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OZET

Teknolojik tbbi cihazlarin saglk sektoriinde kullamimu giderek yayginlasmakta,
teshis ve tedavi asamalarinda tip personeline ve hastalara onemli diizeyde katkilar
saglamaktadir. Ozellikle son yillarda biyomedikal miihendislik ve diger bilimsel
arastirmalardan elde edilen sonuglarla, saglhk sektériinde teknolojik tibbi cihazlarin
kullanimi giderek artmaktadir.

Bu calismada hem iilkemizde hem de OECD iilkelerinde saghk harcamalarim
tetikleyen dnemli unsurlardan biri olarak degerlendirilen tbbi teknoloji ftiriinii
cihazlarin durumu incelenmistir. Oncelikle tilkemizdeki mevcut durum, sonrasinda da
OECD iilkeleri ile karsilastirmalar yapilarak uluslararas: platformda t1bbi cihazlar
agisindan tilkemizin durumu ortaya konulmustur.

Anahtar  Kelimeler: Tibbi Cihaz, Tibbi Cihaz Sayisi, OECD  Ulkeleri
Karsilagtirmalart.

Bu makale 15.07.2009 tarihinde dergiye gonderilmis, 16.02.2010 tarihinde yayinlanmak
tizere kabul edilmistir.

Dr., T.C. Saghk Bakanhg, Tiirkiye Saglhk Kurumu

" Uz., T.C. Saglik Bakanhg:, Tiirkive Saglk Kurumu

™ Dr., T.C. Saglik Bakanhg, Tiirkive Saglik Kurumu

"™ Dr., T.C. Saglik Bakanhg:, Tirkive Saghk Kurumu

*k



70 Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt:12, Sayi:1 (2009)

Quantitative Status, Regional Distribution Of Medical Devices In Turkish
Health Care System And Comparisons With The OECD Member States

ABSTRACT

Use of medical technologies has becoming much more common in health sector and
making significant contributions to medical personnel and patients in diagnosis and
treatment. Particularly findings of biomedical engineering studies and other scientific
researches are increasing the share of using medical technologies in health sector.

This study puts light on the status of medical technologies, which is one of the
important factors triggering health expenditures not in only in our country but also in
the OECD Member States. Describing the current situation in our country at first hand,
the study presents a comparison with the OECD Member States and lays out the status
of Turkey with regards to medical technology devices in international arena.

Key Words: Medical Devices, Number Of Medical Devices, Comparisons With The
OECD Member States.

I. GIRIS

Ulkemizde &6zellikle tibbi cihazlarin sayisal anlamda azhig1 ya da ¢oklugu
konusunda ¢esitli tartigmalar yapilmaktadir. Bu calismada tilkemizdeki tibbi
cihazlarin sayisal darumunun ortaya konulmasi yaninda, énemli bir diger konu
olan bu tibbi cihazlarin bélgeler arasi dagilimi da ortaya konmustur. Ozellikle
Ankara, Istanbul ve Izmir gibi biiyiik sehirlerde toplanmis olan tibbi cihazlarin
diger illerdeki ve bolgelerdeki dagilimi ile sayisal durumu da dikkatle
incelenmesi gereken bir konudur.

T1bbi cihazlar ve malzemelerin ithali i¢in lilkemiz, 2005 yilinda 510 milyon
dolar, 2006 yilinda 1 milyar 400 milyon dolar, 2007 yilinda ise yaklasik 2
milyar dolar civarinda bir kaynag kullanmistir. Ayrica yedek parca ihtiyaci
icin yillik yaklasik 100 milyon dolar harcanmaktadir (Saricay, 2008). Bu
nedenle, saglik harcamalarinin artigini tetikleyici bir unsur olarak da
degerlendirilebilecek olan tibbi cihazlar, {izerinde 6nemle durulmasi gereken
bir konudur.

Saglik sektorli, emek yogun bir sektdor olarak ele alimyorsa da saglik
hizmetlerinin; yeterli, kaliteli, verimli, etkili (hem ekonomik ve hem de tibbi
etkililik anlaminda) ve kullanici beklentilerine duyarh bir sekilde tiretilebilmesi
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ve nihayetinde de toplumun saglik statiisiiniin yiikselebilmesi, kullanilan
teknolojiye oldukg¢a bagimli/baghidir.

Giiniimiizde hastaneler, sadece yatakli saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlar olmaktan ¢ikarak ileri diizeyde ozellik arz eden teshis ve tedavi
hizmetlerinin verildigi kurumlar haline gelmistir. Sonugta, modern hastanelerin
asil rolii, artik yatan hasta bakimi olmaktan ¢ikmistir. Hastaneler, gittikge kisa
siireli yatig gerektiren uzmanlasmus teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi
merkezler haline gelmektedir (Top, Sahin 2006).

Teknolojik gelismeler, teshis ve tedavi hizmetlerinin sunum seklini ve
kalitesini 6dnemli Olgiide etkilemis ve tip alanim yeniden sekillendirmistir. Tip
biliminin uzun bir gegmisi olmakla birlikte, bilhassa bu yiizyilda goriilen tibbi
teknolojideki gelismeler teshis, tedavi ve rehabilitasyon amagh ¢ok sayida
cihazin gelistirilmesini ve kullanima sunulmasini saglamis; bunun sonucunda
da belirli hastaliklarin tedavisinde Onemli basarilar saglanmistir (Gazi
Universitesi Biyomedikal Kalibrasyon ve Arastirma Merkezi, 2009).

Yiizyillar boyunca olduk¢a dogal ve ucuz teknikler kullanilan saglik
hizmetlerinde, bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak, once basit
teknolojik TUriinlerin kullanimia baglanmig; daha sonra hem kullanilan
teknikler hem de yararlanilan teknolojiler hizli ve siirekli bir degisim igine
girerek gelismis; ¢esitlenmis ve karmasiklagmustir (Sargutan, 2005).

Hastanelerde verimliligin yiikseltilmesi s6z konusu edildiginde, ele
alinabilecek onemli konulardan biri de tibbi teknolojinin kullanimidir. Ciinkii
hastanelerdeki teknolojik verimlilik, toplam verimliligin 6nemli bir bilesenidir.

Hastanelerdeki tibbi teknolojilerin, yogun teknoloji 6zelligini gdstermesi bir
biitiin olarak hastane verimliligini dogrudan etkileyen bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerin giderek teknoloji yogun isletmeler haline
gelmesi de orgiitsel etkinlik acisindan bu teknolojilerin 6nemini artirmaktadir
(Se¢im, Pekelman).

Tibbi cihazlar, 9 Ocak 2007 tarihinde 26398 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan “Tibbi Cihaz Yonetmeligi”nde, insanda kullanildiklarinda asli
fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile
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saglamayan; fakat fonksiyonunu vyerine getirirken bu etkiler tarafindan
desteklenebilen ve insan iizerinde:

1.
2.

3.

Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi,
Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya
magduriyetin giderilmesi,

Anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya
yerine bagka bir sey konulmasi,

Dogum kontrolii veya sadece ila¢ uygulamak, amaciyla imal edilmis, tek
basina veya birlikte kullanilabilen, amaglanan islevini yerine getirebilmesi
icin gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de kullanilan ve cansiz hayvanlarin
dokularindan da elde edilen iiriinler dahil olmak tizere, her tirlii arag, alet,
cihaz, aksesuar veya diger malzemeler olarak tanimlanmaktadir (Resmi
Gazete, 2007).

Teshis ve tedavi amagli radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar,

bilgisayarli tomografi (CT scanners), manyetik rezonans (MR, NMR, MRI),
sintigraf, sonograf, pacemaker, renal diyaliz’hemodiyaliz, kobalt terapi,
defibrilatér, suni solunum cihazlari, yogun bakim sistemi, koroner bypass
cerrahi teknigi, organ ve doku nakli (implant) ve benzerleri, son birka¢ on yilda
ortaya ¢ikan teknikler ve teknolojik uygulamalardir. Genel olarak tibbi cihaz ve
aletleri asagidaki gibi siniflandirmak miimkiindiir Kaynak: (ITO, 2005).

T1ibbi Goriintiileme Sistemleri

Ameliyathane ve Solunum Cihazlar

Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji
Cihazlari

Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlar

Radyoterapi Sistemleri

Fizik Tedavi Cihazlar1

Optik Tibbi Cihazlar

Sterilizator ve Etiiv Cihazlari

Dis, KBB ve Goz Uniteleri

Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre)

. Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler

Tibbi Gaz Sistemleri

. Hemodiyaliz Cihazlari, Su Sistemleri (Deiyonize, Distile, Revers Ozmoz)

Tek Kullanimlik Sarf Malzemeleri

. Protez ve Ortezler
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Saglik Bakanligi biinyesinde tibbi cihaz teknolojilerinin elde edilmesinde
hastaneler, kendileri doner sermayelerinden yararlanabilecekleri gibi Saglik
Bakanlig1 Genel Biitgesinden ya da Strateji Gelistirme Baskanliginin merkezi
doner sermayesinden de yararlanabilmektedirler. Tiirkiye’de tibbi cihaz
iiretimi, daha ¢ok yedek parca ve sarf malzemesi seklinde olmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2007).

Ozellikle teshis hizmetlerinin sunumunda kullanilan donanimmin sabit
maliyetleri son derece yiiksektir. Yiiksek sabit maliyeti olan bu hizmetlerin,
hastaneler tarafindan sunulmasi hem biit¢e imkanlar1 hem de hizmet maliyetleri
agisindan uygun olmamaktadir. Ornegin manyetik rezonans, bilgisayarl
tomografi gibi hizmetler, yiiksek yatirim maliyeti olan hizmetlerdir. Bu
hizmetlerin hastane tarafindan sunulabilmesi i¢in yeterli bir talebin s6z konusu
olmas1 gerekmektedir. Yeterli talebin olmadigi durumlarda bu hizmetin
disaridan satin alinmasi, daha ekonomik bir secenek olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Ozel kuruluslar ise tibbi cihazlarin tedarikinde kendi 6zkaynaklarini
kullanabildigi gibi, kredi ve leasing gibi yollara da bagvurmaktadir.

Ulkemizde saglik hizmetleri agirhikli olarak kamu eliyle sunulmaktadir.
Ozellikle son yillarda &zel sektor tarafindan yapilan yatirmmlarla ve agilan
goriintiileme merkezleri sayesinde, 6zel sektér de hizmet sunumunda Snemli
bir aktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle tibbi cihaz sayis1 bakimindan dezavantajli olan bolgelerde hem
kamu sektoriiniin hem de ozel sektoriin yeni yatirimlar yaparak bolgesel
dagilimdaki esitsizlikleri ortadan kaldirmas: gerekmektedir. Bu anlamda 6zel
sektdr icin yapilacak yatirnm tesvikleri, miitesebbisleri tibbi cihaz sayisi
acisindan dezavantajli olan bolgelere yatirirm yapmaya sevk edecektir. Bu
sayede o bolgelerde yasayan hastalarin hem hizmete erigsimi hem de hizmeti
kullammu pozitif yonde etkilenmis olacaktir.

Gelismis teknolojinin kullanimi ne kadar gerekli ise bu teknolojinin
gerekliligi ve uygun teknolojinin se¢imi de o oranda onemlidir. Gereksiz ve
yanlig yapilan yatirimlar yeni teknolojinin maliyetlerinin yiiksek olmasi
nedeniyle biiyiik israfa yol agmaktadir. Bu sebeple teknolojik yatirim 6ncesinde
iyi bir fizibilite ile yatirimlardan beklenen sonuglar ve bunun sosyal ve
ekonomik faydalari, kisaca yatirmmin verimli olup olmadigi ¢ok iyi
arastirilmalidir. Bu arastirma, dogru bir sekilde yapilmalidir. Ayrica buna
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uygun teknolojinin temini en ekonomik yatirim olacagindan gerekli fizibilite
caligmasi1 yapilmalidir.

Tibbi goriintiileme yontemlerinin ¢ok gelistigi ve cesitlendigi giiniimiizde,
hangi durumlarda hangi goriintiileme yontemlerinin kullanilacagma karar
vermek (radyolojik algoritma) hem hastalarin gereksiz radyasyona maruz
birakilmamasi1 hem de maliyet hesaplar1 agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bakanlik  tarafindan, hastaliklarmm  teshis ve tedavisinde  klinik
degerlendirmelerin yaninda, teshisi destekleyici metotlarin algoritmasi ile tibbi
cihazlarin hangi hastaliklarin teshis ve tedavisinde, ne sekilde kullanilmasi
gerektigine yonelik tibbi standartlar ve rehberler olusturulmahidir (Sayistay
Genel Kurulu, 2005).

II. YONTEM

Bu c¢aligma, Tirkiye’deki tibbi cihazlarm mevcut sayisal durumunu,
bolgesel dagilimini ve diger OECD iilkeleri ile karsilastirmalar yapilarak
iilkemizin  uluslararas1  karsilastirmalardaki ~ yerini ortaya koymay1
amaclamaktadir.

Calisma kapsaminda sunulan veriler, T.C. Saglhk Bakanhg Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigiinden temin edilmistir. Tedavi Hizmetleri Genel
Midiirligii Biyomedikal Miihendislik Daire Bagkanligi Piyasa Gozetimi ve
Denetimi Sube Miidiirliigiinden alian veriler, 2006 yilina ait verilerdir. OECD
iilkeleri ile yapilan karsilagtirmada kullamilan veriler ise OECD Health Data
2008 veri tabanindan elde edilerek, iilkelerin bir milyon kisi bagina diisen tibbi
cihaz sayilar1 hesaplanmistir.

III. BULGULAR

3.1. Saghk Bakanhg: Hastanelerindeki Tibbi Teknolojik Cihazlar ve
Bolgesel Dagihmlar:

Tiirkiye’de tibbi cihaz, malzeme ve aletlerin bolgelere dagilimi
incelendiginde homojen bir dagilim olmadig: goriiliir. Saglik Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2006 yili verilerine gore devlet hastanelerinde
bazi tibbi cihazlara ait Ozet bilgiler, Tablo 1, 2, 3 ve Sekil 1 ve 2’de
sunulmustur.
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Tablo 1. Tiirkiye’de CT Cihazlarimin Bélgelere Gore Dagilim, 2006

BOLGE Hastane | Niifus ) Sayim

Sayllarl* (Milyon) Devlet Hast. |Ozel Hast. Unli{v::tsite Toplam
I¢ Anadolu 268 12.308 40 15 24 79
Marmara 363 19.538 49 222 36 307
Ege 142 9.507 43 8 9 60
Akdeniz 121 9.532 31 4 5 40
Karadeniz 154 8.265 29 5 7 41
Dogu Anadolu 111 7.128 19 1 5 25
G.D. Anadolu 117 6.695 11 3 0 14
TOPLAM 1276 72.973 222 258 86 566
ORTALAMA 182,29

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
"Kaynak:Yatakh Tedavi Kurumlari Istatistik Yillig1 2007

Tablo 2. Tiirkiye’de MRI Cihazlarimin Bolgelere Gore Dagilimi, 2006

Bolgelere MRI Sayis1
BOLGE h ;gsot:; R (Iyﬁl:?;;) Devlet Ozel I"Jniversite_ Toplam
sayilari Hastaneleri | Hastaneler | Hastaneleri

I¢ Anadolu 268 12.308 11 30 14 55
Marmara 363 19.538 16 66 9 91
Ege 142 9.507 11 18 6 35
Akdeniz 121 9.532 11 6 4 21
Karadeniz 154 8.265 11 3 22
Dogu Anadolu 111 7.128 8 4 17
G.D. Anadolu 117 6.695 9 1 13
TOPLAM 1276 72.973 65 148 41 254
ORTALAMA | 182,29

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii)
"Kaynak:Yatakh Tedavi Kurumlari istatistik Yillig1 2007
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Sekil 1. Bolgelere Gore Devlet Hastanelerinde 1 Milyon Kisiye Diisen CT

ve MR Oranlari, 2006
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Kaynak: Saglik Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii

Sekil 2. Bolgelere Gore 1.000.000 Kisiye Diisen Toplam CT ve MRI

Oranlari, 2006
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Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligii
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Devlet hastanelerindeki dagilim tablosuna bakildiginda, Ege ve Karadeniz
Bolgeleri’nde tomografi oraninin fazla oldugu goriilmektedir. MRI oranina
baktigimizda ise Ege ve Akdeniz Bdlgeleri’'nde oran fazladir. Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde ise hem MRI oran1 hem de CT oram diger bolgelere gore
oldukca az seviyelerdedir. Baz1 bolgelerde fazla miktarda cihazin bulunmasina
karsin bazi bolgelerde daha az olusu dagilimin esit olmadigini géstermektedir.

Tiirkiye’deki iiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslar1 da hesaba
katilirsa 1 milyon kigiye diisen CT ve MRI oranlarinda belirgin yiikselme
goriiliir. Tirkiye’deki tim MRI ve CT cihazlarinin bolgelere dagilimi Tablo 1
ve 2’de, 1 milyon kisiye diisen cihaz sayilar1 da Sekil 1 ve Sekil 2’de
gosterilmistir. Veriler Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Biyomedikal
Miihendislik Daire Bagkanligi Piyasa Gozetimi ve Denetimi Sube
Midiirliigiinden alman 2006 yilina ait verilerdir.

Devlet hastanelerinin, 6zel kuruluslarin ve iiniversite hastanelerinin biiyiik
bir kisminin; I¢ Anadolu ve Marmara Bélgeleri’nde olmasi, buralardaki cihaz
sayisin1 ve oranini artirmaktadir. Tiirkiye genelinde bolgeler bazinda ortalama
hastane sayis1 Tablo 1 ve 2 de gosterildigi {izere 182,29 dur. I¢ anadolu ve
Marmara bolgeleri bu ortalamayr gecen yegane bolgelerdir. Yine bu
sebeplerden dolayi; Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu Bolgeleri’nde ise
CT ve MRI oranlari oldukga azdir.

3.2. OECD Ulkeleri ile Karsilastirmalar

Modern tibbi teknolojilerin yayginlagmasi, OECD f{ilkelerindeki saglik
harcamalarmi artiran temel nedenlerden biridir. OECD Health Data verilerine
gore, OECD iilkelerindeki tibbi cihazlarin durumu ile ilgili tablolar asagida
verilmistir. Burada énemli olan tibbi cihaz sayisindan ziyade, kisi basina diisen
oranlardir. Bu nedenle takip eden tablolarda 1 milyon kisi basina diisen tibbi
cihaz sayilar1 ortaya konulmustur.
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Tablo 3: OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisi Basina Diisen MR Cihazi Sayisi
ve Bilgisayarh Tomografi Cihazi Sayis1 ve Ulkelere Ait Bazi
Gostergeler, 2006 (Ya da Ulasilabilen Son Y1l Verisi)

1.'0.00'000 - Kisi Basi - <
1:q00.000 Kisi Pasma Kisi Toplam Dogumda Saghk
2006 ya‘da Kisi Pasma ] D}lsen Bag Saghk beklenen | Harcamalarin
Ulasilabilen Diisen Bilgisayarh | GSYIH Harcamas: yasam dna Kamu-
Son Y1l Verisi MR Cihazn Ton‘lograﬁ (SGP (SGP ABD siiresi OZP:.I Pay1
Sayisi Cihaz1 ABD $) $) (Yi) (Yiizde)
Sayisi

Almanya 7,7 16,7 31.949 3.371 79,8 76,9 | 23,1
ABD 26,5 33,9 43.864 6.714 77,8 45,8 | 54,2
Avustralya 4,9 51,1 35.952 2.999 81,1 67 33
Avusturya 16,8 29,8 35.695 3.606 79,9 76,2 | 23,8
Belcika 7,1 39,8 33.512 3.488 79,5 - -
Cek Cumhuriyeti 3,8 13,1 22.042 1.490 76,7 87,9 | 12,1
Danimarka 10,2 15,8 35.218 3.349 78,4 82,9 | 17,1
Finlandiya 15,2 14,8 32.728 2.668 79,5 76 24
Fransa 5,3 10 31.048 3.449 80,9 79,7 1203
Hollanda 6,6 8,2 36.537 3.391 79,8 62,5 | 37,5
Ingiltere 5,6 7,6 32.961 2.760 79,1 87,3 | 12,7
Irlanda 9,7 12,8 40.893 3.082 79,7 78,3 | 21,7
Ispanya 8,8 13,9 29.383 2.458 81,1 71,2 | 28,8
Isveg 7,9 14,2 34.870 3.202 80,8 81,7 | 18,3
Isvicre 14 18,7 38.119 4.311 81,7 60,3 | 39,7
Italya 15 27,7 29.168 2.614 80,9 77,2 | 22,8
izlanda 19,7 26,3 36.561 3.340 81,2 82 18
Japonya 40,1 - 32.002 2.474 82,4 82,7 | 17,3
Kanada 6,2 12 36.814 3.678 80,4 70,4 | 29,6
Kore 13,6 33,7 23.038 1.480 79,1 55,1 | 44,9
Liiksemburg 10,9 28,3 59.176 4.303 79,4 90,9 | 9,1
Macaristan 2,6 7,2 18.155 1.504 73,2 70,9 | 29,1
Meksika 1,4 3,6 12.090 794 75,7 44,2 | 55,8
OECD
Ortalamasi 10,1 21,5 30.341 2.766 78,9 72,6 | 27,4
Polanya 1,9 9,2 14.674 910 75,3 69,9 | 30,1
Portekiz 5,8 25,8 20.851 2.120 78,9 70,6 | 29,4
Slovakya 4,5 12,1 17.584 1.130 74,3 74,4 | 25,6
Tiirkiye 3,5 7,8 11.535 591 71,6 71,4 | 28,6
Yeni Zelanda 3,7 12,1 26.234 2.448 79,9 77,8 | 22,2
Yunanistan 13,2 25,8 27.232 2.483 79,6 61,6 | 38,4

Kaynak: OECD Health Data 2008
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Kisi bagina diisen MRI ve CT sayis1 konusunda, agik ara farkla 6nde giden
Japonya’y1l, MRI konusunda ABD ve CT tarayicilar konusunda Avustralya
izlemektedir (Grafik 1 ve 2). Bazi analistler, Japonya’da MRI birimlerinde
goriilen artisi, kismen de olsa, satin alma kararlarinda etkililik veya verimlilik
konusunda resmi degerlendirme yapilmamasina baglamaktadir. Teknolojinin
erken benimsenmesi ve yaygin sekilde uygulanmasi nedeniyle, Amerikan
saglik sistemi de MRI ve genel anlamda tibbi teknolojilerin yogunlukla
kullamldig: bir diger saglik sistemi olmaktadir. Skalanin sonunda ise, yiiksek
maliyetleri dikkate alindiginda pek de sasirtict olmamakla birlikte, en diisiikk
MRI birimleri ve CT tarayicilart rakamlarina Meksika, Macaristan ve
Tirkiye’de rastlanmaktadir (OECD, 2007).

Avrupa’da Gayri Safi Yurt I¢i Hasila’nin (GSYIH) %8,6’s1 genel anlamda
sagliga harcanmaktadir. Bu rakamin %6,4’l tibbi teknolojiye aittir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde ise saglhiga toplam GSYIH iginde ayrilan pay %13,9’dur
ve bu rakamin %5,1°1 tibbi teknolojiye harcanmaktadir (Izmir Ticaret Odas,
2006).

Tim gelismeler dogal olarak hastalarin saglik sistemine erisimini
kolaylastirmis ve gelistirmis; fakat saglik harcamalarinda da hizli bir artiga
neden olmustur. Saglik harcamalarindaki artig, tiim diinya iilkelerinin karsi
karsiya kaldig1 bir realitedir. Yaslanan niifus, pahali ve hizli gelisen teknoloji,
gelisen bilgi kaynaklar ile hastalarin ve hizmeti sunanlarin en son teknolojiden
yararlanma istegi ve yasam siliresinin uzamasi ile artan kronik hastaliklar,
saglik harcamalarinin; baz {ilkelerde gayri safi yurt i¢i hasilanmin artig hizindan
daha hizli artmasina neden olmustur (Tatar, 2008).

Tablo 3’te goriilecegi gibi Tiirkiye, sahip oldugu 1 milyon kisi basina diigen
3,5 MR cihazi sayisi ile, OECD ortalamasi olan 10,1’in oldukea altindadir.

Tablo 3’te, OECD iilkelerinde 1 milyon kisi basma diisen Bilgisayarl
tomografi sayilart verilmistir. Tiirkiye’de, 1 milyon kisi basmna 7,8 adet
Bilgisayarli tomografi cihazi diigerken, OECD ortalamas1 21,5 tir.

Tablo 3’te 1 milyon kisi bagma diisen MR cihaz1 ve Bilgisayarli Tomografi
cihaz1 sayilar1 gbz oniine alindiginda Tiirkiye’nin OECD f{ilkeleri ortalamasina
gore oldukg¢a diisik oldugu goézlenmektedir. Bu durum, iilkemizde saglik
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alaninda yapilacak harcamalarda politika belirleyicilerinin 6nemle {izerinde
durmasi gerektigi gercegini ortaya koymaktadir.

Tibbi cihazlarin OECD iilkelerindeki durumu incelenirken iilkelerin gelir
seviyeleri de goz oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir konudur. Kisi basi
gelir seviyesinin yiiksek oldugu iilkelerde, kisi basina diisen tibbi cihaz sayisi
da fazla olmaktadir. Ornegin, bir milyon kisi basina diisen MR sayisini
gosteren Sekil 3 incelenirse Japonya; 2006 yili verilerine gore 34.249 ABD
Dolari kisi basi GSYIH diizeyi ve bir milyon kisi basina diisen 40,1 MR cihazi,
92,6 bilgisayarli tomografi cihazi ve 6,8 radyasyon terapi cihazi ile iist siralarda
yer almaktadir. (R=0,41)

Ayni durum Amerika Birlesik Devletleri icin de sdylenebilir. ABD’de 2006
yilinda 43.864 ABD Dolar1 kisi bast GSYIH ve bir milyon kisiye 26,5 MR
cihazi ve 33,9 bilgisayarli tomografi cihazi diismektedir. Izlanda’da ise
2006°da 54.657 ABD Dolar: kisi basi GSYIH ile bir milyon kisiye 19,7 MR
cihazi, 26,3 bilgisayarli tomografi cihazi diismektedir.

Siralamada sonlarda yer alan iilkelere bakilirsa 2006 yili verilerine goére
Meksika’da 8.004 ABD Dolari kisi bast GSYIH ve bir milyon kisiye 1,4 MR
cihazi, 3,6 bilgisayarli tomografi cihazi, 4,8 mamografi ve 1,3 radyasyon terapi
cihazi diismektedir. Macaristan’da ise 2006 yilinda 11.212 ABD Dolan kisi
bast GSYIH ile bir milyon kisiye 2,6 MR cihazi, 7,2 bilgisayarli tomografi
cihazi, 13,4 mamografi cihazi ile 2,8 radyasyon terapi cihazi dismektedir.

Tiirkiye ise 2006 yilinda 7.268 ABD Dolar1 kisi bas1t GSYIH ile bir milyon
kisiye 3,5 MR Cihazi, 7,8 bilgisayarli tomografi cihazi, 6,5 mamografi cihazi
ve 2,7 radyasyon terapi cihazina sahiptir.

Ulkelerin gelir diizeyleri arttik¢a kisi basina diisen tibbi cihaz sayilarinda da
bir artis oldugu goriilmektedir.

Dogusta beklenen yasam siireleri goz Oniine alinarak bir degerlendirme
yapildiginda ise bir milyon kisi basina daha ¢ok tibbi cihaz diisen iilkelerde
yasam siiresinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. 2006°da dogusta beklenen
yasam siiresi OECD ortalamas1 78,9 yil olup, Tiirkiye (71,6 y1l), Meksika (75,7
yil), Macaristan (73,2 yil) gibi daha az yogunlukta tibbi cihaza sahip olan
iilkelerin dogusta beklenen yasam siireleri OECD ortalamasinin altinda yer
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almaktadir. Bir milyon kisi basina diisen tibbi cihaz sayisi daha fazla olan
Japonya (82,4 yil), izlanda (81,2 yil), Fransa (80,9 yil) gibi iilkelerde ise
dogumda beklenen yasam siiresi OECD ortalamalarinin tizerindedir (OECD
Health Data 2008). (MR cihazi igin R=0,47 ; tomografi cihazi icin R=0,42)

Ulkelerin kisi basma yapmis olduklar1 saglik harcamalar1 da kisi basina
diisen tibbi cihaz sayisiyla dogru orantili artmaktadir. Kisi basma daha fazla
sayida tibbi cihaz diigen iilkelerden 2006 yil1 rakamlarina gore Japonya’da kisi
basma saglik harcamasi 2.908 ABD Dolari, Amerika Birlesik Devletleri’nde
6.714 ABD Dolar1, Belgika’da 3.905 ABD Dolar1 ve izlanda’da 4.994 ABD
Dolar diizeyindedir. Kisi basina daha az tibbi cihaza sahip olan iilkelerden ise
2006 yilinda kisi basina Meksika’da 526 ABD Dolari, Macaristan’da 929 ABD
Dolari, Polonya’da 556 ABD Dolar1 ve Tiirkiye’de 383 ABD Dolar1 (2005)
diizeyinde kisi basi saglik harcamasi yapilmaktadir. Kisi basma diisen tibbi
cihaz sayisi arttik¢a kisi bagina yapilan saglik harcamasi da artig gostermektedir
(OECD Health Data 2008). Yiiksek teknoloji iirlinii tibbi cihazlarin gelisimine
ve kullanimina bagl olarak saglik harcamalar1 da biiylimektedir (Chang, 2006).

Ulkelerin saglik sistemlerinin yapis1 hakkinda genel bir bilgi verebilecek
olan toplam saglik harcamalarinin kamu-6zel sektér dagilimi agisindan bir
inceleme yapildiginda ise; genel olarak kamu harcamalarmin 6zel harcamalara
gore daha agir bastig1 Japonya, izlanda, Liiksemburg, Danimarka, Finlandiya,
Avusturya, Isve¢ gibi iilkelerde bir milyon kisi basina diisen tibbi cihaz
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

IV. TARTISMA VE SONUC

Tablo 4: Saghk Bakanhg Hastanelerinde Tibbi Cihaz Sayilari

Tqmograﬁ Tomografi Hizmet | MR Demirbag Cihaz| MR Hizmet Alimu
Yil Demirbag Cihaz . .
S Alim1 Cihaz Sayis1 Sayisi Cihaz Sayis1
ayisl
2007 171 107 31 139
2008 161 181 22 187

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2000’1li yillarin baglarinda Saglik Bakanligi hastanelerinde olduk¢a diisiik
sayida bulunan teknolojik tibbi cihaz sayisinda, Ozellikle son birkag yilda
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gerceklestirilmekte olan digsardan hizmet alimi (Outsourcing) uygulamalariyla
belirgin bir diizeyde artis oldugu Tablo 4’ de goriilmektedir. 2000°1i yillarin
baslarinda disaridan hizmet alimi olarak tibbi cihaz alinmazken, Tablo 4’de
gosterilen yillarda uygulanan digardan hizmet alimi (Outsourcing) sayesinde
hastanelerin, olduk¢a pahali olan bu tibbi cihazlarin hem satin alinmasini hem
de bakim ve isletme maliyetlerini disardan hizmet satin alarak tedarik etmeye
basladiklar1 goriilmektedir.

Tibbi teknolojilerdeki degisiklikler, OECD saglik sistemlerinin bir¢ogunda
maliyeti artiran Onemli bir unsur olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Tiirkiye;
ihtiyatl satin alma, disaridan hizmet satin alma, iiretkenligin gelistirilmesi ve
hizli GSYIH artisi ile Saglikta Déniisiim Programi’nin uygulanmas: siiresince
saglik harcamalarmi GSYIH dogrultusunda tutabilmekte gérece basarili olmus
gibi goriinmektedir (OECD, Saglik Bakanligi 2008).

Diger OECD iilkeleri ile yapilan kiyaslamalarda; kisi bast GSYIH si yiiksek
olan tilkelerin sahip oldugu tibbi cihaz sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bununla baglantili olarak da bu iilkelerin kisi bas1 yaptig1 saglik harcamalar1 da
daha yiiksek olmaktadir.

Ozel sektér de ozellikle son yillarda yapilan yatirimlarla, kamu sektoriine
hem bir alternatif olusturma hem de destek saglama anlaminda, tibbi cihazlara
yaptig1 yatirimlarla 6nemli bir talebi kargilamaktadir.

Ne var ki OECD iilkeleri ile yapilan karsilastirmalarda da goriilecegi gibi,
iilkemiz son yillarda yapilan yatirimlara ve biliylimelere ragmen, hala OECD
ortalamalarmin oldukg¢a altinda tibbi cihaz sayisina sahiptir. Bununla birlikte
tibbi cihazlarin nicelikleri yaninda bu cihazlarin ne kadar yerinde ve etkili
kullanildig1 da 6nemli bir arastirma konusu olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik teknolojisinin hizli gelisimine paralel olarak saglik hizmetlerinde
kalitenin artmasi, bu teknolojinin {iriinii olan tibbi cihazlarin saglik
kuruluslarinda kullanilabilmesine baglidir. Bu dogrultuda iilkemizde biiyiik
boyutlarda yatirimlar yapilarak tibbi cihaz ithal edilmekte veya i¢ piyasadan
temin edilmektedir.

Ulkemiz; tibbi cihaz, alet ve malzeme konusunda biiyiik oranda disa
bagimlidir. T1ibbi cihazlarin, tibbi alet ve sarf malzemelerinin biiyiik kismu ithal



Tiirk Saglik Sektoriinde Tibbi Cihazlar 83

edilmektedir. Alet ve sarf malzemeleri tireten yerli firmalar mevcut olmasina
karsm, yerli firmalarin bir¢ogu yabanci bilyiik firmalarla rekabet edebilecek
nitelikte degildir (Sarigay, 2008).

2006 yil1 Dis Ticaret Miistesarligi verilerine gore; tibbi cihaz malzemeleri
sektoriinde 114.186.063 dolar tutarinda ihracat ve 1.377.078.682 dolar
tutarinda ithalat yapildig1 goriilmektedir.

Ulkemizin, tibbi malzeme ithalatina 6dedigi yillik bedel son ii¢ yil
itibariyle;
e 2005 yilinda 510 milyon dolar,
e 2006 yilinda 1 milyar 400 milyon dolar,
e 2007 yilinda ise 2 milyar dolar civarindadir.

Ayrica; yedek parga ihtiyact yillik yaklagik 100 milyon dolardir. Tibbi
malzeme ihracatimiz ise;
e 2005 yilinda 115 milyon dolar,

e 2007 yilinda 153 milyon dolar seviyesindedir.

Ulkemizde, tibbi cihaz malzemeleri sektdriinde, yaklasik 80 firma ihracat
yapmaktadir ve Tiirkiye’de tibbi cihaz iiretici firma sayis1 -40 bin KOBI
icerisinde- 450 firma kadardir. Sektdrdeki ithalat¢i firma sayisi ise 1726’dr.
Uretimin tiiketimi karsilama oram % 8-10 arasmda olup iiretimde diisiik
teknoloji kapsaminda iiriinler iiretilmekte ve bu iirlinlerde katma deger orani
diisiik olmaktadir (Sarigay, 2008).

Ulusal tip teknoloji sanayisinin gelismesine ve uluslararasi diizeyde etkin
bir seviyeye ulagmasina olanak saglayacak, gerekli maddi destek ve gerekli
yasal diizenlemelerin yapilmasi gerekir. Bu anlamda Saglik Bakanliginin
kuracag “ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu” son derece énemli bir yere sahip olup,
tibbi cihazda ulusal bir politikanin olugsmasina katkis1 biiyiik olacaktir(Saglik
Bakanligi, 2007).

Milli servetin daha etkin kullanilabilmesi i¢in, tibbi cihazlarin kanita dayali
tip kapsaminda kullanilmas1 ve gereksiz kullanim veya ¢ekimlerin Oniine
gecilmesi olduk¢a 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica tibbi
cihazlarin kullaniminin milli ekonomiye getirecegi maddi yiik, sadece tibbi
cihazlarin tedarik edilmesiyle sinirli kalmamakta ve yukarida deginildigi gibi
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kullamlan sarf malzemeleri de ciddi bir maliyet unsuru olarak karsimiza
cikmaktadir. Hem tibbi cihazlarm hem de sarf malzemelerinin biiyiik kisminin
yurt digindan ithal edildigi gergegi goz Oniine alinarak bu konunun da detayl
bir sekilde bilimsel olarak arastirilmasinin faydali olacagi ortadadir.
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