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OZET

Hastanelerde Tibbi Cihaz Planlamasi: Omiir Devrine Dayah Bir Model Onerisi

Tibbi cihazlar hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde her gecen giin daha
etkili hale gelmekte, tibbi cihazlarin yonetimi ve finansal planlamalara temel olacak calismalar
giderek daha da 6nem kazanmaktadir. Litaratiirde, saglik hizmetlerinde tibbi cihaz tedarikinde
maliyeti, biitce kisitini, dmiir devri degisimini ve sayisal karar verme yontemlerinin kullanildig:
matematiksel modelleme iceren ¢alismalarinin az sayida oldugu belirlenmistir. Aragtirmanin amaci,
bir hastane i¢in tibbi cihazlarin farkli kullanim seviyelerini dikkate alan ve maliyetleri minimize
edebilen matematiksel bir model gelistirmektir. Tibbi teknoloji yonetimine iliskin yazin alani
incelenerek ana amagla ile birlikte (1) hangi tibbi cihazlarin yenilenmesi gerektigi, cihazlarin teknik
verileri ile ge¢mis yillara ait kullanim istatistiklerini géz Oniine alinarak (2) ne zaman degismesi
gerektigi, hastane istatistikleri 1s1ginda (3) hangi araliklarla satin alma faaliyetinin yapilmasini
belirlemek alt amaclar olarak belirlenmistir.

Hastanede kullanilan teknolojinin dmiir devrinin belirlenmesinde hangi kriterlerin etkisinin
oldugu, her bir kriterin dmiir devrinin etkileme katsayisi ve olumlu veya olumsuz etkileme durumuna
iligkin veriler arastirma kapsaminda elde edilmistir. Teknolojinin yenileme/elden ¢ikarma
zamanlarinin maliyet minimizasyonu perspektifinden analiz ediliyor olmasi ¢alismanin 6zgiinliigiinii
ortaya koymaktadir. Teknolojinin ne zaman yenilenmesi gerektigine dair analiz yapma imkan
saglayacak karma tamsayili karar modeli gelistirilmistir. Gelistirilen matematiksel model ile 327 ¢esit,
660 adet tibbi cihaz igin, 6miir devri maliyeti dikkate alinarak belirli bir planlama ufku igerisinde her
tibbi cihaz i¢in ayr1 ayr1 yenilenme/elden ¢ikarma zamanlari tespit edilmistir. Paranin zaman degerini
belirleyen faiz orani parametre olarak kullanilmig ve yillara gore model tarafindan hesaplanmustir.
Gelistirilen matematiksel modelin GAMS programi kullanilarak farkli senaryolara uygulama31
yapilmis ve sonug alinmistir. Arastirmada, teknolojik degisim ve cihazlar referans dmriine gére Omiir
Devrine Dayali Matematiksel Model i¢in genel bir Karma Tamsayilt Programlama (Mixed Integer
Programming-MIP) modeli Onerilmektedir. Gelistirilen model genel olmasina ragmen, optimal
maliyetler gibi arastirmada sunulan sonuglardan bazilari, uygulama verilerine ve yapilan varsayimlara
dayanmaktadir. Ornegin, teknolojik gelismeler altinda satin alma fiyatiin 6nemli olglide arttig
varsayilirsa, teknolojik degisim, satin alma fiyatindaki kiiciik artiglarda oldugu gibi toplam
maliyetlerin azalmasina yol agmayabilir. Bu nedenle gelecek arastirmalar onerilen modelin maliyet
yapisinin yani sira teknolojik degisimin zamanlamasi ve yogunlugunun énemli 6l¢iide degistigi farkls
alanlara uygulanabilir.

Calismada uygulama yapilan hastanenin mevcut durumda 16 yillik teknoloji planlamasi ile
arastirma kapsaminda Onerilen model ile yapilan teknoloji planlamasi karsilastirilmis ve Onerilen
model sayesinde %12,06’lik ve %11,12’lik bir tasarruf ve verim artis1 saglandigi goriilmiistiir.
Calisma kapsaminda gelistirilen Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model’in gercek hayatta hastane
yonetimlerinin verdikleri kararlara gore daha etkili maliyet minimizasyonu yaptigi ortaya
koyulmustur. Arastirma sonuglarinin bilimsel alana katki saglayacagi ve hastane yonetimlerine faydali
bilgiler sunacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: GAMS, Hastane Tibbi Cihaz Planlama, Karma Tamsayili Programlama, Omiir
Devri



SUMMARY

Medical Device Planning in Hospitals: A Life Cycle Based Model Suggestion

Medical devices are becoming more effective in the diagnosis, treatment and rehabilitation
processes of diseases, and the studies that will be the basis of medical device management and
financial planning are becoming more and more important. It has been determined that there are few
studies in the literature that include mathematical modeling using cost, budget constraint, life cycle
change and numerical decision-making methods in the supply of medical devices in healthcare
services. The aim of the research is to develop a mathematical model that takes into account different
usage levels of medical devices for a hospital and can minimize costs. By examining the literature on
medical technology management, along with the main purpose, (1) which medical devices should be
renewed, considering the technical data of the devices and the usage statistics of the past years, (2)
when they should be changed, in the light of hospital statistics, (3) at what intervals they should be
purchased. Determining the performance of the activity was determined as the sub-objective.

In this study, data on which criteria are effective in determining the life cycle of the technology
used in the hospital, the effect coefficient of the life cycle of each criterion and the positive or
negative effect of each criterion were obtained within the scope of the research. The fact that the
technology is analyzed from the perspective of cost minimization of the renewal/disposal times
reveals the originality of the study. An integer linear decision model has been developed, which will
provide the opportunity to analyze when the technology should be renewed. With the developed
mathematical model, the renewal/disposal times for each medical device were determined separately
for 327 types and 660 medical devices within a certain planning horizon, taking into account the life
cycle cost. The interest rate, which determines the time value of money, is used as a parameter and is
calculated by the model according to years. The developed mathematical model was applied to
different scenarios using the GAMS program and the results were obtained. In this research, a general
mixed integer programming (MIP) model is proposed for the Multiple Medical Device Renewal
Model according to technological change and devices reference life. Although the developed model is
general, some of the results presented in this research, such as optimal costs, are based on assumptions
made on the applied data. For example, if the purchase price is assumed to increase significantly under
technological advances, technological change may not lead to a reduction in overall costs, as does
small increases in the purchase price. Therefore, future research can apply the proposed model to
different areas where the timing and intensity of technological change, as well as the cost structure,
vary significantly.

In our study, the current 16-year technology planning of the hospital where the application is
made is compared with the technology planning made with the model proposed within the scope of
the study, and it is seen that a savings and efficiency increase of 12.06% and 11.12% is achieved
thanks to the proposed model. It has been revealed that the Multiple Medical Device Replacement
Model developed within the scope of this study provides more effective cost minimization than the
decisions made by hospital managements in real life. In this respect, it is thought that the results of the
research will contribute to the scientific field and will provide useful information to hospital
administrations.

Keywords: GAMS, Hospital Medical Device Planning, Life Cycle, Mixed Integer Programming
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1. GIRIS

Teknolojinin optimal sekilde kullanilmasi, sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesinde, maliyetlerin kontrol altina alinmasinda ve saglik sistemi tarafindan
sunulan hizmetlere erisimin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO, 2010), tibbi teknolojiyi yasam bilimleri ve saglik hizmetleri gergevesinde
bolgesel ve iilkesel olarak mevcudiyet, erisilebilirlik, uygunluk ve satin alinabilirlik (4 A’s -
Availability, Accessibility, Appropriateness, and Affordability) unsurlari bakimindan ¢ok
onemli bir bilesen olarak kabul etmektedir. Tibbi teknoloji, tibbi bakim ¢alisanlarinin etkili
bir sekilde igbirligi yapmasina ve hastalara zamaninda ve uygun maliyetli bir sekilde
miidahale etmesine olanak tanimaktadir (Tatar ve Kogkaya, 2013). Tibbi teknoloji, bakimin
entegrasyonunu ve siirekliligini saglayarak genel saglik gostergelerinde iyilesme
saglamaktadir. Hastane yoneticilerinden arttk muhasebe kurallarini ve mali baskilari
karsilayan bir yatinm getirisi gostermeleri beklenmektedir. Buna ek olarak, yeni
teknolojilerin satin alinmasi ve uygulanmasina iliskin olarak, hasta bakimina yonelik
potansiyel faydalara karsi mali ve pratik sonuglar tartarak genellikle zor kararlar vermek
zorundadirlar. Nihayetinde, teknolojinin uygulanmasi hastalar igin en iyi sonuglari saglamak
ve ayni zamanda istenen mali kazanimlar1 elde etmek i¢in mantikli ve stratejik olmalidir

(McCarthy vd., 2014).

Toplumun kaliteli bakim beklentileri ve Gayri Safi Milli Hasila (GSMH) ile iliskili
olarak tibbi bakim maliyetinin sinirlandirilmasi, kamuoyu tartigma arenasinda giderek daha
onemli hale gelmis, hastanelerin kaynaklarimi daha iyi kullanmalar1 ve daha verimli
yonetilmeleri ihtiyacin1 dogurmustur. Uzmanlik gerektiren hastane hizmetleri, tibbi
teknolojilerin inovasyonu, gelistirilmesi ve benimsenmesi iizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. Tip uzmanlar1 hastalarina miimkiin olan en iyi bakim saglamak igin yeni tedavi
tirlerini kesfetmeye ve en son tibbi teknolojiyi kullanmaya tesvik edilmektedir. Hastaneler,
kaynaklarini daha verimli kullanmaya, saglik hizmetlerinin genel maliyetini diisiirilmeye
zorlanmaktadir. Sonug olarak, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasinda ve maliyetlerin
kontrol altinda tutulmasinda tibbi teknoloji ve ilag sektorii kilit bir rol oynamaktadir

(Deloitte, 2020).

Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, ayakta tedavi kliniklerinin bilylimesi,

ayakta cerrahi ve teletip gibi alternatif bakim sunma yontemlerinin arastirilmasi ihtiyacini



dogurmustur. Bu alternatifler, tibbi teknolojinin entegrasyonunun nasil planlandigini, finanse
edildigini ve yiiriitiildiigiini etkileyen idari, klinik, mali ve diizenleyici parametreleri igeren
belirli bir dizi ama¢ ve hedefi karsilamalidir (Akbulut ve Doganay Payziner, 2013). En iyi
sonuclart elde etmek igin, sermaye varliklarmin secimi ve satin alinmasi da dahil olmak
tizere tibbi teknolojinin Omiir devri asamalarinin kapsamli bir sekilde anlagilmasi

gerekmektdir (Fiedler, 2013).

Tarihsel olarak, tibbi teknoloji se¢gme ve satin alma siireci ¢ogu hastanede iyi
koordine edilmemistir. Ancak sermaye varliklar1 yonetiminin uygulanmasi ile birlikte tibbi
teknoloji se¢me ve satin alma siireci giderek daha diizenli hale gelmektedir. Belirli bir saglik
tesisi i¢in en uygun teknolojinin secilmesini, gerekli finansmanin saglanmasini, kurulumu,
egitimi, entegrasyonu, giivenli isletimi, servisi, yiikseltmeyi ve nihayetinde teknolojinin
elden cikarilmasi veya degistirilmesini igerir. Omiir devri asamalarinin her birinin verimli
bir sekilde yonetilmesi saglanarak sistemin kullanimi en ist diizeye ¢ikarilabilir (Chan,
2003).

Tibbi teknolojinin en iyi sekilde kullanilmasini saglamak i¢in sermaye varliklar
yonetiminin uygulanmasinin gerekli oldugu ifade edilir. Bu sistemin dogru bir sekilde
uygulanmasi ile saglik hizmeti saglayicilar1 bakim hizmetinin en yiiksek kalitede
sunulmasini ve ayni zamanda miimkiin olan en iyi hasta sonu¢larinin elde edilmesini
saglayabilir. Tibbi ekipmanlarin satin alinmasi veya degistirilmesini i¢eren kararlar alinirken,
baz1 proje degerlendirme teknikleri ve matematiksel modellemeler kullanilmaktadir. Net
bugiinkii deger (NBD), i¢ getiri oraninin analizi ve maliyet minimizasyonu gibi teknikler en
basta kullanilan tekniklerdendir. NBD, yeni hizmet is kollari1 degerlendirmek veya biiyiik
programlar1 maliyet verimliligi agisindan karsilastirmak igin faydali bir aractir. Saglik
kurumlarinda uygulanan bu tiir kararlara 6rnek olarak bir tanisal goriintiileme merkezinin

kurulmasi veya farkli yazilim paketleri arasinda karar verilmesi séylenebilir (Mona, 2020).

Bir¢ok saglik kurulusunun ekipmanlardan olusan biiyiik envanterleri bulunmaktadir.
Ayrica yoneticiler sermaye harcamasi kararlar1 verirken sahip olma maliyeti bilgilerini ve
diger onemli parametreleri giderek daha fazla dikkate almaktadir. Sonug¢ olarak, tibbi
ekipmana kaynak tahsis etme siireci hala zorlu bir goérevdir ve optimizasyon siireclerini

iceren kapsamli bir analitik yaklasim gerektirmektedir (Altalabi vd., 2020).



Tiirkiye’de teknoloji planlamasi i¢in yapilan ekonomik analizlerde, hastanelerdeki
farkli kullanim sartlar1 perspektifinden maliyeti, biitge kisitini, dmiir devri degisimini ve
sayisal karar verme yontemlerinin kullanildigi matematiksel modelleme iceren caligmalara
rastlanmamistir. Bahsi gecen degiskenleri g6z Oniinde bulundurarak hastane teknoloji
planlamasi yapan c¢alismanin bulunmamasi sebebiyle hastanelerde teknoloji planlamasi
hastane yonetiminin kisisel tecriibesi veya toplantilarda alinan kararlara gore hayata
gecirilebilmektedir. Optimal sonuglar1 garanti eden model kullanilmadan yapilan hastane
teknoloji planlamasi ile hastanelerin kaynaklar1 verimsiz kullanilmakta, daha yiiksek verim
elde edilecekken ¢ok daha diisiik seviyede verim elde edilmektedir. Mevcut hastanelerde

teknoloji planlamas1 konusundaki bu agik sebebiyle bu ¢calisma hayata gegirilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, Milll Savunma Bakanligi’na bagli olan ve 2016 yilinda
Saglik Bakanligi’na devredilen, ikinci basamak bir hastane ic¢in tibbi cihazlarin farkl
kullanim seviyelerini dikkate alan ve maliyetleri minimize edebilen 6miir devrine iliskin
matematiksel bir model gelistirmektir. Tibbi teknoloji yonetimine iliskin alan yazini
incelenerek ana amagla ile birlikte kurumda hangi tibbi cihazlarin yenilenmesi gerektigi,
cihazlarin teknik verileri ile gecmis yillara ait kullanim istatistikleri g6z oniine alinarak ne
zaman degigmesi gerektigi, hastane istatistiklerine gore hangi araliklarla satin alma

faaliyetinin yapilmasinin belirlemesi, alt amaglar olarak belirlenmistir.

Caligmanin birinci boliimiinde saglik teknolojisi, saglik teknoloji planlamasi,
stratejik teknoloji planlamasi, saglik teknolojisi yonetimi ve matematiksel model kullanilarak
coziilen problemler detayli sekilde ele alinmaktadir. Saglik teknolojisi yonetimi baglig
altinda teknoloji ihtiyag¢ analizi ve biitcelendirme, tedarik/ s6zlesme goriismeleri/ satin alma,
tibbi cihazlarin Omiir devri siireci, tibbi cihaz omir devri galigmalarina kiiresel bakis,
Tiirkiye’de tibbi cihaz Omiir devrine yonelik yasal diizenlemeler, tibbi cihaz 6miir devri

stirecinin tamamlayici bilesenleri incelenmektedir.

Calismanin ikinci boliimiinde gere¢ ve yontem yer almaktadir. Aragtirmanin énemi
ve amacl, arastirma sorulari, evren ve Orneklem, arastirmanin varsayimlari, aragtirmanin
kisitlari, aragtirmanin izinleri, verilerin toplanmasi, yontem ve gelistirilen modelin farkli
senaryolara uygulanmasi ele alinmistir. Yontem basliginda verilerin analizi ve matematiksel
model detayl sekilde incelenmektedir. Gelistirilen modelin farkli senaryolara uygulanmasi
bagligi altinda varsayimsal ornek uygulanmasi, Radyoloji Servisi uygulamasi ve Kamu

Hastanesi gercek uygulamasi yapilmustir.



Calismanin {iglincli boliimiinde modelin uygulanmasi sonucunda elde edilen
bulgulara yer verilmektedir. Varsayimsal ornek bulgular, Radyoloji Servisi uygulamasi
bulgular1 ve Kamu Hastanesi uygulamasinin bulgulari verilmektedir. Radyoloji Servisi
uygulamasi bulgular1 bagligi altinda Radyoloji Servisi bulgularinin modelin ¢6ziim sonuglari
ile karsilastirilmasi1 yapilmistir. Caligmanin dérdiincii b6liimiinde arastirmadan elde edilen
bulgulara iligkin tartigmaya yer verilmistir. Calismanin besinci boliimiinde arastirmadan elde

edilen bulgulara dair sonug ve 6nerilere yer verilmistir.

1.1. Saghk Teknolojisi

Saglik teknolojileri, iyi isleyen bir saglik sistemi icin olduk¢a gereklidir. Ozellikle
tibbi cihazlar hastaliklarin 6nlenmesi, tanist ve tedavisi i¢in oldugu kadar hastalarin
rehabilitasyonu i¢in de son derece oOnemlidir (Tatar ve Kogkaya, 2013). Saghk
teknolojilerinin 6nemli roliiniin anlasilmasi ile Diinya Saglik Asamblesi Mayis 2007’ deki
kabul edilen Onergesinde; saglik teknolojilerinin uygunsuz kurulumu ve kullanimi
konularinda ve saglik teknolojilerinin se¢imi ile yonetiminde Oncelikler olusturulmasi
konularinda iizerinde calisilmas1 gerektigi belirtmistir. Uye iilkelerden delegeler bu &nergeyi
kabul ederek, saglikla ilgili gelisim amaglarina ulasmada saglik teknolojilerinin 6nemini
kabul etmis; ozellikle tibbi cihazlarda olmak {izere saglik teknolojileri alaninda deneyimin
genisletilmesini ve DSO’den iiye iilkeleri desteklemek iizere belirli eylemlere gecmelerini

talep etmislerdir (DSO, 2007).

Saglik teknolojisi, saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojik cihaz ve ekipmanlarin
tasarimi, iiretimi, kullanimi ve yonetimini kapsayan bir alandir. Saglikla ilgili teknolojilere,
ilk zamanlarda, “tibbi teknoloji-medical technology” denilirken, 1980°1i yillarda bu
tammmlama “saglik bakim teknolojisi-healthcare technology”ne dontismiistir. 1990’1
yillardan sonra ise yaygin olarak “saglik teknolojisi-health technology” olarak kabul
gormiistiir (Banta, 2009). Yapilan bu ¢alismada da “saglik teknolojisi” terimi benimsenerek

kullanilmastir.

Saglik teknolojisi kavrami icin kullanilan ilk tanimlamalardan biri, 1976 yilinda
Birlesik Devletler Teknoloji Degerlendirme Ofisi (Office of Technology Assesment-OTA)
tarafindan yapilmistir. Bu tamima gore saglik teknolojisi, “bireylere ve sistemlere saglik
bakim profesyonelleri tarafindan saglik bakim hizmeti sunarken kullanilan, teknikler, ilaglar,

ekipmanlar ve prosediirlerdir” (OTA, 1976). Zaman i¢inde bu tamim gelistirilmistir (HTAI,



ty.; INAHTA, t.y.) Saglik teknolojisi olarak tanimlanan teknolojiler asagida verilmistir.

e llaglar (aspirin, antibiyotikler, beta-blokerler vb.),
e Biyolojikler (asilar, kan iiriinleri, biyoteknoloji ile elde edilen maddeler vb.),
e Tanisal yontemler,

e Cihazlar, ekipmanlar, gerecler (kardiak pacemaker, bilgisayarli tomografi, cerrahi

eldivenler vb.);

e Tibbi cihaz: Hastaliklarin ve rahatsizliklarin 6nlenmesi, tanis1 ve tedavisinde ya
da baz1 saglik sorunlari nedenleriyle viicudun bozulan islevini onarmak ve
diizeltmek i¢in kullanilan esya, alet veya makine olarak tanimlanir. Bir tibbi
cihazin fonksiyonu, farmakolojik, immiinolojik ya da metabolik yollarla
gerceklestirilemez (Johnson ve Banta, 1999). Tibbi ekipmanin aksine tibbi
cihazlar; viicuda yerlestirilen, kullanildiktan sonra atilan ve tek kullanimlik
materyaller gibi yenilenemeyen ftriinleri de kapsamaktadir (Samprietro-Colom
vd., 2015).

e Tibbi ekipman: Hastaliklarin tan1 ve tedavisi gibi 6zel amaglarla, hastalik ve
yaralanmay1 takiben rehabilitasyon amaciyla, yalniz veya aksesuar, sarf
malzemesi gibi bagka tibbi ekipman pargalariyla birlikte kullanilabilirler.
Genellikle klinik miihendislerce yapilan kalibrasyon, bakim, tamir, kullanici
egitimi ve sokiiliip takilma gerektiren teknolojilerdir (DSO, 2011). Tibbi ekipman

icin amortisman ayrilir ve envantere tabidir.
e Tibbi ve cerrahi prosediirler (akupunktur, kemoterapi, sezeryan vb.),
e Destek sistemler (ilag formiilasyonu, klinik laboratuar, hasta kayit sistemi vb.),

e Organizasyonel ve yonetsel sistemler (acil tibbi sistem, asilama programi,
hastalik yonetim programi, halk sagligi, saglik bakim hizmetleri geri 6deme

sistemi vb (Dilmag, 2019).

Saglik sistemlerinde 6nemli ve hayati bir rol dstlenen saglik teknolojisi; koruyucu
saglik hizmetlerinde, teshiste, tedavide ve rehabilitasyonda kullanilan tibbi cihazlar, ilag,
tibbi ve cerrahi islemler ve hizmetlerin sunuldugu orgiitsel ve destek destek sistemleri ve

bunlarla iligkili bilgi birikimi olarak ele alinmaktadir (Kwankam wvd, 2001). Saglik



teknolojileri, hastaliklarin erken teshisini miimkiin kilmakta, hasta bakiminin kalitesini ve
verimliligini artirarak tedavi siirecini hizlandirmaktadir. Ancak, bu teknolojilerin kullanim
yeni riskler de getirebilmektedir. Bu risklerin yonetimi, saglik teknolojilerinin kullanimindan

maksimum yararlanilmasini saglamak i¢in 6nemlidir (Tatar ve Kogkaya, 2013).

1.2. Saghkta Teknoloji Planlamas1

Saglik teknoloji planlamasi, saglik hizmetleri sunumunda kullanilan teknolojik cihaz
ve ekipmanlarin yonetimini kapsayan stratejik bir planlama siirecidir. Saglikta teknoloji
planlama siireci, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek ve
maliyetleri diistirmek i¢cin dnemlidir. Saglik kurumlar1 yonetimi, saglik personeli ve teknoloji

saglayicilari arasinda etkili bir isbirligi saglamay1 gerektirir (Harding ve Epstein, 2004).

Teknolojik altyapiy1 gelistirmek ve teknoloji yatirimlarini optimize etmek amaci ile
stratejik bir yaklasimi ifade eden saglikta teknoloji planlamasi, mevcut ve gelecekteki
teknoloji ihtiyaclarini belirlemek, kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanmak ve saglik
hizmetlerini gelistirmek igin bir yol haritast olusturmak icin kullanilir. Saglik hizmetleri igin
ayrilan kaynaklarin akillica kullanimi, saglik sisteminin faaliyetlerini yerine getirmesinde
hayati 6neme sahip oldugundan bu kaynaklarin yararsiz sekilde kullanimindan kaginilmasi
gerekir (OECD, 2017).

Kaynak tahsisi kararlari i¢in ekonomide siklikla kullanilan “firsat maliyeti” kavrami,
“bir kaynagin bir amacgla kullanilmasi halinde ayni kaynagin baska bir amag¢ igin
kullanilamayacagi” dolayisi ile bir amag i¢in diger amagtan vazgecilmesi gerektigi anlamina
gelir. Bu iki nedenle, en yiiksek toplumsal fayda icin kaynaklarin en verimli sekilde
kullanimi zorunludur. Diger bir ifade ile kaynak tahsisi kararlarinda, se¢imlerin rasyonel ve
deger bazli yapilmasi her gegen giin daha da 6nemli hale gelmektedir (Drummond vd.,
2008).

1.2.1. Saghk Kurumlarinda Teknoloji Planlama Siireci

Saglik kurumlarinda teknoloji planlama siireci, saglik hizmetlerinin sunulmasinda
kullanilan teknolojik cihaz ve ekipmanlarin yonetilmesini kapsayan bir stratejidir. Teknoloji
planlama siireci, saglik kurumunun ihtiyaglari, teknolojik ¢éziimlerin uygunlugu ve biitce

siirlamalar1 gibi bir¢ok faktérii dikkate almalidir (Sargutan, 2006).



Teknoloji planlama siireci, saglik kurumlarinin ihtiyaglarina uygun teknolojik cihaz
ve ekipmanlar secilmesine yardimci olur. Planlama siireci, teknolojik cihazlarin dogru
kullanimin1 saglayarak, saglik personelinin is yiikiinii azaltabilir. Teknoloji planlama siireci,
saglik kurumlarmin gelecekteki ihtiyaglarini da géz oniinde bulundurmalidir. Teknolojik
yeniliklerin takibini yaparak, saglik kurumlarinin rekabet¢i kalmasina yardimer olabilir

(Ozdem ve Uslu, 2010).

Teknoloji planlama siirecinde, teknolojik cihazlarm bakimi ve onarimi igin de
planlama yapilmalidir. Saglik kurumlari, bu siire¢ icerisinde teknolojik ¢oziimler hakkinda
bilgi sahibi olmak i¢in diizenli egitimler almalidir. Teknoloji planlama siireci, saglik
kurumlarinin biitce planlamasini da kolaylastirir. Saglik kurumlari, teknolojik cihaz ve
ekipmanlarin satin alinmasi i¢in dogru biitce planlamasi yapmalidir. Teknoloji planlama
stireci, saglik kurumlarinin risk yonetimi stratejilerini de igermelidir. Planlama siireci, saglik
kurumlarinin  hizmet kalitesini ve verimliligini artirarak, hastalarin memnuniyetini

saglayabilir (Fiedler, 2013).

Teknoloji planlama siireci, saglik kurumlarinin hizmetlerini genisletmelerine de
olanak tanir; ancak, siire¢ saglik kurumlarinin veri yonetimi stratejilerini de igermelidir.
Teknoloji planlama siireci, saglik kurumlarinin performans &lgiitlerini belirlemelerine
yardimc1 olur. Saglik kurumlari, teknolojik cihaz ve ekipmanlarin kullaniminin etkisini
6lgmek i¢in veri analizi yapmalidir. Teknoloji planlama siireci, saglik kurumlarinin bilgi
giivenligi stratejilerini de igermelidir. Teknolojik cihaz ve ekipmanlarin sahip oldugu riskleri

de degerlendirmelidir (Sezdi, 2010; Sezdi vd, 2010).

1.2.2. Saghk Teknoloji Planlamasi icin Kavramsal Cerceve

Saglikta teknoloji planlamasi i¢in kavramsal bir politika gergevesi olusturmak, saglik
kuruluslarimin teknoloji yatirimlarin1 yonlendirmek, politika kararlar1 almak ve kaynaklar
etkin bir sekilde kullanmak i¢in 6nemlidir. David ve Jahnke’e gore (2006) bu politika

cergevesi asagidaki kavramlart kullanilabilir:

e Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi (Health Technology Assesment-HTA):
Saglik teknolojisi degerlendirme, yeni teknolojilerin degerlendirilmesi,
etkililikleri, maliyet-etkinlikleri ve kullanimiyla ilgili bilimsel ve ekonomik

kanitlarin analiz edilmesini igerir. HTA, saglik teknolojisi planlamasinda



bilgilendirici bir rol oynar ve dogru teknoloji se¢imine yardime1 olur.

Politika ve Strateji Belirleme: Saglikta teknoloji planlamasi i¢in kavramsal bir
cerceve olusturmak, politika ve strateji belirlemeyi igerir. Bu, saglik hizmetlerinin
hedeflerine ve Onceliklerine dayali olarak saglik teknolojisi hedeflerinin
belirlenmesini saglar. Ornegin, saghkta dijital doniisiim stratejileri veya saglik

teknolojilerinin siirdiiriilebilir kullanimu igin politikalar olusturulabilir.

Kaynak Planlamasi: Saglik teknolojisi planlamasi, mevcut kaynaklarin etkin bir
sekilde kullanilmasim ve gelecekteki yatirimlarin yonlendirilmesini igerir. Biitge
tahsisleri, finansman modelleri ve teknoloji yatirimlarinin maliyet-etkinlik

analizleri gibi faktorler, kaynak planlamasinda dikkate alinmalidir.

Isbirligi ve Ortaklik: Saglik teknolojisi planlamas: siirecinde, paydaslar arasinda
igbirligi ve ortaklik onemlidir. Saglik kuruluslari, saglik calisanlari, teknoloji
saglayicilari, hiikiimet ve diger ilgili taraflar arasinda etkin iletisim ve isbirligi
saglanmalidir. Ortaklik, kaynaklarin birlestirilmesi, deneyimlerin paylasilmasi ve

saglik teknolojisi uygulamalarinin benimsenmesini kolaylastirir.

Egitim ve Kapasite Gelistirme: Saglik teknolojisi planlamasi i¢in kavramsal bir
gerceve olustururken, egitim ve kapasite gelistirme de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Saglik calisanlarimin saglik teknolojileri hakkinda bilgi ve
becerilerini artirmalar1 i¢in egitim programlar1 diizenlenmeli ve teknoloji
kullaniminin  etkili bir sekilde gerceklestirilmesi igin kapasite gelistirme

faaliyetleri desteklenmelidir.

Avrupa Tibbi Cihaz Dernekleri Konfederasyonu (European Confederation of

Medical Devices Associations-EUCOMED) pozisyon belgesine gore, politika cergevesi

icinde yer verilen s6z konusu kavramlar ve politika cerceveleri, saglik teknolojisi

planlamasinda rehberlik etmek ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi igin stratejik kararlar

almak icin kullanilabilir (EUCOMED, 2008). Ancak, her saglik sistemi i¢in Ozellestirilmis

bir yaklasim gerekebilir ve yerel kosullar, kaynaklar ve dncelikler dikkate alinmalidir. Saglik

teknolojisi planlamasinin kavramsal ve politik ¢ercevesini tartisarak, saglik teknolojilerinin

tanimini, siniflandirmalarini, 6zelliklerini ve kullaniminin etik, ekonomik, sosyal ve gevresel

boyutlar1 ele ayrica alinmalidir (Ditewig, 2021). Saglik teknolojisi planlamasinin biitge

planlamasi, kalite yOnetimi, risk yonetimi, degerlendirme ve se¢im, uygulanmasi ve

yOnetimi, inovasyon ve arastirma gelistirme siirecleri, uluslararasi boyutu ve gelecekteki
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egilimleri ve zorluklan ile ilgili yonlerini de tartigmaktadir. Bu konu, saglik kurumlarinin
verimliligini artirmak, hizmet kalitesini iyilestirmek, maliyetleri diislirmek ve rekabetci
kalmak icin saglik teknolojisi planlamasini dogru sekilde uygulamalarini saglamayi

amaglamaktadir (McCarthy vd., 2014).

1.3. Stratejik Teknoloji Planlamasi

Stratejik teknoloji planlamasi, bir hastanenin misyon ve vizyonuna bagli kalmak i¢in
belirli klinik/tibbi teknolojilerin ne zaman ve nerede tedarik edileceginin belirlenmesini igerir
(Emergency Care Research Institute-ECRI, 1995). T1bbi cihazlarin stratejik teknoloji planina
dahil edilmesi siirecini ve klinik ihtiyaclarin degerlendirilmesi, tedarik ve lojistik de dabhil
olmak tizere kullanim, yasam dongiileri boyunca nasil yonetilmeleri gerektigi Sekil 1.1°de
gosterilmistir (Soylular ve Esatoglu, 2020). Saglik teknolojisi yonetim modeli, yiiksek
teknolojili tibbi cihazlarin degerlendirilmesi, tedarik edilmesi, hizmete alinmasi, kullanilmasi
ve hizmet dis1 birakilmasi igin faydali bir sablon gorevi gormektedir (Sekil 1.1). Diizenli
bakim stratejilerine ek olarak, saglik kurumlar1 uzun vadeli hedefleriyle uyumlu ve gelecegin

degisen ihtiyaglarini karsilayan bilgi toplama ve analiz girisimlerini planlamaya ¢alisabilir.

STRATEJIK KULLANIM/
TEKNOLOJI OMUR
PLANI DEVRI
(2) (3)
)
MiSYON-
ViZYON YENI
TEKNOLOJIYE
(1) -
GECIS

(4)

Sekil 1.1. Tibbi cihazlarin kullanim 6mrii agisindan stratejik teknoloji planlama siireci

Saglik kuruluslar tarafindan, yeni teknolojiye uyum saglama ve eski teknolojilerin
degistirilmesi ile ilgili miiteakip faaliyetlerin iistesinden gelmek icin bir yaklagim
uygulanmas1 gerektigi ifade edilir (ECRI, 1995). Bu yaklasim asagidaki maddeleri

icermektedir.



e Gelecekte kullanilabilecek yeni teknolojilerin izlenmesi ve incelenmesi,

e Yeni teknolojilerin saglik hizmeti sunumu ve tip merkezleri lizerindeki etkisinin

incelenmesi,

e Belirli saglik teknolojilerinin personel, saglik hizmeti sunumu ve hastanenin

fiziksel tasarimi tizerinde nasil bir etkiye sahip olacaginin arastirilmast,
e Proje degerlendirme teknikleriyle gergek giderlerin hesaplanmast,

e Eski teknolojinin yerini alacak yeni teknolojinin uygulanmasi veya

uygulanmamasi ile ilgili risk analizlerinin yiiriitiilmesi,

e Ugiincii taraf odeyicilerin (sosyal giivenlik kurumu, o6zel sigortalar vb.)

teknolojiye iliskin kararlarinin dikkate alinmasidir.

Yonetimin dis unsurlardaki, kanunlardaki ve yonetmeliklerdeki degisiklikleri hesaba
katan belirli bir politika ¢ergevesi olusturmasinin gerekli oldugu sdylenebilir. Bir diger
onemli adim ise bir ¢aligma ekibinin olusturulmasidir (Songiir, 2011). Bu ekip, kurumun tiim
kademelerinden temsilcilerin yer aldigi bir komite seklinde organize edilebilir. Tibbi cihaz
komisyonu, hangi yeni teknolojilere yatirim yapilacagt ve hangi tibbi cihazlarin
giincellenmesi gerektigi konusunda karar verirken iist yonetim, klinisyenler, hastane
miidiirleri, mali denetgiler, saglik teknolojisi kullanicilar1 ve biyomedikal miihendislerinin
girdilerini dikkate almalidir (McCarthy vd., 2014). Hastaneler i¢in {ist yonetim tarafindan
onaylanmas1 gereken bes yillik bir teknoloji plam &rnegi Sekil 1.2°de sunulmustur. Ulgen ve
Mirze (2013), stratejik planlama siirecinin devam etmesi gerektigini, onaylanan plan, klinik
gereksinimler ve bilgi yonetim sisteminin rehberligi dikkate alinarak yillik olarak gozden

gecirilmesi gerektigini ifade etmigtir.
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‘ Saghk Hizmet Sunucusu (Hastane) Yinetim Kurulu

1l 1L

EKurumsal Strateji |:>

Stratejik Teknoloji Plan: (5-10 Yih Kapsayan)
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Sekil 1.2. Saglik teknolojisi yonetim modeli uygulamasi (McCarthy vd., 2014 temel almarak
aragtirmaci tarafindan olusturulmustur)

1.4. Saghk Teknolojisi Yonetimi

Saglik teknolojisi yonetimi, tibbi teknolojilerin diizenleyici standartlara uygun olarak
giivenli, etkili ve verimli kullanimini garanti etmek i¢in tasarlanmig bir stratejiler sistemidir.
Bu uygulamalar, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi i¢in analiz, alternatifler ve tanimlayici
ozellikler gibi faktorleri g6z oniinde bulundururken, toplumun taleplerini karsilamak igin

proje yonetimi prosediirlerini igerir (Tatar ve Kockaya, 2013).

Hastane yoneticileri diizenli olarak, sinirli fonlara sahip iken hastalarina yiiksek
diizeyde bakim sunma miicadelesiyle karst karsiya kalmaktadir. Saglik hizmetleri
teknolojisinin yonetimi, hem maliyetleri azaltabilecegi hem de saglik hizmetlerinin kalitesini
artirabilecegi igin yoOneticilerin temel sorumluluklarindan biridir (Focke ve Stummer, 2003).
Tibbi ekipmanin dogru yonetimi, saglik teknolojisinin etkinligini siirdiirebilir. Bu misyonu
yerine getirmek icin, bu tiir ekipmanlarin kullanim Omriinii tanimak, ekipmanlarin
degistirilmesini planlamak ve finanse etmek, 6nleyici bakim yonetimini uygulamaya koymak
ve saglik personelinin egitim gereksinimlerini karsilamak esastir. Uygun saglik teknolojisi
yonetiminin saglik teknolojisinin performansi tizerindeki etkisi Sekil 1.3’de gosterilmistir

(Remmelzwaal, 1994; DSO 2005).
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Sekil 1.3. Saglik teknoloji performansinin yonetim sekli ile iligkisi

Remmelzwaal, saglik teknolojisi performansinin denetciler tarafindan uygulanan
yonetim tarziyla iligkili oldugunu ve tibbi cihazlara erigimin zaman gectikge ti¢ farkli sekilde
gerceklesebilecegini iddia etmektedir. Ayrica ii¢ farkli yonetim tarzi da tanimlamaktadir.
Bunlar: kriz yonetimi, istikrarli saglik teknolojisi yOnetimi ve iyi saglik teknolojisi
yonetimidir. Bu yonetim yaklasimlar1 Sekil 1.3’te siras1 ile Egri A, Egri B ve Egri C olarak

gosterilmistir.

Egri A: Kriz Yonetimi: Bu tiir yonetim, biiyiik periyodik ilavelerle yeni tibbi
ekipman getirilmesini ve ayn1 zamanda mevcut tibbi ekipmanin bakiminin ihmal edilmesini
veya yeterince c¢aba gosterilmemesini igerir. Bu yaklagimin siirdiiriilemez oldugu

goriilmektedir.

Egri B: Istikrarli Saglik Teknolojisi Yonetimi, Bu ydnetim tarzinda, tibbi ekipmanin
uygun bakimi diizenli olarak yapilir, yasam dongiileri belirlenir ve ekipman igin degistirme
planlamasi sistematik olarak yapilir. Sonug olarak, giivenilir saglik teknolojisi performansi

elde edilebilir.

Egri C: Iyi Saglik Teknolojisi Yonetimi, onleyici bakim faaliyetlerinin
yiiriitiilmesini, yasam dongiilerinin belirlenmesini, ekipman degisimlerinin diizenli olarak
planlanmasini ve hizmet i¢i 6grenme siiregleri yoluyla performansin artirilmasini icerir. Bu

yaklasimin kalic1 oldugu kanitlanmistir (Remmelzwaal, 1994; DSO 2005).
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Saglik teknolojisi yoOnetimi, ihtiyaglarin degerlendirilmesi, hangi teknolojilerin
yenilenmesi gerektiginin belirlenmesi ve biit¢elendirilmesi ile baglar. Saglik kurumlar
yonetiminin planli bir tedarik hizmeti sunmasi halinde hem klinik hizmetlerdeki teknoloji
ihtiyaglar1 karsilanmis olacak hem de plansiz harcamalar igin israf edilen kaynaklar hem
kamu fonlarindan hem de isletme doner sermayelerinden tasarruf edilebilecektir (Erogul vd.,
1998).

1.4.1. Teknoloji Thtiya¢ Analizi ve Biitcelendirme

Saglik teknolojisi yonetiminde teknoloji ihtiya¢ analizi ve biit¢elendirme, saglik
kurumlarinin teknolojik ihtiyaglarint belirlemek ve buna uygun biitge planlamasi yapmak
icin kullanilmaktadir. Yonetim siirecinde saglik kurumlari, mevcut teknolojik cihaz ve
ekipmanlar1 degerlendirir ve ihtiyag duyulan yeni teknolojik ¢oziimleri belirlemektedir

(Remmelzwaal, 1994).

Teknoloji ihtiya¢ analizi, saglik kurumlarinin ihtiyag duyduklart teknolojik
¢oziimleri belirlemelerini saglar. ihtiyag analizi, saglik kurumlarmin mevcut teknolojik
durumunu degerlendirmesine ve ihtiya¢ duyulan teknolojik ¢oziimleri belirlemesine yardimct

olmaktadir (Tatar ve Kockaya, 2013).

Biitgelendirme, saglik kurumlarinin ihtiya¢ duyulan teknolojik ¢ézlimler igin biitge
planlamas1 yapmasini saglar. Biit¢elendirme siirecinde saglik kurumlari, mevcut biitgelerini
gdz Onilinde bulundurarak, ihtiya¢ duyulan teknolojik ¢6ziimler igin biitce planlamasi
yaparlar. Saglik kurumlari, teknoloji ihtiya¢ analizi ve biit¢elendirme siirecinde, saglik
teknolojilerinin uygunlugunu degerlendirirler. Burada teknolojik cihaz ve ekipmanlarin
fonksiyonelligi, kalitesi, maliyeti, bakimi1 ve onarimi gibi faktorler dikkate alinir (Focke ve

Stummer, 2003).

Teknoloji ihtiya¢ analizi ve biit¢elendirme, saglik kurumlariin teknolojik yenilikleri
takip ederek, saglik hizmetlerinin verimliligini artirmaktadir; ayrica, saglik kurumlariin
biitgelerini dogru sekilde yonetmelerine ve teknolojik ¢oziimler icin en uygun biitceyi
ayirarak, maliyetleri diisiirmektedir. Ihtiya¢ analizi ve biitgelendirme siireci, saglik
teknolojisi yonetiminde Onemli bir adimdir ve saghk kurumlarinin dogru teknolojik

coziimleri segmelerine ve dogru sekilde biitce planlamas1 yapmaktadir (McCarthy vd., 2014).
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1.4.2. Tedarik, Sozlesme Goriismeleri ve Satin Alma

Saglik teknolojisi yonetiminde tedarik, sozlesme goriigmeleri ve satin alma, saglik
kurumlarinin ihtiya¢ duyduklar1 teknolojik cihaz ve ekipmanlar1 satin almak igin
kullanilmaktadir. Saglik kurumlar1 teknolojik cihaz ve ekipmanlar satin almak igin isbirligi
yaptiklar saglayicilart segmektedir. Saglayicilar, teknolojik cihaz ve ekipmanlarin tasarimi,
iiretimi, satis1 ve satis sonrasi hizmetleri konusunda uzmanlagmig firmalar olabilir (Tatar ve

Kockaya, 2013).

Tedarik siirecinde, saglik kurumlari, teknolojik cihaz ve ekipmanlarin uygunlugunu
ve kalitesini degerlendirirler. Tedarik siirecinde saglik kurumlari, teknolojik cihaz ve
ekipmanlarin fonksiyonelligi, kalitesi, maliyeti, bakim1 ve onarimi gibi faktorleri g6z 6niinde

bulundurarak, dogru segimi yapmaktadir (Ozdem ve Uslu 2010).

Sozlesme goriismeleri, saglik kurumlarinin, saglayicilarla teknolojik cihaz ve
ekipmanlarin satin alma siirecinde karsilikli anlagmalar yapmalarini saglar. Anlagmalar,
teknolojik cihaz ve ekipmanlarin satig fiyati, teslimat siiresi, garanti, bakim ve onarim

hizmetleri gibi konular1 kapsamaktadir (McCarthy vd., 2014).

Satin alma siirecinde, saglik kurumlari, teknolojik cihaz ve ekipmanlarin satin
almmasi i¢in biit¢e planlamasi yaparlar. Satin almada, saglik kurumlari, mevcut biitgelerini
ve ihtiya¢ duyulan teknolojik ¢dziimlerin maliyetlerini géz Oniinde bulundurarak, biitce

planlamasi1 yapmaktadir (Remmelzwaal, 1994).

Tedarik, sdzlesme goriismeleri ve satin alma, saglik teknolojisi yonetiminde énemli
bir adimdir ve dogru se¢im ve biitge planlamasi yapmak, saglik kurumlarinin teknolojik
ihtiyaglarini karsilamak i¢in 6nemlidir. Dogru yaklasim, saglik kurumlariin dogru
tedarikcileri se¢mesine, dogru fiyatlandirma ile teknolojik cihaz ve ekipmanlar1 satin
almalarina, teknolojik cihaz ve ekipmanlarin dogru sekilde teslim edilmesini ve kurulumunu

saglamaktir (Fiedler, 2013).

1.4.3. Tibbi Cihaz Omiir Devri Calismalara Kiiresel Bakis

Omiir devri ¢alismalar: kiiresel olarak incelendiginde, ilk ¢alismalarin miihendislik,
bilisim ve askeri alanlara odaklandigi goriilmektedir. Daha sonra ¢aligmalar tibbi cihaz

yasam dongiilerine de uygulanmustir (Canadian Association of Radiologists-CAR, 2013).
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Amerika Birlesik Devletler Ordusu (United States Army-ABD) Tibbi Malzeme Ajansi
(Medical Material Agency- USAMMA) 1981 yilinda ilk olarak "TB 750-8-1" adl1 bir teknik
biilten yaymlamig ve bu biiltende ABD ordusundaki tibbi ekipmanlarin yenilenmesi ve
onarimi i¢in maksimum harcama limiti ile bu tiir cihazlarin 6miir devri arasinda bir baglanti
kurulmasi amaglanmistir. Yaymin 1992 yilinda "Maintenance Expenditure Limits for
Medical Materiel" ile degistirildigi; "TB MED 7" numarali bu teknik biiltenin giiniimiizde de
hala aktif oldugu belirtilmektedir (USAMMA, 1993).

ABD ordusu tibbi ekipman yoneticisi, TB MED 7 belgesinin, omiir devrini
yonetmenin birden fazla yolu olmasina ragmen, ekipman i¢in temel bir planlama yolu
oldugunu belirtmektedir (Dondelinger, 2003). Belge 600'den fazla tibbi ekipmanin éngoriilen
omiir devri hakkinda bilgi icermektedir. Bazi kalemlerin ve bunlarin tahmini yasam

dongiilerinin bir 6rnegi Cizelge 1.1'de verilmistir.

Cizelge 1.1. Tibbi ekipman tahmini dmiir devri listesi

TIBBi CIHAZ BEKLENEN OMUR / YAS LiSTESI
(Medical Equipment Life Expectancy List)
CiHAZ BEKLENEN OMUR
(EQUIPMENT) (IN YEARS)
Absorptiometer, Single Photon X-Ray 8
Absorptiometer, Dual Photon X-Ray 8
Aerator 12
Hava Kompresorii (Air Compressor) 15
Hava Ornekleyici (Air Sampler) 10
Alkol Analizorii (Alcohol Analyzer) 8
Amalgamator 6
Amino Asit Analizéri (Amino Acid Analyzer) 8
Analizor Analyzer
Alkol (Alcohol) 8
Amino Asit (Amino Acid) 8
Antibody Susceptibility 8
Kan Gazi/Ph (Blood Gas/ph) 8
Seker (BUN) 6
Karbon Dioksit (Cabon Dioxide) 5
Karbon Monoksit (Carbon Monoxide) 8
Hiicre (Cell) 10
Klinik Kimya (Clinical Chemistry) 8
Koagiilasyon (Coagulation) 5
Defibrilator 8
ECG Monitor 5
Elektrolit (Electrolyte) 7
Elektrokoter (Electrosurgical) 10
Enzim (Enzyme) 5

Kaynak: United States Army Medical Material Agency (USAMMA, 1993)
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ABD ordusu, daha uygun maliyetli ve etkili bakim ve onarim saglamak igin tibbi
ekipman s6z konusu oldugunda bir iist harcama sinir1 belirlemistir. Azami harcama siniri,
yapilabilecek harcamalarin boyutunu belirlemek i¢in kullanilir, béylece kullanim omriinii
tamamlamamis tibbi ekipman yenisiyle degistirilmek yerine bakim yapilarak kullanilmaya
devam edilebilir. Tibbi ekipmanin kalan tahmini dmiir yiizdesi ile "Bakim Harcamalar1 Limit
Faktori" (MEL Faktorii) arasindaki iligki Sekil 1.4'te gosterilmistir. Bakim harcama limiti,

her bir tibbi ekipman pargasi i¢in mevcut satin alma maliyeti kullanilarak hesaplanir.
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Sekil 1.4. MEL faktori grafigi

Bir tibbi cihazin beklenen 6mrii 10 y1l veya 120 ay olarak belirlenmisse ve geriye 5
yil veya 60 ay kalmissa, bu degerler 5 Y1I/10 Yil veya 60 Ay/120 Ay denkleminde yerine
konularak kalan 6miir hesaplanabilir; bu da %50 sonucunu verir. Bakim harcamalar1 faktorii
Sekil 4 kullanilarak 40 olarak bulunur. Sonug olarak, tahmini kullanim omriiniin %50'si
kalan bu cihaz i¢in mevcut yenileme maliyetinin %40'mdan fazlasinin bakim igin
harcanmamasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bu yontemle, sorumlu yoneticiler harcama
sinirint net bir sekilde anlayarak mali a¢idan daha etkili ve verimli bakim ve onarim

faaliyetleri planlama firsatina sahip olurlar (USAMMA, 1993).

Kanada'da yapilan bir arastirmada, saglik kurumlarmin sahip oldugu tibbi

goriintilleme cihazlarmin ne zaman yiikseltilmesi ya da degistirilmesi gerektigine dair
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tavsiyeler igeren bir rapor hazirlanmistir. Aragtirma genel radyoloji ve floroskopi cihazlar
(sabit ve mobil), dijital radyografi, girisimsel anjiyografi, kateterizasyon laboratuvarlari,
ultrason, MRI, tomografi, kemik mineral dansitometresi, mamografi, niikleer tip (Gamma ve
SPECT, PET CT) ve litotriptor cihazlar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin sonuglari,
literatiirdeki mevcut Omir devri kilavuzlaniyla karsilastirilmis  ve  goriintiileme
ekipmanlarinin yarisindan fazlasinin omiir devri siiresini astig1l, ancak yalnizca tigte birinin

"iyilestirme" potansiyeline sahip oldugu ortaya ¢ikmistir (CAR, 2013).

Cizelge 1.2. T1ibbi ekipman tahmini dmiir devri bilgileri

. .. OHI0-US UK ROYAL CAR
CIHAZ TIPI CAR ARMY COLLEGE of PROVIN PROVINCE LCG
(Device Type) (2001) REFERENCE RADIOLIGISTIS CEOFSK OFQC

(2011) (2012) (2013)
Radyografi, Genel 5-10 8-12 10 10-15 10-16 10-14
Radyografi, Seyyar ) ) ) )
(Radiography, mobi) 5-10 8 10 10-15 10-16 10-14
R/F Floroskopi
(Konvansiyonel/ 5-10 10 7 8-10 16 8-12
U.Kontrollii)
R/f Girisimsel 7 7 8-10 12 8-12
R/F Uroloji 10 7 8-10 10 8-12

Seyyar C-Kollu (tim
tipleri) 5-10 8 8-15 10-16 8-12
(Mobile C-arm(all types)

Anjiyografi(tek/cift plan)

(Angiography/single/bipla 7 7 8-10 12 8-12
n

K)ardiyak Suit(tek/cift

'E’g;)diac 7 7 8-10 12 8-12
suite(single/biplane)

BT Tarayici 8 8 7 8-10 10 8-12
MRI Tarayict 6 5 7 8 10 8-12
Ultrason 6 5 6-8 8 7-9
SPECT/gamma 10 8(gamma) 7 8-10 12 8-12
SPECT/CT 8-10 12 8-12
PET 8-12
PET/CT 8-12
(Bone densiometry)  © ° 18 812
Mamografi 5-7 10 6-8 15 8-10
Lithotripter 7 5 10 N/A 8-12
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Avustralya'da 91 Kamu Hastanesinde yapilan ve yaklagik 507 milyon dolar
degerinde 4.300 parga tibbi ekipmani igeren bir anket, cihazlarin %14%iniin kullanim
Omiirlerinin sonuna yaklastigini ve %3"liniin de asir1 ariza siiresiyle birlikte kotii durumda
oldugunu gdstermistir. Ekipman iki kategoriye ayrilmistir: MRI makineleri, PET tarayicilar
ve lineer hizlandiricilar gibi ¢ok pahali birincil tibbi 6geler ve ¢ogunlukla kalp krizi, gogiis
agrist ve kalga protezlerini tedavi etmek i¢in kullanilan infiizyon pompalar ve ventilatorler
gibi daha ucuz Ggelerdir. Hemen degistirilmesi gereken cihazlarin yaklasik degerinin 10
milyon dolar, iki y1l i¢inde degistirilmesi gerekenlerin yaklasik degerinin ise 32 milyon dolar
oldugu tespit edilmistir. Arastirma, incelenen hastanelerin hicbirinde tibbi cihazlarin uzun
vadede degistirilmesi igin biitgeleme faaliyetlerinin belirlenmesi ve bir yildan daha uzun bir
stire i¢in ihtiya¢ duyulmasi halinde ekstra fonlarin nasil elde edileceginin belirlenmesini
iceren bir siire¢ bulunmadigini gdstermistir. Sonug olarak, hastanelerin tibbi cihazlarin
durumunu ve yasam dongiilerini takip eden planlama siirecleri olusturmalari; biitce
belirsizligini veya eksikligini hesaba katmalar1 ve bes yil gibi bir siire boyunca tibbi cihaz

ihtiyaglarini planlamalari gerektigi ifade edilmistir (Cameron, 2003).

Sorenson ve Kavonos (2011), Almanya, Fransa, Ingiltere, italya ve Ispanya olmak
iizere toplam bes Avrupa iilkesinde tibbi teknolojilere yonelik tedarik yaklasimlarinin
potansiyel sonuclarini arastiran bir ¢aligma yapmistir. Calisma, ulusal tedarik politikalarinin
yeni tibbi cihazlarin hizli bir sekilde edinilmesini kolaylastirabilecegini; tiim iilkelerin satin
alma ve ihale prosediirlerini diizenleyen yasal diizenlemelere sahip oldugunu; tibbi ekipman
listelerinin olugturuldugunu; mali sistem doniisiimlerinin uygulandigini; merkezi tedarik
planlamasinin maliyet tasarrufu saglayabilecegi ve pazarlik giiclerini artirabilecegi i¢in

alicilara cazip geldigini ortaya koymustur.

Kraliyet Radyologlar Koleji (Royal College of Radiologists-RCR) 1999 yilinda "lyi
Uygulama Kilavuzlar" yaymlamis ve kilavuzlar 2012 yilinda giincellenmistir. Kilavuz
caligmasi, hastanelerin, klinisyenlerin ve bireylerin tibbi  gériintiilemeyle ilgili
sorumluluklarinin yani sira goriintiilleme ekipmanlarinin degistirilmesine odaklanmistir
(RCR, 2012). T1bbi goriintiileme cihazlarinin sinirli bir 6mrii oldugu ve goriinti kalitesinin
bozulmasi veya diger faktorler nedeniyle eninde sonunda kullanilamaz hale geldigi
belirtilmistir. Ultrason makinelerinin tipik olarak 5 ila 10 yil arasinda dayandigi, dijital
rontgenler ve mobil rontgenler gibi diger rontgen cihazlarinin ise ideal olarak 7 yil sonra
degistirilmesi gerektigi bildirilmektedir. CT ve MRI cihazlarimin omriiniin 7 ila 10 yil
arasinda oldugu tahmin edilmektedir; Birlesik Krallik'ta cihazlarin degistirilmesi igin

biitgeleme yapilirken 10 yillik bir siire dikkate alinmaktadir (RCR, 2012).
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Avrupa Radyoloji Dernegi (European Society of Radiology-ESR), tibbi
ekipmanlarin kullanim 6émriiniin kullanima ve yasa bagl olarak degistigi sonucuna varan bir
arastirma yapmistir. Bu cihazlarin, yillik kullanim sayisina bagh olarak yiiksek, orta veya
diisiik olmak tizere li¢ kategoride simiflandirilabilecegi belirtilmistir. Ayrica yaslanan
ekipmanin, teshis ve tedavi siireglerini yavaslatabilecek ve hem hastalar hem de saglik
personeli i¢in giivenlik sorunlar1 yaratabilecek yiiksek bir ariza veya hata riski olusturdugu

da tespit edilmistir (ESR, 2014).

Cizelge 1.3. Kullanim ve yasa gore medikal cihazlarin tahmini dmiir devri rehberi

CIHAZ TiPi (ANALOG VEYA Kullanima Dayah Kullamima Dayali Muayene/Y1l
DIJITAL) Tahmini Cihaz Omrii
YUKSEK-ORTA- - P
DUSUK YUKSEK ORTA DUSUK
10,000-
Radyografi, Genel 10-12-14 >20,000 20,000 <10,000
Radyografi, Seyyar
(Radiography, mobil) 10-12-14 >6,000  3,000-6,000 <3,000
R/F Floroskopi (Konvansiyonel/
U.Kontrollii) 8-10-12 >4,000  2,000-4,000 <2,000
R/f Girigimsel 8-10-12 >4,000  2,000-4,000 <2,000
R/F Uroloji 8-10-12 >1,500 750-1,500 <750
Seyyar C-Kollu (tiim tipleri)
(Mobile C-arm(all types) 8-10-12 >2,000 1,000-2,000 <1,000
Anjiyografi(tek/cift plan)
(Angiography/single/biplan) 8-10-12 >4,000 2,000-4,000 <2,000
Kardiyak Suit(tek/cift plan)
(Cardiac suite(single/biplane) 8-10-12 >3,000  1,500-3,000 <1,500
7,500-
BT Tarayici 8-10-12 >15,000 15,000 <7,500-
MRI Tarayict 8-10-12 >8,000  4,000-8,000 <4,000
Ultrason 7-8-9 >4,000 2,000-4,000 <2,000
SPECT/gamma 8-10-12 >6,000  3,000-6,000 <3,000
SPECT/CT 8-10-12 >4,000  2,000-4,000 <2,000
PET 8-10-12 >6,000  3,000-6,000 <3,000
PET/CT 8-10-12 >4,000  2,000-4,000 <2,000
Kemik Yogunluk 5,000-
(Bone densitometry) 8-10-12 >10,000 10,000 <5,000
Mamografi 8-9-10 >7,000 3,500-7,000 <3,500
Lithotripter 8-10-12 >3,000  2,000-3,000 <2,000

Kaynak: European Society of Radiology (ESR) 2014.

ESR, saglik kuruluslann ve yetkililerin tibbi goriintiileme ekipmanlarmin
degistirilmesi veya iyilestirilmesini hesaba katan, en az bes yil sonrasina uzanan ve her yil
giincellenen bir strateji  gelistirmeleri gerektigini vurgulamistir. Ayrica, bu cihazlarin
maksimum kullanim émriiniin 15 yi1li asmamasini 6nermekte ve bu araglara yonelik finansal
planlamalarina en son teknolojileri de dahil etmelerini 6nermektedir. Avrupa Radyoloji
Birligi’nin Kullanim ve yasa dayali olarak cihaz yasam dongiilerini tahmin etmeye yonelik

kilavuzlar1 Cizelge 1.3'te gosterilmistir. "Yiiksek" kategori, 8 saatlik bir zaman dilimiyle 5
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giine yayilmis 24 saatlik bir giinliilk caligma siiresiyle yillik 750 saatlik bir kullanimla
belirlenir; "Orta" kategori, yine 8 saatlik araliklarla haftada bes giin boyunca her giin 16 saat
olmak iizere 500 saatlik bir kullanimla belirlenir ve "Diisiik" kategori, haftanin 5 giinii giinde

sadece 8 galisma saatiyle yillik toplam 250 saatlik bir kullanima dayanmaktadir (ESR, 2014).

Avrupa Radyoloji, Elektromedikal ve Saglik Bilgi Teknolojisi Koordinasyon
Komitesi (European Coordination Committee of the Radiological, Electromedical and
Healthcare IT Industry-COCIR), 1990'larin sonundan bu yana iiye iilkelerden gelen istatistiki
verilere dayanarak tibbi cihazlarin yas profili karisimini igeren rapor yaynlamustir. "Altin
Kurallar" (Esmail, 2011) olarak bilinen bu karigim, iretkenlik ve iiretim artigin
yonlendirmede 6nemli bir faktor olarak goriiliir (COCIR, 2014). Altin kural, ilk kategorinin
bes yasindan biiyiik olmayan tibbi cihazlardan olugsmasi ve envanterin en az %60nin bu
kritere uymas1 gerektigini ortaya koymustur. Ayrica envanterdeki cihazlarin yaklagik
%30'unun 6 ila 10 yas arasinda oldugu tespit edildiginden, giincellenmis teknolojiden
yararlanmak i¢in bunlar1 daha yenileriyle degistirmek icin stratejiler gelistirilmistir. ikinci
kategori 6 ila 10 yas arasindaki tibbi cihazlar1 igerirken, tiglincii bolim on yasin
iizerindekilerden olusmustur. %10'dan fazlasimin bu gruba girmemesi ve bunlarin
degistirilmesi i¢in planlar yapilmasi konusunda anlagsmaya varilmistir. Komitenin en son
degerlendirmesinde, 2008-2018 yillar1 arasindaki veriler toplanmis ve Avrupa'daki tibbi
cihazlarin giderek yaslandigi tespit edilmistir. Calismada yer alan Anjiyografi, Tomografi
(BT), MRI ve PET cihazlarinin yas dagilimini Cizelge 1.4’de verilmistir. Listelenen tiim
makineler i¢in 6-10 yas grubundaki tibbi ekipman miktarinin arttig1 belirtilirken, 10 yil ve
iizeri kategorisine ait MR cihazlar1 hari¢ hepsinde artis oldugu ifade edilmektedir (COCIR,
2019).

Amerikan Hastaneler Birligi (American Hospital Association-AHA), bu {iriinlerin
iireticilerinden ve AHA ile iligkili saglik profesyonellerinden alinan verilere dayanarak tibbi
ekipman tiirlerini ve tipik olarak ne kadar siire dayanmalar1 gerektigini listeleyen ¢izelgeler
olusturmustur (AHA, 2023; AHA, 2013). Flinders Universitesi ve Giiney Avustralya
Biyomedikal Miihendisligi Danigma Grubu (The South Australian Biomedical Engineering
Advisory Group-BEAG) tarafindan evrensel tibbi cihaz terminoloji sistemi kullanilarak
gelistirip gilincel tutulan tibbi cihazlarin hizmet siireleri listesi BEAG iiyesi saglik kurumlari
tarafindan kullanilmaktadir (BEAG, 2004). Envanterde var olan tibbi cihazlarin yerine yeni
tibbi teknolojilerin bir plan dahilinde kazandirilmasi, teknolojik gelismelerin saglayacagi
katki ve tasarruflar ile gergek klinik ihtiyaglarin zamaninda karsilanabilmesi amaci ile

hazirlanan bazi tibbi cihazlarin tahmini ekonomik dmir devri/hizmet siireleri bulunmaktadir.
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Cizelge 1.4. 2008 - 2018 yillarina ait baz1 tibbi ekipmanlarin yas profili

KURULUM YAS'A KARSI "ALTIN

YILI(KY):AB+Isvigre&Norve¢ KURAL"™
TIBBi CIHAZ YAS Yas'a | Yas'a | Altin
TiPi KATEGORISI gore gore | Kural

2008 | 2011 | 2013 | 2015 | 2018 | gazlm | dagihm | (Golden

2015 2018 rules)

Kurulum Yili

XIsnl ey s | 2650 | 3811 | 3084 | 2,361 | 3,766 | %49,00 | %644,00 | %60
Anjiyo/Girisimsel | .. .
unite
| Kelgmh 1KY 6-10- 1571 | 2163 | 2579 | 1,641 | 2,982 | %34,00 | 235,00 | %30
Anjiyo/Girigimsel | Uniteler
X-Isinh KY >10y1l -

. 0 0
Anjiyo/Girisimsel | Uniteler 1237 | 1780 | 1534 | 769 | 1,765 | %16,00 | 921,00 | %10

X-Isinh Anjiyo/Girisimsel 5458 | 7754 | 7197 | 4771 | 8513

Toplam

%ﬁﬁi‘"‘gﬁ?“ E:iéizryﬂ' 6189 | 6569 | 5898 | 5,669 | 5,955 | %48,00 | %49.00 | %60
%ﬁﬁi‘"‘gﬁ?“ 5:121;0 3155 | 3627 | 4528 | 4,574 | 4,523 | %39,00 | %634,00| %30
%ﬁﬁi‘"‘gﬁ?“ Elztzlle?yﬂ' 933 | 1061 | 1477 | 1,548 | 2,748 | %13,00 | %21,00| %10
Bilgisayarh Tomografi Toplam 10277 | 11257 | 11903 | 11791 | 13226

Manyetik KY 1-5 yil - . .

Rezonans | 511> 3568 | 4287 | 4002 | 4,081 | 5,062 | %47,00 | %51,00| %60
Goruntileme

Manyetik KY 6-10-

Rezonans | 13Y 1 2082 | 2546 | 2898 | 2,947 | 2,823 | %34.00 | %28,00| %30
Goruntiileme

Manyetik

Rezonans g;tzlle?y"' 808 | 1178 | 1653 | 1,587 | 2,048 | %18,00 | %621,00| %10
Goruntiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme 6458 | 8011 | 8553 | 8615 | 9933

Toplam
Molekiiler
Gorintileme | <Y 7OV 430 | 532 | 448 | 378 | 565 | %49,00 [9%47,00| %60
Uniteler
PET
Molekiiler KY 6-10-
Goriintiileme [ 2" 118 | 294 | 325 | 332 | 417 | %43,00 | %3500 %30
Uniteler
PET
Molekiiler
Gorintileme | <Y 1140 | 110 | o1 | 63 | 219 | %800 [%1800| %10
PET Uniteler

Molekiiler Goriintiilleme PET

588 | 936 | 864 | 773 | 1201
Toplam

AHA ile COCIR tarafindan gelistirilen tibbi cihazlarin hizmet siireleri arasinda
farkliliklar bulunmaktadir. AHA birlik iiyelerine altin kural olarak tanimlanan ve tibbi

cihazlarin yas profili karisimini igeren raporlar ile her hangi bir tavsiyede bulunmamaktadir.
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1.4.4. Tiirkiye’de Tibbi Cihaz Omiir Devrine Yonelik Yasal Diizenlemeler

"Tiiketicinin Korunmasit Hakkinda Kanun", saglik teknolojisi yonetiminde tibbi
cihazlarin 6miir devri siirecine iligkin 6zel yasal diizenlemelerin ana hatlarini ¢izmektedir.
llgili kanun hiikiimlerine gore, satis sonrasi hizmetlere iliskin 4077 sayili yonetmelik
yayimlanmis (Resmi Gazete, 2003) ve bu tiir hizmetlerin talep edilecegi iirlinlerin listesi

Cizelge 1.5’te belirtilmistir.

Cizelge 1.5. Satis sonrasi1 hizmet istenecek iiriinler listesi

P KULLANIM
URUNLER OMRI
SAGLIK SEKTORU
Her tiirlii elektrikli elektronik mekanik ve elektromekanik teshis, tedavi ve diger
maksatli tibbi cihazlar 10'yil
Cerrahi el aletleri ile Tibbi ve laboratuvar amagl hastane mefrusati 10 yil
Tansiyon Ol¢iim aletleri ile isitme cihazlari ve benzerleri 10 yil
Kan sekeri 6lgiim cihazlari, Alkolmetreler 10 y1l
Bedensel oziirliilere ait bisiklet ve arabalar ile sun’i uzuv, protez ve ekipmanlari 10 y1l
Tiiketiciler tarafindan kullanilabilen masaj aletleri 7 yil

Tasmir Mal Yonetmeligi'nin 28. maddesinde, ekonomik dmriinii tamamlamis olan ya
da teknik veya fiziki nedenlerle kullanim dis1 kalan taginirlarin, harcama yetkilisi tarafindan
gorevlendirilen en az ii¢ kisilik bir komisyon tarafindan degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (Agirbas, 2014). Bu durum, saglik kurumlarinda kullanilan tibbi cihazlar i¢in
de gecerlidir (Resmi Gazete, 2007).

Tasmir Mal Yoénetmeligi uyarinca, onarimi ekonomik goriillmeyen ve tasmir mal
kapsamina giren tibbi cihazlarin kayitlari, harcama yetkilisinin uygun gorecegi bir komisyon
tarafindan silinebilmektedir. Hurdaya ayrilmasina karar verilen taginirlardan kayith degeri
Maliye Bakanlig1 tarafindan her yil yayimlanan "Parasal Smirlar ve Oranlar Hakkinda Genel
Teblig’de belirtilen tutara kadar olanlarin harcama yetkilisinin onay: ile bu tutar1 aganlarin
ise kamu idaresinde gorevli bir {ist yOneticinin onay1 ile kayitlar1 silinmektedir (Agirbas,

2014).

Tirkiye'de Hazine ve Maliye Bakanligi, saglik teknolojisi yoOnetimi ve tibbi
cihazlarin dmiir devri siireci ile ilgili bir teblig yaymlamistir. 28/4/2004 tarih ve 25446 sayili
Vergi Usul Kanunu Genel Tebligi (Sira No: 333) ckinde yer alan bu teblig, bazi tibbi
cihazlarin faydali ekonomik &miir siirelerini belirleyen bir "Amortismana Tabi Iktisadi
Kiymetler Listesi" igermektedir. Saglik kuruluslari, faydali Omiirleri sona erdiginde

cihazlarin yenilenmesi i¢in finansal planlama yapmak iizere bu listeden yararlanabilir.
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Tebligde yer alan "3.13 Tibbi malzemeler" Cizelge 1.6'da sunulmakta ve tibbi cihazlarin
faydali ekonomik Omiirlerinin yani sira amortisman oranlarin1 da belirtilmektedir (Resmi

Gazete, 2015).

Cizelge 1.6. Amortismana tabi iktisadi kiymetler listesi

Faydal Normal Tlgili
No Amortismana Tabi Iktisadi Kiymetler | Omiir . Genel
Amortisman ox
(Yi) Teblig
3.13. Medikal malzemeler 333
3.13.1. Otoklav cihazlari 10 %10,00 333
3.13.2. Buhar jeneratorleri 10 %10,00 333
3.13.3. Sterilizatorler 10 %210,00 333
3.13.4. Oksijen ve azot tiipleri 20 %5,00 333
3.13.5. Basing disiiriiciiler (Oksijen, azot vb.) 10 %10,00 333
3.13.6. Basingli hava kompresérleri 15 %6,66 333
3137, Oksijen, vakun_l, azot, basingli hava priz 10 910,00 333
ve abone fisleri
3.13.8. Laboratuvar cihazlart 333
31381 ct:lgmzorlar (Biyokimya, hormon, idrar 5 920,00 333
3.13.8.2. | Etiiv, su banyosu, 1s1tic1 sistemler 5 9%20,00 333
3.13.8.3. | Karstirict ve ¢alkalayicilar 6 %16,66 333
3.13.8.4. | Mikroskoplar 6 %16,66 333
3.13.8.5. | Analitik cihazlar 5 %20,00 333
Teshis ve tedavi cihazlan (EKG, EMG,
3.13.9. MRI, CT, Endoskopi cihazi, Endoskopik 5 %20,00 418
ameliyat robotu vb.)
3.13.9.1. | Diyaliz makinesi ve diyaliz su sistemleri 6 %16,66 339
3.13.10. Medikal mobilya (Hasta yatagi ve tasima 10 910,00 333
arabasi vb.)
3.13.10.1. | Portatif sedye 5 %20,00 385
3.13.11. Ameliyathane ve sterilizasyon 333
3.13.11.1. | Sterilizatorler 8 %12,50 333
3.13.11.2. | Cerrahi termal yikayict 8 %12,50 333
3.13.11.3. | Ameliyat masasi 8 %12,50 333
3.13.11.4. | Ameliyat lambas1 8 %12,50 333
3.13.11.5. | Anestezi cihazi 6 %16,66 333
3.13.11.6. | Elektro koter 6 %16,66 333
313117, V{deo endoskopi ve goriintiileme 6 916,66 333
ekipmanlari
3.13.11.8. | Cerrahi el aletleri 7 %14,28 333
3.13.12. Radyo terapi cihazi (Linac) 8 %12,50 333
3.13.13. Pet (Pozitron emisyon tomografi cihazi) 6 %16,66 333
3.13.14. Kan sekeri 6l¢iim cihazlari 10 %10,00 339
Medikal enstriimasyon setleri (Disgilikte,
omurga ve ortopedi cerrahisinde ve 0
3.13.15. benzeri tibbi alanlarda kullanilan koltuk, 10 %10,00 339
set ve benzeri iktisadi kiymetler)
3.13.16. Hasta similasyon cihazi 5 %20,00 418
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1.4.5. Tibbi Cihaz Omiir Devri Siirecinin Tamamlayic1 Bilesenleri

Tibbi cihazlar i¢in 6miir devri siireci, kurulum, ¢alistirma ve bakimin ardindan bir
envanter/dmiir devri kaydinin olusturulmasi ile baslamaktadir. Omiir devri kayiti cihazin
kimlik numarasini, {ireticisini, model seri numarasini, tipini, kullanim yerini ve satin alma
bilgilerini uygun bir formatta icermelidir. Ayrica, bir cihazin kullanim 6mriiniin sonuna ne
zaman ulastigina iligkin izleme verileri hastane bilgi sistemine girilmelidir. Bakim, onarim
ve envanter yonetimi, kullanim 6mrii boyunca siirekli kullanimi ve hizmet sunumuna hazir
olmay1 sagladiklar1 i¢in bu siirecin temel bilesenleridir. Son olarak, bir cihaz kullanim

Oomriiniin sonuna ulagtiginda envanter kayitlarindan ¢ikarilmalidir (Erogul vd., 2003).

Envantere dahil edilen yeni tibbi cihazlar i¢in kullanicilara diizenli egitim
verilmelidir. Bir cihazin kullanim 6mrii boyunca meydana gelen arizalarin ¢ogu kullanic
hatalarindan kaynaklanmaktadir, bu nedenle kullanicilara hizmet i¢i programlar araciligiyla
cihazin daha etkin kullanimina iligkin planl egitim verilmesi bu hatalar1 azaltmanin etkili bir
yoludur. Egitim klinik miihendislik personeli ya da {iretici firma personeli tarafindan

verilebilir (Karagoz, 1998; Keller, 2004).

Saglik hizmeti sunumunda tibbi ekipmanlarin kullanimi sirasinda bakim, onarim ve
kalibrasyon gereklidir. Bakim ve onarimlar, bir aletin her zaman islevsel kalmasi ve dogru
sonuglar tiretmesi i¢in yapilirken, dnleyici bakim bozulmayi uzak tutmak igin, onarim ise
bozulmay1 ortadan kaldirmak igin yapilir (Fiedler, 2013; Ozdem ve Uslu, 2010; Sargutan,
2006).

Tibbi cihazlarin giivenli kullanimi, dogrulugu, giivenilirligi ve dayanikliligi i¢in
diizenli ve tutarli bakim gereklidir. Kalibrasyon, hassasiyeti bilinen bir standart/6l¢iim
sistemi yardimiyla bir tibbi cihazin veya sistemin tanimlanmis kosullarda (gevresel)
dogrulugunun  degerlendirilmesini, herhangi bir tutarsizligin raporlanmasimmi ve
belirlenmesini igerir (Soylular, 2015). Kalibrasyon siire¢lerinde yapilan 6lgiimler, 6zellikle
ECRI'nin Muayene Onleyici Bakim Denetleme ve Onleyici Bakim Sistemi (Inspection and
Preventive Maintenance System-IPM) prosediirleri kullanildiginda, uluslararas: standartlara
uygun olmalidir. Klinik miihendislik departmanlari, tibbi cihazlarin kullanim sirasinda
periyodik bakim, onarim ve kalibrasyon siireclerinin kontroliinden sorumludur (Harding ve
Epstein, 2004; McCarthy vd., 2014). Hastane ortaminda bdyle bir birim yoksa tibbi cihaz

satin alma sozlesmelerinde (teknik/idari sartname) garanti sonras1 bakim soézlesmesi licretleri
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ile cihaz gideri arasindaki oramin belirlenmesi tavsiye edilir. 4734 sayili Kamu Ihale
Kanunu'nun 22/c maddesi, ihale dokiimanlarinda belirtilmesi kosuluyla, garanti siiresi sona
erdikten sonra iic yil boyunca yetkili temsilcisi tarafindan tibbi cihaz servisine izin
vermektedir. Erogul vd. (2003), bu durumun maliyetli bakim sozlesmelerinden kaginmaya
yardimci olacagini ve garanti siiresi yeni bitmis cihazlarin satin alinmasi sirasinda ve fiyat

belirleme sirasinda dikkate alinmasi gerektigini ifade etmistir.

Uluslararasi saglik hizmetleri akreditasyon kurumu (Joint Commission International-
JCI) kriterlerine gore, basta yasam destek cihazlari olmak {izere tiim tibbi cihazlarin galigir
durumda kalmasi ve bakimlarinin yiizde yiiz oraninda tamamlanmasi gerekmektedir (JCI,
2021). Bes yasina kadar olan tibbi cihazlar i¢in parca dahil satin alma maliyetinin %5-6's1
oraninda, bes ila on yas arasindakiler i¢in ise parca dahil satin alma maliyetinin %8-9'u
oraninda sozlesmelerle onarim ve servis yapilabilecegi tahmin edilmektedir (Ciinedioglu,

2013).

Saglik Bakanligi, eski adi ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, hastanelerdeki
klinik miihendislik hizmetlerine iliskin mallarin 6miir devrinin bir biitiin olarak tedarik
edilmesinin faydali olacagini ifade etmistir (Beceren, 2013). Entegre lojistik yonetim sistemi
kullanilan savunma sanayi projelerinde "besikten mezara" ifadesi kullanilarak, projenin tiim
Omiir devri satin alinmakta ismi ve proje yonetimi degistirilmemektedir (Erel, 2012). Benzer
sekilde tibbi cihazlar i¢in de, tiim yasam dongiisiiniin satin alinmasinin, klinik hizmetler i¢in

kesintisiz destek saglayacagi 6ne siiriilmiistiir (Beceren, 2013).

Tibbi cihazlarin kullanimindan sonra Omiir devri siirecindeki son asama, bunlarin
hizmet dig1 birakilmasi ve atilmasidir. Saglik teknolojisi yonetim birimleri i¢in belirli bir
teknolojiyi kullanmay1 birakma zamanimi belirlemek ve saglik hizmeti sunumuyla ilgili
riskleri en aza indirmek giderek daha 6nemli hale gelmistir. Risk seviyesi kiivet seklinde bir
egri izleyerek dalgalanir; baglangigta yliksektir ancak teknoloji olgunlastik¢a ve giivenilirligi
zayifladikca zaman iginde azalir. Cowper'n 2005 tarihli ¢alismasinda risk faktori ile
olgunlasan teknoloji parametreleri arasindaki iliskiyi - "Teknoloji Olgunlugu-Risk Seviyesi
Egrisi" gostermektedir (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5. Teknoloji olgunluk-risk diizeyi egrisi (Cowper, 2005)

Teknoloji ilk kullanilmaya basladiginda olgunlagsma tamamlanmamusitr. Teknoloji
zaman icerisinde olgunlagsmakta ve risk seviyesi diismektedir. Olgunlasma tamamlandiktan
sonra yaglanma baslamaktadir. Yaslanan teknoloji ile birlikte tekrar risk seviyesi artmaktadir.
Risk faktorii ile olgunlagan teknoloji parametreleri arasindaki iliskiyi gosteren siire¢ banyo

kiiveti seklini andirmakta oldugundan “bath tub” adi verilmistr.

ABD Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA) tarafindan
yiriitillen yeni bir c¢aligmada, 2000-2013 yillar1 arasinda robotik cerrahinin kullanildig
minimal invaziv cerrahi prosediirlerde bildirilen advers olaylar incelenmistir. Bu tiir
ameliyatlarin 1,74 milyonunun gerceklestirildigi ve bunlarin %86'sinin jinekoloji ve tiroloji
uzmanlik alanlarinda oldugu tespit edilmistir. 144 6lim ve 1.391 hasta yaralanmasi ile
sonuglanan 10.624 advers olay rapor edilmis olup, 8.061 vaka robotik sistemlerin hatali
calismasini igermektedir. Oliim veya yaralanmalarin %7'sinin cerrah/cerrahi ekip hatasindan,
%11,6'sinin  hasta gegmisinden, %22'sinin dogal risklerden, %32'sinin tanimlanamayan
nedenlerden ve %17,4'lnlin ameliyat sonrasi asiri kanama veya enfeksiyon/sepsisten
kaynaklandigi tespit edilmistir. Robotik sistemlerin yaygin olarak kullanildig1 kardiyotorasik
cerrahi veya bag ve boyun cerrahisi gibi daha karmasik operasyonlarda oliim/yaralanma
oranlarinin jinekoloji/iiroloji uzmanlik alanlarina gore yaklasik iki buguk kat daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Robotik sistem ve ekipman arizalar1 nedeniyle hastanin iizerine
diisen kirik/yanik cerrahi alet parcalari, aletlerden ¢ikan elektrik kivilcimlari, aletlerin
beklenmedik hareketleri, sistem hatalar1 ve video/goriintii sorunlari ile karsilasildig:
bildirilmistir. Iddialara goére bu durum hastalarin yaralanmasina, ameliyatlarin yarida
kesilmesine, ameliyatlarin geleneksel yontemlere geri dondiiriilmesine veya daha ileri bir

tarihe ertelenmesine neden olmustur (Alemzadeh vd., 2015).
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Amerikan Standartlar ve Teknoloji Enstitiisii (National Institute of Standards and
Technology-NIST), bilgisayar destekli cerrahi ve navigasyon sistemleri, cerrahi robotik
sistemler, kronik agr1 yonetimi i¢in ndrostimiilasyon uygulamalar1 ve Parkinson Hastaliginin
tedavisinde kullanilan derin beyin implantlar1 gibi yeni saglik teknolojilerinin mali énemini
tartisan bir c¢aligma yiirlitmiis; bu teknolojilere diinya capinda yapilan harcamalarin 2006
yilinda 1,3 milyar dolardan 2011 yilinda 5,7 milyar dolara yiikseldigi bildirilmistir. Minimal-
invaziv cerrahinin kullanilmasinin geleneksel ameliyatlarin &tesinde maliyet tasarrufu
saglayacagi; robotlarin diger cerrahi malzemelere olan ihtiyaci ortadan kaldirarak envanter
ve sterilizasyon harcamalarini da azaltabilecegi de savunulmaktadir. Bununla birlikte,
personelin uygun sekilde egitilmemesi veya kullanici kurumlar/iireticiler tarafindan
belirlenen dogruluk standartlari olmadan teknolojinin dogru sekilde kullanilmasinin zorlugu
gibi teknik zorluklar hala mevcuttur (NIST, 2015). Maruchecka vd. (2011), tibbi cihazlarin
giivenligi ve emniyeti ile ilgili calismalarinda, bebek kuvozlerinde asiri 1sinma sorunlari
nedeniyle oksijen yoksunlugu ve yaniklarin rapor edildigi ve 6.000 Draeger marka kuvoziin
geri cagrildigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica, defibrilator cihazlarindaki arizalar nedeniyle 13 Sliim
ve cok sayida yaralanma meydana gelmis, 268.000 Medtronic marka cihaz geri ¢cagrilmis ve

kullanim dis1 birakilmustir.

Saglik hizmetlerinde teknolojiyle ilgili sorunlarin risklerini azaltmak igin, saglik
teknolojisi yonetiminin eski tibbi ekipmanin degistirilmesi veya elden ¢ikarilmasini igeren
bir sistem veya plan1 onceden hazir bulundurmasi g¢ok oOnemlidir Farkli teknolojiler
gelistirildiginde rekabet giicii ve karlilik azalmakta, onarim siireleri ve maliyetleri uzamakta,
at1l kapasite oranlar1 ve yanlis teshis sonuglar1 artmaktadir (Jackson 2005; Soylular, 2006;
Taylor vd., 2009).

1.5. Tibbi Cihazlar, Cihazlarin Omiir Devri ve Maliyetleri ile Tlgili Yapilan

Cahismalar

Bu boliimde literatiirden taranan tibbi cihazlar, cihazlarin 6miir devri ve maliyetleri

ile ilgili yapilan bazi ¢caligmalara yer verilmistir.

Amran vd. (2023) calismalarinda, uzmanlardan alinan nicel bir anket araciligiyla
tibbi cihazlari kritikliklerine gére 6nceliklendirmek igin Cok Kriterli Karar Verme (CKKV)
modeli sunulmustur. Modelin gelistirilmesinde Kalite Fonksiyonu Dagitimi (KFD) ve

bulanik mantik kullanilarak, Malezyanin tiim bdlgelerinden uzmanlarin katiimiyla bir
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model olusturulmustur. Bir 6zel Varlik Kritiklik Degerlendirmesi (VKD) versiyonu
gelistirilmis ve 144'ten fazla Saglik Bakanligi hastanesinde kullanim i¢in Onerilmistir.
Ardindan, KFD ve bulanik mantik kullanilarak dort secilmis cihazin gergek verileri, Varlik
ve Hizmet Bilgi Sistemi'nden (VHBS) cekilerek ilgili ve karsilastirilabilir bir sonug
gostermek icin kullanilmistir. Sonug olarak, 6zellestirilmis VKD modeli, tibbi cihazlarin
performansi ve uygun varlik degistirme secenekleri iizerinde daha genis bir aralikta umut

vaat eden bir degerlendirme yapmustir.

Hillebrecht vd. (2022) ¢alismasinda, 2010 ve 2014 yillar1 arasinda Nepal Saglik
Bakanligi tarafindan alinan, bakim hizmetlerinin 6zel sektore devredilmesini pilot olarak
yiiriitmek icin segilen kalkinma bolgelerinden ikisi i¢cin bir maliyet minimize etme modeli
gelistirmistir. Bu modelde, faturalandirilmis pilot program maliyetlerini, literatiirdeki cihaz
amortisman tahminlerini ve Nepal'in Saglik Yonetimi Bilgi Sisteminden hastane vaka
numaralarini veri olarak kullanmistir. Bu veriler cihazlarin satin alma, bakim, onarim ve
kullanim maliyetlerini dikkate almaktadir. Analiz sonucunda hem sabit hem de isletme
maliyetini igeren {i¢ yillik bir ufuk i¢in net bugiinkii degerleri tahmin edilmis ve literatiirdeki
calismalarin aksine cihazlarin sézlesmeli bakiminin genellikle cihazlarin degistirilmesinden

daha uygun maliyetli oldugu tespit edilmistir.

Ulucay ve Fidan (2022) calismasi, hastanelerdeki mevcut tibbi cihaz yonetimini
iyilestirmenin yollar1 ve uygulama alanina yonelik model ¢aligmalar arasgtirmistir. Tibbi
cihazlarin yonetimini daha etkili, verimli ve ekonomik hale getirmek igin dort adimdan
olusan kapsamli ve biitiinciil bir yapt kurulmustur: satin alma, egitim, teknik ¢aligmalar ve
ambalajlama sonrasi islerdir. Her bir siiregte karsilasilan zorluklar tespit edilmis ve ¢oziim
Onerileri getirilmistir. Pilot uygulama Tavsanli Dog. Dr. Mustafa Kalemli Devlet
Hastanesi'nde gergeklestirilmis, hizmet ve malzeme tasarrufu saglanmus, tibbi cihaz yonetimi
iyilestirilmis ve personel motivasyonu artirilmistir. Hurda kayit sistemi (HUKS)
uygulamasindan yararlanilarak ortalama 1,5 giin icerisinde 15 tibbi cihaz onarilarak
kullanima sunulmustur. Ayrica yedek par¢a temin edilen bir elektrokardiyografi (EKG)
cihaz1 da aymi sistem iizerinden almman elektronik kart ile onarilarak devreye alinmistir.
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) ile Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS) bir

arada uygulanmaktadir.

Liao vd. (2021) ¢alismasinda, solunum terapisinde kullanilan bir tibbi cihazin vaka

caligmasina Markov Zinciri Optimizasyonu (Markov Chain Optimization-MCO)

28



uygulamigtir. MCO'nun bu cihaz igin onarim ve degistirme kararlarimi etkili bir sekilde
optimize etmek i¢in kullanilabilecegini ve dnemli maliyet tasarruflarina yol agabilecegini
gostermistir. Bu caligma sayesinde saglik sistemleri MCQO’yu tibbi cihazlar i¢in daha etkili
bakim stratejisi gelistirmek, bakim faaliyetlerinde kaynaklarm tahsisini iyilestirmek ve ariza

riskini azaltip, hasta gilivenligini arttirmak i¢in kullanabilecekleri sunulmustur.

Bigaker (2021) ¢alismasinda, Onarim Seviyesi Analizi (OSA) probleminin temel
yapisina odaklanan kaynaklardaki modellere kiyasla daha kapsamli ve uyarlanabilir bir
yapiya sahip matematiksel bir model olusturulmustur. Bu model, (i) arizali bir bilesenin
onarilip onarilmayacagini; (ii) onarim eyleminin hangi onarim seviyesinde
gerceklestirilecegini ve (iii) onarim karar1 i¢in kullanilacak gerekli kaynaklarin
yerlestirilecegi en iyi noktayr belirlemek icin kullanilmaktadir. Yiiksek maliyetli askeri
ekipmanlarin kullanim 6miirleri uzundur ve kullanim émiirleri boyunca bakim maliyetleri
onemlidir. Bu model, bilesenlerin daha diisiik seviyeli bir onarim tesisinden daha yiiksek
seviyeli bir tesise gonderilmesi icin birden fazla tedarik kaynagmi iceren bir yaklagim
onermektedir. Ayrica, agdaki onarim merkezlerinin konumlarim1 belirleyerek her bir tesis
arasindaki malzeme hareketinin rotasim1 da hesaplamaktadir. Onerilen modelin etkinligi,
olusturulan kiyaslama problemleri kullanilarak degerlendirilmis ve tekli yukari akis
yaklagiminin performansiyla karsilastirilmistir. Sayisal analiz, modelin tekli yukar1 akis
seceneginden daha verimli oldugunu ve toplam onarim maliyetlerini ortalama %4,85
oraninda azaltabildigini ortaya koymustur. Sistemlerinin kullanim 6mrii boyunca maliyeti
cok yiiksektir, bu nedenle bu tasarruf orami Onemlidir. Onarim siiresini (malzeme
teslimatindan etkilenir) ve onarim maliyetlerini azaltmak ic¢in ¢ok amacgh bir karar
matematiksel modeli onerilmistir. Bu model ayn1 zamanda kirik pargalarin taginmasi igin
karayolu, demiryolu ve havayolu gibi ¢esitli sevkiyat araglarin1 da dikkate almaktadir.
Onarim maliyetleri ve onarim siiresi arasindaki dengeyi gdostermek i¢in drnek bir problem

kullanilmis ve bir Pareto egrisi olusturmak icin epsilon kisitlama teknigi uygulanmustir.

Vikas vd. (2020) g¢alismasinda, bir {igiincii basamak egitim hastanesinde bulunan bir
Manyetik Rezonans Goriintiileme (Magnetic Resonance Imaging-MRI) cihazinin yasam
dongilisli maliyet analizini gerceklestirmektedir. Caligmada, yasam dongiisii maliyet analizi
ile ekipman degisim karar arasindaki iliskiyi gostermek icin ilgili bir hastanede risk analizi
ile glivenlik yonetimi uygulamasi yapilmisgtir. Tim kullanim 6mrii boyunca toplam maliyet
gOriiniirliigiinii saglamak i¢in Yasam dongiisii maliyet analizi yapilmistir. Veriler MS Excel

kullanilarak analiz edilmistir. Caligma, MRI makinesinin maliyeti, kurulum maliyeti, bakim
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maliyeti, isletme maliyeti ve sarf malzemesi maliyetini dikkate almaktadir. MRI isleminin
maliyet tahmininde belirlenen maliyet kategorileri, ekipmanin yasam dongiisiiniin maliyet
yapisina dahil edilmistir. Ekipmanin yasam siiresinin her bir y1l1 i¢in maliyet, bir y1l boyunca
yapilmasi beklenen tarama sayisi ile birim iglem maliyeti carpilarak tahmin edilmistir.
Ekipmanin yasam dongiisliniin her yilindaki nakit girisleri ve ¢ikislar1 indirgeme faktorii ile

carpilarak bugiinkii degere ulasilmistir.

Clark (2020) galigmas1 saglik hizmetleri teknolojisi, bir yasam dongiisii planlama ve
yonetim sistemi kullanilarak en st diizeye ¢ikarilabilecegini ifade etmektedir. Tibbi cihazin
basarili bir sekilde degistirilmesini saglamak i¢in sistematik, veri odakli bir yaklagim
kullanilmalidir. Bu kitap boliimiinde temel parametrelerin degerlendirilmesi, puanlanmasi ve
kisa bir rapor olusturulmasi icin ayrintilar sunmaktadir. Ayrica bilgisayarli bakim ydnetim
sistemleri, standartlar ve referans belgeler gibi kaynaklarin kullanimin1 da kapsamaktadir.
Son olarak, mevcut uygulamalara, 6rnek bir plana ve gelecekteki potansiyel egilimlere
deginilmektedir. Klinik miihendisleri bu alanda 6nemli bir rol oynama ve saglik sektorii i¢in

biiyiik bir deger olma kapasitesine sahiptir.

Karasu (2018) calismasinda, ii¢ hastanenin endoskopi iinitelerinde kullanilan g
farkli esnek viicut i¢i goriintiileyici tiirline ait maliyet ¢aligmast yapmustir. Bu esnek viicut igi
goriintiileyicilerin 2016 ve 2017 yillarina ait aylik ¢ekim sayilari ile onarim ve sterilizasyon
harcamalar1 belirlemistir. Bu ¢alisma endoskopi gider takip sistemi adi verilen C# tabanli bir
yazilim ile desteklemistir. Calisma sonucu viicut i¢i goriintiileyicilere ait gelir ve gider
tutarlart bulmustur. Her bir viicut i¢i goriintiileyici tiirline ait kar, harcama parametreleri

¢ikartmistir. Bulunan bu tutarlar ile fayda maliyet analizi gergeklestirmigtir.

Abact (2016) galismasinda, literatiirde yer alan tek makine yenileme problemini
maliyete dayali ¢oklu makine yenileme problemi olarak gelistirmistir. Belirlenen bir
planlama ufku igerisinde, ekonomik dmiir de dikkate alinarak, dmiir devri maliyetine dayali,
sistemlerin ne zaman yenilenmesine veya elden ¢ikarilmasina iligkin senaryolara dayali
analizler yapilmistir. Gelistirilen model, 2004 yilindan bu yana savunma sanayi tarafindan
iiretimine devam edilen ve hali hazirda kullanimda olan 300 adet sisteme iliskin omiir devri
maliyetine dayali olarak karma tam sayili programlama (Mixed Integer Programming-MIP)
ile ¢oziilmiistiir. Elde edilen etkin ¢ézlimler sonucunda sistemlerin yenilenme/elden ¢ikarma

zamanlar1 belirlenmistir.
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Unsal ve Agirbas (2011) calismalarinda, tibbi cihazlarin yatinm kararlarinda ¢ok
kriterli karar verme problemini ele almiglardir. Problemin ¢6ziimiinde Analitik Hiyerarsi
Yontemini  (AHY) kullanmuglardir.  Arastirmada iki Ornek hastane uygulamasi
gerceklestirilmistir. Cihazi talep eden kurumun bolgesi, tipi, personelin bilgi durumu,
kurumdaki benzer cihazlar ve kullanim sistemine ait bilgiler ana kriterler olarak se¢ilmis ve
secimi yapilacak olan cihazin satin alma kararmin optimizasyonu hedeflenmistir. Ana
kriterlerin altinda 26 alt kriter belirlenmistir. Her bir cihaz/sistem igin tiim alt kriterler
belirlenmis olan aralik degerine karsilik gelen metrik puani ile puanlanmistir. Daha sonra her
alt kriterin metrik puan1 ve bagli oldugu ana kriterin metrik puani ile ¢arpilarak toplam skor
puani elde edilmistir. Belirlenmis olan her bir kriter i¢in hazirlanmis metrik skalasi yardimi
ile bu cihaza ait tiim kriterler agirliklandirilmigtir. Her bir kriterin kendi metrik agirlig ilgili
siituna yazildiktan sonra, bu kriterin digerleri icerindeki 6nemi ve bu alt kriterin bagli oldugu
ana kriterin diger ana kriterler icerisindeki dnemi belirlenmistir. Tiim cihaz alim teklifleri
icin, 0-1 skalasinda bir puan elde edilmis ve bu puana bakarak kararin olumlu ya da olumsuz
olusu tartisilmigtir. Elde edilen bulgular Saglik Bakanlig: tarafindan 2007 yilinda yatirim
karar1 verilmis olan cihazlar ile karsilagtiritlmig ve bulgularin Saglik Bakanligi tarafindan

verilmis olan tibbi cihaz yatirim kararlarindan farkli oldugu sonucuna ulasilmustir.

Halbwach (2000) c¢alismasi, bakim maliyetini fiziksel varliklarin faydali 6mriiniin
uzatilmasindan elde edilen tasarruflarla karsilagtirarak kazanci tahmin etmek i¢in bir model
sunmaktadir. Bu amagla, planli ve 6nleyici bir yaklagima dayali sistematik bakimin oldugu
ve olmadigi kosullar altinda kamu hizmetlerinin ve tibbi cihazlarin uzun Omiirliligi
incelenmistir. Bulgular, gelismekte olan {ilkelerde saglik ekipmanlarinin faydali 6mriindeki
ortalama artigin neredeyse iki kat oldugunu gostermektedir. Ayrica 16 farkli cihazin

beklenen omiirlerine iliskin somut rakamlar da sunulmustur.

Ozkil (2002), sistem dinamikleri yaklasimini kullanarak bir ugagin ana silah sistemi
icin omiir devri maliyet modeli olusturarak tedarik teknikleri arasindaki farklari incelemistir.
Omiir devri maliyet analizi, silah sistemi gelistirme/tedarik siirecine rehberlik ederek,
belirlenen sistem omrii boyunca ortaya ¢ikacak toplam maliyeti azaltacak kararlar almak i¢in
faydali bir yontem olarak goriilmektedir. ALCAM modeli ile belirlenen 6miir devri maliyeti
ve diger maliyet bilesenlerine iligkin tahminlerin, TSK'nin ihtiya¢ duydugu ana silah
sistemlerinin potansiyel tedarikgisi olan yerli ve yabanci savunma sanayi isletmelerinin

degerlendirilmesinde ve se¢iminde bir faktor olarak dikkate alinmasi amaglanmaktadir.
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Fennigkoh (1992) calismasi, hangi tibbi cihazin degistirilmesi gerektigini belirlemek
icin matematiksel bir model olusturulmustur. Model, degisim i¢in dort temel ihtiyaca
odaklanan on 6zellige sahiptir: hizmet ve destek, performans, maliyet avantajlar1 ve klinik
etkinliktir. 0 veya 1 derecelendirme sistemi kullanilarak eksik veya 6znel veri olasilig1 en aza
indirilmistir. Bu teknik, karar verme dogrulugunu azaltmamaktadir. Modelin bes farkli
kategoride 146 tibbi cihazdan olusan bir grup iizerinde test edilmesinin ardindan, iki cihazin
mevcut mali yil i¢inde, sekiz cihazin ise bir sonraki yil degistirilmesi tavsiye edilmistir.
Ayrica, on bes cihaz bir danisma grubuna alinmistir. Modelin tavsiyelerinin 6nceden var olan

stibjektif kriterlerle uyumlu oldugu goériilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu béliimiinde; arastirmanin onemi ve amaci, arastirmanin evreni, veri
toplama yontemi ve kullanilan araglar, arastirma sorulari, verilerin analizi, varsayimlari,

siirliliklari ve izinlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Tiirkiye’de hastanelerde tibbi teknoloji planlamasi ve yonetimine yonelik az sayida
(Abact, 2016; Des-Bordes ve Biiyiiktahtakin, 2016) calisma bulunmaktadir. Bu konuda
yapilan ¢alismalarin igerigi ve giincelligi sinirh kalmistir (Demiral, 2013; Durmus, 2012;
Yilmaz 2015). Ancak teknoloji planlamasi i¢in yapilan ekonomik analizlerde, hastanelerdeki
farkli kullamim sartlar1 perspektifinden maliyeti, biitge kisitini, dmiir devri degisimini ve
sayisal karar verme yontemlerinin kullanildigi matematiksel modelleme igeren caligsmalara
rastlanmamistir. Bu degiskenleri goz oOniinde bulundurarak hastane teknoloji planlamasi
yapan calismanin bulunmamasi nedeni ile hastanelerde teknoloji planlamasi, hastane
yonetiminin kisisel tecriibesi veya toplantilarda alinan kararlara gore hayata gecirilmektedir.
Optimize sonuglar1 garanti eden model kullanilmadan yapilan hastane teknoloji planlamasi
ile hastanelerin kaynaklar1 verimsiz kullanilmakta, daha yiiksek verim yerine ¢ok daha diisiik
seviyede verim elde edilmektedir. Mevcut hastanelerde teknoloji planlamas: konusundaki
bulunan bilgi acig1 nedeni ile bu c¢alisma hayata gegirilmistir. Bu baglamda arastirmanin
amaci, Milli Savunma Bakanligi’na bagli iken 2016 yilinda Saglik Bakanligi’na devredilen,
ikinci basamak bir hastane igin tibbi cihazlarin farkli kullanim seviyelerini dikkate alan ve
maliyetleri minimize edebilen matematiksel bir model gelistirmektir. Tibbi teknoloji
yonetimine iligkin alan yazini1 incelenerek ana amagla ile birlikte hangi tibbi cihazlarin
yenilenmesi gerektigi (1), cihazlarin teknik verileri ile ge¢mis yillara ait kullanim
istatistiklerini goz Oniine alinarak ne zaman degismesi gerektigi (2), hastane istatistikleri
1s18inda hangi araliklarla satin alma faaliyetinin yapilmasinin belirlenmesi (3) alt amaglar

olarak belirlenmistir.
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2.2. Arastirma Sorulari
Aragtirmanin amaci dogrultusunda, gelistirilen arastirma sorulari agagida verilmistir.

e Baslangicta envanterde olan ve donem sonunda hurdaya ayrilmasi gereken

cihazlar nelerdir?

e Donem sonunda hurdaya ayrilmasi gereken cihaz yerine satin alinmasi gereken

cihazlar nelerdir?
e Hangi donemlerde satin alma yapilmalidir?
e ABC Analizi’ne gore en ¢ok maliyet tutan tibbi cihazlar nelerdir?
e ABC Analizi’ne gore hangi servis/tibbi cihaz oncelikle planlanmalidir?

e Hastaneler geleneksel yontemlerle teknoloji planlamasi yerine 6nerilen teknoloji

planlama modelini kullanirsa tasarruf edebilir mi?

e Servislerde kullanilan cihazlarin AHA referans 6miir devri yerine, farkli bir 6miir

devri kullanmilabilir mi?

2.3. Evren ve Orneklem

Aragtirma Ankara’da ikinci basamak bir Kamu Hastanesi olan Etimesgut Sait Ertiirk
Hastanesi’nde gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini Etimesgut Sait Ertiirk Hastanesi
biinyesinde bulunan 26 adet servise ait 660 demirbas verileri olusturmustur. Arastirma igin

orneklem g¢ekilmeyerek evrenin tamamina ulasiimistir.

2.4. Arastirmanin Varsayimlari

Hastanede kullanimda olan 660 adet cihaza iliskin maliyet verileri dikkate alinarak
omiir devri maliyetine dayali gelistirilen model ¢6ziilmiistiir. Modele ayn1 zamanda her yil
yatirim yapilabilecek sermaye kisiti ve donemlere gore elde bulundurulmasi zorunlu olan

sistem miktar1 kisit1 ilave edilerek giincel kosullara uygun hale getirilmistir.

Faiz orani piyasa durumuna gore sekillenmektedir. Caligmada faiz oran1 ABD’deki
faiz oram1 %2,5 olarak varsayilmistir. Gergek hayatta ise, hem ABD’de hem de Tiirkiye’de

daha farkli bir faiz orani bulunmaktadir.
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2.5. Arastirmanin Kisitlar

Modeldeki ekonomik 6miir hesaplanmasi, ¢alisma kapsaminda hastanedeki doktor,
diger saglik personeli ve kullanilan cihazlarla ilgili bilgisi olan uzmanlarla yapilan

goriismelerle belirlenmistir.

Faiz orani1 piyasa durumuna goére degismektedir. Fakat yapilan bu arastirmada sabit

bir faiz orani kullanilmasi durumu ¢aligmanin bir kisitidir.

2.6. Arastirmanin Modeli

Tiirkiye’de hastanelerde tibbi teknoloji planlamasi ve yonetimine yonelik az sayida
(Abaci, 2016; Des-Bordes ve Biiyiiktahtakin, 2016) calisma oldugu belirlenmistir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalarin igerigi ve giincelligi sinirli kalmistir (Durmus, 2012; Demiral,
2013; Yilmaz 2015). Teknoloji planlamasi icin yapilan ekonomik analizlerde, hastanelerdeki
farkli kullanim sartlar1 perspektifinden maliyeti, biitce kisitini, omiir devri degisimini ve
sayisal karar verme yontemlerinin kullanildigi matematiksel modelleme iceren calismalara
rastlanmamistir. Arastirmada sayisal karar verme yontemlerinden “Karma Tam Sayili
Programlama” kullanilmaktadir. Aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in Oncelikle matematiksel
model gelistirilmektedir. Gelistirilen matematiksel model Omiir Devrine Dayali

Matematiksel Model olarak adlandirilmaktadir.

Tez calismast kapsaminda gelistirilen hastanede Omiir devrine dayali teknoloji

planlamaya iliskin 6nerilen modelin akis semas1 Sekil 2.1 ve Sekil 2.2°de verilmistir.

Onerilen modelin saglik kurumunda uygulanma siirecinde verilerin toplanmasina
ilisgkin detayli akig Sekil 2.1°de sunulmustur. Verilerin tiim detaylariyla saglik kurumu
yoneticisi tarafindan toplanmas: siireci anlatilmaktadir. Oncelikle modelde kullanilacak olan
kaydedilen verilerin tutulacagi formlar detayl sekilde ele alinmistir. Hastanede teknoloji
planlamasi ile iligkili uzmanlar ve doktorlarla yapilan toplantilara ve toplantilarda toplanacak
bilgilerle ilgili detaylar ise Sekil 2.2’de verilmistir. Toplantilarda doldurulmasi gereken
formlar da detayli sekilde ifade edilmistir. Veri tabanindan alinan ve toplantilardan elde
edilen veri tipleri belirtilmektedir. Ardindan elde edilen verilerin hangilerinin tez ¢alismasi
kapsaminda gelistirilen GAMS modelinde kullanilmak tizere parametre dosyalarina
yazdirildigr anlatilmistir,. GAMS modelinin ¢6ziimiinden elde edilen sonu¢ degerlerinin
hangileri oldugu, modelde kullanilan karar degiskenleri bazinda tek tek belirtilmekte ve bu
degerlerin gergek diinya karsiliklari ifade edilmistir.
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Tez caligmast kapsaminda oOnerilen modeli uygulamak veya uyarlamak isteyen
aragtirmaci ve hastane yoneticileri i¢in Sekil 2.1 ve 2.2’deki akis semalarinin yol gosterici

olacag diislinlilmiis ve verilmistir.

HASTANE MISYON VE VIZYONU KAPSAMINDA
TEKNOLOJI PLANLAMA UFKUNU BELIRLE

PLANLAMAYA DAHIL EDIiLEN SERVISLERI BELIRLE

BELIRLENEN SERVISLERE AiT SUT ISLEM
ENVANTERINI HBYS VERI TABANINDAN CEK

CEKILEN SUT ISLEMLERINI KLINIK SUT
DEGERLENDIRME FORMU’NA GIR (Ek-2)

BELIRLENEN SERVISLERE AiT MALIYET VERILERINI
HBYS VERI TABANINDAN CEK

MALIYET VERILERINI ENVANTER BiLGi FORMUNA GIR
(CIZELGE 2.2)

EKSIK MALIYET VERILER ICIN UZMAN GORUSU AL VE
ENVANTER BILGI FORMUNA GIR (CIZELGE 2.2)

Sekil 2.1. Modelde kullanilan parametrelere karsilik gelen verilerin toplanmasi
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SERVISLERDE BIRLIKTE CALISMA YAPILACAK
PERSONEL ISIMLERINI BELIRLE VE TOPLANTI
TARIHLERINI PLANLA

UZMANLARLA HER BiR SERVIS ICIN AYRI AYRI
TIBBI CIHAZLARI BELIRLE VE KULLANIM
BILGILERINI FORMA GIR (CiZELGE 2.5)

TOPLANTIDA ELDE EDILEN VERILERLE CIHAZLARIN
OMUR DEVRI KRITER PUANLAMA SONUCLARINI
DOSYA HALINE GETIR

MODELDE KULLANILMAK UZERE GAMS SABLON
DOSYALARINI HAZIRLA (YAS; SATIN ALMA
MALIYET; BAKIM ONARIM MALIYET; REFERANS
OMUR; OMUR DEVRI KRITER PUANLAMA; BUTCE
DOSYALARI)

GAMS PROGRAMINI CALISTIR

S SONUCLARI: BASLANGICTA ENVANTERDE OLAN
VE DONEM SONUNDA HURDAYA AYRILACAK
CIHAZ SONUCLARI LISTELE

X SONUCLARI: DONEM SONUNDA HURDAYA
AYRILACAK CiHAZ YERINE SATIN ALINACAK
SONUCLARI LISTELE

Z SONUCLARI: HANGI DONEMLERDE SATIN ALMA
YAPILACAGINI GOSTEREN SONUCLARI LISTELE

Sekil 2.2. Modelde kullanilan parametrelere karsilik gelen problem verilerinin toplanmasi ve

problemin ¢6ziimii

37



2.6.1. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma kapsaminda verilerin toplanmasi i¢in evreni olusturan kliniklerin 2013-
2015 yillar1 arasinda Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kapsaminda sundugu tiim saglik

islemleri ele alinmustir.

Calisma modeline gore, birinci adim hazirlik calismasidir (Sekil 2.3). Hazirlik
calismasinda modelin olusturulmas: ve ydntemin yazilmasi gerceklestirilmistir. Birinci ve
ikinci adim masa basi calismasidir. Ikinci adimda servis diizeyinde maliyetler
cikarilmaktadir. Ugiincii adim envanterdeki cihazlara ait satin alma ve bakim onarim malyet
verilerinin toplanmasidir. Hastane yonetimi ve birim sorumlular ile birlikte kayitlar tizerinde
calisilmistir. Maliyet verileri, Oncelikle bilgi yonetim sisteminden alinmistir. Verilerin
bulunamamasi durumunda ise uzman goriislerine basvurularak bilgi toplanmistir. Uzman
goriigleri, envanterdeki tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonundan sorumlu klinik
miihendislik boliimii ve teknik personel tarafindan verilen envanter bilgi formlar1 (Cizelge
2.2.) doldurularak alinmustir. Ugilincii adim maliyet calismasidir. Dérdiincii adimda pilot
uygulamalar yapilmakta, yontem kesinlestirilmektedir. Besinci adim ¢alismaya dahil edilen
tim servisler i¢in “SUT Degerlendirme Formu”’nun hazirlanmasidir. Ayrica c¢aligma
yapilacak personel ve toplanti tarihleri planlanmustir. Servislerle ayri ayr1 yapilan
toplantilarda, belirlenen uzman personel (Cizelge 2.3 igerigi) ile SUT islemine dayali cihaz
kullanimi, mevcut envanter ile envanterde olmayan cihazlarin bilgileri Klinik SUT
Degerlendirme Formuna girilmistir. Altinci adim, toplantilar sonucunda belirlenen tibbi
cihaz isimleri birlestirilerek, modelde kullamlmak iizere Omiir Devri Kriterleri Uygulanacak
Liste (Ek-2) haline getirilmesidir. Son ve yedinci adimda GAMS Modelinin Yazilmasi ve
GAMS Program Uygulamasidir.
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Hazirhk Calismasi

Modelin Olusturulmasi
Yontemin Yazilmasi

Servis Diizeyinde Maliyetlerin Cikarilmasi

Satin Alma Maliyeti
+

Bakim Onarim Maliyeti

PiLOT UYGULAMALARI Yontemin Kesinlestirilmesi

Servislerle SUT Degerlendirme Formunun

Hazirl
azwianmast Calisma Yapilacak Personel ve

Toplant1 Tarihleri
+

islem Bazinda Cihaz Kullanim
+

Mevcut Envanter ve Envantere

Omiir Devri Kriterleri Uygulanacak Liste Olmayan Cihazlarin Tespiti

GAMS Modelinin GAMS Progrram
Yazilmasi Uygulamasi

Sekil 2.3. Calisma modeli

Calismada yer alan kliniklerin SUT kapsaminda sundugu tiim saglik islemleri
arastirma icin gelistirilen ve Excel formatindaki “Klinik SUT Degerlendirme Formu’na
girilmistir. Ornek olarak “Acil T1p Klinik SUT Degerlendirme Formu” Ek-1’de sunulmustur.
Ornegin, 510010 kodlu Acil poliklinik muayenesinde “Alkolmetre Cihaz1” ve “Hasta Isitma
Cihaz1” kullanilmaktadir. iki cihaz icin tamamlayici cihazlar otoskop-oftalmaskop, tansiyon
aleti, ates Olger, steteskop, glukometre, seyyar muayene lambasi, ambu seti ve negatoskoptur.

213 sayili Vergi Usul Kanununun 313’{incii maddesinde belirtilen ve igletmede bir yildan
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fazla kullanilan ve yipranmaya, asinmaya veya kiymetten diismeye maruz bulunan alet,
edevat, mefrusat, demirbaslardan 2018 yili igin degeri 1.000 TL'yi asmayan alet, edevat,
mefrusat ve demirbaglarin amortismana tabi tutulmayarak dogrudan dogruya gider
yazilabilecegi hilkkme baglanmistir. Bu ¢ergevede degeri 1.000 TL’yi agsmayan ve dogrudan
sarf edilebilen tansiyon aleti, oksijen cihazlari, flowmetreler, manometreler vb. cihazlar
kapsama alinmamustir. Acil Tip Klinik SUT Degerlendirme Formu’nda bu 6rnege benzer
sekilde toplamda 185 SUT islemi tartisilarak modelde kullanilacak cihazlar tek tek
belirlenmistir. Acil Tip Klinik SUT Degerlendirme Formu’na benzer sekilde calisma
kapsaminda 26 adet klinik icin form olusturulmustur. Caligma kapsaminda yer alan
servisler/klinikler radyoloji, acil servis, i¢ hastaliklari, genel cerrahi, beyin ve sinir cerrahi,
gogiis ve kalp damar cerrahi, kardiyoloji, gastroentroloji, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari,
enfeksiyon hastaliklari, g6giis hastaliklari, cildiye, ruh saghigi ve hastaliklari, néroloji,
fiziksel tip ve rehabilitasyon, plastik ve rekonstriiktif cerrahi, ortopedi ve travmatoloji,
iiroloji, kulak burun bogaz hastaliklari, goéz hastaliklari, kadin hastaliklar1 ve dogum,
anesteziyoloji ve reanimasyon, dis servisi, biyokimya laboratuvari, mikrobiyoloji
laboratuvar1 ve patoloji laboratuvaridir. Calisma kapsaminda verileri alinan 26 adet klinik

Cizelge 2.1°de sunulmustur.

Cizelge 2.1. Calisma kapsaminda yer alan kliniklere ait ¢aligma tarihleri

Sira No KLINIK ADI TOP. TARIHI
1 Radyoloji 08.04.2015
2 Acil Servis 27.04.2015
3 I¢ Hastaliklar 11.05.2015
4 Genel Cerrahi 11.05.2015
5 Beyin Ve Sinir Cerrahi 15.05.2015
6 Gogiis Ve Kalp Damar Cerrahi 15.05.2015
7 Kardiyoloji 27.05.2015
8 Gastroentroloji 29.05.2015
9 Cocuk Sagligi Ve Hastaliklari 29.05.2015
10 Enfeksiyon Hastaliklar1 16.06.2015
11 Gogiis Hastaliklar 19.06.2015
12 Cildiye 19.06.2015
13 Ruh Saglig1 Ve Hastaliklart 30.06.2015
14 Noroloji 08.09.2015
15 Fiziksel Tip Ve Rehabilatasyon 11.09.2015
16 Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi 11.09.2015
17 Ortopedi Ve Travmatoloji 17.09.2015
18 Uroloji 30.09.2015
19 Kulak Burun Bogaz Hastaliklari 02.10.2015
20 Goz Hastaliklar 13.10.2015
21 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 09.10.2015
22 Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 17.11.2015
23 Dis Servisi 20.11.2015
24 Biyokimya Laboratuvari 11.01.2016
25 Mikrobiyoloji Laboratuvari 11.01.2016
26 Patoloji Laboratuvari 18.01.2016
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Tibbi cihazlarin 0miir devri hesabinda kullanilan demirbasg bilgileri ise aragtirma icin
geligtirilen ve “Tibbi Cihaz Envanter Bilgi Formu’na girilmistir. Cizelge 2.2°de 6rnek bir

Tibbi Cihaz Envanter Bilgi Formu verilmistir.
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Ornek Tibbi Cihaz Envanter Bilgi Formu’nda (Cizelge 2.2), 6ncelikle hastane adi,
klinik/servis ve UMDN kodu girilmesi gerekmektedir. Ardindan malzeme adi, marka, satin
alma tarihi, fiyati ve miktar1 girilmesi gerekmektedir. UMDN, "Universal Medical Device
Nomenclature System" (Evrensel Tibbi Cihaz Adlandirma Sistemi) anlamina gelir. UMDN
kodlari, tibbi cihazlarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi igin kullanilan bir kodlama
sistemidir. Bu kodlar, tibbi cihazlarin 6zelliklerini, kullanim amagclarini, {ireticilerini, model
numaralarimi ve diger ozelliklerini tanimlamak icin kullanilir. Bu sayede, tibbi cihazlar
hakkinda bilgi paylasimi ve izlenebilirligi kolaylastirllir. UMDN kodlari, Uluslararasi
Standartlar Orgiitii (ISO) tarafindan gelistirilmistir ve tiim diinyada kullanilmaktadir. Bunlar
0-5 yas aras1 malzemeler Otomatik Lam Boyama Sistemi (Leica Marka St 5020), Hastabas1
Monitor (Petas/Kma900), Rvg Cihaz1 (Radyovizyografi), Ekg Cihaz1 (Edan Marka Se-12
Express Mod), Amalgator ve Anestezi Cihazidir. Ekg Cihazi (Edan Marka Se-12 Express
Mod) ve Amalgator cihazlarindan ikiser adet ve Otomatik Lam Boyama Sistemi (Leica
Marka St 5020), Hastabast Monitdr (Petas/Kma900), Rvg Cihazi (Radyovizyografi), ve

Anestezi Cihaz1 Gaz cihazlarindan birer adet gereklidir.

SUT karmagik bir veri tabani oldugundan, bu arastirmada, SUT un 6zet ve anlagilir
bir algoritma esliginde kullanilmasi planlanmistir. Gelistirilen algoritmaya ait bir goérsel
Sekil 2.4’te sunulmustur. Tiirkiye’de saglik hizmet sunucular tarafindan gergeklestirilen
tibbi islemler, SUT’da dokuz farkli baghik altinda toplanarak numaralandirilmis ve geri
O6demelerde kullanilmak tizere “SUT Puanlamas1” yapilmistir. Bu kategoriler; yatak iicretleri,
hekim muayeneleri ve raporlari, genel uygulamalar girisimler, ameliyatlar, anestezi ve
reanimasyon islemleri, cerrahi uygulamalar, tibbi uygulamalar, radyolojik uygulama ve

tedaviler ve laboratuvar islemleri basliklar1 altinda gruplandirilmaktadir.

SUT’da yer alan tibbi islemlerden detaylandirilarak ayri1 ayri puanlama yapilan
islemler; cerrahi uygulamalar, tibbi uygulamalar, radyolojik goriintiileme ve tedavi, genel
uygulamalar-girisimler, laboratuvar iglemleri ile anestezi ve reanimasyon islemleridir. Bu
islemlere ait alt kirtlimlar farkli renklerde kodlanarak “Saglik Uygulama Tebligi

Kodlandirma Algoritma”si haline getirilmis ve Sekil 2.4’te sunulmustur.
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Aragtirmanin verileri, Saglik Bakanlig1 o gilinkii ad1 ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu (TKHK)’ndan ve hastane bilgi yonetim sisteminde (ASOS Bilgi Yonetim Sistemi)
tutulan kayitlardan elde edilmistir. Verilerin alinmasi i¢in kurumdan izin yazist alinmstir.

Yapilan yazigmalar kapsaminda;

e Tibbi cihazlarin 6miir devri hesabinda kullanilacak demirbas verilerinin Saglik
Bakanligr “Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi” kayitlarindan bir kismi
almmus, geriye kalan veriler icin TKHK yetkililer ile yapilan goriismeler

sonucunda cihazlara ait birim fiyatlar hari¢ diger eksik bilgiler tamamlanmustir.

e Hastanede Cizelge 2.1°de yer alan kliniklere ait SUT ta kodlanmig ve 2013-2015
yillar1 arasinda gergeklesen tibbi islemlere iligkin verilerin, hastane bilgi yonetim

sistemi kayitlarindan alinmasi ile tamamlanmustir.

Hastanelerin 2013-2015 yillar1 arasinda SUT kapsaminda sundugu 4.387 farkli tibbi
islem, arastirma icin gelistirilen ve “Klinik SUT Degerlendirme Formu™na girilmistir. Bu
islemlerden %84 liniin (3.636 adeti) tibbi cihaz, cerrahi ekipman ve aletlere bagimli olarak

gerceklestirildigi, saglik personeli ile yapilan toplantilarda belirlenmistir.

Hastanede gecmis yillarda gerceklestirilen tibbi islemlerden yola c¢ikilarak bu
islemlerin gerceklestirilmesinde kullanilan tibbi cihazlarin belirlenmesi i¢in de toplantilar
yapilmigtir. Toplantilar ilgili klinikler tarafindan goérevlendirilen ve ¢aligmaya destek veren
hastane personel dagilimi; uzman hekim, hekim, cerrahi teknisyeni, laboratuvar teknisyeni,
anestezi teknisyeni, hemsire, biyomedikal miihendisi ve biyomedikal teknisyeni personelin

katilimiyla gergeklestirilmistir (Cizelge 2.3).
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Kendi alaninda uzman doktor, uzman tekniker, kendi alaninda uzman diger saglik
calisanini ifade etmektedir. Caligmaya destek veren hastane personel dagilimi Cizelge 2.3°de
verilmigtir. Calismada toplamda 64 doktorun goriisleri alinmigtir. Bunlardan 18’1 uzman
doktor, 6’s1 Doktor Ogretim Uyesi, 11°i Dogent ve 1’i Profesdr unvanina sahiptir. Calismaya

destek veren teknik personel sayisi ise 96 dir.
Calismada yer alan hastanede, SUT ’ta tanimli bulunan 3.636 farkli tibbi islemden;
e 2013 yilinda. 8.317.701 adet yapildigi,
e 2014 yilinda 10.446.234 adet yapildigi,

e 2015 yilinda 12.302.044 adet yapildig1 belirlenmistir.

Cizelge 2.4. Yillara gore kliniklere ait tibbi islemlere iligkin sayisal dagilimi

SiraNo  Klinik Ad1 Cahisma Kapsamina SUT lislem Gerceklestirme Istatistigi
Giren Tibbi Islem (Adet)
(Kalem)(Sut) Sayis1
2013 2014 2015
1 Radyoloji 224 619.397 821.464  972.968
2 Acil Servis 185 303.814 509.994  442.054
3 I¢ Hastaliklar 30 402.924 628.425 484.930
4 Genel Cerrahi 268 339.175 495.412 418.594
5 Beyin ve Sinir Cerrahi 168 42.384 37.060 86.107
6 Gogiis ve Kalp Damar Cerrahi 327 6.249 3.564 12.714
7 Kardiyoloji 48 103.598 200.559 274.721
8 Gastroentroloji 49 16.398 24.362 33.744
9 Cocuk Saghig ve Hastaliklari 28 86.349 108.218  173.663
10 Enfeksiyon Hastaliklari 7 72.895 97.068 143.400
11 Gogiis Hastaliklar 74 97.774 140.639 231.407
12 Cildiye 33 82.752 125.345 208.040
13 Ruh Sagligi ve Hastaliklart 5 223.217 281.678  317.745
14 Noroloji 44 101.744 131.837 234.670
15 Fiziksel Tip ve Rehabilatasyon 66 413.797 383.957 573.829
16 Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 248 23.329 20.521 43.260
17 Ortopedi ve Travmatoloji 346 233.210 272593  347.143
18 Uroloji 187 106.275 142.718 224.581
19 Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: 179 224.855 319.027 437.048
20 Goz Hastaliklar 131 191.148 279.884  384.740
21 Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 156 71.563 107.409 124.651
22 Anesteziyoloji ve Reanimasyon 111 11.877 12.735 15.020
23 Dis Servisi 235 60.717 68.458 106.108
24 Biyokimya Laboratuvari 176 3.903.603 4574457 5.257.783
25 Mikrobiyoloji Laboratuvari 78 569.115 647.358 733.949
26 Patoloji Laboratuvari 233 9.542 11.492 19.175
TOPLAM 3.636 8.317.701 10.446.234 12.302.044
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Calisma kapsaminda bulunan 26 klinikte gergeklestirilen 2013, 2014 ve 2015
yillaria ait tibbi islemlere iligkin bulgular Cizelge 2.4’te gosterilmistir. Cizelgede dikkat
ceken bir diger nokta ise, hastanede 2013 yilinda gergeklestirilen tibbi islemlerin %61,3’1
(5.101.657 adet) goriintilleme ve laboratuvar islemlerinden olustugunun tespiti olmustur.
Benzer sekilde 2014 yilinda %57,9’u (6.054.771 adet) ve 2015 yilinda %56,8’1 (6.983.875

adet) goriintiileme ve laboratuvar iglemlerinden olugmaktadir.

Saglik kuruluslarinin envanterlerinde bulunan tibbi cihazlarin tavsiye edilen
yenileme tarihlerinin dogru bir sekilde belirlenebilmesi i¢in bu cihazlarin yasam dongiisii
degerleri, Evrensel Tibbi Cihaz Isimlendirme Sistemi (UMDNS) tarafindan olusturulan
standartlastirilmis bir hizmet siireleri listesine dayandirilmaktadir. Ayrica, hastanelerdeki
hasta yogunlugu ve farkli kliniklerdeki kullanim diizeylerinden kaynaklanan degisken
asimnma ve yipranma etkileri de dikkate alinmaktadir. Bu sayede, gelistirilmekte olan model
yalnizca harici satin alimlar1 degerlendirmekle kalmayacak, ayn1 zamanda bir kurum igindeki
departmanlar arasinda cihaz aligverisi segeneklerini de arastiracaktir. Yapilan toplantilar
sonucunda elde edilen bulgular 1s181inda Cizelge 2.5’te kliniklere gore dagilimi gosterilen 327
cesit, 660 adet tibbi cihazin 6miir devrine dayali planlama faaliyetlerinde kullanilabilecegi

degerlendirilmistir.

Cizelge 2.5. Kliniklere gore tibbi cihaz dagilimi

Sira No KLINIK ADI Cihaz Adedi

1 Radyoloji 18
2 Dis 58
3 Gogiis Hastaliklar 32
4 Noroloji 4

5 Enfeksiyon Hastaliklari 6

6 Cildiye 7

7 Kardiyoloji 19
3 I¢ Hastaliklar 18
9 Gastroentroloji 9

10 Goz Hastaliklar 27
11 Ruh Saglig: Ve Hastaliklar: 4

12 Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon 24
13 Acil Servis 25
14 Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 23
15 Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi 13
16 Uroloji 32
17 Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum 48
18 Beyin Ve Sinir Cerrahisi 22
19 Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 45
20 Genel Cerrahi 36
21 Gogiis Ve Kalp Damar Cerrahisi 30
22 Ortopedi Ve Travmatoloji 34
23 Anesteziyoloji Ve Reanimasyon 73
24 Biyokimya Laboratuvari 15
25 Patoloji Laboratuvari 18
26 Mikrobiyoloji Laboratuvari 20

50



2.6.2. Verilerin Analizi

Verilerin analizi asagida maddeler halinde verilen islem basamaklar1 takip edilerek

yapilmgtir:

e Arastirma kapsamina alman servislere ait SUT wverileri “Klinik SUT
Degerlendirme Formu’na girilmistir. Boylece, tibbi igslem yiikiine dayali hangi

tibbi cihazin matematiksel modelde kullanilacag: belirlenmistir.

e Tibbi cihazlarin belirlenmesi tamamlandiktan sonra “Tibbi Cihaz Envanter Bilgi
Formu” kullanilarak satin alma ve bakim onarim maliyetleri belirlenmistir.
Sonrasinda modelde yer alan kriterler sayesinde hesaplanan yiizdeler kullanilarak
her bir tibbi cihaz igin farkli dmiir devri belirlenmistir. Bu yontemle her bir
cihazin kullamm sikligi, kullanmildig1 ortam, kalitesi, bakimli olup olmadig1 ve
operatoriin tecriibesi gibi etkili faktorler 6miir devri hesabina dahil edilmisdir.
Omiir devri cizelgesinden yararlanilarak yillara gore satin alinacak tibbi
cihazlarmm belirlenmesi ve bunlarin yillik programlar ile birlestirilerek satin alma
ve tedarik planlarinin olusturulmasi imkani model sayesinde otomatik olarak

hastane yonetimi tarafindan kazanilmis olacag diigiiniilmiistiir.

e Arastirmada, Omiir devrine dayali optimal bir ekipman yenileme plani olugturmak
igin sayisal karar verme yontemlerinden olan “Karma Tam Sayili Programlama”
(Mixed Integer Programming-MIP) matematiksel modeli gelistirilmistir.
Gelistirilen modelin amag¢ fonksiyonu, tibbi cihazlara iliskin sabit maliyetler,
satin alma maliyetleri, bakim ve onarim maliyetleri ve genel biitge
kullanimlarindan olusan toplam maliyeti belirlenen planlama ufkunda en aza
indirmeyi hedeflemekte ve boylelikle hastanenin tiim servislerinde veya ¢oziilen
kliniklerdeki tibbi ekipman kullanimini maliyet agisindan optimize etmeyi garanti
etmektedir. Bdylece hastanenin gegmis saglik hizmet gostergelerinden
yararlanilarak gelecekte ihtiya¢ duyacagi gercek klinik tibbi cihaz ihtiyaci
planlamaya konu doénemin basinda belirlenmis olacaktir. Aragtirma sonunda
kamu hastanesi icin on alt1 yillik bir donemi icerecek sekilde “Omiir Devrine

Dayal1 Matematiksel Model” gelistirilmesi planlanmistir.

e Kamu hastanesindeki servislerin omiir devri hesabinda ortaya ¢ikan toplam
maliyet icerisindeki paymi gormek igin ABC analizinden yararlanilmistir. ABC

analizi envanter kontroliinde malzemenin Onem derecesine gore degisik
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seviyelerde, stok kontrol etmeye yardimci olan bir yontemdir. Envanter Bilgi
Formu kullanilarak satin alma maliyetleri belirlenen kliniklerin ayr1 ayricihaz
maliyetleri hesaplanmistir. ABC analizi sonucunda cihaz satin alma maliyeti
yiiksek olan kliniklerin, toplam maliyet icerisindeki paynin ortaya ¢ikarilmasi
planlanmistir. Bundan sonraki b6liimde matematiksel model ve bu modelin farkli

senaryolara uygulanmasi ayrintili olarak anlatilmstir.

2.6.3. Matematiksel Model

Literatiir incelemesinde, makine omiir devri hesaplamalarinin, Genel Cebirsel
Modelleme Sistemi (General Algebraic Modeling System-GAMS) programi yoluyla
matematiksel modeller gelistirilerek optimize edildigi veya ¢oziildiigi belirlenmistir. Saglik
yonetimi alaninda da karsilagilan problemler igin matematiksel modeller gelistirilerek ¢esitli

calismalar yapilmaktadir.

Bu calismada gelistirilen, Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model’in gelistirilme
asamalar1 asagida agiklanmustir. Modelin gergek sartlara uygun hale getirilmesi i¢in bir¢ok

parametre kullanilmigtir. Parametreler asagida verilmistir.

Tibbi Cihaz Indisi (k): Hastane servislerinde kullanilan birgok tibbi cihaz
bulunmaktadir. Bu ¢alismada 660 adet tibbi cihaz dikkate alinmustir.

Planlama ufku (T): Modelin boyutunu belirleyen en 6nemli parametredir. Calismada
16 (y1l) olarak alinmistir. Tibbi cihaz teknolojisi alaninda, cihazlarin klinik ile iligkisinin en
fazla 15 y1l olmasi tavsiye edilmektedir. Bu ¢alismada ilk yil sifir kabul edildigi i¢in ¢aligma

16 y1l olarak planlanmustir.

Omiir Devri (Ny): Modelde kullanilan tibbi cihazin planlama ufku icerisinde en fazla
elde bulundurulabilecegi siireyi belirlemek igin kullanilmigtir. Her bir cihaz igin farkli
kriterler g6z oniinde bulundurularak bu ¢alismada ilk defa olacak sekilde belirlenmistir. Bazi
kurumlar tarafindan belirlenmis 6miir devirleri bulunmaktadir. Ancak, bu ¢alismada oldugu
gibi tiim kriterlerin agikca belirtildigi ve tiim cihazlar i¢in yapilan bir ¢alisma bulunmadigi

belirlenmistir.

Tibbi cihazin yas1 (n): Farkli cihazda farkli zamanlarda iiretilen ve kullanima

baslayan tibbi cihazlar1 géstermek i¢in kullanilmustir.
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Faiz orami (f): Maliyete dayali olarak gelistirilen modelde paranin gelecekteki
degerinin belirlenmesi i¢in kullanilmistir. Tiim maliyet verileri planlama ufku icerisinde bu

faiz oranindan etkilendigi i¢in hesaplamada dikkate alinmistir.

Tibbi Cihaz miktari: Her donem igin elde bulundurulmasi istenilen tibbi cihaz
miktar1 belirlenerek model kisitlanmistir. Bunun sebebi bir yil igerisinde her bir serviste

bulunmasi gereken tibbi cihaz sayisi belirli ve sabittir.

Toplam Biitce (Doner Sermaye + Merkezi Biitce): Her donemde her hastane igin
satin alinacak yeni tibbi cihaz miktarmi kisitlamak maksadiyla modele dahil edilmistir. Her

bir hastanenin yillik toplam biit¢esi 6nceden belirlenmis ve sabittir.

Satin alma maliyeti (P;;,): Tibbi cihaz miktar1 ve toplam biit¢e kisitlarina ilaveten s6z
konusu kisitlar1 da direkt etkileyen satin alma maliyeti, her donemde alinacak her bir tibbi

cihazin maliyetini belirlemek i¢in kullanilmugtir.

Cijk: 1. donem satin alinip j. ddnem sonunda elden gikarilan k. cihazin bakim onarim
maliyeti (degerin hesaplanmasinda ilk yil bakim onarim maliyeti yillik olarak %10 oraninda
artirilarak hesaplanmistir. Teknoloji tireticisi uluslararasi firmalar bakim/onarim sézlesmesi
fiyat tekliflerini, yaslanan cihazlar ig¢in her yil %10 arttirarak vermektedir. Bu nedenle

calismada da ayn1 oraninda arttirilarak hesaplanmistir)

Omiir devri maliyeti (M; jk): Modelin ¢dziimiiniin belirlenmesindeki en 6nemli
parametredir. Amag¢ fonksiyonundaki degiskenlere iliskin teknolojik katsayilari
olusturmaktadir. Hesaplanmasi igin satin alma maliyeti ve isletme-bakim maliyeti olmak
tizere iki farkli maliyet gbz 6niinde bulundurulmustur. Burada ayni cihaz olsa da eger farkli
servislerde kullaniliyorsa, 0miir devri maliyeti farkli olabilecegi i¢in her bir servisteki her bir
k. tibbi cihazin 6miir devri maliyeti hesaplanmustir. i. donem satin alinip j. dénem sonunda

elden ¢ikarilan k. tibbi cihazin 6miir devri maliyetidir.

Bu agiklamalara gore gelistirilen model asagidaki gibidir.
Kiime ve Indisler:

Donem indisi i, j, g, h, | € Dénemler kiimesi = {0,1,..., T} (yil cinsinden)
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Cihaz indisi k € Cihazlar kiimesi = {1,..., K}
Karar degiskenleri:

Xij + 1 doneminin sonunda satin alinan ve j déneminin sonunda hurdaya ayrilan k

cihazlarm sayisi.

Sijk: Baslangig zamaminda sahip olunan varliklar (ilk envanter) ve j d6éneminin

sonunda hurdaya ayrilan i yasindaki k. cihazlar

Zj: j doneminin sonunda herhangi bir cihaz satin alimirsa 1'e esit olan sadece 0 ya da

1 degerini alan ikili degisken.

Y;: j doneminin genel biitge kullanimi varsa 1'e esit olan yoksa 0 degerini alan ikili

degisken.
Parametreler:
T : maksimum planlama periyodu

F;j: j. donem igin sabit maliyet (bir cihaz satin alimigsa o donem igin 50 $ olarak

belirlenmistir)
V: ilk y1l biitge (359.000 $)
B;: j. dénem igin ayrilan biit¢e (doner sermaye)

Ej: j. donem icin kullamlabilecek genel biitge (merkezi biitce) (2.000.000 $ olarak

almmustir)
Nk baslangicta h yasinda olan K. cihaz sayisi

M;ji: i. donem satin alinip j. dénem sonunda elden ¢ikarilan K. cihaz i¢in dmiir devri
maliyeti (satin alma maliyeti + bakim onarim maliyeti - hurda geliri) (Cihazlar i¢in hurda

geliri bulunmadigi igin “0” olarak alinmuistir)

Rjji: i. donem satin alinip j. donem sonunda elden gikarilan K. Cihaz i¢in 6miir devri

maliyeti (bakim onarim maliyeti - hurda geliri)
P;i: i. donemde K. cihazin satin alma maliyeti

Oy k. cihazin referans 6mrii
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dy: k. cihazin kriter puant

Q: farksizlik esigi

U: Kriter puani artig/azalig tist sinir
A: Maksimum 6miir degisim yiizdesi
Ny: k. cihazin 6miir devri

Myj = Py, + Ciji- hurda geliri (Cihazlar i¢in hurda geliri bulunmadigi igin “0”

olarak alinmistir)
Modeldeki Omiir Devri Kriterleri ve Hesaplanmast:

Modelin ger¢cek hayat uygulamasinin yapilabilmesi amaciyla; 6mir devrinin
hesaplanmasinda Cizelge 2.6’daki parametreler, 327 ¢esit, 660 adet tibbi cihaz i¢in cihazlar
kullanan uzmanlar, biyomedikal sorumlular1 ve teknisyenlerle yapilan toplantilarda
belirlenmistir. Oncelikle, her bir parametrenin 6miir devrinin etkileme katsayis1 ve olumlu

veya olumsuz etkileme durumu tespit edilmistir.

Cizelge 2.6. Omiir devri kriterleri

Kriterler Puam Etki Durumu
Kullanim Sikhigi (DUSUK) 10 Olumlu
IKullanim Siklig1 (ORTA) 0 -
Kullanim Siklig: (YUKSEK) 10 Olumsuz
[Y1 Bakim (Planl/Plansiz) 10 Olumlu
ZAYIF Bakim (Planli/Plansiz) 10 Olumsuz
Y1 Kalite 10 Olumlu
ZAYIF Kalite 10 Olumsuz
Hareketlilik (Elde/Seyyar) 2,5 Olumsuz
Hareketlilik (Sabit) 0 -
Kullanilan Ortam (Temizlik, steril, dezenfeksiyon) 0,5 Olumsuz
Tamamen Elektronik (Yazilim Software Esasli/ Dijital) 15 Olumsuz
\Uc¢ degerlerde ¢alisma (Giig, manyetik alan, gerlim, basing, sicaklik) 2,5 Olumsuz
Kullanicimin/Operatériin tecriibesi ve bilgisi IYT ise (Kullanic1 bakimina ve 10 Olumlu
kullanima gosterilen 6zen ve dikkat)

Kullanicinin/Operatdriin tecriibesi ve bilgisi ZAYIF ise (Kullanici bakimmmave 10 Olumsuz
kullanima gosterilen 6zen ve dikkat)

Omiir Devri Degisim Yiizdesinin hesaplanmasi (Hy):

AHA referans omiir devri ¢izelgesi Ek-2’de verilmistir. AHA nin yayimladig liste
referans olarak alinmis ve Cizelge 2.6’da yer alan her bir parametreye gore cihazin aldig
kriter puan1 kullanilarak modelde kullanilan cihazlarm 6miir siireleri belirlenmistir. Cihazin

“Omiir Devri Degisim Yiizdesi” ile “Kriter Puani”mn iligkisi Sekil 2.5’te verilmistir.
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Sekil 2.5. Kriter puani-omiir devri doniisiim fonksiyonu

Omiir Devri degisim yiizdesi Hj, her bir cihazin kriter puam (d) degerine gore asagidaki

fonksiyon yardimiyla belirlenmektedir.

0 egerd <Q
Ho= 279 sero<d <u
4= ) eger Q <
A

eger U< d

Burada, Q farksizlik esigini (threshold of indifference), U ise tst simri ifade

etmektedir. A parametresi cihaz dmriiniin maksimum degisim yiizdesidir.

Tanimlanan doniisiim fonksiyonunda, cihazin aldigi kriter puanina gore ti¢ durum

ortaya ¢ikmaktadir.

Cihaz kriter puan1 —Q ile Q arasinda ise cihaz 6miir ayn1 kalmaktadir.

Q parametresinden biiylik U parametresinde kiiciik ise % 0 ile % A arasinda Omiir

uzamakta veya kisalmaktadir.

U degerinden biiyiik ise 0miir % A kadar uzamakta veya kisalmaktadir.

Yukarida agiklanan fonksiyonda kullanilan parametrelerden; farksizlik esigi (Q=5),
kriter puani artig/azalis iist sinir1 (U=35), maksimum 6miir degisim yiizdesi (A=% 25) kabul

edilmistir. Degerlerin belirlenmesinde, Alman Hiikiimeti Teknik Yardim Ajansi (German

Government Technical Aid Agency, [GTZ])’nin yaptigi ¢alisma ile Avrupa Radyoloji
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Dernegi (European Society of Radiology, [ESR]) tarafindan yapilan ¢alisma temel alinmugtir.

Omiir devrinin hesaplanmasi - N(K)

O,* 1—H, eger d <0

Nie = O,* 1+H; eger d >0

Burada, 0, AHA’nin referans 6miir degeridir. Modelde kullanilan 6miir devri Ny,
grafikte hesaplanan yiizde kullanilarak belirlenmektedir. Bu yontemle her bir cihazin
kullanim siklig1, kullanildig1 ortam, kalitesi, bakimli olup olmadig1 ve operatoriin tecriibesi

gibi etkili faktorler omiir devri hesabina dahil edilmektedir.

Matematiksel modelde Oncelikli olarak amag¢ fonksiyonu verilmektedir. Ardindan

kisitlar gosterilmektedir.

Amagc Fonksiyonu:

T-1 K T-1i+Ng Ng—1Ng~i
j=0 k=1 i=0 j=i+1 i=1 j=0 j=0

~

Denklem (1) matematiksel modelin amag fonksiyonudur. Amag fonksiyonu, olusan
sabit maliyetlerin, satin alma maliyetlerinin ve bakim ve onarim maliyetlerinin ve genel

biitce kullaniminin toplamini en aza indirmeyi hedeflemektedir.

Toplam Cihaz Say1st Kisiti

N=ko_l Sijk = Dk vk= 1 ... LK i=1,....... , V¢ -1 (2)
J

Ny—Jj j—1 j+N .

i Skt 1w X = et Xk YK=L e Kj=1.... 7-1 3)

Denklem (2), baslangigta sahip olunan (ilk envanter) ve j doneminin sonunda
hurdaya ayrilan cihaz sayisinin baslangigtaki aymi 6zellikteki cihaz sayisina esit olmasini

garanti etmektedir.

Denklem (3) baslangigta mevcut cihazlar1 dikkate alarak yeni alinacak cihazlarin

sayisini belirlerken toplam cihaz sayisini korur.
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Toplam donem kisiti:

T_

1 _ Nig—1
j=T-Ng XjTk = p=

1 Dhk Vk=1, ....... K 4)
Denklem (4) tiim akis1 T. dénem igin sonlandirmayi1 garanti etmektedir.

Sabit maliyet kisiti:
I Xk <0 WS e Z VR=1, K,i=0,.......,T-1 (5)

Denklem (5), j doneminin sonunda herhangi bir cihaz satin alindiginda, sabit {icret

degiskeni Z; nin 1'e esit olmasini saglamaktadir.

Biitce Kisiti:
FZ; +
j*Ni  j+N j-1 i+N
=1 i bXut i Cimigt k=) Xoa F
N Ny—i+j i .
i1 Gt ks 7S i SYGEFVQA+S) vi=0,.....T-1 (6)

Denklem (6) biitge kisit1 olarak adlandirilmaktadir. Biitge kisiti, her bir donem i¢in

biitgenin asilmamasini saglamay1 garanti etmektedir.
Karar Degiskeni Kisitlar
Xijk Ve Siji = 0 ve tamsay1 her i, j, k igin @)
Zjve Y; ={0,1} her j i¢in (8)
Denklem (7) ve (8) karar degiskenlerinin almas1 gereken degerleri saglamaktadir.
2.7. Gelistirilen Modelin Farkl Senaryolara Uygulanmasi

Matematiksel Model bashiginda detayli sekilde anlatilan matematiksel modelin
GAMS programu kullanilarak farkli senaryolara uygulamasi yapilmistir (Béliim 2.6.3). ilk
uygulama varsayimsal bir rnek {izerinden yapilmis ve sonug alinmustir. Ikinci uygulama ise
gergek parametreler kullanilarak Radyoloji Servisi igin yapilmgtir. Ugiincii uygulama ise,

kamu hastanesinin toplam 26 servisi i¢in yapilmis ve sonug alinmigtir.
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2.7.1. Varsayimsal Ornek Uygulanmasi

Gelistirilen modelin ilk uygulamasi1 varsayimsal bir 6rnek iizerinden iki cihaz i¢in
yapilmig ve sonu¢ alinmistir. Modelin bazi parametreleri degistirilerek farkli durumlarda
nasil calistigina yonelik duyarlilik analizi yapilmistir. Matematiksel mdelde yer alan
degiskenler farkli degerler girildiginde yeniden ¢6ziilmiis ve amag¢ fonksiyonunda siirekli
olarak degisim yasandigi goriilmiistiir. Amag fonksiyonunda goriilen degisimler beklendigi
gibidir ve modelde yer alan her bir degiskenin dogru ¢alistigi ve duyarli oldugu gériilmiistiir.
GAMS program Kodlart Ek-3’te sunulmustur. Ornegin ¢oziimii ve ¢oziime iliskin

degiskenlerin aldig1 degerler, ti¢lincii boliimde verilmistir.

2.7.2. Radyoloji Servisi Uygulamasi

Gelistirilen modelin ikinci uygulamasi, Ankara’da bir Kamu Hastanesi olan Etimesgut
Sait Ertiirk Devlet Hastanesi’nin 18 cihazinin bulundugu Radyoloji Servisi igin
gerceklestirilmis ve sonug alinmigtir. Calismada ele alinan cihazlarin miktar1 ve yasa iliskin

bilgileri Cizelge 2.7°de gosterilmistir. Ilk dSnemde satin alinmasi planlanmaktadir.

Cizelge 2.7. Radyoloji servisi cihaz miktari

Servis Adi S.N. Cihaz ad1 Mevcut adet Cihaz Yasi
1. cihaz Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 1 1
2. cihaz Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 1 1
3. cihaz Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 1 7
4. cihaz Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 1 10
5. cihaz Rontgen Cihazi, Dijital, Panoramik/Sefalometrik 1 1
6. cihaz Roéntgen Cihazi, Dijital 1 10
7. cihaz Roéntgen Cihazi, Dijital 1 5
8. cihaz Rontgen Cihazi, Dijital 1 1

RADYOLOJI 9. cihaz Goriintli Yazdirma Cihazi, Radyolojik Amagh 1 2
10. cihaz Dijital Mamografi Cihaz 1 9
11. cihaz Roéntgen Cihazi, Dijital, Seyyar 1 1
12. cihaz Roéntgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C Kollu 1 10
13. cihaz MR Gériintiileme Sistemi 1 1
14. cihaz Kemik Mineral Dansitometre Cihazi 1 9
15. cihaz Bilgisayarli Tomografi Cihazi 1
16. cihaz Ekokardiyografi Cihazi, TEE Problu 1 1
17. cihaz Bilgisayarli Tomografi, Volumetrik, Dental 1 10
18. cihaz Ultrasonografi Cihazi, Tasinabilir 1 10
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Denklem (1) ile denklem (8) arasinda gosterilen Omiir Devrine Dayali Matematiksel
Model’nin Radyoloji Servisi i¢in kullanilabilmesi i¢in gerekli olan temel parametreler
Cizelge 2.8’de belirtilmistir.

Cizelge 2.8. Radyoloji servisi i¢in belirlenen parametreleri

Parametre Tamm Deger

T Maksimum planlanma periyodu 16

B (1) Ilk y1l déner sermaye biitcesi ($) 359.000
E(1) ilk y1l merkezi biitge ($) 2.000.000
F_rate Enflasyon orani (ABD igin son 20 yil ortalamasi) % 2,5

Q Farksizlik esigi (threshold of indifference) 5

U Kriter puan1 artig/azalis {ist sinirt 35

A Maksimum omiir degisim yiizdesi % 25

k Radyoloji sevisi cihaz sayist 18

Radyoloji Servisinin c¢alisgma baslangicinda envanterinde bulunan ve ¢esitli
yaslardaki cihazlarin dagilimi Sekil 2.6°da verilmistir. Cihazlarin %44°1 1 yasinda, %28’ 10
yasinda, %11°1 9 yasinda, %6°s1 7 yasinda, %6’s1 5 yasinda ve %5°1 2 yasindadir.

18 Adet Cihazin Yas Dagilimlan

mlyasinda ®2yasinda ®5yasinda ®7yasinda ®m9yasinda ® 10 yasinda

“

Sekil 2.6. Onsekiz adet cihazin yas dagilimlart

Sekil 2.6°daki yas dagilimlari, matematiksel modelde kullanilmak i¢in matriksel
parametreye cevrilerek Cizelge 2.9°da verilmistir. Cizelge 2.9’daki satirlar cihazlarin 0 ile 10

yas arasindaki dagilimini, siitunlar cihaz sayisini gostermektedir. Bu modelde n;, olarak

ifade edilmektedir.

ik Baglangigta i yasinda olan k. cihaz sayisi
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Cizelge 2.9. Radyoloji servisi i¢in belirlenen baglangictaki cihaz yas parametreleri
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Radyoloji Servisinin ¢alisma baslangicinda envanterindeki cihazlarin satin alma
maliyetleri Cizelge 2.10°da verilmistir. Paranin zaman igerisinde degerini kaybetmesi i¢in
kullanilan paranin zaman degeri, belirli zamanlara iliskin nakit akislarinin her birinin ayn
zaman degeri ile ifade edilmesidir. Paranin zaman degeri faiz orami ile Ol¢lilmektedir.
Halihazirda kullanilan cihazlarin maliyeti P;, dolar ($) olarak belirlenmistir. P;j, goriiniir bir
maliyet oldugu i¢in hesaplanmasi da kolay olmaktadir. Bundan dolay:1 belirtilen miktar
yillara bagl olarak faiz oranina gore degisim gostermektedir. Calismada faiz orani olarak
ABD’deki son 20 yilin enflasyon ortalamasi olan %2,5 kullanmilmistir. Yillara gbre model

tarafindan hesaplanmaktadir.

P;j.: 1. donemde k. cihazin satin alma maliyeti
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Radyoloji Servisinin ¢alisma baglangicinda envanterindeki cihazlarin ilk yil bakim
onarim maliyetleri Cizelge 2.11°de verilmistir. Sonraki yillarin bakim onarim maliyetleri ise
Cizelge 2.11°de yer alan degerler kullanilarak hesaplanmistir. Bu gizelge, bir yil yaslanan
cihazin bakim maliyeti %10 artirilarak olusturulmustur. Cizelgenin modelde Cjj; olarak

ifade edilmektedir.

Ciji: 1. dénem satin alinip j. donem sonunda elden ¢ikarilan K. cihazin bakim

onarim maliyeti

Cizelge 2.11. Radyoloji servisi i¢in bakim onarim maliyetleri ($)

Cihaz No 1.Y1l 2.Y1l 3.Y1 4.Y1l 5.Y1l 6.Y1l 7.Y1l 8.Y1l 9.Y1l 10.Y1]
1 3605 3966 4362 4799 5279 5807 6387 7026 7729 8502
2 3605 3966 4362 4799 5279 5807 6387 7026 7729 8502
3 3605 3966 4362 4799 5279 5807 6387 7026 7729 8502
4 3605 3966 4362 4799 5279 5807 6387 7026 7729 8502
5 11400 12540 13794 15173 16691 18360 20196 22216 24437 26881
6 18558 20414 22456 24701 27171 29889 32878 36165 39782 43760
7 18558 20414 22456 24701 27171 29889 32878 36165 39782 43760
8 18558 20414 22456 24701 27171 29889 32878 36165 39782 43760
9 678 746 821 903 993 1093 1202 1322 1454 1600
10 12726 13998 15398 16938 18632 20495 22544 24799 27279 30007
11 9809 10790 11869 13056 14362 15798 17378 19116 21027 23130,
12 15112 16623 18285 20114 22125 24338 26772 29449 32394 35633
13 129911 142902 157192 172912 190203 209223 230146 253160 278476 306324
14 1299 1429 1571 1729 1902 2092 2301 2531 2784 3063
15 87491 96240 105864 116451 128096 140905 154996 170495 187545 206300
16 3605 3966 4362 4799 5279 5807 6387 7026 7729 8502
17 18558 20414 22456 24701 27171 29889 32878 36165 39782 43760
18 2014 2216 2438 2681 2950 3245 3569 3926 4319 4751

Cihazlarin yaslandik¢a bakim onarim maliyetlerinin arttigi, Sekil 2.7 ve  Sekil
2.8°deki trend grafiklerinde goriilmektedir. Maliyetler GAMS matematiksel modelde

kullanilmak i¢in matriksel parametreye cevrilerek Cizelge 2.11°de verilmistir.
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1. CIHAZ

9.000 y =539,51x+2779,3
R?=0,9858

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000

3.000
2.000
1.000

1L.YIL  2.viL 3.YiL 4.YiL 5.YiL 6.YiL 7.YiL 8.YiL  9.YiL  10.YiL
Sekil 2.7. Birinci cihaz yillara gore bakim onarim maliyetleri trend egrisi

Cihazlarin yaglandik¢a bakim onarim maliyetlerinin de hizla arttign Sekil 2.7 ve

Sekil 2.8’de verilen trend grafiklerinde goriilmektedir.

2. CIHAZ

9.000 y =539,51x +2779,3
R?=0,9858

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000

3.000 3.606
2.000

1.000

1.viL 2.yiL 3.YiL 4.YiL 5.YiL 6.YiL 7.YiL 8.YiL 9.YiL 10.YIL

Sekil 2.8. ikinci cihaz yillara gére bakim onarim maliyetleri trend egrisi

Radyoloji Servisinin envanterindeki cihazlarin referans 6mrii Cizelge 2.12°de
verilmistir. Cizelge, AHA listesi kullanilarak olusturulmustur. Modelde O; olarak ifade
edilmektedir.

Oy: k. cihazin referans dmrii
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Cizelge 2.12. Radyoloji servisi i¢in referans 6miir.

Cihaz No Referans Omrii
1 10
2 10
3 10
4 10
5 10
6 10
7 10
8 10
9 8

10 10
11 12
12 12
13 7
14 10
15 7
16 10
17 7
18 7

Radyoloji Servisinin envanterindeki

verilmistir. Bu degerler, cihazlar1 kullanan uzmanlar, biyomedikal

cihazlarim kriter puani

sorumlular1

Cizelge 2.13te

veE

teknisyenlerle yapilan toplantilarda belirlenmistir. Cizelge 2.6’da agiklanan 6miir devri

kriterleri kullanilarak elde edilmistir ve kriter puani kullanilarak modelde kullanilan

cihazlarm omiir siireleri belirlenmistir. Modelde dj, olarak ifade edilmistir.

dy: k. cihazin kriter puani

Cizelge 2.13. Radyoloji servisi i¢in kriter puan.

Cihaz No Kriter Puan
1 38,5
2 38,5
3 38,5
4 38,5
5 38,5
6 28,5
7 28,5
8 28,5
9 28,5
10 28,5
11 38,5
12 38,5
13 28,5
14 30
15 26
16 30
17 38,5
18 36
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Gelistirilen model Cizelge 2.8-2.13’te gosterilen parametre degerleri kullanilarak
GAMS programinda c¢alistirilmigtir. Elde edilen arastirma sonuglari ¢aligmanin bulgular

boliimiinde verilmistir.

2.7.3. Kamu Hastanesi Uygulamasi

Aragtirmanin ti¢linci uygulamasinda, kamu hastanesinin tamami modellenmistir.
Aragtirmanin evrenini hastane biinyesinde bulunan 26 adet klinige ait demirbas verileri
olusturmustur. Gelistirilen modelde servislerin tiimii olan 26 serviste toplam 660 cihaz goz

oniinde bulundurulmustur. Modelde kullanilan parametreler Ek-4’te verilmistir.

Gelistirilen modele iligkin parametre degerleri kullanilarak GAMS programinda
calistirilmistir. GAMS kodu Ek-5te verilmektedir. Elde edilen sonuglar bir sonraki boliimde

gosterilmistir.

2.8. izinler

Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi i¢in Omiir devri hesabinda kullanilacak demirbas
verileri, Saglik Bakanlig1 “Malzeme Kaynaklar1 Yonetim Sistemi” kayitlarindan ve hastane
bilgi yonetim sisteminde (ASOS Bilgi Yonetim Sistemi) tutulan kayitlardan alinmugtir.
Saglik Bakanligi o giinkii ad1 ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK)’ndan alinan
izin belgesi (EK-6) sunulmustur. Arastirma izninin alinmasi ve kullanilacak verilerin CD

ortaminda teslim edilmesi yaklagik bir buguk yil stirmiistiir.
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3. BULGULAR

3.1. Varsayimsal Ornek Bulgular

Calisma kapsaminda gelistirilen ilk o©rnek, varsayimsal ornek uygulamadir.
Varsayimsal bir ornek iizerinden iKi cihaz igin yapilmis ve sonu¢ alinmistir. Bu ¢6ziim
sayesinde farkli cihazda ve farkli zamanlarda tiretilmis cihazlarin her birinin ayr1 ayri olmak

iizere ne zaman elden ¢ikarilacagi veya yenisinin ne zaman satin alinacagi belirlenmistir.

Varsayimsal ornek modelinde kullanilan parametrelerden; 1. cihazin baslangicta
referans 6mrii 6 yil olarak belirlenmis, ancak kriter puanit (-15) oldugu i¢in faydali dmrii 6
yildan 5 yila kisalmaktadir. 2. cihazin referans dmrii 7 yil iken, kriter puani 20 oldugu igin

Omiir 7 yildan 9 yila uzamaktadir.

Cizelge 3.1. Varsayimsal 6rnegin S;;; sonuglari

k. Cihaz
j dénemi sonu i yaginda 1 2
1.0 1,00
2.0 1,00
2.2 1,00
4.0 1,00

Varsayimsal ornekte yer alan 1. cihazdan baslangicta 2 ve 4 yasinda 2 adet
bulunmaktadir. Baslangigta 2 yasindaki 1. cihaz 2. donemde elden ¢ikarilmakta iken
baslangigta 4 yasindaki 1. cihaz 0. donemde elden ¢ikarilmaktadir. Baslangigta 1 yasindaki

ve 2 yagindaki 2. cihazlar 0. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

Cizelge 3.2. Varsayimsal 6rnegin X;; sonuglari

k. Cihaz
j dénemi sonu i yaginda 1 2
0.4 1,00
0.9 2,00
2.7 1,00
49 1,00
7.9 1,00
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1. cihazdan 0. dénemden 4. déneme kadar kullanmak tizere bir adet alinmaktadir. 1.
cihazdan 2. donemde elden ¢ikarilan yerine 2. donemde bir adet alinmakta ve 7. doneme
kadar kullanilmaktadir. 1. cihazdan 4. dénemde yeniden alinmakta ve 9. dénemde elden

¢ikartlmaktadir.
2. cihazlar 0. donemde elde ¢ikarilmistir. Bu sebeple iki adet 2. cihaz 0. dsnemden 9.

doneme kadar kullanmak {izere iki adet alinmaktadir. Sonug olarak Omiir Devrine Dayali

Matematiksel Model asagidaki sekilde olusturulmustur.

Cizelge 3.3. Varsayimsal 6rnegin Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model

Yenileme Dénemi

Cihaz 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 1,00 1,00 1,00 1,00
2 2,00

1. cihaz1 0-2-4-7 doénemlerinde yenilenmekte iken, 2. cihazin sadece 0. dénemde

yenilendigi belirlenmistir (Cizelge 3.3).

3.2. Radyoloji Servisi Uygulamasi Bulgular

Gelistirilen modelin ikinci uygulamasi 18 cihazin bulundugu Radyoloji Servisi i¢in
gerceklestirilmistir. Ikinci uygulama olan Radyoloji Servisine iliskin bulgular Cizelge 3.4,
Cizelge 3.5 ve Cizelge 3.6°da verilmistir. Radyoloji Servisi uygulamasinin X;j; sonuglart

Cizelge 3.4’te verilmistir.
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1 ve 2 nolu cihazlar 10. dénemde satin alinmakta ve 15. dénemde hurdaya

ayrilmaktadir (Cizelge 3.4).

3 nolu cihaz 2. donemde satin alinmakta ve 15. déonemde hurdaya ayrilmaktadir.

Baslangicta 10 yasinda olan 4 nolu cihaz 2. donemde 12 yasinda elden
¢ikarilmaktadir. 4 nolu cihaz 2. donemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden
cikarilmaktadir. Bir diger 4. cihaz 0. donemde satin alinmakta ve 2. donemde elden
¢ikartlmaktadir.

5 nolu cihaz 10. dénemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

Baslangigta 10 yasinda olan 6 nolu cihaz 0. donemde satin alinmakta ve 11.
donemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir diger 6. cihaz 11. donemde satin alinmakta ve 15.
donemde elden ¢ikarilmaktadir.

7 nolu cihaz 3. donemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

8 nolu cihaz 3. donemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

9 nolu cihaz 0. donemde satin alinmakta ve 10. dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir

diger 9. cihaz 10. donemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden ¢ikarilmaktadir.

10 nolu cihaz 0. dénemde satin alinmakta ve 12. donemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir

diger 10. cihaz 12. dénemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden ¢ikarilmaktadir.

11 nolu cihaz 11. donemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

12 nolu cihaz 1. dénemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

13 nolu cihaz 1. dénemde satin alinmakta ve 10. dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir

diger 13. cihaz 12. dénemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

14 nolu cihaz 2. donemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.
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15 nolu cihaz 3. dénemde satin alinmakta ve 11. dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir

diger 15. cihaz 11. dénemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden ¢ikarilmaktadir.

16 nolu cihaz 10. dénemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden ¢ikarilmaktadir.

17 nolu cihaz 1. donemde satin alinmakta ve 3. dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir
diger 17. cihaz 3. donemde satin alinmakta ve 11. donemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir diger
17. cihaz 11. dénemde satin alinmakta ve 15. donemde elden ¢ikarilmaktadir.

18 nolu cihaz 1. donemde satin alinmakta ve 2. déonemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir
diger 18. cihaz 2. donemde satin alinmakta ve 11. dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Bir diger

18. cihaz 11. donemde satin alinmakta ve 15. dénemde elden ¢ikarilmaktadir.

Radyoloji Servisi uygulamasinin S; ;. sonuglar1 Cizelge 3.5°te verilmistir.
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Baslangicgta 1 yasindaki 1 nolu cihaz 10. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 2 nolu cihaz 10. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 7 yasindaki 3 nolu cihaz 2. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 10 yasindaki 4 nolu cihaz 0. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 5 nolu cihaz 10. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangigta 10 yasindaki 6 nolu cihaz 0. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 5 yasindaki 7 nolu cihaz 3. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 8 nolu cihaz 3. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 2 yasindaki 9 nolu cihaz 0. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 9 yasindaki 10 nolu cihaz 0. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 11 nolu cihaz 11. ddnemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 10 yasindaki 12 nolu cihaz 1. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 13 nolu cihaz 1. déonemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 9 yasindaki 14 nolu cihaz 2. déonemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 15 nolu cihaz 3. déonemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 1 yasindaki 16 nolu cihaz 10. donemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangigta 6 yasindaki 17 nolu cihaz 1. déonemde hurdaya ayrilmaktadir.
Baslangicta 9 yasindaki 18 nolu cihaz 2. dénemde hurdaya ayrilmaktadir.

Radyoloji Servisi uygulamasinin Omiir Devrine Dayali Matematiksel Modeli
Cizelge 3.6’da verilmstir.
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Radyoloji Servisi uygulamasinin Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model
sonuglar Cizelge 3.6’da verilmistir. Herhangi bir cihaz i¢in alim yapilan donemler Cizelge

3.6 verilmistir.
e (.donemde 4, 6, 9 ve 10 nolu cihazlar satin alinmaktadir.
e 1.dénemde 12, 13, 17 ve 18 nolu cihazlar satin alinmaktadir.
e 2.dénemde 3, 4, 14 ve 18 nolu cihazlar satin alinmaktadir.
e 3.donemde 7, 8, 15 ve 17 nolu cihazlar satin alinmaktadir.
e 4,5 6,7,8ve9. donmlerde higbir cihaz satin alinmamaktadir.
e 10.donemde 1, 2, 5, 9, 13 ve 16 nolu cihazlar alinmaktadir.
e 11. doénemde 6, 10, 15, 17 ve 18 nolu cihazlar satin alinmaktadir.

e 12. donemde 10 nolu cihaz satin alinmaktadir.

13,14 ve 15. donemde higbir cihaz satin alinmamaktadir.

Radyoloji Servisi envanterindeki 18 cihaza ait GAMS modeli toplam maliyeti
9.889.518 §’ olarak optimize edilmistir.

3.2.1. Radyoloji Servisi Bulgularmm Modelin Coéziim Sonuclar1 ile

Karsilastirilmasi

GAMS programi yardimyla ¢ozillen Radyoloji Servisi ornegi gergek hayat
uygulamas1 modeli ile karsilastirilmaktadir. Gergek hayatta 6rnek olarak alinan hastanenin
arastirmada belirlenen planlama ufkundaki toplam maliyeti hesaplanmaktadir. Gerg¢ek hayat
uygulamasinda hastane yoneticileri tibbi cihaz alimi, bakim-onarimi gibi maliyetlere ve
planlamaya iliskin bir model kullanmamakta ve kendi tecriibelerine veya toplantilarda

aldiklar kararlara dayanarak karar vermektedir.

Radyoloji Servisi envanterinde bulunan 18 adet cihaza ait tiim veriler hastane bilgi
yOnetim sistemi veri tabani, biyomedikal boliimii kayitlar1 ve uzman goriisleri aracilif ile

elde edilmistir.
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Radyoloji servisi karsilagtirmasinda asagida verilen {i¢ senaryo ele alinmigtir.
1. Gergek hayat senaryosu

2. Sadece bakim onarimin yapildig1 senaryo

3. GAMS ile ¢oziilen matematiksel modelidir

Bu ii¢ senaryoya iligkin hesaplamalarda kullanilan veriler asagida sirasiyla

detaylandirilmigtir,

Gergek hayat senaryosuna gore, 16 yil olarak tanimlinan planlama ufku igerisinde ilk
donem satin alma maliyeti 8.227.1708 hesap edilmistir. Radyoloji Servisinin satin alma

maliyetine ait detaylar Cizelge 3.7’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Radyoloji servisinin ilk satin alma maliyeti

ILK DONEM SATIN

S.N CIHAZ NO TIBBI CIHAZ ADI ALMA MALIYETI
1 53 Bilgisayarli Tomografi Cihazi 874.914
2 54 Bilgisayarli Tomografi Cihazi, Volumetrik, Dental 185.588
3 120 Ekokardiyografi Cihazi, TEE Problu 36.057
4 179 Goriintli Yazdirma Cihazi, Radyolojik Amagh 6.787
5 292 Kemik Mineral Dansitometre Cihaz 12.991
6 329 Mamografi Cihazi, Dijital 127.260
7 368 MR Goriintiileme Sistemi 954.451
8 449 Rontgen Cihazi, Dijital 185.588
9 450 Rontgen Cihazi, Dijital 185.588
10 451 Rontgen Cihazi, Dijital 185.588
11 452 Rontgen Cihazi, Dijital, Panoramik/Sefalometrik 114.004
12 453 Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar 98.096
13 455 Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C Kollu 151.121
14 630 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 36.057
15 631 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 36.057
16 632 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 36.057
17 633 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 36.057
18 636 Ultrasonografi Cihazi, Tagmabilir 20.150
Toplam 8.227.170

Modelin ¢6ziim sonuglarina gore; Kemik Mineral Dansitometre Cihazi, Mamografi
Cihazi-Dijital, Rontgen Cihazi-Dijital, Ultrasonografi Cihazi-Renkli  Doppler ve
Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler cihazlari 7’nci ve 8’inci dénem sonunda hurdaya
ayrilmakta ve yerlerine yenisi alinmaktadir. Yeni duruma iliskin maliyet verileri Cizelge

3.8°de verilmistir.
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Cizelge 3.8. Gergek hayat senaryosu modeli maliyetleri

MODEL SONUCLARINA GORE 7'NCI VE 8'INCI DONEM YENI SATIN ALMA
MALIYETLER SATIN ALMA SONRASI BAKIM
%) 397.953 1.264.395

Gergek hayat ¢6zliim senaryosunda, 7°’nci ve 8’inci donem sonlarinda bakim onarim
maliyeti yiikseldigi icin bes cihaz hurdaya ayirilmakta, yerlerine yenisi alinmaktadir.
Yeniden satin alma igin 397.9538, yedinci donem ve onaltinct donem arast bakim onarim
faaliyeti i¢in 1.264.395$ harcama yapilmasi ongoriilmektedir. Modelin sonuglarina gore ilk
donem satin alma (8.227.170$) maliyeti dahil toplam maliyetin 9.889.518$ oldugu Cizelge

3.9’da verilmistir.

Cizelge 3.9. Gergek hayat senaryosu modeli sonuglarina gére maliyetler

RADYOLOJI MODEL SONUCLARINA GORE MALIYETLER
SERVISi ) S ) PLANLAMA UFKU
ENVANTERI 7'NCI VE 8'INCI DONEM  YENILEME SONRASI BAKIM  TOp[ AM MALIYETI
18 CIHAZA AIT SATIN ALMA MALIYETI
BULGULAR
©) 397.953 1.264.395 9.889.518

Cizelge 3.10. Radyoloji servisinin 16 donemlik toplam bakim onarim maliyeti

16 DONEMLIK TOPLAM

S.N | CIHAZ NO TIBBi CIHAZ ADI BA;\(/IIIZAL%;\E?}?IM

®)

1 53 Bilgisayarli Tomografi Cihazi 2.779.818
2 54 Bilgisayarlt Tomografi Cihazi, Volumetrik, Dental 589.658
3 120 Ekokardiyografi Cihazi, TEE Problu 114.562
4 179 Goriintlil Yazdirma Cihazi, Radyolojik Amagh 21.565
5 292 Kemik Mineral Dansitometre Cihazi 41.276
6 329 Mamografi Cihazi, Dijital 404.337
7 368 MR Goriintiileme Sistemi 2.727.609
8 449 Rontgen Cihazi, Dijital 589.658
9 450 Rontgen Cihazi, Dijital 589.658
10 451 Rontgen Cihazi, Dijital 362.219
11 452 Rontgen Cihazi, Dijital, Panoramik/Sefalometrik 311.677
12 453 Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar 311.677
13 455 Rontgen Cihazi, Djjital, Seyyar, C Kollu 480.150
14 630 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 114.562
15 631 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 114.562
16 632 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 114.562
17 633 Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler 114.562
18 636 Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir 64.020
Toplam 9.846.132
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Ikinci senaryo olan sadece bakim onarmmin yapildigi durumda toplam maliyet
hesaplanmaktadir. Radyoloji envanterinde bulunan 18 adet cihazin planlama (16 donem)
ufku boyunca toplam bakim onarim maliyeti ise 9.846.132$ hesap edilmistir. Hesaplama,
fiyat parametresinin dolar enflasyonu oraninda her yil %2,5, bakim onarim parametresinin
ise cihazlar yaslandigi i¢in her yil %10 oraninda artacagi ongoriilerek yapilmistir. Servisin

16 doneme ait toplam bakim onarim maliyeti detaylar1 Cizelge 3.10°da verilmistir.
Ucgiincii senaryo ise Radyoloji Servisinin matematiksel model yardimiyla GAMS

programinda ¢oziimii ile elde edilen amag¢ fonksiyonu degeridir. GAMS program ile elde

edilen amag fonksiyonu degeri Cizelge 3.11°de verilmistir.

Cizelge 3.11. GAMS modeli sonuglarina goére maliyet

GAMS MODELI SONUCUNA GORE MALIYET

RADYOLOIJI SERVISI ENVANTERI

18 CIHAZA A(I$T) BULGULAR 9.140.389

Radyoloji Servisi, teknoloji-yogun bir servis olmasi sebebi ile 6miir devri boyunca
oldukca yiiksek bir bakim onarim maliyetine katlanilmaktadir. Yukarida deginildigi iizere
ikinci senaryoda toplam maliyet 9.846.132$ olarak hesap edilmektedir. Hastane yonetiminin
tibbi cihazlar1 yenilemedigi sadece bakim onarim yaptiklar1 6ngoriilmektedir. Fakat gergek
hayat senaryosunda 7. ve 8. dénemde satin alma yapildigi ve yenileme sonrasi bakim
maliyeti olacak sekilde ongoriilmektedir. Gergek hayat senaryosu sonuglarina gore, toplam
maliyet 9.889.518$ olmaktadir. ikinci senaryo birinci senaryoya gore 43.386$ (%0,4)
tasarruf edildigi goriilmektedir. Bunun yaninda igilincli senaryo olan GAMS modeli
¢oziimiinde ise toplam maliyet 9.140.389 $ hesaplanmaktadir. Ugiincii senaryo ikinci
senaryoya gore %7,16 ve ikinci senaryo birinci senaryoya gore %1 tasarruf edilmektedir.
Ucgiincii senaryo birinci senaryoya gore %7,57 tasarruf saglamaktadir. Tiim bu senaryolara

iliskin toplam maliyetler ve tasarruf yiizdeleri Cizelge 3.11’de verilmistir.

Cizelge 3.12. Radyoloji servisi uygulamasinin kargilagtirma maliyetleri

RADYOLOJi SERVISI 1.SENARYO 2. SENARYO 3. SENARYO
ENVANTERI MALIYETI MALIYETI MALIYETI
18 CIHAZA AIT BULGULAR
($) 9.889.518 9.846.132 9.140.389
iyilesme Orani %0,4 %7,16
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3.3. Kamu Hastanesi Uygulamasi Bulgular:

Aragtirmanin ligiincii uygulamasinda Ankara’da bulunan ikinci basamak bir kamu
hastanesi modellenmistir. Arastirma evrenini hastane biinyesinde bulunan 26 adet klinige ait
demirbas verileri olusturmustur. Arastirma icin 6rneklem g¢ekilmemis, evrenin tamamina

ulasilmustir.

Gelistirilen modelin tiim servisler olan 26 serviste bulunan 660 cihaz gbz Oniinde
bulundurulmaktadir. Uygulama GAMS Program ile 4 dakika 18 saniyede ¢oziilmiistiir.

Coztume iliskin degiskenlerin ¢6ziim sonuglar1 EK-7, EK-8 ve Cizelge 12’de verilmistir.

Tim kliniklerin X;j sonuglar1 Ek-7°de verilmistir. Tiim klinikler igin gelistirilen
modelde donemler O ile 15 arasindadir. Toplamda 26 serviste yer alan 660 adet cihaz yer

almaktadir.

26 servisteki 660 adet cihazin alindigi ve hurdaya ayrildigi donemler Ek-7°de
goriilmektedir. X;j; degiskeni i. donemde alman ve j. dénemde hurdaya ayrilan k. cihazi
ifade etmektedir. Her bir satirda toplamda 5 adet X;j; degiskeni yer almaktadir. EK-7"de yer
alan her bir X;j, “1” degerine atannmstir. Bir diger ifadeyle Ek-7°de yer alan her bir X;
atananlar1 gdstermektedir. Ornek verilecek olursa, X451 degiskeni 491 nolu cihazin 0.

donemde alindigini ve 9. donemde hurdaya ayrildigini ifade etmektedir.

Kamu hastanesi uygulamasinin S, sonuglar1 EK-8’de verilmektedir. S;;; degiskeni

baslangigta sahip olunan (ilk envanter) ve j doneminin sonunda hurdaya ayrilan i yagindaki k.

cihazlarm sayisini ifade etmektedir.

26 servisteki baslangigta var olan i yasindaki 660 adet cihazin j doneminin sonunda
hurdaya ayrildigi Ek-8’de gosterilmektedir. S;j; degiskeni baslangigta sahip olunan (ilk
envanter) ve j doneminin sonunda hurdaya ayrilan i yasindaki k. cihazlarin sayisini ifade
etmektedir. Her bir satirda toplamda 5 adet S;j, degiskeni yer almaktadir. EK-8’de yer alan
her bir S;j, “1” degerine atanmustir. Bir diger ifadeyle Ek-8’de yer alan her bir S;jy
atananlar1 gdstermektedir. Ornek verilecek olursa S;9104 degiskeni 2 yasindaki 104 nolu

cihazin 9. dénemde hurdaya ayrildigini ifade etmektedir.

Kamu hastanesi uygulamasinin Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model Cizelge
3.13’de verilmektedir. Z; degiskeni j doneminin sonunda herhangi bir cihaz satin alinirsa 1'e

esit olan sadece 0 ya da 1 degerini alan ikili degiskeni ifade etmektedir.
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Cizelge 3.13. Kamu hastanesi uygulamasinin dmiir devrine dayali matematiksel model sonuglari

Doénemler
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Z; 1,00 1,00 1,00 1,00 100 1,00 1,00 1,00 1,00

Zj degiskeni herhangi bir cihaz igin alim yapilan donemleri ifade etmektedir (Cizelge
3.13). 26 servis ve 660 adet cihaza ait Z degiskeni sonuglarina gore, 0. donem, 5. donem, 6.
doénem, 7. donem, 8. donem, 9. dénem, 10. donem, 11. dénem ve 14. donemde cihaz satin

alimi yapilmistir. Toplam dokuz kez satin alma faaliyeti yapilmistir.

660 cihaz i¢in toplam bakim onarim ve satin maliyetleri Ek-10’da yer almaktadir.
Her biri i¢in belirlenen bakim onarim ve satin maliyetlerinin hesaplanmasinin ardindan
Cizelge 3.14’teki degerlere ulasilmaktadir. Kamu hastanesi uygulamasinin amag¢ foksiyonu

degeri Cizelge 3.14°te verilmektedir.

Cizelge 3.14. Kamu hastanesi uygulamasinin karsilastirma maliyetleri

KAMU HASTANESi 16 DONEMLIK MODELE GORE MODELE GORE  YAPILAN
ENVANTERI TOP. MALIYETI TOPLAM YAPILAN TASARRUF
660 CIHAZA AIT MALIYET TASARRUF YUZDESI
BULGULAR
$) 37.518.839 33.764.254 3.754.585 %11,12

Kamu hastanesinde hastane yonetimi tarafindan verilen kararlar neticesinde ortaya
¢ikan gercek hayattaki maliyet 37.518.839 $ iken, caligma kapsanunda gelistirilen Omiir
Devrine Dayali Matematiksel Modeline gore toplam maliyet ise 33.764.254 $ olarak
hesaplanmistir. (Cizelge 3.13) Amag¢ fonksiyonu kapsaminda modelin maliyet
minimizasyonu yapmakta oldugu ve 3.754.585 § (%11.12) tasarruf edildigi de Cizelge
3.14°te verilmigtir.

Kamu hastanesindeki servislerin toplam maliyet igerisindeki payini gérmek igin
ABC Analizi yapilmistir. Servisler i¢in ABC Analizi sonuglar1 Ek-9°da verilmistir. Kamu
hastanesindeki 660 cihazin toplam maliyeti igerisindeki yerini belirlemek i¢in yapilan ABC

analizi sonuglarimi Ek-10’da verilmistir.

Servislerin toplam maliyet icerisindeki payma bakildiginda, ABC analizine gore

toplam maliyetin %81,32’sini olusturan servisler asagida verilmistir.
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Radyoloji Servisi 9.140.389 § ile ilk siradaki en maliyetli servistir. Bunun nedeni
teknoloji yogun bir servis olmasidir. Emek yogun olmaktan ziyade teknoloji yogundur.
Toplam maliyet igerisinde %27,07 paya sahiptir. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 servisi
4.968.853 $ maliyet ile ikinci siradadir. Toplam maliyet icerisinde %14,72 paya sahiptir.
Anesteziyoloji ve Reanimasyon servisi 4.148.873 $ maliyet ile iigiincii siradadir. Toplam
maliyet igerisinde %12,29 paya sahiptir. Goz Hastaliklar1 servisi 2.060.544 $ maliyet ile
dordiincii siradadir. Toplam maliyet igerisinde %6,10 paya sahiptir. Uroloji servisi 3,45%,
Genel Cerrahi servisi 3,31%, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisi 3,08%, Go6giis ve Kalp
Damar Cerrahi servisi 3,01%, Ortopedi ve Travmatoloji servisi 3,01%, Beyin ve Sinir
Cerrahi servisi 2,78% ve Biyokimya Laboratuvari servisi 2,50% paya sahiptir. Toplamdaki
26 servisten 11 servis toplam maliyetin %80’ini olusturmaktadir. Kalan 15 servis ise toplam

maliyetin %20’sini olugturmaktadir.

660 cihaz igerisinde en biiyiik paya sahip olanlar Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
servisindeki Muayene Uniti, KBB Amacli cihaz 4.020.878 $’dir. Sonraki Radyoloji
Servisindeki Bilgisayarli Tomografi Cihazi 3.184.632 $’dir. Radyoloji Servisindeki MR
Goriintiileme Sistemi liglincti sirada 714691 $’dir. Radyoloji Servisindeki Bilgisayarl
Tomografi Cihazi, Volumetrik, Dental cihaz1 675528 $’dir. Radyoloji Servisindeki Rontgen
Cihazi, Dijital 675528 $’dir. Radyoloji Servisindeki Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C Kollu
cihaz1 550072 $’dir. (EK-10)

ABC analizine gore, toplamdaki 660 cihazin toplam maliyetinin %80’ini 132 cihaz
olusturmaktadir. Kalan 528 cihaz toplam maliyetin %20 sini olusturmaktadir. Isletme bakim
maliyeti, birim satin alma maliyeti ve biitge kurumlarda optimum siirelerde cihaz degistirme

icin uygun parametreler olarak belirlenmistir.
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4. TARTISMA

Bu boéliimde arastirma bulgulari, literatiirde daha dnce yapilmis benzer calismalarda
elde edilen sonuglarla karsilastirilarak tartisilmistir. Yapilan bu calismada hastanelerde
kullanilan bir tibbi cihaz 6rnek uygulama i¢in seg¢ilmis ve tibbi cihazlarin yenilenme veya
elden ¢ikarma zamanlarinin maliyete dayali hesaplanmasi i¢in yontem onerilmistir. Bdylece,
yiiksek maliyetlerle {iiretilen veya satin alinan cihazlarin yenilenme zamanlarinin dogru
bulunmasi, saglik sektdrii icin stratejik sayilabilecek derecede onemli ve zor olan karar

verme siirecinin ylriitiilmesini kolaylastirmigtir.

Gelistirilen modelin onemli bir katkisi donemler itibariyla elde bulundurulmasi
gereken cihazlarin sayisim1 ve yillara bagl yatinm miktarimi gozetiyor olmasidir. Boylece
farkli cihazlarin bir arada ve ayn1 veya farkli yatirnm biit¢esinde degerlendirilmesi miimkiin
hale gelmektedir. Ustelik her bir cihazlarin kendi ekonomik émrii ve émiir devri maliyetine

gore bir karar verilebilmektedir.

Hastanelerde omiir devrine dayali teknoloji planlamaya yonelik model, bir planlama
ufku {izerinden ¢ozliim elde edecek sekilde dinamik olarak ortaya konulmustur. Hali hazirda
kullanilan cihazlara iligkin fiziksel Omiir uzmanlarla yapilan toplantilar {izerinden

olusturulmustur.

Arastirmada hastanelerde omiir devrine dayali teknoloji planlamaya yonelik bir
model Onerisi gelistirilmistir. Oncelikle verilerin toplanmas1 icin yenilik¢i bir yaklasim
gelistirilmektedir. Arastirmada gelistirilen matematiksel model {i¢ farkli uygulama iizerinde
calistirlmustir. Ik uygulama varsayimsal Ornektir ve toplamda iki farkli cihazdan
olusmaktadir. Ikinci uygulama Radyoloji Servisinde uygulanmistir ve toplamda 18 farkl
cihaz yer almaktadir. Ugiincii uygulama ise bir kamu hastanesinde uygulanmistir. Toplamda
26 serviste yer alan 660 cihaz yer almaktadir. Tiim ii¢ farkli uygulamanin ¢6ziimii i¢in

GAMS programi kullanilmistir.

des-Bordes ve Biiyiiktahtakin (2016) ¢alismasi, sinirlt bir biit¢e altinda paralel olarak
calisan bir cihaz grubunu tutmak veya degistirmek i¢in en uygun politikay1 belirleyen, ¢coklu
stil ve tip paralel cihaz degistirme problemini (MST-PRES) incelemistir. Isletme cihazlarin

genellikle bozulmasindan muzdariptir. Bu durum, yiiksek isletme ve bakim maliyeti ve
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diistik kurtarma degeri ile sonuglanmigtir. Teknolojik gelismeler yeni cihazlarin daha diigiik
bir maliyetle daha verimli ¢aligmasini miimkiin kilmaktadir. Model iki farkli cihaz stilini
iceren bir vaka caligmasina uygulanmistir. Arastirma kapsaminda gelistirilen modelin bazi
parametreleri degistirilerek farkli durumlarda nasil calistigina yonelik duyarlilik analizi
yapilmistir. Yapilan duyarlilik analizi sonucunda igletme ve bakim maliyeti, talep, biitce ve
birim satin alma maliyeti ana etkenler olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢aligmanin sonuglarina
benzer sekilde, des-Bordes ve Biiyiiktahtakin (2016) calismasinda da tiim sonuglar tutarl bir
sekilde teknolojik gelismelerin toplam maliyeti azalttig1 belirlenmistir. Cihaz bozulmasinin
ise hem ceza hem de degistirme maliyetlerini artirdigi des-Bordes ve Biiyiiktahtakin
caligmasinda verilmistir. Ayrica, duyarlilik analizinden, isletme ve bakim maliyetinin,
talebin, biitgenin ve birim satin alma maliyetinin ana maliyet faktorlerini olusturdugunu
gozlemlemistir. Buna karsilik, kurtarma degeri, sabit maliyet ve envanter tutma maliyeti,
saglik hizmetleri goriintiileme makinesi degisimindeki isletme ve bakim maliyeti ve birim
satin alma giderlerine kiyasla sonuglar iizerinde daha diisiik bir etkiye sahip oldugu

belirtilmistir (des-Bordes ve Biiyiiktahtakin, 2016).

Yapilan bu arastirmada isletme ve bakim maliyeti, birim satin alma maliyeti ve
biitge, optimum sayida cihaz degistirmek igin uygun parametreler olarak belirlenmistir.
Yapilan bu arastirmaya benzer sekilde, des-Bordes ve Biiyiiktahtakin (2016)’da da yukarida

ifade edildigi sekli ile benzer sonuglara ulasildig belirlenmistir.

Yapilan bu aragtirmadan elde edilen sonuglara gore, teknolojik ilerleme, yeni
teknolojiden yararlanmak i¢in cihaz degisimlerini yumusatmaktadir. Boylece cihazlar,
teknolojik degisim ve cihazlarin referans 6mriine kiyasla daha sik degistirilmektedir. Yapilan
bu arastirmaya benzer sekilde Abaci (2016), des-Bordes ve Biiyiiktahtakin (2016), Kusaka
ve Suzuki (1988) ve Biiyiiktahtakin ve Hartman (2015)’in galismalarinda da, siirekli
teknolojik degisimin belirli kosullar altinda bir varligin optimal hizmet omriinii kisalttig
sonucuna varilmustir. Ornek olay incelemesinde, yeni teknolojinin satin alinmastyla birlikte,
artan kapasite, eski cihazlara gore isletme ve bakim maliyetinin azaltilmasina gére daha
yiiksek bir maliyet avantajina yol agmaktadir. Bu durumda Hritonenko ve Yatsenko (2008)
tarafindan gosterildigi gibi yeni bir teknolojinin tanitilmasin1 motive etmektedir. Ayrica,
onceki cihaz degistirme literatiiriiniin yaygin olarak teknolojik iyilestirmenin bir isletme
varliginin  optimum hizmet Omriinii azaltacafim1 varsaymasina ragmen (Ornegin,
Biiyiiktahtakin ve Hartman 2015; Kusaka ve Suzuki 1988; Rogers ve Hartman 2005), son

zamanlarda yapilan ¢alismalar, teknolojik degisim oranina, satin alma, isletme ve bakim
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maliyetleriyle iliskisine bagli olarak, bir cihaz veya ekipmaninin optimum hizmet dmriiniin
teknolojik degisim altinda artabilecegini, azalabilecegini veya sabit kalabilecegini
gostermistir (Hritonenko ve Yatsenko 2008; Mardin ve Arai 2012). Calismadan elde edilen
sonuglar, vaka caligsmasi maliyet yapist géz Oniline alindiginda, teknolojik degisimin
degistirme sikligini artirdigini, oysa degistirme yasinin, yalnizca teknolojik gelisme belirli

bir esikten daha biiyiik oldugunda azalan bir egilim gostermektedir.

Yapilan bu arastirmada kliniklerde kullanilan cihazlarin referans dmiirleri bitmeden
degistirildigi ve isletme-bakim maliyetine katlanmak yerine yeni teknoloji barindiran cihazi
aldig1 goriilmektedir. des-Bordes ve Biiyiiktahtakin (2016) c¢alismasinda da, yapilan bu
arastirmaya benzer sekilde, saglik sektoriiniin artan teknolojiye sahip yeni MRI ve eMRI
tinitelerine yatirim yaparak kazangli ¢ikacagi belirtilmistir. Ciinkii gelisen teknoloji, artan
kapasiteye sahip cihazlarin daha uzun siire kullanilmasina izin vererek maliyetleri

azaltmaktadir.

Karasu (2018) calismasinda, ii¢ hastanenin endoskopi iinitelerinde kullanilan iig
farkli esnek wviicut ic¢i goriintileyici tiirline ait fayda maliyet analizi c¢aligmasi
gergeklestirmistir. Esnek viicut igi goriintiileyiciler i¢in harcanan bakim-onarim giderlerinin
baslangigta ihmal edilebilir goriinse de, saglik tesislerinin satin alma islem prosediirleri ile
viicut i¢i goriintiileyicilerin arizalarinin ariza tespiti ve onarim siireleri gdz dniine alindiginda
saglik tesisinin saglik hizmeti verme ve kaybettigi kazanca bakildiginda bu tutarin
yiikselecegi ongorillmistiir. Yapilan bu arastirmaya benzer sekilde, saglik tesisinin verdigi
saglik hizmeti ve saglik profesyonellerinin yetkinlikleri degerlendirilerek hasta sayisi goz
Oniine alinarak yapilan uygun bir cihaz planlamasi ile yatirimin gergeklesmesi ekonomik

acgidan avantajli olacagi goriilmiistiir.

Unsal ve Agirbas (2011) ¢alismalarinda, tibbi cihaz yatim  kararlari
degerlendirilmistir. Tiirkiye’de tibbi cihaz alimin ¢ok kriterli bir karar verme siireci olmasi
nedeni ile AHY uygun bir metot dnerisi olarak sunulmustur. Tiim seceneklere ait skorlar elde
edilip, secenekler swralanmis ve gorsel olarak puani diisiik olan bir secenegin kabul
edilmesine karsilik yiiksek puanli olanin red edilmesi durumu ortaya c¢ikmistir. Saglik
Bakanligi’'nda olusturulmus olan Tibbi Cihaz Daimi Ozel ihtisas Komisyonu (TCDOIK)
kararlart incelendiginde, 292 cihazin uygun ve red olanlarin AHY ile yapilan 6ncelik
siralamasindan ¢ok farkli oldugu gozlemlenmistir. Benzer sekilde, yapilan bu caligmada da,

uygulama yapilan hastanenin mevcut durumda 16 yillik teknoloji planlamasi ile ¢alisma
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kapsaminda Onerilen model ile yapilan teknoloji planlamasi karsilastirilmis ve onerilen
model sayesinde %12,06’lik ve %]11,12°1ik bir tasarruf ve verim artigi saglandig
goriilmiigtiir. Sonug olarak her iki ¢alismada da uzun ve riskli bir siire¢ olan, karar verme
stireci i¢in uygun bir metodoloji gelistirilmis ve bu sayede uygun yillik kaynak planlamasi

yapilmast imkani sunulmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgular dogrultusunda ulasilan

sonuglar ve bu sonuglardan gelistirilen 6neriler sunulmustur.
Sonuclar

Tiirkiye'de hastanelerde tibbi teknoloji planlamasi ve yonetimine iliskin az sayida
calisma yapilmig olup, bunlarin igerigi ve giincelligi sinirlidir. Ayrica, maliyet, biitce kisiti,
yasam dongiisii degisimi ve sayisal karar verme yontemleri kullanilarak matematiksel
modelleme ile hastaneye Ozgii bir perspektiften ekonomik analizlere rastlanmamustir.
Hastanelerde teknolojik gelismeler planlanirken ¢esitli faktorleri dikkate alan bir arastirma
yapilmadigindan, karar verme siireci hastane yoneticilerinin kisisel bilgi ve yargilarina veya
toplantilardan ¢ikarilan sonuglara dayanmaktadir. Hastanelerin kaynaklar1 optimal bir sekilde
kullanilmamakta ve bir model kullanilmasi halinde elde edilebilecek daha yiiksek verimlilik
seviyesinin aksine, ¢cok daha diisiik bir verimlilige yol agmaktadir. Yapilan bu aragtirma,
mevcut hastanelerdeki teknoloji planlamasi eksikligini gidermek amaciyla yliriitiilmiistiir.
Aragtirmanin amaci, 2016 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan Milli Savunma Bakanligi'ndan
devralinan ikinci basamak bir hastanede tibbi cihazlarin ¢esitli kullanim diizeylerini
degerlendirmek ve giderleri azaltmak i¢in matematiksel bir model gelistirmektedir. Boyle bir

matematiksel modelin iizerinde ilk kez ¢alisilmistir.

Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model, saglik kuruluslarinda tibbi cihazlarin
yenilenmesini yonetmek icin gelistirilen kapsamli bir modeldir. Referans Omiirlerine ve
teknolojik degisimin hizina bagl olarak tibbi cihazlarin ne zaman degistirilmesi gerektigi
konusunda rehberlik saglamaktadir. Model, hastalarin miimkiin olan en iyi bakimi almasini
saglamaya yardimci olurken ayn1 zamanda maliyetleri yonetmekte ve eski cihazlarla iliskili

riskleri en aza indirmektedir.

Model, bir cihazin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi tahmini siire olan
tibbi cihazlarin referans dmriinii dikkate almaktadir. Ayrica, cihazlar referans dmiirlerinden
¢ok daha hizli bir sekilde demode hale getirebilen teknolojik degisimin hizli temposunu da
hesaba katmaktadir. Model, tibbi cihazlarin bu iki faktorii de dikkate alacak sekilde diizenli

araliklarla degistirilmesi gerektigini 6nermektedir. Model, hastalarin tibbi teknolojideki en
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son gelismelerden faydalanabilmesini saglamaya yardimci olurken ayni zamanda cihazlarin

cok sik degistirilmesiyle iligkili maliyetlerden de kaginilmasini saglamaktadir.

Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model, genel olarak saglik kuruluslarinda tibbi
cihazlarin yonetiminde proaktif planlama ve karar vermenin 6énemini vurgulamaktadir. Tibbi
cihazlarin giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilmesini saglarken ayn1 zamanda maliyetleri

en aza indiren bir ¢ergeve sunmaktadir.

Yapilan bu arastirmada, teknolojik degisim ve cihazlar referans émriine goére Omiir
Devrine Dayali Matematiksel Model igin genel bir Karma Tamsayili Programlama (Mixed
Integer Programming-MIP) Modeli o6nerilmektedir. Gelistirilen model genel olmasina
ragmen, optimal maliyetler gibi bu arastirmada sunulan sonuglardan bazilari, yapilan
uygulama verilerine yapilan varsayimlara dayanmaktadir. Ornegin, teknolojik gelismeler
altinda satin alma fiyatinin 6nemli Olciide arttig1 varsayilirsa, teknolojik degisim, satin alma
fiyatindaki kiictlik artislarda oldugu gibi toplam maliyetlerin azalmasina yol agmayabilir. Bu
nedenle, gelecekteki arastirmalar, onerilen modelin maliyet yapisinin yani sira teknolojik
degisimin zamanlamasi ve yogunlugunun Onemli oOlgiide degistigi farkli durumlara

uygulanmasini diisiinebilir.

Aragtirmada ilk olarak iki varsayimsal cihaz igin Ornek bir uygulama
olusturulmustur. Bunun sonucunda, mevcut cihaza ve yasina bagli olarak yeni bir cihazin ne
zaman degistirilecegini veya satin alinacagini belirlemeye olanak taniyan basarili bir sonug
elde edilmistir. Bu varsayimsal drnekte baslangigta biri 2 yasinda digeri 4 yasinda olmak
iizere iki adet 1. cihaz mevcuttur. Ikinci dénemde 2 yasindaki 1. cihaz atilirken, 4 yasindaki
1. cihaz ilk dénemde elden ¢ikarilmaktadir. Ayrica, bir yasindaki ve iki yasindaki 2. cihazlar

da ilk donemde elden ¢ikarilmaktadir.

1. cihazindan bir adet alinmis ve baslangigtan 4. doneme kadar kullanilmigtir. Bunu
2. donemde elden ¢ikarmak yerine yeni bir tane alinmig ve 7. doneme kadar kullanilmustir. 1.
cihaz, 4. dosnemde tekrar satin alinnus ve 9. dénemde elden ¢ikarilmustir. iki adet 2. cihaz 0.
donemin basinda elden c¢ikarilmistir, bu nedenle iki tanesi o donemden 9. doneme kadar
kullanilmak iizere satin alinmigtir. Analiz, 1. cihazin 0, 2, 4 ve 7 donemlerinde yenilendigini,
2. cihazin ise sadece 0. donemde bir kez yenilendigini gostermistir. Modelin sonucu toplam

1.064 $ olarak belirlenmistir.
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Arastirma kapsaminda ¢6ziilen ikinci problem Radyoloji Servisindeki toplam 18
adet cihazdan olugmaktadir. Baslangigta bir yasinda olan 1 numarali cihaz onuncu dénemde
elden cikarilmistir. Benzer sekilde, yine bir yasinda olan 2 numarali cihaz da onuncu
donemde elden cikarilmistir. Yedi yasinda olan 3 numarali cihaz ikinci donemde elden
¢ikarilmistir. On yasindaki 4 numarali cihaz ilk donemde hurdaya c¢ikarilmistir. Yine bir
yillik olan 5 numarali cihaz onuncu dénemde hurdaya ayrilmigtir. On yasinda olan 6
numarali cihaz ilk dénemde elden ¢ikarilmistir. Bes yasinda olan 7 numarali cihaz iiglincii
donemde hurdaya ayrilmistir. Bir yasinda olan 8 numarali cihaz {igiincii dénemde elden
cikartilmustir. Iki yasinda olan 9 numarali cihaz ilk donemde hurdaya ayrilmistir. Dokuz
yasinda olan 10 numarali cihaz ilk donemde hurdaya ayrilmistir. Yine bir yillik olan 11
numarali cihaz on birinci donemde hurdaya ¢ikarilmistir. On yasindaki 12 numaral cihaz ilk
donemde elden c¢ikarilmistir. Bir yasinda olan 13 numarali cihaz ilk donemde elden
cikarilmistir. Dokuz yasinda olan 14 numarali cihaz ikinci donemde elden ¢ikarilmistir. Yine

bir yasinda olan 15 numarali cihaz {igiincii donemde hurdaya ayrilmistir.

Radyoloji Servisi envanteri 18 cihazdan olugmaktadir ve optimizasyon i¢cin GAMS
modeli kullanilmis ve toplam maliyet 9.889.518 §$ olarak hesaplanmistir. Optimizasyonun
baslangicinda (dénem 0) 4, 6, 9 ve 10 nolu cihazlar satin alinmistir. ilk donemde 12, 13, 17
ve 18 nolu cihazlar, 2. donemde ise 3, 4, 14 ve 18 nolu cihazlar satin alinmistir. 3. donemde
7, 8, 15 ve 17 nolu cihazlar alinmstir. 4, 5, 6, 7, 8 ve 9. donemlerde hig¢ cihaz alinmamuistir.
10. dénemde 1, 2, 5, 9, 13 ve 16 nolu cihazlar, 11. donemde ise 6, 10, 15, 17 ve 18 nolu
cihazlar alinmistir. 12. donemde 10 numarali cihaz alinmis ancak 13, 14 ve 15. donemlerde

cihaz alinmamustir.

Calisma kapsaminda onerilen modelin karsilastirilmasi Radyoloji Servisi ornegi
iizerinden yapilmustir. {lk senaryoda planlama ufku, gercek hayat senaryosunda hastanenin
toplam maliyetini tahmin etmek i¢in kullanilmaktadir. Ancak, hastane yoneticileri tibbi cihaz
alimi, bakim-onarim ve planlama ile ilgili kararlar1 modellere dayanarak degil, kendi
deneyimlerine veya toplantilarda alinan toplu kararlara dayanarak vermektedir. Gergek
zamanli olarak hastane yonetimi tarafindan Radyoloji Servisindeki cihazlarin satin alma ve
bakimlarina iligkin alinan kararlar ve bunlarla ilgili veriler gerekli hesaplamalar yapilarak
planlama ufukuna iliskin maliyet hesaplamasi yapilmistir. ikinci senaryoda hastane
yonetiminin sadece bakim onarim yaptig1 varsayilmistir. Ugiincii ve son senaryoda ise aym
serviste kullanilan cihazlara iliskin planlama ufkuna iligkin Onerilen model kullanilarak
maliyet hesaplamasi GAMS programi yardimiyla yapilmstir. Elde edilen {i¢ sonug

karsilastirilmis ve tasarruf oran1 verilmistir.
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Birinci senaryoda hesaplanan ilk donem satin alma maliyeti, 16 yillik planlama ufku
icinde 8.227.170 $ olarak belirlenmistir. Yedinci ve sekizinci dénem sonunda Kemik
Mineral Dansitometre Cihazi, Mamografi Cihazi-Dijital, X-Ray Cihazi-Dijital,
Ultrasonografi Cihazi-Renkli Doppler ve Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler cihazlarinin
daha yeni modellerle degistirilmesi gerektigi tespit edilmistir. Dénem 7 ve 8'in sonunda,
bakim ve onarim maliyetlerindeki artis nedeniyle bes cihaz hurdaya ayrilacak ve yenileriyle
degistirilecektir. Donem 7 ile 16 arasindaki yeniden satin alma ve bakim onarim
faaliyetlerinin toplam maliyetinin 1.662.348 $ olacagi hesaplanmaktadir (397.953 $ yeniden
satin alma ve 1.264.395 $ bakim onarim). Ayrica, 1. Donem satin alma maliyeti de dahil

olmak iizere toplam maliyet 9.889.518 $ olmaktadir.

Ikinci senaryo Radyoloji Servisi envanterindeki 18 cihaz icin 16 dénemlik planlama
utku boyunca hastane yonetimi tarafindan alinan karar neticesinde toplam tahmini bakim ve
onarim maliyeti 9.846.132 $ olarak hesaplanmistir. Bu, fiyat parametresinin dolar
enflasyonunu yansitacak sekilde yillik %2,5 oraninda artacagi ve bakim ve onarim
parametresinin de cihazlarin eskimesi nedeniyle yillik %10 oraninda artacagi varsayimina

dayanmaktadir.

Uciincii senaryoda ise Yyine Radyoloji Servisinde kullanilan cihazlara iliskin
planlama ufkuna iligkin Onerilen model kullanilarak maliyet hesaplamasit GAMS programi

yardimiyla yapilmaktadir ve toplam maliyet 8.181.673 $ olarak hesaplanmstir.

Radyoloji Servisi, teknoloji-yogun bir servis olmasi sebebi ile dmiir devri boyunca
oldukea yiiksek bir bakim onarim maliyetine katlanilmaktadir. Yukarida deginildigi iizere,
ikinci senaryoda toplam maliyet 9.846.1328$ olarak hesap edilmektedir. Hastane yonetiminin
tibbi cihazlar1 yenilemedigi sadece bakim onarim yaptiklari 6ngoriilmektedir. Fakat gercek
hayat senaryosunda 7. ve 8. donemde satin alma yapildigi ve yenileme sonrasi bakim
maliyeti olacak sekilde ongoriilmektedir. Ikinci senaryo birinci senaryoya gore 43.389%
(%0.4) tasarruf edildigi goriilmektedir. Bunun yaninda {igiincii senaryo olan GAMS modeli
¢oziimiinde ise toplam maliyet 9.140.389 $ hesaplanmaktadir. Ugiincii senaryo ikinci
senaryoya gore %7,16 ve ikinci senaryo birinci senaryoya gore %0.4 tasarruf edilmektedir.
Ucgiincii senaryo birinci senaryoya gére %7,57 tasarruf saglamaktadir. En iyi performansa

sahip GAMS modeli bulunmustur.
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Calisma bulgularina gore, hastane yonetimlerinin hastanedeki tibbi cihaz yonetimi
konusunda dogrudan sadece satin alma veya dogrudan sadece bakim-onarim gibi stratejiler
benimsemesi optimum sonucu vermemektedir. Hastane 0Ozelinde c¢aligma kapsaminda
gelistirilen modelin kullanilmasi ile gerektiginde satin alma gerektiginde bakim-onarim ile
optimum ¢o6ziime ulagilabilmektedir. Karsilagtirmali 6rnekten anlagildigi tizere, arastirma

kapsaminda gelistirilen model hastanelerin tibi cihaz yonetiminde etkin sekilde kullanilabilir.

Aragtirmanin {i¢iincli ve son uygulamasi, hastanenin tamaminda gergeklestirilmis, 26
klinigin olusturdugu evrenin tamamu ¢aligma kapsamina alinmistir. Herhangi bir 6rneklem
kullanilmamuis, evrenin tamamina uygulanmistir. Bu uygulama ile gelistirilen Omiir Devrine
Dayali Matematiksel Model’in bir hastane yonetimi tarafindan rahatlikla kullanilabilecegini

gostermektedir.

Gelistirilen modelin sonuglarina gore, 26 serviste 660 cihazi dikkate alan toplam
dokuz satin alma faaliyeti gerceklestirilmistir. Kamu hastanesi uygulamasimin amag
fonksiyonu degeri 33.764.254 $ olarak belirlenmistir. Satin alma faaliyetleri 0. donem, 5.
doénem, 6. donem, 7. dénem, 8. donem, 9. dénem, 10. donem, 11. donem ve 14. donemde

gerceklesmistir.

Matematiksel modelle kamu hastanesi 6rneginin ¢oziilmesinin ardindan, arastirmada
Onerilen model bir kamu hastanesinde gercek hayatta verilen karar ornek alinarak
karsilastirilmistir. Bununla birlikte, hastane yoneticileri tibbi cihaz alimi, bakimi ve
organizasyonu ile ilgili kararlar1 modellere degil, kisisel bilgilerine veya toplantilarda alinan
grup Kkararlarina dayandirmaktadir. Gergek hayatta hastanedeki Omiir Devrine Dayali
Matematiksel Model toplam maliyetini hesaplamak i¢in planlama ufkunda hastane yonetimi
tarafindan satin alinan ve yapilan bakim onarimlar dikkate alinmistir. GAMS programi,
hastanenin planlama ufku i¢inde kullanilan cihazlarla iliskili maliyetleri hesaplamak i¢in
kullanilmaktadir. Hastanenin gergcek hayattaki planlama ufkuna gore toplam maliyeti
hesaplandiktan sonra, Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model'in planlama ufku maliyeti

ile karsilagtirilmig ve ardindan tasarruf orani belirlenmistir.

Kamu hastanesi uygulamasmin hastane yoOnetimi tarafindan verilen kararlar
neticesinde ortaya ¢ikan gergek hayattaki maliyet 37.518.839 § iken, c¢alisma kapsaminda
gelistirilen Omiir Devrine Dayali Matematiksel Modeline gore toplam maliyet ise
33.764.254 $ olarak hesaplanmistir. Amag¢ fonksiyonu kapsaminda modelin maliyet
minimizasyonu yapmakta oldugu ve 3.754.585 $ (%11.12) tasarruf edildigi goriilmiistiir.
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Uygulama yapilan hastanedeki 660 tibbi cihaz ve toplam 26 servis incelenmistir.
Calisma kapsaminda gelistirilen model ile kapsami genis ve ger¢ek hayat uygulamasi
olabilecek 6lcekteki problemlere de ¢oziim iiretilebilmektedir. Uretilen ¢dziim ise optimum

bir diger ifadeyle en iyi ¢6ziimii vermektedir.

Sonug olarak, tibbi cihazlar hastaliklarin teshis, tedavi ve rehabilitasyon islemlerinde
her gecen giin daha etkili hale gelmekte, tibbi cihazlarin yonetimi ve finansal planlamalara
temel olacak caligmalar giderek daha da onem kazanmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda
gelistirilen Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model’in gercek hayatta hastane
yonetimlerinin verdikleri kararlara gore daha etkili maliyet minimizasyonu yaptigi ortaya
konulmustur. Bu agidan arastirma sonuglarinin bilimsel alana katki saglayacagi ve hastane
yonetimlerine faydali bilgiler sunacagi diisiiniilmektedir. Bundan sonraki boliimde,

arastirmanin amaci ve sonuglar1 dogrultusunda gelistirilen 6neriler sunulmustur.

Oneriler

Tibbi cihazlarin yonetimi ve finansal planlamasinin gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde 6nemli olmas1 sebebiyle karar vericiler i¢in uzunca bir siire 6nemli ve Oncelikli
olmaya devam edecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda, aragtirmadan elde edilen sonuglara

gore gelistirilen Oneriler asagida verilmigtir.

e Hastanelerde teknoloji ihtiyag analizi ve biitcelendirme, saglik kurumlarinin
teknolojik  yenilikleri takip ederek, saglik hizmetlerinin verimliligini
artirmaktadir; ayrica, saglik kurumlarinin biitcelerini dogru sekilde yonetmelerine
ve teknolojik ¢oziimler i¢in en uygun biitceyi ayirarak, maliyetleri diisiirmektedir.
Ihtiyac analizi ve biitcelendirme siireci, saglik teknolojisi yonetiminde 6nemli bir
adimdir ve saglik kurumlarinin dogru teknolojik ¢oziimleri se¢gmelerine ve dogru
sekilde biitge planlamasi yapmaktadir. Bu nedenle gelistirilen Omiir Devrine
Dayali Matematiksel Model, karar vericiler tarafindan kullanilirsa 6nemli dl¢giide

tasarruf saglanabilir.

e Hastane yoneticilerinin gelistirilen Omiir Devrine Dayali Matematiksel Model’i
rahatlikla uygulayabilmeleri i¢in Sekil 2.3 ve Sekil 2.4’te yer alan akis semalari
kullanilabilir. Yoneticilerin akis semalarinda yer alan adimlar1 takip ederek,
belirtilen gerekli formlari ve islemleri yaparak, kendi hastanelerinde modeli

hayata gegirebilecekleri diistiniilmektedir.
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Pandemi siirecinde yatak sayisini artirmak i¢in hizlica olusturulan yogun bakim
tiniteleri, hastalarin sedyelerde yatirilmas: ve kliniklerdeki saglik personeli
eksikligi gibi nedenlerle tedavide kullanilan tibbi ekipmanlarin yeterince
bakimlar1 yapilamamistir. Tibbi cihazlarin  gerekli bakim onarim ve
kalibrasyonlar1 yapilmadan kullanilmaya devam etme zorunlulugunun veya asiri
calismanin neden oldugu yipranmanin, tibbi cihazlarin kullanim Omiirlerinde
degisikliklere yol acabildigi diistiniilmektedir. Bu kosullarda tibbi cihazlar i¢in

omiir devri hesabnin yapilmasinin daha da elzem oldugu séylenebilir.

Cihaz arizalar1 nedeni ile teshis ve tedavide goriilebilecek aksakliklar randevu
iptalleri yaninda gelir kaybina da neden olabilir. Hastanelerde omiir devrine
dayali teknoloji planlama ¢alismalari i¢in modelleme c¢aligmalari, talep veya ceza

gibi parametreleri de g6z oniinde bulundurularak gelistirilebilir.

Caligma kapsaminda gelistirilen modeldeki ekonomik Omiir hesaplanmasi,
hastanedeki doktor, diger saglik personeli ve kullanilan cihazlarla ilgili bilgisi
olan uzman gorismeleri ile belirlenmistir. Farkli uzmanlarin katilim ile farkl

omiir devri hesaplama modelleri de gelistirilebilir.

Ekonomik degerlendirme teknikleri, maliyet ve etkinligi birlikte degerlendirmek
icin rasyonel bir yol olarak ve karar verme siirecini kolaylastirmaktadir. Saglik
teknolojilerine yatirim s6z konusu oldugunda, maliyetlerin yani sira planlama
ufku da g6z oniinde bulundurulmalidir. Masraflarin yani sira saglik hizmetlerinde
yer alanlarin ve politika yapicilarin planlama ufkunu degerlendirilmesi de
onemlidir. Hastanede uygulanacak gelecege doniik projelerin ekonomik agidan
degerlendirilmesi, gelecek kestirimi i¢in daha kapsamli bir bakis agisi
saglamaktadir. Bu nedenle, Tiirkiye'deki politika yapicilar, tibbi cihazlarin
maliyet bilgilerini ve klinik sonu¢larimi dikkate alarak, ekonomik degerlendirme

ve bunun mali sonuglari lizerine arastirmalari tesvik edebilir.

Ekonomik degerlendirmeyi optimize etmek icin, Tiirkiye'ye 6zgii tibbi cihazlarin
ekonomik Omiir devrini hesaplamak Onemlidir. Tirkiye’de AHA benzeri
hesaplama yontemleri gelistirilmesi, hastanelerin O6zelliklerini dikkate alan

degerlendirmelere dayanarak daha bilingli kararlar alinmasini saglayabilir.

Teknoloji planlamasi i¢in yapilan ekonomik analizlerde, hastanelerdeki farkl
kullanim sartlar1 perspektifinden maliyeti, biitge kisitini, dmiir devri degisimini ve

sayisal karar verme yontemlerinin kullanildigi matematiksel modelleme igeren
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calismalara rastlanmamustir. Ozellikle teknolojinin yogun oldugu alanlarda
ekonomik degerlendirmelerin yapilmasi ve kanita dayali kararlar alinmasinin

uygun olacagi sdylenebilir.

Hastane islevlerinde bir aksaklik olmamasi ag¢isindan, cihazlarin ABC analizine
gore yliksek maliyetli ve teknoloji yogun olan Kkliniklere ayrilmasi ve onlar ile
ilgili satin alma ve planlama siireclerine dncelik verilmesi, hastane igin daha iyi

bir tibbi cihaz yonetim modeli bulunmasi ile saglanabilir.

Vermont Universitesi'ndeki Teknik Hizmetler Ortakligi, 1980'lerin ortalarindan
bu yana 30'dan fazla ortak kurulusa tibbi cihaz degisim raporlar1 saglamaktadir
(Clark ve Forsell, 1990; 2015). Bu gibi raporlar Tiirkiye’deki hastaneler i¢in de
hazirlanabilir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) “Tibbi Cihaz
Sektorel Hizmetler Dairesi Baskanligi” tarafindan  yapilan  sektor
degerlendirmelerinde hastaneler Ozelinde tibbi cihaz yenilemesine iligkin
ekonomik degerlendirmeler yer alabilir. Kaynaklarin yetersizligi ve Tiirkiye nin
mevcut durumu nedeniyle, bu aragtirmalara dncelik verilmesi ve bazi protokoller

olusturulmasinin uygun olacagi sdylenebilir.

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Planlama Dairesi Bagkanligi Tibbi Cihaz
Daimi Ozel ihtisas Komisyonu (TCDOIK) tarafindan izin verilen ve merkezi
planlama gerektiren tibbi cihazlar igin “Tibbi Cihaz Bagvuru Formu”
kullanilmaktadir. Bu forma Omiir devri maliyetinin daha detayli olarak

eklenmesinin uygun olacagi sdylenebilir.

Omiir devrine dayali gelistirilen matematiksel model gibi sayisal ydntemler,
hastanelerde kullanilan; bilgi teknolojileri sistemi, ila¢ hazirlama ve yonetim
sistemi, hemsire cagr1 sistemi, tibbi gaz sistemi, merkezi sterilizasyon sistemi,
havalandirma/klima ve 1sitma sistemleri, yangin sondiirme sistemi, asansor vb.

yatirim karar1 alinmasi gereken farkli alanlar igin de gelistirilerek kullanilabilir.

Tibbi cihaz degisim modeli, hastane yoneticilerine zorunlu tek bir ¢6ziim se¢gmek
yerine, aralarinda karar verebilecekleri bir dizi secenek sunmak amaciyla
olusturulmustur. Tiirkiye'de hastane, bolgesel ve iilke capinda, tibbi cihaz
calismalarim finansal planlama boyutlarin1 da igeren, hem niceliksel hem de
niteliksel olarak gelistirecek arastirmalarin yapilmas: i¢in kaynak ayrilmasi

Onerilebilir.
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e Hastanede kullanilan tibbi cihazlarin maliyetlerinin yiiksek olmasi dikkat
cekmektedir. Servislerde kullanilan tibbi cihazlarin genellikle ithal ediliyor
olmas1 ve kur farkindan dolayl, gelecektede maliyetlerin artirmasi
beklenmektedir. Dolayisiyla bu malzemelerin yurt iginde gelistirip tiretilmesini

tesvik edecek AR-GE calismalarina destek verilebilir.

e Arastirma tek bir hastane ile sinirlidir, bu nedenle tibbi cihazlarin etkinligini ve
masraflarin1 daha kapsamli bir sekilde dlgmek igin {ilke capinda bir caligma
yapilabilir. Bu cabanin basarilt olabilmesi icin saglik kuruluslarindan izin

alimmasi ve veri aligverisi yapilmasi saglanabilir.
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Ek-2. Amerikan Hastaneler Birligi Referans Omiir Devri

Cihaz
No

Boo~vwoobwnek

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

AMERIKAN HASTANELER BiRLIGI TIBBi CIHAZ OMUR DEVRI LISTESI

TIBBI CIHAZ ADI

ABR Cihazi, Cocuk

ABR Cihazi, Klinik

Agr1 Pompasi

Air Flow Cihazi

Akrilik Pisirme Firini

Alg1 Kesme Cihazi

Aljinat Karigtirma Cihazi, Vakumlu
Alkolmetre Cihazi

Amalgamator Cihazi

Ameliyat Lambasi, Seyyar, Akiilii
Ameliyat Lambasi, Tavan

Anestezi Cihazi, Monitorli

Anne Siitii Pompas1

Apeks Locator/Bulucu

Artroskopi Sistemi

Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Seyyar

Auto-CPAP Cihaz

Batin Ekartorii, Otomatik, Masaya Sabitlenebilir
Benmari Cihazi

Bilgisayar Destekli Noropsikolojik Performans Analiz ve Egitim Seti
Bilgisayarlt Gorme Alani Cihazi
Bilgisayarli Tomografi Cihazt
Bilgisayarli Tomografi Cihazi, Volumetrik, Dental
Biluribinometre, Transcutane
Bronkoskop Yikama Unitesi
Bronkoskop, Fiberoptik

Bubhar Piiskiirtme Cihazi

Cila Makinasi, Dental

CPR Cihazi, Otomatik

Cross-Linking Cihazi

Cryo-Cuff Cihazi

Defibrilator Cihazi, Bifazik, Pace Maker Ozellikli
Defibrilator Cihazi, Otomatik
Defibrilator Cihazi, Otomatik, Monitorlii
Defibrilator Cihazi, Pediatrik

Derin Dondurucu, Tibbi

Dermatom Cihazi, Elektrikli
Dermatoskopi Cihazi, El Tipi

Devaml: Pasif Hareket/CPM Cihazi
Dezenfeksiyon Cihazi, Sterilizasyon Amagh
Diatermi Cihazi, Kisa Dalga

Distile Su Cihaz1

Dis Uniti

Doku Bloklama Cihaz1

Doku Takip Cihazi, Kapali Sistem

Doku Yiizdiirme Banyosu

Doppler Cihazi, Seyyar, Fetal

Doppler Cihazi, Seyyar, Vaskiiler

EEG Goriintiileme ve Kayit Cihazi

EKG Cihazi

EKG Cihazi, 12 Kanalli

EKG Cihazi, Eforlu

Ekokardiyografi Cihazi, TEE Problu
EKT Cihaz1

Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Radyofrekans

Omiir
Devri
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58
59
60
61
62
63
64
65
66
67

69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

82

83
84
85
86

88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

Elektroliz Cihazi

EMDR Terapi Uyaran Seti

EMG Cihazi

Endoskopi Yikama Makinasi

Endoskopik Goriintiileme Sistemi, Bronkoskopi Amaglt
Endoskopik Goériintiileme Sistemi, Gastroskopi/Kolonoskopi Amagl
Endoskopik Gériintiilleme Sistemi, KBB Amagl:
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi Sistemi
Enteral Beslenme Pompast

Entiibasyon Seti, Yenidogan ve Cocuk

ESSIX Cihazi, Vakumlu

Etilenoksit Cihazi

Etiiv Cihazi

FAKO Emiilsifikasyon Cihazi

FFA Cihaz1

Fizyodispanser Cihazi

Formaldehit Cihazi

Fototerapi Cihaz1

Fototerapi Cihazi, Tiinel Tip

Gastroskop, Fiberoptik

Girdap Banyo/Whirlpool Cihazi, Alt Ekstremite
Girdap Banyo/Whirlpool Cihazi, Ust Ekstremite
Gorme Fonksiyonu Analiz Cihazi

Goriintli Yazdirma Cihazi, Radyolojik Amagh
Goz Muayene Uniti

(Koltuk, Biyomikroskop, Pnémotik Tonometri, Otokeratorefraktometre, Foropter,

Chart)Projektor, Applanasyon Tonometri, Lensmetre)
Gozliik, Biiyiitecli/Loop

Giita Kesme Cihazi, Dental

Hasta Isitma Cihazi

Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii, Pediatrik

Hastabas1 Monitori, Transport

Hidrojen Peroksit Cihazi

Hidrolik Pres, Dental

Holter Cihazi, Olay Kaydedici/EKG, Ambulatuar
Holter Cihazi, Tansiyon, Ambulatuar

Hortum Kapama Cihazi

Hortum Styirma Pensi

Hotpack Cihazi

Isitilmis Giita Firmi ve Obturasyon Cihazi, Dental
Isin Tabancasi, Unite Monte veya Ayri

Ismli Basplak Makinast

Idrar Cihazi, Strip Okuyucu

Idrar Mikroskobu ve Kimyasal Analiz Cihaz
Immiinokimya/Hormon Analiz Cihazi
Infraruj Cihazi

Inflizyon Pompasi

Intrakraniyal Basing Monitorizasyon Cihaz
Intraoperatif Sinir Monitorii

Intraosseos Girisim Cihazi

Irrigasyon Cihazi

Isokinetik Egzersiz Bisikleti

Kabin, Biyogiivenlik, Seviye 2

Kabin, Laminar Hava Akim

Kabin, Makroskopi

Kabin, Ses Gegirmez

Kafa Lambasi, Soguk Isik Kaynakli, Bataryali
Kamera, Agizigi, LCD Monitdorli

Kamera, Makler

Kamera, SCHEIMPFLUG

Kan Alma Nakil Kutusu, Is1 Kontrollii

Kan Calkalama ve Tart1 Cihazi

Kan Gazi Cihazi

= [
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10
10
15
10
10
10
12
10

10

15
10

10

10
10

10

10
15
10
15
15
10

=
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120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131

132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182

Kan Gruplama Sistemi, Otomatik ve/veya Manuel
Kan Saklama Dolab1

Kapnograf Cihazi

Karbonmonoksit Difiizyon Testi Cihazi

Kavitron Cihazi

Kemik Mineral Dansitometre Cihazi

Kesme ve Paketleme Cihazi, Sterilizasyon Amagl
Kit Saklama Dolab1

Koagiilometre

Kolonoskop, Fiberoptik

Kolposkopi Cihazi

Kombine Elektroterapi Cihazi (Diadinami, Galvani, Faradik, Russian, Ultrasound,

Interferansiyel Akim, Biofeedback)
Kontrast Banyo Cihazi

Korneal Pakimetri Cihazi

Korneal Topografi Cihaz1

Kosu Bandi, Treadmill Ozellikli
Kopiik Uretme Cihazi, Skleroterapi
Kriyoterapi Cihazi

Kriyoterapi Cihazi, Cildiye Amaglh
Kriyoterapi Cihazi, Endobrongiyal
Kriyoterapi Cihazi, G6z Amach
Kriyoterapi Tanki, Sivi Nitrojenli
Kriyotom Cihazi

Kuvoz

Kuvéz, Agik, Inkiibatér Radyant Isiticili
Kuvoz, Transport

Kuvéz, Transport, CPAP Ozellikli
Lam Boyama Cihazi, Otomatik
Lam-Lamel Kapatma Cihaz
Laringoskopik Goriintiileme Sistemi
Lazer Cihazi, Argon

Lazer Cihazi, YAG, Goz

Lazer Cihazi, Yumusak Doku
Litotriptor, Lazer

Litotriptor, Pnomatik

Litotriptor, Ultrasonik

Mamografi Cihazi, Dijital

Masa, Ameliyat

Masa, Bobath

Masa, Calisma, Teknisyen, Dental
Masa, Dogum

Masa, Jinekolojik

Masa, Kirik Rediiksiyon

Masa, Muayene, Proktolojik

Masa, Tilt, Kardiyoloji

McFarland Cihazi

Merkezi Monitér Sistemi
Mikrodalga Radar Cihazi
Mikromotor, Dental, Laboratuvar
Mikromotor, G6z, TUR
Mikromotor, KBB, TUR
Mikromotor, Plastik ve Rekonstriiktif
Mikroskop, Ameliyat

Mikroskop, Ameliyat, G6z
Mikroskop, Binokiiler

Mikroskop, Muayene
Mikrotestere, Plastik ve Rekonstriiktif
Mikrotom Cihazi

Motor, Alg1 Kesme, Dental

Motor, Rotary/Déner Ege Sistemleri ve Endodontik, Dental
Motor, Yiiksek Devirli, Pnomatik
MR Goriintiileme Sistemi
Muayene Uniti, KBB Amagl

10
10
10

10
10
12
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10
10
15
15
15
15
20
15
15
15
10
10
15

10
10
10
10
10
15
10

10
10

10

10
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183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246

Mum Eritme Cihazi

Nazofaringoskopi Sistemi

Nebulizator Cihazi

Norostimiilator Cihazi

NST Cihazi, Seyyar

OCT Cihaz1

Odiyometri Cihazi

Oftalmik Ultrason ve Biyometri Cihazi

Okiiler Elektrofizyoloji Cihazi

Optik Biyometri Cihazi

Otoanalizor Cihazi

Otoanalizér Cihazi, immiin Assay Ozellikli
Otoanalizor Cihazi, Tiirbidimetrik

Otoklav Cihazi

Otoklav Cihazi, Flag

Otoklav Cihazi, Masaiistii

Otorefraktometre Cihazi, Pediatrik

On Segment Goriintiileme Sistemi

Pacemaker Cihazi

Parafin Cihaz1

Perfiizor Cihazi

Piezo Cihazi, Dental

Plazma Eritme Cihazi

Pnomatik Kompresyon Cihazi

Polimerizasyon Cihazi, Basingli, Dental
Polisomnografi Cihazi

Pulseoksimetre Cihazi

Pulseoksimetre Cihazi, Yenidogan ve Cocuk Problu
Radyofrekans Cihazi

Radyovizyografi Cihazi

Rektosigmoidoskop, Fiberoptik

Rontgen Cihazi, Dijital

Rontgen Cihazi, Dijital, Panoramik/Sefalometrik
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar

Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C Kollu
Rontgen Cihazi, Periapikal

Santriflij Cihazi

Sedimentasyon Cihazi

Set, Acil Trakeostomi

Set, Adenotonsilektomi

Set, Bag Sabitleme/Civili Baglik

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir, Kraniyotomi

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir, Laminoktomi

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir, Omurga

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir, Periferik Sinir

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir, Servikal

Set, Cerrahi, Dogum

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Biiylik Batin

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Damar

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kii¢iik

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kiigiik, Fitik/P.Siniis
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Orta, Tiroid

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Proktoloji

Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar, Ag¢ik Kalp

Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar, Damar, Biiyiik
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar, Embolektomi
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar, Kemik ve Sternotomi Dahil
Set, Cerrahi, Goglis/Kalp Damar, Kiigiik

Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar, Periferik Damar
Set, Cerrahi, Goglis/Kalp Damar, Torakotomi
Set, Cerrahi, Gogilis/Kalp Damar, Varis

Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Batin
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Histerosalpingografi
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Histeroskopi
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247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309

Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kiiretaj
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Otomatik Ekartor
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Sezaryen
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Vajinal
Set, Cerrahi, KBB, Boyun

Set, Cerrahi, KBB, Caldwell

Set, Cerrahi, KBB, Endoskopik, Siniis

Set, Cerrahi, KBB, Kulak

Set, Cerrahi, KBB, Kiigiik

Set, Cerrahi, KBB, Parasentez

Set, Cerrahi, KBB, Septoplasti

Set, Cerrahi, KBB, Septorinoplasti

Set, Cerrahi, KBB, Tiroidektomi

Set, Cerrahi, Laparoskopik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Artroskopi

Set, Cerrahi, Ortopedi, El Cerrahisi

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik Delici/Kesici

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kirik Vida-implant Cikarma
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kiiglik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Plak ve Vida

Set, Cerrahi, Otopsi

Set, Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif, El Tipi

Set, Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif, Genel

Set, Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif, Maksillofasial
Set, Cerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif, Yag Enjeksiyon
Set, Cerrahi, Uroloji, Bobrek

Set, Cerrahi, Uroloji, Hipospadias

Set, Cerrahi, Uroloji, Lokal

Set, Cerrahi, Uroloji, Mesane

Set, Cerrahi, Uroloji, Nefroskopi

Set, Cerrahi, Uroloji, Perkiitanoz Nefrestomi ve Nefrolitotomi
Set, Cerrahi, Uroloji, Prostat

Set, Cerrahi, Uroloji, Prostat Rezeksiyon

Set, Cerrahi, Uroloji, Sistoskopi

Set, Cerrahi, Uroloji, Ureterorenoskopi, Flexible
Set, Cerrahi, Uroloji, Ureterorenoskopi, Rijit

Set, Cerrahi, Uroloji, Urodinami

Set, Cerrahi, Uroloji, Uroflowmetri

Set, Cerrahi, Uroloji, Vajen

Set, Cerrahi, Uroloji, Varikosel

Set, Gogiis, Plevral Biyopsi

Set, Laringoskopi

Set, Mikrocerrahi, Beyin ve Sinir

Set, Mikrocerrahi, KBB, Larengeal

Set, Mikrocerrahi, Plastik ve Rekonstriiktif

Set, Mikrocerrahi, Uroloji

Set, Muayene, Anoskopik

Set, Ortopedi, Traksiyon, iskelet

Set, Restisitasyon

Set, Restisitasyon, Yenidogan

Set, Trakeotomi

Shaver/Mikrodebrider Cihazi, KBB

Sivi Bazli Sitoloji Birimi

Sipirometri/SFT Cihazi

Sito Santrifiij Cihazi

Soguk Isik Kaynagi, Seyyar

Sok Dalga Terapi/ESWT Cihazi, FTR

Tam Kan Sayim/Hemogram Cihazi

Tansiyon Olgiim Cihazi, Tasinabilir, Hand-Held G6z
Termal Koagiilasyon ve Damar Miihiirleme Cihaz1
Timpanometre Cihazi

TMS Cihazi (Néronavigasyon Cihazi, Transkraniyal Manyetik Uyari Cihazi, Transkraniyal

Akim Stimiilasyon Cihazi, TMS Igin Sabitleyici Aparat)
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310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327

Traksiyon Cihazi

Turnike Cihazi, Otomatik

Ultrasonik Temizleme Cihazi, Sterilizasyon Amacli
Ultrasonik Yikama Cihazi, Sterilizasyon Amacli
Ultrasonografi Cihazi, Renkli Doppler
Ultrasonografi Cihazi, Tasinabilir

Vakum Forseps Cihazi

Ventilator Cihazi

Ventilator Cihazi, Mekanik, Noninvaziv-BPAP, CPAP
Ventilator Cihazi, Transport

Ventilator Cihazi, Transport, MR Uyumlu
Ventransluminasyon Cihazi

Vibrator Cihazi, Dental

Vitalometre Cihazi

Wood Cihazi

Yag Emilim Cihazi

Yaglama ve Temizleme Cihazi, Dental

Yara Yikama Cihazi

10
10
10
10
10

10
10

10
10
10
10
10
10
10
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Ek-3. iki Cihazh Varsayimsal Ornek I¢cin GAMS Kodu

sets

i dénem /0*10/

k cihazlar /1*2/

alias (i,j,h,g);

scalar

T maksimum planlama periyodu /10/
parameter

f(j) j. d6nem igin sabit maliyet /set.j 100/
b(j) j. ddnem igin bltce /set.j 500/

table nu(i k) baslangigta i yasinda olan k tipi cihaz sayisi
* ornegin; 1 ve 2 yasinda 2 adet 2. tip cihaz mevcut
12
0

u s WN B
O O K
O O Fr k-

0;

table m(i,j,k) k tipi cihaz i¢cin 6mur devri maliyeti (satinalma maliyeti + bakim onarim maliyeti - hurda geliri) the

(purchase cost + OM costs -salvege revenue) of the asset k

01 11 21 31 41 51 61 71 81 91 02 12 22 32 42 52 62 72 382

9.2

0 0 100 220 300 410 530 620 O 0 0 0 195 225 250 280 300 340 0 0
0

1 0 0 130 230 310 400 520 610 0 0 0 0 120 190 310 420 500 69 O
0

2 0 0 0 115 250 340 420 500 600 0 0 0 0 100 205 320 400 520
610 O

3 0 0 0 0 125 210 320 400 520 630 O 0 0 0 125 235 305 475 525
675

4 0 0 0 0 0 130 225 315 450 510 O 0 0 0 140 200 320 410
580

5 0 0 0 0 0 0 150 220 310 430 O 0 0 0 0 0 150 270 345420

6 0 0 0 0 0 0 0 170 240 370 O 0 0 0 0 0 0 170 280 340

7 0 0 0 0 0 0 0 0 100 200 O 0 0 0 0 0 0 0 132 225

8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 150 0 0 0 0 0 0 0 0 0 195

9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

’

table r(i,j,k) mevcutta olan k tipi cihaz igin dmur devri maliyeti ( bakim onarim maliyeti - hurda geliri) the (OM

costs -salvege revenue) of the asset k
* burada satin alma maliyetleri yok

11 2.1 3.1 4.1 5.1 6.1 1.2 2.2 3.2 4.2 5.2 6.2
1 10 22 30 41 53 62 12 19 31 42 50 69
2 22 30 40 53 62 0 10 20 32 40 52 0
3 30 41 53 62 0 0 12 23 30 47 0 0
4 41 53 62 0 0 0 14 25 32 0 0 0
5 53 62 0 0 0 0 15 28 0 0 0 0

’

table p(i,k) satin alma maliyeti

1 2

0 40 50
1 50 60
2 65 78
3 85 101
4 110 132
5 143 171
6 186 223
7 242 289
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8 314 376
9 408 489
table c(i,j,k) bakim onarim maliyeti

0.1 11 21 31 41 51 61 71 81 91 02 12 22 32 4.2 52 6.2

7.2 82 9.2

0 O 20 30 40 50 60 70 80 90 100 0 11 19 30 40 50 60 0
0 0

1 0 21 31 41 51 61 71 81 91 101 00 24 38 62 84 100
138 O 0

2 0 22 32 42 52 62 72 82 92 102 00 0 20 41 64 80 104
122 0

3 0 23 33 43 53 63 73 83 93 103 0O 0 0 25 47 61 95
105 135

4 0 24 34 44 54 64 74 84 94 104 00 0 0 0 28 40 64
82 116

5 0 25 35 45 55 65 75 85 95 105 00 0 0 0 0 30 54
69 84

6 0 26 36 46 56 66 76 8 96 106 0O 0 0 0 0 0 34
56 68

parameter

o(k) referans 6mur

/

1 6

2 7

/

d(k) k ekipmanin kriter puani

/

1 -15

2 20

/;

scalar

Q farksizhk esigi /5/
U mutlak fark /35/
A max degisim/50/;

parameter N(k) 6mir hesabi

N(k)$(d(k)>=0 and d(k)<=Q) = o(k)*1 ;
N(k)$(d(k)>=0 and d(k)>Q and d(k)<=U) = round( o(k)*(1+(d(k)-Q)/(2*(U-Q)))) ;
N(k)S(d(k)>=0 and d(k)>U) = round( o(k)*(1+0.5));

N(k)$S(d(k)<0 and abs(d(k))<=Q) = o(k)*1;
N(k)S(d(k)<0 and abs(d(k))>Q and abs(d(k))<=U) = round( o(k)*(1-(abs(d(k))-Q)/(2*(U-Q)))) ;
N(k)$(d(k)<0 and abs(d(k))>U) = round( o(k)*(1-0.5));

variable

cost

integer variables

X(i,j,k) Number of type k assets purchased at the end of period i and salvaged at the end of period j.

S(i,j,k) Number of type k age i assets owned at time zero (initial inventory) and salvaged at the end of period j.;

binary variable

Z(j) Binary variable that equals 1 if and only if any assets are purchased at the end of period j (present in the
global fixed-charge case).;

equations

obj

cl,c2,c3,c4,c5,c6,c7

’

obj.. cost=e=sum((j)S(ord(j) le T-1),f(j)*Z(j))+
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sum(k,(sum((i,j)S(ord(i) le T-1 and ord(j) le T and ord(j) ge ord(i)+1), m(i,j,k)*X(i,j,k))+
sum((i,j)S(ord(i) le N(k)-1 and ord(i) ge 1 and ord(j) le N(k)-ord(i)), r(i,j,k)*S(i,j,k)))) ;

c1(i,k)S(ord(i) le N(k)-1).. sum((j)S(ord(j) le N(k)-ord(i)),S(i,j,k))=e=nu(i,k) ;

c2(j,k)S(ord(j) le T-1).. sum((i)S(ord(i) le N(k)-ord(j) and ord(i) ge 1 ),5(i,j,k))+ sum((i)$(ord(i) le ord(j)-1 and ord(i)
ge ord(j)-N(k)), X(ij,k))
=e= sum((h)S(ord(h) le ord(j)+N(k) and ord(h) ge ord(j)+1), X(j,h,k)) ;

c3(k).. sum((i,j)S(ord(i)=T and ord(j) le T-1 and ord(j) ge T-N(k)), X(j,i,k))
=e= sum((h)$(ord(h) le N(k)-1 and ord(h) ge 1), nu(h,k)) ;

c4(i,k)S(ord(i) le T-1).. sum((j)S(ord(j) le ord(i)+N(k) and ord(j) ge ord(i)+1), X(i,j,k))
=l= Z(i)*sum((h)$(ord(h) le N(k)-1 and ord(h) ge 1), nu(h,k)) ;

c5(i,j,k)S(ord(j) < ord(i) or ord(j) > T or ord(j)-ord(i)>N(k)).. X(i,j,k)=e=0;
¢6(i,j,k)S(ord(j) > N(k)-ord(i) or ord(i) > N(k)-1 or ord(i) < 1).. S(i,j,k)=e=0;

c7(j)..  blj) =g= f(j)*z(j)+
sum(k,(sum((i)S(ord(i) le ord(j)+N(k) and ord(i) ge ord(j)+1), p(j,k) *X(j,i,k))+
sum((i,g)$(ord(i) le ord(j)-1 and ord(i) ge ord(j)-N(k) and ord(g) eq ord(j)-ord(i)), c(g,j,k)*sum(hS(ord(h)
ge ord(j) and ord(h) le ord(i)+N(k)),X(i,h,k)))+
sum((i,h,g)$(ord(i) le N(k) and ord(i) ge ord(j)+1 and ord(h) ge ord(j) and ord(h) le N(k)-ord(i)+ord(j)
and ord(g) eq ord(i)-ord(j)),c(i,j,k)*S(g,h,k)))) ;

Model replacement /all/ ;
Solve replacement using MIP minimizing cost ;
Display X.1, S.1, Z.1;
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Ek-4. Model Parametreleri

nu(i,k) baslangicta i yasinda olan k. cihaz sayisi

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
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111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
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p(i,k) satin alma maliyeti

1 2 3 4 5 6 7
1 |3976,88106 4076,30 4178,21 4282,67 4389,73 4499,48 4611,96
2  6628,13511 6793,84 6963,68 7137,78 7316,22 7499,13 7686,60
3  |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
4 |2571,71642 2636,01 2701,91 2769,46 2838,69 2909,66 2982,40
5  13075,45469 3152,34 3231,15 3311,93 3394,73 3479,59 3566,58
6 795376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
7 [795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
8  [795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
9  [795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
10 |795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
11 |901,426375 923,96 947,06 970,74 995,01 1019,88 1045,38
12 |874,913834 896,79 919,21 942,19 965,74 989,88 1014,63
13 |318,150485 326,10 334,26 342,61 351,18 359,96 368,96
14 |318,150485 326,10 334,26 342,61 351,18 359,96 368,96
15 |318,150485 326,10 334,26 342,61 351,18 359,96 368,96
16 16097,8843 6250,33 6406,59 6566,75 6730,92 6899,20 7071,68
17 16097,8843 6250,33 6406,59 6566,75 6730,92 6899,20 7071,68
18 16097,8843 6250,33 6406,59 6566,75 6730,92 6899,20 7071,68
19 12726,0194 13044,17 13370,27 13704,53 14047,14 14398,32 14758,28
20 |12726,0194 13044,17 13370,27 13704,53 14047,14 14398,32 14758,28
21 |12726,0194 13044,17 13370,27 13704,53 14047,14 14398,32 14758,28
22 |12726,0194 13044,17 13370,27 13704,53 14047,14 14398,32 14758,28
23 |17233,1513 17663,98 18105,58 18558,22 19022,17 19497,73 19985,17
24 |17233,1513 17663,98 18105,58 18558,22 19022,17 19497,73 19985,17
25 |17233,1513 17663,98 18105,58 18558,22 19022,17 19497,73 19985,17
26 |17233,1513 17663,98 18105,58 18558,22 19022,17 19497,73 19985,17
27 |1325,62702 1358,77 1392,74 1427,56 1463,24 1499,83 1537,32
28 [795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
29 |67606,9781 69297,15 71029,58 72805,32 74625,45 76491,09 78403,37
30 |67606,9781 69297,15 71029,58 72805,32 74625,45 76491,09 78403,37
31 954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
32 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
33 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
34 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
35 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
36 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
37 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
38  |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
39  |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
40 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
41 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
42 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
43 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
44 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
45 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
46 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
47 1954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
48 [7423,51132 7609,10 7799,33 7994,31 8194,17 8399,02 8609,00
49  |5567,63349 5706,82 5849,49 5995,73 6145,63 6299,27 6456,75
50 |3976,88106 4076,30 4178,21 4282,67 4389,73 4499,48 4611,96
51 |16570,3378 16984,60 17409,21 17844,44 18290,55 18747,82 19216,51
52 |15907,5243 16305,21 16712,84 17130,66 17558,93 17997,90 18447,85
53 |874913,834 896786,68  [919206,35  |942186,51  |965741,17  |989884,70  |1014631,82
54 |185587,783 190227,48  |194983,16  [199857,74  |204854,19  |209975,54  |215224,93
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55 |795,376213 815,26 835,64 856,53 877,95 899,90 922,39
56 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
57 |12991,1448 13315,92 13648,82 13990,04 14339,79 14698,29 15065,75
58 |12991,1448 13315,92 13648,82 13990,04 14339,79 14698,29 15065,75
59 [12991,1448 13315,92 13648,82 13990,04 14339,79 14698,29 15065,75
60 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
61 |954,451456 978,31 1002,77 1027,84 1053,54 1079,87 1106,87
62 |3976,88106 4076,30 4178,21 4282,67 4389,73 4499,48 4611,96
63 |20414,6561 20925,02 21448,15 21984,35 22533,96 23097,31 23674,74
64 |2651,25404 2717,54 2785,47 2855,11 2926,49 2999,65 3074,64
65 [4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
66 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
67 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
68 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
69 |4374,56917 4483,93 4596,03 4710,93 4828,71 4949,42 5073,16
70 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
71 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
72 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
73 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
74 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
75  |4374,56917 4483,93 4596,03 4710,93 4828,71 4949,42 5073,16
76 |4772,25728 4891,56 5013,85 5139,20 5267,68 5399,37 5534,36
77 |2651,25404 2717,54 2785,47 2855,11 2926,49 2999,65 3074,64
78 |344,663026 353,28 362,11 371,16 380,44 389,95 399,70
79 |4242,00647 4348,06 4456,76 4568,18 4682,38 4799,44 4919,43
80 |10605,0162 10870,14 11141,90 11420,44 11705,95 11998,60 12298,57
81 |10605,0162 10870,14 11141,90 11420,44 11705,95 11998,60 12298,57
82 |10605,0162 10870,14 11141,90 11420,44 11705,95 11998,60 12298,57
83 |10605,0162 10870,14 11141,90 11420,44 11705,95 11998,60 12298,57
84 |10605,0162 10870,14 11141,90 11420,44 11705,95 11998,60 12298,57
85 |6363,0097 6522,08 6685,14 6852,27 7023,57 7199,16 7379,14
86 |238,851483 244,82 250,94 257,22 263,65 270,24 276,99
87 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
88 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
89 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
90 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
91 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
92 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
93 |14847,0226 15218,20 15598,65 15988,62 16388,33 16798,04 17217,99
94 |10339,8908 10598,39 10863,35 11134,93 11413,30 11698,64 11991,10
95 |12726,0194 13044,17 13370,27 13704,53 14047,14 14398,32 14758,28
96 |10339,8908 10598,39 10863,35 11134,93 11413,30 11698,64 11991,10
97 |10339,8908 10598,39 10863,35 11134,93 11413,30 11698,64 11991,10
98 |2121,00323 2174,03 2228,38 2284,09 2341,19 2399,72 2459,71
99 |2121,00323 2174,03 2228,38 2284,09 2341,19 2399,72 2459,71
100 |2121,00323 2174,03 2228,38 2284,09 2341,19 2399,72 2459,71
101 |21872,8459 22419,67 22980,16 23554,66 24143,53 24747,12 25365,80
102 |21872,8459 22419,67 22980,16 23554,66 24143,53 2474712 25365,80
103 [1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
104 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
105 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
106 [1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
107 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
108 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
109 [1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
110 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
111 ]1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
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112 |1524,47107 1562,58 1601,65 1641,69 1682,73 1724,80 1767,92
113 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
114 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
115 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
116 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
117 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
118 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
119 |25452,0388 26088,34 26740,55 27409,06 28094,29 28796,65 29516,56
120 [36057,055 36958,48 37882,44 38829,50 39800,24 40795,25 41815,13
121 |36057,055 36958,48 37882,44 38829,50 39800,24 40795,25 41815,13
122 |36057,055 36958,48 37882,44 38829,50 39800,24 40795,25 41815,13
123 |1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
124 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
125 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
126 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
127 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
128 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
129 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
130 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
131 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
132 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
133 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
134 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
135 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
136 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
137 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
138 |8192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
139 18192,37499 8397,18 8607,11 8822,29 9042,85 9268,92 9500,64
140 16363,0097 6522,08 6685,14 6852,27 7023,57 7199,16 7379,14
141 16363,0097 6522,08 6685,14 6852,27 7023,57 7199,16 7379,14
142 11325,62702 1358,77 1392,74 1427,56 1463,24 1499,83 1537,32
143 ]1590,75243 1630,52 1671,28 1713,07 1755,89 1799,79 1844,79
144 27573,042 28262,37 28968,93 29693,15 30435,48 31196,37 31976,28
145 |27573,042 28262,37 28968,93 29693,15 30435,48 31196,37 31976,28
146 |27573,042 28262,37 28968,93 29693,15 30435,48 31196,37 31976,28
147 14507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
148 |4507,13187 4619,81 4735,31 4853,69 4975,03 5099,41 5226,89
149 |53820,4571 55165,97 56545,12 57958,75 59407,71 60892,91 62415,23
150 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
151 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
152 167606,9781 69297,15 71029,58 72805,32 74625,45 76491,09 78403,37
153 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
154 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
155 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
156 |71318,7338 73101,70 74929,24 76802,48 78722,54 80690,60 82707,87
157 |1484,70226 1521,82 1559,87 1598,86 1638,83 1679,80 1721,80
158 |1484,70226 1521,82 1559,87 1598,86 1638,83 1679,80 1721,80
159 ]1855,87783 1902,27 1949,83 1998,58 2048,54 2099,76 2152,25
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c(i,j,k)bakim onarim maliyeti

1 2 3 4 5 6 7

1 0.1 398 663 186 257 308 80 80

2 0.2 437 729 204 283 338 87 87

3 0.3 481 802 225 311 372 96 96

4 0.4 529 882 247 342 409 106 106
5 0.5 582 970 272 377 450 116 116
6 0.6 640 1.067 299 414 495 128 128
7 0.7 705 1.174 329 456 545 141 141
8 0.8 775 1.292 362 501 599 155 155
9 0.9 852 1.421 398 551 659 170 170
10 0.10 938 1.563 438 606 725 188 188
11 0.11 1.032 1.719 481 667 798 206 206
12 0.12 1.135 1.891 530 734 877 227 227
13 0.13 1.248 2.080 582 807 965 250 250
14 0.14 1.373 2.288 641 888 1.062 275 275
15 0.15 1.510 2.517 705 977 1.168 302 302
1 1.2 408 679 190 264 315 82 82

2 1.3 448 747 209 290 347 90 90

3 1.4 493 822 230 319 381 99 99

4 1.5 543 904 253 351 420 109 109
5 1.6 597 995 279 386 462 119 119
6 1.7 656 1.094 306 425 508 131 131
7 1.8 722 1.204 337 467 558 144 144
8 1.9 794 1.324 371 514 614 159 159
9 1.10 874 1.456 408 565 676 175 175
10 1.11 961 1.602 449 622 743 192 192
11 1.12 1.057 1.762 493 684 818 211 211
12 1.13 1.163 1.938 543 752 899 233 233
13 1.14 1.279 2.132 597 827 989 256 256
14 1.15 1.407 2.345 657 910 1.088 281 281
1 2.3 418 696 195 270 323 84 84

2 2.4 460 766 214 297 355 92 92

3 2.5 506 843 236 327 391 101 101
4 2.6 556 927 260 360 430 111 111
5 2.7 612 1.020 285 396 473 122 122
6 2.8 673 1.122 314 435 520 135 135
7 2.9 740 1.234 345 479 572 148 148
8 2.10 814 1.357 380 527 630 163 163
9 2.11 896 1.493 418 579 693 179 179
10 2.12 985 1.642 460 637 762 197 197
11 2.13 1.084 1.806 506 701 838 217 217
12 2.14 1.192 1.987 556 771 922 238 238
13 2.15 1.311 2.185 612 848 1.014 262 262
1 3.4 428 714 200 277 331 86 86

2 3.5 471 785 220 305 364 94 94

3 3.6 518 864 242 335 401 104 104
4 3.7 570 950 266 369 441 114 114
5 3.8 627 1.045 293 405 485 125 125
6 3.9 690 1.150 322 446 533 138 138
7 3.10 759 1.264 354 491 587 152 152
8 3.11 835 1.391 389 540 645 167 167
9 3.12 918 1.530 428 594 710 184 184
10 3.13 1.010 1.683 471 653 781 202 202
11 3.14 1.111 1.851 518 718 859 222 222
12 3.15 1.222 2.036 570 790 945 244 244
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1 4.5 439 732 205 284 339 88 88

2 4.6 483 805 225 312 373 97 97

3 4.7 531 885 248 343 411 106 106
4 4.8 584 974 273 378 452 117 117
5 4.9 643 1.071 300 416 497 129 129
6 4.10 707 1.178 330 457 547 141 141
7 4.11 778 1.296 363 503 601 156 156
8 4.12 855 1.426 399 553 662 171 171
9 4.13 941 1.568 439 608 728 188 188
10 4.14 1.035 1.725 483 669 800 207 207
11 4.15 1.139 1.898 531 736 881 228 228
1 5.6 450 750 210 291 348 90 90

2 5.7 495 825 231 320 383 99 99

3 5.8 544 907 254 352 421 109 109
4 5.9 599 998 279 387 463 120 120
5 5.10 659 1.098 307 426 509 132 132
6 5.11 725 1.208 338 469 560 145 145
7 5.12 797 1.329 372 515 616 159 159
8 5.13 877 1.461 409 567 678 175 175
9 5.14 965 1.607 450 624 746 193 193
10 5.15 1.061 1.768 495 686 820 212 212
1 6.7 461 769 215 298 357 92 92

2 6.8 507 846 237 328 392 101 101
3 6.9 558 930 260 361 432 112 112
4 6.10 614 1.023 286 397 475 123 123
5 6.11 675 1.125 315 437 522 135 135
6 6.12 743 1.238 347 480 574 149 149
7 6.13 817 1.362 381 528 632 163 163
8 6.14 899 1.498 419 581 695 180 180
9 6.15 989 1.648 461 639 765 198 198
1 7.8 473 788 221 306 366 95 95

2 7.9 520 867 243 336 402 104 104
3 7.10 572 953 267 370 442 114 114
4 7.11 629 1.049 294 407 487 126 126
5 7.12 692 1.154 323 448 535 138 138
6 7.13 761 1.269 355 492 589 152 152
7 7.14 837 1.396 391 542 648 167 167
8 7.15 921 1.535 430 596 712 184 184
1 8.9 485 808 226 313 375 97 97

2 8.10 533 888 249 345 412 107 107
3 8.11 586 977 274 379 453 117 117
4 8.12 645 1.075 301 417 499 129 129
5 8.13 709 1.182 331 459 549 142 142
6 8.14 780 1.301 364 505 603 156 156
7 8.15 858 1.431 401 555 664 172 172
1 9.10 497 828 232 321 384 99 99

2 9.11 546 911 255 353 422 109 109
3 9.12 601 1.002 280 389 465 120 120
4 9.13 661 1.102 308 427 511 132 132
5 9.14 727 1.212 339 470 562 145 145
6 9.15 800 1.333 373 517 619 160 160
1 10.11 509 848 238 329 394 102 102
2 10.12 560 933 261 362 433 112 112
3 10.13 616 1.027 287 398 476 123 123
4 10.14 678 1.129 316 438 524 136 136
5 10.15 745 1.242 348 482 576 149 149
1 11.12 522 870 244 337 404 104 104
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2 11.13 574 957 268 371 444 115 115
3 11.14 631 1.052 295 408 488 126 126
4 11.15 695 1.158 324 449 537 139 139
1 12.13 535 891 250 346 414 107 107
2 12.14 588 981 275 380 455 118 118
3 12.15 647 1.079 302 418 500 129 129
1 13.14 548 914 256 355 424 110 110
2 13.15 603 1.005 281 390 466 121 121
1 14.15 562 937 262 363 435 112 112
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655

656
657
658
659
660

490
491
492
493
494
495

10
10
15

325
326
327
328
329
330

10
12
10
10

160
161
162
163
164
165
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d(k)k ekipmanin kriter puani

k k k k

1 40 166 40 331 30 496 27
2 40 167 40 332 30 497 27
3 39,5 168 39,5 333 30 498 27
4 29,5 169 39,5 334 30 499 27
5 40 170 39,5 335 40 500 27
6 37,5 171 40 336 40 501 27
7 37,5 172 40 337 40 502 27
8 375 173 40 338 40 503 27
9 37,5 174 40 339 40 504 37
10 37,5 175 37 340 40 505 37
11 40 176 295 341 40 506 37
12 29,5 177 29,5 342 40 507 37
13 30 178 30 343 40 508 37
14 30 179 28,5 344 40 509 37
15 30 180 30 345 40 510 37
16 37,5 181 30 346 40 511 37
17 37,5 182 30 347 40 512 37
18 37,5 183 40 348 40 513 37
19 27,5 184 40 349 40 514 37
20 27,5 185 40 350 30 515 37
21 27,5 186 40 351 40 516 37
22 27,5 187 40 352 27,5 517 37
23 27 188 40 353 30 518 37
24 27 189 40 354 30 519 37
25 27 190 40 355 30 520 37
26 27 191 40 356 30 521 37
27 37,5 192 40 357 30 522 37
28 37 193 40 358 30 523 37
29 27 194 40 359 30 524 37
30 27 195 40 360 30 525 37
31 27 196 40 361 30 526 37
32 27 197 40 362 30 527 37
33 27 198 40 363 40 528 37
34 27 199 40 364 40 529 37
35 27 200 40 365 40 530 37
36 27 201 40 366 40 531 37
37 27 202 40 367 40 532 27
38 27 203 40 368 40 533 27
39 27 204 40 369 28,5 534 27
40 27 205 40 370 40 535 27
41 27 206 40 371 40 536 27
42 27 207 40 372 40 537 27
43 27 208 40 373 40 538 27
44 27 209 40 374 40 539 27
45 27,5 210 40 375 40 540 27
46 2715 211 40 376 29,5 541 27
47 215 212 40 377 29,5 542 27
48 39,5 213 40 378 29,5 543 27
49 27 214 37 379 29,5 544 27
50 39,5 215 39,5 380 29,5 545 27
51 38,5 216 40 381 29,5 546 27
52 30 217 27 382 29,5 547 27
53 26 218 27 383 29,5 548 27
54 38,5 219 27 384 29,5 549 27
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55 40 220 27 385 29,5 550 27
56 39,5 221 27 386 29,5 551 27
57 37 222 27 387 29,5 552 27
58 37 223 40 388 29,5 553 27
59 37 224 40 389 40 554 27
60 40 225 29,5 390 30 555 27
61 40 226 40 391 30 556 27
62 40 227 40 392 30 557 27
63 40 228 40 393 30 558 27
64 30 229 40 394 40 559 27
65 40 230 40 395 40 560 27
66 40 231 40 396 40 561 27
67 40 232 40 397 40 562 27
68 40 233 40 398 40 563 27
69 40 234 29,5 399 28 564 37
70 40 235 29,5 400 28 565 37
71 40 236 40 401 25,5 566 37
72 40 237 40 402 28 567 37
73 40 238 40 403 27 568 37
74 40 239 39,5 404 27 569 27
75 40 240 39,5 405 27 570 27
76 30 241 39,5 406 27 571 27
77 37,5 242 39,5 407 27 572 27
78 37,5 243 39,5 408 27 573 27
79 40 244 39,5 409 27 574 27
80 29,5 245 39,5 410 27 575 27
81 29,5 246 39,5 411 27 576 27
82 29,5 247 39,5 412 27 577 27
83 29,5 248 39,5 413 40 578 27
84 29,5 249 39,5 414 40 579 27
85 30 250 39,5 415 40 580 27
86 29,5 251 39,5 416 29,5 581 27
87 27 252 39,5 417 40 582 27
88 27 253 39,5 418 40 583 27
89 27 254 39,5 419 40 584 27
90 27 255 39,5 420 40 585 27
91 27 256 39,5 421 40 586 27
92 27 257 39,5 422 40 587 27
93 27 258 39,5 423 40 588 27
94 39,5 259 39,5 424 40 589 27
95 39,5 260 39,5 425 40 590 37
96 39,5 261 39,5 426 40 591 37
97 39,5 262 39,5 427 30 592 27
98 27,5 263 39,5 428 30 593 37
99 27,5 264 39,5 429 30 594 37
100] 40 265 40 430 30 595 27
101 40 266 40 431 30 596 37
102 40 267 40 432 30 597 37
103 30 268 39,5 433 30 598 37
104 30 269 40 434 30 599 27
105 30 270 29,5 435 30 600 37
106 30 271 29,5 436 30 601 37
107 30 272 29,5 437 30 602 37
108 30 273 40 438 30 603 37
109 30 274 40 439 30 604 37
110 30 275 27 440 30 605 27
111 30 276 27 441 40 606 27
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112 30 277 27 442 40 607 40
113 30 278 27 443 40 608 30
114 30 279 27 444 40 609 30
115 30 280 27 445 40 610 30
116 30 281 27 446 40 611 40
117 30 282 27 447 37 612 37,5
118 30 283 40 448 37 613 37,5
119 215 284 40 449 28,5 614 375
120, 30 285 37,5 450 28,5 615 40
121 30 286 40 451 28,5 616 26
122 30 287 39,5 452 38,5 617 27
123 40 288 30 453 38,5 618 40
124 30 289 40 454 38,5 619 40
125 30 290 40 455 38,5 620 40
126 30 291 40 456 38,5 621 40
127 30 292 30 457 38,5 622 40
128 30 293 30 458 38,5 623 40
129 30 294 30 459 38,5 624 40
130 30 295 40 460 38,5 625 30
131 30 296 40 461 30 626 30
132 30 297 40 462 30 627 30
133 30 298 37 463 30 628 30
134 30 299 40 464 40 629 29,5
135 30 300 30 465 40 630 38,5
136 30 301 30 466 40 631 38,5
137 30 302 30 467 40 632 38,5
138 30 303 40 468 40 633 38,5
139 30 304 30 469 40 634 38,5
140 40 305 40 470 30 635 38,5
141 40 306 30 471 37 636 36
142 40 307 40 472 37 637 36
143 40 308 40 473 37 638 36
144 30 309 40 474 37 639 36
145 30 310 40 475 37 640 36
146 30 311 40 476 37 641 36
147 39,5 312 40 477 37 642 36
148 39,5 313 40 478 37 643 36
149 27 314 40 479 37 644 36
150 27 315 40 480 37 645 40
151 27 316 40 481 37 646 38,5
152 29,5 317 37,5 482 37 647 38,5
153 29,5 318 37,5 483 37 648 38,5
154 29,5 319 40 484 27 649 38,5
155 29,5 320 40 485 27 650 40
156 29,5 321 40 486 27 651 36
157 40 322 40 487 27 652 36
158 40 323 40 488 27 653 40
159 40 324 40 489 27 654 40
160 40 325 40 490 27 655 40
161 39,5 326 40 491 27 656 40
162 39,5 327 40 492 27 657 40
163 39,5 328 40 493 27 658 40
164 29,5 329 40 494 27 659 40
165 40 330 28,5 495 27 660 40
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Ek-5. Tiim Klinikler icin GAMS Kodu

sets

i dénem /0*15/

k cihazlar /1*660/

alias (i,j,h,g);

scalar

T maksimum planlama periyodu /16/
bilk yil bitce  / 359000/

e genel bitge /2000000/

frate enf orani yiizde 2.5 /0.025/ ;
parameter

f(j) j. d6nem igin sabit maliyet /set.j 50/

Table nu(i,k) baslangigta i yasinda olan k tipi cihaz sayisi

Sinclude C:\Users\Owner\Desktop\ekipman\nuik.txt

Table p(i,k) satin alma maliyeti

Sinclude C:\Users\Owner\Desktop\ekipman\pik.txt

Table c(i,j,k)bakim onarim maliyeti

Sinclude C:\Users\Owner\Desktop\ekipman\cijk.txt

parameter o(k)referans omur

/

Sinclude C:\Users\Owner\Desktop\ekipman\ook.txt

/;

parameter d(k)k ekipmanin kriter puani

/

Sinclude C:\Users\Owner\Desktop\ekipman\ddk.txt

/;

scalar

Q farksizhk esigi /5/

U mutlak fark /35/;

parameter N(k) 6mir hesabi - eger kriter puani -Q ile Q arasinda ise 1.durum - Q dan biyiik U dan kiiglikse
2.durum - U dan biyikse 3. durum;

*1. durumda 6mir aynen kaliyor, 2. durumda (PUAN-Q) /2*(U-Q) fonksiyonuna gére ytizde 0 ile yizde 50 arasi
uzuyor, 3.durumda 6mir %50 uzuyor.

N(k)S(d(k)>=0 and d(k)<=Q) = o(k)*1 ;

N(k)$S(d(k)>=0 and d(k)>Q and d(k)<=U) = ceil( o(k)*(1+(d(k)-Q)/(4*(U-Q)))) ;

N(k)S(d(k)>=0 and d(k)>U) = ceil( o(k)*(1+(1/4)));

N(k)$(d(k)<0 and abs(d(k))<=Q) = o(k)*1;

N(k)$(d(k)<0 and abs(d(k))>Q and abs(d(k))<=U) = ceil( o(k)*(1-(abs(d(k))-Q)/(4*(U-Q)))) ;

N(k)S(d(k)<0 and abs(d(k))>U) = ceil( o(k)*(1-(1/4)));

variable

cost

integer variables

X(i,j,k) Number of type k assets purchased at the end of period i and salvaged at the end of period j.

S(i,j,k) Number of type k age i assets owned at time zero (initial inventory) and salvaged at the end of period j.

binary variable

Z(j) Binary variable that equals 1 if and only if any assets are purchased at the end of period j (present in the
global fixed-charge case).

Y(j) genel bitge kullanim

*Z(j,k) Binary variable that equals 1 if and only if any assets of type k are purchased at the end of period j
(present in the individual fixed-charge case).

equations

obj

cl

c2
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c3
c4
c5
c6
c7

obj.. cost=e=sum((j)$(ord(j) le T-1),f(j)*Z(j))+
sum(k,(sum((i,j)S(ord(i) le T-1 and ord(j) le T and ord(j) ge ord(i)+1),(c(i,j,k)+p(i,k)) *X(i,j,k))+
sum((i,j)S(ord(i) le N(k)-1 and ord(i) ge 1 and ord(j) le N(k)-ord(i)), c(i,j,k)*S(i,j,k))))+
sum(j,y(j)*2000000) ;
c1(i,k)S(ord(i) le N(k)-1).. sum((j)S(ord(j) le N(k)-ord(i)),S(i,j,k))=e=nu(i,k) ;
c2(j,k)S(ord(j) le T-1).. sum((i)$(ord(i) le N(k)-ord(j) and ord(i) ge 1 ),S(i,j,k))+ sum((i)$(ord(i) le ord(j)-1 and ord(i)
ge ord(j)-N(k)), X(ij,k))
=e= sum((h)$(ord(h) le ord(j)+N(k) and ord(h) ge ord(j)+1), X(j,h,k)) ;
c3(k).. sum((i,j)S(ord(i)=T and ord(j) le T-1 and ord(j) ge T-N(k)), X(j,i,k))
=e= sum((h)$(ord(h) le N(k)-1 and ord(h) ge 1), nu(h,k)) ;
c4(i,k)S(ord(i) le T-1).. sum((j)S(ord(j) le ord(i)+N(k) and ord(j) ge ord(i)+1), X(i,j,k))
=|=Z(i)*sum((h)$(ord(h) le N(k)-1 and ord(h) ge 1), nu(h,k)) ;
¢5(i,j,k)S(ord(j) < ord(i) or ord(j) > T or ord(j)-ord(i)>N(k)).. X(i,j,k)=e=0;
¢6(i,j,k)S(ord(j) > N(k)-ord(i) or ord(i) > N(k)-1 or ord(i) < 1).. S(i,j,k)=e=0;
c7(j)..  ylj)*e*power((1+frate),ord(j)) + b*power((1+frate),ord(j)) =g= f(j)*Z(j)+
sum(k,(sum((i)S(ord(i) le ord(j)+N(k) and ord(i) ge ord(j)+1), p(j,k) *X(j,i,k))+
sum((i,g)$(ord(i) le ord(j)-1 and ord(i) ge ord(j)-N(k) and ord(g) eq ord(j)-ord(i)), c(g,j,k)*sum(h$(ord(h)
ge ord(j) and ord(h) le ord(i)+N(k)),X(i,h,k)))+
sum((i,h,g)$(ord(i) le N(k) and ord(i) ge ord(j)+1 and ord(h) ge ord(j) and ord(h) le N(k)-ord(i)+ord(j)
and ord(g) eq ord(i)-ord(j)),c(i,j,k)*S(g,h,k)))) ;
Option ResLim =10000 ;
Model replacement /all/;
replacement.limrow=1000;
Solve replacement using MIP minimizing cost ;
Execute_Unload 'replacement_results.gdx',X,S,Z;
Display X.I, S.I, Z.I;
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Ek-6. Alinan izinler

TURESYE AL RAN AT IR U LU . THKER 1708
‘ THERVE AL T DH R AT

J) e [

Nali Hizmedler Eamm Baskan Vardimolig

Sapn - BDSBIaTO-RDSeD
Eom - Bilimsel Arasirma i

TUREIVE KAMU HASTANELER] KURTIMU BASKANLIGINA
(Izleme, Gigme ve Degerendirme Furum Baskan Yardmorligi)

flsi  :17/052017 torihli ve 32653113-619-118 savih yam

Arikara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiish Saghk Fimmmbn Yanetimi doktora
ogrencisi Bilent SOVLULAR 'm dokion tex kapsarmnda yapacag: bilimes] arashoma icn
NMalrame Faymaklan Yonetm Sistemd (MECYS) ven mbamndan ven alep siigi ve mevioor
weri falebimin Dadre Baskanbsmera degerlendiniimes: @l=p adilmistr.

Weri degerlendinme talebd ile izl olark Malzeme FKaynaklan Yopstim Sistemmindsn
alman paylagimas: uvem pirilen veriler fixiki olarak pénderitmistir

Bilglenirize ve geresin rica ederm

Tremn MIUTHLURCU
Ciair= Baskam
Elklar:
1- OO/ MECYS Verdlerd {1 Ade)

Fimeh Al Fiak: Tipabey Cad (407, Gk Fod Falgell AFE AT Bilg igiz-Kerral Tolgn {ETIH
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SACLIE BARANLIGI
Tirkiye Famn Hastanelen Korumn
Destek ve Idan Hmetler Kurum Baskan Yardmmohsn

41304660°805.00
Bilim:sl Amgtoma [ani

1

Savinc Billent SOYLULAE.

Dz a) 20.042007 tarikli ve bila say: tarihli dilekgeniz
b 20.0:4.2017 tarihli ve E 1724 sanh yazmer

c) Mali Hizmeter Fonmn Bagkan Yardimobigmonn OF.062007 tamhli we E.7IE saph
yamsl

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Saghk Funmlan Yénetimi Doktora
Programu kapsamunda gerceklestrdigimiz doktora te= ign FKommmnme Malzeme Yonstim
Sisteminden (MEY'S) tennn edilecek verilarm iznini talep eden dg (a)"da kayih dilekreniz
Krumme Mali Hizmeter Kunm Bagkan Yamimohgma ilgi (b) kayith yaome ide

E[E}ﬂ&kﬂ:‘fﬂJ vazda ise bahsi pecen Bagkan Yardimolsd tarafindan talep ettigmiz
paﬂts_ﬂ:mmmmm Eorildisi hildimlmmictin
Bilglenmz we cabsmamn amembemasm mifeskip A@sOrms SOME TARLDND
Einmamura detitmesi bosusonda geregind rica edemim.

E-i:mzahlin'_.
Timmay SAHIN

Dhire Baskam
EF-Ya= (1 Sayfa)

Flzech Alcar Bk Tiyabey Cud (400121, Gk ) Fod Falgsd
Frnrl._‘, B i Mope FELDIRIWELAYA, Sr-(e Birmi

Fsmde e slak e imonk mreznd g se-beel g asglik gore o sdrecrden 4 B2 2 Vool e Tt - oDiET | 3oz brad da eneaibresic
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Ek-9. Kamu Hastanesi Uygulamasi i¢in Servislerin ABC Analizi

. SERVIS OMUR DEVRI

SERVIS ADI MALIYETI

Radyoloji 9.140.389 27,07%
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 4.968.853 14,72%
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 4.148.873 12,29%
Goz Hastaliklart 2.060.544 6,10%
Uroloji 1.164.306 3,45%
Genel Cerrahi 1.117.926 3,31%
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 1.038.427 3,08%
Gogiis ve Kalp Damar Cerrahi 1.017.804 3,01%
Ortopedi ve Travmatoloji 1.016.061 3,01%
Beyin ve Sinir Cerrahi 939.118 2,78%
Biyokimya Laboratuvari 845.057 2,50%
Gogiis Hastaliklar 798.123 2,36%
Dis Servisi 795.662 2,36%
Fiziksel T1p ve Rehabilatasyon 733.755 2,17%
Gastroentroloji 585.297 1,73%
Kardiyoloji 506.170 1,50%
Acil Servis 461.240 1,37%
Patoloji Laboratuvari 440.052 1,30%
Néroloji 359.960 1,07%
Cildiye 302.951 0,90%
Mikrobiyoloji Laboratuvari 274.600 0,81%
Enfeksiyon Hastaliklart 263.070 0,78%
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart 244.080 0,72%
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 224.758 0,67%
I¢ Hastaliklari 221.849 0,66%
Ruh Saglig1 ve Hastaliklari 95.331 0,28%
Genel Toplam 33.764.254 100%
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21

22

23

24

25
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27

28

Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1
Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Dis Servisi
Dis Servisi

Acil Servis
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji

Dis Servisi
Acil Servis
Dis Servisi
Dis Servisi

Dis Servisi
Kadm Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Cocuk Saglhig ve
Hastaliklar1
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

ABR Cihazi, Cocuk
ABR Cihazi, Klinik

Agr1 Pompasi
Air Flow Cihazi
Akrilik Pisirme Firini
Al¢1 Kesme Cihazi

Alg1 Kesme Cihazi
Alg1 Kesme Cihazi
Al¢1 Kesme Cihazi
Alg1 Kesme Cihazi

Aljinat Karistirma Cihazi,
Vakumlu

Alkolmetre Cihazi
Amalgamator Cihazi
Amalgamator Cihazi

Amalgamator Cihazi
Ameliyat Lambasi, Seyyar, Akiilii
Ameliyat Lambasi, Seyyar, Akiilii
Ameliyat Lambasi, Seyyar, Akiili

Ameliyat Lambasi, Tavan
Ameliyat Lambasi, Tavan
Ameliyat Lambasi, Tavan
Ameliyat Lambasi, Tavan
Anestezi Cihazi, Monitorli
Anestezi Cihazi, Monitorli
Anestezi Cihazi, Monitorli
Anestezi Cihazi, Monitorli
Anne Siitii Pompasi

Apeks Locator/Bulucu

12296,81
20494,68

5738,51
7951,935
9509,53
2459,361

2459,361
2459,361
2459,361
2459,361

2787,276
2705,297
983,7445
983,7445
983,7445

18855,1

18855,1

18855,1

39349,78
39349,78
39349,78
39349,78
53286,16
53286,16
53286,16
53286,16
4098,935

2459,361

Ek-10. Kamu Hastanesi Uygulamasi i¢in Cihazlarin ABC Analizi

2178,796
3631,326

1016,772
1408,954
1684,936
435,7596

435,7596
435,7596
435,7596
435,7596

493,8599
479,3348
174,3045
174,3045
174,3045

3340,82

3340,82

3340,82

6972,146
6972,146
6972,146
6972,146
9441,449
9441,449
9441,449
9441,449
726,2648

435,7596

14475,6
24126

6755,281
9360,889
11194,47
2895,121

2895,121
2895,121
2895,121
2895,121

3281,136
3184,632
1158,049
1158,049
1158,049

22195,92
22195,92
22195,92
46321,93
46321,93
46321,93
46321,93
62727,61
62727,61
62727,61
62727,61
4825,2

2895,121

0,04%
0,07%

0,02%
0,03%
0,03%
0,01%

0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

0,01%
0,01%
0,00%
0,00%
0,00%

0,07%
0,07%
0,07%
0,14%
0,14%
0,14%
0,14%
0,19%
0,19%
0,19%
0,19%
0,01%

0,01%
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29

30
31
32
33
34

35

36

37
38

39

40

41

42

43

44
45
46

47
48

49
50

51
52
53

54

55
56
57
58

59
60
61
62
63

64

Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji

Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi

Acil Servis
Plastik ve
Rekonstriktif
Cerrahi
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Genel Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Gogiis Hastaliklar

Gogiis Hastaliklart
Cocuk Saglig ve
Hastaliklart

Gogiis Hastaliklart

Genel Cerrahi

Dis Servisi
Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1

Goz Hastaliklari
Radyoloji
Radyoloji

Cocuk Sagligr ve
Hastaliklar1

Gogiis Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart

Gogiis Hastaliklar1
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi

Dis Servisi
Dis Servisi
Acil Servis

Goz Hastaliklari
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Avrtroskopi Sistemi

Artroskopi Sistemi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Cerrahi

Aspirator Cihazi, Cerrahi
Aspirator Cihazi, Seyyar
Aspirator Cihazi, Seyyar

Aspirator Cihazi, Seyyar
Auto-CPAP Cihazi

Batin Ekartorii, Otomatik, Masaya

Sabitlenebilir

Benmari Cihazi

Bilgisayar Destekli Noropsikolojik
Performans Analiz ve Egitim Seti

Bilgisayarli Gorme Alani Cihazi

Bilgisayarl1 Tomografi Cihazi
Bilgisayarli Tomografi Cihazi,

Volumetrik, Dental

Biluribinometre, Transcutane

Bronkoskop Yikama Unitesi

Bronkoskop, Fiberoptik
Bronkoskop, Fiberoptik

Bronkoskop, Fiberoptik
Bubhar Piiskiirtme Cihazi
Cila Makinasi, Dental
CPR Cihazi, Otomatik
Cross-Linking Cihazi

Cryo-Cuff Cihaz

209045,7

209045,7
2951,233
2951,233
2951,233
2951,233

2951,233
2951,233

2951,233
2951,233

2951,233
2951,233
2951,233
2951,233
2951,233

2951,233
2951,233
2951,233

2951,233
22954,04

17215,53
12296,81

51236,69
49187,22
2705297

573851

2459,361
13936,38
40169,57
40169,57

40169,57
2951,233
2951,233
12296,81
63123,61

8197,871

37039,53

37039,53
522,9118
522,9118
522,9118
522,9118

522,9118
522,9118

522,9118
522,9118

522,9118
5229118
522,9118
522,9118
5229118

522,9118
522,9118
522,9118

522,9118
4067,085

3050,313
2178,796

9078,315
8715,182
479335,1

101677,1

435,7596
2469,301
7117,399
7117,399

7117,399
522,9118
522,9118
2178,796
11184,49

1452531

246085,2

246085,2
3474,145
3474,145
3474,145
3474,145

3474,145
3474,145

3474,145
3474,145

3474,145
3474,145
3474,145
3474,145
3474,145

3474,145
3474,145
3474,145

3474,145
27021,12

20265,84
14475,6

60315,01
57902,41
3184632

675528,1

2895,121
16405,68
47286,97
47286,97

47286,97
3474,145
3474,145
14475,6

74308,09

9650,402

0,73%

0,73%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

0,01%
0,01%

0,01%
0,01%

0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

0,01%
0,01%
0,01%

0,01%
0,08%

0,06%
0,04%

0,18%
0,17%
9,43%

2,00%

0,01%
0,05%
0,14%
0,14%

0,14%
0,01%
0,01%
0,04%
0,22%

0,03%
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65

66

67

68
69

70

71

72

73

74

75

76

77
78

79

80

81

82

83

84

85
86
87
88
89
90
91
92
93

94

95

96

97
98

Kardiyoloji
I¢ Hastaliklar1
Acil Servis

Acil Servis

Gogiis Hastaliklart
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Cildiye
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Dis Servisi
Enfeksiyon
Hastaliklart
Enfeksiyon
Hastaliklar1
Enfeksiyon
Hastaliklar1
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi

Dis Servisi
Patoloji
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari

Kadin Hastaliklar1

Defibrilator Cihazi, Bifazik, Pace

Maker Ozellikli

Defibrilator Cihazi, Bifazik, Pace

Maker Ozellikli

Defibrilator Cihazi, Bifazik, Pace

Maker Ozellikli

Defibrilator Cihazi, Bifazik, Pace

Maker Ozellikli

Defibrilator Cihazi, Otomatik
Defibrilator Cihazi, Otomatik,
Monitorlii
Defibrilator Cihazi, Otomatik,
Monitorlii
Defibrilator Cihazi, Otomatik,
Monitorlii
Defibrilator Cihazi, Otomatik,
Monitdrlii
Defibrilator Cihazi, Otomatik,
Monitdrlii

Defibrilatoér Cihazi, Pediatrik

Derin Dondurucu, Tibbi

Dermatom Cihazi, Elektrikli

Dermatoskopi Cihazi, El Tipi
Devamli Pasif Hareket/CPM
Cihazi
Dezenfeksiyon Cihazi,
Sterilizasyon Amagli
Dezenfeksiyon Cihazi,
Sterilizasyon Amagli
Dezenfeksiyon Cihazi,
Sterilizasyon Amagl
Dezenfeksiyon Cihazi,
Sterilizasyon Amagli
Dezenfeksiyon Cihazi,
Sterilizasyon Amagl

Diatermi Cihazi, Kisa Dalga
Distile Su Cihazi
Dis Uniti
Dis Uniti
Dis Uniti
Dis Uniti
Dis Uniti
Dis Uniti
Dis Uniti

Doku Bloklama Cihazi

Doku Takip Cihazi, Kapali Sistem

Doku Yiizdiirme Banyosu

Doku Yiizdiirme Banyosu

Doppler Cihazi, Seyyar, Fetal

13936,38
13936,38
13936,38

13936,38
13526,49

13936,38
13936,38
13936,38
13936,38
13936,38
13526,49

14756,17

8197,871
1065,723

13116,59
32791,48
32791,48
32791,48
32791,48
32791,48

19674,89
738,5462
45908,08
45908,08
45908,08
45908,08
45908,08
45908,08
45908,08

319717
39349,78
319717

319717
6558,297

2469,301
2469,301
2469,301

2469,301
2396,676

2469,301
2469,301
2469,301
2469,301
2469,301
2396,676

2614,556

1452,531
188,8296

2324,049
5810,122
5810,122
5810,122
5810,122
5810,122

3486,073
130,8593
8134,17
8134,17
8134,17
8134,17
8134,17
8134,17
8134,17

5664,869
6972,146
5664,869

5664,869
1162,024

16405,68
16405,68
16405,68

16405,68
15923,16

16405,68
16405,68
16405,68
16405,68
16405,68
15923,16

17370,72

9650,402
1254,553

15440,64
38601,6
38601,6
38601,6
38601,6
38601,6

23160,96
869,4055
54042,25
54042,25
54042,25
54042,25
54042,25
54042,25
54042,25

37636,57
46321,93
37636,57

37636,57
7720,321

0,05%
0,05%
0,05%

0,05%
0,05%

0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%

0,05%

0,03%
0,00%

0,05%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%

0,07%
0,00%
0,16%
0,16%
0,16%
0,16%
0,16%
0,16%
0,16%

0,11%
0,14%
0,11%

0,11%
0,02%

168



99

100
101
102
103
104
105

106
107
108
109

110

111

112
113
114
115
116
117
118
119

120

121

122

123
124
125
126
127

128
129

130

131

132

133

ve Dogum

Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Plastik ve
Rekonstriktif
Cerrahi

Noroloji
Noroloji
Gogiis Hastaliklart
Kardiyoloji

Kardiyoloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Acil Servis
Acil Servis
Uroloji
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Kardiyoloji
Kardiyoloji
Kardiyoloji
I¢ Hastaliklar1
I¢ Hastaliklar1
Gastroentroloji

Kardiyoloji
Radyoloji
Kardiyoloji

Kardiyoloji
Ruh Saglig: ve
Hastaliklart

Dis Servisi
Cildiye
Go6z Hastaliklari

Acil Servis
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Uroloji
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

Doppler Cihazi, Seyyar, Fetal

Doppler Cihazi, Seyyar, Vaskiiler
EEG Goriintiileme ve Kayit Cihazi
EEG Goriintiileme ve Kayit Cihazi

EKG Cihazi
EKG Cihaz1
EKG Cihazi

EKG Cihaz1
EKG Cihazi
EKG Cihaz1
EKG Cihazi

EKG Cihaz1
EKG Cihaz1

EKG Cihazi
EKG Cihazi, 12 Kanalli
EKG Cihazi, 12 Kanalli
EKG Cihazi, 12 Kanalli
EKG Cihazi, 12 Kanalli
EKG Cihazi, 12 Kanalli
EKG Cihazi, 12 Kanalli

EKG Cihazi, Eforlu
Ekokardiyografi Cihazi, TEE
Problu
Ekokardiyografi Cihazi, TEE
Problu
Ekokardiyografi Cihazi, TEE
Problu
EKT Cihaz1
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar

Elektrokoter Cihazi, Bipolar

Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar

Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar

Elektrokoter Cihazi, Bipolar

6558,297

6558,297
67632,43
67632,43
4713,776
4713,776
4713,776

4713,776
4713,776
4713,776
4713,776

4713,776
4713,776

4713,776
5738,51
5738,51
5738,51
5738,51
5738,51
5738,51
78699,56

111491
111491
111491

5738,51

25331,42
25331,42
25331,42
25331,42

25331,42
25331,42

25331,42
25331,42
25331,42

25331,42

1162,024

1162,024
11983,38
11983,38
835,2055
835,2055
835,2055

835,2055
835,2055
835,2055
835,2055

835,2055
835,2055

835,2055
1016,772
1016,772
1016,772
1016,772
1016,772
1016,772
13944,29

19754,42
19754,42
19754,42

1016,772
4488,32
4488,32
4488,32
4488,32

4488,32
4488,32

4488,32
4488,32
4488,32

4488,32

7720,321

7720,321
79615,81
79615,81
5548,981
5548,981
5548,981

5548,981
5548,981
5548,981
5548,981

5548,981
5548,981

5548,981
6755,281
6755,281
6755,281
6755,281
6755,281
6755,281
92643,85

1312455
1312455
131245,5

6755,281
29819,74
29819,74
29819,74
29819,74

29819,74
29819,74

29819,74
29819,74
29819,74

29819,74

0,02%

0,02%
0,24%
0,24%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,27%

0,39%
0,39%
0,39%

0,02%
0,09%
0,09%
0,09%
0,09%

0,09%
0,09%

0,09%
0,09%
0,09%

0,09%
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134

135

136

137

138

139
140

141
142

143
144
145

146
147
148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159
160

161

162

163
164
165
166
167
168

Genel Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

G0z Hastaliklari
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Go6z Hastaliklar
Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1

Noroloji

Noroloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Gastroentroloji
Genel Cerrahi

Gogiis Hastaliklart
Gastroentroloji

Genel Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

Genel Cerrahi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart

Dis Servisi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Enfeksiyon
Hastaliklar1
Patoloji
Laboratuvari

Goz Hastaliklari
Goz Hastaliklari
Dis Servisi
Dis Servisi

Anesteziyoloji ve

Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Bipolar

Elektrokoter Cihazi, Bipolar
Elektrokoter Cihazi, Radyofrekans

Elektrokoter Cihazi, Radyofrekans
Elektroliz Cihazi

EMDR Terapi Uyaran Seti
EMG Cihazi
EMG Cihazi

EMG Cihaz1
Endoskopi Yikama Makinasi

Endoskopi Yikama Makinasi
Endoskopik Goriintiileme Sistemi,
Bronkoskopi Amagli
Endoskopik Goriintiileme Sistemi,
Gastroskopi/Kolonoskopi Amagl
Endoskopik Goriintiileme Sistemi,
Gastroskopi/Kolonoskopi Amagli
Endoskopik Goriintiileme Sistemi,
KBB Amagli
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi
Sistemi
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi
Sistemi
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi
Sistemi
Endoskopik-Laparoskopik Cerrahi
Sistemi

Enteral Beslenme Pompasi

Enteral Beslenme Pompasi
Entiibasyon Seti, Yenidogan ve
Cocuk

ESSIX Cihazi, Vakumlu
Etilenoksit Cihazi
Etiiv Cihazi

Etiiv Cihazi
FAKO Emiilsifikasyon Cihazi
FFA Cihazi
Fizyodispanser Cihazi
Fizyodispanser Cihazi

Formaldehit Cihazi

25331,42
25331,42
25331,42
25331,42
25331,42

25331,42
19674,89

19674,89
4098,935

4918,722
85257,86
85257,86

85257,86
13936,38
13936,38

166416,8
220522,7
220522,7
209045,7
220522,7
220522,7
220522,7
220522,7
4590,808
4590,808

5738,51
2377,383

72961,05
29512,33

29512,33
131165,9
62303,82
21724,36
21724,36
45908,08

4488,32
4488,32
4488,32
4488,32
4488,32

4488,32
3486,073

3486,073
726,2648

871,5191
15106,32
15106,32

15106,32
2469,301
2469,301

29486,37
39073,07
39073,07
37039,53
39073,07
39073,07
39073,07
39073,07
813,417

813,417

1016,772
421,2345

12927,52
5229,109

5229,109
23240,49
11039,23
3849,205
3849,205
8134,17

29819,74
29819,74
29819,74
29819,74
29819,74

29819,74
23160,96

23160,96
4825,2

5790,242
100364,2
100364,2

100364,2
16405,68
16405,68

195903,1
259595,8
259595,8
246085,2
259595,8
259595,8
259595,8
259595,8
5404,225
5404,225

6755,281
2798,617

85888,57
34741,44

34741,44
154406,4
73343,05
25573,56
25573,56
54042,25

0,09%
0,09%
0,09%
0,09%
0,09%

0,09%
0,07%

0,07%
0,01%

0,02%
0,30%
0,30%

0,30%
0,05%
0,05%

0,58%
0,77%
0,77%
0,73%
0,77%
0,77%
0,77%
0,77%
0,02%
0,02%

0,02%
0,01%

0,25%
0,10%

0,10%
0,46%
0,22%
0,08%
0,08%
0,16%
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169

170
171
172

173

174
175

176

177
178

179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197

198

199

200

201

202

203
204

Reanimasyon

Biyokimya
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari

Gogiis Hastaliklart
Cildiye
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1

Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Gastroentroloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Go6z Hastaliklar

Radyoloji
Goz Hastaliklart
Goz Hastaliklar
Goz Hastaliklart

Dis Servisi
Genel Cerrahi
Gogiis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklar
Kardiyoloji
I¢ Hastaliklar
I¢ Hastaliklari
I¢ Hastaliklar
I¢ Hastaliklari
I¢ Hastaliklari
Gastroentroloji
Acil Servis

Acil Servis
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Kadin Hastaliklari
ve Dogum
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

Genel Cerrahi

Formaldehit Cihaz1

Formaldehit Cihazi
Fototerapi Cihazi
Fototerapi Cihazi

Fototerapi Cihazi

Fototerapi Cihazi, Tiinel Tip

Gastroskop, Fiberoptik
Girdap Banyo/Whirlpool Cihazi,

Alt Ekstremite

Girdap Banyo/Whirlpool Cihazi,

Ust Ekstremite

Gorme Fonksiyonu Analiz Cihazi
Goriintii Yazdirma Cihazi,

Radyolojik Amagl
G6z Muayene Uniti
Go6z Muayene Uniti

Gozliik, Biiyiitegli/Loop
Giita Kesme Cihazi, Dental

Hasta Isitma Cihazi
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori

Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii

45908,08

45908,08
5738,51
5738,51

5738,51

7869,956
56565,31

20494,68

16395,74
22954,04

20986,55
309879,5
309879,5
2869,255
4262,893
819,7871
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4

17707,4

17707,4
17707,4
17707,4
17707,4

17707,4
17707,4

8134,17

8134,17
1016,772
1016,772

1016,772

1394,429
10022,46

3631,326

2905,061
4067,085

3718,478
54905,65
54905,65
508,385

755,3167
145,2526
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466

3137,466

3137,466
3137,466
3137,466
3137,466

3137,466
3137,466

54042,25

54042,25
6755,281
6755,281

6755,281

9264,385
66587,77

24126

19300,8
27021,12

24705,03
364785,2
364785,2
3377,64

5018,21

965,0397
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87

20844,87

20844,87
20844,87
20844,87
20844,87

20844,87
20844,87

0,16%

0,16%
0,02%
0,02%

0,02%

0,03%
0,20%

0,07%

0,06%
0,08%

0,07%
1,08%
1,08%
0,01%
0,01%
0,00%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%

0,06%

0,06%
0,06%
0,06%
0,06%

0,06%
0,06%
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205

206

207

208

209

210
211

212

213

214

215
216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229
230

231

232

233

234

235

236

Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Acil Servis
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklart
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Dis Servisi
Kardiyoloji
Kardiyoloji
Kardiyoloji
Kardiyoloji
Kardiyoloji

Kardiyoloji
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Dis Servisi
Dis Servisi
Dis Servisi

Dis Servisi

Dis Servisi
Biyokimya
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvart
Biyokimya
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitorii
Hastabas1 Monitori
Hastabas1 Monitorit

Hastabas1 Monitorii

Hastabas1 Monitorii, Pediatrik
Hastabas1 Monitorii, Pediatrik
Hastabas1 Monitorii, Pediatrik
Hastabas1 Monitori, Transport

Hidrojen Peroksit Cihazi

Hidrolik Pres, Dental
Holter Cihazi, Olay
Kaydedici/EKG, Ambulatuar
Holter Cihazi, Olay
Kaydedici/EKG, Ambulatuar
Holter Cihazi, Olay
Kaydedici/EKG, Ambulatuar
Holter Cihazi, Tansiyon,
Ambulatuar
Holter Cihazi, Tansiyon,
Ambulatuar
Holter Cihazi, Tansiyon,
Ambulatuar

Hortum Kapama Cihazi
Hortum Styirma Pensi

Hotpack Cihaz1
Isttilmig Giita Firmi ve Obturasyon
Cihazi, Dental
Isin Tabancasi, Unite Monte veya
Ayri
Isin Tabancasi, Unite Monte veya
Ayri
Isin Tabancasi, Unite Monte veya
Ayri

Isinli Basplak Makinas1
Idrar Cihazi, Strip Okuyucu
idrar Cihazi, Strip Okuyucu

Idrar Mikroskobu ve Kimyasal
Analiz Cihazi
Immiinokimya/Hormon Analiz
Cihaz1

Infraruj Cihazi

Infraruj Cihazi

17707,4
17707,4
17707,4
17707,4
17707,4

17707,4
17707,4

17707,4
17707,4
17707,4

150840,8
1065,723

9427,551
9427,551
9427,551
6861,618
6861,618
6861,618
8197,871
1098,515
11149,1

19674,89
620,3329
620,3329

620,3329
1967,489

5524,709
5524,709
8803,858
106572,3
7378,084

7378,084

3137,466
3137,466
3137,466
3137,466
3137,466

3137,466
3137,466

3137,466
3137,466
3137,466

26726,56
188,8296

1670,409
1670,409
1670,409
1215,768
1215,768
1215,768
1452,531
194,6396
1975,441
3486,073
109,9126
109,9126

109,9126
348,6073

978,8888
978,8888
1559,901
18882,9

1307,277

1307,277

20844,87
20844,87
20844,87
20844,87
20844,87

20844,87
20844,87

20844,87
20844,87
20844,87

177567,4
1254,553

11097,96
11097,96
11097,96
8077,386
8077,386
8077,386
9650,402
1293,154
13124,55
23160,96
730,2455
730,2455

730,2455
2316,096

6503,598
6503,598
10363,76
125455,2
8685,361

8685,361

0,06%
0,06%
0,06%
0,06%
0,06%

0,06%
0,06%

0,06%
0,06%
0,06%

0,53%
0,00%

0,03%
0,03%
0,03%
0,02%
0,02%
0,02%
0,03%
0,00%
0,04%
0,07%
0,00%
0,00%

0,00%
0,01%

0,02%
0,02%
0,03%
0,37%
0,03%

0,03%
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237
238
239
240
241
242
243
244
245

246

247

248

249

250

251

252

253

254
255
256

257

258

259

260

261

262

263

264

265
266
267

268

269

270
271

Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

I¢ Hastaliklar1
I¢ Hastaliklari
I¢ Hastaliklar
I¢ Hastaliklar1
I¢ Hastaliklar
Gastroentroloji
Acil Servis

Acil Servis
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1
Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Genel Cerrahi

Genel Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Acil Servis

Dis Servisi
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Mikrobiyoloji
Laboratuvart
Biyokimya
Laboratuvari

Patoloji

Infraruj Cihazi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi

Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi

Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi

Infiizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Infiizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi
Inflizyon Pompasi

Inflizyon Pompasi

Intrakraniyal Basing
Monitdrizasyon Cihazi

Intraoperatif Sinir Monitorii

Intraosseos Girisim Cihazi

Irrigasyon Cihazi

Isokinetik Egzersiz Bisikleti
Kabin, Biyogiivenlik, Seviye 2

Kabin, Laminar Hava Akim

Kabin, Makroskopi

7378,084
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382

6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382

6230,382
6230,382
6230,382

6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
6230,382
20494,68

38529,99
5738,51
6558,297

7869,956
24667,39

13936,38
15575,95

1307,277
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924

1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924

1103,924
1103,924
1103,924

1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
3631,326

6826,893
1016,772
1162,024

1394,429
4370,664

2469,301
2759,808

8685,361
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306

7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306

7334,306
7334,306
7334,306

7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306
24126

45356,89
6755,281
7720,321

9264,385
29038,06

16405,68
18335,76

0,03%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,07%

0,13%
0,02%
0,02%

0,03%
0,09%

0,05%
0,05%
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272

273

274

275

276

277

278
279
280
281

282
283

284

285

286

287

288
289

290
291

292

293

294

295

296
297

298

299

300
301

Laboratuvari

Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Genel Cerrahi

Genel Cerrahi
Dis Servisi
Dis Servisi

Dis Servisi
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Go6z Hastaliklar:
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Acil Servis

Gogiis Hastaliklart

Dis Servisi

Radyoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari

Gastroentroloji
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Fiziksel Tip ve

Kabin, Ses Gegirmez

Kabin, Ses Gegirmez
Kafa Lambasi, Soguk Isik
Kaynakli, Bataryali
Kafa Lambasi, Soguk Isik
Kaynakli, Bataryali
Kafa Lambasi, Soguk Isik
Kaynakli, Bataryali
Kafa Lambasi, Soguk Isik
Kaynakli, Bataryali
Kafa Lambasi, Soguk Isik
Kaynakli, Bataryali

Kamera, Agizi¢i, LCD Monitorlii
Kamera, Agizigi, LCD Monitorli
Kamera, Agizi¢i, LCD Monitorlii

Kamera, Makler

Kamera, SCHEIMPFLUG
Kan Alma Nakil Kutusu, Is1
Kontrolli

Kan Calkalama ve Tart1 Cihazi

Kan Gazi1 Cihaz1
Kan Gruplama Sistemi, Otomatik
ve/veya Manuel

Kan Saklama Dolabi

Kapnograf Cihazi
Karbonmonoksit Difiizyon Testi
Cihazi

Kavitron Cihazi
Kemik Mineral Dansitometre
Cihazi
Kesme ve Paketleme Cihazi,
Sterilizasyon Amagli

Kit Saklama Dolabi
Kit Saklama Dolabi

Koagiilometre

Kolonoskop, Fiberoptik

Kolposkopi Cihazi
Kombine Elektroterapi Cihazi
(Diadinami, Galvani, Faradik,

Russian, Ultrasound,
Interferansiyel Akim,
Biofeedback)
Kombine Elektroterapi Cihazi
(Diadinami, Galvani, Faradik,
Russian, Ultrasound,
Interferansiyel Akim,
Biofeedback)

Kombine Elektroterapi Cihazi

17215,53
17215,53
4098,935
4098,935
4098,935
4098,935

4098,935
5738,51
5738,51
5738,51

6230,382
5738,51

4590,808
2951,233
24265,7

72141,26

9473,46
5246,637

2459,361
1885,51

40169,57
3279,148
9473,46
9473,46

16067,83
56565,31

17215,53

25331,42

25331,42
25331,42

3050,313
3050,313
726,2648
726,2648
726,2648
726,2648

726,2648
1016,772
1016,772
1016,772

1103,924
1016,772

813,417
522,9118
4299,49
12782,27

1678,544
929,6195

435,7596
334,0822

7117,399
581,0122
1678,544
1678,544

2846,96
10022,46

3050,313

4488,32

4488,32
4488,32

20265,84
20265,84
4825,2
4825,2
4825,2
4825,2

4825,2

6755,281
6755,281
6755,281

7334,306
6755,281

5404,225
3474,145
28565,19
84923,53

11152
6176,257

2895,121
2219,593

47286,97
3860,16
11152
11152

18914,79
66587,77

20265,84

29819,74

29819,74
29819,74

0,06%
0,06%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

0,01%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%

0,02%
0,01%
0,08%
0,25%

0,03%
0,02%

0,01%
0,01%

0,14%
0,01%
0,03%
0,03%

0,06%
0,20%

0,06%

0,09%

0,09%
0,09%
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Rehabilatasyon (Diadinami, Galvani, Faradik,
Russian, Ultrasound,
Interferansiyel Akim,
Biofeedback)

Fiziksel Tip ve
302 Rehabilatasyon Kontrast Banyo Cihazi 16395,74 2905,061 19300,8 0,06%
303 Goz Hastaliklar1 Korneal Pakimetri Cihazi 5738,51 1016,772 6755,281 0,02%
304 Go6z Hastaliklar Korneal Topografi Cihazi 60205,16 10667,38 70872,55 0,21%
305 Kardiyoloji Kosu Bandi, Treadmill Ozellikli = 4590,808 813,417 5404,225 0,02%
Gogiis ve Kalp Kopiik Uretme Cihazi,
306 Damar Cerrahi Skleroterapi 7378,084 1307,277 8685,361 0,03%
Kadin Hastaliklar
307 ve Dogum Kriyoterapi Cihazi 8197,871 1452531 9650,402 0,03%
308 Cildiye Kriyoterapi Cihazi, Cildiye Amagh 8197,871 1452531 9650,402 0,03%
309  Gogiis Hastaliklar1 ~ Kriyoterapi Cihazi, Endobrongiyal 8197,871 1452,531 9650,402 0,03%
310 Go6z Hastaliklar Kriyoterapi Cihazi, G6z Amagh ~ 8197,871 1452,531 9650,402 0,03%
311 Cildiye Kriyoterapi Tanki, S1vi Nitrojenli  2459,361 435,7596 2895,121 0,01%
Patoloji
312 Laboratuvari Kriyotom Cihazi 24183,72 4284,965 28468,68 0,08%
Cocuk Saglig ve
313 Hastaliklar1 Kuvoz 11067,13 1960,916 13028,04 0,04%
Cocuk Saghgive  Kuvoz, Agik, Inkiibator Radyant
314 Hastaliklar1 Isiticilt 19674,89 3486,073 23160,96 0,07%
Anesteziyoloji ve  Kuvoz, Acik, Inkiibator Radyant
315 Reanimasyon Isiticili 19674,89 3486,073 23160,96 0,07%
Cocuk Saglig ve
316 Hastaliklar1 Kuvoz, Transport 22134,25 3921,833 26056,08 0,08%
Kadin Hastaliklar1
317 ve Dogum Kuvoz, Transport 22134,25 3921,833 26056,08 0,08%
Cocuk Saglig1 ve
318 Hastaliklar1 Kuvoz, Transport, CPAP Ozellikli 23773,83 4212,338 27986,16 0,08%
Patoloji
319 Laboratuvari Lam Boyama Cihazi, Otomatik ~ 8197,871 1452,531 9650,402 0,03%
Patoloji
320 Laboratuvari Lam-Lamel Kapatma Cihazi 4918,722 871,5191 5790,242 0,02%
Anesteziyoloji ve Laringoskopik Goriintiileme
321 Reanimasyon Sistemi 20494,68 3631,326 24126 0,07%
Laringoskopik Goriintiileme
322 Acil Servis Sistemi 20494,68 3631,326 24126 0,07%
323 Go6z Hastaliklar Lazer Cihazi, Argon 24593,61 4357,592 28951,2 0,09%
324 GOz Hastaliklar1 Lazer Cihazi, YAG, G6z 57385,1 10167,71 67552,81 0,20%
325 Dis Servisi Lazer Cihazi, Yumusak Doku 15575,95 2759,808 18335,76 0,05%
326 Uroloji Litotriptor, Lazer 52466,37 9296,195 61762,57 0,18%
327 Uroloji Litotriptor, Pnomatik 20494,68 3631,326 24126 0,07%
328 Uroloji Litotriptor, Ultrasonik 43448,72 7698,411 51147,13 0,15%
329 Radyoloji Mamografi Cihazi, Dijital 393497,8 69721,46 463219,3 1,37%
Anesteziyoloji ve
330 Reanimasyon Masa, Ameliyat 22954,04 4067,085 27021,12 0,08%
Anesteziyoloji ve
331 Reanimasyon Masa, Ameliyat 22954,04 4067,085 27021,12 0,08%
Anesteziyoloji ve
332 Reanimasyon Masa, Ameliyat 22954,04 4067,085 27021,12 0,08%
Anesteziyoloji ve
333 Reanimasyon Masa, Ameliyat 22954,04 4067,085 27021,12 0,08%
Fiziksel Tip ve
334 Rehabilatasyon Masa, Bobath 6230,382 1103,924 7334,306 0,02%
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335

336

337

338

339

340

341
342
343

344

345

346
347
348

349

350
351
352
353
354

885

356

357

358

359

360

361

362

363

364
365

366

367

Dis Servisi
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Ortopedi ve
Travmatoloji

Genel Cerrahi

Kardiyoloji
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Dis Servisi

GO0z Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Uroloji
GO0z Hastaliklar1
Cildiye
I¢ Hastaliklari
Biyokimya
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Patoloji
Laboratuvari

Patoloji
Laboratuvari

Dis Servisi
Dis Servisi

Beyin ve Sinir
Cerrahi

Masa, Calisma, Teknisyen, Dental
Masa, Dogum
Masa, Dogum
Masa, Jinekolojik
Masa, Jinekolojik
Masa, Jinekolojik

Masa, Kiritk Rediiksiyon
Masa, Muayene, Proktolojik
Masa, Tilt, Kardiyoloji

McFarland Cihaz1
Merkezi Monitor Sistemi

Mikrodalga Radar Cihazi
Mikromotor, Dental, Laboratuvar
Mikromotor, G6z, TUR

Mikromotor, KBB, TUR

Mikromotor, Plastik ve
Rekonstriiktif

Mikroskop, Ameliyat
Mikroskop, Ameliyat, Goz
Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Binokiiler

Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Binokiiler
Mikroskop, Muayene
Mikroskop, Muayene

Mikrotestere, Plastik ve
Rekonstriiktif

Mikrotom Cihazi

Mikrotom Cihazi

Motor, Al¢1 Kesme, Dental
Motor, Rotary/Doner Ege
Sistemleri ve Endodontik, Dental

Motor, Yiiksek Devirli, Pnomatik

3279,148
2951,233
2951,233
7869,956
7869,956
7869,956

7869,956
5738,51
9091,439

5902,467
7378,084

242657
7378,084
1967,489

2295,404

2623,319
2951,233
230360,2
245936,1
8607,764

8607,764
8607,764
8607,764
8607,764
8607,764
8607,764

24593,61

24593,61
24183,72

24183,72
24183,72

1639,574

2459,361

581,0122
522,9118
522,9118
1394,429
1394,429
1394,429

1016,772
1610,856
1045,822

1307,277
42994,9

1307,277
348,6073
406,7094

464,8097

522,9118
40816,11
43575,91
1525,157
1525,157

1525,157
1525,157
1525,157
1525,157
1525,157
4357,592

4357,592

4284,965
4284,965

4284,965
290,5069

435,7596

522,9118

3860,16

3474,145
3474,145
9264,385
9264,385
9264,385

8886,728
7349,365
10137,26

7209,744
50372,99

243964,3
7726,691
2374,198

2760,214

3146,23

43767,34
273936,1
247461,3
10132,92

10132,92
10132,92
10132,92
10132,92
10132,92
12965,36

28951,2

28878,58
28468,68

28468,68
2447423

2075,334

2982,273

0,01%
0,01%
0,01%
0,03%
0,03%
0,03%

0,03%
0,02%
0,03%

0,02%
0,15%

0,72%
0,02%
0,01%

0,01%

0,01%
0,13%
0,81%
0,73%
0,03%

0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,04%

0,09%

0,09%
0,08%

0,08%
0,07%

0,01%

0,01%
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368

369

370

371

372
373

374
375
376

377

378

379

380

381

382

383
384

385

386

387

388

389

390

391

392
393

394

395

396
397
398

399

400
401

Radyoloji
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar:
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Dis Servisi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari

Acil Servis

Acil Servis
Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1
Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1
Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1
Cocuk Saglig ve
Hastaliklar1
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

Genel Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadm Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum

G0z Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

G0z Hastaliklar
G0z Hastaliklar

Go6z Hastaliklar
Biyokimya
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari

Biyokimya

MR Goriintiileme Sistemi
Muayene Uniti, KBB Amagch
Muayene Uniti, KBB Amach
Muayene Uniti, KBB Amach

Muayene Uniti, KBB Amagh
Mum Eritme Cihaz1

Nazofaringoskopi Sistemi
Nebulizator Cihazi

Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi
Nebulizatér Cihazi
Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi

Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi

Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi
Nebulizator Cihazi
Norostimiilator Cihazi
NST Cihazi, Seyyar
NST Cihazi, Seyyar
NST Cihazi, Seyyar

NST Cihazi, Seyyar
OCT Cihazt

Odiyometri Cihaz1
Odiyometri Cihazi

Oftalmik Ultrason ve Biyometri
Cihazi

Okiiler Elektrofizyoloji Cihazi
Optik Biyometri Cihaz1

Otoanaliz6r Cihazi

Otoanalizor Cihazi

2951,233
4016957
22134,25
22134,25

22134,25
22134,25

1967,489
18855,1
409,8935

409,8935
409,8935
409,8935
409,8935
409,8935
409,8935

409,8935
409,8935

409,8935
409,8935
409,8935
409,8935
7378,084
1967,489
1967,489

1967,489
1967,489

92996,65
45088,29

25577,36
27544,85
68862,11

106572,3

106572,3

Otoanalizor Cihazi, Immiin Assay 106572,3

711739,9
3921,833
3921,833
3921,833

3921,833
348,6073

3340,82
72,62717
72,62717

72,62717
72,62717
72,62717
72,62717
72,62717
72,62717

72,62717
72,62717

72,62717
72,62717
72,62717
1307,277
348,6073
348,6073
348,6073

348,6073
16477,51

7988,918
4531,895

4880,502
12201,26
18882,9

18882,9

18882,9
18882,9

714691,2
4020879
26056,08
26056,08

26056,08
22482,86

5308,309
18927,73
482,5207

482,5207
482,5207
482,5207
482,5207
482,5207
482,5207

482,5207
482,5207

482,5207
482,5207
482,5207
171717

7726,691
2316,096
2316,096

2316,096
18444,99

100985,6
49620,18

30457,86
39746,1
87745,01

125455,2

125455,2
125455,2

2,12%
11,91%
0,08%
0,08%

0,08%
0,07%

0,02%
0,06%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%
0,00%
0,01%
0,02%
0,01%
0,01%

0,01%
0,05%

0,30%
0,15%

0,09%
0,12%
0,26%

0,37%
0,37%

0,37%
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402

403

404

405

406

407

408
409
410

411

412
413
414
415

416

417

418

419

420

421
422

423

424

425
426
427
428
429
430
431
432

433

434

435

Laboratuvari

Biyokimya
Laboratuvari
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Biyokimya
Laboratuvari
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

GOz Hastaliklar1

Go6z Hastaliklar
Enfeksiyon
Hastaliklar1

Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Go6z Hastaliklar:
Go6z Hastaliklar

Kardiyoloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Dis Servisi
Mikrobiyoloji
Laboratuvari

Ortopedi ve
Travmatoloji

Dis Servisi
Gogiis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklart
Gogilis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklart

Acil Servis
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

Ozellikli

Otoanalizor Cihazi, Tiirbidimetrik
Otoklav Cihazi
Otoklav Cihazi
Otoklav Cihazi
Otoklav Cihazi
Otoanalizor Cihazi, Tiirbidimetrik

Otoklav Cihazi
Otoklav Cihazi, Flag
Otoklav Cihazi, Flag

Otoklav Cihazi, Masaiistii

Otoklav Cihazi, Masaiistii
Otorefraktometre Cihazi, Pediatrik
On Segment Goriintiileme Sistemi

Pacemaker Cihazi
Parafin Cihazi
Perfiizor Cihazi
Perfiizor Cihazi
Perfiizor Cihaz
Perfiizor Cihazi

Perfiizor Cihaz1

Piezo Cihazi, Dental
Plazma Eritme Cihazi

Pnomatik Kompresyon Cihazi
Polimerizasyon Cihazi, Basingli,
Dental

Polisomnografi Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi

Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi

Pulseoksimetre Cihazi

106572,3
57385,1
57385,1
57385,1
57385,1
57385,1

57385,1
43448,72
43448,72

33283,36

33283,36
20084,78
92996,65
7378,084

11149,1

6230,382
6230,382
6230,382
6230,382

6230,382
1885,51

10165,36
1967,489

11477,02
20494,68
4918,722
4918,722
4918,722
4918,722
4918,722
4918,722

4918,722
4918,722

4918,722

10167,71
10167,71
10167,71
10167,71
10167,71
10167,71

7698,411
7698,411
5897,274

5897,274

3558,7

16477,51
1307,277
1975,441

1103,924
1103,924
1103,924
1103,924
1103,924

334,0822
1801,139

348,6073
2033,543

3631,326
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191

871,5191
871,5191

871,5191

116740

67552,81
67552,81
67552,81
67552,81
67552,81

65083,51
51147,13
49345,99

39180,63

36842,06
36562,29
94303,92
9353,525

12253,03
7334,306
7334,306
7334,306
7334,306

6564,464
3686,649

10513,97
4001,032

15108,34
21366,2

5790,242
5790,242
5790,242
5790,242
5790,242
5790,242

5790,242
5790,242

5790,242

0,35%
0,20%
0,20%
0,20%
0,20%
0,20%

0,19%
0,15%
0,15%

0,12%

0,11%
0,11%
0,28%
0,03%

0,04%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,01%

0,03%
0,01%

0,04%
0,06%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,02%

0,02%

178



436

437

438

439

440

441

442
443

444
445
446
447
448
449
450
451

452
453

454

455

456

457

458

459

460
461
462
463

464

465

466

467

468

469

470

Genel Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon

Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1

Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1

I¢ Hastaliklar
Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari

Dis Servisi
Dis Servisi
Gastroentroloji
Genel Cerrahi
Radyoloji
Radyoloji
Radyoloji

Radyoloji
Radyoloji

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon
Radyoloji

Uroloji
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon

Anesteziyoloji ve

Reanimasyon
Dis Servisi
Dis Servisi

Dis Servisi
Biyokimya
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari
Patoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Mikrobiyoloji
Laboratuvari
Biyokimya
Laboratuvari

Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi

Pulseoksimetre Cihazi
Pulseoksimetre Cihazi, Yenidogan
ve Cocuk Problu
Pulseoksimetre Cihazi, Yenidogan
ve Cocuk Problu

Radyofrekans Cihazi

Radyofrekans Cihazi
Radyovizyografi Cihazi
Radyovizyografi Cihazi

Rektosigmoidoskop, Fiberoptik
Rektosigmoidoskop, Fiberoptik
Rontgen Cihazi, Dijital
Rontgen Cihazi, Dijital

Rontgen Cihazi, Dijital
Rontgen Cihazi, Dijital,
Panoramik/Sefalometrik

Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar

Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu
Rontgen Cihazi, Dijital, Seyyar, C
Kollu

Rontgen Cihazi, Periapikal
Rontgen Cihazi, Periapikal
Rontgen Cihazi, Periapikal

Santrifiij Cihazi
Santrifiij Cihazi
Santrifiij Cihaz1
Santrifiij Cihazi
Santrifiij Cihaz1
Santrifiij Cihazi

Sedimentasyon Cihazi

4918,722
4918,722
4918,722
4918,722
4918,722
4918,722

4918,722
8853,7

8853,7
13936,38
13936,38
56565,31
56565,31
573851
573851
573851

352508,4
303321,2

303321,2
467278,6
467278,6
467278,6
467278,6
467278,6

467278,6
7378,084
7378,084
7378,084

2459,361
2459,361
2459,361
2459,361
2459,361
2459,361

13936,38

871,5191
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191
871,5191

1568,734
1568,734

2469,301
2469,301
10022,46
10022,46
101677,1
101677,1
101677,1
62458,81

53743,63
53743,63

82794,24
82794,24
82794,24
82794,24
82794,24
82794,24

1307,277
1307,277
1307,277
435,7596

435,7596
435,7596
435,7596
435,7596
435,7596
2469,301

1263,702

5790,242
5790,242
5790,242
5790,242
5790,242
5790,242

6487,456
10422,43

11323

16405,68
23958,84
66587,77
158242,4
675528,1
675528,1
636309,8

406252,1
357064,8

386115,5
550072,9
550072,9
550072,9
550072,9
550072,9

468585,9
8685,361
8685,361
7813,843

2895,121
2895,121
2895,121
2895,121
2895,121
4928,663

15200,08

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,03%

0,03%
0,05%
0,07%
0,20%
0,47%
2,00%
2,00%
1,88%

1,20%
1,06%

1,14%
1,63%
1,63%
1,63%
1,63%
1,63%

1,39%
0,03%
0,03%
0,02%

0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%
0,01%

0,05%
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471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

482

483

484

485

486

487

488
489
490
491
492
493

494

495

496

497

498

499

500

501

502

503

Acil Servis
Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari

Kulak Burun

Bogaz Hastaliklari

Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi

Kadin Hastaliklar

ve Dogum

Kadin Hastaliklar

ve Dogum

Kadin Hastaliklar1

ve Dogum
Genel Cerrahi

Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi

Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi
Genel Cerrahi

Genel Cerrahi

Set, Acil Trakeostomi
Set, Adenotonsilektomi

Set, Adenotonsilektomi

Set, Bas Sabitleme/Civili Baslik

Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Kraniyotomi
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Kraniyotomi
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Laminoktomi
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Laminoktomi
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Omurga
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Periferik Sinir
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Periferik Sinir
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Servikal
Set, Cerrahi, Beyin ve Sinir,
Servikal

Set, Cerrahi, Dogum
Set, Cerrahi, Dogum

Set, Cerrahi, Dogum

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Biiyiik

Batin

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Biiyiik

Batin

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Damar
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kiigiik
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kiigiik
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kiigiik
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Kiigiik

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Kiigiik, Fitik/P.Siniis
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Kiigiik, Fitik/P.Siniis
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Kiigiik, Fitik/P.Siniis
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Kiigiik, Fitik/P.Siniis

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Orta,

Tiroid

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Orta,

Tiroid

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Orta,

Tiroid

Set, Cerrahi, Genel Cerrahi, Orta,

Tiroid
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Proktoloji
Set, Cerrahi, Genel Cerrahi,
Proktoloji

7132,148
7869,956
7869,956
10657,23
15084,08
15084,08
13936,38
13936,38
9509,53

10493,27
10493,27
49187,22
49187,22
8197,871
8197,871
8197,871
49187,22

49187,22
10985,15
7542,041
7542,041
7542,041
7542,041

6558,297
6558,297
6558,297
6558,297
8853,7
8853,7
8853,7
8853,7
17707,4

17707,4

1394,429
1394,429
1888,289
2672,656
2672,656
2469,301
2469,301
1684,936
1859,239
1859,239
8715,182
8715,182
1452,531
1452,531
1452,531
8715,182
8715,182

1946,391
1336,329
1336,329
1336,329
1336,329
1162,024

1162,024
1162,024
1162,024
1568,734
1568,734
1568,734
1568,734
3137,466
3137,466

13944,29

8526,577
9264,385
9758,245
13329,89
17756,74
17553,38
16405,68
15621,32
11368,77
12352,51
19208,46
57902,41
50639,76
9650,402
9650,402
16913,05
57902,41

51133,62
12321,48
8878,37
8878,37
8878,37
8704,065

7720,321
7720,321
7720,321
8127,03

10422,43
10422,43
10422,43
11991,17
20844,87

31651,69

0,03%
0,03%
0,03%
0,04%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%
0,03%
0,04%
0,06%
0,17%
0,15%
0,03%
0,03%
0,05%
0,17%

0,15%
0,04%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%

0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,03%
0,03%
0,03%
0,04%
0,06%

0,09%
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504

505

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

522

523

524

525

526

527

528

529

530

531

532

533

534

Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

Set, Cerrahi, Gogtis/Kalp Damar,
Acik Kalp
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Damar, Biiyiik
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Embolektomi
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Embolektomi
Set, Cerrahi, Gogtis/Kalp Damar,
Kemik ve Sternotomi Dahil
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Kiigiik
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Kiigtik
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Kiigiik
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Kiigiik
Set, Cerrahi, Goglis/Kalp Damar,
Periferik Damar
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Periferik Damar
Set, Cerrahi, Gogilis/Kalp Damar,
Torakotomi
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Varis
Set, Cerrahi, Goglis/Kalp Damar,
Varis
Set, Cerrahi, Gogiis/Kalp Damar,
Varis
Set, Cerrahi, Goglis/Kalp Damar,
Varis
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Batin
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Batin
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Batin
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Histerosalpingografi
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Histeroskopi
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kiiretaj
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Kiiretaj
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Otomatik Ekartor
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Sezaryen
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Sezaryen
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Sezaryen
Set, Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum, Vajinal

Set, Cerrahi, KBB, Boyun
Set, Cerrahi, KBB, Caldwell

Set, Cerrahi, KBB, Endoskopik,
Siniis

78699,56
49187,22
8197,871
8197,871
16395,74
4508,829
4508,829
4508,829
4508,829
4262,893
4262,893
11149,1

7869,956
7869,956
7869,956
7869,956
8033,913
8033,913
8033,913
12788,68
11149,1

3934,978
3934,978
6558,297
8197,871
8197,871
8197,871
3934,978
10657,23
9837,445

19674,89

8715,182
1452531
1452531
2905,061
798,8919
798,8919
798,8919
798,8919
755,3167
755,3167
1975,441
1394,429
1394,429
1394,429
1394,429
1423,479
1423,479
1423,479
2265,948
1975,441
697,2146
697,2146
1162,024
1452,531
1452531
1452531
697,2146
1888,289
1743,036
3486,073

1103,924

87414,74
50639,76
9650,402
11102,93
17194,63
5307,721
5307,721
5307,721
5264,146
5018,21

6238,334
12543,53
9264,385
9264,385
9264,385
9293,435
9457,393
9457,393
10299,86
14764,12
11846,32
4632,193
5097,002
8010,828
9650,402
9650,402
8895,085
5823,267
12400,27
13323,52

20778,81

0,26%
0,15%
0,03%
0,03%
0,05%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,01%
0,02%
0,04%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,03%
0,04%
0,04%
0,01%
0,02%
0,02%
0,03%
0,03%
0,03%
0,02%
0,04%
0,04%

0,06%
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535

536

537

538

539

540

541

542

543

544
545

546

547

548

549

550

551

552

588

554

589

556

557

558

559

560

561

562

563

564
565

Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar:
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1
Uroloji
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Patoloji
Laboratuvari

Plastik ve

Set, Cerrahi, KBB, Kulak

Set, Cerrahi, KBB, Kiigiik

Set, Cerrahi, KBB, Kiigiik
Set, Cerrahi, KBB, Parasentez
Set, Cerrahi, KBB, Septoplasti

Set, Cerrahi, KBB, Septoplasti

Set, Cerrahi, KBB, Septorinoplasti
Set, Cerrahi, KBB, Septorinoplasti
Set, Cerrahi, KBB, Septorinoplasti

Set, Cerrahi, KBB, Tiroidektomi
Set, Cerrahi, Laparoskopik

Set, Cerrahi, Laparoskopik
Set, Cerrahi, Laparoskopik
Set, Cerrahi, Ortopedi, Artroskopi
Set, Cerrahi, Ortopedi, El Cerrahisi
Set, Cerrahi, Ortopedi, El Cerrahisi
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik
Delici/Kesici
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kemik
Delici/Kesici
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kirik Vida-
Implant Cikarma
Set, Cerrahi, Ortopedi, Kirik Vida-
Implant Cikarma

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kiigiik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kii¢iik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kiigiik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Kiigiik

Set, Cerrahi, Ortopedi, Plak ve
Vida

Set, Cerrahi, Ortopedi, Plak ve
Vida

Set, Cerrahi, Ortopedi, Plak ve
Vida

Set, Cerrahi, Otopsi
Set, Cerrahi, Plastik ve

6230,382
3607,063
3607,063
7869,956
10657,23

10657,23

10985,15
10985,15
10985,15

7132,148
15575,95

15575,95
15575,95
49187,22
16395,74
16395,74
12296,81
12296,81
19674,89
19674,89
13936,38
13936,38
7378,084
7378,084
7378,084

7378,084

12788,68
12788,68
12788,68

11477,02
7378,084

639,1142
639,1142
1394,429
1888,289
1888,289

1946,391

1946,391
1946,391
1263,702

2759,808
2759,808

2759,808
8715,182
2905,061
2905,061
2178,796
2178,796
3486,073
3486,073
2469,301
2469,301
1307,277
1307,277
1307,277
1307,277

2265,948

2265,948
2265,948
2033,543

1307,277
2905,061

6869,496
4246,177
5001,492
9758,245
12545,52

12603,62

12931,54
12931,54
12248,85

9891,956
18335,76

18335,76
24291,14
52092,29
19300,8

18574,54
14475,6

15782,88
23160,96
2214419
16405,68
15243,66
8685,361
8685,361
8685,361

9644,032

15054,63
15054,63
14822,22

12784,3
10283,14

0,02%
0,01%
0,01%
0,03%
0,04%

0,04%

0,04%
0,04%
0,04%

0,03%
0,05%

0,05%
0,07%
0,15%
0,06%
0,06%
0,04%
0,05%
0,07%
0,07%
0,05%
0,05%
0,03%
0,03%
0,03%

0,03%

0,04%
0,04%
0,04%

0,04%
0,03%
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566

567

568
569
570
571
572
573
574
575
576
577

578
579

580
581

582

583
584

585
586
587
588
589
590
591
592

593

594

595

596
597
598

599

Rekonstriiktif
Cerrahi
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi

Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji

Uroloji
Uroloji

Uroloji
Uroloji

Uroloji

Uroloji
Uroloji

Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji
Uroloji

Gogiis Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart
Gogiis Hastaliklar

Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Beyin ve Sinir
Cerrahi
Plastik ve
Rekonstriiktif
Cerrahi

Uroloji
Genel Cerrahi

Ortopedi ve
Travmatoloji

Rekonstriiktif, El Tipi

Set, Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif, Genel

Set, Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif, Maksillofasial

Set, Cerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif, Yag Enjeksiyon
Set, Cerrahi, Uroloji, Bobrek
Set, Cerrahi, Uroloji, Hipospadias
Set, Cerrahi, Uroloji, Lokal
Set, Cerrahi, Ijroloji, Lokal
Set, Cerrahi, Uroloji, Lokal
Set, Cerrahi, Uroloji, Lokal
Set, Cerrahi, Uroloji, Lokal
Set, Cerrahi, Uroloji, Mesane

Set, Cerrahi, Uroloji, Nefroskopi
Set, Cerrahi, Uroloji, Perkiitanéz
Nefrestomi ve Nefrolitotomi

Set, Cerrahi, Uroloji, Prostat
Set, Cerrahi, Uroloji, Prostat
Rezeksiyon

Set, Cerrahi, Uroloji, Sistoskopi
Set, Cerrahi, Uroloji,
Ureterorenoskopi, Flexible
Set, Cerrahi, Uroloji,
Ureterorenoskopi, Rijit

Set, Cerrahi, Uroloji, Urodinami
Set, Cerrahi, Uroloji,
Uroflowmetri

Set, Cerrahi, Uroloji, Vajen
Set, Cerrahi, Uroloji, Varikosel
Set, Cerrahi, Uroloji, Varikosel
Set, Cerrahi, Uroloji, Varikosel

Set, Gogiis, Plevral Biyopsi

Set, Gogiis, Plevral Biyopsi

Set, Laringoskopi

Set, Mikrocerrahi, Beyin ve Sinir

Set, Mikrocerrahi, Beyin ve Sinir

Set, Mikrocerrahi, KBB, Larengeal

Set, Mikrocerrahi, Plastik ve
Rekonstriiktif

Set, Mikrocerrahi, Uroloji
Set, Muayene, Anoskopik

Set, Ortopedi, Traksiyon, Iskelet

16395,74

14756,17

12788,68
13936,38
12296,81
6558,297
6558,297
6558,297
6558,297
6558,297
12788,68
9509,53

19674,89
13936,38

16395,74
12788,68

16395,74

14756,17
13936,38

19674,89
7378,084
10657,23
10657,23
10657,23
7378,084
7378,084
12788,68

12788,68
12788,68

10657,23

12788,68
13936,38
7869,956

15575,95

2614,556

2265,948

2469,301
2178,796
1162,024
1162,024
1162,024
1162,024
1162,024
2265,948
1684,936
3486,073

2469,301
2905,061

2265,948
2905,061

2614,556

2469,301
3486,073

1307,277
1888,289
1888,289
1888,289
1307,277
1307,277
2265,948
2265,948

2265,948
1888,289

2265,948

2469,301
1394,429
2759,808

188,8296

19010,3

17022,12

15257,98
16115,18
13458,83
7720,321
7720,321
7720,321
7720,321
8824,245
14473,61
12995,6

2214419
16841,44

18661,69
15693,74

19010,3

17225,47
17422,45

20982,17
9266,373
12545,52
12545,52
11964,51
8685,361
9644,032
15054,63

15054,63
14676,97

12923,18

15257,98
15330,81
10629,76

15764,78

0,06%

0,05%

0,05%
0,05%
0,04%
0,02%
0,02%
0,02%
0,02%
0,03%
0,04%
0,04%

0,07%
0,05%

0,06%
0,05%

0,06%

0,05%
0,05%

0,06%
0,03%
0,04%
0,04%
0,04%
0,03%
0,03%
0,04%

0,04%
0,04%

0,04%

0,05%
0,05%
0,03%

0,05%

183



600
601
602

603

604
605

606

607
608
609
610

611
612
613

614

615

616

617

618

619

620

621

622

623

624

625

626

627

628

629

630

631

I¢ Hastaliklar1
Gastroentroloji

Acil Servis
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Kadin Hastaliklar
ve Dogum

I¢ Hastaliklar1
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari
Patoloji
Laboratuvari

Gogiis Hastaliklar
Gogiis Hastaliklart

Gogiis Hastaliklar
Patoloji
Laboratuvari

Gogiis Hastaliklar

Gogiis Hastaliklart
Ortopedi ve
Travmatoloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Biyokimya
Laboratuvari

Go6z Hastaliklar:
Kadin Hastaliklar1
ve Dogum

Genel Cerrahi
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1

Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon
Ortopedi ve
Travmatoloji
Ortopedi ve
Travmatoloji
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Radyoloji

Radyoloji

Set, Resiisitasyon
Set, Resiisitasyon

Set, Resiisitasyon
Set, Resiisitasyon

Set, Restisitasyon, Yenidogan

Set, Trakeotomi
Shaver/Mikrodebrider Cihazi,
KBB

S1v1 Bazli Sitoloji Birimi
Sipirometri/SFT Cihazi
Sipirometri/SFT Cihazi
Sipirometri/SFT Cihaz1

Sito Santriftij Cihazi
Soguk Isik Kaynagi, Seyyar
Soguk Isik Kaynagi, Seyyar

Soguk Isik Kaynagi, Seyyar
Sok Dalga Terapi/ESWT Cihazi,
FTR
Tam Kan Sayim/Hemogram
Cihaz1
Tansiyon Olgiim Cihaz,
Tagsmabilir, Hand-Held Goz
Termal Koagiilasyon ve Damar
Miihiirleme Cihazi
Termal Koagiilasyon ve Damar
Miihiirleme Cihazi
Termal Koagiilasyon ve Damar
Miihiirleme Cihazi
Termal Koagiilasyon ve Damar
Miihiirleme Cihazi

Timpanometre Cihazi
TMS Cihazi (N6ronavigasyon
Cihazi, Transkraniyal Manyetik

Uyar1 Cihazi, Transkraniyal Akim

Stimiilasyon Cihazi, TMS Igin
Sabitleyici Aparat)

Traksiyon Cihazi
Turnike Cihazi, Otomatik
Turnike Cihazi, Otomatik

Turnike Cihazi, Otomatik
Ultrasonik Temizleme Cihazi,
Sterilizasyon Amaglh
Ultrasonik Yikama Cihazi,
Sterilizasyon Amaglh
Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler
Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler

1065,723
1065,723
1065,723

1065,723

841,8803
13936,38

15493,98

24265,7

40169,57
40169,57
40169,57

4508,829
5738,51
5738,51

5738,51
8853,7
11174,11
5738,51
13936,38
13936,38
13936,38
13936,38

20494,68

20494,68
11149,1

51351,46
51351,46
51351,46
8197,871
8197,871
111491

111491

188,8296
188,8296
188,8296

149,1681

2469,301
2745,283

4299,49

7117,399
7117,399
7117,399
798,8919

1016,772
1016,772
1016,772

1568,734
1979,872
1016,772
2469,301
2469,301
2469,301
2469,301
3631,326

3631,326

1975,441
9098,652
9098,652
9098,652
1452,531
1452531
19754,42
19754,42

19754,42

1254,553
1254,553
1254,553

1214,891

3311,182
16681,66

19793,47

31383,1

47286,97
47286,97
40968,46

5525,601
6755,281
6755,281

7307,243
10833,57
12190,88
8207,811
16405,68
16405,68
16405,68
17567,71

24126

22470,12
20247,76
60450,11
60450,11
52803,99
9650,402
27952,29
1312455

131245,5

0,00%
0,00%
0,00%

0,00%

0,01%
0,05%

0,06%

0,09%
0,14%
0,14%
0,12%

0,02%
0,02%
0,02%

0,02%
0,03%
0,04%
0,02%
0,05%
0,05%
0,05%
0,05%

0,07%

0,07%
0,06%
0,18%
0,18%
0,16%
0,03%
0,08%
0,39%

0,39%
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632

633

634

635
636
637

638
639

640
641
642

643

644

645
646

647

648

649

650

651

652

653
654
655
656

657

658
659

660

Radyoloji

Radyoloji
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Kadin Hastaliklar
ve Dogum

Radyoloji

Gogiis Hastaliklart
Enfeksiyon
Hastaliklar1

Gastroentroloji
Fiziksel Tip ve
Rehabilatasyon

Acil Servis
Uroloji
Kadin Hastaliklar
ve Dogum
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Kadin Hastaliklar
ve Dogum

Acil Servis
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi

Anesteziyoloji ve
Reanimasyon
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Gogiis Hastaliklart
Anesteziyoloji ve
Reanimasyon

Acil Servis
Gogiis ve Kalp
Damar Cerrahi

Dis Servisi
Dis Servisi
Cildiye
Plastik ve

Rekonstriiktif
Cerrahi

Dis Servisi

I¢ Hastaliklar
Ortopedi ve
Travmatoloji

Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler
Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler
Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler
Ultrasonografi Cihazi, Renkli
Doppler

Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir
Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir

Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir
Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir

Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir
Ultrasonografi Cihazi, Tasmabilir
Ultrasonografi Cihazi, Taginabilir

Ultrasonografi Cihazi, Tasinabilir
Ultrasonografi Cihazi, Tagmabilir

Vakum Forseps Cihazi

Ventilator Cihazi
Ventilator Cihazi
Ventilator Cihazi

Ventilator Cihazi
Ventilator Cihazi, Mekanik,
Noninvaziv-BPAP, CPAP

Ventilator Cihazi, Transport
Ventilator Cihazi, Transport, MR
Uyumlu
Ventransluminasyon Cihazi
Vibrator Cihazi, Dental
Vitalometre Cihazi
Wood Cihazi

Yag Emilim Cihazi
Yaglama ve Temizleme Cihazi,
Dental

Yara Yikama Cihazi

Yara Yikama Cihazi

111491
111491
111491

111491
62303,82
62303,82

62303,82
62303,82

62303,82
62303,82
62303,82

62303,82
62303,82

2049,468
55745,52

55745,52
55745,52
55745,52
22954,04
55745,52
63943,39

12788,68
1967,489
1967,489
4344872

13936,38

2459,361
10657,23

10657,23
28666630

19754,42
19754,42
19754,42

19754,42
11039,23
11039,23

11039,23
11039,23

11039,23
11039,23
11039,23

11039,23
11039,23

363,1324
9877,207

9877,207
9877,207
9877,207
4067,085
9877,207
11329,74

2265,948
348,6073
348,6073
769,8418

2469,301

435,7596
1888,289

1888,289
5097624

1312455
131245,5
131245,5

1312455
73343,05
73343,05

73343,05
73343,05

73343,05
73343,05
73343,05

73343,05
73343,05

2412,6
65622,73

65622,73
65622,73
65622,73
27021,12
65622,73
75273,13

15054,63
2316,096
2316,096
5114,713

16405,68

2895,121
12545,52

12545,52
33764254

0,39%
0,39%
0,39%

0,39%
0,22%
0,22%

0,22%
0,22%

0,22%
0,22%
0,22%

0,22%
0,22%

0,01%
0,19%

0,19%
0,19%
0,19%
0,08%
0,19%
0,22%

0,04%
0,01%
0,01%
0,02%

0,05%

0,01%
0,04%

0,04%
100%
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