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Oz

Tiirkiye’de 2. ve 3. basamak saglik hizmetleri sunumu; Saglik Bakanlig, tiniversiteler
ve 0zel hastaneler olmak iizere li¢ farkli kurum tarafindan verilmektedir. Hastanelerde, teshis
koymak amaciyla pratisyen ya da uzman hekimler cesitli tahlil, tetkik ve tibbi goriintiileme
yontemlerinden yararlanmaktadir. Bu arastirmada, Tiirkiye’deki hastanelerde tibbi
gorlintiileme sistemlerinin verimlilikleri ag¢isindan kiyaslanmalar1i hedeflenmistir. Saglik
Bakanligi’nca her sene diizenli sekilde yayinlanan saglik istatistikleri yilliklarindaki giincel
verilerle analizler ve ge¢mis yillar ile karsilastirmalar yapilmistir. Arastirma yontemi olarak
Veri Zarflama Analizi (VZA)’nde girdi yonelimli model tercih edilmistir. Calismada girdi
degiskenleri, ilgili kurumlardaki hekim sayilar1 ve tibbi goriintiilemede kullanilan cihaz
sayilar1 alimmistir. Cikt1 degiskeni olarak ise kurumlardaki, ilgili cihazlarla yapilan yillik
gorlintiileme sayilart kullanilmistir. Analiz bulgularina gore; Saglik Bakanligi’min tiim
goriintiileme yontemlerinden tam puan aldigi ve verimli kullanim gergeklestirildigi
anlasilmaktadir. En verimsiz kullamimlarin, %54 Doppler Ultrason ve %55 Ultrason
goriintiileme verimliligi ile iiniversite hastanelerinde oldugu goriilmektedir. Ayrica 6zel
hastanelerin BT ve Doppler Ultrason kullanimlar1 da %57 verimlilik diizeyinde kalmstir.
Mamografi goriintiilemelerinde, tiim sektorlerde tam etkinlik s6z konusudur. Hekimler ve
saglik yoneticileri, sinirli ve degerli olan kaynaklarin verimli kullanilmasinda zaman zaman
sorunlar yasayabilmektedirler. Sektorlere gore hesaplanan tibbi goriintiileme cihazlarinin
verimliliklerinin; yeni cihaz alimlari, eksikliklerin tespiti, goriintiileme sayilarinda
yapilabilecek iyilestirmeler gibi saglik politikalarinda yol gosterici veri olarak kullanilmasi
Onerilebilir.
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Saglik Istatistikleri.

Efficiency in Medical Imaging Techniques in Hospitals According to

Sectors

Abstract

In Turkey, 2nd and 3rd level healthcare services are provided by three different
institutions: the Ministry of Health, universities and private hospitals. In hospitals, general
practitioners or specialized physicians make use of various tests, examinations and imaging
methods in order to make a diagnosis. In this study, it is aimed to compare the efficiency of
medical imaging systems in hospitals in Turkey. Analyses were made with the most up-to-
date data of 2021 in the annual health statistics published regularly by the Ministry of Health.
Input-oriented model was preferred in Data Envelopment Analysis (DEA). In the study, the
number of physicians in the relevant institutions and the number of devices used in medical
imaging were taken as input variables. The number of annual imaging performed with the
relevant devices in all institutions was used as the output variable. According to the findings
of the analyses, it is understood that the Ministry of Health has received full points from all
imaging methods and efficient use has been achieved. The most inefficient utilization is
observed in university hospitals with 54% Doppler Ultrasound and 55% Ultrasound imaging
efficiency. In addition, the use of CT and Doppler Ultrasound in private hospitals was limited
to 57% efficiency. In mammography imaging, there is full efficiency in all sectors. It can be
suggested that the efficiency of medical imaging devices calculated according to sectors can
be used as guiding data in health policies such as new device purchases, determination of
deficiencies, and improvements that can be made in the number of imaging devices.

Keywords: Efficiency, Health Sector, Medical Imaging Methods, Health Statistics.

Giris

Saglikli toplumlar, devletlerin en biiylik hazineleridir. Bu hazineye sahip ¢ikmak;
toplumdaki hastaliklarin azaltilmasi, dogru teshislerin ge¢ kalinmadan konulabilmesi, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi, teknolojik cihazlarin temini ve kullanilmasi, asilama oranlarinin
artirtlmasi gibi ¢esitli dnlemlerle miimkiin olabilir. Tiim tedbirlere ragmen gelisen hastaliklar
karsisinda ise, hizli teshis ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Hastaliklara
tan1 konulmasinda, tedavi siireclerinin ilerlemesinde ve hastaliklarin rehabilitasyonunda tibbi
goriintiileme yontemleri hekimlere, hastalara ve diger saglik ¢alisanlarina biiyilik kolayliklar
saglamaktadir. Gozle goriilemeyen ya da palpasyonla hissedilemeyen hastaliklarin dogru
teshisinde ve tedavi siire¢lerinde radyoloji biiyiik kolayliklar getirmektedir. Hastalar agisindan
diistintildiiglinde ise, dogru teshis konulmasi tedaviyi kolaylastirmakta, yatis siirelerini

azaltmakta, hastalikla etkin miicadeleyi desteklemekte ve kamu kaynaklarinin israfini
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azaltmaktadir. Ulkeler gelismislikleri ve gelir diizeyleri elverdigince saglik politikalarini

sekillendirerek, vatandaslarinin sagliklarini korumaya calismaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin sunumunda maddi kaynaklara dayali olarak temin edilebilen tibbi
cihaz, donanim, malzeme ve ilag gibi ihtiyaglar bulunmaktadir. Bu ve diger tibbi kaynaklar,
Tirkiye’nin genellikle ithal ettigi iirlinler arasinda yer almaktadir. Disa bagimli olunan
kaynaklar basta olmak {izere tiim kaynaklarin adil ve akilc1 kullanimi zorunluluktur (Avaner,
2019: 100). Genellikle ithal iiriin sinifinda bulunan tibbi goriintiilleme cihazlari, insan
bedeninin i¢lerinin kesitler halinde goriilebilmesini saglamis ve biitiin tibbi dallarda teshis-

tedavi asamalarinda gelismeler yasanmasina vesile olmustur (Corbacioglu, 2021: 20).

Saglik hizmetlerinde teknolojik cihazlar, biitceden daha ¢ok pay ayirabilen gelismis
tilkeler tarafindan siklikla kullanilmaktadirlar. Bu cihazlarin iiretiminden pazarlanmasina
kadar olan siireclerde, gegerli bircok ydnetmelik-kalite standartlart vs. uyulmasi gereken
bir¢ok mevzuat maddesi mevcuttur (Kiligarslan ve Takkasiz, 2019: 966-968). Hastanelerde,
toplam yatinm harcamalarinin yaklasik %50’si tibbi goriintiileme cihazlarina harcanan
tutardir. Ayrica teshis testlerinin masraflari, genellikle biitiin saglik masraflarinin yaklagik
olarak %10'una denk gelmektedir (Sungur, 2018: 67). Siirekli gelisen saglik sektoriinde,
yiiksek kaliteli saglik hizmeti sunumunu optimum maliyetlerle sunabilmek giinden giine daha

da zor hale gelmektedir (Naveh ve Stern, 2005: 249).

Tibbi gortintiileme; viicudun i¢indeki yapilarin, organlarin, dokularin vs. farkh
yontemler ile goriilebilir duruma getirilmesidir. Tanisal radyoloji 4 temel teknikten (rontgen,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans ve ultrasonografi) olusur. Radyolojinin 5. yontemi
sayilabilecek radyoniiklid goriintiileme (niikleer tip), ayr1 bir uzmanlik dali olarak tip
fakiiltelerinde yerini almistir (Aydogdu, Aydogdu, ve Yakinci, 2017: 44). Saglik sektoriinde,
baglica tibbi goriintiileme sistemleri arasinda MR, mamografi, BT, ultrason, doppler ultrason

ve EKO gelmektedir.

» Manyetik Rezonans (MR): Manyetik alan ve radyo dalgalariyla organlardan,
dokulardan detayli goriintiiler alinmasina Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme
denilmektedir. Tipta kullanilan MR cihazlari, 0,2-3 Tesla arasinda manyetik alan giiciindedir.
Diisiik Tesla giiciindeki ekipmanlar, acik MR denilen daha kiiclik sistemlerdir ve smirh
inceleme Ozelliklerindedir. Kemikler, organlar gibi goriintiilemede kullanillan MR

cihazlarinda X 151m1 (iyonize radyasyon) bulunmaz (Aydogdu vd., 2017: 47).
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»  Bilgisayarh Tomografi (BT): BT, X-1sinlar1 yardimiyla taranan obje boyunca
kesitsel goriintiilerin olusturuldugu, bu sekilde bir yapinin i¢ ve dis geometrik verisinin
detayca elde edilebildigi bir tarama teknolojisidir. MR, iyonize olmayan radyo frekanslari ile
calisirken, BT iyonize radyasyon sayesinde X-isinlarinin emilimi {izerine g¢alisir (Siirmen,
2022: 2).

» Ultrason (USG): USG, ¢ogunlukla yumusak dokulari incelemek i¢in ultra
sesin kullanildig1 bir cesit tam yontemidir (Siimbiilli ve Caglayan, 2020: 6). Iyonize
radyasyon icermediginden bebekler, kadinlar giivenle kullanilabilen ultrasonografi, karin i¢i
ve kadin iireme organlar ile prostattaki hastaliklar1 da goriintiileme imkani saglamaktadir.
Gliniimiizde, genel kontrollerde rahatlikla kullanilabilen temel bir yOntem halindedir.
(Aydogdu vd., 2017: 48).

» Doopler Ultrason: 1842 yilinda Avustralyal fizikgi J.C. Doppler tarafindan,
kan akiminin niteligini ve niceligini degerlendirmede kullanilmak iizere gelistirilmistir. Sabit
frekansli ses kaynagina yaklagma-uzaklagma ilkesinden hareketle caligmaktadir (Siimbiillii ve
Caglayan, 2020: 7).

» Ekokardiyografi (EKO): EKO; ultrasonik ses dalgalarin1 kullanarak kalbin
anatomik ve mekanik islevleri konularinda tibbi bilgilere erisilmesini saglayan teshis ve
aragtirma teknigidir. Ornegin; yogun bakimdaki hastalarda kalp ve ile ilgili yapilarm hizli ve
zararsiz sekilde (non-invaziv) goriintiilenmesinde EKO kullanilir (Eskin ve Cosar, 2012: 28).

» Mamografi: Mamografi, X isinlarin1 kullanan bir radyografik yontemdir.
Memedeki, kotii huylu olabileceginden siiphelenilen lezyonlarin, tetkiklerinin hizlica ve en
dogru sekilde yapilmasi, kadinlar arasinda sik goriiliip en ¢ok 6liime sebep olan kanser tiirii
olan meme kanserinin erken tanist ve sagkalimlar bakimindan 6nemlidir. Erken evrelerde
meme kanserinin belirtisi olan mikrokalsifikasyonlar, mamografi ¢ekimiyle anlasilabilir.
Bunlarin histopatolojik tanilari, ameliyattan onceki isaretlemeleri de yalnizca mamografi

yardimiyla yapilabilmektedir (Boy Soylu, 2023: 59-60).

Kisaca yukarida deginilen tibbi goriintiileme cihazlar, insan-toplum saglig1 agisindan
gerektiginde yararlanilmasi 6nem arz eden aygitlardir. Bu ¢alisma ile Tiirkiye’deki tibbi cihaz
kullaniminda, 2021 yili verileri ile sektorlere gore verimliliklerinin degerlendirilmesi
amaglanmaktadir. Saglik sektoriinde disa bagimli olunan teknolojik cihazlarla yiiriitiilen
gorlintiileme hizmetleri sunumunda, kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi Tiirkiye
ekonomisi agisindan onemlidir. Verimlilik analizleri ile cihaz sayilar1 eksik olan sektorlerde
takviyeler yapilabilir, fazla kullanilarak yipranan ve en dogru sonuglari yansitamayan
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cihazlarin kullanim 6mrii uzatilabilir. Arastirmada elde edilen bulgularla, diisiik verimlilik ile
calisan sektorler ve etkin kullanilmayan goriintilleme tekniklerine dikkat c¢ekilmeye

calisilmgtir.
Yontem

Bu arastirmada; ge¢mis yillar ile giliniimiiz arasindaki saglik sektoriinde ilgili
parametrelerdeki degisimler incelenmis ve hastanelerde kullanilan c¢esitli goriintiileme
yontemlerinin verimliliklerini belirleyebilmek amaciyla Veri Zarflama Analizi (VZA) CCR
modeli kullanilmistir. Tibbi gériintiileme sistemlerinin Saglik Bakanligi, Universiteler ve
Ozel Hastanelerdeki kullanim oranlarindaki verimlilik dengesini ortaya koyabilmek igin
doktor sayilar1 ve ilgili kurumlarda bulunan cihaz sayilart girdi degiskeni olarak
degerlendirilmistir. Goriintiileme sayilar1 ise cikti degiskeni olarak alinmistir. MR, BT,
Ultrason, Doppler Ultrason, EKO ve Mamografi teknikleri i¢in her birinde ayr1 ayr1 VZA
CCR girdi yonelimli analizler yapilmistir. Veriler, farkli senelerdeki Saglik Istatistikleri
Yilliklarr’ndan alinmistir. Analizler, yayinlanmis en giincel veriler olan 2021 yili verileri ile
yapilmistir. Kamuya agik veriler ile analizler yapildigindan, etik kurul raporu alinmasina
ihtiyag  duyulmamustir. Tim doktorlarin (pratisyen-uzman) acil servislerde ndbet
tutabildikleri, aile hekimlerinin de gerekli gordiikleri durumlarda grafi isteyebildikleri gibi
sartlar géz Oniinde bulundurularak girdi degiskenleri igerisine doktor sayilart dahil edilmistir.
Goriintiileme sayilar1 tek verimlilik Ol¢iitii olmasa da ulasilabilen veriler 1s18inda ¢ikti
degiskeni olarak kullanilmistir. Daha fazla radyolojik goriintilleme yontemlerini kullanan
uzmanlik grubundaki hekimler ve bu gruptan gelen istem sayilarina ulagilamamis olmasi
aragtirmanin sinirliliklar arasindadir. Ayrica ¢alisma, Tiirkiye’de kullanilan tibbi goriintiileme

cihazlarinin sayisi ve sadece 2021 yilindaki kullanimlari ile sinirhdir.

Veri Zarflama Analizi

Farrell, (1957) arastirmasindan yola ¢ikilarak, 1978’de Charnes, Cooper ve Rhodes
(CCR modeli) tarafindan ¢calismada VZA ilk kez kullanilmistir. Nonparametrik bir analiz olan
VZA, dogrusal programlamaya dayanir. CRS (Constant Retuns to Scale-Olgege gore sabit
getiri) teknigi ilerleyen yillarda, verimliligi 6l¢mek i¢in analize eklenmistir (Charnes vd.,
1978). VZA sadece verimliligi 6lgmekle kalmaz, ayni zamanda verimsiz Karar Verme
Birimlerini (KVB) verimli KVB'lerle karsilastirarak her bir KVB ile iliskili verimsizlik
miktarini da o6lger. VZA, bir dizi ¢oklu girdi ve c¢oklu ¢ikt1 kullanarak KVB'lerin goreceli
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verimliligini 6lgmek i¢in etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir (Ben-Arieh ve Gullipalli,
2012: 13).

Kiimedeki her bir birim KVB olarak adlandirilir. Ornegin KVB’ler; hastaneleri,
tiniversiteleri, okullari, bankalari, fabrikalar1 vb. i¢erebilir. Bir KVB'in performansi etkinlik
veya verimlilik kavrami kullanilarak 6lgiiliir; bu kavram, toplam agirliklandirilmis ¢iktilarin
toplam agirlikl girdilere oranidir. VZA yontemi; girdi odakli ve ¢ikt1 odakli yaklagim olarak
iki modelden olugmaktadir: Girdi odakli bir modelde, istenen ¢iktinin minimum girdi miktari
ile tiretilmesi igin hesaplamalar yapilir (Chitnis ve Mishra, 2019: 4). Cikt1 yonelimli teknikte
ise, girdi miktarlarindan bagimsiz ¢iktilart en iist seviyeye ¢ikarmak amaglanir (Cooper,
Seiford ve Zhu, 2011: 30-32). Saglik hizmetlerinde, girdilerin denetlenebilmesi ¢iktilarla ilgili
iyilestirmeler yapmaktan daha kolaydir. Bu sebeple, saglik sektoriinde genellikle girdi odakl
VZA yontemi arastirmalarda kullanilmaktadir (Sahin, 2008: 21-22, Ozcan, 2009: 230). VZA
matematiksel bir formiille gosterilmek istenirse; S etkinligi dl¢iilen KVB, Xhs kaynaklardan h.
girdi, yks tiretilen k. ¢ikti, ux,ise s KVB’si tarafindan k. ¢iktiya verilen agirlik ve f de KVB
say1st olmak tizere su sekilde yazilabilir (Charnes vd., 1978):

Shey W Vi
Y4 vpxn;

h=1,....d

c
Dk=1Uk Vks

Vi < 1 olmak tizere ux>0; k=1, ...,c ve vy>0;
Yh=1VhXhs

E; = max , Kisitlari:

Analizde, Olgege gore sabit getiri (CCR) ve Olcege gore degisken getirili (BCC)
modelleri bulunmaktadir. VZA, verimsizlik sonuglarindan olan atil (slack) degerleri, KVB
performansina referans olarak alinan verimli KVB seviyesine getirebilmek gayesiyle, kaynak
tahsisi ve kullaniminda hangi miktarda girdi/¢ikt1 degisimi ihtiyaci konusunda ilgili idareciye
veri temin etmekte kullanilir. Verimlilik olgiiliirken, en 6nemli kisit sonuglarin ya 1’den
kiiciik ya da en fazla 1’e esit olma (tam etkinlik) durumudur. Ayrica, girdiler ya da ciktilar
eksi degerlere sahip olamazlar (Sahin, 1999: 132-34). Etkinlik puaninin 1 olmasi KVBnin
verimli oldugu durumu gosterirken, etkinlik skorunun 0’a yakin olmasi ise etkinligin azalmasi

durumunu isaret eder (Selamzade ve Ozdemir, 2020: 982).
Kullanmilan Degiskenler

Bu arastirmada; girdi deg@iskenleri olarak; her ii¢ kurumdaki (Saglik Bakanligi, Ozel
hastaneler, liniversiteler) toplam hekim sayis1 ve tibbi goriintiileme cihaz sayis1 kullanilmistir.
Cikt1 degiskeni olarak ise toplam goriintileme sayilart kullanilmistir. Analizdeki tim

degiskenler pozitif anlamlidir. Veriler; MS Excel programi yardimiyla analize uygun hale
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getirilerek, DEASolver programinda analizler yapilmistir. Her bir goriintiileme yontemi, ayri

analize tabii tutulmustur. Bu sebeple ulasilan verimlilik sonuglari, tibbi goriintiileme

yontemlerinin birinden digerine farklilik gdstermektedir. 6 farkli goriintiileme yontemi igin

ayr1 ayr1 en kiiciik, en biiylik, ortalama degerler ile standart sapmalar Tablo 1°de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Girdi ve Cikt1 Degiskenleri Istatistikleri

DR MR . DR DOPP. .
. GORUNTULEME : GORUNTULEME
SAYISI CIHAZ SAYISI | CIHAZ
Max. 107248 474 10023807 107248 4350 13185789
Min. 36629 111 1984267 36629 666 1085804
Average | 61189.67 320 5079660 61189.67 | 2275.66 5614506.3
SD 32592.16 153.21 3532890.2 32592.16 | 1539.45 5387973.1
DR BT L DR EKO .
. GORUNTULEME . GORUNTULEME
SAYISI CIiHAZ SAYISI | CIHAZ
Max. 107248 582 18008250 107248 1720 5031267
Min. 36629 145 3171108 36629 337 924091
Average | 61189.67 422.66 8229529 61189.67 | 949.66 2544934
SD 32592.16 197.05 6915977.6 32592.16 | 575.50 1784942
DR UsG . DR MAM .
. GORUNTULEME . GORUNTULEME
SAYISI CiHAZ SAYISI | CIHAZ
Max. 107248 2809 11363596 107248 489 1189994
Min. 36629 1035 2298689 36629 77 273676
Average | 61189.67 | 2091.33 6496632.3 61189.67 | 320.66 642239
SD 32592.16 762.79 3730846.7 32592.16 | 176.43 394961.6
Bulgular

Aragtirmada; Saglik Bakanligi, Universite Hastaneleri ve Ozel Hastanelerdeki tibbi

goriintiileme sistemlerinin kullanim degerlerine bakilarak verimlilik derecelendirmeleri

belirlenmeye ¢alisilmistir. Ciktilar1 degistirmenin, saglik sektoriinde gergeklestirilmesi zor bir

hedef olmas1 sebebi ile girdi yonelimli analiz tercih edilmistir. Saglik Bakanligi; hastanelere

Munzur Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi 12/2 (Aralik 2023)
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kisi bas1 miiracaat sayisi, hastane sayis1 ve cihaz sayis1 bakimlarindan digerlerinden daha

yiiksek rakamlara sahiptir.

Tablo 2. Yillara Gore Hastanelere Kisi Bas1 Miiracaat Sayisi

2002 2017 2018 2019 2020 2021
Saghk Bak. 1,7 4,4 4,6 47 2,9 3,6
Universite 0,1 0,5 0,5 0,6 0,4 0,5
Ozel 0,1 0,9 0,9 0,9 0,7 0,8
Toplam 1,9 5,8 6,1 6,1 4,0 4,9

Kaynak: (SB, 2023: 158).

Hastanelere yillar ve sektorler 6zelinde kisi basi miiracaat sayilarina bakildiginda,
Saglik Bakanligi hastanelerinin hastalar tarafindan en ¢ok tercih edilen kurumlar oldugu
anlagilmaktadir. 2017-2019 doneminde daha yiiksek olan kisi bag1 miiracaatlar, 2020 yilinda
(COVID-19 doneminde) azalmis, 2021 yilinda ise yine artis egilimi gostermistir. Sektorlere

gore hastanelerdeki goriintiileme sayilar1 2020 yili i¢in Tablo 3°de verilmektedir.

Tablo 3. Hastanelerde Goriintilleme Sayis1 (2020)

MR BT Ultrason | Dopp. Ultras. | EKO Mamografi
Saghk Bak. | 7.293.718 16.103.574 9.882.049 11.486.866 3.896.291 781.975
Universite 1.685.449 2.914.855 1.752.577 876.180 695.342 201.307
Ozel 2.722.694 3.590.494 5.268.553 2.070.422 1.349.840 278.382
Toplam 11.701.861 | 22.608.923 | 16.903.179 14.433.4 8 5.941.473 1.261.664

Kaynak: (SB, 2022: 173).

Karsilagtirma bakimindan artarda iki yil i¢in tablolar verilmistir. 2020 yilinda, kiiresel
COVID-19 salgmi ve sokaga ¢ikma kisitlamalarinin oldugu unutulmamalidir. Bu sebeple
2020 yilinda; goriintileme sayilarmin tamami 2021 yilindan daha distktir. MR
goriintlilemesi yaklasik %30.2, BT %9.1, USG %15.3, Doppler USG %1.6, EKO %?28.5 ve
Mamografi %52.7 oraninda artmistir. En diisiik degisim BT goriintiilemede olurken, en
yiiksek artis ise Mamografi ¢ekimlerinde yasanmistir. 2021 yilina ait goriintiileme sayilar

Tablo 4’de verilmektedir.

Tablo 4. Hastanelerde Goriintiileme Sayisi (2021)

MR BT Ultrason | Dopp. Ultras. EKO Mamografi
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Saghk Bak. | 10.023.807 | 18.008.250 | 11.363.596 13.185.789 5.031.267 | 1.189.994
Universite | 1.984.267 3.171.108 | 2.298.689 1.085.804 924.091 273.676
Ozel 3.230.906 3.509.229 | 5.827.612 2.571.926 1.679.444 463.047
Toplam 15.238.980 | 24.688.587 | 19.489.897 16.843.519 7.634.802 | 1.926.717

Kaynak: (SB, 2023: 176).

Tablodan da anlasilacag: iizere, sektorlere gore degerlendirildiginde Saglik Bakanligi
tiim goriintiileme sayilarinda acik ara éndedir. Ornegin, iilkedeki tiim MR goriintiilemelerinin
yaklasgik %65°i, BT goriintiilemelerinin %73’#i, Ultrason goriintiilemelerinin %581, Doopler
ultrason goriintilemelerinin %78’i, EKO goriintiilemelerinin %66’s1 ve Mamografilerin
%62’si Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde c¢ekilmistir. Saglik Bakanligi oranlarinin
digerlerine gore diisiik sayilabilecegi ultrason goriintiilemelerinin %30’unun 6zel hastanelerde
cekilmis olmasi, bu teshis yonteminin 6zelde en sik kullanilan yontem olduguna isaret
etmektedir. Genel olarak iiniversite hastanelerinin, en diisiik goriintiileme yontemi kullanan
kurum olduklart soylenebilir. Egitim ve aragtirma hastanesi olarak hizmet veren bu
hastanelerde oranlarin diisiik ¢ikmis olmasi, hasta yogunlugu ve sirkiilasyonu bakimindan
0zel ve devlet hastanelerine gore bir dl¢iide devir hizinin yiiksek olmasina baglanabilir. Kisi
basi hastanelere miiracaat oranlarinda, iiniversitelerin 6zel hastanelerden daha az olmasi ile
goriintiileme sayilarinda da tliniversite hastanelerinin 6zel hastanelere gére az olmasi birbirini
destekleyen durumlar olarak degerlendirilebilir. Sektorlere gore hastanelerde cihaz basina

diisen goriintiileme sayilar1, Tablo 5°de gosterilmektedir.

Tablo 5. Hastanelerde Cihaz Basina Diisen Goriintiileme Sayisi (2021)

MR BT Ultrason | Doppler Ultrason EKO | Mamografi
Saghk Bakanhg | 26.730 | 30.889 | 4.044 3.031 2.925 3.005
Universite 17.876 | 21.720 | 2.219 1.628 2.742 3.509
Ozel 6.816 | 6.475 | 2.398 1.420 2.118 945
Toplam 15.874 | 19.425 | 3.105 2.467 2.679 1.999

Kaynak: (SB, 2023: 177).

Saglik Bakanligi bilinyesinde bulunan radyografik goriintiileme cihazlarinin, genel

olarak diger kurumlara gore degerlendirildiginde daha siklikla kullanildiklar1 anlagilmaktadir.
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Yalnizca Mamografi goriintiilemelerinde, cihaz basmna diisen goriintileme sayisinda
tiniversitelerin ilk sirada olduklari sdylenebilir. Ayrica Ultrason goriintiilemesinde de, cihaz

basina diisen sayilarda 6zel hastanelerin yogun kullanimda olduklar1 goriilmektedir.

Tirkiye’de en fazla bulunan Doppler Ultrason cihazi, sonrasinda Ultrason cihazi yer
alirken en az olan cihazlar MR ve Mamografi cihazlaridir. 2022 yilinda Tiirkiye’de bulunan
MR cihaz sayis1 58, BT cihazi sayist 323, Ultrason cihazi sayist 1005 dolaylarindayken,
Saglikta Doniisiim Programi’nin da etkileri ile yildan yila artiglar yaganmis ve 2021 yilina
gelindiginde MR cihaz sayis1 959’a, BT cihaz sayis1 1270’e ve Ultrason cihaz sayisi ise
6276’ya yiikselmistir (SB, 2019, SB, 2023). MR cihaz sayisinda %1553, BT cihaz sayisinda
%293 ve Ultrason cihaz sayisinda %524’liik artiglar s6z konusudur. Tiirkiye’de; 2002 yilinda
65 milyon olan {ilke niifusu 2021 yilina gelindiginde 84,7 milyona kadar biiyiimiistiir. Tibbi
goriintiileme cihaz sayilarinin, niifusa oranla daha hizli bir yiikselis gdstermesi kisi basina
diisen cihaz sayilarinda da iyilesmeler goriilmesi ile acgiklanabilir. Tablo 6’da sektorlere gore

hastanelerde 1.000 kisiye diisen goriintiileme sayis1 verilmektedir.

Tablo 6. Hastanelerde 1.000 Kisiye Diisen Goriintiileme Sayis1 (2021)

MR | BT | Ultrason | Doppler Ultrason | EKO | Mamografi
Saghk Bakanhgi 118 | 213 134 156 59 14
Universite 23 | 37 27 13 11 3
Ozel 38 41 69 30 20 5
Toplam 180 | 292 230 199 90 23

Kaynak: (SB, 2023: 177).

Her 1000 kisiye diisen goriintiileme sayilarinda da, Saglik Bakanligi tesislerinin 6nde
olduklar1 gdzlenmektedir. Ozel hastanelerin her 1000 kisi igerisinden 69’una Ultrason
goriintiilemesi istedikleri, liniversite hastanelerinin ise her 1000 hasta icerisinden 37’sine BT
istedikleri dikkat ¢gekmektedir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde de kisi basina en ¢ok istenen
tetkik BT olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Kurumlara genel olarak bakildiginda (MR ve
Mamografi hari¢) cihaz sayisinda en basta olan kurum Saglik Bakanligi, son sirada ise
tiniversite hastanelerinin oldugu goriilmektedir. Mamografi ve MR cihazlarinda ise ilk sira

0zel hastanelerin olurken, son sirada yine iiniversite hastaneleri yer almaktadir.
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Hastanelerde; halk arasinda rontgen ¢ekimi olarak da adlandirilan MR, BT, Ultrason,
Doppler Ultrason, EKO ve Mamografi tetkikleri i¢in, yukarida verilen bilgiler 1s18inda
verimlilik analizleri yapilmistir. Saglik Bakanligi, tiniversiteler ve 6zel hastanelerin birbiri ile
her bir yontem igin ayr1 ayr kiyaslandigi analizlerde elde edilen sonuglar Tablo 7’de

goriilmektedir.

Tablo 7. Sektorlere Gore VZA Analiz Sonuglar1 (2021)

MR | BT | Ultrason | Doppler Ultrason | EKO | Mamografi

Saghk Bakanhg: 1 1 1 1 1 1
Universite 0,67 | 0,71 0,55 0,54 0,94 1
Ozel 0,94 | 0,57 1 0,57 0,97 1

Sonuglar incelendiginde, Saghk Bakanligi’nmin tiim goriintiileme yontemlerinde tam
puan aldig1 ve verimli kullanim gerceklestirildigi anlasiimaktadir. En verimsiz kullanimlarin,
%354 Doppler Ultrason ve %55 Ultrason goriintiileme verimliligi ile tiniversite hastanelerinde
oldugu goriilmektedir. Ayrica 6zel hastanelerin; BT ve Doppler Ultrason kullanimlari da %57
verimlilikte sinirlt kalmistir. Mamografi goriintiillemelerinde, tiim sektorlerde tam etkinlik s6z
konusudur. Bu goriintilleme yonteminin; halk sagligina ait birinci basamak saglik tesislerinde
de uygulanmasi, bu konuda Saglik Bakanligi’nin halka gesitli egitimler vermesi ve ulasimi
zor-merkeze uzak yerlesim yerlerine mobil saglik tarama araglar1 gonderilerek bilgilendirme
organizasyonlar1 yapmasinin etkisi oldugu sdylenebilir. Bir diger dikkat ¢ekici sonug, 6zel
hastanelerin MR goriintiilemede %94 ve EKO tekniginde %97 oraninda yiiksek verimlilik ile

calisiyor olmalar1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tam verimli hale gelebilmeleri i¢in, sektorlerin goriintiileme yontemlerine gore girdi
degiskenlerinde yapmalari1 gereken azalma miktarlar1 ise su sekildedir. Referans kiimesi genel
olarak tam etkin olan Saglik Bakanligi hastaneleridir. MR goriintiileme yonteminde;
tiniversiteler doktor sayilarini %46, cihaz sayilarint %33 oraninda, 6zel hastaneler ise doktor
sayillarii %5, cihaz sayilarimi %74 oraninda azaltmalar1 verimlilik i¢in gerekli
goziikmektedir. BT goriintilleme yonteminde; {niversiteler doktor sayilarmi %52, cihaz
sayilarin1 %29 oraninda, 6zel hastaneler ise doktor sayilarimi %42, cihaz sayilarin1 %79
oraninda azaltmalidirlar. USG goriintiileme yonteminde; {iniversiteler doktor sayilarini %45,
cthaz sayilarmi %45 oraninda azaltarak, %20 oraninda Saglik Bakanligi hastanelerine

yaklagsmalidirlar. Doppler USG goriintiileme yonteminde; tiniversiteler doktor sayilarmi %77,
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cihaz sayilarini %46 oraninda, 6zel hastaneler ise doktor sayilarini %42, cihaz sayilarint %53
oraninda azaltmalidirlar. EKO goriintiileme yonteminde; tiniversiteler doktor sayilarini %50,
cihaz sayilarini1 %6 oraninda, 6zel hastaneler ise doktor sayilarinit %2, cihaz sayilarinit %27
oraninda azaltmalidirlar. Mamografi goriintiilleme yonteminde ise; tim sektorler verimli

oldugu i¢in 1yilestirme Onerisi bulunmamaktadir.
Tartisma ve Sonu¢

Gecmis yillar ile giincel verilerin karsilagtirilmasi ve verimlilik analizlerinin yapilmasi
caligmalar1 literatiirde ¢ok farkli alanlarda kullanilmaktadir. Saglik sektoriinde de degerli
sonuglar vermesi bakimindan VZA, arastirmacilarin siklikla yararlandigi tekniklerdendir.
Tibbi gorintiileme tekniklerinin sektorel bazda kiyaslandigi c¢alismaya literatiirde
rastlanilamamistir. Bu sebeple, hangi sektorde hangi goriintiileme yonteminin verimli
kullanildig1 sorusuna yanit arayan bu arastirmadan elde edilen sonuglar etkili ve verimli
kaynak kullaniminin 6niinii acabilecegi diisiiniilmektedir. Tibbi goriintiileme cihazlari, biiyiik
oranda ithal edilen ve sik giincellenen makinelerdir. Tiirkiye’nin disa bagimliliginin
azaltilabilmesi amaciyla, mevcut kaynaklarin nerelerde kullanildigi ve israfin olup

olmadiginin belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Saglik hizmetlerinde; hem planlamada hem de erisimde adaletli olmak gereklidir. Tibbi
cthaz, ekipman, ila¢ ve malzemelerin erisilebilirliginde; saglik tesisinin kurulmasi planlanan
bolgeden baslamak iizere cesitli faktorler (biitge, niifus, cografya, sosyal faktorler vb.) iktisadi
ve etik agilardan degerlendirilmelidir. Erisimde adalet icinse, hangi hastaliklarda hangi
cihazlarin gerekli oldugu belirlenerek hareket edilmelidir. Saglik sektdriinde c¢ogunlukla,
yararci (utiliter) yaklasim cergevesinde diisiiniilerek, erisebilecek kisilerin sayisinin artirilmasi
amaclanmaktadir. Esitlikci (egaliter) bakis acisina gore ise, tibbi cihazlara erisimin toplumun
tamaminda esit sekilde saglanmasi gerekmektedir (Avaner, 2019: 104). Bu gereklilik, saghk

idarecilerine, titiz ve adaletli sekilde hizmeti dagitmalar1 sorumlulugunu yiiklemektedir.

Tibbi cihazlarda, tanisal goriintiilemede kullanilanlar oncelikli olmak {izere yiiksek
maliyetler s6z konusudur. Tibbi cihazlarin, etkili ve verimli kullanim1 bu agidan énemlidir.
Etkili ve verimli kullanilan tibbi cihazlar; ilgili lilkenin saglik gostergelerinin diizelmesinde,
hizmetin ihtiya¢ duyulan yer ve zamanda uygun kisilerle bulusmasinda yararlidir (Bozer ve
Agirbas, 2016: 195). Saghk politikalar1 ve planlamalar1 yapilirken iilkenin igerisinde
bulundugu sartlar ve imkénlar dahilinde diisiintilmelidir. Raporlar1 yazacak uzman hekimlerin

istihdam edilemedigi bolgeleri, son teknoloji iirlinii cihazlar ile donatmak da kaynaklar1 dogru
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kullanamamak olarak degerlendirilmelidir. Planlamalar niifus ve bdlgesel faktorler de goz
onlinde bulundurularak, saglik personeli sayisi ve niteligi gibi birgok kritere gore

yapilmalidir.

Tiirkiye’de %3 olan tibbi cihaz sektoriindeki tiretim diisiik kalmis, yerli ve milli MR,
BT, PET ve USG cihazlar iiretilememistir. Son senelerde; AR-GE, pazara giris, patent,
faydali model gibi projelere yonelik tesviklerin bulunmasi Tiirkiye agisindan olumlu
degerlendirilmelidir. Tibbi cihazlarin ithal edilmesi, cari agifa neden olmaktadir. Ilgili
mevzuatin sik sik degistirilmesi, ihalelerde 6demelerin zamaninda yapilmamasi gibi sektorii
zayiflatan nedenlerle yatirim tegviklerinden yararlanma diizeyi de sinirli kalmaktadir. Tibbi
goriintiileme cihazlarmin fazlaca kullanimi, saglik sistemindeki performans kaygilarinin
dezavantajlari, AB ve OECD iilkeleri arasinda en fazla tetkik yapilan iilkelerden biri olunmast
detaylica incelenmelidir (Topguoglu, 2018: 95-97). Arastirmada ulasilan bulgulara
bakildiginda; sektorlere gore goriintilleme sayilarinda, 6zel hastaneler ve {iniversite
hastanelerinin toplaminin dahi hicbir goriintiileme yonteminde Saglik Bakanlig1 hastanelerini
yakalayamadig1 goriilmektedir. Gereksiz goriintiileme yontemi kullanmanin, teshise yardimci

degilse ya da kesinlikle gerekli degilse insan sagligina olan olumsuz etkileri unutulmamalidir.

X-1smlarinin  dl¢lilmesi, ultrason dalgalarinin dokulardan yansimalarinin Slgiilmesi,
damara i¢ine uygulanan radyoaktif maddelerden ¢ikan gama ismlarinin Slgiilmesi, niikleer
manyetik rezonans, termal goriintiileme gibi radyolojinin tamamini diisiiniildiigiinde iyonize
olan ve olmayan radyasyon kullanimlar1 ve farkliliklar1 gériilmektedir. (Aydogdu vd., 2017:
51). Ornegin BT ve niikleer goriintiileme teknikleri, bireylerin iyonize edici radyasyona
maruz kalmasina neden olmaktadir. MR tekniginde ise X 1s51m1 olmamasina ragmen
goriintiileme maliyetlerinde artislar mevcuttur (Sungur, 2018: 71). Radyasyon risklerinden,
hastalar kadar saglik calisanlar1 da etkilenmektedirler. Tibbi uygulamalar sirasinda maruz
kalinabilecek radyasyon dozunun belirli sinirlar1 vardir. Radyoloji birimlerinde ¢alisan saglik
calisanlarinin, diger saglik¢ilara gore ekstra izinleri mevcuttur. Bu sebeple 6zellikle BT gibi
yuksek radyasyon igeren goriintiilleme hizmetlerinin kullaniminda, tetkik istekleri iki kez
diisiiniilmelidir. Hekimlerin, gerekli olduguna kesin kanaat getirmedikleri tetkikleri
istememeleri, gecmis tetkiklerde mevcut goriintiileri degerlendirmeleri veya radyasyon
disinda sonug verebilecek yontemler varsa buna yonelmeleri istenilebilir. Mesela cerrahi
oncesi yapilan istemlerde, her hastadan BT istemeyi rutine indirgememek daha dogru
olacaktir. Bu agidan bakildiginda, 6zel hastanelerde BT verimli kullaniminin %357 ¢ikmasi

olumlu degerlendirilebilir.
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Tibbi cihazlarin sayilar1 ve yeterlilikleri sektorler arasinda kiyaslandiginda, cihaz
sayisinin en ¢ok Saglik Bakanligi hastanelerinde oldugu goriilmekle birlikte en diislik
rakamlarm ise iiniversite hastanelerinde oldugu anlasiimaktadir. Universite hastaneleri,
egitim-arastirma hastaneleri olarak ¢alismaktadirlar. Diger hastanelerden farkli olarak, tani-
tedavi siireglerinde bazi farkli prosediirlere tabii olmaktadirlar. Bu durumun; iiniversite
hastanelerinin gerekli yatirimlardan tam olarak yararlanamadigi, mevcut saglik politikalari ile

tiniversite hastanelerinin istenilen hizmeti veremedikleri sonucuna hizmet ettigi sylenebilir.

Bu sonucu destekler nitelikte Alkan ve Durmus (2023), Ege bolgesindeki bir kamu
tiniversite hastanesinin finansal performansini inceledikleri ¢alismalarinda; kurumun donen
varliklar ile kisa vadeli yabanci kaynaklari karsilayabilme giiciiniin azaldigini, likit varliklarda
diisiis ve stoklara fazla yatinm yapildiginin goriildiigiinii belirtmislerdir. Ayrica; stok
yonetimindeki problemler neticesinde stoklara yiliksek bagimlilik ile kurumda nakit ihtiyaci
oldugunu, liniversite hastanesinin mali durumundaki bozulmay1 ortaya koymuslardir. Yiiksel,
(2020) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, liniversitelerin doner sermaye isletmelerinin
finansal yap1 ve karlilik oranlarinin beklenilen seviyelerin altinda oldugu belirlenmistir. Polat
ve Sendurur, (2022) da inceledikleri liniversite hastanelerinde; kisa vadeli bor¢ ve 6z kaynak
dengesinin korunmasi gerektigini, nakit eksikligi oldugunu, karlilik artirici tedbirlerin

alinmasini ve uygulanan finansal yontemlerin diizeltilmesini 6nermislerdir.

Nak ve Sagbas, (2020) tarafindan yapilan bir diger calismanin bulgularina gore;
Tiirkiye’de bolgesel paylagim agisindan tibbi goriintiileme cihazlari dagiliminda esitsizlik
oldugu anlasilmistir. Bu esitsizligin temel nedenleri olarak; 6zel sektor hastanelerinin bazi
bolgelerde yogunlagsmasi ve bazi bolgelerde (iller bazinda dahi) kisi basi kamu saglik
harcamasinin daha yiiksek olmasi sayilabilir. Her iki durum i¢in de saglik idarecilerine,
politika yapicilara onemli gorevler diismektedir. Cihazlarin ihtiyag duyulan bdlgelere
dagitilmasi, ya da yeni cihazlarin temini konusunda kaynak ayirilmasi siyasi dengelere gore

degil gereklilik ve ihtiyaclara binaen tesis edilmelidir.

Bozer ve Agirbas (2016) tarafindan yapilan diger bir arastirma sonuglarina gore de;
tibbi cihaz sayilarimin sektorlere ve bolgelere gore homojen dagilmadigi anlasilmistir.
Tiirkiye’nin bolgelerine bakildiginda; Ortadogu, Kuzeydogu ve Gilineydogu Anadolu
bolgeleri tibbi cihaz sayis1 bakimindan az cihaz bulunan yerler olarak tespit edilmistir. Buna
sebep olarak ise; s6z konusu bdlgelere hizmetin daha az gitmesi, niifus anlaminda goglerin
goriilmesi ve hastane sayilarinin diger bolgelere gore daha az olmasi belirtilmistir. Istanbul’un
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Tirkiye ortalamasinin {izerinde tibbi cihaz barindirmasi, niifusun ve hastanelerin fazla olmasi
ile iliskilendirilirken; ultrason ve hemodiyaliz cihaz sayisinda Tiirkiye ortalamasinin altinda
kalmasina dikkat ¢ekilmistir. Ayrica; EKO ve Mamografi goriintiilemelerinde, {liniversite
hastanelerinin daha ¢ok tercih edildigi, ¢ogu bolgede ise Ozel hastanelerin, Saglik
Bakanligi’na bagl hastanelerden daha fazla ilgi gordiigii bulgular arasinda sayilmistir (Bozer
ve Agirbas, 2016: 197). Bu arastirmada elde edilen sonuglara bakildiginda ise, mamografi
kullaniminda sektordeki her 3 kurumunda verimli olduklari, EKO goriintiilemelerinde ise
Saglik Bakanligmin tam etkin, iiniversitelerin %94 6zel hastanelerin ise %97 verimlilikte
olduklar tespit edilmistir. Tercih sebebi olmalar1 arasindaki farklar bilinmemekle birlikte,
mamografi ve EKO goriintiilemelerinde her 3 sektoriin de verimli ya da tam etkinlik sinirina
yakin diizeyde caligtiklart sOylenebilir. Hekimlerin, goriintiileme yOntemlerine basvururken
tamamen tibbi gereksinimlere dayali hareket edip etmedikleri, cihazlarin kullanim durumlari
ve tetkik sonuglarina dayali konulan kesin tanilara dayali aragtirmalara da ihtiya¢ duyuldugu

anlasilmaktadir.

Corbacioglu (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; Ankara’da kamu ve 6zel hastanelerde
gorevli uzman hekimlerle goriismeler yapilarak, 2000’11 yillardan sonra iilkemizde oldukca
yayginlasan  tibbi  goriintiileme  cihazlarmin  kullaniom  durumlarimin = hekimlerin
bagimsizliklarina etkileri arastirilmistir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda; hastalarin,
cthazlarin kullanimi dolayisi ile hekimlerden talepleri otorite anlaminda zayifliklara yol
acabildigi; goriintiileme yoOntemlerinin hekimlerin ilk muayene yontemlerinden olan fiziki
muayeneleri azalttigi, hekimlerin saglik politikalar1 ve performans hesaplamalari igerisinde
goriintiileme yontemlerini kullanmak durumunda kalabildikleri, goriintiileme sistemlerinin
yayginlagmasinin hekimlerin mesleki bagimsizliklarin1 olumsuz etkiledigi sonuglarina

ulasildig1 goriilmiistiir.

Hekimlerin, Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan performans sistemi dolayis: ile
yaptiklart islemlerin sayilarini artirma istekleri, gereksiz radyolojik tetkik istemelerine yol
acabilir. Sayica hep daha fazla hasta muayene edilmesinin istenmesi, hastalarin malpraktis
konularini giindeme getirebilme ihtimallerinin artmasi gibi diger faktorler de hekimlerde tibbi
goriintiileme istemlerini artirabilir. Delil niteliginde olan ve kayitlarda yer alan bu tetkiklerin
istenmesinin defansif tibba yonelik hekim davraniglar1 arasinda yer aldigi sdylenebilir.
Ayrica; gereksiz istenilen radyolojik goriintiilemeler neticesinde olusan yogunluk, gercekten
ithtiya¢ duyan bagka bir hastanin tetkiklerinin gecikmesine, tan1 konulma siirecinin uzamasina

yol acabilir. Yiiksel (2021) tarafindan aile hekimleri ile yapilan bir ¢alismada; malpraktis
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davalar1 medyada fazlaca yer bulduk¢a meslegimi icra ederken tedirginlik hissediyorum diyen
aile hekimlerinin orani %59 olarak bulunmustur. Aile hekimlerinin; uzman ya da operator
hekimlere nazaran daha az hata yapma olasiliklar1 olsa da oranin %60’a yakin ¢ikmis olmasi,
defansif tip kaygilarinin yiiksek olmasina kanit olarak gosterilebilir. Daha riskli branslarda

hekimlik yapanlarin daha fazla tetkik istemeleri de malpraktis kaygisi ile agiklanabilir.

Hastalara olasi zararlari, gereksiz yogunluk ve bekleme siralarinin olusmasinin yaninda
ek olarak; cihazlarin fazlaca kullanilarak kapasitelerinin asilmasi, gortintii kalitelerini
diisiiriicti etkiler yapmaktadir. Radyoloji uzmanlarinin, giinliik degerlendirmek durumunda
kaldiklar1 raporlarin sayilarinin azaltilmasi i¢in gerekli onlemler alinmali, uzman hekimlerin
kisi bas1 inceleyebilecekleri optimum sayilar ¢ikarilmalidir. Ayrica radyoloji uzmani sayisini
arttirmaya yonelik adimlarin atilmasi tavsiye edilebilir (Nak ve Sagbas, 2020: 91). Hekimler,
radyoloji uzmanlar1 ve saglik ¢alisanlari; hastalar1 ve saglik sistemini korumak igin is birligi
yapmalidirlar. Tibbi cihazlarin verimli-etkili kullanilip kullanilmadiklarinin tespiti, cihaz
sayilarinin hastanelerin ihtiyaglarina gore ayarlamalarinin yapilabilmesi, hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde gerekli tibbi cihazlarin nerelerde eksiklikler oldugunun belirlenmesi toplum
sagliginin iyilestirilmesi konusunda saglik idarecilerine yardimci olacak degerli verilerdir.
Dogru teshisler koymak, hastalarin erken sifa bulmalari, hastanelerde yatan hasta yerine daha
¢cok ayaktan tedavilerle basar1 elde edilmesi gibi faktorler tibbi cihaz teknolojileri
kullaniminin pozitif sonuglar1 arasinda yer almakla birlikte hastanelerde maliyetleri de

asagiya ¢ekmektedir.

Tiirkiye'de bulunan 81 ilin, tibbi cihazlar1 kullanim etkinligini karsilastirarak verimli ve
verimsiz illeri tespit etmeyi amaglayan bir diger caligmada, 2 asamali VZA modeli
kullanilmistir. VZA modelinde 22 il verimli olarak bulunurken, regresyon modelinde;
bliyiiksehir olup olmama, tiniversite mezunlariin sehirlerdeki orani ve kisi basina diisen gayri
safi yurtici hasilanin verimlilik skoru iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunamamaistir (p>0.05). Buna karsin hekim sayis1 ve yasl bagimlilik oranlariin istatistiksel
olarak anlamli bir etkiye sahip olduklar1 anlasilmistir (p<0.05) (ilgiin vd., 2022). Ilgiin ve
arkadaslarinca yapilan arastirmada; VZA modelinde illerin neredeyse c¢ogunun verimsiz

bulunmus olmas1 kullanilan girdi-¢ikt1 degiskenleri ile ilintili olabilir.

Zaman igerisinde teknolojide yasanan degisimler, tibbi cihaz-test-teknikler gibi
alanlarda da etkisini gostermistir. Halklarina yiiksek seviyede saglik hizmeti sunmak isteyen
ozellikle gelismis tilkeler tibbi teknoloji alaninda AR-GE yatirimlarina 6nem vermisler,
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uygun cihazlarin liretimi ya da ithalati yoluyla vatandaslarinin istifadesine sunarak halk
saglhigint korumayi, ortalama insan Omrilinii uzatmayi, hastaliklar1 erken teshis etmeyi
amaglamiglardir. Tibbi gereklilikler de g6z Oniinde bulundurulmali, smirli kaynaklarin
gereksiz kullaniminin Oniine gegilmesi anlaminda hekimlerin adalet duygusunu 6n planda
tutmalar1 gerekmektedir. Hastaneler, bolgeler ayr1 ayr1 degerlendirilerek goriilen hastaliklar ve
cihaz kullanim oranlar1 hesaplanabilir. Gelecegi planlayabilmek adina; niifusun artma
potansiyeli de gbéz Onilinde bulundurularak ileriki yillarda yasanabilecek saglik sorunlari,
hangi tibbi cihazlara ihtiya¢ duyulabilecegi vb. konularda taslak calismalarin bugiinden
yapilmasi gereklidir. Saglik politikalarinda s6z sahibi yoneticiler ve uygulayicilar olarak tiim
saglik sektoriinlin, etik kavramina 6zen gostererek yapilan planlamalar dahilinde hareket
etmeleri 6nerilebilir. Ulkenin kaynaklariin kullaniminda, her kurusun dikkatlice harcanmasi

gelecek nesillere daha miireffeh bir iilke birakabilmek acisindan da 6nemlidir.

Ulkelerin gelir seviyeleri ile tibbi gériintiileme cihaz miktarlar1 arasinda paralellik
vardir. Ornegin, 2018 yil1 verilerine gore Japonya 44.22$ kisi bast GSYH ve 1.000.000 kisiye
diisen 55,2 adet MR, 112,3 adet BT ve 34,3 adet mamografi cihazina sahiptir. Gelir seviyesi
yiiksek iilkelerden Almanya, ABD ve Isvicre’nin de cihaz miktarlar1 yiiksektir (Nak ve
Sagbas, 2020: 88). Saglik sistemindeki yapilacak olas1 degisikliklerin, yeni yayinlanan
yonetmelik-genelge-tamim vb. uygulamalarin tibbi cihaz kullanimimi etkileyip etkilemedigi
ve geri bildirimler 151¢inda ne tiir diizenlemeler gerektigi incelenmelidir. Tibbi cihazlarin
teknoloji ile uyumlu olmalari, hastanelerde verimliligin yiikseltilmesinde kayda deger
tyilestirmeler saglayabilecek altyapilardandir. Hastanelerdeki teknolojik verimlilik, toplam
verimlilik i¢in de 6nemli bir bilesendir. Saglik kuruluslarinin, en etkin ve en verimli hizmeti
verebilmeleri, tibbi cihazlarin ve teknolojinin dogru bir sekilde kullanilmasiyla miimkiindiir

(Bozer ve Agirbas, 2016: 200).

OECD istatistiklerine bakildiginda, BT cihaz sayisinda (milyon kisi basina) en yiiksek
rakam 69,57 ile Avustralya, ardindan 45,2 ile Yunanistan, 45 ile Yeni Zelanda, 43,54 ile
Danimarka, 42,6 ile ABD, 42,1 ile Kore, 40,2 ile Bulgaristan, 39 ile Isvicre, 38,7 ile Italya
seklinde siralandig1 goriilmektedir. Tiirkiye ise listede 15,1 ile son siralara yakin bir yerdedir.
En az sayida BT cihazi Meksika (7,4) ve Israil (9,1) ve Macaristan (10,3)’da bulunmaktadur.
MR finitelerinde de (milyon kisi basina) ABD (38), Kore (35,4), Almanya (35,2), Yunanistan
(33,7), Italya (33,2), Finlandiya (31,2) seklinde en iist siradaki ilkeler bulunmaktadir. Tiirkiye
(11,4) ile st siralarin uzaginda yer almaktadir. Meksika (2,9), Meksika (5), Macaristan (5,1),

Danimarka (9,2), Slovakya (10,8 ve Belgika (11,3) ile iilkemizin altinda yer almaktadir.
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Mamografi (milyon kisi basina) sayilarinda ise, ABD (70,7), Yunanistan (705,), Kore (67,7),
Italya (34,1), Hirvatistan (32,9) ile basta yer alirken, Tiirkiye (11,4) alt siralardadir. Meksika
(9), Romanya (9,5), Polonya (10,1), Israil (11,1), Cek Cumhuriyeti (11,14) ve Estonya (11,2)
iilkemizden daha diisiik sayilara sahip iilkelerdir (OECD, 2023). OECD iilkeleri arasinda
yapilan giincel kiyaslamalarda; MR cihaz1 basma diisen goriintiileme sayisinda diger
tilkelerden acgik ara 6nde olarak birinci, BT cihazi basina diisen goriintiilemede birinci, 1000
kisiye diisen MR goriintiilemelerinde birinci, 1000 kisiye diisen BT goriintiileme sayisinda
birinci iilke Tiirkiye’dir (SB, 2023: 177-178). Burada var olan paradoks ¢ok diisiindiirticiidiir.
Tirk halkiin, teshis konulmasi i¢in ileri radyolojik incelemelere ihtiya¢ duyulan hastaliklar
mi1 vardir? Diger iilkelerle kiyaslandiginda, diisiik cihaz sayilari ile yliksek goriintiileme
rakamlarina ulasilmasi, hem personelin hem makinelerin gereginden fazla c¢alistirilmasi
anlamina m1 gelmektedir? Cihaz sayilarinda gerilerde olunmasina ragmen, goriintiileme
sayillarinda en Onde yer alinmasi detayli incelenmesi gereken bir konu baslig1 olarak
goriilmelidir. Kullanim Omiirleri kisalan cihazlar, diisiik radyografik kalite, yipranan saglik
personelleri (rontgen teknisyenleri, radyoloji uzmani hekimler basta olmak iizere tim
calisanlar) Tiirkiye saglik politika yapicilar1 ve yoneticilerinin ele almasi gereken basliklar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Derinlemesine daha farkli tekniklerle analizler yapilabilmesi
i¢in, daha fazla ve giincel veriye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Ilgili bakanliklarmn, hastanelerin,
saglik midirliikklerinin veri paylagiminda arastirmacilara kolaylik gostermesi farkli bakis
acilart ile biitlinciil fotografin goriilebilmesine olanak saglayacaktir. VZA, goreceli olarak
etkinlik Ol¢limii yapilabilen bir yontemdir. Arastirmalarda girdi-¢ikti degiskenleri, analize
tabii tutulan seneler, homojen KVB sayilar1 vb. degistikce ulasilan bulgular da farkli
olacaktir. Tibbi goriintiileme cihazlar1 ve kullanimlar1 gibi kaynaklarin kit oldugu saglik
sektoriinde, planlamalar yapilirken rasyonel ¢iktilardan yardim alinmali, bu alanda calisan
bilim adamlarinin goriislerine bagvurulmali, ihtiya¢ neredeyse kaynaklarin orada sarf edilmesi

icin gerekenler yapilmali, adalet ve etik ilkelerden uzaklagilmamalidir.
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