 saat 30 dakika
hizmet Gretimi durmustur. Giin olarak ifade edildiginde hizmet Gretiminin durdugu
slire 16,73 gln ve bu slreye karsilik gelen hizmet tretim hacmi ( 16,73 x 53,65)
897,56 hastadir.

Normal Kapasite = 13.949,45 — 897,56
Normal Kapasite = 13.051,86

Ayni dénemde hizmet verilen hasta sayisi ise, fiili kapasite degerini ifade
etmektedir. Bu dénemde mesai saatleri icerisinde hizmet verilen hasta sayisi
9.745dir

Tablo 13: BT cihazi i¢in hasta cinsinden mesai saatlerine yonelik teorik, pratik ve fiili
kapasite degerleri (01.06.2004-31.05.2005).

Teorik Kapasite
13.949,45
Pratik (Normal) Kapasite
13.051,86
Fiili (Gerceklesen) Kapasite
9.745,00
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Kapasite Kullanim Orani = Fiili Kapasite

Normal Kapasite

Kapasite Kullanim Orani = 9.745/ 13.051,86
Kapasite Kullanim Orani = 0,75

Kapasite kullanim orani formilini kullanarak yapilan hesaplama sonucunda
01.06.2004-31.05.2005 déneminde bilgisayarli tomografi cihazinin normal
kapasitesinin %75’'inden faydalanmis oldugumuzu sdyleyebiliriz.

4.2.2. Gelecek Yil icin Hasta Talep Tahmininin Yapilmasi

Literatlr bélimlnde de tartisildigi gibi yatirnm, gelecege yoénelik bir nitelik
tasidigr icin tahmin yapma yatinm projesi kapsaminda énemli bir yere sahiptir.
Saghk kuruluslar icin gelecekteki talebin hesaplanmasinda bir model olarak
genellikle pazara dayali talep tahmininden faydalaniimaktadir.

Arastirma  kapsaminda  gelecek dbénem icin talep  tahminin
degerlendiriimesinde, saglik hizmetlerinde talep tahminlerinin yapilmasinda
kullanilan yéntemlerden matematiksel ydntemler arasinda yer alan ve zaman serileri
analizleri icerisinde objektif ve glvenilir bir ydntem olarak degerlendirilen “en kiglik
kareler ydntemi” tercih edilmistir.

Radyoloji B6lumunde yapilan Bilgisayarli Tomografi tetkik sayilarina ait son
d¢ yillik verilerden yola ¢ikilarak bir sonraki dénem igin tetkik tahminlemesi yapiimis
ve tahminlerde en kiiglk kareler ydntemi kapsaminda “dogrusal”, “parabolik” ve “yari
logaritmik” esitliklerden faydalaniimistir.

Hastane bilgi islem kayitlarindan 01.06.2002-31.05.2005 dénemine ait hasta

ve tetkik sayilarina ait veriler elde edilmistir. Bu veriler ve bu verilerden yola ¢ikilarak

olusturulan grafikler asagida belirtilmistir.

105



Tablo 14: Bilgisayarl tomografi tetkiklerin yillara ve kurumlara gére dagihmi.

B

TARIH 2

n

=

[]

£

w
01.06.2002-31.05.2003 382| 10233| 78| 25| 128| 6475| 1590| 436| 53| 2997| 22397
01.06.2003-31.05.2004 357| 10141| 45| 37| 164| 5861| 1330| 410| 81| 3565| 21991
01.06.2004-31.05.2005 421] 10797 49| 44| 182| 5957| 2044| 474| 98| 4215| 24281

Tablo 14 incelendiginde arastirma yapilan saglk kurulusunda 01.06.2002-31.05.2003 tarihleri arasinda 22.397, 01.06.2003-

31.05.2004 tarihleri arasinda 21.991, 01.06.2004-31.05.2005 tarihleri arasinda ise 24.281 bilgisayarli tomografi tetkiki yapildigi
g6rilmektedir.
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Tablo 15: 01.06.2002 - 31.05.2003 déneminde yapilan BT tetkik sayisi ve tetkiklerin kurumlara gére dagilimi.

[]]

T
TETKIKLER % E
X —

BT Alt Abdomen 42 1477 12 1 19 747 197 49 3| 335| 2882
BT Esliginde Girisimsel Tetkik 4 36 19 22 3 7 91
BT Beyin 108 | 2605 34 18 35| 1896| 609| 203 22| 1249 6779
BT Temporal Kemik 12 70 107 4 3 2 23| 221
BT Ekstremite 14 136 1 163 4 2 2 31 353
BT Hipofiz 2 6 4 2 14
BT Orbita 21 2 17 10 4 2 19 75
BT Toraks 46 2024 11 1 27| 1118] 220 59 6 461| 3973
BT Ust Abdomen 45( 2020 13 4 23| 1005| 255 56 5| 512| 3938
BT Vertebra 63| 950 5 1 13 715 109 27 8 148| 2039
BT Sisternografi (Havali-

Opakli) 5 3 2 3 18
BT Nazofarinks 13 141 3 156 14 2 1 41 371
BT Temporomandibular Eklem 1 17 18 3 39
BT 3 Boyutlu Gérintileme 11 293 1 148 64 11 1 75| 604
HRCT 9] 331 3] 219 63 14 1 53| 693
BT Dis Orta i¢ Kulak 4 4 2 10
BT Anjiografi 5 1 1 2 9
BT Nazofarinks 14 96 1 3 133 12 29| 288
TOPLAM 382] 10233 78 25 128| 6475| 1590| 436 53| 2997 ]| 22397
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Tablo 16: 01.06.2003 - 31.05.2004 déneminde yapilan BT tetkik sayisi ve tetkiklerin kurumlara gére dagilimi.

©
TETKIKLER 5 ) 2 _
w 1] [ [7)] 0 =
BT Alt Abdomen 36 1507 2 2 740| 143 8| 416 2908
BT Esliginde Girisimsel Tetkik 1 37 16 18 14 88
BT Beyin 114 2635 24 24 42[1703| 543| 212 27| 1484 6808
BT Temporal Kemik 8 58 1 2 61 3 2 3 19 157
BT Ekstremite 16 135 1] 122 10 1 4 46 335
BT Hipofiz 8 8 4 2 22
BT Orbita 20 2 1 39 5 3 1 33 104
BT Toraks 42 1995 11 3 33| 1002 165 56 6| 489 3802
BT Ust Abdomen 42 1947 1 2 32| 936| 199 46 8| 577 3790
BT Vertebra 32 931 3 2 15| 597( 105 22 14] 211 1932
BT Sisternografi (Havali-Opakli) 1 6 18 3 2 1 18 49
BT Nazofarinks 34 176 1] 227 13 3 3 61 518
BT Temporomandibular Eklem 7 1 10 3 21
BT 3 Boyutlu Gériintileme 10 386 1 1 6 180 61 12 2| 138 797
HRCT 20 291 1 2 5] 192 58 20 4 52 645
BT Dis Orta i¢c Kulak 1 3 2 6
BT Sanal Endoskopi 1 1
BT Paranasal Sinlis 1 1
BT (sp) Temporomandibular Ek 1 5 6
BT Anjiografi 1 1
TOPLAM 357| 10141 45 37| 164| 5861) 1330| 410 81| 3565| 21991
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Tablo 17: 01.06.2004 - 31.05.2005 déneminde yapilan BT tetkik sayisi ve tetkiklerin kurumlara gére dagilimi.

TETKIKLER E g
BT Alt Abdomen 52 1705 5 5 28| 819| 245 55 7| 529| 3450
BT Esliginde Girisimsel Tetkik 26 1 1 11 16 10 65
BT Beyin 121 2632 17 23 50]1629| 774| 218 49[1530| 7043
BT Ekstremite 15 128 3 2| 123 23 3 4 91 392
BT Boyun 1 2 1 4
BT Hipofiz 6 6 1 1 14
BT Orbita 11 73 1 1 91 16 4 2 61 260
BT Toraks 55 2187 10 4 34| 1074 242 57 9| 607| 4279
BT Ust Abdomen 56 2113 7 7 32| 983| 331 62 11| 689 4291
BT Vertebra 67 847 1 2 15| 492| 164 27 7] 326| 1949
BT Sisternografi (Haval-Opakli) 1 6 1 2 10 20
BT Nazofarinks 21 168 1 1 4| 209 25 7 7 83 526
BT Temporomandibular Eklem 1 2 4 2 9
HRCT 12 439 2 9] 328 75 24 2] 109 995
BT 3 Boyutlu Gérintiileme 9 463 1 2 6] 190 129 16 165 981
BT Sanal Endoskopi 1 1
BT Maksillofacial Aksiyel 1
BT Maksillofacial Koronal 1
TOPLAM 421 10797 49 44| 182) 5957 | 2044 | 474 98| 4215| 24281
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Tablo 18: Radyolojik tetkiklerin yillara ve kurumlara gére dagihmi.

=
TARIH - =
3 3
g >
w
01.06.2002-31.05.2003 4128 85039 | 407| 95| 941 53349( 11519| 3467| 435| 20735]180115
01.06.2003-31.05.2004 4361) 83795| 372| 97| 891]| 51812 9396| 3295| 695| 22618177332
01.06.2004-31.05.2005 4784 82578 | 351| 129] 1047] 51431 13520| 3308 | 815| 22779180742

Tablo 18 incelendiginde arastirmanin yapildigi saglik kurulusunun radyoloji b6limunde yapilan tetkiklerin (BT tetkikleri dahil) ¢
yilhk dénemde buylk bir degisiklik gbstermedigi gérilmektedir. Radyolojik tetkik yapilan hastalarin kurumlara gére dagilimi

incelendiginde en ¢ok Emekli Sandigrna bagli hastalara, ikinci olarak resmi kurumlardan sevkli hastalara ve Gginci olarak da her
hangi bir sosyal glivencesi olmayan Ucretli hastalara hizmet verildigi gorilmektedir.

110



Tablo 19: Polikliniklere basvuran hastalarin yillara ve kurumlara gére dagihmi.

POLIKLINIKLERE §’ -
BASVURAN HASTALARIN s N
KURUMLARA GORE = T
DAGILIMI g >
w
01.06.2002 - 31.05.2003 26658 | 205442 | 1075 | 73 |2189 | 166557 | 7389 | 967 | 1221 | 72287 | 483805
01.06.2003 — 31.05.2004 28464 | 214429 | 1145 | 62 | 1895 | 166197 | 3735 | 500 | 1789 | 76144 | 494278
01.06.2004 — 31.05.2005 30968 | 213000 | 830 | 67 |2220| 163566 | 7969 | 1141 | 2370 | 75792 | 497374

Tablo 19 incelendiginde arastirmanin yapildigi saglik kurulusunun poliklinik hizmetlerinden faydalanan hasta sayisinin

incelenen g yillik dénemde dizenli bir artis gdsterdigi, ancak bu artisin blylUk oranlarda olmadigi gériimektedir. Polikliniklere en ¢ok
basvuru yine Emekli Sandigi’na bagh hastalar tarafindan yapiimistir.
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Tablo 20: Yatan hastalarin yillara ve kurumlara gére dagilimi.

01.06.2004 - 31.05.2005

o)
° = —
YATAN HASTALARIN s 2 2 5
KURUMLARA GORE = S i B
DAGILIMI g >
w
01.06.2002 - 31.05.2003 999 | 19206| 130 126| 248| 16320 4735( 1799 117| 9883 53562
01.06.2003 - 31.05.2004 1011| 20403 149 109| 271| 15854 | 4488 2610 180| 9968 55030
948 | 20487| 109 89| 293| 15426 6378| 2314| 211 10029 56111

Tablo 20 incelendiginde arastirmanin yapildigi saglik kurulusunun yatakli birimlerinden faydalanan hasta sayisinin da incelenen

¢ yilhk ddnemde dizenli bir artis gdsterdigi gdralmektedir.
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Tablo 21: Toplam polikliniklere bagvuran ve yatan hastalarin yillara ve kurumlara gére dagihimi.

TOPLAM AYAKTAN VE §’ 1:
YATAN HASTALARIN s <
KURUMLARA GORE = 7
DAGILIMI g >
w
01.06.2002 - 31.05.2003 27657 | 224648 | 1205 | 1992437 | 182877 12124 | 2766 | 1338 | 82170 | 537367
01.06.2003 - 31.05.2004 29475| 234832 | 1294 | 171|2166| 182051| 8223|3110 1969 | 86112 | 549308
01.06.2004 - 31.05.2005 31916233487 939| 1562513 | 178992 | 14347 | 3455 | 2581 | 85827 | 553485

Tablo 21 incelendiginde arastirmanin yapildigi saglk kurulusuna basvuran toplam hasta sayisinin diger basvuru sayilarinda
oldugu gibi incelenen Ug yillik dénemde diizenli bir artis gdsterdigi, ancak bu artisin blyik oranlarda olmadigi gérilmektedir.
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Radyolojide Yapilan Tetkikler icinde BT Tetkiklerinin Dagilimi
(01.06.2002-31.05.2003)

22397; 11,06%

O BT Tetkik Sayisi
B Toplam Tetkik Sayisi

180115; 88,94%

Sekil 16: Radyoloji bdéliminde yapilan tetkikler icerisinde BT tetkiklerinin orani
(01.06.2002-31.05.2003).

Sekil 16 incelendiginde 01.06.2002-31.05.2003 déneminde 22.397 BT tetkiki
yapildigi ve yapilan BT tetkiklerinin radyolojide yapilan toplam tetkikler icerisinde
%11,06’lik bir paya sahip oldugu gérilmektedir.

Radyolojide Yapilan Tetkikler icinde BT Tetkiklerinin Dagilimi
(01.06.2003-31.05.2004)

21991; 11,03%

O BT Tetkik Sayisi
B Toplam Tetkik Sayisi

177332; 88,97%

Sekil 17: Radyoloji béliminde yapilan tetkikler igerisinde BT tetkiklerinin orani
(01.06.2003-31.05.2004).

Sekil 17 incelendiginde 01.06.2003-31.05.2004 ddéneminde 21.991BT tetkiki
yapildigi ve yapilan BT tetkiklerinin radyolojide yapilan toplam tetkikler icerisinde
%11,03’l0k bir paya sahip oldugu gérilmektedir.
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Radyolojide Yapilan Tetkikler icinde BT Tetkiklerinin Dagilimi
(01.06.2004-31.05.2005)

24281; 11,84%

O BT Tetkik Sayisi
B Toplam Tetkik Sayisi

180742; 88,16%

Sekil 18: Radyoloji béliminde yapilan tetkikler icerisinde BT tetkiklerinin orani
(01.06.2004-31.05.2005).

Sekil 18 incelendiginde 01.06.2004-31.05.2005 déneminde 24.281 BT tetkiki
yapildigi ve yapilan BT tetkiklerinin radyolojide yapilan toplam tetkikler igerisinde
%11,84’l0k bir paya sahip oldugu goértlmektedir

200000 -
180000
160000 -
140000 ~
120000 +
100000 —
80000 —
60000 -

40000 | 22397 21991 24281
| [ ] [] n
BT Tetkik Toplam Tetkik BT Tetkik  Toplam Tetkik BT Tetkik  Toplam Tetkik
Sayis102-03 Sayis102-03 Sayis1i03-04 Sayisi03-04 Sayisi04-05 Sayisi04-05
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Sekil 19: Radyoloji béliminde yapilan tetkiklerin ve BT tetkiklerinin yillara goére
dagilimi (01.06.2004-31.05.2005).
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Sekil 20: Arastirmanin yapildidi saglik kurulugsuna bagvuran hastalar igerisinde
yapilan radyolojik tetkiklerin ve BT tetkiklerinin dagilimi (01.06.2002-31.05.2003).

Sekil 20 incelendiginde ayri grafikler halinde ele aldigimiz hasta sayilar ile
ilgili verilerin bir arada degerlendirildigi gorilmektedir.

Radyoloji Béliminde yapilan bilgisayarli tomografi tetkik sayilarina ait son
O¢ yillik verilerden yola cikilarak bir sonraki dénem tetkik tahminlemesi asagidaki
gibidir.

Gecgmis verilere iliskin zaman serisi genel bir trend gdsteriyorsa, bu dogru ya
da egri modelinin matematiksel formdallerle ifade edilebilecegine ve ayrica bu veriler
arasindaki iliskinin artan veya azalan bir dogru ile temsil edilebilecegi gibi dogrusal
olmayan parabolik veya ussel bir fonksiyon ile de temsil edilebilece@ine dair bilgilere

arastirmanin ikinci béliminde yer verilmistir.
Kullanilan matematiksel formdiller asagida belirtiimistir.
A)Y =a+bx (Dogrusal esitlik)

B) Y = a + bx + cx? (Parabolik esitlik)
C) Y =ab* (Ussel esitlik)
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A) Dogrusal Esitlikle Talep Tahmini:

En kigUk kareler ydntemini kullanarak dogrusal esitlikle talep tahmini

yaparsak;

Tablo 22: 01.06.2002-31.05.2005 dénemine ait BT tetkik sayilari ve dogrusal esitlik
icin tOretilmis veriler.

Dénem Y X X* XY
01.06.2002/31.05.2003 22.397 0 0 0
01.06.2003/31.05.2004 21.991 1 1 21.991
01.06.2004/31.05.2005 24.281 2 4 48.562

SY=68669| YX=3 S X*=5 | SXY =70.553

Tabloda “Y” tetkik sayisini, “X” yillari ifade etmektedir. En kigcik kareler
yéntemine gbre a ve b bilinmeyenlerini veren esitlikler asagida belirtiimigtir.

1- Y=na+b}X
2- SXY=a3X+b3¥X?

Tablodaki degerler esitlikte yerine koyuldugunda;

-1/68.669 = 3a + 3b
70.553 = 3a + 5b
-68.669 = -3a -3b
70.553 = 3a + 5b
1.884 =2b
b = 942

68.669 = 3a + 3b
68.669 = 3a + 3 x 942
68.669 = 3a + 2.826
3a = 68.669 —2.826
3a = 65.843
a = 21.947,66 olur.
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Bu egsitlikte b katsayisi bilgisayarli tomografi Unitesinde yapilan tetkik

sayisinda yilda 942 artis oldugunu ifade etmektedir.

tanimlayan dogruyu

Yukaridaki denklemlerde buldugumuz a ve b bilinmeyenlerini verimizi

temsil

eden esitligimize yerlestirdigimizde 01.06.2005-

31.05.2006 dénemine ait talep tahminimize ulagsmis olacagiz.

Y:

a + bx

Y =21.947,66 + 942 x 3
Y =21.947,66 + 2.826

Y:
Y=

24.773,66
24.774

En kiglk kareler yéntemini kullanarak 01.06.2005-31.05.2006 dénemine
yonelik dogrusal esitlik ile yaptigimiz talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli
tomografi tetkik sayisi (Y) 24.774 olacaktir.

B) Parabolik Esitlikle Talep Tahmini

En kiglk kareler ydntemini kullanarak parabolik esitlikle talep tahmini

yaparsak;

Tablo 23: 01.06.2002-31.05.2005 ddénemine ait BT tetkik sayilari ve parabolik esitlik

icin thretilmis veriler.

Yil Y X XY X2 XY x3 x*
2002-
2003 |22.397 0 0 0 0 0 0
2003-
2004 |[21.991 21.991 1 21.991 1 1
2004-
2005 |24.281 2 48.562 4 97.124 8 16
S Y= 68.669 SX=3|yXY=70.553 | YX°=5|3yX%Y=119.115| ¥X°=9 | yX’=17

asagidaki gibi olacaktir.

Zaman serimizi parabolik bir esitlikle ifade ettigimizde bulacagimiz esitlik
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Y = a +bX + cX?

Bu esitlikte a, b ve ¢ bilinmeyenlerini veren esitlikler asagida belirtilmigtir.

1) TY = na + by X + ¢y X2
2) YXY = a¥yX + by X% *cy X3
3) XY = ayX? + by X* + cyX*

Tablomuzdaki degerlerimizi esitliklerimize yerlestirdigimizde ¢ bilinmeyenli (¢ esitlik
elde ederiz.

1) 68.669 = 3a +3b + 5¢
2) 70.553 = 3a + 5b + 9¢
3)119.115=5a + 9b + 17¢

Bu Ug bilinmeyenli ¢ adet esitligin ¢éziminde,

a=22.072,18
b=194,9
c= 373,55 olur.

Yukaridaki denklemlerde buldugumuz a, b ve c bilinmeyenlerini zaman
serimizi tanimlayan parabolik esitlige yerlestirdigimizde 01.06.2005-31.05.2006

dénemine ait talep tahminimize ulagsmis olacagiz.

Y =a+bX+cX?

Y=22.072,18 + 194,9 x 3 + 373,55 x 3°
Y=22.072,18 + 584,7 + 3361,95

Y= 26.018,83

01.06.2005-31.05.2006 ddnemine yoénelik parabolik esitlik ile yaptigimiz

talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli tomografi tetkik sayisi (Y) 26.019
olacaktir.
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C) Yar Logaritmik (Ussel) Esitlikle Talep Tahmini:

En kiglk kareler yontemini kullanarak yari logaritmik esitlik ile talep tahmini

yaparsak;

Yari logaritmik esitlik, logaritmik bigimde ifade edildiginde,

log Y =loga+x.logb olur.

Tablo 24: 01.06.2002-31.05.2005 ddénemine ait BT tetkik sayilar ve yari logaritmik
esitlik icin taretilmis veriler.

il Y X log Y Xlog Y X2
2002-2003 22.397 0 4,3501 0 0
2003-2004 21.991 1 4,3422 4,3422 1
2004-2005 24.281 2 4,3852 8,7704 4

SY=68.669 | >X=3|ylogY¥=13,0775 | >XlogY=13,1126| yX*=5

Bu esitlikte log a ve log b’ yi veren esitlikler asagida belirtilmistir.

1)>logY=nloga+logb X
2)Y XlogY =logayX+logb yX?

Tablomuzdaki degerlerimizi esitliklerimize yerlestirdigimizde iki bilinmeyenli iki esitlik
elde ederiz.

-1/13,0775=3loga+3logb
13,1126 =3loga+5logb
-13,0775=-3loga-3logb
13,1126 =3loga+51logb

0,0351 =2log b

log b =0,01755

120



13,0775=3loga+3logb
13,0775 =3 log a + 3 x 0,01755
13,0775 = 3 log a + 0,05265
13,0775 - 0,05265 = 3 log a
13,02485 = 3 log a

log a = 4,34161

Yukaridaki denklemlerde buldugumuz log a ve log b bilinmeyenlerini zaman
serimizi tanimlayan logaritmik esitlige yerlestirdigimizde 01.06.2005-31.05.2006

dénemine ait talep tahminimize ulagsmis olacagiz.

logY=loga+x.logb

logY =4,34161 +3 x 0,01755
log Y = 4,34161 + 0,05265

log Y = 4,39426

Bu degerin antilogaritmasini alirsak;
Y = 24.789

01.06.2005-31.05.2006 dénemine ydnelik yari logaritmik esitlik ile yaptigimiz
talep tahminine gbére bu dénemdeki bilgisayarli tomografi tetkik sayisi (Y) 24.000
olacaktir.

Zaman serisi verilerinden faydalanarak en kiglk kareler yd&ntemini
kullanarak ¢ farkh esitlik durumunda (dogrusal, parabolik ve Ussel) 2005-2006
dénemi icin yaptigimiz talep tahminleri birbirinden farkli sonuclar vermistir. Sonuclar

tablo 25’'de gorilmektedir.
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Tablo 25: 01.06.2005-31.05.2006 ddonemine ydnelik Ug farkli esitlik ile yapilan talep

tahminleri.

Dogrusal Esitlik Parabolik Esitlik Ussel Esitlik

01.06.2005/31.05.2006 | 24.773,66 26.018,83 24.789

Bu talep tahminlerinden standart hatasi (S) en kiigik olan esitlik, en givenilir
sonucu veren esitlik olacaktir.

Tahminin standart hatasini veren esitlik asagidaki gibidir.

Bu esitlikte;

S: Tahminin standart hatasini,
Y: Gergek degeri

A

Y: Tahmini degeri
n: Serideki mevcut veri sayisini ifade etmektedir.

Tablo 26: Dogrusal esitlik icin tahminin standart hata tablosu.

Y v (Y-%) A%
01.06.2002/31.05.2003 22.397 21.947,66 44934 | 201.906,43
01.06.2003/31.05.2004 21.991 22.889,66 -101,34 10.269,79
01.06.2004/31.05.2005 24.281 23.831,66 44934 | 201.906,43
414.082,65
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Dogrusal esitlik igin tahminin standart hatasini hesaplarsak;

01.06.2002/31.05.2003 dénemi igin;

Y = a +bx
Y =21.947,66 + 942 x 0
Y =21.947,66

01.06.2003/31.05.2004 dénemi igin;
Y = a +bx

Y =21.947,66 + 942 x 1

Y =21.947,66 + 942

Y = 22.889,66
01.06.2004/31.05.2005 dénemi igin;
Y = a +bx

Y =21.947,66 + 942 x 2

Y =21.947,66 + 1884
Y = 23.831,66

S /414.0282,65

S =455,0179

Dogrusal esitlik igin tahminin standart hatasi 455,0179 olarak bulunmustur.
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Tablo 27: Parabolik esitlik icin tahminin standart hata tablosu.

Y 9 (Y-¥
01.06.2002/31. 22. 22.07 32
05.2003 397 2,18 4,82
01.06.2003/31. 21. 22.64 .
05.2004 991 0,63 649,63
01.06.2004/31. 24, 23.95 32
05.2005 281 6,18 4,82

Parabolik esitlik icin tahminin standart hatasini hesaplarsak;

01.06.2002/31.05.2003 dénemi igin;

Y =a+bx+cx?
Y =22.072,18 + 194,9 x 0 + 373,55 x 0°
Y = 22.072,18

01.06.2003/31.05.2004 dénemi igin;

Y =a+bx+ox?

Y =22.072,18 + 194,9 x 1 + 373,55 x 1°
Y =22.072,18 + 194,9 +373,55

Y = 22.640,63

01.06.2004/31.05.2005 dénemi igin;

Y =a + bx +cx®

Y =22.072,18 + 194,9 x 2 + 373,55 x 22
Y =22.072,18 + 389,8 + 14942

Y =23.956,18

A%
105.5
08,03

422.0
19,13

105.5
08,03

633.035,19
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s. / 633.0235,19

S = 562,59

Parabolik esitlik icin tahminin standart hatasi 562,59 olarak bulunmustur.

Tablo 28: Yari logaritmik esitlik icin tahminin standart hata tablosu.

01.06.2002/31.05
.2003

01.06.2003/31.05
.2004

01.06.2004/31.05
.2005

Yari logaritmik esitlik igin tahminin standart hatasini hesaplarsak;

01.06.2002/31.05.2003 dénemi igin;

logY=loga+xloghb

log Y = 4,34161 + 0 x 0,01755

log Y =4,34161
anti logaritmasini alirsak;
Y =21.959 olur.

22.
397

21.
991

24.
281

<>

21.
959

22.
862

23.
808

(Y-Y (Y-Y)
43 191.
8 844

- 758.
871 641
47 223.
3 729
1.174.214
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01.06.2003/31.05.2004 dénemi igin;

logY=loga+xloghb

log Y =4,34161 + 1 x 0,01755
log Y =4,34161 + 0,01755

log Y = 4,35916

anti logaritmasini alirsak;

Y = 22.862 olur.

01.06.2004/31.05.2005 dénemi igin;

logY=loga+xloghb

log Y =4,34161 + 2 x 0,01755
log Y =4,34161 + 0,0351

log Y = 4,37671

anti logaritmasini alirsak;

Y = 23.808 olur.

1.174.214
S= /et
2

S =766,22

Yari logaritmik esitlik i¢in tahminin standart hatasi 766,22 olarak bulunmustur.

Tablo 29: Ug farkli esitlik durumunda tahminin standart hatalari.

Tahminin Standart Hatasi

Dogrusal Esitlik

455,017

Parabolik Esitlik Yari Logaritmik
Esitlik
562,59 766,22
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Radyoloji Bolim( bilgisayarli tomografi tetkik sayilarina ait son ¢ yillik
verilerden yola ¢ikilarak 01.06.2005/31.05.2006 ddénemine yoénelik olarak yapilan
talep tahmininde (g farkh esitlik kullanilmistir. Ug farkl esitlik durumuna gére yapilan
tahminlerde talep sayilari birbirinden farkliik géstermistir. Bu ¢ esitlikle yapilan
talep tahminlerinin standart hatalari karsilastinldiginda dogrusal esitlikle yapilan
talep tahmininin standart hatasi 455,017, parabolik esitlikle yapilan talep tahmininin
standart hatasi 562,59, yari logaritmik esitlikle yapilan talep tahmininin standart
hatas| 766,22 olarak belirlenmistir. Standart hatasi en kiglk olan dogrusal esitlik,

talep tahminimizde icin en gtivenilir sonucu veren yéntem olarak kabul edilmistir.

Dogrusal esitlik ile yapilan talep tahminini daha ileriki yillar icin de ele alirsak;
01.06.2007/31.05.2008 dénemi igin;

Y =a + bx

Y =21.947,66 + 942 x 5
Y =21.947,66 + 4.710
Y = 26.657,66

Y = 26.658

En kigik kareler yéntemini kullanarak 01.06.2007-31.05.2008 dénemine
yonelik dogrusal esitlik ile yaptigimiz talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli
tomografi tetkik sayisi (Y) 26.658 olacaktir.

01.06.2009/31.05.2010 dénemi igin;

Y =a + bx

Y =21.947,66 + 942 x 7
Y =21.947,66 + 6.594
Y = 28.541,66

Y = 28.542

En kiglk kareler yéntemini kullanarak 01.06.2009-31.05.2010 dénemine

ybnelik dogrusal esitlik ile yaptigimiz talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli
tomografi tetkik sayisi (Y) 28.542 olacaktir.
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01.06.2010/31.05.2011 dénemi igin;

Y =a + bx

Y =21.947,66 + 942 x 8
Y =21.947,66 + 7.536
Y = 29.483,66

Y =29.484

En kiglk kareler yéntemini kullanarak 01.06.2010-31.05.2011 dénemine
ybnelik dogrusal esitlik ile yaptigimiz talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli

tomografi tetkik sayisi (Y) 29.484 olacaktir.

Tablo 30: Farkli tarih araliklar igin dogrusal esitlikle yapilan talep tahminleri.

Dénem Tahmin
Edilen
Tetkik
Sayilari
01.06.2005/31.05.2006 24.773
01.06.2007/31.05.2008
26.658
01.06.2009/31.05.2010
28.542
01.06.2010/31.05.2011
29.484

4.2.3. Kapasite Kullanm Orani ile Ongérillen Talep lligkisinin
Degerlendirilmesi

01.06.2004 - 31.05.2005 ddéneminde Radyoloji Anabilim Dal’'nda toplam
24.281 tetkik yapilmigtir. Bu tetkiklerden 23.509’u Siemens Marka Spiral Bilgisayarli
Tomografi cihazi ile yapilmis ve bu cihaz % 75 kapasite ile kullaniimistir. Kapasite
hesaplamasinda HEK’e ayrilan BT cihazi ve bu cihaz ile yapilan tetkik sayisi
degerlendirilmemisgtir.
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Bu déneme ait yapilan kapasite degerlendirmesine “kesit x saniye” degeri
Olcek olarak kullaniimis ve yapilan hesaplamalarda cihazin mesai saatleri igerisinde
(08:00-16:00) hizmet verebilecegi hasta sayisi cinsinden teorik kapasitesi
13.949,45; normal kapasitesi 13.054,86 olarak hesaplanmigtir. Ayni dénemde
cihazin fiili (gerceklesen) kapasitesi hasta cinsinden 9.745’ dir. Yine ayni dénemde
mesai saatleri icerisinde hasta basina disen tetkik sayisi kapasite hesaplamalari ile
ilgili bélimde belirtildigi tzere 1,51 (1,5144176) olarak hesaplanmistir.

Kapasite ile ilgili bulgularimizi tetkik cinsinden ifade edersek;

Teorik Kapasite: 21.125
Pratik Kapasite: 19.771
Fiili Kapasite:14.758 dir.

01.06.2005/31.05.2006 donemi icin tahmin edilen tetkik sayisi 24.773;
01.06.2007/31.05.2008 dénemi igin tahmin edilen tetkik sayisi 26.658;
01.06.2009/31.05.2010 dbénemi igin tahmin edilen tetkik sayisi 28.542,
01.06.2010/31.05.2011 dénemi icin tahmin edilen tetkik sayisi 29.484’dlr. Bu
tahmin edilen tetkik sayilari cihazin 24 saat hizmet vermesi durumunda gegcerlidir.

01.06.2004-31.05.2005 tarihlerini kapsayan bir yillik dénemde tek BT cihazi
ile 14.758'i mesai saatlerinde, 8.751’'i mesai diginda olmak (zere toplam 23.509
tetkik yapiimistir. Bu verilerden hareketle tetkiklerin %62,78'nin mesai saatleri iginde
yapildigini séylemek mimkindir. Bu oran bilindigine gére mesai saatleri icin tahmin
edilen tetkik sayilarimizi yeniden hesaplanmasi gerekmektedir. Mesai saatleri igin
ileriki yillara yoénelik tahmin edilen talep sayilari tetkik cinsinden asagidaki tabloda
belirtilmigtir.

Tablo 31: Farkh tarih araliklari igin dogrusal esitlikle yapilan tetkik talep
tahminlerinin mesai saatleri icin dngdérulen degerleri ve bu hizmetin sunulabilmesi
icin gerekli olan kapasite kullanim orani.

Yil Tahmin  Edilen Cihazin Kapasite
Tetkik Sayisi Kullanim Orani
01.06.2005/31.05.2006 15.552 %79
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01.06.2007/31.05.2008 16.736 %85
01.06.2009/31.05.2010 17.919 %91
01.06.2010/31.05.2011 18.510 %94

Bilgisayarli tomografi cihazinin 01.06.2005/31.05.2006 ddnemi i¢in tahmin
edilen tetkik sayisini gerceklestirebilmesi icin % 79; 01.06.2007/31.05.2008 ddénemi
icin  tahmin edilen tetkik sayisini  gergeklestirebiimesi icin %  85;
01.06.2009/31.05.2010 dénemi icin tahmin edilen tetkik sayisini gergeklestirebilmesi
icin % 91, 01.06.2010/31.05.2011 dénemi igin tahmin edilen tetkik sayisini
gerceklestirebilmesi icin % 94 kapasite ile ¢alistirnimasi gerekmektedir. 2013 yili ve
sonrasi dénem igin tahmin edilen tetkik sayisini gergeklestirebilmek icin ise cihazin
pratik kapasitenin (%100) Uzerinde calistirimasi gerekecektir.

Tibbi cihaz Uretici firmalarn tarafindan bir BT cihazinin maksimum %95
kapasite ile calisabilecegi dngurilmektedir. Kapasite kullanim orani hesaplamalari
ile talep tahmini hesaplan iliskili olarak degerlendirildiginde, kapasite artirimi
saglanmasi halinde HEK’e ayrilan bilgisayarli tomografi cihazi igin 2010 yilina kadar
yenileme yatirimina ihtiyag olmadigi, ancak bu tarihten sonra cihazin %95 kapasite
Uzerinde calistinimasi mimkin olmayacagindan yeni bir cihaza gereksinim
duyulacagr goéralmektedir. Yenileme vyatinminin gerekli olmadigi sonucuna
ulasildigindan, bu yenileme yatirnm projesi igin arastirmanin ikinci bélimiinde ele
alinan yatirnmin karlihdini belirlemeye yénelik finansal analizlerin yapiimasina gerek

duyulmamistir.

Hesaplamalar dogrultusunda yenileme amagh vyatinma gereksinim
duyulmamakla birlikte uygulamanin yapildigr saghk kurulusunun dgtinci basamak
saglik hizmeti sunan bir egitim ve arastirma hastanesi oldugu g6z 6nlnde
bulunduruldugunda BT cihaz teknolojisinde yasanan gelismelerin sagladigi
teknolojik olanaklardan yararlanmak Uzere modernizasyon amagli bir yatirm
planlanabilir. Bu sayede tetkiklerin daha kisa sirede yapilmasi, kapasite artisi
saglanmasi, daha ileri tetkiklerin (kalsiyum skorlama, kardiyak BT anjiografi, vb.)

yapiimasi mimkin olabilecektir.
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Ancak, bu yatinm o&ncesinde de arastirmanin ikinci béliminde de ele
alindigir Gzere finansal analizlerden vyararlanilarak yatinmin karhhdinin ortaya

konmasi faydal olacaktir.
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4.2.4. Yatinm Projesinin Degerlendirilmesi

Yatinm projelerinin degerlendiriimesinde kullanilan yéntemler arasinda “Net
Simdiki Deger Yontemi” ve “i¢ Karlilik Orani Yéntemi’nin bir projenin tiim ekonomik
6mrinu g6z 6nine alan dinamik yéntemlerdir. Bu iki yéntem uzun dénem proje
planlanmasinda daha yaygin bicimde kullaniimaktadir. Bu nedenle bilgisayarli
tomografi cihazi igin yenileme yatirim projesi degerlendirilirken dncelikle geri 6deme
siresini hesaplanmis ve daha sonra “Net Simdiki Deger Yéntemi” ve “ic Karlilik
Orani Yontemi” kullaniimistir.

4.2.4.1. Geri Odeme Siiresi Yontemi ile Degerlendirme

Geri 6deme suresi, projeye yatirilan sermayenin ne kadar siire icinde geri
alinabilecegini gdsteren yontem olarak ikinci bélimde ele alinmisti.

Geri Odeme Sresi = Yatirim Tutari / Yillik Kar + Amortisman
Geri Odeme Siresi = 1.649.640 / 920.423 + 0
Geri Odeme Siiresi = 1,79 yil

Uygulamanin yapildigi saglik kurulusunda amortisman ayrilmadigi igin
amortisman hesaplamaya dahil edilmemistir. Bu yontemde geri 6deme silresi kisa
olan projenin daha az riskli oldugu kabul edilmektedir. Yaptigimiz hesaplamada
projenin 1,79 yilda (21 ay) geri 6demesi ger¢eklesmektedir.

4.2.4.2. Net Simdiki Deger Analizi ile Degerlendirme
Net simdiki deger yéntemi, projenin nakit girislerinin simdiki degeri ile nakit
cikisi arasindaki farkin belirlenmesi ve farkin sifirdan blylk olmasi halinde projenin
kabullini 6ngbéren bir yéntemdir. Yontem ile ilgili bilgiye arastirmanin birinci
bdélimunde yer verilmisti.

Net simdiki deger yontemi asagidaki gibi formile edilmektedir.

NNG
1 (1+k)

(o]

n
NSD = &
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Formdilde;

NSD: Net simdiki deger
NNG: Net nakit girigleri

k: Sermaye maliyeti
n: Yatirimin émrd
lo: Yatirim harcamalarini géstermektedir.

Planlanan vyatirnrm projesine konu olan bilgisayarli tomografi cihazinin
ekonomik émrd 10 yil olarak kabul edilmistir. Bu slre, ayni zamanda cihaz igin

yedek parca destegi saglanabilen sireyi tanimlamaktadir.
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Tablo 31: Yatirim gelirlerinin yillar itibariyle dagilimi (YTL).

Yillar 2005- |2006- 2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- 2013- 2014-
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Toplam Gelir 923.617| 958.737| 993.857|1.028.977| 1.064.096 | 1.099.216 | 1.134.336 | 1.169.456 | 1.204.576 | 1.239.696
Elektrik Gideri 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240 6.240
Film Gideri 53.868 55.916 57.964 60.012 62.061 64.109 66.157 68.205 70.254 72.302
Diger Sarf Malzeme
Gideri 43.750 45.414 47.077 48.741 50.404 52.068 53.731 55.395 57.058 58.722
Bakim Giderleri 0 0 42.075 42.075 42.075 56.100 56.100 56.100 56.100 56.100
Toplam Gider 103.858|107.569 |153.356 |157.068 |[160.780 |[178.517 [182.229 |185.940 |189.652 |193.364
Net Kar 819.759 | 851.167 |840.500 |871.908 |903.316 |920.700 |952.108 |983.516 |1.014.924 |1.046.332

135



Tablo 31’'deki toplam gelirler ile ilgili veriler, 01.06.2004-31.05.2005 tarihlerini kapsayan bir yillk dénemde yapilan BT
tetkiklerinden elde edilen gelir 1.810.499,00 YTL'dir. Planlanan yatirimin gerceklestiriimesi ile birlikte bu gelirin ikiye bélinerek mevcut ve
yatirnmi planlanan BT cihazlari icin ayri ayri hesaplanmasi ve yapilan talep tahmini sonucu elde edilen verilerle iliskilendiriimesi sonucu
bulunmustur. Gider kalemlerini olusturan elektrik, film, sarf malzeme ve bakim anlagsmasi giderleri de sadece yatirim yapilmasi planlanan
BT cihazina ydnelik olarak tek cihaz igin éngdrilmustir.

Sermaye maliyeti olarak serbest piyasa faiz orani (%13) kabul edilerek proje degerlendirildiginde;

819.759 851.167 840.5007 1.046.332
NSD = + > + 3 Frrrrenenn + 5, - 1.649.640
(1+0,13) (1+0,13) (1+0,13) (1+0,13)

NSD= 4.862.419 - 1.649.640
NSD = 3.212.779

Projemizin net simdiki deg@eri arti bir degerdir ve proje bu sonuca gére kabul edilir.
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Ayni hesaplama faiz tablosundan yararlanarak da yapilabilir. Bu durumda;

Tablo 33: n yil sonraki 1 TL'nin buglink( degeri , 1/(1+i)"

Yillar iskonto

orani (%13)
0,885
0,783
0,693
0,613
0,543
0,480
0,425
0,376
0,333

0 0,295
Kaynak: Tikenmez vd., 1999; 1199.

- © 00 N o o0 A O N =

Tablo 34: Yatirim projesinin 10 yil sonundaki net simdiki degeri.

Yil T°pz$'}‘|_‘)*e"' iskonto orani (%13) T:f;in%ig;f
1 819.759 0,885 725.487
2 851.167 0,783 666.464
3 840.500 0,693 582.467
4 871.908 0,613 534.480
5 903.316 0,543 490.501
6 920.700 0,480 441.936
/ 952.108 0,425 404.646
8 983.516 0,376 369.802
9 1.014.924 0,333 337.970
10 1.046.332 0,295 308.668
Toplam gelirlerin net bugiinkii degeri 4.862.419
Yatirnm Tutan 1.649.640
Net Simdiki Deger 3.212.779
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4.2.4.3. ic Karlihk Orani (Nakit Akim Degeri)

Nakit akimi yéntemi olarak da bilinen i¢ karlilik orani ydntemi, paranin zaman

degerini ve vyatirmin ekonomik O6mrinu g6z O6ninde bulunduran, yatirimin

saglayacagi nakit girigleri ile gerektirecedi nakit ¢ikiglarini ayni zaman dizeyine

indirgeyerek birbirleri ile karsilastirilabilir hale getiren, projenin vaat ettigi verimi

bulmak icin kullanilan objektif bir ydontemdir. Yoéntem ile ilgili bilgiye arastirmanin

birinci béliminde yer verilmistir.

i¢ karhlik orani agagidaki gibi formiile edilmektedir.

S
m M:

r: iskonto faktor(

NN
1 (1+4r

G
)'

Bulunan “r” degeri, yatirrm harcamalari ve yatirim gelirlerini esitlediginde, i¢

karlilik oranini vermektedir.

Tablo 35: Planlanan yatirim projesi icin i¢ karlilik orani tablosu.

Net Nakit iskonto Nakit Girislerinin iskonto Nakit Girislerinin
Yillar Girisi orani Bugtinki _Degerl orani Bugiinki _Degerl
(52%) (%52 ile) (51%) (%51 ile)
1 819.759| 0,658 539.402 0,662 542.681
2 851.167| 0,433 368.556 0,439 373.663
3 840.500| 0,285 239.543 0,290 243.745
4 871.908| 0,187 163.047 0,192 167.406
5 903.316| 0,123 111.108 0,127 114.721
6 920.700| 0,081 74.577 0,084 77.339
7 952.108 | 0,053 50.462 0,056 53.318
8 983.516| 0,035 34.423 0,037 36.390
9 1.014.924| 0,023 23.343 0,025 25.373
10 1.046.332| 0,015 15.695 0,016 16.741
10 yilhk toplam net %52 ile toplam nakit %51 ile toplam nakit giriglerinin
nakit girisi giriglerinin bugunki degeri bugunku degeri
9.204.230 1.620.154 1.651.377
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% 52 iskonto orani ile yatinm harcamalari ile yatirim gelirlerinin net bugtinki

degerini karsilastirdigimizda;

Nakit Girislerinin Bugiinkii Degeri - Yatirm Tutari = 0
1.620.154 — 1.649.640 = -29.486 sonucuna ulasiriz.

% 51 iskonto orani ile yatinm harcamalari ile yatirim gelirlerinin net bugtinki

degerini karsilastirdigimizda;

Nakit Girislerinin Bugiinkii Degeri - Yatirm Tutari = 0
1.651.377 — 1.649.640 = 1.737 sonucuna ulasiriz.

Gorilduga gibi yatinm tutarini toplam nakit girislerinin net buglnki degere
esitleyen iskonto orani %51 ile %52 arasinda bir degerdir.

Planlanan yatirim igin yillara gére elde edilmesi 6ngériilen gelirler sabit
olmadigi i¢in iskonto orani, faiz tablolarindan yararlanilarak ve “deneme-yaniima”
yéntemi kullanilarak bulunmustur. Toplam nakit girislerinin net buglnki degerini
sifira esitleyen i¢ karlilik orani %51 ile %52 arasinda bir deger olarak saptanmistir.
Belirlenen i¢ karlihk orani, sermaye maliyetinden (%13) blylk oldugundan (r < k) bu
yatirmin isletmeye ek bir deger getirecegini sdyleyebiliriz.

4.2.5. Yatirnm Karari

01.06.2004 - 31.05.2005 déneminde bilgisayarli tomografi cihazinin kapasite
kullanim orani yapilan hesaplamalar sonucunda mesai saatleri icinde %75 olarak
hesaplanmistir. Mevcut cihazin normal kapasitesinin %75’inden faydalaniimaktadir.

En kigik kareler ydntemini kullanarak 01.06.2005-31.05.2006 ddnemine
ybnelik dogrusal esitlik ile yapilan talep tahmininde bulunulmustur. Yapilan
hesaplamalar sonucunda bu dénemdeki bilgisayarli tomografi tetkik sayisinin
24.774 olacagi 6ngérilmuistar.

Kapasite kullanim orani ile talep tahmininin iligskilendirilmesi sonucunda, su

anda kullaniimakta olan BT cihazinin %75 olan kapasite kullanim oraninin
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arttirlmasi halinde 2004 yil icinde HEK'e ayrilan BT cihazi ile ilgili yenileme
yatirmina gerek olmadigi, mevcut BT cihazinin daha yiksek kapasitede
kullanilabilmesi halinde ileriki yillardaki talebin karsilanabilecedi saptanmistir.
Ancak, kapasite artisinin personel sayisinin arttirimasi, hasta hazirlik sirelerinin
daha da hizlandiriimasi, is slreglerinde revizyonlar yapiimasi, vb. dizenlemelerle
saglanabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte, uygulamanin yapildigi saglik
kurulusunun Uglncl basamak saglik hizmeti sunan bir egitim ve arastirma hastanesi
oldugu, tibbi teknolojide 6zellikle de gérintileme cihazlari alaninda son yillarda
yogun gelismelerin yasanmakta oldugu, multi slice (¢ok kesit) bilgisayarli tomografi
cihazlarinin son yillarda kullanima girdigi ve kullaniminin giderek yayginlagsmakta
oldugu, bu teknoloji ile birlikte tetkiklerin ¢ok daha kisa slirede yapilmasinin
muamkin oldugu, hasta konforu ve hizli tani acisindan daha gelismis bir teknolojiye
sahip oldugu, mevcut cihaz ile teknik olarak yapilamayan ileri gdérintileme
tekniklerinin yeni teknoloji UrlinG cihazlarla yapilabildigi ve bu cihazlarin daha yiksek
kapasiteye sahip oldugu g6z 6nline alinarak modernizasyon amagh bir yatirim

planlanlanmigtir

Bilgisayarli tomografi cihazi ile ilgili modernizasyon amagl planlanan
yatinmin karlihdgini ortaya koymak Uzere finansal analizlerden yararlaniimistir.
Yapilan finansal analizlerin sonucu topluca verilecek olursa,

Yatirimin geri ddeme siresi; 1,7 yil (21 ay)
Net simdiki degeri; 3.212.779 YTL
ic karllik orani; %51- %52 arasinda saptanmistir.

Yatinmin geri 6deme sdresinin yatirrmin ekonomik émrinden (10 yil) daha
kisa olmasi, net simdiki degerin pozitif degerde bulunmasi ve i¢ karlilik oraninin
sermaye maliyeti oranindan (%13) ylksek bir degerde olmasi, her 3 analiz
sonucuna goére de yatinm kararinin uygunlugunu géstermektedir. Bu analizlerin
sonucuna gbére modernizasyon amagli planlanan yatinmin geri dénls slresinin
cihazin ekonomik 6mra ile kiyaslandiginda kisa oldugu ve yatirimin geri dénisinin
karl oldugu ve yatirimin kuruma ek bir deger sagladigi sonucuna varilarak yatinm

Onerilmistir.
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SONUGLAR

Saglik kuruluglarinin arastirma iginde tartisilan nedenlerden dolayi teknoloji
yogun kuruluslar oldugu g6zénline alinacak olursa, diger yatinm tdrlerine kiyasla
yeni  teknolojilerin  kullaniimasi, kullanilan  teknolojilerin  yenilenmesi ve
kapasitelerinin geligtiriimesi ile ilgili yatinmlarin sik olarak yapilacagi kolaylikla
ongorlebilir.

Yine literatirde tartisildigi gibi, bu yatinm istedi ve seg¢imi c¢ogunlukla
teknolojiyi kullanacak “hekim” tarafindan yapilmakta, bitgcenin uygun olmasi
durumunda yatirim gergeklestiriimektedir. Yeni teknoloji maliyetlerinin ylksek olusu
ve Tlrkiye’'de tibbi cihaz ihtiyacinin %95'inin ithalat ile karsilaniyor olusu nedeniyle
yatirm o&ncesi yapilacak hazirliklar blylk ©&nem kazanmaktadir. Bu nedenle
teknoloji yatirmi 6ncesinde yatirrmdan beklenen sonuglar ile yatirrm kararinin

yerindeligi ve yatirirmin karlihdi ¢ok iyi arastiriimahdir.

Arastirma sirasinda bircok Ulkede 6rnegine rastlanan, tibbi teknolojilerin
genis captaki etkilerinin degerlendiriimesi ile gbérevli kuruluglarin bir benzerinin
tlkemizde bulunmamasi, bu konudaki tiim dizenlemelerin tibbi cihaz yonetmeligi ile

saglanmaya calisiliyor olmasi bu alanda bir bosluk yaratmaktadir.

Saglik kuruluslarinda profesyonel ydnetim anlayisinin giderek daha fazla
kullaniimasi ile birlikte cesitli finansal analizler yapiimaya baglamigtir. Literatir
galismasi kapsaminda yatirimin geri donisinld belirlemek Uzere yatirimin geri
donist (Return on Investments - ROI) analizi, net simdiki deger analizi, nakit akim
degeri ve diger finansal analizler saglik alaninda dogal olarak uygulanmasi gereken
yéntemler olarak degerlendirilmistir. Ancak, ¢odu kez tam bir ekonomik
degerlendirmeden uzak yapida olan “maliyet etkinlik” ve “maliyet fayda” analizlerinin
kullanimi ile yetinildigi gértimektedir.

Belirli bir hastaligin tedavisi ya da teshisi igin gerekli maliyetler hakkinda bilgi

saglayan “maliyet etkinlik” ve “maliyet fayda” analizleri, genel olarak saglk
hizmetlerinin maliyetini ve maliyet etkinligini belirlemek igin yeterli olmamaktadir. Bu
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iki analiz bir yatirim kararinin uygun olup olmadigini belirlemekten ¢ok, birden fazla
alternatif teknolojiden hangisinin segilecegi konusunda yol gdsterici olmaktadir.

Arastirma kapsaminda saglik hizmeti veren kuruluslarca yapilan yatirnmlarda
tibbi gereklilik, guvenlik, etkililik, etkinlik, maliyet etkinligi gibi faktdrlerin
degerlendirildigi ancak, finansal boyutun eksik kaldigi belirlenmistir.

Yapiimasi planlanan yatinmin ekonomik uygunlugunu dogru olarak
hesaplayabilmemiz icin, mevcut kapasite kullanim orani, talep degerlendirmesi,
kapasite ve talep tahmini arasinda iliski kurularak yatinmin gerekliliginin
degerlendiriimesi, yatirrmin geri édeme sulresi, yatirrmin geri déntsini (karlihgr)
hesaplamak (izere net simdiki deger ve nakit akim (i¢ karlilik ydntemi) analizlerininin
yapilacak finansal analizler kapsami i¢cinde bulunmasinin gerekliligi bu ¢alismada

sorgulanmistir.

Kapasite kullanim orani ile, mevcut bilgisayarli tomografi cihazinin normal
kapasitesinden ne oranda faydalanildigi saptanmistir. Saglik sektér(i, diger birgok
sektorden farkli olarak bu analizde bir 6lgeklendirme sorunu ile kargl karsiyadir.
Sunulan hizmetin tek ve standart bir hizmet olmamasi, kapasitenin hangi 6l¢ek
Uzerinden hesaplanacagl sorusunu gindeme getirmekte ve bu noktada ilgili
uzmanlarin gérisine basvurulmasi gerekmektedir.

Bilgisayarli tomografi cihazi ile yapilan tetkikler her hasta igin farkhliklar
gOsterebildigi ve her tetkikte kesit slresi ve kesit kalinligi birbirinden farkli
parametreler kullanildigi igin Olgek belirlenirken farkli uzman gérislerinden
(biyomedikal mihendisi, medikal fizik uzmani, elektronik mihendisi, radyoloji
uzmani, radyoloji teknikeri vb.) yararlaniimistir. Kapasite  kullanim oranini
hesaplayabilmek icin gecmis yil verilerine dayanilarak endeksler olusturulmus ve
analiz bu endekslere dayanilarak yapilmistir.

Diger birgok sektérde kullanilan teknoloji triinlerinin teorik kapasiteleri Uretici
firmalar tarafindan ©&ngoérilerek Grin katalogu icerisinde bu bilgiye yer
veriimekteyken, tibbi cihazlarda bu bilgi her zaman bulunmamaktadir. Arastirma
sirasinda cihazin teorik kapasitesi hesaplanmis ve mesai saatleri icin yillik
13.949,45 hasta olarak bulunmustur.
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Arastirmada 01.06.2004 - 31.05.2005 déneminde bilgisayarli tomografi
cihazinin kapasite kullanim oraninin mesai saatleri iginde %75 oldugu, yani cihazin
normal kapasitesinin %75’inden faydalaniimakta oldugu saptanmistir. Literatiirde
tibbi teknoloji kullaniminda kapasite 6lgiimine ydnelik daha 6nce yapilmis bir
arastirma bulunmadigi icin baska merkezlerle Kkarsilastirma yapma olanagi
olmamistir. Bununla birlikte, tibbi cihaz Uretici firmalari tarafindan bir BT cihazinin
maksimum %95 kapasite ile ¢alisabilecegi 6ngurildiginden sdz konusu cihazin
personel sayisinin arttinlarak, hizmet ici egitimler verilerek, is sureglerinde
revizyonlar yapilarak, vb. daha yiksek kapasitede g¢alistiriimasinin miimkin oldugu

sonucuna varilmistir.

Talep tahmininin degerlendirilimesinde, matematiksel yontemler arasinda
yer alan ve literatirde zaman serileri analizleri igerisinde en objektif ve gulvenilir
yéntem olarak degerlendirilen “en kiguk kareler yontemi” kullaniimistir. En kiguUk
kareler ydontemi kapsaminda dogrusal esitlik, parabolik esitlik ve yari logaritmik
(Ussel) esitlik kullanilarak tahminlemeler yapilmis, bu esitliklerden hangisinin
kullanilacagina karar vermek igin tim tahminlerin standart hatalari hesaplanmis ve
standart hatasi en dislUk olan dogrusal esitlik ile tahminleme y&nteminin
kullanilmasina karar verilmistir.

En kiglk kareler ydntemini kullanarak 01.06.2005-31.05.2006 ddnemine
yonelik dogrusal esitlik ile yapilan talep tahminine gére bu dénemdeki bilgisayarli
tomografi tetkik sayisinin 24.774 olacagi 6ngérilmustir.

Kapasite kullanim orani ile talep tahmininin iligskilendirilmesi sonucunda,
su anda kullanilmakta olan BT cihazinin %75 olan kapasite kullanim oraninin
arttinimasi halinde ileriki yillardaki talebin kargilanabilecedi saptanmistir. Kapasite
artisinin da yukarida da belirtildigi Gzere ancak personel sayisinin arttiriimasi,
hizmet ici egitimler verilerek hasta hazirlik slrelerinin kisaltiimasi, is slreclerinde
revizyonlar yapilmasi, vb. diizenlemelerle sadlanabilecedi 6ngdrilmektedir.

2004 yihina kadar radyoloji béliminde iki bilgisayarli tomografi cihazi ile
hizmet verildigi bilinmekle birlikte 2004 yillinda HEK (hurda-eski-kullaniimaz)’'e
ayrilan bilgisayarli tomografi cihazi i¢in 2010 yilina kadar yenileme yatirnmina ihtiyag
olmadigi tespit edilmistir. 2010 yili icin dngérilen tekik sayisi mesai saatleri icin
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18.510'dur ve bu talebi karsilayabilmek igcin mevcut cihazin %94 kapasite ile
calistirlmasi gerekmektedir. Bu tarihten sonra ise, talebi karsilamak icin cihazin
%95 kapasite Uzerinde calistiriimasi gerektigi ve bunun teknik olarak mimkin
olmadigi g6z 6nlinde bulunduruldugunda, 2010 yili sonunda yeni bir cihaza
gereksinim duyulacagi 6ngérilmustir.

Kapasite kullanim orani ile talep tahmininin iligkilendiriimesi sonucunda
HEK’e ayrilan bilgisayarli tomografi cihazi i¢in yenileme yatinminin gerekli olmadigi
sonucuna variimis olmakla birlikte uygulamanin yapildigi saglik kurulusunun G¢inct
basamak saglik hizmeti sunan bir egitim ve arastirma hastanesi olmasi, BT cihaz
teknolojisinde son yillarda yodun gelismelerin yasanmis olmasi, bu gelismeler
sayesinde multi slice (cok kesit) teknolojisinin dogmasi ve kullaniminin
yayginlasmasi, bu teknoloji ile birlikte tetkiklerin ¢ok daha kisa slrede yapilabilir
hale gelmesi, mevcut cihaz ile teknik olarak yapilamayan kalsiyum skorlama,
kardiyak BT anjiografi gibi ileri goériintileme tekniklerinin gelistiriimis olmasi g6z

6nune alinarak modernizasyon amagl bir yatinm planlanlanmistir

Bilgisayarli tomografi cihazi ile ilgili modernizasyon amagli planlanan

yatirimin karliigini ortaya koymak (zere finansal analizlerden yararlaniimistir.

Yatinmin geri 6deme siiresi hesaplanmis ve bu siire 1.7 yil (21 ay) olarak
bulunmustur. Yatinmin geri 6deme siresi, 6zellikle belirli bir teknolojik kullanma
6mr0 olan tibbi cihazlarla ilgili yatirnm yaparken daha fazla énem kazanmaktadir.
Arastirmada drnek alinan cihazlarin teknolojik émdrlerinin 10 yil olarak kabul edildigi
g6z 6niune alinirsa yatirmin geri 6deme siresi ekonomik agidan anlamli olarak

degerlendirilmistir.

Net simdiki deger analizi ile bulunan deger pozitif dizeydedir (3.212.779)
Bu deger yatirm projesinin kabul edilebilir oldugunu géstermektedir. Yapilan analiz
sonucu planlanan yatinm projesi ile iligkili gelirlerin beklenen bu ginkd degerinin
ongorilen giderleri astigl, yani yatinmin geri dontsinin karli oldugu sonucuna

varilmistir.

Nakit akim (i¢ karlihk yéntemi) analizi sonucunda da toplam gelirlerin net

buginkl degerini sifira egitleyen i¢c karlilik orani %51 ile %52 arasinda bir deger
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olarak bulunmustur. Belirlenen i¢ karlilik orani, sermaye maliyetinden (%13) buytk
oldugundan (r < k) bu yatirimin isletmeye ek bir deger getirecegini sdyleyebiliriz.

Bu analizlerin sonucunda, uygulamanin yapildigi saglik kurulusunun radyoloji
bolimU icin teknoloji yenileme amagh planlanan yatirma gerek olmadigini
sOyleyebiliriz. Mevcut BT cihazinin daha ylksek bir kapasite kullanim orani ile
kullanilmasi durumunda 2010 yilina kadar talebi kargilayabilecegi saptanmistir. Bu
sebeple, planlanan yatirirm projesinin yenileme yatirnmi degil de modernizayon

yatirimi seklinde ele alinmasi daha anlamli olacaktir.

Modernizasyon amagli planlanan yatinm projesi finansal analizler
degerlendirildiginde, yatirimin geri doénis slresinin cihazin ekonomik émri ile
kiyaslandiginda kisa oldugu ve yatinmin geri déndstnin karli ve ek bir deger
sagladigini séyleyebiliriz.
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ONERILER

Teknoloji yatirimi yapilacagi zaman yanlizca hekimler tarafindan degil konu
ile ilgili olabilecek, mihendis, isletmeci vb bir grup tarafindan karar verilmeli, bu
kararin verilmesi sirecinde yatirrmdan beklenen sonuglar, yatirimin yerindeligi ve
karlihgi élgilebilir parametrelerle degerlendirilmelidir.

Ulkemizde de tibbi teknolojilerinin etkilerinin degerlendirilecedi bir kurumun
kurulmasi biyUk yarar saglayacaktir.

Yatirim projelerinin degerlendiriimesi sirasinda yanlizca maliyet etkinlik ve
maliyet fayda analizlerinin yapilmasi ile yetinilmemesi gerekir. Bunlarin disinda
yatirrmin gerekliliine karar verebilmek amaciyla, kapasite kullanim orani
belirlenmeli, talep dederlendirmesi yapilmali, kapasite ve talep tahmini arasinda iligki
kurulmali ve bunlarin  sonucunda yatirmin finansal agidan gerekliligi
degerlendirilmelidir.

Saglik sektdriinde sunulan hizmetlerin standart olmamasi nedeni ile kapasite
hesaplarinda 6lgcek (hasta, tetkik, kesit vb) olarak hangi parametrenin
kullanilacagina belirlenirken farkli alanlardaki uzmanlarin (doktor, teknisyen,

biyomedikal muhendis, fizikgi vb) gérislerinden yararlaniimalidir.

Olgek olarak tek bir parametrenin kullanilamayacagi durumlarda endeksler
olusturulup bu endekslerle degerlendirme yapilabilir.

Tibbi teknolojide kapasite kullanim oranini dlgen baska calismalarin
yapiimasi, merkezler arasinda karsilastirmalar ve daha ileri diizeyde benchmark
galismalari yapilmasina yardim edebilir.

Talep tahmini degerlendirilirken zaman serisi analizleri en glvenilir ydéntemler
oldugu icin, uygun verilerin bulunmasi durumunda tercih edilmeli, tahminlemede
hangi esitligin daha glvenilir sonuglar verecegi farkli esitliklerle yapilan tahminlerin
standart hatalar hesaplanarak belirlenmelidir.
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Belirlenen kapasite kullanim orani ve 6ngérilen talep arasinda iligki
kurularak ileriki dénemler icin talebin ne oranda karsilanabilecegi, yeni bir yatirnrma
ihtiyag olup olmadigi degerlendiriimelidir. Bununla birlikte, ele alinan yatirim
projesinin hastalar, kurum ve diger ilgili taraflar agisindan saglayacagi faydalar da
g6z 6ninde bulundurulmaldir.

Yatinmin finansal agidan gerekliligi degerlendirildikten sonra, yatirimin geri
déndsind (karhlig) hesaplamak Gzere, geri 6deme siresi, net simdiki deger ve
nakit akim (i¢ karlihk yéntemi) analizleri gibi analizlerin yapilmasi ile yatirnmin
karlihgi belirlenmelidir.

Finansal agidan bir kar beklentisi olmayan, toplumsal fayda amaci gliden

saghk vyatirmlarinda da bu analizlerin yapilip, yatirrmin ekonomik agidan
degerlendirmesinin yapilmasinin ydneticiler icin yardimci olacak bilgiler sunacaktir.
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