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(074
Bu caligmada Tirkiye ve Avrupa Birligi (AB) iiyesi iilkelerde goriintiileme amach
kullanilan bilgisayarl1 tomografi (BT) ile manyetik rezonans goriintileme (MRG) cihazlarmin
kullanim oranlarini ve cihaz baga kullanim paylarini hesaplamak ve bu degiskenlere gore tilkeleri
siniflamak amaglanmigtir. Aragtirma kapsaminda ilk olarak cihaz kullanim oranlar1 ve cihaz basina
kullanim paylar1 hesaplanmistir. Ardindan, iilkeler hem BT hem de MRG cihaz1 i¢in kullanim
oranlar1 ve paylari acisindan ayri ayri hiyerarsik kiimeleme analiziyle gruplandirilmistir. Yapilan
hesaplamalar sonucunda BT ve MRG kullanim oranlarinin sirayla Tiirkiye i¢in 20,87, 32,84 ve AB
ortalamalarinin ise 3,44, 2,92 oldugu bulunmustur. Kiimeleme analizi sonucunda ise, BT cihazi
acisindan, Fransa ve Tiirkiye’nin birinci grupta diger tilkelerin ikinci grupta; MRG cihazi agisindan
ise Ispanya, Fransa, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’nin birinci grupta diger iilkelerin ikinci grupta yer
aldig1 bulunmustur. Caligmadan elde edilen sonuglarin saglik teknolojileri araciligryla sunulacak olan

saglik hizmetlerinin planlanmasinda, cihaz sayilarinin belirlenmesinde, cihazlarin verimli kullanimina
iligkin kararlarin alinmasinda kanita dayali 6nemli bilgiler sunacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kavramlar: BT, MRG, Kullanim Orani, Cihaz Bag1 Kullanim Pay1, Kiimeleme
Analizi.

Jel Kodu: 115, 119.

Atif Onerisi /Cited as (APA): {lgiin, G. & Sénmez, S. & Koca, G.S. (2021). Tibbi cihaz kullamim durumunun
degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Avrupa birligi tilkeleri tizerine bir arastirma. Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (60), 381-398. DOI: 10.18070/erciyesiibd.874217

1Bu ¢alisma, 8th International Conference of Strategic Research on Scientific Studies and Education 2018 (11-13
May, 2018 - Vienna University - Vienna/Austria) kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmugtur

“Ars. Gor. Dr., Aksaray Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Aksaray,
gulnurilgun@aksaray.edu.tr, https://orcid.org/0000-0003-0128-4001.

“Ars. Gor., Kirkkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimi, Kirikkale,
sedakaya@Kkku.edu.tr, https://orcid.org/0000- 0002-8773-6007.

™ Ars. Gor., Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saghk Yonetimi Boliimii, Ankara,
g.seymakoca@hacettepe.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-1356-3975.

Gelig/Received:04.02.2021 Kabul/Accepted: 18.05.2021


mailto:gulnurilgun@aksaray.edu.tr
mailto:sedakaya@kku.edu.tr
mailto:g.seymakoca@hacettepe.edu.tr

382 Ercives Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, (60), 381-398

AN EVALUATION ON MEDICAL DEVICE USAGE STATUS: A STUDY
ON TURKEY AND EUROPEAN UNION COUNTRIES

ABSTRACT

In this study, Turkey and the European Union (EU) member states in imaging used for
computed tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) to calculate the rate of use of
devices and operating margin per device, and the country is intended to classify according to these
variables. Within the scope of the research, firstly, device usage rates and usage shares per device
were calculated. Countries were then grouped separately by hierarchical clustering analysis in terms
of usage rates and shares for both CT and MRI devices. The results of the calculations for Turkey in
order CT and MRI utilization rate of 20.87 and 32.84 while the EU average was found to be 3.44 and
2.92. According to the cluster analysis results, in terms of IT device, France and Turkey in the first
group, other countries in second group; In terms of the MRI device, Spain, France, the United
Kingdom and Turkey in the first group, other countries in second group. It is thought that the results
obtained from the study will provide important evidence-based information in the planning of health
services to be provided through health technologies, in determining the number of devices, and in
making decisions regarding the efficient use of devices.

Keywords: CT, MRI, Rate Of Use, Share of Device Usage, Cluster Analysis
Jel Codes: 115, 119.

GIRIS

Tim diinyada, saglik harcamalar1 artis gosterme egilimindedir. Ekonomik
geligme ile birlikte artma egiliminde olan saglik harcamalari, gelecekteki harcama
tahminleri lizerinde politika yapici ve planlayicilar agisindan Onlem alinmasi
gerekli hususlardandir. Saglik sektoriinde mevcut kaynaklar ve bu kaynaklarin
miktari, saglik hizmetlerine erisimi etkilemektedir (Dieleman vd., 2017). Saglik
sektorii, artan saglhk hizmeti kullanimi, tibbi teknolojinin mevcudiyeti,
erisilebilirligi, uygunlugu ve satin alabilirli§i konusunda bir takim kiiresel
esitsizlikler ile kars1 karsiyadir. Mevcut saglik sistemlerini temelden degistirmeden,
bu alanda esitlik ve verimliligi arttirmanin, maliyetleri diislirmenin birtakim yollar
vardir. Tibbi teknolojiler, bu alanlardan bir tanesidir (Winter vd., 2019).
Teknolojinin  benimsenmesi ve Ozellikle bilgi teknolojisi, ¢esitli sektorlerde
verimlilik artis1 ile iliskilendirilmistir ve saglikta bilgi teknolojisi, endiistriyel
olarak iretkenligi saglama potansiyeline sahip yeniliklerin 6nde gelen
orneklerindendir. Saglik harcamalarindaki siirekli biiyiimeye karsi, bircok politika
yapici, saglikta bilgi teknolojilerini; verimliligini arttirmada, tibbi hatalar
onlemede, gereksiz testlerin kullanimini azaltmada, saglik sonug¢larini iyilestirmede
Kilit bir arag olarak gérmektedir (Agha, 2014).

Saglikta bilgi teknolojilerindeki geligsmeler, tibbi cihaz endiistrisindeki Ar-
Ge inovasyonunu hizlandirmistir ve tibbi cihaz endiistrisi, zaman igerisinde
yiikselen bir endiistri haline gelmistir (Luo vd., 2018; Thirumalai ve Sinha, 2011).
Tibbi cihaz endiistrisindeki yiikselisle birlikte, tilkelerin tibbi cihaz sayilar: da her
gecen yil artmaktadir. OECD istatistikleri incelendiginde, tim OECD iilkelerinin
BT ve MRG tanisal goriintiileme cihaz sayilari; 2000-2018 yillar1 arasinda artis



Tibbi Cihaz Kullamm Durumunun Degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkeleri Uzerine Bir
Arastirma 383

gostermigtir (OECD Statistics, 2021). Diinya Saglik Orgiitii'niin (World Health
Organization-WHO) “Medical devices: managing the mismatch: an outcome of the
priority medical devices project” bashikli raporu, iilkelerdeki tibbi cihaz
sayilarindaki artiga dikkat ¢ekmektedir. Raporda, bu artisin saglik hizmetleri
maliyetlerini de arttirdigina deginilmistir. Aym1 raporda 2010 yilinda saghk
teknolojilerine yonelik harcamalarin Avrupa’da 1.089,8 milyar (€ Bn) dolaylarinda
oldugu ifade edilmektedir. Bununla beraber, kiiresel tibbi cihaz satig gelirinin beste
dordii, Amerika ve Avrupa'daki satiglardan gelmektedir. Tibbi cihaz iireten 30 orta
gelirli lilkenin toplam satiglar1 diinya pazarmmin %10’unu olusturmaktadir. Cin,
Brezilya, Meksika, Hindistan ve Tiirkiye gibi orta gelirli tilkeler, tibbi cihaz satig
pazarinin %60’ ve diinya pazarmin %6’smi1 olusturmaktadir (World Health
Organization, 2010). Tibbi cihaz endiistrisinde; ABD ve Bati Avrupa, bu
endiistrinin “amiral gemisi” haline gelmistir. ABD, tibbi cihaz iiretim ve satis
rakamlar1 ile diinya pazarmin yaklasik %50°sini elinde tutmaktadir ve bu
endiistrinin en biiyiik iireticisi ve tiiketicisi konumundadir. Japonya, AB, Kanada
ve Avusturalya, ABD’nin ardindan tibbi cihaz endiistrisinde en biiyiik pay1 elinde
bulunduran diger pazarlardir. Bununla birlikte tibbi cihaz endiistrisinin odag1 yavas
yavas Asya’ya, ozellikle de Cin’e dogru kaymaktadir. Genel olarak incelendiginde
tiim gelismis {lkeler, tibbi cihazlarin hem tiretiminde hem de tiiketiminde 6nemli
rol oynamaktadirlar. Kiiresel pazar, yalnizca gelismis lilkelerde degil ayn1 zamanda
gelismekte olan iilkelerdeki (Brezilya, Rusya, Hindistan) yeni pazarlar nedeniyle
de yiikselis gostermektedir. Avrupa’da, tibbi cihaz endiistrisinin 6nemli bir
cogunlugu; Ingiltere, Italya, Isvicre, Ispanya ve Fransa’dadir. Avrupa pazarmin son
6 yilda ortalama yillik biiyiimesi yaklasik %4 civarindadir ve Avrupa’da tibbi
teknoloji pazarmin degerinin yaklagik 100 milyar € oldugu tahmin edilmektedir
(Maresova vd., 2015).

Tibbi cihaz endistrisinde yasanan bu biiylimeyle beraber tanisal
goriintiilemeler; “Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG)” teknolojilerinde de artiglar yasanmaktadir (Smith-Bindman vd., 2008).
Teknolojinin daha genis kullanilabilirligi, hastalar ve hekimler tarafindan artan
talep, geri O0deme sistemlerinde ve teknolojilerdeki iyilestirmeler gibi ¢esitli
faktorlerin tanisal goriintiileme cihazlarinin kullanim oranlarinda artisa neden
oldugu ifade edilebilir. Boylelikle, tanisal goriintilleme cihazlarmin saglik
hizmetlerinde asir1 kullanimi1 giderek daha fazla bilinen bir problem haline
gelmistir. MRG, BT gibi tibbi cihazlarin asir1 kullanimi, asir1 maliyetlere ve
olumsuz sonuglara yol acan 6nemli bir sorundur (Emery, Shojania, Forster,
Mojaverian ve Feasby, 2013). Bununla birlikte, tibbi cihazlarin kullanim miktar1
dikkat edilmesi gerekli bir diger husustur. Tibbi cihazlarin yetersiz kullanimi,
onemli saglik problemlerine neden olabilmekte iken, asir1 kullanimi da bir takim
potansiyel olumsuzluklar olusturabilmektedir (Agha, 2014). Asir1 kullanim, hasta
beklentileri, hekimlerin vaka ile ilgili endiseleri ve maliyet konusunda hesap
vermemesi gibi bircok faktdrden kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla tibbi
teknolojilerin yetersiz veya asir1 kullamimi konusunda birtakim ¢oziimler ele
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alinmaya c¢alisilmaktadir. Bu ¢oziimler, tibbi kilavuzlara siki sikiya bagl kalmay1
gerektirmektedir. Bu konuda, toplumun bilinglendirilmesi ve asirt kullanimin
azaltilmasina liderlik edilmesine ydnelik birtakim ¢abalar, saglik politikacilar1 ve
diizenleyiciler i¢in atilmasi gerekli adimlardandir (Emery vd., 2013). Literatiirde
tanisal goriintiilemelerin  kullanimindaki artiglara dikkat ¢ekilmektedir (Smith-
Bindman vd., 2008; Larson vd., 2011; Wang vd., 2021; Nesemeier vd., 2021;
Speight vd., 2021). Bu durumun daha fazla kantitatif bulgularla da ortaya
konulmasi 6nemlidir. Ayrica Avrupa Birligi, tibbi goriintiileme pazarmin (tibbi
cihaz iiretimi ve satiginin) biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Dolayisiyla bu
calismada AB {yesi dilkelerin ele alinmasi son derece Onemlidir. Buradan
hareketle, bu calismanin iki temel amaci bulunmaktadir. Bunlardan birincisi
Avrupa Birligi (AB) iiye iilkeler ile Tiirkiye’de goriintiileme amagli kullanilan
bilgisayarli tomografi (BT) ile manyetik rezonans goriintiileme (MRG) cihazlarinin
cihaz bast kullanim oranlarimin  ve cihaz basina kullanim paylarinin
hesaplanmasidir. Ikincisi ise hesaplanmis olan BT / MRG cihaz bas1 kullanim orani
ve cihaz basi kullanim payr degiskenleri agisindan arastirmaya dahil iilkeleri
gruplandirmaktir.

I. YONTEM
A. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Caligmanin evrenini AB’ye {iye olan 28 iilke ile Tiirkiye olusturmaktadir.
Ancak AB’ye iiye olan 4 iilkeye (Malta, Danimarka, Yunanistan ve Italya) ait
verilere ulagilamadigindan ilgili dort iilke arastirmaya dahil edilememistir. Bu
nedenle arastirma toplam 25 iilke (24 AB iilkesi + Tiirkiye) {izerinde
gerceklestirilmistir. Veriler Saglik Bakanligi’'nmin “OECD, Avrupa Birligi Saglik
Istatistikleri ve Tiirkiye” baslikli yaymindan elde edilmistir (Saglik Bakanlig1 [SB],
2015).

B. DEGISKENLER VE VERi TOPLAMA YONTEMi

Caligmada tiim ilkeler igin BT ve MRG’nin adet cinsinden cihaz sayisi,
100.000 muayeneye diisen BT / MRG islem sayis1 ve yillik BT / MRG cihazi
basina diisen islem sayisi degiskenleri kullanilmistir. Bu degiskenler yardimiyla da
iilkelere gore iilke basina toplam islem sayisi, kullanim orami (%) ve cihaz basi
kullanim pay1 asagidaki formiillerle hesaplanmistir.

Ulke Basina Toplam Islem Sayisi=Cihaz Sayis1 x Yillik Cihaz Basi islem Sayisi

) Ukle Geneli Toplam Islem Sayisi
Cihaz Bas1 Kulanim Oran1 = —— - - x100
Tim Ulkelerin Toplam Cekim Say1si

Cihaz Bas1 Kullanim Orani

Cihaz Bas1 Kull Pay1 =
ihaz Bas1 Kullanim Pay1 Cihaz Sayist
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C. VERILERIN ANALIZi

Caligmanin iki temel amaci bulundugundan arastirmanin analizi i¢in iki
farkli yaklasim izlenmistir. Buna gore birinci kisim i¢in, amaca uygun olarak
derlenen veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra Excel Programi iizerinde
ilgili formiiller girilerek cihaz bas1 kullanim orami ve cihaz bagi kullanim pay1 BT
ve MRG i¢in hesaplanmustir.

Ikinci kisim icin ise, birinci asamada hesaplanmis olan cihaz basi kullanim
orani ve kullanim pay1 degiskenleri kullanilarak {ilkeler hem BT hem de MRG
cihazi icin ayn ayn hiyerarsik kiimeleme analiziyle gruplandirilmistir. Hiyerarsik
kiimeleme analizinin ¢ok ¢esitli yontemleri bulunmakla birlikte bu ¢aligmada Ward
yonteminden yararlanilmigtir. Ward yonteminin gozlem sayist az oldugu
durumlarda kullanilmasi onerildiginden bu ¢alismada s6z konusu yontem tercih
edilmistir. Ward yontemiyle kiimelerin elde edilmesinde ise kare Oklit uzaklig
kullanilmistir. Kiimeleme analizi hem BT hem de MRG cihazi i¢in ayr1 ayri
yapilmistir. Kiimeleme analizinin temel varsayimi olan degiskenler arasi ¢oklu
sorununun olup olmadig: ise Pearson korelasyon analizi ile test edilmistir. Buna
gore BT icin cihaz basi kullanim orani ile cihaz basi kullanim pay1 arasindaki
korelasyon katsayisinin 0,31; MRG i¢in ise 0,60 oldugu saptanmistir. Sonug olarak
kullanilan degiskenlerin kiimeleme analizi i¢in uygun olduguna karar verilmistir.

1. BULGULAR

Caligma kapsaminda hesaplamalara dahil edilen degiskenlere iliskin
tanimlayici veriler Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1: Degiskenlere iliskin Tanimlayici Bilgiler

BT MRG

Degiskenler AB Uye AB Uye

Ulkelerin Tiirkiye Ulkelerin Tiirkiye

Ortalamasr™ Ortalamas1™
Cihaz Sayisi 272,4 1024 170,1 744
IQ0.000 Kisi Basma Diisen 17 14 11 1
Cihaz Sayisi
100.000 Muayeneye Diisen| 5530 g 13070 37727 11429
Islem Sayisi
Yillik Cihaz Bagima Disen | g4 1 9595 4300,5 11548
Islem Sayis1

*AB Ortalamasi= (AB Toplam Cihaz Sayis1 / AB Toplam Niifus) x 100.000

Kaynak: (SB, 2015)

Tablo 1’e gore Tiirkiye’nin BT ve MRG cihazlar1 sayis1 agisindan AB
iilkelerine kiyasla oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak Tiirkiye nin
100.000 kisi basina diisen BT cihazi sayisi agisindan AB ortalamasindan 0,4 birim
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diisiik, 100.000 kisi basina diisen MRG cihazi sayisi agisindan ise ayni oldugu
ortaya konulmustur. Aym sekilde hem BT hem de MRG cihazlar i¢in 100.000
muayeneye diisen islem sayis1 Tirkiye ile AB ortalamasi karsilastirildiginda
Tiirkiye’nin her iki cihaz i¢cinde AB ortalamasindan yiiksek islem sayisina sahip
oldugu bulunmustur. Son olarak yillik cihaz bagina diisen islem sayilar1 her iki
cihaz i¢in de incelendiginde, yine Tiirkiye’nin cihaz basina diisen islem sayisinin
AB ortalamasindan yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: AB Uye Ulkeler ile Tiirkiye i¢in Cihaz Basi Kullanim Oranlari

Cihaz Bag1 Kullanim Oram

Ulkeler
BT MR

Belgika 4,189 3,252
Bulgaristan 0,725 0,183
Cek Cumbhuriyeti 2,110 1,736
Almanya 10,003 6,484
Estonya 1,105 0,237
irlanda 0,695 0,311
Ispanya 8,984 11,541
Fransa 23,920 20,506
Hirvatistan 0,659 0,546
Kibris Rum Kesimi 0,194 0,024
Letonya 0,665 0,221
Litvanya 0,491 0,317
Liitksemburg 0,217 0,150
Macaristan 1,817 1,293
Hollanda 2,510 3,190
Avusturya 2,389 1,645
Polonya 3,057 2,637
Portekiz 2,950 1,072
Romanya 0,555 0,128
Slovenya 0,230 0,261
Slovakya 1,236 0,845
Finlandiya 0,335 0,872
Birlesik Krallik 10,094 9,705
Tiirkiye 20,87 32,84
AB Ortalamasi 3,44 2,92

Tablo 2’de iilkelere iliskin BT ve MRG cihazlar1 agisindan cihaz basi
kullanim oranlar1 yer almaktadir. Buna gore BT cihazi acisindan en yiiksek
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kullanim oranina sahip iilkenin 23,920 deger ile Fransa, en diisiik kullanim oranina
sahip iilkenin ise 0,194 degeri ile Kibris Rum Kesimi oldugu bulunmustur. Ayn1
sekilde MRG cihaz1 sayist agisindan ise en yiiksek kullanim oranina sahip iilkenin
Tiirkiye, en diisiik orana sahip lilkenin de Kibris Rum Kesimi oldugu goriilmiistiir.
Son olarak her iki cihaz iginde hesaplanmig olan cihaz basit kullanim oranlar
Tiirkiye ve AB fiye iilkeleri ortalamasi acisindan karsilastirildiginda, Tiirkiye’nin
AB iilkelerinin ortalamasina gére BT kullanim oraninin 6 kat (20,87/3,44); MRG
kullanim oranin ise 11 kat (32,87/2,92) daha fazla oldugu hesaplanmistir.

Tablo 3: AB Uye Ulkeler ile Tiirkiye i¢in Cihaz Basi Kullanim Payi

Cihaz Basi Kullanim Pay1

Ulkeler
BT MR

Belgika 0,026 0,028
Bulgaristan 0,003 0,003
Cek Cumbhuriyeti 0,013 0,024
Almanya 0,007 0,007
Estonya 0,048 0,018
Irlanda 0,009 0,005
Ispanya 0,011 0,017
Fransa 0,027 0,036
Hirvatistan 0,010 0,013
Kibris Rum Kesimi 0,007 0,001
Letonya 0,010 0,011
Litvanya 0,007 0,011
Litksemburg 0,017 0,021
Macaristan 0,024 0,046
Hollanda 0,014 0,016
Avusturya 0,010 0,010
Polonya 0,006 0,014
Portekiz 0,015 0,016
Romanya 0,003 0,002
Slovenya 0,009 0,014
Slovakya 0,015 0,025
Finlandiya 0,003 0,007
Birlesik Krallik 0,018 0,022
Tiirkiye 0,020 0,044
AB Ortalamasi 0,014 0,016
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Tablo 3’te AB iilkeleri ile Tiirkiye icin hesaplanmis olan BT ve MRG
cihazlar1 agisindan cihaz bagi kullanim paylar1 bulunmaktadir. Elde edilen cihaz
bast kullanim paylarindan hareketle BT icin en diisiik kullanim payima sahip
iilkelerin Bulgaristan, Romanya ve Finlandiya, en yiiksek paya sahip lilkenin ise
Estonya olduguna karar verilmistir. Ulkeler MRG cihazi i¢in kullanim paylari
acisindan incelendiginde Macaristan’in (0,046) en yiiksek, Kibris Rum Kesimi’nin
(0,001) en diisiik oldugu bulunmustur. Tiirkiye’nin cihaz basi kullanim pay1 ile ve
AB iiye iilkelerinin cihaz bas1 kullanim pay1 ortalamasi karsilastirildiginda,
Tiirkiye’nin her iki cihaz i¢inde kullanim payinin yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sekil 1’de arastirma kapsamina dahil edilen {ilkelerin, BT cihazi basina
kullaninm oram1i ve pay1 degiskenlerine gore hiyerarsik kiimeleme analizi
kullanilarak elde edilen dendrogram grafigi yer almaktadir. Buna gore 2 {ilkenin
(Fransa, Tiirkiye) 1. grupta, 23 iilkenin (Hirvatistan, Letonya, Irlanda, Bulgaristan,
Litvanya, Romanya, Liiksemburg, Slovenya, Kibris Rum Kesimi, Finlandiya,
Estonya, Slovakya, Polonya, Portekiz, Hollanda, Avusturalya, Cek Cumhuriyeti,
Macaristan, Belgika, Almanya, Birlesik Krallik, ispanya) ise 2. grupta yer aldig
gorlilmektedir.

Sekil 1: BT Cihazi Bagma Kullannm Orami ve Pay1 Agisindan Ulkelerin

Dendogram Grafigi
o] 5 10 15 20 25
1 1 1 1 1
Hirvatistan 9
Letonya 11—
irlanda 6
Bulgaristan 2
Litvanya 12
Romanya 19—
Liksemburg 13—
Slovenya 20
Kibris Rum Kesimi 10—
Finlandiya 22+
Estonya ]
N Slovakya 21
Polonya 17
Portekiz 18
Hollanda 15—
Avusturya 16—
Gek Cumhuriyeti 3
Macaristan 14—
Belgika 1T
Almanya 4
Birlegik Kralik 23
lspanya 7
Fransa g
Tlrkiye 24 J
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Sekil 2’ye gore MRG cihazi basina kullanim orani ve payi degiskenleri
acisindan 24 iilkenin iki gruba ayrildig1 goriilmektedir. Buna gore Ispanya, Birlesik
Krallik, Fransa ve Tiirkiye’nin 1. kiimede, geriye 21 iilkenin ise 2. kiimede
gruplandiklari saptanmaistir.

Sekil 2: MRG Cihaz1 Basma Kullanom Orani ve Pay1 Agisindan Ulkelerin

Dendogram Grafigi
[u] 3 10 15 20 25
1 1 1 1 1

iranda [ =
Litvanya 12—
Estonya bl
Slovenya 20—
Letonya 11
Liksemburg 13—
Romanya 19—
Bulgaristan 2
Kibris Rum Kesimi 10—
Gek Cumhuriyeti ]
Avusturya 16—
Macaristan 14

Portekiz 18

Slovakya 21
Finlandiya 22
Hirvatistan ]
Belgika 1
Hollanca 15—
Polonya 17
Almanxa 4 —
ispanya 7

Birlegik Kralik 23 J
Fransa g

Tiirkiye 24

III. TARTISMA

Gorlintiileme  amaciyla  kullanilan  tibbi  cihazlarin  kullaniminda,
teknolojinin daha erisilebilir olmasi, hasta ve hekimlerin artan talebi, uygun geri
O6deme modelleri ve bu alanda gergeklesen inovasyonlar neticesiyle 6nemli bir artig
meydana gelmistir (Smith-Bindman vd., 2008; Doi, 2006; Parker vd., 2010, Broder
ve Warshauer, 2006; Matin vd., 2006; Juliusson vd., 2019; Smith-Bindman vd.,
2019). Gorlintiileme amaclh kullanilan tibbi cihazlarin hastaliklarin tanisinda ve
teshis edilmesinde dnemli bir yerinin olmasinda hem dogru sonuglar veriyor olmasi
hem de hastaya herhangi bir girisim yapilmasimi gerektirmemesi yer almaktadir.
Ayrica gelisen bilgisayar teknolojisi ile birlikte goriintiiye erisim ve kalitesi de
onemli Olciide artig gostermistir (Black ve Welch, 1993; Giger, Karssemeijer ve
Armato, 2001; Smith-Bindman vd., 2012). Tibbi cihazlarin kullanimi her ne kadar
hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol oynasa da beraberinde saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin artmasina neden olan faktorlerden biri haline gelmistir (Dinan vd.,
2010, Levin vd., 1998; Perez ve Jarvik, 2012). Bu durum saglik politikacilarini ve
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planlayicilarimi tibbi cihazlarin gereksiz yere asirt kullanimindan kaynaklanan
maliyet artiglar ile eksik kullanimindan kaynakli hizmet kalitesinin diismesi ve
hastaya katilan degerin azalmasi sorunlarini ¢6zmeye yonlendirmektedir. Bunun
icin de Oncelikle tibbi cihazlarin kapasite kullanimlarinin ne diizeyde oldugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Buradan hareketle bu calismada Tiirkiye’de ve
AB iiyesi tilkelerde en sik kullanilan (Organisation for Economic Co-operation and
Development [OECD], 2019) goériintiileme amacli tibbi cihazlar olmasi sebebiyle
MRG ve BT cihazlarinin cihaz basi kullanim oranlari ile cihaz bagi kullanim
paylart karsilagtirilmis ve bu degiskenlere gore arastirmaya dahil edilen iilkeler
kiimelenmistir.

100.000 kisi bagma diisen cihaz sayisinda Tiirkiye, AB iilkelerinin
ortalamasina nispeten BT cihazi i¢in geride kalmis ancak MRG cihazi igin benzer
ortalamaya ulagmistir. Bununla birlikte 100.000 muayeneye diisen islem sayisi ve
cihaz basma diisen islem sayisi AB ortalamasinin {izerindedir. Bu durum
Tiirkiye’de 2003 yilinda “Saglikta Doniislim Programi” adiyla baslatilan bir dizi
saglik reformunun gergeklestirilmesiyle aciklanabilir. Yapilan diizenlemeler ile
sosyal giivenlik kapsamina alinan bireylerin sayisi artmis ve parcali olan finansman
yapist tek cati altinda birlestirilerek kamuda hizmet sunumu yapan hastaneler
Saglik Bakanlig1 bilinyesinde birlestirilmistir. Boylece bireylerin saglik hizmetine
erisimi kolaylagsmis ve saglik hizmeti kullanimi artis gostermistir (Baris,
Mollahaliloglu ve Aydin, 2011; Yardim ve Uner, 2018, Tatar ve Kanavos, 2006,
Eru ve Aktakke, 2012).

Cihaz bags1 kullanim oranlar1 incelendiginde BT cihaz1 i¢in en yiiksek orana
sahip ililke Fransa (23,92), MRG cihaz i¢in en yiiksek orana sahip iilke Tirkiye
(32,84) ve her iki cihaz i¢in de en diisiik orana sahip iilke Kibris’tir (BT=0,194;
MRG=0,024). Yapilan calismalarda Fransa’da popiilasyona da bagli olarak
ozellikle BT ve MRG cihazlarinin kullanimm her gecen yil artis gosterdigi
bulunmustur (Etard, Aubert ve Sinno-Tellier, 2010). Bu durum Fransa’da
kullanilan temel tibbi cihazlarin BT, MRG olmasindan ve bu cihazlarin ayaktan ve
yatarak tedavilerde hem kamu hem de 6zel sektorde satin alinmasindan kamunun
sorumlu olmasiyla agiklanabilir (Chevreul, Brigham, Durand-Zaleski ve
Hernandez-Quevedo, 2015). Ayrica Fransa’da diisiik maliyetli tibbi cihazlarin geri
O6deme kapsaminda olmasmin ve BT cihazinin kamuya olan maliyetinin MRG
cihazindan daha diisiik olmasi (Vasilescu, Faller ve Allou, 2018) nedeniyle de
kullaniminin yaygin oldugu diisiiniilebilir (Wilkinson ve Drummond, 2014).
Tiirkiye’de ise MRG cihazinin yapilan reformlar sonrasinda hizmet kullanimima
paralel olarak artis gostermesine karsin yapilan calismalarda atil kapasitenin
yiiksek oldugu ve tibbi cihazlarin iilke genelinde dagiliminin dengesiz oldugu
baska bir deyisle tibbi cihazlarin agirlikli olarak kentsel bolgelerde yogunlasarak
bu hizmetlere erisimde esitsizlik oldugu bulunmustur (ilgiin ve Sénmez, 2017;
Songur ve Top, 2016; Cmaroglu ve Baser, 2017). Bu durum Tiirkiye’nin MRG
cihaz1 sayisi acisindan AB iilkeleriyle benzer olmasina ve kullanim oraninin
yiiksek olmasmna kargimn cihazlarin kapasite kullanimlarimin yetersiz oldugunu
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gostermektedir. Ulke genelinde bu cihazlarm dagiliminin  dengeli olmasi
durumunda kapasite kullanimlarinin artabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak hangi
bolgede ne kadar sayida cihaza ihtiya¢ duyuldugunun belirlenmesi igin cihazi
kullanacak olan nitelikli personel sayisi, bolgedeki vaka karmasi, maliyetler ve
popiilasyonun sosyo-demografik ézellikleri gibi birgok faktoriin géz oniine alindigi
kapsamli bir kaynak tahsisi calismasinin yapilmasi gerekmektedir. Cihaz kullanim
oraninin en diisiik oldugu iilke olan Kibris’ta MRG kullaniminin uzun bekleme
listelerinden dolay1 6zel sektdrde; BT kullaniminin ise kamuda yogunlastigi ifade
edilmektedir. Tibbi cihaz kullanimi ile ilgili bir diizenlemenin yer almamasi,
izleme ve kontrol mekanizmalarinin yetersizligi, sisteminin ¢ogunlukla fiyata ve
hizmetin kullanim1 karsihiginda tcret alan hekimin istegine gore c¢alismasi ve
popiilasyonun diger AB iilkelerine kiyasla az olmasiyla agiklanabilir (Kantaris,
Theodorou, Angelopoulos ve Kaitelidou, 2017).

Cihaz bagi kullanim paylar1 incelendiginde BT cihazi i¢in en yiiksek orana
sahip iilkenin Estonya (0,048), en diisilk orana sahip iilkelerin ise Bulgaristan,
Romanya ve Finlandiya (0,003) oldugu ve MRG cihazi i¢in en yiiksek orana sahip
iilkenin Macaristan (0,046), en diisiik orana sahip iilkenin ise Kibris (0,001) oldugu
gorlilmustiir. Estonya’da tibbi cihazlarin satin alinmasindan ve finansmanindan
hastanelerin sorumlu olmasi, herhangi bir ulusal diizenlemenin yer almamasi ve
rekabet algis1 nedeniyle yiiksek teknolojili ekipmanlar ile hizmet sunma konusunda
artis oldugu ancak maliyet-fayda degerlendirmelerinin genellikle yapilmadig ifade
edilmigtir (Lai vd., 2013). Bulgaristan, Romanya ve Finlandiya’da BT cihazi
kullanim paymnin diisiik olmasinda bu iilkelerin ¢aligmada yer alan diger AB
iilkelerinin ortalamasina kiyasla niifuslarina gére BT cihazi sayilarinin fazla
olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilebilir. Macaristan’da ise MRG cihazinin
kullanim paymnin yiiksek c¢ikmasinda niifusuna goére cihaz sayisinin diger AB
tilkelerine kiyasla diisitk olmasindan ileri geldigi ifade edilebilir (Eurostat, 2019).
Diger taraftan cihaz basi kullanim oram yiiksek olan iilkelerin cihaz bagi kullanim
paylarmin yiiksek olan iilkeler arasinda yer almamasi bu iilkelerde cihazlarin
kapasitelerinin tam kullanilmadigin1 baska bir deyisle atil kapasite olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Cihaz bast kullanim oranlart ve cihaz basi kullamim paylar dikkate
alindiginda Tirkiye’nin AB iilkelerinin ortalamasindan oldukca yiiksek oldugu
gorlilmistiir. Bu durumun oniine gecebilmek adina Tiirkiye’de de diizenlemeler
yapilmistir. Bunlar arasinda goriintiileme amagli olarak kullanilan tibbi cihazlarin
geri 6demesinin yapilmasinda hem epikrizde hem de muayene sonug belgelerinde
gerekcelerin  belirtilmesi  ve radyoloji  hekiminin raporu ile birlikte
faturalandirilmasinin  gerekliligi ve tibbi cihazlarin da yer aldigi saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesine iligkin projelerin  gergeklestirilmesi  yer
almaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi
tarafindan yaymlanan genelgede 2019 yili Eyliil ay1 itibariyle miikerrer tetkik
sorgulama sistemi tizerinden sorgulama yapilmadan dogrudan istenen tetkikler icin
geri 6deme yapilmayacagi da belirtilmistir.
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Caligmanin ikincil amaci olarak arastirmaya dahil olan iilkeler BT ve MRG
cihazlari i¢in cihaz basi1 kullanim oranlaria ve paylarina gore kiimelenmistir. BT
cihazi i¢in yapilan analizde Fransa ve Tiirkiye’nin birinci grupta diger iilkelerin
ikinci grupta; MRG cihaz igin ise Ispanya, Fransa, Birlesik Krallik ve Tiirkiye’nin
birinci grupta diger iilkelerin ikinci grupta yer aldigi goriilmiistiir. Birinci grupta
yer alan iilkelerin ilgili tibbi cihazlar1 kullanim diizeyleri diger AB {ilkelerine gore
daha yiiksektir. Ulkeler arasinda tibbi cihazlarin kullaniminda énemli farkliliklarin
olmasi ¢ogunlukla bosa harcanan asir1 kullanimi géstermektedir (Oren vd., 2019).
Dolayisiyla burada dikkat edilmesi gereken ilgili kiimede yer alan iilkelerin
gorilintiileme amagli olarak kullanilan bu tibbi cihazlar1 asirt ve gereksiz kullanip
kullanmadiginin  belirlenmesidir. Gerektiginden daha fazla kullanilan bu
hizmetlerin hem saglik hizmetinin maliyetlerini artirdig1 hem de hastanin gereksiz
yere radyasyona maruz kalarak sagligini kotii etkiledigi yapilan calismalarda ortaya
konmustur (Miglioretti ve Smith-Bindman, 2011; Sodickson vd., 2009; Brenner ve
Hall, 2007; Rao ve Levin, 2012). T1ibbi cihazlarin kullaniminin her iilkenin sagliga
ayirmis oldugu paya, saglik sisteminin yapisina, iilkenin politik, ekonomik ve
sosyo-kiiltiirel yapisina gore degisim gosterebilecegi bir tarafa son yillarda yasanan
bu artigin sebebinin arastirildigi calismalarda o6zellikle yaslanan niifusun artig
gostermesinin, kentlesmenin arttiginin, saglikta gerceklestirilen reformlarin ve
ozellikle kanser, solunum ve kardiyovaskiiler hastaliklarin artis gdstermesinin
onemli faktorler oldugu goriilmiistiir (Rohaya, 2011).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu c¢alismada Tiirkiye’nin de aday oldugu AB iiyesi iilkeler
ile en sik kullanilan goriintileme amacghi tibbi cihazlar olan BT ve MRG
cihazlarinin kullanim oranlar1 ve kullanim paylart karsilastirilmis ve ilgili
cihazlarin cihaz bast kullanim oranlart ve paylari agisindan iilkeler kiimelere
ayrilmigtir. Tiirkiye’nin AB {iyesi olan iilkelere nispeten bu hizmetleri ¢ok fazla
kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica yapilan kiimeleme analizi sonucunda diger iilkelere
kiyasla ilgili tibbi cihazlar1 daha fazla kullanan iilkeler belirlenmistir. Bu sebeple
gereksiz kullanimin olup olmadiginin tespit edilmesi, hangi vaka karmalarinda
yogunlukla kullanildigi, hastalarin saglik sonuglari tizerindeki etkisi, bu cihazlari
kullanan nitelikli personelin istihdaminin dagilimi, maliyet-etkililik ve biitge etkisi
calismalarinin yer aldig1 saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi g¢aligmalarinin
artiy gOstermesi ve eger gereksiz kullanim s6z konusuysa bunun altinda yatan
sebeplerin arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica cihazlarin kullanim oranlarinin diger
iilkelere kiyasla yiiksek olup, kullanim paylarinin diisiikk olmasi kapasitelerinin atil
kullanildigim gostermektedir. Buna iligkin olarak da cihazlarm dagiliminin ilgili
bolgenin ihtiyaglarina ve niifusun yapisina gore yeniden diizenlenmesine yonelik
faaliyetler gerceklestirilmelidir. Tibbi cihazlarin kullanimina iligkin ulusal diizeyde
klinik rehberlerin gelistirilmesinin, ulusal ve uluslararasi akreditasyonlar ile
uygunluklarin kontrol edilmesinin ve farkindaligin artirnllmasina yonelik saglik
hizmeti sunucularina egitim programlarinin diizenlenmesinin bu cihazlarin gereksiz
yere kullaniminin 6niine ge¢ilmesinde faydali olacagi diigiiniilmektedir. Calismada



Tibbi Cihaz Kullamm Durumunun Degerlendirilmesi: Tiirkiye ve Avrupa Birligi Ulkeleri Uzerine Bir
Arastirma 393

ayn kiime igerisinde yer aldigi belirlenen {ilkelerin daha sonra yapilacak olan
caligsmalarda tibbi cihazlarin kullanimlarinin yiiksek olmasina sebep olan ortak
faktorlerin neler oldugu arastirilabilir. Bu alanda yapilan ¢alismalarin sinirli sayida
olmasi ile literatiire katkida bulunulacagi ve calismadan elde edilen sonuglarin
saglik politikacilar1 ve planlayicilarma kaynaklarin tahsis edilmesine iliskin
gerceklestirilecek  faaliyetlerde Onemli kanita dayali bilgiler sunacag:
diistiniilmektedir
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