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“

“Teknolojinin Uygun Kullanimi “ bugiin saglik alaninin en dnemli konularindan biri olmustur.
Ulkede saglikla ilgili herkesi ilgilendiren, devlet, hiikiimet, halk, iiretici, aletleri kesfedenler, bilim
adamlarinin s6z sahibi oldugu bu konuda ne yazik ki fazla yayin yoktur. Olanlarsa teknolojiyi aletsel
anlamda tanitan, anlatanlardir. Oysa ki teknoloji kelimesi yalnizca aleti degil onun kullanimin,
kullanani, kullanma sekli ve sonuclar da icermektedir. Teknoloji siirekli degerlendirilmesi gereken
bir kavramdir. Yaygin kullanima girmeden once, kullanima girdikten kisa bir siire sonra,
endikasyonlarin degistigi donemde de siirekli degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme bilimsel,
ekonomik, sosyal ve etik boyutlarin tiimiinii icermelidir.

Pekcok iilkede teknolojinin degerlendirilmesi bdyle bir sistematik icinde yapilmaktadir.
Orneklersek; mamografinin meme kanseri taramasindaki yeri, prostat kanseri taramasinda
ultrasonografi, kanserda monoklonal antikor tedavisi, kemik dansitesi Olciimii gibi konular
degerlendirilen teknolojik gelismelerdir. Yine pekcok iilkede bu degerlendirmeler tabip birliklerinin
de icinde oldugu genis katihimh gruplarca yapimaktadir. Ulkemiz icin Onerebilecegimiz
degerlendirme yontemi icinde tabip birligine uzmanlk dernekleri temel taraf olarak yer almak
durumundadir. Bu taraflarca hazirlanacak degerlendirme raporlan ilgili kurumlarca isleme
konulmalidir. Elbette tiim bu siire¢ saghkh bir bilgilenme iizerine kurulacaktir ve elinizdeki kitap ta
bu amacin giizel bir araci olacaktir. Ulkemizde veri toplamanin ne denli zor oldugunu, bu alandaki
arastirma eksikligini hepimiz biliyoruz. Bu nedenle; Dr. Semih Semin’in bu kitabi hazirlarken nasil
bir emek verdigini gormek de zor degil. Kendisine olusturdugu kaynak kitap icin tesekkiir ediyoruz.
TTB Merkez Konseyi, teknoloji konulu kitabin, bu alandaki faaliyeti yeniden canlandirmakta bir adim
olmasini umarak saglk ortamina sunuyor;

Dr. Fiisun Sayek
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1. NSOz

Ozellikle son yillardaki gelisimiyle saglik hizmetlerinde cok biiyiik bir yeri olan tibbi teknoloji
hem biiyiik olanaklar sunmakta, hem de yeni bazi sorunlan giindeme getirmektedir. Giiniimiizde
tibbi teknolojinin saglk acisindan oldugu kadar sosyal ve ekonomik boyutlarinin da ¢ok donemli
oldugu bir gercektir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinde tibbi teknoloji kullaniminin boyutlarini
degisik yonlerden ele alan kaynaklar oldukca azdir. Ozellikle hekimlerin tibbi teknoloiji ile ilgili bilgi
gereksinimlerinde genel bir cerceve olusturmak acisindan yakin donemde bu konuda yaptigim bazi
calismalardan ve doktora tezimden onemli oranda yararlanarak hazirlanan bu kitap giindeme geti-
rilmistir. Tibbi teknoloji icersinde cok onemli bir yeri olan ila¢ konusu yine TTB tarafindan yayinla-
nan bir kitabimda ele alindigindan bu calismada kapsam disi tutulmustur.

Bu kitabin hazirlanmasinda ve tibbi teknoloji konusunda caligmalarimin gelisiminde dnemli kat-
kilari olan, TTB Genel Sekreteri Dr.Eris Bilaloglu’na, Dr. Zuhal Amato’ya, Dr. Dilek Giildal’a, Dr.
Onur Hamzaoglu’na yazimi ve diizenlenmesi konusunda emeklerini esirgemeyen Dr. Yiicel Demiral’a,
Dr. Belgin Aslan’a ve Nursen Celebi’ye candan tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Semih Semin
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2. GIRIiS

Giiniimiizde iilkemiz saglik hizmetlerinde yasanan sorunlarin ve celiskilerin bilyiikliigii hemen
her kesim tarafindan tartigmasiz kabul edilen olgulardan biridir. Bu sorunlarin icersinde teknoloji
kullanimu ile ilgili olanlar onemli bir yer tutmakla birlikte, bu konunun iizerinde yeterli oranda du-
ruldugunu, tibbi teknolojiye yaklagimlarin ne tiir ve nasil olmasi gerektigine ait bir genel cercevenin
oldugunu sdylemek pek miimkiin degildir. Oysa son donemlerde ¢ok hizli bir gelisim icinde olan
teknoloji saglik hizmetleri alaninda da 6nemli degisimleri giindeme getirmektedir. Bu anlamda tibbi
teknoloji olgusunun tanimindan baslayarak, gelisimine, degerlendirilmesine, uygunluguna, iilkemiz-
de bu alanda yasanan sorunlara ve saglik hizmetleriyle ilgili degisik kesimlerin, orgiitlerin tibbi
teknoloji ile ilgili olan/olmasi gereken yaklagimlarina iliskin genel bir degerlendirmenin yapilmasina
gereksinim vardr.

Boyle bir gereksinimden yola ¢ikarak hazirlanan bu kitapta tibbi teknolojinin tamimina, gelisi-
mine, kullanimina, degerlendirilmesine iliskin genel bilgilerden sonra, iilkemizde bu alanda yasanan
sorunlarin temel nitelikleri, giincel bazi olgularla birlikte ele alinacak ve onerilerde bulunulacaktir.

10
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3. GENEL OLARAK TIBBi TEKNOLOJI

3.1. Tibbi teknolojinin tanimi ve siniflandiniimasi:

Genel olarak teknoloji degistirme ve gelistirme cabalarinin maddi, yontemsel ve diisiinsel iiriin-
leri olarak degerlendirilebilir. Teknoloji ile birlikte ¢cok sik kullamilan bir kavram olarak bilim ise
diinyay! bir biitiin olarak algilama cabasi olarak ele alinabilir. Bu anlamda bilim ve teknoloji arasin-
daki iligkide ii¢ temel yon siirekli giindeme gelmektedir:

Bilim teknolojiyi dogurmaktadir,
Bilim daha cok bilim iiretmek icin dogurdugu teknolojiyi kullanmaktadir,
Bilimin gelismesi teknolojinin de gelismesini saglamaktadir(1).

Ozellikle son yarim asirlik siire icersinde teknolojinin en yogun ve fazla gelistigi alanlardan biri
de tip olmustur. Bu gelisim cizgisi icinde bu alana iliskin teknoloji de:

tibbi teknoloji (medical technology),
saghk teknolojisi (health technology),
saghk hizmetleri teknolojisi (health care technology) vb. tanimlarla ifade edilmistir.

Ayrica tibbi teknoloji ile ilgili olarak gelismis teknoloji (advanced technology), yiiksek mali-
yetli teknoloji (high cost technology) tanimlari da bazi durumlarda kullaniimaktadir.

1978 yilinda Alma-Ata'da Diinya Saglik Orgiitii'nce diizenlenen konferansta tibbi teknoloji su
sekilde tanimlanmistir:

"Teknoloji saghk problemlerinin ¢éziimiinde onemli katkisi olan yontem, teknik ve
malzemelerle bunlarn kullanan kimselerin birlesmesi demektir"(2) .

Tibbi teknoloji ile ilgili benzer bir tanim "uzun donemli bakim ve rehabilitasyonu sagla-
mada, hastaliklari 6nleme ve tedavi etmede, saglik personelinin kullandigi tiim yontemler”
seklinde yapilmistir.

Tammindan da anlasilacagi gibi tibbi teknoloji tibbi malzemeden tibbi cihazlara, ilaclardan cer-
rahi yontemlere kadar genis bir alani kapsamaktadir. Tibbi teknolojinin siniflandiriimasinda ¢ok
degisik yaklagimlar giindeme getirilmekle birlikte genel olarak Tablo 1’deki gibi ayrim yapilabilir.

Tablo 1:Tibbi teknoloji ces itleri

1-Tibbi cihazlar

2-Malzemeler
a) Sarf malzemeleri (enjektor, lam, lamel vb.)
b) Araclar (tansiyon aleti, stetoskop vb.)
¢) Geregler (muayene masasl, sedye vb.)

3- Ilaclar- agilar- serumlar

4-Yontem ve teknikler

11
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5- Destek, organizasyon ve yonetim sistemleri |

Tibbi teknoloji kullanim alanlarina gére koruma ile ilgili olanlar, tedavi ile ilgili olanlar vb sek-
linde de gruplanabilir(Tablo 2)(3). Son donemlerde artan bazi sorunlarla birlikte tibbi cihazlar ve
malzemeler tasidiklar risk grubuna gore de siniflandiriimaktadir (Tablo 3) (4). Bu risk gruplarina
gore iiretim ve kullanimda farkl giivenilirlik kriterleri aranmaktadir.

Tablo 2 : Kullamim alanlarina gore tibbi teknoloji

1-Koruma ile ilgili olanlar (asilar)

2-Tarama ile ilgili olanlar( tuberkulin testi, mamografi)
3-Teshis ile ilgili olanlar( bilgisayarli tomografi)
4-Tedavi ile ilgili olanlar( ilaclar, radyoterapi cihazlar)
5-Rehabilitasyonla ilgili olanlar

Tablo 3: Tibbi cihaz ve malzemelerin risk durumuna gore siniflandiriimasi

Risk Simif Ornek

Az | Sargi bezi, bistiiri
Orta lla, 1lb EEG cihazi
Yiiksek i Anestezi kateteri

3.2. Tibbi teknolojinin gelisimi ve iiretimi:

Tibbi teknoloji ¢cok genel hatlariyla gelisim, kullanim, eskime ve kullanim disi kalma sek-
linde ifade edilebilen bir yasam dongiisiine sahiptir(2). Tibbi teknolojinin bu gelisim siireci ayni
zamanda temel ve uygulamali arastirma, adaptasyon, kullanim, azalma asamalariyla da belirti-
lebilir(Sekil 1).

12
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Sekil 1: Tibbi Teknolojinin Gelisimi

-
Arastirma
l T Uygulamali

Gelisim- Deneme ——— > |Adaptasyon

/

Yok

/[ Kullanim disi kalma ]

Yeniden
degerlendirme

Tibbi teknolojinin gelisiminde gozden kacirilmamasi gereken dort temel soru ya da sorun bu-
lunmaktadir (Tablo 4). Bu anlamda ele alindiginda tibbi teknolojinin gelisimi genel olarak teknoloji-
nin geligsimiyle ve bu anlamda da iilkelerin sosyo-ekonomik sistemleriyle dogrudan baglantili bir
durum icermektedir.

Kapitalizmin kar amach iiretim felsefesinin saglik hizmetlerine de yansimasi geligen tibbi tekno-
lojiye bu ama¢ dogrultusunda ticari bir iiriin niteligi kazandirmakta ve gelisimin, kullanimin temel
motivasyonu kar olabilmektedir.

Tablo 4: Tibbi teknoloji gelisiminde temel sorular

1-Hangi teknoloji
2-Kim tarafindan
3-Ne amacla

4- Nerede

Bu cercevede gelismis ve az gelismis iilkeler arasinda tibbi teknoloji acisindan oldugu gibi ge-
nelde teknoloji iiretimine iliskin 6nemli farkliliklar vardir. Gelismis iilkeler, ¢cagimizin teknoloji-
13
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bilgi tekelini elinde tutan, ozellikle ‘jenerik’ olarak adlandirilan ¢aga damgasini vuran temel tek-
nolojilerin iiretildigi, gelistirildigi temel yerlerdir.

Giiniimiizde teknoloji iiretimi, sayilari 20'yi gecmeyen iilkenin temel olarak belirleyiciligi altin-
dadir. En gelismis 7 iilke diinya arastirma-gelistirme(AR-GE) harcamalarinin, gayri safi milli
hasilalarinin (GSMH) %2'sinden fazlasini bu alana ayirarak %85'ini yapmaktadir(2). Az gelismis
iilkelerin arastirma-gelistirme harcamalari ise GSMH'larinin yaklasik %0,2-0,4'ii arasinda

kalmaktadlr. ABD'in 1990 yilinda AR-GE'ye ayirdig: kaynak yaklasik 130 milyar dolardir ve iilke-

mizin o yil ki GSMH'sindan daha fazladir(2). ABD’de Ar-Ge harcamalarinin %11’i saglikla ilgilidir(5)
ve bu miktar iilkemiz toplam saglik harcamalarinin 2 katina yakindir.

Teknolojinin gelisimiyle ilgili var olan bu durum az gelismis ve gelismekte olan iilkelere
teknolojinin transferinde ve kullaniminda onemli sorunlara yol acmaktadir. Transfer edilen
teknoloji sistemin bir parcasi haline gelmemekte, aktarilip 6ziimsenmemekte ve yeni
transferleri daha baska bir ifadeyle artan teknoloji ithalatini ve bagimhiligini dogurmak-

tad":I'lbbi teknoloji acisindan biiyiik ol¢iide gelismis iilkelere bagimli, bu iilkelerin 6nemli bir pazari
niteligine sahip ve bu konuda diizenlemelerin yeterince olmadigi az gelismis ya da gelismekte olan
iilkelerde, tibbi teknolojinin denetimsiz ve gelisigiizel transferinin ve plansiz gelisiminin saglhk hiz-
metlerine katkisi cok simirl kalmakta, hatta bu alana ayrilan kaynaklarin ziyan olmasina da neden
olmaktadir.

Tibbi teknolojinin dnemli bir parcasini olusturan ila¢ alaninda yillik yaklasik 300 milyar dolarlik
bir diinya pazari vardir. Bu pazarin ¢ok onemli bir kesimi ¢ok uluslu tekellerin elinde olup ilk 20
tekelin pazar paylar toplaminin %47.8’idir. ilag alaninda ilk 20 firmanin icinde 8 firma ABD koken-
lidir (6). Diinya ila¢ pazarinin %31’ini ABD, %29’unu Avrupa, %22’sini Japonya olusturmaktadir.
Diinya niifusunun yaklasik %75’ini olusturan azgelismis iilkeler, ilac iiretiminin yaklasik
%20’sinden azim gerceklestirmektedir (6).

Diinya tibbi malzeme ve cihaz iiretimi ise yillik yaklasik 100 milyar dolardir. ABD bu pazarin
%46’sin1 olusturmaktadir(Sekil 2)(7,8). Tibbi cihaz ve malzemelerin 6000 civarinda cesidi bulun-
makta ve model, marka ve tip acisindan ele alindiginda bu sayi 750 bine ulasmaktadir(8). Tibbi
cihazlara ve malzemelere 1993 yilinda kisi basina Brezilya 7.4 dolar, Meksika 5.5 dolar ayirirken
Kanada 82 dolar, Japonya 94 dolar , ABD 140 dolar ayirmistir (9).

flac sektoriinden farkh olarak tibbi cihaz ve malzeme sektériinde kiiciik sirketler daha yaygin
durumdadir. Ornegin ABD’de bu alandaki yaklasitk 7000 sirketin %88’inde 100’den az isci calis-
maktadir. Yalnizca 150 firmanin iiretim degeri 100 milyon dolari ge¢mektedir(10). Genelde sirket-
lerin AR-GE arastirmalarina ayirdiklari pay %4 civarindayken bu oran ila¢ alaninda %15, tibbi cihaz
ve malzemede ise %9 civarindadir(6,10).

14
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Sekil 2: Diinya tibbi teknoloji ve malzeme pazari

Gelismekte N
olan tlkeler Do'gef
%7 704 ABD

Avrupa
%21

Japonya
%22

3.3. Tibbi teknolojinin degerlendirilmesi:

Tibbi teknoloji alaninda yasanan sorunlarin artmasi, son donemlerde saghk hizmetleriyle ilgili
teknolojilerin degerlendirilme yontemlerini bir gereksinim olarak cok daha artan oranlarda giindeme
getirmistir. Bu siire¢ icinde tibbi teknolojinin yararhligi, giivenirliligi gibi yonlerini inceleme ve
arastirma yontemleri gelistirilmistir.

Bu yontemler tibbi teknolojinin degerlendirilmesi (medical technology assessment) seklinde
isimlendirilmis ve "bireylerin kendi kisisel saghklanyla ilgili karar vermede, saglk persone-
linin hastalarin tedavisinde ve balkiminda, sanayinin tibbi iiriinlerin gelistiriimesinde, poli-
tikacilarin kanunlar ve kurallar diizenlemede ihtiyac duydugu tibbi teknolojiyle ilgili bil-
ginin kaynagi olan arastirma yontemleri" olarak tanimlanmistir(2).

Tibbi teknolojinin degerlendirmesi genel olarak su asamalari icermektedir:

1-identifikasyon: Tibbi teknolojileri izleme, iizerinde calisilacak olan tibbi teknolojiye karar
verme.

2-Test: Uzerinde calisilan tibbi teknolojiyle ilgili uygun analiz ve denemeleri gerceklestirme.

3-Sentez: Testlerin sonuglarini degerlendirme, iizerinde calisilan tibbi teknoloji ile ilgili dneri
ve kararlari tespit etme.

4-Yaymlama: Uzerinde calisilan tibbi teknolojiyle ilgili kurumlara, kisilere elde edilen sonuclari
ve kararlari gonderme ya da yayinlama .

15
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Tibbi teknolojinin degerlendirilmesinde yapilan arastirmalarda iizerinde calisilan tibbi teknoloji-
nin temel olarak saglik, ekonomik, sosyal etkileri incelenir. Tibbi teknolojinin saglikla ilgili etkile-
rinin degerlendiriimesinde, randomize klinik calismalar, kohort calismalarn, olgu kontrol
calismalan, gibi arastirma teknikleri kullanilir.

Ekonomik etkilerinin deZerlendirilmesinde maliyet-etkinlik analizi, maliyet-yarar analizi ve
benzer teknikler kullanildigi temel arastirma tekniklerdir (2). Tibbi teknolojinin sosyal etkilerinin
degerlendirilmesinde ise iizerinde caligilan teknolojinin etik, geleneksel ve benzeri sosyal deger-
ler acisindan toplumda ve kamuoyunda olusturabilecegi sorunlar incelenir (Tablo 5) (11).

Tablo 5 :Tibbi teknoloji deg erlendirmesinde temel bazi sorunlar

Teknoloji kullaniminin degerlendirilmesi Organizasyon

Kullanim endikasyonlari nedir? Saglik hizmetlerine ne tiir etkisi var?
Kac hastaya hitap edecektir? Teknoloji kac yerde kurulmali?
Alternatifler nedir? Calisanlara bir egitim gerekli mi?
Etkisi bilimsel anlamda saptanmig mi? Cevreye herhangi bir etkisi var mi?
Yan etkileri var mi? Nereden temin edilecek?

Hasta Ekonomi

Hasta giivenli hissedecek mi? Topluma maliyeti ve yarari ne?
Hastanin yasamini nasil etkileyecek? Diger ekonomik sonuglari neler?

Etik acidan bir soruna neden oluyor mu? Hastalara ekonomik yansimasi var mi?

Tibbi teknolojinin degerlendirmesi daha ¢ok yeni giindeme gelen ve gelistirilen teknolojilere
yonelmekle birlikte, var olan teknolojilerin de sistemli olarak yeniden degerlendirilmesini
(Reassessment of health technology) kapsamaktadir(2).

Tibbi teknolojinin degerlendirilmesinde bagimsiz, objektif verilerin saglanmasi 6nemli noktalar-
dan biri olmaktadir. Tibbi teknolojiyle ilgili degerlendirme sonuclarina gore tibbi teknolojinin ya
kullanimi ya da kullanim digi kalmasi giindeme gelmektedir.

Teknoloji degerlendirmesinin pozitif ya da negatif etkileri olarak da tanimlanan bu durumun
onemi nedeniyle, bu alanda uygulanan yontemlere iliskin farkli goriis ve yaklasimlar da vardir. Tablo
6 alternatif teknolojileri maliyet ve yararlarina gore karsilastirma modelini gostermektedir(12).

Tablo 6: Alternatif teknolojileri maljyet ve yararlarina gore kars ilas tirma modeli

Maliyetler
Yararlar Fazla Aymi Az
Fazla Secimi zor Uygulanir Uygulanir
Ayni Uygulanmaz Herhangi biri Uygulanir
Az Uygulanmaz Uygulanmaz Secimi zor

16
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Geligmis iilkelerde ozellikle yiiksek teknoloji olmak iizere genelde tibbi teknolojinin dogru ve
uygun kullanimina iligkin gelisen bir duyarlilik s6z konusudur . Bu duruma bagl olarak son donem-
lerde bu iilkelerde saglik alaninda uygun teknolojinin secimine ve kullanimina yonelik arastirmalari
ve uygulamalari gerceklestirmeyi hedefleyen; iiniversitelerde arastirma enstitiileri, bilimsel dergiler
ve yayinlar, degisik organizasyonlar ve orgiitler sayilari gittikce artarak, ABD, Hollanda, 1sveg,
Fransa, gibi iilkelerde giindeme gelmektedir(2).

Tibbi teknolojinin degerlendirilmesine yonelik tiim bu girisimler kuskusuz gelismis iilkelerde bu
alanda yasanan sorunlarin azaldig1 ya da yok oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine bu iilkelerde
de tibbi teknolojinin uygunsuz kullamimi, ozellikle artan maliyetlerle birlikte saglik sorunlar icinde
onemli giindem maddelerinden biri olarak yerini korumaktadir. Sosyal devlet anlayisi ne derece
hakimse ya da saghk hizmetlerinde kar anlayisi ne kadar az hakimse teknoloji degerlendirmenin
politikalarin belirlenmesinde etkisi artmaktadir(tablo 7)(13).

Tablo 7:Bazi gelismis lilkelerde teknoloji degerlendirmenin saglik politikalarina etkisi

Etki derecesi Ulke

Onemli Isvec

Yeterli Kanada-Hollanda
Orta Avustralya- Ingiltere
Az ABD-Fransa

Yok Almanya

Tibbi teknolojiyi degerlendiren aragtirmalarda, tibbi teknolojiyi iireten sirketlerin mali destegi-
nin artan oranlarda giindeme gelmesinin bilimsel tarafsizlik agisindan olumsuz etkileri vardir. ABD
'de yapilan bir arastirma iiniversitelerde yasam bilimlerinde gorevli bilim adamlarinin %31'inin bu
alandaki sirketlerle iliskisi oldugunu, diger bir arastirmaya gore de iiniversitelerde yapilan radyolo-
jik arastirmalarin mali desteginin %20'sinin bu alandaki sirketlerden geldigini gostermektedir (2).

Az gelismis iilkelerde ise tibbi teknolojinin degerlendirilmesi ayri bir teknolojik birikim, mali
kaynak ve altyapi istediginden, bu alandaki calismalar oldukca kisith ve gelismis iilkelerdeki calis-
malara biiyiik oranda bagimli durumdadr.

3.4. Tibbi teknoloji kullanimi-uygun teknoloji-

Tibbi teknoloji iiretiminde oldugu gibi kullaniminda da gelismis iilkelerle, az gelismis iilkeler
arasinda ¢ok onemli farkliliklar vardir. Bu durum gelismekte olan iilkelerin sosyo-ekonomik duru-
muyla ve yasadiklari saglik sorunlariyla da dogrudan ilgilidir.

6rnegin giiniimiizde 70 gelismekte olan iilkenin ulusal geliri 1960 diizeyinden daha azdir.
1960°dan 1991’e diinyada en zengin %20’nin payi %70 ten %85’e cikarken en yoksulun payi da
%2.3’ten 1.4’e diismiistiir(14). Artan esitsizliklerle birlikte 1.3 milyardan fazla insan, giinde 1
dolardan az bir gelirle gecinmek zorunda bulunmaktadir. Ote yandan giiniimiizde en zengin 358
milyarderin geliri diinya niifusunun %45’inin gelirinden fazladir(14).
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Toplumsal ekonomik esitsizliklerin artmasi yalnizca gelismekte olan iilkelerin sorunu degildir.
Gelismis iilkeler de 100 milyondan fazla insan yoksulluk sinirinin altinda bir yagam siirmektedir.

Yine gelismekte olan iilkeler saglik sorunlarinin yiikiiniin %90’in1 tagirken, bu alana ayrilan kay-
naklarin %10’unu kullanabilmektedirler. ABD’de 2,763 dolar olan kisi basina diisen saghk
harcamasi Tanzanya'da 4 dolardir ve arada 690 katlik bir fark vardir (14).

Gelismekte olan ve azgelismis iilkelerin saghk harcamalan toplami 170 milyar dolar
civarinda olup, yaklasik 250 milyar dolar olan diinya reklam harcamalarindan bile olduk-
ca azdir(14,15). Biiyiik bir ¢cogunlugu onlenebilir nedenlerden kaynaklanan enfeksiyon hastalikla-
rindan oliimler gelismekte olan iilkelerde 6liim nedenlerinin %43.0’1 iken, bu oran gelismis iilkeler-
de %1.2 de kalmaktadir(14). Bu durum dogal olarak Isvec'te ortalama yasam siiresinin 78, Sili'de
73, Tiirkiye'de 65, Mozambik' te 43 olmasi ile dogrudan ilgili bir olgudur(2). Ayni sekilde bebek
oliim hizlari gelismis iilkelerde binde 10'un altina diiserken, Afganistan'da 165, Tiirkiye'de 52,
Misir'da 62'dir.

Var olan bu genel tablo icerisinde tibbi teknoloji iiretimine, kullanimina iliskin bazi 6nemli so-
runlar ve buna bagh olarak degisik tartigmalar, 1970'li yillardan itibaren artan bir yogunlukta
giindeme gelmeye baslamistir. Saghk hizmetlerinde maliyet artislarinda %50 payin yeni tek-
nolojilerin kullanilmasi ve var olan teknolojilerin gereksiz kullanilmasina bagh olarak
ortaya ctkkmasmnin bu alanda tartismalarin yogunlasmasina biiyiik etkisi olmustur(2).

6rnegin ABD' de hastane yatiglarinin %25'inin, teshis ve tedavi yontemlerinin %25'inin, ilacla-
rin %40'inin gereksiz yapildigi ya da kullanildigi ve bu durumun yilda 100 milyar dolar harcamaya
mal oldugu tahmin edilmektedir(2). Baska bir kaynaga gore de gelismis iilkelerde saghga
ayrilan kaynaklarin %20’si gereksiz ya da zararh tibbi yontemlere harcanmaktadir(9).

Ingiltere'de ise uygun bir egitimle radyolojik tetkiklerin %20 azaltilabilecegi hesaplanmistir. Yi-
ne yaygin kullanimdan sonra etkisiz ya da zararl oldugu anlagilan bazi teknolojiler Tablo 8’de gos-
terilmistir (3).

Tablo 8 : Zararli oldugu sonradan anlasilan bazi teknolojiler

Talidomid
Aknede radyasyon terapisi

Epizyotominin dogumda rutin ve yaygin kullanimi
Ulser tedavisinde gastrik dondurma

1980'li yillarda diinya niifusunun %75'i radyolojik tetkik olanagindan yoksunken, ayni yillarda
Afrika iilkelerinde radyografi cihazlarinin yaklasik %66's1 calisir durumda degildi(2). Yine Brezil-
ya’da kamuya ait tibbi cihazlarin %20-40 kadari calismamaktadir ki bunlarin degeri 2-3 milyar
dolari gecmektedir(7).

Gelisen tip teknolojisinin bir yanda hastaliklarin tani ve tedavisinde yeni ve onemli bircok ola-
nak sunarken, ote yanda klasik teshis yontemlerinin gereksiz olarak terk edilmesine neden oldugu
belirtilmektedir. Genel tip kliniklerinde Oykii ile hastaliklarin %50'sine, Oykii ve fizik muayene ile
birlikte %73'iine dogru teshis konabilecegi 6ne siiriilmektedir(2).
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Bazi teknolojilerin de kullanimi uygun olmakla birlikte yeterli diizeyde kullanilmadigi goriilmek-
tedir. Uygun olmasina ragmen yeterince kullanilmayan teknolojilere ABD ag¢isindan ornekler Tablo
9’da verilmektedir (3).

Tablo 9: ABD’de uygun ama yeterli kullanilmayan teknoloji ornekleri

Kalp yetmezliginde ACE inhibitorleri
Gastrointestinal iilserlerde antibiyotik tedavisi
Bebeklerde hepatit-B’ye karsi agilama
Depresyonun teshis ve tedavisi

Akut miyokart infarktiisiinde trombolitik tedavi

Konuya iliskin belirtiimesi gereken bir diger 6nemli nokta, tibbi teknolojinin gelisimi
ve kullaniminda , gelismis ve az gelismis iilkeler arasindaki farklilik gibi ayni iilke icinde
degisik bolgeler ve toplumsal kesimler arasinda da 6nemli farkhiliklarin bulunabilmesidir.

6rnegin Uruguay'da yapilan bir arastirmada niifusun %2'sinden azina yonelik hizmet veren 6zel
saglik sektoriinde, yiiksek tibbi teknolojinin %52'sinin bulundugu ve kullanildig: belirtilmektedir (2).
Ayni sekilde Giiney Amerika iilkelerinden birinde yapilan bir arastirma gelismis yeni dogan servisle-
rinde basariyla tedavi edilen prematiire bebeklerin %70'inin hastaneden ciktiktan sonraki 3 ay
icinde malniitrisyon, dehidratasyon vb. nedenlerle o6ldiigiinii ortaya koymustur (2).

Latin Amerika iilkelerinden Cin'e kadar bircok iilkede ozellikle gelismis tibbi cihazlar biiyiik se-
hirlerde ve agirlikh olarak ozel saglik hizmetlerinde hizla kullanilmaya baslarken, aymi iilkelerin
kirsal boliimlerinin en basit saglik gereksinimlerini karsilamada biiyiik zorluklara sahip olmasi,
saglik hizmetlerindeki sorunlarin ve esitsizliklerin dnemli nedenlerinden biri olmaktadir. Yiiksek
teknoloji iiriinlerinden bir bilgisayarli tomografi cihazinin(BT) maliyeti ile 3 ya da daha fazla toplum
sagligl merkezi ya da saglik ocagi kurulabilecegi hesaplanmaktadir(16).

Sekil 3; Gana orneginde azgelismis iilkelerde saghk hizmetlerine ayrilan kaynaklarin hizmet
basamaklarina gore dagilimindaki dengesizlikleri gostermektedir(17).

Goriildiigii gibi gelismis iilkelere gore, saglik sorunlar ¢ok daha agir ve saglik hizmetlerine a-
yirdiklan kaynaklari cok daha sinirli olan az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde, saglik hizmet-
lerinde uygun teknoloji belirlenmesi ve kullanimi cok daha yasamsal bir 6neme sahipken, bu iilke-
lerde de uygun teknolojiyle ilgili biiyiik sorunlar giindeme gelmektedir.
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Sekil 3: Gana drneginde azgelis mis iilkelerde saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin hizmet ba-
samaklarina gore dagilini

Uciinciil hastane

%1 bakimi, 6zel hizmetler %40
ikincil hastane
%9 bakimi, hastane hizmetleri %45

Saglik ocag, saglik evindeki
birincil saghk hizmeti,
gelistirici, koruyucu ve
temel tedavi edici hizmetler

%15
%90

Hizmet verilen niifus Saglik harcamalari

Tibbi teknolojinin gereksiz, yanlis, uygun olmayan kullaniminin iilke ekonomilerine ve saglk
hizmetlerine getirdigi sorunlarin ve yiiklerin boyutlar genisledikce, bu konuya iliskin yeni yaklasim-
lar da dogal olarak ortaya cikmigtir. Tibbi teknoloji kullaniminda teknolojinin degerlendirilmesi
(technology assessment), uygun teknoloji (appropriate technology) vb. kavram ve olgular da boyle
bir siire¢ icinde giindeme gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1978 yilinda Alma-Ata'da diizenledigi konferansta saglik hizmetlerin-
de teknoloji kullaniminda uygun teknolojiye iliskin ; ™ .... bilimsel yonden oldugu kadar, uygu-
layan ve uygulanan kimselerce kabule sayan teknoloji demektir." seklinde belirlenen yakla-
sim bu konunun ilk ve dnemli drneklerinden biri olmustur. Gelisen bu siire¢ icinde uygun teknoloji-
nin tasimasi gereken niteliklere iliskin bazi ilkeler de Tablo 10’da gosterilmistir(2).

Tablo 10: Uygun teknolojinin temel ilkeleri

Etkili olmasi,

giivenli olmasi,

toplumca ve saglik orgiitiince benimsenmesi,
ucuz olmasi,

negatif yan etkilerinin olmamasi.

Yine uygun teknolojinin saptanmasinda istihdama etkisi, etik acidan degerlendirilmesi vb. nok-
talarin da onemli oldugu belirtiimektedir. Uygun teknolojinin belirlenmesinde ozellikle azge-
lismis iilkelere yonelik olarak ucuz ve basit olmay: 6n plana alan yaklasimlar da bulunmak-
la birlikte, ucuz ve basit olmanin her zaman bilimsel olarak uygun anlamina gelmedigini
aciktir.
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Teknoloji kullammi ile ilgili olarak incelenen bir diger konu da birinci, ikinci ve iiciincii basa-
mak saglik hizmetlerinde olan ve olmasi gereken tibbi teknolojidir. Hangi basamakta, ne nitelik-
te bir teknoloji kullaniminin uygun oldugu iilkeden iilkeye, bolgeden bolgeye ve saghk
hizmetlerinin orgiitlenme tarziyla yakindan baglantii olarak degisim gostermektedir.
Bununla birlikte var olan teknolojik gelismeler icersinde birinci basamak saglik hizmetle-
rinde bile bazi yeni tibbi cihazlarin kullanimi kacinilmaz gereksinim olarak karsimiza cik-
maktadir.

Uygun teknoloji kullaniminin, ancak toplumun gereksinimlerine uygun saghk hizmetleri ile
miimkiin olabilecegi g6z ardi edilmemelidir. Ornegin, kar mantizini temel alan bir saglik hizmetleri
anlayisinda ‘uygun teknolojiyi’ daha fazla kar getiren bir teknoloji olarak karsimizda gorebiliriz. Bu
anlamda uygun teknoloji goreceli ve tek basina ¢ok fazla bir anlam ifade etmeyen bir kavram olarak
da ele alinabilir.

3.5.Tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemeler :

Saglik hizmetlerinde teknolojinin kullanimi dogrultusunda degisik kurallara ve diizenlemelere
gereksinim bulunmaktadir. Bu kurallar ya da diizenlemeler iilkeden iilkeye degismekle birlikte,
temel olarak uygulama bicimine ve niteligine gore "dogrudan™ veya "dolayli" olmak iizere iki ana
grupta giindeme gelmektedir(2).

Tibbi teknolojinin kullaniimasiyla ilgili belli yasaklamalarin ya da sinirlamalarin devlet veya ilgili
saglik orgiitiince dogrudan belirlenmesi birinci grup diizenlemelerin temel dzelligidir. Ikinci grupta-
ki diizenlemelerde ise tibbi teknolojinin uygulanmasi "sigorta kapsamina alma" vb. yontemlerle
diger teknolojilere gore daha fazla tesvik edilmekte ya da tam tersi diizenlemelerle sinirlandiriimasi
giindeme getirilmektedir.

Hangi tiir diizenlemelerin temel olarak uygulanacagi var olan saglik sisteminin niteligine gore
iilkeden iilkeye degismekle birlikte, bircok iilkede her iki tip diizenleme de birlikte uygulanabilmek-
tedir. Ornegin degisik saglik sistemlerine sahip olan Fransa, ABD, Hollanda gibi iilkeler ozellikle
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gibi pahal cihazlara yonelik dogrudan sinirlayici
diizenlemeleri, ozellikle bu cihazlarin kullanimlarinin ilk donemlerinde, pratikte islevleri simirli ve
tartigilir kalmis olmakla birlikte giindeme getirmislerdir .

Tibbi teknoloji ile ilgili karar alma siireclerinde (Sekil 4) diizenlemelerin belirlenmesi ve yasama
gecirilmesi konuyla ilgili olarak devlet, saglik orgiitleri, sirketler, sigorta kuruluslari vb arasinda
donem donem onemli celiskilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir(18). Bu celigkilerin nedenleri bir
yoniiyle de tibbi teknoloji iiretiminin ayni zamanda 6nemli bir kar kaynagi olmasi ile ilgili bulunmak-
tadir (3).

Konuyla ilgili olarak orneklenirse; ABD'de 1992 yilinda saglik alaninda yalnizca ila¢ sirketleri-
nin karlarinin 12 milyar dolari bulmasi konuya iliskin goz ardi edilmemesi gereken bir noktadir (2).

Bu durum tibbi teknolojilerin satis ve pazarlamasina ayrilan kaynaklarin artmasinin yanisira,
tibbi teknolojilerin degerlendirimesine ayrilan kaynaklarin sinirli kalmasina da yol acmaktadir. Or-
negin ABD’de 1980’lerde tibbi teknolojiyi degerlendirmeye ayrilan kaynak saghk harca-
malarin yalnizca %0.3’ii kadardir(13).
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Tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemelere bir drnek olarak BT cihazi ile ilgili degisik iilkelerde giin-
deme gelen diizenlemeler verilebilir. ABD gibi bazi iilkelerde ozellikle ilk donemlerde BT sayisinin
hizh bir artis gostermesiyle birlikte, bu cihazla ilgili diizenlemeler 1975'ten itibaren giindeme gel-
meye baslamistir. ABD'de 1976 yilindan itibaren BT "gereksinim sertifikasi" olarak tanimlanabile-
cek "Certificate Of Need " (CON) diizenlemesi cercevesinde resmi olarak BT sayisi ve dagilimi kont-
rol altina alinmaya caligiimigtir (19). BT iireticisi sirketlerin yogun tepkisini ceken bu diizenlemenin
BT'nin sayisal artisi iizerinde etkisi sinirh kalmigtir.

Fransa, BT kullaniimaya baslamasindan itibaren uzun bir donem bu konuda degisik sinirlamala-
rin giindeme geldigi bir iilke olmustur. 1975 yilinda bu iilkede 1 milyon kisiye 1 BT diismesi plan-
lanmisti (19). Bu iilkede 1988'li yillarin ortalarindan itibaren 350 bin kisiye 1 BT diismesi hedef-
lenmistir (19). Hollanda BT kullaniimasi konusunda kisitlamalari uzun yillar uygulayan bir diger iilke
olmustur. Bu iilkede bir donem BT sayisinin 45 ten 39 a indirilmesi dahi planlanmigti . 1988 yilin-
dan itibaren ise BT ile ilgili kisitlamalar kaldinimistir(19).

Sekil 4: Tibbi teknolojide karar alma

Teknoloji degerlendirmesi
e Yeni teknolojilerin degerlendirilmesi

e Teknolojinin esit olarak dagiliminin garanti altina alinmasi

e Yenilik¢i saghk bakim hizmetlerinin gelismesine yardimci olmak

Teknoloji planlamasi

o Temel teknolojinin gozden gecirilmesi

e Teknolojide onceliklerin belirlenmesi

v

Teknolojinin elde edilmesi

e Gereksinimlerin belirlenmesi

o Arac-gereclerin elde edilmesi

Teknoloji yonetimi
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o Biyomedikal miihendisligi

e Hizmet tarzinin analizi
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4. TIBBi CIHAZLAR

Tibbi cihazlar son yillardaki hizh gelisimiyle tibbi teknolojinin en hizli gelisen alanlarindan birini
olusturmakta ve bu anlamda 6zel bir 6nemi bulunmaktadir. Sayilari 1980'lerin ortalarinda 600'ii
asan bir cesitlilige sahip olan tibbi cihazlara her yil 100 kadar yeni tibbi cihaz eklenmektedir.

Diinya'da tibbi cihaz imalatgilarinin da sayisi, biiyiik bir kismi gelismis iilkelerde ve 6zel sektor-
deki sirketler olmak iizere 6000'i asmaktadir (2). Giiniimiizde bircok iilkede saglik hizmetleri ile
ilgili harcamalar icinde yeri en hizli artma oranina sahip béliimlerden birisi de tibbi cihazlardir.
Hastanelerde ABD standartlarinda yatak basina tibbi cihaz ve malzeme gereksinimi 120-150 bin
dolar arasinda olup toplam hastane yatiriminin %45’i kadar tutmaktadir(20). Yine bu iilkede toplam
saghk harcamalarinin %2,5'i tibbi cihaz teknolojisi ile ilgilidir. Ayni zamanda tibbi cihazlarin yillik
bakim-onarim masraflari da artarak, bazi cihazlarda satis degerinin %5-10'u gibi yiiksek oranlara
ulagsmistir. Tibbi cihazlarla ilgili meydana gelen bu gelismeler bu konuya yénelik olarak "biyomedikal
miihendislik" alaninin ve egitiminin ortaya ¢ikmasini ve son dénemlerde onemli bir gelisme goster-
mesini saglamistir.

Tibbi cihazlar arasinda elektrikli-elektriksiz, basit-kompleks, yeni-geleneksel, teshise yo-
nelik-tedaviye yonelik gibi degisik siniflandirmalar ve ayrimlar yapilmaktadir. Tibbi cihazlar islev-
lerine gore de tibbi goriintiileme cihazlan, kimyasal analiz cihazlari, anestezi cihazlan vb.
olarak siniflandirilabilmektedir (2).

4.1. Tibbi goriintiileme cihazlan

Tibbi goriintiileme cihazlari son teknolojik gelismelerin en hizli giindeme geldigi ve hastaliklarin
teshis edilmesinde biiyiik katkilar1 olan bir cihaz grubudur. Tibbi goriintiileme cihazlarinin sayisal ve
kullanim diizeyleri giiniimiiz saghk hizmetleri icinde ozellikle son donemlerde onemli artiglar gos-
termektedir.

Tibbi goriintiileme cihazlari saglik hizmetlerine ayrilan kaynak icinde kiiciimsenmeyecek bir ye-
re sahip bulunmaktadir. Diinyada tibbi goriintiileme cihazlarinin pazari yillik 10 milyar dolar civarin-
dadir. Tablo 11 diinya tibbi goriintiileme cihazlari satiglarinda 1996 yilindaki durumunu géstermek-
tedir(21).

Goriildiigii gibi ABD bu pazarda ¢ok dnemli bir yere sahip konumdadir. Bu iilkede kisisel saghk
harcamalarinin %3,5'i radyoloji ile ilgili harcamalardir (19). Yine bu iilkede BT, MR, US, vb. yeni
goriintiileme tekniklerine yapilan harcamalarin saglik harcamalarinin %1,5'i oldugu belirtilmektedir
. Aymi sekilde saghk harcamalarinin Fransa'da %5'i , Belcika'da %6,5'i , Ingiltere'de %1,3"li tibbi
goriintiileme ile ilgili harcamalara gitmektedir(19).

Tibbi goriintiileme harcamalan icinde %50 oraninda bir paya sahip oldugu hesaplanan BT, MR
vb. yeni goriintiileme tetkikleri saghk harcamalari icinde en hizli artis oranina sahip bdliimlerden
biri olmaktadir. Ornegin ABD'de yapilan bir arastirmaya gore; BT, MR ve benzeri yeni go-
riintiileme tekniklerine giden harcamalar yilda %32 artarken, bu artis klasik radyolojik
incelemelerde %11 olmustur (19).
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Tablo 11: 1996 yili diinya tibbi goriintileme cihazlar satis1 (milyar-dolar )

Cihaz ABD Diinya % (ABD/Diinya)
Radyografi 1116 1950 49.0

BT 560 1620 34.5

MR 800 1290 62.0

us 1530 2950 51.8

Diger 1780 2320 81.0

Toplam 5786 10130 57.1

Tibbi goriintileme cihazlan teknik o6zelliklerine gore siniflandirildiginda X- 1ginh cihazlarin bu
grup icinde ¢ok onemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Bu grup icinde radyografi, BT, mamog-
rafi cihazlani vb bulunmaktadir. Tibbi goriintileme cihazlari icinde degisik teknik ozelliklere sahip
MR, US cihazlar da diger onemli cihazlardir.

Diinyada yaklasik 440 bin civarinda X-isinli tibbi cihazin oldugu tahmin edilmektedir .
Bu cihazlarin yaklasik %75'i gelismis iilkelerde bulunmaktadir(19). Radyografi (rontgen)
cihazlari X-isinh cihazlarin sayisal agidan ¢ok onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. X-isinh cihazlar,
iilkelerin hekim bagsina gore diisen niifus sayisina gore siniflandinldiginda; milyon kisiye Japonya,
ABD, ingiltere gibi I. gruptaki gelismis iilkelerde 250, Tiirkiye, iran, Brezilya gibi Il. grup iilkelerde
50, Kenya, Hindistan, Liberya gibi IIl. grup iilkelerde 20, Nijerya, Gana gibi IV. grup iilkelerde ise 5
tane diismektedir (Tablo 12).

Gelismis iilkeler arasinda da bu tiir cihazlarin kullamimi agisindan 6nemli farkliliklar vardir. Or-
negin ABD'de ingiltere'ye gore, radyolojik incelemeler 4 kat daha fazla yapilmaktadir (19). Oysa bu
tiir incelemelerde bin kisiye yilda 400-600 inceleme yapilmasinin uygun kullanim acisindan yeterli
olacagi belirtiimektedir(12).

Tablo 12: Ulke gruplarmna gére hekim basina niifus, milyon kisive diisen X4smnli cihaz ve yillik
tethkik sayisi

ULKE HEKIM BASINA CiHAZ SAYISI (mil.kisiye) | TETKiK SAYISI
GRUPLARI NUFUs (bin kisiye )
1 <1000 250 800
I 1000-3000 50 150
m 3000-10000 12 50
Iv >10000 5 <30

BT incelemesinde kullanilan X-15im1 miktan klasik radyografiye gore katlarla olciilebi-
lecek oranda fazladir. Ornegin bas bolgesinin BT ile tetkiki klasik radyolojideki 100
toraks tetkikine, toraks tetkiki ise 400 klasik radyolojideki toraks tetkikine esit radyas-
yon dozu gerektirmektedir (19). Bu durum BT'yi radyasyon acisindan da 6nemli kilan bir
olgu olmaktadir.
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BT iiretimi diinya genelinde az sayida biiyiik sirketler tarafindan gerceklestiriimektedir. 1978
yilinda diinyada BT iiretimi yapan 15 sirket bulunmaktaydi. 1980 de BT'i ilk iireten EMI, Ohio
Nuclear ve diger bazi sirketlerin bu alandaki faaliyetlerinden cekilmesi ile birlikte BT iiretimi yapan
sirket sayisi 12'ye kadar diistii (19). BT yi ilk iireten EMI sirketinin BT iiretim faaliyetinden
cok kisa bir siirede cekilmek durumunda kalmasi, bu cekilme siirecinde patent haklariyla
ilgili ortaya cikan sorunlar ve diger bazi sirketlerin de baska sirketlerle birlesmesi ya da
satin alinmasi, bu alanda sirketler arasi rekabetin biiyiikliigiinii gosteren olgulardir.

Bu rekabetin boyutlarini gostermesi agisindan orneklenirse 1990 yilinda Siemens sirketi BT'nin
gelistirilmesine 32 milyon dolar harcarken, 64 milyon dolar da konuya iliskin reklam, servis, patent
vb. konularda harcamalarda bulunmustur (19).

1990 yilinda diinya genelinde 19500 olan toplam BT sayisi 1997 de 30 bine ¢ikmstir. Yillik
BT satis sayisi yaklasik 3 bindir (22). Sekil 5, diinya BT pazarinda 1990-197 doneminde meydana
gelen degisimi gostermektedir (22). Goriildiigii gibi bu yillarda BT pazarinda ¢ok 6nemli bir yere
sahip olmakla birlikte ABD ve Japonya’nin payi azalirken diger iilkelerin payi biiyiimiistiir. Bunda
zaten diinya BT sayisinin 1990 yilinda yaklasik %70’ini elinde tutan ABD ve Japonya’nin pazarinin
bu cihaza doymus olmasinin 6nemli bir etkisi vardir.

Bununla birlikte 1997°de ABD'de milyon kisiye 30, Japonya'da 80, Avrupa iilkeleri
ortalamasi olarak 17 BT diiserken, diger iilkelerde 1.6 BT diismektedir. Yine aym yil diin-
ya ortalamasi ise milyon kisiye 5'tir(22).

Birakin az gelismis iilkeleri diger gelismis iilkelerin BT oranlari incelendiginde ABD ve Japon-
ya'nin ¢ok gerisinde kaldiklari goriilmektedir. Ornegin, ingiltere'de 1997'de BT toplam sayisi 370,
milyon kisiye ise 6.1’dir ve bu oran yaklasik olarak ABD'nin 1980 yili seviyesindedir (19,23).

MR cihazlarinin diinya genelinde sayisal durumu incelendiginde 1997 yilinda 9000 MR vardir
ve yillik satis sayisi yaklasik 900°diir(22). BT cihazina benzer sekilde diinya niifusunun yaklasik
%20'sini olusturan gelismis iilkeler MR cihazlarinin %85'inden fazlasina sahip durumdadir.

Sekil 5: Diinya BT pazarinin 1990-1997 yillarinda deg isimi
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Insan viicuduna génderilen ultrasonik dalgalarin yansimalari sayesinde organlarin fizyolojik, a-
natomik ozellikleri ve sahip olabilecekleri patolojik reaksiyon ve olusumlarla ilgili bilgilenme olanagi
saglayan ultrasonik goriintiileme yontemi 1950'lerden beri tipta kullanilmaya baslamis olmakla
birlikte diinya capinda yayginlik kazanmasi son 20 yilda biiyiik artis gostermistir.

Giiniimiizde US ozellikle kadin-dogum, dahiliye béliimlerinde genis kullanim alani bulan bir go-
riintiileme yontemidir. Teknik ozellikleri acisindan US de X-iginh cihazlardaki gibi insan saghgina
zararli olabilecek yan etkilerin bulunmamasi bu cihaz a¢isindan 6nemli bir avantajdir.

US nin ucuz ve giivenli bir yontem olmasi nedeniyle oldukca yaygin bir kullaniminin giindeme
gelmesi sayisal durumu ve kullanim diizeyi hakkinda kesin ve saglkl bilgilerin elde edimesini zor-
lagtiran bir faktor olmustur. Bununla birlikte diinya genelinde yilda 150 milyon ultrason incelemesi
yapildigi soylenebilir(21).

1980'li yillarin sonunda milyon kisiye diisen US cihaz sayisi ingiltere'de 22, Hollanda'da 34,
Avustralya'da 64, Japonya'da 131, 1ta|ya'da 133, Fransa'da 160, ABD'de 205, Almanya'da 295'dir
(19). Goriildiigii gibi gelismis iilkeler icinde US'nin en fazla kullanildig iilkelerden biri Almanya
olmaktadir.
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5. ULKEMIiZDE TIBBi TEKNOLOJI iLE iLGiLi SORUNLAR

Ulkemizin tibbi teknoloji ile ilgili sorunlan ele alinmadan 6nce bahsedilmesi gereken genel ola-
rak teknoloji alaninda yasanan sorunlardir. Bu alanda iilkemiz diger gelismekte olan iilkelere benzer
bir durumda bulunmaktadir. Genel olarak iilkemizde teknoloji iiretimi genelde sinirli ve disa bagimh
konumdadir. Teknoloji ithalati genel bir yaklasim ve gereksinimlerden Gte, plansiz ve daginik oldu-
gundan yeni giren her teknoloji yeni bazi sorunlara da yol acmaktadir. AR-GE harcamalari da yeter-
siz ve plansiz konumdadir. Sekil 6 ve 7 iilkemizin diger bazi iilkelerle AR-GE harcamalarinin yeter-
siz diizeyini ve arastirmaci kisi sayisindaki diisiikliigii gostermektedir(24). Her ne kadar son donem-
lerde AR-GE harcamalarinin GSMH icindeki payiin % 1’e cikarilmas, iilkemizin, evrensel bilime
katki acisindan, diinya siralamasinda 40. sirada olan yerinin 30. luga yiikseltiimesi vb hedefler
giindeme getirilse de var olan sosyo ekonomik yapi icersinde bu gelismelerin teknoloji iiretimi acI-
sindan temel degisimlere yol acacagi sdylenemez.

Sekil 6: AR-GE harcamalarinin GSMH icindeki yeri

3 -
2,5 -
2 4
% 1,5 4
1 4
0,48
N .
. l_
Japonya G. Kore A. Birligi Yunanlstan Tiirkiye

Sekil 7 : 1000 kisiye diisen AR-GE personeli
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Var olan bu genel cerceve icinde benzer sorunlar tibbi teknoloji acisindan da yasanmaktadir.
Bununla birlikte tibbi teknoloji kullaniminin boyutlan genisledik¢e bu alandaki sorunlarda nitelik ve
kapsam acisindan degismektedir. Genel olarak iilkemizde tibbi teknoloji ile ilgili var olan sorunlar
Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Ulkemizde Tibbi teknoloji ile ilgili sorunlar

A- Tibbi teknoloji iiretimi
B-Tibbi Teknolojinin degerlendirilmesi(uygun teknolojinin saptanmasi)
C-Tibbi teknoloji kullanimi
a-Tibbi teknolojinin fazla kullanimi
b-Tibbi teknolojinin az kullanimi ya da kullaniimamasi
¢-Tibbi teknolojinin yanhs kullanimi
D-Tibbi teknoloji donanimi
E- Tibbi teknoloji ile ilgili 6rgiitlenme, insan giicii ve mevzuat
F-Tibbi teknoloji hekimler ve etik

5.1. Ulkemizde tibbi teknoloji iiretimi, ithalati ve ihracati

Ulkemizde tip alaninda kullanilan cihaz, malzeme vb iiriinlerin iiretimi ¢ok az olup 6nemli bir
boliimii yurt digindan ithal yoluyla saglanmakta ve bu acidan biiyiik oranda disa bagimhilik soz ko-
nusu olmaktadir. Tiirkiye'deki 1990’li yillarin basinda saghk amach iiretim yapan firmalar ve sayilari
Tablo 14'te gosterilmistir (2).

Tablo 14: Ulkemizde saglik amach iiretim yapan firmalar

FAALIYET ALANLARI FIRMA SAYISI
Tlac 114
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Tibbi cihazlar(Otoklav ,EKG,vb.)
Protez disler ve malzemesi
Serum seti ,tansiyon aleti vb.
Laboratuvar aletleri vb.
Enjektor , siringa vb.

Dis hekimligi iiniteleri

Tibbi flaster , ortopedik bandaj
Kat-giit , cerrahi iplik vb.

Suni uzuv , tibbi ¢ivi ve plakalar
Ameliyat masasi

Digerleri

TOPLAM

Hidrofil pamuk , gazli bezler vb.

36
22
17
12
11
20

&~ M OO

16
272

Goriildiigii gibi iilkemizde ¢ogu ila¢ alaninda olmak iizere saglikla ilgili iiretim yapan 272 firma
bulunmaktadir. Bazi ila¢ firmalari disinda bu firmalar kiiciik Olcekli iiretim yapan kapasiteleri sinirh
firmalardir. Buna karsilik saglik alaninda degisik iiriinlerin satis ve servis hizmetleriyle ilgili yaklasik
804 yabanci firmanin iilkemizde temsilcilikleri ya da temsilci firmalari s6z konusudur (2).

Ulkemizde tibbi cihazlari, aletleri, ilaglari saglamada temel yontem tibbi ithalat olmaktadir. Tib-
bi ithalat ozellikle 1980 den sonra dnemli oranlarda artis gdstermistir. 1980 yilinda 109 milyon
dolar olan tibbi ithalat, 1990 yilinda 726 milyon dolara, 1997'de 1657 milyon dolara ¢ikmis-
tir(Sekil 8). Toplam saglik harcamalarinin 1980'de %5,4'ii olan tibbi ithalat, 1990'da %13,2’si,

1997°de %21.6’s1 olmustur (25,26,27).

Sekil 8:Tiirkiye'de tibbi ithalatin 1980-1997 dénemi gelisimi ( milyon dolar)
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Tiirkiye’de tibbi ithalatin 1980 yilinda %4,3"ii tibbi aletler ve malzeme, % 10,9'u tibbi cihazlar,
%84,8'i ila¢ iken, 1997 yilinda bu oranlar tibbi alet ve malzemede %10.5 tibbi cihazda %21.8,
ilacta ise %67.7 olmustur(Sekil 9). Tibbi cihaz ve malzemenin tibbi ithalat icindeki orani son yillarda
onemli artiglar gostermistir .
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Sekil 9: Tiirkiye'de 1997 yilinda gerceklesen tibbi ithalatin dag ilimi
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1980-1997 donemi tibbi ithalatin saghk harcamalarina oram yaklasik 4 kat artmis-
tir(Sekil 10). 1997'de toplam saglik harcamalarinin degisik giimriik vergileri vb. giderler
eklenmeden %21.6's1 olan tibbi ithalatin, saglhk harcamalan ve saghk hizmetleri icinde
daha biiyiik oranda bir pay: s6z konusu olmaktadir .

Sekil 10: Tiirkiye’'de tibbi ithalatin saglk harcamalarina oraminin 1980-1997 donemindeki geli-
simi
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Tibbi ithalat ve ihracatla ilgili olarak ele alinmasi gereken diger bir dnemli konu, bu alandaki is-
tatistiksel kayitlarin ve bilgilerin daha sistemli ve 6zel toplanmasi ve degerlendirilmesidir. Bu konu-
da ozellikle tibbi cihazlarin ithalat sayilarindaki karisikliklarin nedenleri arastirilarak giderilmesi,
hem tibbi ithalatla ilgili verilerin yeterli hale gelmesinde hem de tibbi cihazlarla ilgili bir envanterin
gelistirilmesinde dnemli bir katki saglayacaktir(25).

Sekil 11: Tiirkiye'de tibbi ihracatin 1980-1997 déonemi gelis imi
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1980 yilinda 24 milyon dolar olan tibbi ihracat ise 1997°de 131 milyon dolara ¢ikmistir (Sekil
11). 1993’de 1980’e gore 4,3 kat artan tibbi ihracatin 1980°de hepsi ila¢ ve tibbi malzemeden
olusmaktaydi, tibbi cihaz ihracati yoktu. 1993’te tibbi cihaz ihracati, tibbi ihracatin ancak %1,8’i
olabilmistir. 1980°’de tibbi ihracatin 4.5 kati olan tibbi ithalat, 1988°de 5.1 kata, 1997’de
12.4 kata, yiikselmistir(Sekil 12).

Sekil 12: Tiirkiye'de yillara gore tibbi ithalat - ihracat orant
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1980 sonrasinda saglik hizmetlerinin planlanmasi ve orgiitlenmesinde "kar" etmenin "gereksi-
nim"lerden once gelen bir faktor olarak degerlendirildigi, saglik hizmetlerinin agirlikhi olarak "ser-
best piyasa ekonomisi" kurallarina ve isleyisine tabi tutulmak istendigi iilkemizde tibbi ithalatin ne
derece gereksinimlere uygun gerceklestigi tartisma gotiiriir bir konudur. Ayrica 1980’den
1997’ye toplam saghk harcamalarinin yaklasik %5,4 iinden %21.6’sina cikan tibbi ithala-
tin saghk hizmetlerinde artan bir "disa bagimlihgin™ gostergeleri oldugu da unutulmamasi
gereken olgulardir.

Konuya iliskin diger bir ornek vermek gerekirse iilkemizde tibbi elektronik cihazlarla ilgili iire-
tim 1991°de 9,2 milyon dolar iken, 1996’da 6,2 milyon dolara diismiistiir. Oysa ayni yillarda tibbi
elektronik ithalati 134 milyon dolardan 218 milyon dolara ¢ikmistir(28,29). Bu konuda ithalat
1991 yilinda iiretimin 14 katiyken, 1996 yilinda 36 kati olmustur. Tibbi cihazlarin yaklasik
%95'inin ithal edildigi iilkemizde, var olan tesvik ve destekleme politikalari da yerli iiretimden cok,
ithalati desteklemeye yoneliktir.

5.2.Tibbi teknoloji kullanimu ile ilgili sorunlar

Tibbi teknoloji kullaniminda yasanan temel sorunlar olan fazla, az ve yanlis kullanim sorunlari
iilkemizde de degisik boyutlariyla ve 6rnekleriyle yasanmaktadir. Bu durum saghk hizmetlerinin
orgiitlenme, finansman vb. nitelikleriyle yakindan baglantil bir nitelik tagimaktadir.

Ulkemiz saglik hizmetleri devletin ve 6zel kesimin degisik kurum ve kuruluslarinca yiiriitiilen,
Cumbhuriyet'in kurulusundan bu yana "Umumi Hifzissihha Kanunu", "Saglik Hizmetlerinin Sosyalles-
tirilmesi Hakkinda Kanun" vb. kanunlarla yasal cercevesi cizilen kompleks bir yapiya sahiptir. Bu
yap! icinde kamu sektorii temel olarak Saghk Bakanhgi (SB) ile koruyucu ve tedavi edici hizmetler,
ozel sektorde tedavi edici hizmetler, ilag, tibbi cihaz ve malzeme iiretimi ve pazarlamasi alanlarinda
faaliyet gostermektedir.

Ulkemiz saglik hizmetlerinin ozellikle son yillarda gittikce artan ve bu hizmetlerin niteligini be-
lirleyen temel unsurlar olan orgiitlenme, finansman, insan giicii ile ilgili onemli sorunlara sahip
oldugu genel kabul gdren bir olgudur. Ulkemiz saglik hizmetlerinin genel goriiniimii pratikte "yo-
netsel yetersizlik", "planlama eksikligi", "orgiitsel dagimikhk", "finansman azhigi" vb. sorunlarin
etkisinde "kaotik" bir icerik tasimaktadir. Boyle bir tablo kamuoyunda degisik bicimlerde siirekli
olarak yer alan koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde bircok olumsuzlugun ortaya ¢ikmasini ve devam
etmesini giindeme getirmektedir.

Ulkemizin saglik diizeyi ile ilgili bazi gostergeler azgelismis, geri kalmis iilkelerin gostergeleri-
ne benzer olumsuz bir nitelik tasimaktadir. Tiirkiye'de degisik toplumsal kesimler ve siniflar, dogu
ile bati, kent ile kir arasinda ciddi saglk esitsizlikleri bulunmaktadir.

Ozellikle 1980 sonrasinda saghk alanini da icine alan 6zellestirme ve serbest piyasa
ekonomisi dalgas1 yasanan sorunlari daha da arttiran bir nitelik tasimaktadir. Saglk hiz-
metlerinde serbest piyasa ekonomisinin kurallarini gecerli kilmaya yonelik politikalar, bir yoniiyle
saglik alaninda kamu harcamalarini ve yatirimlarini biiyiik oranda azaltirken, diger yandan ozel
sektoriin plansiz ve denetimsiz olarak tesvik edilmesini giindeme getirmistir. Tibbi teknoloji kullani-
mi da parasi olana saglik anlayisinin devami ve bir parcasi olarak, parasi olana teknoloji yaklagimina
tabi kilinmak istenmektedir. Bu durum tibbi teknolojinin gelisiminin saghk diizeyinin yiiksel-
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mesine getirecegi katkilari sinirlamakta, esitsizlikleri arttirmakta ve bu alana ayrilan sinir-
It kaynaklarin israfina yol agmaktadir.

Bu tablo resmi olarak ta kabul edilse bile, bu alanda temel degisimler giindeme gelmemektedir.
1993 yilinda Saghk Bakanhgi'nca hazirlanan "Ulusal Saglik Politikasi" dokiimaninin "Saglik Tekno-
lojisi" boliimiinde tibbi teknolojinin iilkemizdeki konumuna iliskin su goriislere yer verilmistir(2):

"Saghk teknolojisi iilke ihtiyaclari dogrultusunda kullaniimamaktadir. Bircok saghk
kurulusu teknolojinin sagladig1 imkanlardan yoksun hizmet vermeye calisirken, kimilerin-
de son derece pahali yiiksek teknoloji iiriinleri kullanilmaktadir. Teknoloji kullaniminda
maliyet/etkililik prensiplerine uygun hareket edilmemekte olup, saghk yoneticilerinde
yeni teknoloji iiriinii pahah cihazlarin kullanilmasinin yararh olacag seklinde bir inanis
vardir ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi dendiginde akla hemen pahal teknik cihazlarla
donatilmis hastaneler gelmektedir. Temel saglik hizmetleri vermek icin kurulmus birimler-
de uygun teknoloji kullanimi yoktur. Mevcut tibbi cihazlar da koruyucu bakim ve
kalibrasyonlan yapilmadigindan verimli kullanilmamaktadir. Onarim ihtiyac olan cihazla-
rin mevcudun %25"i oldugu tahmin edilmektedir.”

Bu genel cerceve icersinde iilkemizde tibbi teknolojinin yanlis, fazla vb. uygun olmayan kullani-
mina yonelik bazi somut ornekler su sekilde verilebilir:

Onceden belirtildigi gibi tibbi teknoloji 6nemli bir yanlis olarak daha cok tedavi edici saglk
hizmetlerinin bir parcasi olarak ele alinmakta, koruyucu saglik hizmetleri ve bu alana yonelik tekno-
loji goz ardi edilmektedir. Sekil 13, 1996 yili saglik harcamalarinin yapildigi hizmet alanlarini
gostermektedir(30). Saglk harcamalari icersinde %1’lik bir yere sahip olan koruyucu saglik hizmet-
lerinin teknoloji ac¢isindan durumunu tahmin etmek zor olmasa gerekir. Saglik hizmetlerinde cok
onemli bir yere sahip olan saglk ocaklarinin tibbi cihaz, malzeme agisindan yasadiklari sorunlar
bilinen gerceklerdir. Edirne’de yapilan bir arastirmada saghik ocaklarinin ancak %5’inde
laboratuvar calismalarinin yeterli oldugu, %72.5’inde ise laboratuvar olmadig belirtilmis-
tir(31). Tibbi gerecler ise saglk ocaklarnin ancak %45.1’inde yeterli durumdadir. Saghk
ocaklarinin %15.6’sinda beden derecesi dahi yoktur. Yine izmir’de yapilan bir caismada
saglik ocaklarin %15.5’inde hic mikroskop olmadig tespit edilmistir(32).

Sekil13: Tiirkiye'de toplam saglik harcamalarinin siniflandiriimasi (1996)
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Kamu saghk hizmetlerinde bdyle bir tablo s6z konusuyken BT, MR gibi yiiksek teknoloji iiriinii
cihazlarin sayisinda ve kullaniminda 6nemli artislar meydana gelmektedir. Bu artislarin ne derece
uygun, ne derece gereksinimlere yonelik oldugu olumsuz olarak cevaplandiriimasi kacinilmaz sorular
olmaktadir. BT ve benzeri cihazlar diger gelismis teknoloji iiriinii cihazlarda oldugu gibi iilkemizde
ithalat yoluyla temin edilmektedir. Bu durum genel anlamda tibbi teknolojide oldugu gibi BT vb
cihazlar acisindan da disa bagimlig giindeme getiren bir olgu olmaktadir.

Ulkemizde 1985 yilinda yaklasik 34, 1990 yilinda 90 olan BT sayisi 1994’te 173’e, 1998’de
354’e gkmistir ve milyon kisiye 5,6 BT diismektedir(Sekil 14)(33) . Ulkemizde BT'nin yillara gére
sayisal gelisimi ele alindiginda BT sayisindaki degisimin ozellikle son yillarda oldugu ve son 15 yilda
bu cihazin sayisinda yaklasik 10 kat, son 5 yilda 2 katlik bir artisin giindeme geldigi sdylenebilir.
Ulkemizdeki BT sayisi yaklasik ayni niifusa sahip oldugumuz ingiltere ile yakin diizeydedir.

Ayni sekilde, 1994’te 38 olan MR sayisi da 1998 yilinda 120’ye ¢tkmistir. MR sayisi son 5 yil-
da yaklasik 3.1 kat artmistir(Sekil 15). BT'nin ve MR’in sektorler arasi dagilimi incelendiginde 6zel
sektoriin %65,2 ve %69,1 oraninda 6nemli bir agirhginin oldugu goriilmektedir(Sekil 16). Yine
BT’lerin %49,3’ii, MR’larin %69,3’ii iilkemiz niifiisunun %24,7’sinin yasadigi ii¢ biiyiik ildedir.
Tablo 15, BT kullanimi 6rneginde ortaya cikan bazi carpici celiskileri 6zetlemektedir(33,34,35).

Sekil 14: Ulkemizde BT sayisimn yillara gore deg isimi

" 1998 yili verileri BT iireticisi sirketlerin satis raporlarindandir.
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Sekil 15: Ulkemizde MR sayisi
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Sekil 16: MR ve BT'nin sayisal dagiliminda ozel sektoriin payr

%

Genel olarak ele alindiginda iilkemizde BT ve MR cihazi gibi yiiksek teknoloji iiriinii cihazlarin
sayisal gelisimi, sektorel ve iller arasi dagihimin da dikkate alinmasi ve degerlendirilmesi gereken
temel nokta, bu cihazlarin kullaniminin gereksinimlere yonelik bir planlamadan ¢ok, serbest piyasa
ekonomisinin ticari kurallarina gore belirlenmesidir. Saglik hizmetlerine ayirdiklann kaynaklar
gelismis iilkelere nazaran cok daha diisiik boyutlarda olan iilkemizde BT ve diger yiiksek
teknoloji iiriinii tibbi cihazlarin sayisim1 ve dagilimini planlamaya yonelik uygulamalar yok
denebilecek kadar azdir. Ulkemizde BT, MR gibi gelismis ve maliyeti yiiksek cihazlarla ilgili ola-
rak bile tiim saglik kuruluslarini kapsayan ve pratikte islevi olan donanim kriterleri yoktur, yetersiz-
dir ya da uygulanmamaktadir.

Boyle bir tablo da iilkemizin saglhk gostergeleri acisindan gelismis iilkelere en yakin
oldugu alanlar eczane, BT, MR sayisi olurken, bebek dliim hizinda, saghk harcamalarinda
az gelismis iilkelere yakin diizeyler halen siirmektedir.

Tablo 15:Tibbi teknoloji kullaniminda carpici bir ornek: BT

B BT cihazi ile ilgili degisik donemlerde ve degisik iilkelerde, bu cihazin sayisal diizeyini be-
lirlemede milyon kisiye 1 tane olmasindan 150 bin kisiye 1 tane olmasina kadar bazi diizenleme
girisimleri giindeme getirilmistir .

B (lkemizin bazi bolgeleri milyon kisiye diisen BT cihazi acisindan ingiltere diizeyindeyken,
bazilari da Hindistan diizeyinde kalmaktadir.

B Hasta yataklarinin %51,5'ine sahip olan SB, BT'lerin %16,7'sine, %16,9'una sahip olan
SSK %1,8'ine sahip durumdadir.
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B 1993 te Emekli Sandigi kapsamindaki emekli niifusta her 1000 kisiden 31,8'ine BT tet-
kiki yapilmakta ve saglik harcamalarinin %4,2'si BT tetkik harcamalari olmaktadir. ingiltere’de 65
yas iistii yillik BT tetkik sayisi binde 20.1 dir.

B SSK kapsamindaki niifusun 1993 yili 1000 kisiye diisen tetkik sayisi 6,5 ve bu tetkik icin
yapilan harcamalarin SSK saglik harcamalarina orani da %0,8'dir.

B 1993 yili saglhk harcamalarinin yaklasik %1’inin BT tetkik harcamalarina gittigi séylenebi-
lir. SB Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 1993 yili biitcesi toplam
saglik harcamalarinin %0,9’u kadardir. ABD‘de BT harcamalari 1985 yilinda saglik harcamalari-
nin %0,6'sidir.

B Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde her bin yatan hastaya 267 BT tetkiki yapilmak-

tadir. ABD'de bir tip fakiiltesi hastanesinde yapilan arastirma, 1993 yilinda yatan her bin hastaya
240 BT tetkiki yapildigini gostermistir.

Konuya iliskin baska bir karsilastirmada su sekilde yapilabilir. Yaklasik 15 BT cihazinin ma-
liyeti ile iilkemizdeki 5000 saghk ocagim bilgisayar donanimina sahip kilmak miimkiindiir
ve yalmizca izmir’de olan 6zel BT merkezlerinin sayisi 30’dur. Giiniimiizde BT' nin 300 bin
dolar, MR"in bir milyon dolar civarinda fiyati oldugu belirtilmektedir(33) .

Tibbi goriintiileme cihazlan icinde US cihazinin kullaniminda da son yillarda 6nemli artiglar
giindeme gelmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirma, 6zel muayenehanelerde (US ile ilgili bir dalda
uzmanhgi olmayan) uzman ya da pratisyen olan hekimlerin %39,0 gibi 6nemli bir oranda US bulun-
dugunu gostermistir(36). US cihazinin 6zel muayenehanelerde radyoloji uzmanlarinda %69,2, kadin-
dogum uzmanlarinda %66,1, Pratisyenlerde %33,3, oraninda bulundugu belirtilmektedir(Tablo 16).
US cihazi ile ilgisi bulunmayan béliimlerle birlikte 6zel muayenehanelerin %15,6'sinda US bulunmak-
tadir. Ayni arastirmanin bulgularina gore iilkemizde 6zel muayenehanelerde yaklagik 3000 US
cihazinin oldugu tahmin edimektedir.1997 yilinda Saglik Bakanhgi yatakh tedavi kurumlarinda ise
288 tane US cihazi bulunmaktadir.

US'nin yaygin kullaniminin artmasi ve bu cihazi kullananlarin konuya iliskin yeterli bilgi ve biri-
kimlerinin olmasi gerekliligi, bu konuda bazi devletlerle birlikte Diinya Saglik 6rgﬁtii'niin de(DSO)
bazi diizenlemeler yapmasini ve kurallar saptamasini giindeme getirmistir. Bu kurallara gére, bir
pratisyen hekimin US kullanabilmesi icin asgari bir ay bu konuda egitim gormesi ve 200
inceleme yapmasi gereklidir (19). US kullanminin iilkemizde ne diizeyde DSO’niin belirttigi
egitim kriterlerine uygun olarak yapildigi ayri bir tartisma konusu olmaktadir.

Tablo 16: Hekimlerin ozel muayenehanelerinde US bulunma orani

MESLEKi KONUMU Oran(%)
KAD.-DOG. UZMANI 66,1
DAHILIYE UZMANI 20,3
G.CERRAHI UZMANI 15,4
RADYOLOJi UZMANI 69,2
UROLOJI UZMANI 19,3
PRATISYEN 33,3
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TOPLAM 39,0

5.3. Tibbi teknoloji ile ilgili orgiitlenme mevzuat ve insan giicii sorunlan

Ulkemizde tibbi teknoloji alaninda orgiitlenme, mevzuat ve insan giicii acisindan Gnemli sorun-
lar bulunmaktadir. Bu konuda tibbi teknolojinin iiretimi, alimi, kullanimi gibi tiim siireclerini iceren
ve iilkemizdeki tiim saglik kuruluslarini kapsayan merkezi bir planlama ve organizasyon yoktur. Bu
durum tibbi teknoloji ile ilgili tiim alanlarda biiyiik dagimikhiga, kaynak israfina yol agmaktadir. Her
ne kadar Saglik Bakanlig: icersinde bu konuda bazi girisimler son yillarda giindeme gelse de yasa-
nan sorunlarin biiyiikliigii yaninda bunlar son derece ciliz ve yetersizdir.

Saghk Bakanhgi'nda tibbi cihazlarla ilgili boliimiin Biyomedikal Daire Baskanhgi haline déniis-
tiiriilmesi 1991 yilinda giindeme gelmistir (2). Devlet Planlama Teskilat’'nda(DPT) 1983 yilinda
kurulan kamu kesimi tibbi cihaz alimlarini diizenlemeye yonelik komisyonun da faaliyetleri 1987
yilinda durdurulmustur . Boyle bir tablonun dogal sonucu olarak konuyla ilgili diizenlemeler ve
denetimler de oldukca sinirli ve yetersiz boyutlardadir. Ulkemizdeki tibbi cihazlarla ilgili saglikh
ve yeterli bir envanterin olmamasi da bu konuda sorunlan artiran diger 6nemli bir faktor
olmaktadir (2).

Tibbi cihazlara yonelik 6zel bir mevzuat iilkemizde heniiz yoktur. Tibbi cihazlarla ilgili olarak
Avrupa Birligi ile uyum siirecinde ¢ikarilmasi zorunlu olarak giindeme gelen bir yonetmelik heniiz
yiiriirliige girmemistir. Cikarilmasi diisiiniilen bu yonetmeligin amac ‘ insan saghginda kullanilan
tibbi cihaz ve malzemelerin imalati, ithalati, dagitimi, piyasaya siiriilmesi, hizmete sunul-
masi, kullanimi, denetimiyle hasta kullanic1 ve iiciincii sahislarin can ve mal giivenliginin
tehlikelere karsi korunmasina iliskin usul ve esaslari diizenlemek’ olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte ‘vucuda yerlestirilebilir aktif cihazlar yonetmeligi’ ve ‘in vitro teshis tibbi cihazlar
yonetmeligi’ hazirliklari da siirmektedir. Tibbi teknolojinin gereksiz ve fazla uygun olmayan kullani-
mini 6nlemeye yonelik yasal bir cerceve ve planlama iilkemizin ve saglk hizmetlerinin serbest piyasa
ekonomisi kosullarina tabi kilinmasi nedeniyle hem goz ardi edilmekte hem de giindeme getirilme-
mektedir.

Bunlara paralel olarak tibbi teknoloji ile ilgili onemli insan giicii sorunlan da vardir Universite-
lerde biyomedikal miihendisligi egitimine ydnelik yiiksek lisans ve doktora programlari bir siiredir
uygulanmakla birlikte iilkemizdeki biyomedikal miihendis ve teknisyen sayisi gereksinimin oldukca
gerisindedir. Ulkemizde 190 biyomedikal miihendisine, 1400 biyomedikal teknisyenine ihtiya¢ var-
ken, biyomedikal miihendis ve teknisyen sayisi bu rakamlarin oldukca gerisindedir. (2).

5.4.Tibbi teknoloji donanimi ile ilgili sorunlar

Ulkemizde tibbi cihaz donanimi ile ilgili olarak tiim kesimleri ve kuruluslari kapsayan bir envan-
ter olmadigindan bu konudaki bilgiler yeterli diizeyde degildir. Ozellikle Saglik Bakanligi ve SSK
disinda ozel kesimin, iiniversitelerin tibbi cihaz donanimlan hakkinda bilgiler oldukca sinirhdir. Ozel
kesimde yalnizca 6zel hastanelerle ilgili olarak asgari bulunmasi gereken tibbi cihazlara ve malzeme-
lere ait bir liste 1983 yilinda cikartilan "Ozel Hastaneler Tiiziigii"nde belirtilmistir (2).

42



Sa lik Hizmeterinde Teknoloji 43

Saglhk Bakanligi'na bagh saglik hizmeti veren kuruluslarda siirekli yenilenen ve degisen bir en-
vanter olmamakla birlikte, tibbi cihaz donanmimi ve diizeyi ile ilgili olarak bu kuruluslarda toplam
cihaz ve malzeme sayisinin 1990 yilinda yaklasik 50 bin oldugu hesaplanmistir (2). Saghk Bakan-
Iigi'na bagh saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda saglik ocaklarina iliskin standart bir
malzeme ve cihaz listesi bulunmakla beraber, bu listenin giiniimiiz kosullarina gére 6nemli
eksiklikleri ve yetersizlikleri s6z konusudur.

Tibbi cihaz alimlarina iliskin olarak resmi kuruluslar yillik yatirim programlarina gore hareket
etmek durumundayken, ozel kesimin tesvik uygulamalarindan yararlanmak agisindan Devlet Planla-
ma teskilati(DPT)'nin onayimi almasi gerekmektedir. Saghk Bakanhgi'nda tibbi cihaz alimlari DPT
tarafindan hazirlanan yillik yatirim programlarina gore yapilmakla birlikte, doner sermaye isletmesi-
ne sahip olan kuruluglar buradan sagladiklari gelirlerle tibbi cihaz alimi da yapabilmektedir.

Saglik Bakanhgi'nda "Idari ve Mali Isler Daire Baskanligi" cihaz alimlarini gerceklestirmekte,
almi yapilan cihazlar bolge depolarina, bdlge depolarindan da saglik iinitelerine dagitilmaktadr.
Tablo 17 Saglik Bakanlig’'na bagh yatakli tedavi kurumlarinda 1990-1997 doneminde bazi 6nemli
cihazlarin sayilarinda meydana gelen degisimi gostermektedir(27,37).

Tablo 17:5aglik Bakanlig1 yatakll tedavi kurumlarinda bazi tibbi cihazlarn sayilari

Tibbi cihaz 1990 1997
BT 2 58
MR 3

us 70 288
EKG 1354 2244
EMG 9 50
Rontgen Cihazi 1099 1897

SSK'da benzer sekilde kurumun son yillarda yasadigi ekonomik sikintilar tibbi cihaz alimlarinda
da etkisini gostermektedir. SSK BT, MR gibi yiiksek teknoloji iiriinii cihazlari almak yerine bu tiir
hizmetleri 6zel sektorden almaya yonelik bir politikay1 genel olarak benimsemis durumdadir.

SSK'da 1994 yilinda giincellestirilen saglik hizmetleri veren kurumlara yonelik "Standart Tibbi
Cihaz ve Alet Listesi" bulunmaktadir (2). Bu listede saglik hizmeti veren her birimin kapasitesine ve
niteligine gore sahip olmasi gereken standart tibbi cihaz ve aletlerin listesi verilmistir. ﬁrnegin bu
listeye gore SSK'da rontgen servislerinde olmasi gereken bazi cihazlarin standart sayisi Tablo 18’de
verilmistir.

Tablo18: SSK rontgen servislerinde bazi cihazlarin standart sayisi (adet)

Yer Rontgen cihazi us BT MR
Dispanser 4 2

Hastane(350 yataga kadar) 4 2

Hastane(350-500 yatak) 5 3 - -
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Hastane(500 yataktan fazla) 12 4 -
Egitim Hastanesi 18 11 2 1

Tibbi teknoloji donanimi ile ilgili yasanan temel sorunlardan biri standardizasyonun
olmamasidir. Yapilan bir arastirmaya gore , istanbul'daki 5 Saghk Bakanhgi hastanesinde
mevcut 59 ameliyat lambasinin 24, 46 anestezi cihazinin 15, 36 E.K.G. cihazinin 15, 29
rontgen cihazinin 17 ayn marka oldugu tespit edilmistir(5).

Boyle bir cesitliligin tibbi teknoloji donaniminda ve kullaniminda ortaya cikardigi sorunlarin bo-
yutlarini tahmin etmek zor degildir. Tibbi teknolojide standart olusturmanin var olan durumun
analizi ile birlikte; kapsamin, amac ve gereksinimlerin belirlenmesi, uygulanmasi, deneti-
mi, ve giincellestirilmesi asamalan iilkemizde pek s6z konusu olmamaktadir. Tibbi teknolojinin
standardizasyonu sadece hastaneleri veya kamu kesimini degil saglik hizmetlerinin tiim asamalarini
ve kuruluglarini kapsayacak bir planlama ve anlayisa gereksinim gostermektedir.

Mevcut tibbi cihazlar da koruyucu bakim ve kalibrasyonlari yapilmadigindan verimli kullanilma-
maktadir. Onarim gereksinimi olan cihazlarin mevcudun %25'i oldugu tahmin edilmektedir(2).
Bununla birlikte iilkemizde 300 ve daha fazla yatakl hastanelerin %63’iinde teknik ele-
man yoktur. Hastanelerde tibbi cihazlarin toplam sayisi %85 oraninda bilinmemektedir.
Hastane yoneticilerinin %61’i de biyomedikal hizmetler konusunda yeterli bilgiye sahip
degildir ve %67’si satici firmalarin sonraki hizmetlerinden memnun degildir ve aym za-
manda bu hizmetler de cok pahalidir(20).

Genel bir degerlendirmeye gore cihaz fiyatinin, ortalama: % 5-8'i kadar, satin alma ve danig-
manlik gideri, 5-7'si kadar, yililk bakim-onarim gideri, % 5-8'i kadar, yillik parca gideri, harcamasi
yapilmaktadir (5). Baska bir drnekle bir firmanin gamma kamerasinin bakim ve servis el kitabinin
fiyati dahi 1000 dolardir.(5)

5.5. Tibbi teknoloji, hekimler ve etik

Tibbi teknolojinin gelisimi saglik hizmetleriyle birlikte onun sunumunda ¢ok onemli bir isleve
sahip olan hekimlerin de nesnel sinifsal konumlarinda degisimlere yol acan etkenlerden biri olmak-
tadir. Oykii alma, fizik muayene, teshis ve tedavi asamalarini iceren, bir birey olarak hekim
ve hastanin karsilastigi saghik hizmeti ve klasik hekimlik anlayisi artik gerilerde kalmakta,
saghk hizmeti bir hekim hizmeti olmaktan cok bir ekip ve teknoloji hizmeti haline gel-
mektedir.

Ulkemizde saglik hizmetleri teknoloji ve hekim iliskisini degerlendirmede dncelikle gz oniine
alinmasi gereken bu genel cercevedir. Bu durum onceki donemlerde genel bir biitiinliik iceren
hekimlik mesleginin temel olarak 3 yonde ayrismasini giindeme getirmektedir.

1. Biirokratik ayrisma: Hekimler saglk hizmetlerinin orgiitlenmesinin gelisimiyle bulunduk-
lart konum ve iinvana bagli(bashekim, saglik miidiirii vb) artan bir ayrisma yasamaktadir.

2. Bilimsel ayrisma: Bilimin ve teknolojinin gelisimi, hekimleri klasik uzmanlik dallarindan
ote, neredeyse yakin gelecekte her hastaligi bir uzmanlk dali haline getirecek bir boliinme-
ye tabi kilmaktadir. Bu durum hekimleri “hastalik yok hasta vardir” yanlhs anlayisini
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neredeyse “hasta yoktur hastalikta yoktur, ama iizerinde 10 yil calishigim tek bir
hastalik vardir” esprisi icinde temel bir gerceklige dogru gotiirmektedir.

Bu temelde, hekimler arasinda sistemin koriiklemesiyle gelisen rekabette uzmanlagsmayi ko-
riikleyen ve altinda bilimsel nitelikten daha cok bireysel konumunu koruma ve devam ettirme kaygi-
larindan kaynaklanmaktadir. Bu durumla birlikte ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
tibbi teknolojinin gelisigiizel ithali ve kullanimi bu konuda egitim ve bilgi acisindan onemli eksiklik-
lerin ve bosluklarin olmasini giindeme getirmektedir. Giiniimiizde US, BT, MR gibi cihazlar egitim-
lerinde gormeyen ama bunlarla inceleme yapan bir ¢cok hekim oldugu hepimizin bildigi carpici
gerceklerdir.

3. Smnifsal aynigma Kapitalizmin ve teknolojinin gelisimi onceki donemlerde gelir toplumsal
statii anlaminda bir biitiinliik iceren hekimler arasinda 6nemli sinifsal farkhliklarin dogma-
sini giindeme getirmektedir. Bu sinifsal farkliliklar temelde hekimlerin saglik hizmetlerinde
iiretici giiclere (hastane, 6zel BT, MR merkezleri) sahip olanlar ya da olmayanlar (iicretliler)
seklinde degerlendirilebilir.

Ulkemiz 6zelinde oldugu gibi bu temel ayrisma saglik hizmetlerinde serbest piyasa ekonomisi
yaklasimlarindan, 6zel hastane vb. 6zel tani merkezleri sahipleri olarak dogrudan pay alan bir hekim
kesiminin dogmasina ve gelismesine neden olmaktadir. Gelismis tibbi teknolojinin ‘serbest saghk
pazart’ kurallari cercevesinde gelisigiizel kullanimini var olan saghk sistemi siirekli desteklemekte-
dir.

Hekimlerin diger ve biiyiik cogunlugunu kapsayan kesimi de bir yandan iicretli hatta igsiz hale
gelmenin getirdigi sorunlari agir olarak yasarken, bir yandan yiiksek teknolojili saghk pazarina
gonderdikleri hasta karsiligi hisse alma vb. etik olmayan yontemleri kullanip kullanmama celiskisi
yasamaktadir.

Bu genel cercevede genelde teknolojinin gelisiminin ve bunun saglik hizmetlerine yansimasinin
etik sorgulamasi ‘daha ahlakli olun’ ¢agrilari diizeyinde ele alinamayacak kadar derin ve kompleks
bir yapi icermektedir. Burada gozden kacirllmamasi gereken iilkemizde son yillarda oldugu
gibi teknolojinin saghk alaninda hizh gelisimi serbest piyasa, kar, 6zellestirme yaklasimla-
riyla birlikte giindeme geliyorsa bunun saglk hizmetlerinde yarattigi ve yaratacagi yoz-
lasmanin faturasim sistemin kendisine cikartmaktir. Batakligi hekimlerin etik kurallara uyma-
si cagrilariyla kurutmaya calismak miimkiin degildir. Bu durum diger tiim toplumsal kesimler gibi
hekimlerin de her tiirlii olumsuzluklarinin elestirisinden kaginilmasinin gerekcesi olarak ele
alinmamalidir.

Bununla birlikte eger yapilacaksa teknoloji gelisiminin ve kullaniminin etik sorgula-
masi, saghk alaninda var olan esitsizlikleri arttinp arttirmadigi temelinde yapilmahdir ki
bu acidan iilkemizin tibbi teknolojiyi, saglikta esitsizlikleri azaltma acisindan ele aldigim
bile sdylemek miimkiin degildir. Ayrica gelisen tibbi teknolojinin organ nakli, in vitro
fertilizasyon gibi yeni ortaya cikardigi tablolar da etik acidan daha ayrintili olarak ele alinip deger-
lendirmeyi bekleyen konular olarak giindemde durmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinin 6nemli sorunlara sahip oldugu iilkemizde tibbi teknoloji ile ilgili olarak ta
biiyiik sorunlar bulunmaktadir. Bu alanda artan bir disa bagimllikla birlikte yeterli bir planlamanin
ve organizasyonun olmamasi onemli sorunlar olarak on plana ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinde
sorunlari ¢ozmeye yonelik olarak giindeme getirilen politikalarin ve yaklagimlarin, bu alanda 6nemli
bir kaynagin ayrildig1 tibbi teknoloji ile ilgili olarak ciddi planlama ve diizenleme girisimlerini de
icermesi kacinilmaz olmaktadir.

Ulkemiz saglk sorunlarinin ¢oziimiinde, serbest piyasa ekonomisi, ozellestirme gibi tibbi
teknolojinin gereksiz ve kar amach kullanimini tesvik eden politikalar terk edilmelidir. Bu
cercevede tibbi teknoloji ile ilgili olarak iilke ve giiniimiiz kosullarina uygun yaklasim ve po-
litikalar belirlenmelidir.

Ulkemizde genel olarak tibbi teknoloji kullanimini ve bu konuda gereksinimleri belirlemede
saglik orgiitlenmesi icinde degisik kesim ve kuruluslarin katildigi bir organizasyon gercek-
lestirilmelidir.

Tibbi teknolojinin sayisal durumu, kurumlar ve sektorler arasi dagilimi gibi bilgilerin siirekli
ve sistemli olarak degerlendirildigi dinamik bir envanter giindeme getirilmelidir.

Tibbi teknolojinin saglk kuruluslarinda bulunmasi gerekli olan yerleri saptamaya yonelik
olarak donanim kriterlerinin tiim sektorleri ve saghk kuruluslarim kapsayacak sekilde belir-
lenmesi ve uygulanmasi saglanmalidir.

Tibbi teknolojiye yonelik gereksinimlerin belirlenmesinde uzun vadeli planlar yapilmali ve
tibbi teknolojinin sektorel ve saglhk kurumlari arasindaki dagilimindaki var olan dengesizlik-
ler bu planlar cercevesinde giderilmelidir.

Tibbi teknolojinin saghk hizmetleri icinde gereksiz ve uygun olmayan kullanimini 6nleyecek
egitim vb. yaklagimlar konuyla ilgili tiim kesimlere(toplum, hekimler ve diger saglik
personeli) yonelik olarak giindeme getirilmelidir.

Tibbi teknolojinin gereksiz kullanilmasinin ortadan kaldirimasi kadar dnemli olan bir diger
nokta, toplumun tiim kesimleri icin gerekli oldugu yerde kullanilmasinin saglanabilmesidir.
Saglik hizmetlerinde ve buna bagh olarak teknoloji kullaniminda esitsizliklerin diizeyini sap-
tayacak arastirmalar yapilmali ve bunlari gidermeye yonelik 6zel politikalar gelistirmelidir.

Tibbi teknolojinin saglk kurumlarinda kullanim diizeylerine, bu kullanimin niteligine yonelik
olarak arastirmalar siirekli ve sistemli olarak yapilmali, ne diizeyde gereksinimlere ydnelik
olarak kullanildig: siirekli degerlendirilmelidir.

TTB, hekimlerin tibbi teknoloji ile ilgili bilgilenmesini ve egitimIni saglayacak adimlara a-
girik vermelidir

Sonug olarak iilkemiz saglik sorunlarinin ¢6ziimiinde, saghgin her insan icin dogustan kazanil-
mis, vazgecilmez bir hak olmasi ve saglik hizmetlerinin toplumun tiimiiniin gereksinimlerini karsila-
maya yonelik olmasi temel ilkelerdir. Bu cercevede tibbi teknoloji ile ilgili olarak ‘kar’ elde etmeyi
degil toplumun gereksinimlerini karsilamayi hedefleyen saglik politikalari yasama gecirilmelidir.
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