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Amag: Tibbi cihaz sektori, hastaliklarin teshis ve tedavisinde 6nemli bir yere sahiptir. Tibbi cihazlar; hastalik-
lari 6nlemek, teshis etmek, izlemek ya da tedavi etmek icin kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci, Turkiye'deki
istatistiki Bdlge Birimleri Siniflandirmasina (iBBS) gére tibbi cihaz sayilari ile kullanim oranlarini karsilastirmak,
tibbi cihaz sayisi acisindan Turkiye'yi OECD ulkeleri ile kiyaslamak ve tibbi cihaz sayisini etkileyen faktorleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Calismada Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasina gére tibbi cihaz sayilan ‘Saglik ista-
tistik Yilhig1 2013’; OECD (lkelerine ait tibbi cihaz sayilari OECD Health Data 2013 ve kisibasi saglik harcamalari,
dogumda beklenen yasam siiresi, toplam saglik harcamalarinin kamu harcamalarindaki payi gibi saglik gos-
tergeleri Dlinya Bankasi verileri kullanilarak elde edilmistir.

Bulgular: Turkiye'deki tibbi cihaz sayilari incelendiginde; en fazla tibbi cihaz sayisinin ‘ultrason cihazi'na, en
az tibbi cihaz sayisinin “MR cihazi'na ait oldugu gorulmektedir. Sektér bazinda tibbi cihaz sayisi en fazla Saghk
Bakanligina bagh hastanelerde, en az Universite Hastanelerindedir. Tibbi cihazlarin kullanimlari incelendi-
ginde, en fazla kullanim oraninin kurum olarak tiniversite hastanelerine, cihaz olarak da MR cihazina ait oldugu
goriilmektedir. istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasina gére genellikle tibbi cihaz sayisi en az Giineydogu
ve Kuzeydogu Anadolu Bolgelerindedir. OECD {ilkeleri ile karsilastirildiginda, Turkiye'deki tibbi cihaz sayilari-
nin, cogu OECD ulkesinden dusiik oldugu gorilmektedir.

Sonug: Ulkelere gére tibbi cihaz sayilari ve kullanimlar; iilkelerin saglik sistemleri, hastalik ériintiileri, kisibasi
GSYIH, kisibasi saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siresi, uygulanan saglik politikasi, tercih edilen
geri 6deme sistemleri, yash nifus orani ve toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin payi gibi pek
cok faktorlerden etkilenmektedir. Bu nedenle tibbi cihaz sayilari ve kullanimlari degerlendirilirken; tlkelerin
ekonomik, politik, sosyal ve saglik gostergeleri ile kulturel 6zellikleri birlikte degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozctkler: Sagi/tk Teknolojileri, Tibbi Cihaz, Saglik Politikalarr

Aim: The sector of medical device, has an important place in the diagnosis and treatment of the illnesses.
Medical devices have been used in the prevention, diagnosis, follow-up or treatment of ilinesses. The aim of
this study is the comparison of the quantity of medical devices according to the Classification of the Regional
Units (istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi [IBBS]) in Turkey and their usage proportions and also the
comparison of Turkey with other OECD countries from the point of the quantity medical devices and finally,
the factors that affect the quantity medical devices.

Material and Method: The quantity of medical devices according to the Classification of the Regional Units,
“Health Statistical Yearbook 2013"; the quantity of medical devices in OECD countries according to the OECD
Health Data 2013; health indicators such as health expenditures per capita, life expectancy at birth, the
proportion of the total health expenditures to the public expenditures were obtained from the data of the
World Bank.

Findings: During the assessment of the medical devices in Turkey, the medical device with the highest
quantity is 'ultrasound device’ and the least one is MR device is seen. On the basis of the sector, the highest
quantities of medical devices are in the hospitals affiliated to the Ministry of Health and the least ones are in
the university hospitals. During the assessment of the usage of the medical devices, the highest usage
proportion is in university hospitals as institutions, and in MR device is seen. According to the Classification
of the Regional Units the least quantities of the medical devices were in the Southeast and Northeast Regions
of Turkey. When it is compared with the other OECD countries, the quantities of the medical devices are less
than ones in many OECD countries.

Result: The quantity medical devices and their usage for countries were affected by several factors such as
health systems of the countries, the pattern of the illnesses, GDP per capita, health expenditures per capita,
life expectancy at birth, applied health policy, chosen drawback systems, the proportion of elderly
population, and the proportion of the total health expenditures to the public expenditures. Therefore the
assessment of the quantity medical devices and their usages, should take into account the countries’
economig, social and health indicators and cultural features.

Key Words: Health Technologies, Medical Devices, Health Policy
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Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi;

saglik sorunlarina ¢éziim getirmede ve
yasam kalitesinin artmasinda 6nemli
bir faktérdir. Saglik teknolojisi deger-
lendirme; ilaclar, tibbi cihazlar, tibbi ve
cerrahi girisimler, ttbbi bakim sagla-
mast icin destek sistemler olmak tzere
genis bir yelpazeyi kapsamakla bitlikte
saglik teknolojilerinin tanitlmasinda /
dagitilmasinda ve saglik politikalarinin
belirlenmesinde 6nemli bir yere sahip-
tir (1). Saglik teknolojilerinin degerlen-
dirilmesi; bir saglik teknolojisi uygula-
mastun  givenligini, klinik etkinli-
gini/etkililigini, maliyetlerini, maliyet
faydasini, sosyal sonuclarini, rgiitsel
etkilerini, yasal ve etik konularint kap-
sayan cok disiplinli bir aktivitedir ve
saglik sisteminin kapsami dogrultu-
sunda saglik politikalarinin belirlen-
mesini ve gelismesini saglar (2,3). Sag-
likla ile ilgili politika yapanlara ulasila-
bilir, kullanilabilir ve kanita dayalt bilgi
saglayarak, alinan kararlara rehberlik
ettiginden; saglik teknolojilerinin de-
gerlendirilmesi politika yapimi ve kanit
arasinda bir képri olarak degerlendi-
rilmektedir (2,4) . Arastirilan alanla il-
gili (ilag, tibbi cihaz vb.) konulari g6z-
den gegirir, gtivenlilik ve etkiliklerini
aragtirtr ve sonucun hastalar tzerin-
deki etkisini degerlendirir (3). Mevcut
ya da en iyi klinik uygulamaya iliskin
teknolojinin klinik ve ekonomik dege-
rine odaklanir (2). Saglik teknolojisinin
etkilerinin ve 6zelliklerinin sistematik

bir degerlendirmesidir (5).

Saglik teknolojisinin kapsadigt alanlardan

biri olan tibbi cihaz sektéri, cok ciddi
biylime gosteren alanlardan birisi ola-
rak karsimiza c¢itkmaktadir. Yasanan
teknolojik gelismeler, teshis ve tedavi
hizmetlerinin sunum seklini ve kalite-
sini 6nemli Slctide etkilemistir. Ayrica
bu gelismeler tip alanini yeniden sekil-
lendirmistir. Bu sayede, teshis, tedavi
ve lyilestirme amaclh ¢ok sayida ciha-
zin gelistirilmesi ve kullanima sunul-
mast saglanarak belirli hastaliklarin te-
davisinde 6nemli basarilar elde edil-
mistir (6). Ancak biyomedikal tekno-
lojinin pek c¢ok yararna ragmen,
yaslanan niifus nedeniyle artan finan-
sal baskilar ve yeni teknoloji ile birlikte
artan maliyetler gibi olumsuz sonugclari
da bulunmaktadir (7).

T1bbi cihazlar vasitastyla bugiin hastaneler

teknoloji yogun isletmeler haline gel-
mislerdir. Tibbi teknoloji, insant etki-
leyen her hastaligt veya durumu 6nle-
mek, teshis etmek, izlemek ya da te-
davi etmek icin kullanidmaktadir (8).
Insan bedenindeki degisimleri izle-
mek, erken tant ve tedavi yontemi be-
lirlemek amactyla kullanilan biyomedi-
kal teknolojiler, giiniimiizde modern
tibbin ayrilmaz bir parcast olmustur

).

Tibbi cihaz, insanda kullanildiklarinda asli

fonksiyonunu, farmakolojik, kimyasal,
immiinolojik veya metabolik etkiler
saglamayan; fakat, fonksiyonunu ye-
rine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan tzerinde bir
hastaligin, yaralanmanin, sakatligin ta-
nis1, tedavisi, izlenmesi ve kontrol al-
tinda tutulmast, hafifletiimesi veya
magduriyetin - giderilmesi, anatomik
veya fizyolojik bir iglevin arastirilmasi,
degistirilmesi veya yerine baska bir sey
konulmasi, dogum kontroli veya sa-
dece ila¢ uygulamak amactyla tretil-
mis, tek bagina veya birlikte kullanila-
bilen, amaclanan islevini yerine getire-
bilmesi i¢in gerekiyorsa bilgisayar yazi-
Ihmi ile de kullanilan ve cansiz
hayvanlarin dokularindan da elde edi-
len udrtinler dahil olmak Uuzere, her
tirli arac, alet, cihaz, aksesuar veya di-
ger malzemelere denilmektedir (10).

T1bbi cihaz sektori oldukea genis bir tiriin

yelpazesini ve teknolojiyi icermekte-
dir. Dolayistyla sektérde yer alan Grtin-
ler, geleneksel trtnler olan bandaj ve
enjektorden, ileri teknoloji olarak ta-
nimlanan nanoteknoloji ve hiicre mi-
hendisligi dranlerini de kapsayan ¢ok
genis Urln ¢esidine sahiptir. Tibbi ci-
hazlarin, tim tbbi goérintileme sis-
tem ve cihazlar, ameliyathanedeki
tum cihazlar, solunum cihazlari, cer-
rahi alet ve cihazlar, protez digler, tip,
cerrahi ve discilikte kullanilan mobilya
ve aksamlari, elektro teshis cihazlari ve
aksamlari, discilige 6zgu alet ve cihaz-
lar, benzeri steril dikis malzemesi, g6z
ile ilgili tibbi alet ve cihazlar, disci tot-
nalari, x 1sinlt cihazlar, suni eklemler,
protezler, ses ve isitme cihazlari, optik
tibbi cihazlar, tek kullanimlik sarf mal-
zemeleri, radyoterapi sistemleri, fizik
tedavi cihazlari, biyokimya, molekiiler

biyoloji, hematoloji, genetik ve mikro-
biyoloji cihazlart olarak siniflandirildi-
ginda neredeyse 300.000 kadar driini
igeren ¢ok genis bir Grin yelpazesine
sahip oldugu gérulmektedir (1).

Genis trtin cesitliligine sahip olan tibbi ci-

haz sekt6rini diger sektorlerden ayiran
onemli 6zelligi, pazardaki dinamikleri-
nin 6nceden tahmin edilebilir sekilde
misteri davranigina ve rasyonel 6ngo-
rilere dayanmamasidir. Tibbi cihaz
sektoriinde sirketlerin biytimesi daha
cok regilasyon veya geri 6deme ku-
rumlatinin aldiklart karatlar ile sekillen-
digi icin, finans veya sermaye ihtiyacla-
rinin da diger klasik yontemler ile kargi-
lanabilmesi zordur. Bu nedenle pazarin
egilimleri kamu politikalart ile dogru-
dan baglantiidir (11).

Diinyadaki tibbi cihaz sektoriinin du-

rumu incelendiginde; 2010 yilinda
274,45 milyar dolarken 2013 yili icin
327,71 milyar dolar olarak tahmin edil-
mektedir (11). Tarkiye’deki tibbi cihaz
pazari ise 2011 yilinda 2 milyar dolar
ile Diinya siralamasinda 19. tlkedir
(6). Pazarin yillik bilesik biiytime orani
%7, 4’tir. Ancak pazarin talepleri bi-
yik Olcude ithalatla karsilanmaktadir.
Uretim hem miktar olarak bu talebi
karstlamaktan uzaktir, hem de ileri tek-
nolojik trtnleri icermemektedir (11).

Tirkiye’de tibbi cihaz sektérinin tim is-

tihdam icindeki orant yaklasik %9’dur.
Sektorin  ekonomi icindeki yerinin
ginden giine biiyiimesi, bu oranin ar-
tacagt konusundaki en 6nemli iarettir.
Istihdam politikast ve isgticiindeki yil-
lik ortalama biiylime oranlarina bakil-
diginda rakamlarin bu durumu dogru-
lar nitelikte oldugu goérilmektedir
(12).

Diinya tibbi cihaz sektoriinde 6nct tilke-

ler ABD, Japonya, Almanya, Fransa,
Cin, italya, ingiltere, Irlanda, Hollanda
ve Meksika’dir. Bu tilkeler ihracatta ilk
10 siray1 paylasan ilkelerken; ithalatta
ABD, Almanya, Hollanda, Japonya,
ingﬂtere, Fransa, Cin ve Kanada sira-
lanabilir. Turkiye’nin ise dinya medi-
kal sektorintn ihracat pastasindaki
pay1 yaklasik % 0,1 iken, diinya ithala-
tindaki pay1 %1°dir(12) .
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Sektorde (2010 yilinda) ABD’nin teshis ve

gorintileme cihazlari (%43,4) ile or-
topedi ve protez cihazlari ve aletleri
(%043,0) alt sektorleri  pazarinda
onemli bir dstinliginin oldugu go-
rilmektedir. Buna karsilik sarf malze-
meleri (%22,0), tedavi edici cihazlar
(%20,2) ve digcilik ile ilgili cihaz ve
aletler (%27,8) pazarlarinda ABD’nin
dstinliginin nispeten disik oldugu
ve diger tilkelerin bu pazarda paylarin
arttirdigr dikkati cekmektedir (6).

Tibbi cihaz sektori, Sekil 1’de gorildign

gibi biytik bir pazar olmasina ragmen
degisik kategorilerde farkli triinlerden
olugmaktadir. Pazar buytkligine kate-
gorik olarak baktgimizda pazarda en
biytk pay1 yiizde 27,4 gibi bir oranla di-
ger kategorisinin (tekerlekli sandalye-
ler,tibbi amagli mobilyalar, oftalmik ara¢
gerecler ve diger ara¢ gerecler), ikinci
biyiik pay1 yiizde 22,8 ile tanisal gbriin-
tileme cihazlarinin [Elektrokardiyografi
(EKG), Ultrason, Manyetik Rezonans
Gorintileme (MR), Sintigrafi; X, alfa,
beta veya gama 1sinl cihazlar, X 1sinlt
tipler ve jeneratorler ve muayene icin
kullanilan diger yardimei cihazlar; bun-
larin aksesuarlari] aldigi gérilmektedir.
Pazarin yizde 16,9’unu olusturan sarf
malzemelerini, ylizde 16,3’liik pay ile or-
topedik ve protez malzemeler takip et-
mektedir (13).

Basta tanisal gérintileme cihazlart olmak

tzere tibbi cihazlar yiiksek maliyetli
urinlerdir. Bu nedenle tibbi cihazlarin
verimli ve etkili kullanidmasi gerek-
mektedir. Tibbi cihazlarin verimli ve
etkili kullanilmast; saglik gOstergeleri-
nin iyilesmesinde, hizmetin ihtiya¢ du-
yan kisilere ulasmasinda 6nemli bir
faktérdir. Tibbi cihaz kullanimi agi-
sindan mevcut durum incelenmeli;
tibbi cihaz sayisinin bélgelerin ihtiyact
dogrultusunda yeterli olup olmadig:
belirlenmeli, hastaliklarin tant ve teda-
visinde ihtiya¢ duyulan cihazlar belir-
lenmeli, toplum saglig iyilestirilmeli-
dir. Bu ¢alismada MR, Bilgisayarlt To-
mografi (BT), Ultrason, Doppler Ult-
rason, FEkokardiyografi (EKO) ve
Mamografi cihazlarinin Turkiye’deki
dagilimi ve kullanim oranlart Ekono-
mik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii
(OECD) tilkeleri ile karstlastirmali ola-
rak incelenmistir. Béylece; tibbi cihaz-

larin sayisal durumu ve kullanimlart in-
celenerek, hem diger tlkelerle karsilag-
tirmast yapilmis hem de cihaz sayilar
ile kullanimlarinin orantilt olup olma-
dig1 incelenmistir.

Calismada kullanidlan Ttrkiye verileri, saglik

istatistik yihgr 2013; OECD  veri-
leri, www.oecd.org (Erisim Tarihi:
15.06. 2015) (14) ile data.worldbank.org
(Erisim Tarihi: 15.06.2015) (15) adresle-

rinden elde edilmistir.
Gereg ve Yontem Bu ¢aligma tibbi gorintileme cihazlari ile
Calisma, Turkiye’deki bolgelerin tibbi ci- surlidr.
haz sayilart ile kullanim oranlarinit in-
celemeyi ve tbbi cihaz saylanmi  Bulgular

OECD ilkeleri ile karsilastirmay:

amaclamakeadr. Turkiye’de gorintileme cihazlarinin yil-

lara gore degisimi Tablo 1’de gorul-

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tara- mektedir. 2002-2013 yillar1 arasindaki

findan, Turkiye 12 istatistik bolgeye
ayrilmistir.  Calismamizda bu ayrim
esas alinmistir. Goruntilleme cihazla-
rina ait veriler bélge bazli olarak Saglik

tibbi cihaz sayilarini degerlendirildi-
ginde, en fazla tibbi cihaz sayinin “ult-
rason” cihazina ait oldugu ve ultrason
cihazini; doppler ultrason, EKO, BT,

Mamografi ve MR’in takip ettigi goriil-
mektedir.

Bakanligy, universiteler ve 6zel sektor
olmak Uzere t¢ kurumsal baslk al-
tinda incelenmistir.

Kaynak: Yilmaz, 2015.
Sekil 1: Ulkelere Gore Tibbi Cihaz Sektorii Pazar Payi (2010) (6)

Tablo 1: Yillara Gore Saglik Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Tlrkiye (16).

Ultrason
Doppler
Ultrason
EKO

Kaynak: Saglik istatistik Yilligi, 2013.

Tablo 2: Kurumlara Gore Saglk Kurumlarinda Cihaz Sayilari, Turkiye, 2013 (16).

Saghk Bakanligi Universite

MR
BT

Ultrason
Doppler Ultrason
EKO

Asli Bozer [smail Agirbas
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Kurumlara gére tibbi cihaz sayilarini ince-

lendiginde, tibbi cihaz sayisi en fazla
Saglik Bakanligina baglt hastanelerde,
en az Universite hastanelerinde gorul-
mektedir (Tablo 2).

ve Kuzeydogu Anadolu bélgelerinde
6zel hastanelerin tercih edildigi goral-
mektedir. Bunun nedeni olarak, 6zel
hastanelerde hizmetin daha hizli veril-
mesi, bekleme stresinin ve randevu
alma siresinin daha az olmast dusini-

ve Saglik Bakanlig: hastanelerinde ci-
hazlarin aktif olup olmadigr da g6z6-
nunde bulundurulmalidir.  Ultrason
kullaniminin en yogun oldugu bolge
Guneydogu Anadolu bolgesidir. Bolge-
deki ultrason cihazi ihtiyact incelenmeli,
kullantmin  fazla olmasinin  hastalik

Kurumlara gore tibbi cihaz kullanim1 ince- lebilir. Ayrica, bu bélgelerde tiniversite

lendiginde; ultrason disindaki tim ci- . . .
Tablo 3: Kurumlara Gére Saglik Kurumlarinda Bazi Cihazlarin Kullanim Orani, 2013 (16).

hazlarda Saglik Bakanligina bagl hasta-
nelerin kullanim oranmnin daha ytksek
oldugu gorilmektedir (Tablo 3). Bu du-
rum; Saglik Bakanhigina baglh hastane-
lerde cihaz sayistnin fazla olmast ile ilis-
kilendirilebilir. Ayrica; tibbi cihaz kulla-
nim sayisinin artmasinda, saglik siste-
mindeki  degisikliklerin  (6rnegin,
performansa dayalt tcret uygulamasi-
nin) etkili oldugu dustintlebilir.

Tablo 4 incelendiginde; 2013 yilinda tini-

versite hastanelerine basvuran hasta
sayisinin, 6zel hastaneye oranla daha
az olmasina ragmen, cihaz kullanim
oraninin  Universite hastanelerinde
6zel hastanelere gore daha yiiksek ol-
dugu gorilmektedir. Bu durum; tni-
versite hastanelerine bagvuran hasta-
larda goriilen hastaliklarla iliskili olabi-
lecegi gibi, gereksiz kullanim ile de ilis-
kili olabilir.

MR ve BT cihazlarinin sayilart ile kulla-

nimlatt incelendiginde (Tablo 5); dog-
rusal olmayan bir iligki gérillmektedir.
Istatistiki bolge birimlerinde MR ci-
hazt sayist ile kullaniminin farklilas-
masi, bolgelerde gorilen sosyo-de-
mografik gostergelerin ve hastalik
oruntilerinin  farkliigindan kaynakl
olabilecegini, cihaz kullaniminin 6zel-
likle tbbi cihaz sayisinin az oldugu
dogu bolgelerinde fazla olmasinin
tibbi cihazlarin dagiliminda esitsizlik
oldugunu, ayrica bu bélgelere gerekli
yatirimin yaptlmadigini distindirmek-
tedir. Tibbi cihaz sayisinin belirlenme-
sinde; bolgelerde gorilen hastaliklar,
bélgelerin niifusu, hasta sayisi vb 6zel-
likler dikkate alinmalidir.

Tablo 6’da saglik kurumlarinda 1.000.000

kisiye diisen gorintileme sayilari ile bu
cihazlara ait islem sayilar1 g6rilmekte-
dir. Bélgelere gore, 1.000.000 kisiye dii-
sen ultrason cihazi sayist kurumsal ola-
rak incelendiginde; ultrason cihazi sayi-
stnin en fazla Saglik Bakanligina baglt
hastanelerde, en az Universite hastane-
lerindedir. Ultrason cihazinin kullanim
orant incelendiginde; Dogu Karadeniz

Saghk Bakanhg:

Universite
Ozel

Ultrason

Doppler Ultrason

EKO

Tablo 4: Yillara ve Kurumlara Gére Hastanelere Kisi Basi Miracaat Sayisi (16)

2002 2009

2011

20

1.7 31 3.2 34 3,5 3,6
0,1 0,7 0,6 0,8 0,9 0,9

2013

Ege

istanbul

Bati Anadolu
Akdeniz
Turkiye

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Bati Marmara
Dogu Marmara
Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu

Kuzeydogu
Anadolu

Guneydogu
Anadolu

Ege

istanbul

Bati Anadolu
Akdeniz

Turkiye

Bati Karadeniz
Dogu Karadeniz
Bati Marmara
Dogu Marmara
Ortadogu Anadolu
Orta Anadolu
Kuzeydogu
Anadolu
Glineydogu
Anadolu

Kaynak: Saglik istatistik Yilhgi, 2013.

MR Kullanim Orani
Uni.
26.462
39.500
12.345
21.389
31.750
29.154
64.125
50.111
23923
66.500
27.800

51.000

77.800

Doppler Ultrason Kullanim
Orani

Tablo 5: Cihazlarin Kullanim Oranlari (16)

BT Kullanim Orani

EKO Kullanim Orani

Ultrason Kullanim Orani

1.438
2426
1.831
2.036
1.820
1.186
1.147
1325
1.922
1.806
1.467

1.456

2.887

| 14.021
[7.712
| 3.803
| 15.851
| 9.554
| 13.424
|3.393
| 8.304
| 14364
| 15.727
| 13.592

‘ 5538

‘ 16.113

Ozel

4.771
1.758
3.824
3.176
3.703
7434
6.669
3.490
2.905
7.573
5.612

10.651

5171

Mamografi Kullanim Orani

SB
984,38
24444
1192,3
13111
12143

625
528,57
1186
1555,6
687,5
1516,1

805,56

576,92

Uni.
7461,54
8571,43

6500
7750
9100
8428,57
23750
7666,67
8727,27
14400
9400

7444,44

6200

Ozel
1050,85
582,609
1166,67
716,418
863,636
1704,55
1212,77
671,429
1052,63
672,414
947,368

968,75

926,829
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oruntilerinden ya da niifusun yapisin-
dan mi yoksa gereksiz kullanimdan mi
kaynakli oldugu incelenmelidir.

Kurumlara gére 1.000.000 kisiye disen

doppler ultrason cihazi sayisint incelen-
diginde, bazi bolgelerde 6zel kurumla-
rin kullaniminin fazla oldugu gorilmek-
tedir. Bu bolgelerde 6zel hastane yati-
rmlarinin - artt@t, Saghk Bakanhgr’na
baglt hastanelerin sayisinin ve islerligi-
nin az oldugu disunilebilir. Cihaz kul-
laniminin az oldugu bélgelerin, niifus
ozellikleri ile hizmetten yeterince yarar-
lanilip yararlanmadigy aragtirlmalidr.

EKO ve Mamografi kullaniminda tGniver-

site hastanelerinin daha ¢ok tercih edil-
digi, cogu bolgede 6zel kurumlarin, Sag-
lik Bakanhgina bagl hastanelerden daha
fazla tercih edildigi gériilmektedir.

Genel olarak incelediginde; kullanilan ci-

hazlara gore tercih edilen sektorlerin
farklilastig, gorilmektedir. Bu durum
bolgesel farkliliklatla ve cihazlara yapi-
lan yatirimlarla agiklanabilir. Tibbi cihaz
saytlarinin sektdrlere ve bolgelere gore
dagilimint inceledigimizde ise, bolgeler
agisindan bir homojenlik bulunmamak-
tadir. Genellikle Ortadogu, Kuzeydogu
ve Glneydogu Anadolu bélgeleri tibbi
cihaz sayisinin en az oldugu bélgelerdir.
Bunun nedeni olarak; bu bolgelere hiz-
metin daha az gitmesi, dolaystyla bu
bélgelerde goeiin goriilmesi ile niifusun
azalmast ve hastane sayilarinin daha az
olmast gosterilebilir. Tibbi cihaz sayilari
acisindan Istanbul genellikle Tiirkiye or-
talamasinin Ustindedir. Gerek niifusun
gerekse hastane sayilarinin daha fazla ol-
mast bu durumun gelismesinde etkili
olabilitken; ultrason cihazt ve hemodi-
yaliz cihazinda Ttrkiye ortalamasinin al-
tinda kalmustir.

Ayrica tibbi cihazlari sekt6r bazinda incelen-
diginde, tibbi cihaz sayilarnin en fazla
devlet hastanelerinde en az ise iniversite
hastanelerinde oldugu, tiniversite hasta-
nelerine yeterli yatirim yapilmadigy, uy-
gulanan saglik politikalarinin Universite
hastanelerinin verdigi hizmeti olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Universite has-
tanelerinin ana amacinin egitim ve aras-
ttima olmakla birlikte, verilen hizmetin
kapsam ve miktart da farklilasmakta, ve-
rilen hizmet karsiiginda alinan dcret,
harcanan masraf karsisinda yetersiz kal-
maktadir. Boylece gelitler gidetleri kargi-
lamadigindan, tniversite hastaneleri za-
rar etmekte gerekli yatirimlart yapama-
maktadir. Haberal tarafindan 2012 yi-
linda yapilan tez ¢alismasinda da MR ve
BT maliyetlerinin SUT fiyatlarindan
fazla oldugu belirlenmistir (6).

Tiirkiye’deki Tibbi Cihazlarin OECD
Ulkeleri lle Karsilastirmasi

1.000.000 kisiye disen BT cihaz sayisinin
uluslararast karsilastirmasini  yaptigi-
mizda, Turkiye’nin 14,1 ile 23,7 olan
OECD ortalamasinin altinda kaldigs
gorilmektedir.

BT cihazinin en fazla oldugu tlkeler ara-
sinda; Japonya, Avustralya, Birlesik
Devletler, izlanda, italya, Kore, Yuna-
nistan, Isvicre, Avusturya, Danimarka,
ve Portekiz yer almaktadir.

BT ve MR cihazlarinin uluslararasi karsilas-
tirmastnt inceledigimizde; Birlesik Kral-
lik’ta cihaz sayilartnin OECD ortalama-
larinin altinda oldugu goérilmektedir
(Tablo 7). Bu durum, saglik gostergele-
rinin iyi olmasinda cihaz sayisinin fazla
olmasinin her zaman yeterli bir gos-
terge olmadigint distindirmektedir.

Ulkelere gore tibbi cihaz sayilart incelendi-

ginde, genel olarak; kamu harcamast fazla
olan olan refah ilkelerinde (Kanada,
Hollanda, Tsvigre, Ingiltere gibi) tibbi ci-
haz sayisinin daha az oldugu gérilmek-
tedir (Tablo 7). Tibbi cihaz sayistin de-
gismesinde saglik sisteminin 6zellikleri,
nifusun demografik yapist, gériilen has-
taliklar da etkili olabilmektedir.

Ulkelerin tercih ettigi saglik sistemlerinin

ozellikleri; saglik harcamalarint ve do-
layistyla saglikla ilgili gesitli ¢iktilart et-
kilemektedir. Gunimiizde tlkeler
farkli saglik sistem modelleri benimse-
mekteditler. Saglik hizmetlerinin su-
numu, saglik harcamalarinin finans-
manindaki yontemler ve kamuya ya da
6zel sektore dayali degerlendirmeler,
sistemler icinde ¢6ziimlenmeye caligil-
maktadir. Bu yiizden, ilkelerin kisi
bast ve toplam saglik harcamalarinda,
saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurt
Ici Hasilas’ndaki (GSYIH) payla-
rinda, bu paylarin kamu ve 6zel sektor
harcamalarindaki oranlarinda, cepten
6denen saglik harcama oranlarinda ve
dolayisiyla ilkelerin saglk gostergele-
rinde 6nemli farkliliklar ortaya ¢ik-
maktadir (17).

Saglik harcamalari agisindan yapilan calis-

mada Tirkiye ve Meksika gibi gelis-
mekte olan tlkeler bir grup, Kore, Slo-
vekya, Polonya, Macaristan bir grup,
italya, ispanya, Portekiz, Yeni Zelanda,
Ingiltere gibi tilkeler ayri bir grup olarak
ayrilmis olmasina ragmen, saglik harca-
malatt benzer olan tlkelerin tibbi cihaz
saytlarinda farkliliklar g6riilmektedir.
Bu durum; saglik harcamalarinin bagh
basina tibbi cihaz sayisint belirlemede
yeterli olmadigint géstermektedir (18).

Asli Bozer [smail Agirbas
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Ancak ABD’nin GSYIHst ile tibbi cihaz
sayist Ingiltere’den yitksek olmasina
ragmen, Ingiltere’nin yasam beklentisi
daha yiiksektir. Bu durum saglik har-
camalarinin etkinliginin ve saglik siste-
minin de 6nemli fakt6tler oldugunu
gostermektedir (19).

MR cihazi sayisinin uluslararasi kargilastir-
masint yaptugimizda, Tirkiye’nin 10.4
ile 13.9 olan OECD ortalamasinin al-
tinda kaldig1 gérilmektedir.

MR tetkik sayilari degetlendirildiginde;
1,000 kisi basina yilda 102,7 tetkikle
Amerika en fazla MR tetkiki yapilan
ilkedir. Hemen ardindan 1,000 kisi
basina 97,4 tetkik sayistyla Turkiye gel-
mektedir, Avusturya, Isvec, Tsvicre ve
Ingiltere gibi ilkelerden bu konuda
veri alinamamis olmast karsilastirmal
yorumun tam saglikli olamayacagina
isaret etmektedir. Ancak Israil ve Po-
lonya gibi tlkelerde yillik tetkik say1si-
nin 20’nin altinda olmast bu husus
tzerinde 6nemle durulmasi gerekti-
gine isaret etmektedir (20).

Tablo 7 incelendiginde MR tetkik istenme-
sinde, Japonya’nin 6n siralarda yer al-
dig1 gorilmektedir. Bazt analistler, Ja-
ponya’da MR birimlerinde gérilen ar-
tist, kismen de olsa, satin alma karatla-
rinda  etkililik  veya  verimlilik
konusunda resmi degerlendirme yapil-

mamasina ve kalite ve uygunluk konu-
sunda geg karar alinmasina baglamakta-
dir. Teknolojinin erken benimsenmesi,
Ar-Ge calismalarina 6nemli miktarda
pay ayrilmast ve yaygin sekilde uygulan-
mast nedeniyle, Amerikan saglik sistemi
de MR ve tibbi teknolojilerin yogun-
lukla kullanildig1 bir diger saglik sistemi
olmaktadir (21).

Yunanistan’da biyomedikal teknolojiye ula-

stlabilirlik ve bunu etkileyen faktorler
incelenmis olup; saglik alaninda biyo-
medikal teknolojiye en fazla ulagim si-
rastyla; ultrasonografi (9.4), MRI ve CT
(8.86), mamografi ( 8.83) olarak bulun-
mustur. Teknoloji kullanimina katidimi
en fazla etkileyen faktorler ise; tedavi
sonucu (9.23), hastaligin ciddiyeti (9.11)
ve teknolojinin uygunlugu (8.27)’dur.
Ayrica galismaya katlanlarin %68.1%1
teknolojiye ulagmadaki en biiyiik engel
olarak, ekonomik nedenleri ve uzman-
lasmis insangticii eksikligini g&stermis-
lerdir (22).

Kisi bagtna diisen MR ve BT cihazt sayilart

bagimli degisken ve kisibast GSYTH, ki-
sibagt toplam saglik harcamasi, do-
gumda beklenen yasam stiresi ve saglik
harcamalarinda kamu payt degiskenleri
bagimsiz degiskenler alinarak, poisson
regresyon analizi uygulanmistir. Degis-
kenler arasindaki iliski incelendiginde;
GSYIH ile kisibast toplam saglik harca-
mast arasinda (r=0,962, p=001) ve

Tablo 8: MR Cihazina Ait Regresyon Sonu¢ Tablosu(14)

GSYIH ile dogumda beklenen yasam
stiresi arasinda (r=0,742, p=0,001) ytk-
sek derecede iligki bulundugundan, reg-
resyon modelinde kisibagt toplam saglik
harcamast ve dogumda beklenen yasam
stiresi degiskenleri cikarilmus, bunun ye-
rine GSYIH degiskeni kullanilmistir.

MR degiskeni ile GSYIH, toplam saglik

harcamalarinda kamu harcamalarinin
payt ve yash nifus degiskenleri ara-
sinda regresyon modeli uygulandi-
ginda; Tablo 8’de goruldugi gibi sa-
dece GSYIH degiskenin modele kat-
kist anlamlidir( p=0,046).

BT degiskeni ile GSYIH, toplam saglik

harcamalarinda kamu harcamalarinin
payt ve yasht niifus degiskenleri ara-
sinda regresyon modeli uygulandi-
ginda da; tablo 9°da gérildugi gibi sa-
dece GSYIH degiskenin modele kat-
kist anlamlidir( p=0,003). Bu durum,
tlkelerin uyguladiklart farkli politika-
lardan ve politika belirleme siirecinde
saglik teknolojilerini algilama seklinin
farklilasmasindan dolay1, tlkelerdeki
saglik teknolojilerinin kullaniminin de-
gismesine neden olabilmektedir. Sag-
lik teknolojilerinin kullanimindaki bu
degisiklik, sadece farkl saglik sistemle-
rinden, kiiltiirel farkliliklardan, dlkenin
Ozelliklerinden degil ayni zamanda
saglik sisteminin genel organizasyon
yapisindan da kaynaklanmaktadir (1).

% 95 Guven Araligi Hipotez Testi
Degiskenler B Standart Hata . i
9 Alt Sinir Ust Sinir Wald Ki-Kare Serbestllk p
Derecesi
(Sabit) 321,835 830,3740] -1305,668] 1949,338 ,150] 1| ,698
GSYIH ,010] ,0051 ,000 ,020 3,968 1 ,046]
Kamu Harcamalari -7,802 14,1972 -35,628 20,024 ,302 1 ,583
Yasli Niifus Orani 66,931 38,1721 -7,885] 141,747 3,074 1| ,080]
Bagimh Degisken: MR
Model: (Sabit), GSYiH, Kamu Harcamalari, Yash Niifus Orani
Tablo 9: BT Cihazina Ait Regresyon Sonug Tablosu(14)
% 95 Guven Araligi Hipotez Testi
Degiskenler B Standart Hata . i
95 Alt Sinir Ust Sinir Wald Ki-Kare Serbestll!< p
Derecesi
(Sabit) 2058,810) 1311,3342 -511,358] 4628,978 2,465 1 ,116
GSYIH ,024 ,0081 ,008 ,040 8,913 1 ,003
Kamu Harcamalari 102,684 60,2817 -15,466 220,834 2,902 1 ,088
Yasli Niifus Orani -36,836 22,4203 -80,779 7,107 2,699 1 ,100|
Bagimli Degisken: BT
Model: (Sabit), GSYIH, Kamu Harcamalari, Yagli Nufus Orani
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MR sayist ile yukarida belirtilen degiskenler

arasinda Spearman korelasyon analizi
yapildiginda, kisi bagina diigen MR sa-
yist ile kisibast GSYTH incelendiginde
orta derecede bir iliski (r: 0,573,
p=0,003), MR sayist ile dogumda bek-
lenen yagam stiiresi arasinda orta dere-
cede bir iliski (r: 0,484, p=0, 017), MR
sayist ile kisi bagt saglik harcamasi ara-
sinda (r: 0,515, p=0,001) orta derecede
bir iliski bulunmustur. Ayni degiskenler
ile BT sayust arasindaki korelasyon kat-
sayist incelendiginde; BT cihazt ile
GSYIH arasindaki korelasyon katsayist
(p=0,480, p=0,015) ile orta derecede
bir iliski, BT cihaz ile kisi bast saglk
harcamast arasinda (r=0,385, p=0,057)
zayif derecede bir iliski bulunmustur.

Literatiirde (23); yash niifus orantnin tibbi ci-

haz sayisint etkiledigi belirtildiginden,
regresyon analizinde yasl nafus ile
MR/BT tibbi cihaz verileti incelenmis,
ancak yash niifus oranmnin modele an-
lamli bir katk1 saglamadigi gorilmektedir
(Strastyla p degerleri; 0,80 ve 0,88).

Ayrica Tant Tliskili Gruplar (DRG) gibi geri

6deme sistemlerinin tibbi cihaz kullant-
munda etkili oldugunu belirten ¢aligmalar
da bulunmaktadir. Cogu vakada hastala-
rin minimum hastanede kalma siirele-
tini, DRG 6deme sistemi belitlemekte-
dir. Eger hastalar ayaktan hizmet alarak
tedavi olursa, maliyetlerde %80 azalma
olacagt belirtilmektedir (23).

1ngiltere, Fransa, 1talya, Avusturalya, Is-

panya’da DRG 6deme sistemi kullanil-
maktadir. Ancak Ingiltere kendi DRG
(Healthcare Resource Groups (HRGs)
sistemini uygulamaktadir. Ttalya ve Ts-
panya’da ise saglik sistemi benzer olma-
sina ragmen kapsam ve finansmanla il-
gili konularda ulusal kurallart uygula-
makta oldugu, Fransa’da DRG tarifesi-
nin digik maliyetli tibbi cihazlar
kapsadigy, Ttalya da DRG 6demelerinde
bolgeler arasi  farklihiklar  bulun-
dugu/bolgesel farkliliklarinin nedeni-
nin de Ttalya’da saglik hizmetlerindeki
desantralizasyondan kaynaklt oldugu
iddia edilmektedir (1, 23).

Tartisma

Tibbi cihaz kullaniminin tGlkeden tlkeye

degisiklik gosterdigi  goérulmektedir.
Bu durumun dlkelerin politik, ekono-
mik, sosyal, kiltirel pek ¢ok 6zelligin-
den kaynaklandigr digtnilebilir. Bir
diger faktor de saglik teknolojilerinin
gelismesinde hitkiimet desteginin ali-
namamastdir. Avrupa Birligi kapsa-
minda yapilan caligmalar, hikkiimetle-
rin saglik teknolojilerinin gelismesine
katkida bulunacak programlara disuk
seviyede katkida bulundugunu goster-
mektedir. Yapilan galismalarda, bolge-
sel modellerde; kurumsal ¢ergeve, pay-
daslar ve amaclar acisindan buyik
farkliliklar goriilmektedir. Bu hetero-
jenlik sadece farkli uygulama asamala-
rindan degil ayni zamanda bolgesel
saglik hizmetlerinde saglik teknolojile-
rini degerlendirmenin roliniin farkls
algilanmasindan da kaynaklanmakta-

dir (1).

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmest,

tibbi cihazlarin sinuflandirilmast ilke-
den ilkeye farklilik gostermektedir.
Ornegin Amerika Birlesik Devletle-
rinde tibbi cihazlar risklerine gore
FDA tarafindan belitlenen sekilde si-
niflandiridmaktadir. Siniflama seviyesi
arttikga, hastaligin riski ve dizenleyici
kontroller artmaktadir (24). Henschke
ve ark.(25) tarafindan yapian calis-
mada; Avrupa Bitligi ya da OECD’nin
de icinde bulundugu tibbi cihazlara ait
farkli siniflamalar oldugu ancak bu si-
niflamalar yeterli olmadigi igin yeni bir
stniflama modeli gelistirildigi belirtil-
mektedir. Bu durum tibbi cihazlarin
degerlendirilmesinin,  smniflamasinin
her ilkede degisiklik gosterebilecegini,
gerek gorilen hastalik 6runtilerinin,
hastalik risklerinin gerekse saglik sis-
temleri, saglik politikalari gibi faktor-
lerlerin g6zoniinde bulundurulmasi ve
her tlkenin kendi standartlarint olus-
turmasi gerektini distindirmektedir.

Bolgesel farkliliklar géz6niinde bulundu-

rarak bolgelerde kullanilan tibbi cihaz-
larin verimli ve etkili kullanidip kulla-
nilmadigy; bolgelerin nifusu, gorilen
hastaliklart  hatta ilerde g6riillmesi

muhtemel saglik sorunlart incelenerek
baska tibbi cihazlara ihtiya¢ olup ol-
madigt belirlenmeli ve cihazlarin klinik
sonuglarina yonelik calismalar yapil-
malidir. Saglik sistemindeki degisiklik-
lerin tibbi cihaz kullanimint nasil etki-
ledigi, ne tir dizenlemelere gereksi-
nim duyuldugu incelenmelidir.

Sonug

Tibbi cihaz teknolojileri; hastalara dogru

teshis konulmasini, hastalarin daha er-
ken taburcu olmalarini, tedaviyi daha
hizlt tamamlamalarini, ayaktan tedavi
olmalarint saglayarak yatan hasta mali-
yetlerini azaltmaktadir.

Ayni zamanda hastanelerde verimliligin

yikseltilmesi s6z konusu oldugunda
da ele alinacak 6nemli konulardan bi-
ridir. Ciinki hastanelerdeki teknolojik
verimlilik, toplam verimliligin 6énemli
bir bilesenidir. Hastanelerdeki tibbi
teknolojilerin, yogun teknoloji 6zelli-
gini gbstermesi bir bitlin olarak has-
tane verimliligini dogrudan etkileyen
bir faktor olarak karsimiza ¢iktiginda,
hastanelerin giderek teknoloji yogun
isletmeler haline gelmesi de Orgiitsel
etkinlik acisindan bu  teknolojilerin
Onemini artirmaktadir (20).

Tibbi cihazlarin kullanimi hem hastaliklara

tani koyulmasinda, tedavi edilmesinde
hem de hastaliklarin  rehabilitasyo-
nunda 6nemli bir yere sahiptir. Bu ne-
denle, kullanilacak olan tibbi cihazlarin
kapasitesi,niteligi ve sayisi saglik kuru-
luslarinin ihtiyaclarina gére belirlenme-
lidir. T1bbi cihaz sayistnin ihtiyaca uy-
gun olarak belirlenmemesi, tibbi ciha-
zin asil ihtiyact karsilamamasi ve gerekli
nitelik ve nicelikte personele sahip
olunmamast durumunda ise; tedarik
edilen cihaz kullandamamaktadir. Bu
durumda saglik kuruluslarinin acil ihti-
yacina uygun tibbi cihazin karsilanama-
masina ve ihtiya¢ dist tibbi cihaz elde
edilmesine neden olacaktir. Saghk ku-
ruluglarinin etkin ve verimli bir sekilde
hizmet uretebilmeleri, tibbi cihazlarin
etkin ve verimli bir sekilde kullanidma-
larina bagldir.
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