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Ozet

Saglik sektoriinde tibbi cihazin kullanimi ve tibbi personelin dnemi, hastaliklarin teshis ve tedavisinde bilyiik bir
oneme sahiptir. T1bbi cihaz sektdriindeki teknolojik degisimler ve yenilikler, biyomedikal mithendisligi alanindaki
gelismeler, diinyanin tibbi cihaz pazarindaki rekabetini arttirmistir.

Bu calismada, Tiirkiye’ nin son yillardaki tibbi cihaz sayilar1 ve dagilimi incelenmis, OECD f{ilkelerinin tibbi cihaz
sayilart ile karsilastirmalari yapilmig, OECD filkelerinin son yillardaki saglik harcamalarina deginilerek
Tiirkiye nin tibbi cihaz pazari hakkinda bilgi verilmistir.

Anahtar Sézciikler: Tibbi Cihaz, Tiirkiye, OECD Ulkeleri
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1. GIRIS

Kiiresel ekonomideki gelismelere bakildig1 zaman, tibbi cihaz sektorii cok ciddi biiyiime gosteren
alanlardan birisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle hastanelerde teshis ve tedavi hizmetlerinin
basarisinin arttirilmasi ve genel verimliligin arttirilmasinda tibbi cihazlarin 6nemi oldukga biiyiiktiir.
Hastanelerin giderek teknoloji yogun isletmeler haline gelmesi de bu 6nemi artirmaktadir.

Ulkemizde, tibbi cihazlarin azlig1 ya da ¢oklugu konusu gesitli tartismalar yaratmaktadir. Bunun
yaninda tibbi cihazlarin sehirlerarasi ve bolgeler arasi dagilimi da 6nemlidir. Ciinkii tilkemizde tibbi
cihazlar daha ¢ok biiyiik sehirlerde toplanmustir.

Tiirkiye tibbi cihazlarda ithalatc bir iilke konumundadir. Cihazlarin ¢ogu ya da kritik pargalar: yurt
disindan ithal edilmektedir. ithalat rakami 2013 yilinda 2,35 milyar dolara ulasmistir. fhracat ise 2013
yil1 i¢in 386,92 milyon dolardir. 2013 y1l1 igin ihracatimizin ithalati karsilama oran1 %17 dir. Bu sebeple

de tibbi cihazlar tilkemiz i¢in 6nemli bir konu olmaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi, Onuncu Kalkinma
Plani, 2014: 16).

Yapilan bu ¢alismada, Tiirkiye’de kullanilan tibbi cihazlarin sayisal durumlar1 ve OECD iilkeleri
ile karsilagtirllmasi1 amaglanmaktadir. Bu amagla yapilan ¢alismada, elde edilen sonuglar, iilkemizde
tibbi cihaz sayilarinin yetersiz ve bdlgelere gore dengesiz bir sekilde dagilmis oldugu yoniindedir.

2. TIBBi CIHAZ KAVRAMI

“Tibbi cihaz nedir ya da ne tibbi cihaz degildir” ile ilgili bir tanimlama yapmak kolay
olmamaktadir. Bunun bir nedeni tibbi cihaz tiirlerindeki ve bunlarn alt gruplarindaki gesitlilik ve
cokluktur. Tibbi cihaz gesitleri ile ilgili glivenilir bir tahmin yapilamamakla beraber ana kategoriler
bazinda diinya pazarinda yaklasik 10.000 tibbi cihaz tiirii bulunmaktadir. Bunlarm degisik versiyonlari
ve farkli modeller dikkate alindiginda sdylenen rakamlar 90.000 ile 1,5 milyon arasinda degismektedir
(Kiper, 2013: 20).

9.1.2007 tarihli Resmi Gazete’de yaymlanmis olan Tibbi Cihaz Ydnetmeligi’ne gore tibbi cihaz;
“insanda kullanildiklarinda asli fonksiyonunu farmakolojik, immiinolojik veya metabolik etkiler ile
saglamayan, fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan desteklenebilen ve insan
lizerinde:

1) hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi,

2) yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya magduriyetin
giderilmesi,
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3) anatomik veya fizyolojik bir islevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine baska bir sey
konulmasi,

4) dogum kontrolii veya sadece ilag uygulamak amaciyla imal edilmis, tek bagina veya birlikte
kullanilabilen, amaglanan islevini yerine getirebilmesi i¢in gerekiyorsa bilgisayar yazilimi ile de
kullanilan ve cansiz hayvanlarin dokularindan da elde edilen {iriinler dahil olmak {izere, her tiirlii arac,
alet, cihaz, aksesuar veya diger malzemeleri ifade eder” seklinde tanimlanmistir (http://www.sb.gov.tr).

Gilinlimiizde hastaneler, sadece yatakli saglik hizmetlerinin verildigi kurumlar olmaktan ¢ikarak,
ileri diizeyde 6zellik arz eden teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi kurumlar haline gelmistir. Sonugta,
modern hastanelerin asil rolii, artik yatan hasta bakimi olmaktan ¢ikmistir. Hastaneler, gittikge kisa
stireli yatig gerektiren uzmanlasmis teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi merkezler haline gelmektedir
(Mollahaliloglu ve Digerleri, 2009: 71). Bu anlamda tibbi cihaz sektorii de onem kazanmaktadir.

Buna ragmen tibbi cihaz {iretimi Tiirkiye’de olduk¢a sinirli durumdadir. Pazarda yer alan tibbi
cihazlarm biyiik bir boliimiiniin (tutar olarak %85’e¢ yakin kismuinin) ithal edildigi goériilmektedir.
Pazarda yogunluklu olarak; Tanisal Goriintilleme (%21), Sarf Malzeme (%20), Ortopedik ve
Yerlestirilebilir Cihazlar (%18) ve Dental Uriinler (%6) olmak iizere 4 temel kategorinin yer aldig
sOylenebilir (Deloitte Tiirkiye Saglik Sektorii Raporu, 2012: 48).

Saglik ve ilag Paneli Sonug¢ Raporuna Gore (2003: 12); Tibbi Cihaz, Alet ve Sarf Malzemeleri
alanindaki vizyon: Basta temel ameliyathane ve yogun bakim cihazlar1 ile viicut bosluklarinin
goriintiilenmesinde kullanilacak endoskopik goriintiileme sistemlerinin ve ilgili sarf malzemelerinin
timiiniin tasarlandig1, gelistirildigi, ihra¢ edilebilecek kalitede {iiretildigi; yliksek teknolojili tibbi
goriintiileme ve tedavi sistemleri iireten sinirli sayidaki uluslar arasi firmalara 6zellikle yazilim
programlar1 hazirlayabilen ve biyoteknoloji konusunda Ar-Ge ve uygulama merkezlerinin var oldugu,
bu alanlara iliskin yeni cihaz ve malzemelerin tasarlandig, gelistirildigi ve iiretildigi, tiim bu konularda
bolgesinde giic merkezi haline gelmis, planlama ve gesitli birimler arasi bilgi akisi, istatistiki veri girisi
ve verilerin bilgiye doniistiirilmiis hali tamamlanmig, bu bilginin yonetimi saglanmis ve gelecek
donemleri planlanmis, tibbi cihaz gereksinimi en kii¢iik saglik biriminden en biiyilik hastaneye kadar
uzun vadeli planlanmis; neye, ne zaman, nerede gereksinimi oldugunu bilen bir Tiirkiye olarak
belirlenmistir.

3. TIBBi CiHAZ SINIFLANDIRMASI

Sahip olduklar1 genis iiriin yelpazesi nedeniyle tibbi cihazlarin tanim gibi siniflandirilmalarinda
da farkli uygulamalar ve sistemler mevcuttur.

Bu ana ayrimlardan birisi “Tibbi Cihazlar Yonetmeligine” gore yapilmaktadir. Bu yonetmelige
gore tibbi cihazlar;

Siire Esasina Gore Cihazlar

Invaziv Cihazlar

Cerrahi Invaziv Cihazlar

Implant Cihazlar

Tekrar Kullanilabilir Cerrahi Aletler
Aktif Tibbi Cihazlar:
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o Aktif Tedavi Edici Cihazlar
e Teshis Amagli Aktif Cihazlar seklinde siniflandirilmaktadir (Ertugrul, 2013: 4).

Geleneksel tirlinlerden, ileri teknoloji {irlinlerine ¢esitlenen tibbi cihazlar, NACE kodlarinda bir
sektor olarak tanimlanmamus, plastik, kimya, tekstil, elektronik, makine gibi sektorlerin altinda
toplanmiglardir. NACE Rev.1.1’de yer almasina ragmen yalnizca kisith bir {irlin grubu orada
gosterilmis, NACE Rev. 2°de ise imalat sektoriiniin altinda yer almistir. Tibbi cihazlarin IVD’de
segmenti ise biyokimya ve ileri teknoloji kimya alt bagliklarinda ve kimyasallar basliginda kalmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nin ilgili onay kurulusu FDA (Food and Drug Administration), tibbi
cihazlarin pazara sunulmadan 6nce ‘’giivenlik ve yararliliklarindan emin olunacak’ sekilde veri
toplamak ve kontrollerini yapmakla yiikiimliidiir. Bu amagla FDA tibbi cihazlari risk durumlarina gore
ti¢ sinifa ayirmaktadir (Smuf 1, 2 ve 3). Regiilasyonlar ve kontroller 1’den 3’e dogru zorlasmaktadir.
Smif 1 cihazlar, agirlikla stetoskop gibi disiik riskli ve sterilizasyon durumlari gibi genel kontrollerin
yeterli oldugu cihazlar1 kapsamaktadir. Sinif 2 tibbi cihazlar, bilgisayarli tomografi cihazlar1 gibi orta
risk grubundaki ve onay icin genel kontroller yaninda bazi 6zel kontrolleri de gerektiren cihaz grubudur.
Sinif 3 tibbi cihazlar, derin beyin stimiilatorleri, viicuda yerlestirilen kardiyoverter defibrilator gibi kritik
ve giivenlik ve yararliliklarindan emin olunmasi i¢in klinik ¢alismalar gerektiren cihazlardir. Pek ¢ok
bolge ve ililkede de buna benzer bir simiflama goriilmekle birlikte tibbi cihazlar i¢in bu kapsamda bir
siiflandirmanin ¢ok yetersiz ve muglak oldugu belirtilmektedir (Kiper, 2013: 22).

Genel olarak tibbi cihaz ve aletleri, agagidaki gibi temel bir siniflandirma yapmak miimkiindiir
(Mollahaliloglu ve Digerleri, 2009: 72):

Tibbi Gorintilleme Sistemlert,

Ameliyathane ve Solunum Cihazlar,

Biyokimya, Molekiiler Biyoloji, Hematoloji, Genetik ve Mikrobiyoloji Cihazlari,
Biyolojik Sinyal Izleme Cihazlar,

Radyoterapi Sistemleri,

Fizik Tedavi Cihazlar,

Optik Tibbi Cihazlar,

Sterilizat6r ve Etiiv Cihazlar,

Dis, KBB ve Goz Uniteleri,

Ses ve Isitme Cihazlar1 (Odyometre, Empedansmetre),

Mekanik Cihazlar ve Cerrahi Aletler,

Tibbi Gaz Sistemlert,

Hemodiyaliz Cihazlari, Su Sistemleri (Deiyonize, Distile, Revers Ozmoz),
Tek Kullanimlik Sarf Malzemeleri,

Protez ve Ortezler,
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4. TURKIYE SAGLIK
BOLGESEL DAGILIMI

SEKTORUNDE TIBBi CIHAZLARIN SAYISAL DURUMU ve
Bu boliimde, Tiirkiye’de tibbi teknolojik cihazlara, bu cihazlarin bolgesel dagilimlarina ve saglik
alaninda bazi dnemli gostergelere yer verilmistir

4.1. Tiirkiye’deki Tibbi Teknolojik Cihazlar ve Bolgesel Dagilimlari

Tiirkiye’de tibbi cihaz, malzeme ve aletlerin bolgelere dagilimi incelendiginde homojen ve dengeli
bir dagilim olmadig: goriilmektedir. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’'nden alinan
2012, 2013 yillarina ait veriler agsagida sunulmustur

Sekil 4.1. incelendiginde yillar itibariyle Saglik Bakanlii’na bagli hastane sayilari, 2010 yilina
gore, 2011 ve 2012 yillarinda azalma gdstermis, 2013 yilinda ise artmustir. Universite hastane sayilari,
2013 yilinda artis gostermis, 6zel hastane sayilari ise yillar itibariyle énemli Ol¢lide artmistir. Diger
hastane sayilar1 ise yillar itibariyle azalmis ve 2010, 2011 ve 2012 yillarinda ise sabit kalmigstir

yil

2002

2009

2010

2011

2012

2013

500 1.000
W Saghk Bakanhg m Universite

1.500
@ Ozel m Diger

Sekil 4.1: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saglhk Istatistikleri Yilhg, 2014: 71
Tablo 4.1.°de

hastanelere miiracaat sayilar1 incelendiginde, Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerine, iiniversite hastanelerine ve diger hastanelere bagvuranlarin sayisi, yillar itibariyle artig
gostermistir.
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ARASTIRMA DERGISI

Tablo 4.1: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelere Miiracaat Sayisi

Saghk Bakanhg

Ozel

109.793.128 228.279.139 235.172.924 254,342,943 260.974.401 277.485.135

5.697.170

47.712.5340 55.089.486 66.582.098 71.341.411

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, Saghk Istatistikleri Yilhg, 2014: 101.

Sekil 4.2. incelendiginde, yillar itibariyle sektorlerde kullanilan hemodiyaliz cihaz sayilan
artmistir. Hemodiyaliz cihaz sayisi, en ¢ok 6zel hastanelerde, 6zel tip merkezleri ve 6zel hemodiyaliz
merkezlerinde toplanmistir. Hemodiyaliz cihaz sayilari, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde yillar
itibariyle artig gbstermistir, tiniversite hastanelerinde ise 2002 yilia gore kiyaslandiginda diger yillarda
diisme egilimine girmistir. Universite hastanelerinde hemodiyaliz cihaz1 sayilar1, 2012 yilinda (2002 y1lt
hari¢) diger yillara gore artmis, 2013 yilinda ise 2012 yilina gore azalma gostermistir.

yil

el 1510 872

2009

2010

2011

2012

2013

14.783

15.461

15.636

16.005

8.000 12.000 16.000

W Universite mOzel

Sekil 4.2: Yillara ve Sektorlere Gore Fiilen Kullanilan Hemodiyaliz Cihaz Sayisi

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhg, Saghk Istatistikleri Yillig, 2014: 79.

IBBS-1’e (istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi) ve sektorlere gére 1.000.000 kisiye diisen
fiilen kullanilan hemodiyaliz cihaz sayis1, Tablo 4.2.’de incelendiginde, en fazla Bat1 Karadeniz, Dogu
Karadeniz ve Ege Bolgesi’nde fazla oldugu goriilmektedir. Sadece Dogu Karadeniz, Kuzeydogu
Anadolu ve Ortadogu Anadolu Bolgeleri’nde, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde 1.000.000 kisiye
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diisen fiilen kullanilan hemodiyaliz sayisi, diger sektorlere gore (liniversite ve 6zel) daha fazladir. Diger
bolgelerde ise 6zel saglik kesimi hemodiyaliz cihaz sayilar1 en fazladir. 1.000.000 kisiye diisen fiilen
kullanilan hemodiyaliz cihaz sayisi, en az Giineydogu Anadolu Bolgesi’ndedir ve bu bdlgedede yine
0zel sektor cihaz sayilar1 fazladir.

Tablo 4.2: IBBS-1’e ve Sektorlere Gore 1.000.000 Kisiye Diisen Fiilen Kullanilan Hemodiyaliz
Cihaz Sayis1

Saglik Bakanlij Universite 0 Toplam

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, Saglhk Istatistikleri Yilligi, 2014: 79.

Yillara gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilart Tablo 4.3. incelendiginde, tim cihaz
sayilarinda yillar itibariyle artig oldugu goriilmektedir. En fazla bulunan cihaz sayisi, ultrasondur. Ikinci
sirada doppler ultrasonu gelmektedir. En az bulunan cihaz ise MR dr.

Tablo 4.3: Yillara Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilari

2002 2010

Kaynak: T.C. Saghik Bakanhgi, Saghk statistikleri Yillig1, 2014: 80.
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Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilar tablo 4.4.’de incelendiginde MR, BT ve
mamografi cihazlari, 6zel sektorde fazla oldugu goriilmektedir. Ultrason, doppler ultrason ve eko
cihazlar1 da en ¢ok Saglik Bakanligi’na ait hastanelerde bulunmaktadir.

Tablo 4.4: Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilar

Sagilik Bakanhg Universite Oze Toplam

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhg, Saghk Istatistikleri Yilhigi, 2014: 80.

IBBS-1’e ve sektdrlere gore yatakli tedavi kurumlarida 1.000.000 kisiye diisen MR cihaz sayist
Tablo 4.5.’de incelendiginde, Ege Bolgesi birinci sirada, Istanbul ikinci sirada, Bati Anadolu Bolgesi
iiclincii sirada yer almaktadir. Giineydogu Anadolu Bolgesi ise son sirada yer almaktadir. Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu Boélgeleri’nde 1.000.000 kisiye diisen MR cihaz
sayist S.B.’na bagl hastanelerinde en fazladir. Diger bolgelerde ise 1.000.000 kisiye diisen MR cihaz
sayisi, Ozel sektorde en fazladir.

Tablo 4.5: IBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen
MR Cihaz Sayisi
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Saghk Bakanhgi Universite Toplam

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk statistikleri Yillig1, 2014: 81.

Sekil 4.3 ‘de yatakl tedavi kurumlarinda 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayisinin uluslararasi
karsilagtirmasi incelendiginde, Japonya ve Birlesik Devletler ilk iki siray1 paylagsmaktadir. Son sirada
ise Meksika yer almaktadir. Tiirkiye ise bu karsilastirmada, OECD iilkelerinin ortalamasinin altindadir.
OECD iilkelerinin ortalamasi 13,9 iken, Tiirkiye’de bu oran 10,4 tiir.
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Sekil 4.3: Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihazi Sayisimin
Uluslararasi Karsilastirmasi1 2012
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Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk istatistikleri Yilhg, 2014: 81.

Yatakli tedavi kurumlarinda 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayisinin uluslararasi
karsilagtirmasi, Sekil 4.4° de incelendiginde, ilk sirada Japonya yer almaktadir. Japonya’y1 sirasiyla
Avustralya ve Birlesik Devletler takip etmektedir. En son sirada Meksika yer almaktadir. OECD
iilkelerinin yatakli tedavi kurumlarinda 1.000.000 kisiye diisen BT cihaz1 sayisinin ortalamasi 23,7 iken
Tirkiye’nin ortalamasi 14,1°dir. Tiirkiye’nin ortalamasi, OECD iilkeleri ortalamasinin oldukca

altindadir.
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Sekil 4.4: Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye Diisen BT Cihaz1 Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirmasi

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk istatistikleri Yilhg, 2014: 82.

Tablo 4.6: iBBS-1’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 1.000.000 Kisiye diisen
BT Cihazi Sayis1 2013
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Saghk Bakanhg: Universite

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk statistikleri Yillig1, 2014: 82,

3.2. OECD UlKeleri ile Karsilastirmalar

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD), 34 iilkenin {iyesi oldugu, merkezi Fransa’nin
baskenti Paris’te bulunan uluslararas1 bir kurulustur. Ulkemizin kurucu iiyelerden oldugu bu teskilat,
ekonomi, kalkinma, yonetisim ve bunlarla ilintili alanlarda politika analizleri iiretmekte, biinyesindeki
komiteler araciligiyla iiye iilke yonetimlerini bir araya getirerek tecrilbbe paylagimimi saglayan
platformlar olusturmaktadir (Coskun, 2013: 104) .

Teskilatin Kurulug Tarihi 30 Eyliil 1961°dir. Uye Ulkeler ise; A.B.D., Almanya, Avustralya,
Avusturya, Belgika, Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya, Fransa, Hollanda, ingiltere,
Irlanda, Ispanya, Israil, Isveg, Isvigre, italya, Izlanda, Japonya, Kanada, Kore, Liiksemburg, Macaristan,
Meksika, Norveg, Polonya, Portekiz, Slovak Cumhuriyeti, Slovenya, Sili, Tiirkiye, Yeni Zelanda,
Yunanistan’dir (http://www.mfa.gov.tr).

Modern tibbi teknolojilerin yayginlagmasi, OECD iilkelerindeki saglik harcamalarini artiran temel
nedenlerden birisidir. OECD Health Data verilerine gore, OECD iilkelerindeki tibbi cihazlarin durumu
ile ilgili tablolar asagida verilmistir. Burada kisi basina diisen oranlar, tibbi cihaz sayilarindan daha
onemli olmaktadir. Bu nedenle takip eden tablolarda 1 milyon kisi basina diisen tibbi cihaz sayilari
ortaya koyulmustur. Tabloda yer alan veriler, ulasabilen yila gore degisiklik gosterebilmektedir.

Tablo 4.7.’den de goriilebilecegi gibi, kisi bagina diisen MR ve BT sayist konusunda, agik ara
farkla giden Japonya’y1, MR konusunda ABD ve BT tarayicilar konusunda Avustralya izlemektedir.
Bazi analistler, Japonya’da MR birimlerinde goriilen artisi, kismen de olsa, satin alma kararlarinda
etkililik veya verimlilik konusunda resmi degerlendirme yapilmamasimna ve kalite ve uygunluk
konusunda geg karar alinmasina baglamaktadir. Teknolojinin erken benimsenmesi, Ar-Ge ¢aligmalarina
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onemli miktarda pay ayrilmasi ve yaygin sekilde uygulanmasi nedeniyle, Amerikan saglik sistemi de
MR ve tibbi teknolojilerin yogunlukla kullanildig1 bir diger saglik sistemi olmaktadir. Tablonun sonunda
ise MR ve BT tarayicilar1 konusunda Meksika ve Macaristan yer almaktadir. Tiirkiye siralamada 10,4
MR cihazi sayist ile, OECD ortalamasi olan 13,2 nin altinda kalmaktadir (http://www.oecd.org).

Teknolojik gelismeler, ilerlemeler, hastalarin saglik sistemine erisimini kolaylagtirmis ve
gelistirmis; fakat saglik harcamalarinda da hizli bir artiga neden olmustur. Saglik harcamalarindaki arts,
tim diinya tilkelerinin karsi karsiya kaldigi bir gercektir. Yaslanan niifus, pahali ve hizli gelisen
teknoloji, bilgi kaynaklari ile hastalarin ve hizmeti sunanlarin en son teknolojiden yararlanma istegi ve
yasam siiresinin uzamasi ile artan kronik hastaliklar, saglik harcamalarinin; bazi iilkelerde Gayri Safi
Yurt i¢i Hasila’min (GSYIH) artis hizindan daha hizli artmasina neden olmustur (Mollahaliloglu ve
Digerleri, 2009: 79).

Tablo 4.7°de Tirkiye’de 1 milyon kisi basina diisen bilgisayarli tomografi cihazi 14,1 adetken,
OECD ortalamasi 22,5 adettir. Tirkiye bu degerle OECD ortalamasinin oldukga altinda gériinmektedir.

Tablo 4.7.’de 1 milyon kisi basina diisen MR cihazi ve Bilgisayarli Tomografi cihazi sayilar1 goz
ontine alindiginda Tiirkiye’nin OECD {ilkeleri ortalamasina gore oldukga diisiik oldugu gézlenmektedir.
Bu durumu, ilkemizde saglik alaninda yapilacak yatinmlarda ve harcamalarda, politika
belirleyicilerinin géz oniinde bulundurmasi gerekmektedir.

Tibbi cihazlarin OECD iilkelerindeki durumuna bakildiginda iilkelerin gelir seviyeleri de goz
ontinde bulundurulmas1 gereken 6nemli bir konudur. Kisi basi gelir seviyesinin yiiksek oldugu
iilkelerde, kisi basina diisen tibbi cihaz sayis1 da fazla olmaktadir. Ornegin, bir milyon kisi basina diisen
MR sayisim gosteren Tablo 4.7.’de Japonya’da 36.069 ABD dolar1 kisi bast GSYIH diizeyi ve bir
milyon kisi basma diisen 46,9 MR cihazi, 101,3 bilgisayarli tomografi cihaz ile {ist siralarda yer
almaktadir. Ayn1 durum ABD iginde sdylenebilir. ABD’de, 52.985 ABD dolari kisi bast GSYIH ve bir
milyon kisiye 35,5 MR cihazi ve 43,4 bilgisayarli tomografi cihaz1 diismektedir. Ayni sekilde izlanda’da
41.860 ABD dolari kisi bast GSYIH ve bir milyon kisiye 21,8 MR cihaz1 ve 40,5 bilgisayarli tomografi
cihazi diismektedir.

Siralamada sonlarda yer alan iilkelere bakildiginda Meksika’da 16.856 ABD dolart kisi basi
GSYIH ve bir milyon kisiye 2,2 MR cihazi, 5,1 bilgisayarli tomografi cihazi diismektedir. Yine
Macaristan’da 23.336 ABD dolar1 kisi bas1 GSYIH ve bir milyon kisiye 2,8 MR cihaz1 ve 7,7 bilgisayarli
tomografi cihazi diismektedir.

Tiirkiye’de ise 18.574 ABD dolar kisi bast GSYIH ile bir milyon kisiye 10,4 MR cihazi, 14,2
bilgisayarli tomografi cihaz1 diismektedir. Tiirkiye’nin kisi bast GSYIH, bir milyon kisiye diisen MR ve
bilgisayarli tomografi cihazi ile dogumda beklenen yasam siiresi degerleri, OECD ortalamasinin
altindadir.

Ulkelerin gelir diizeyleri arttikca kisi basina diisen tibbi cihaz sayilarinda da bir artis
goriinmektedir. ABD, Japonya, Isvigre, izlanda, Finlandiya, Danimarka gibi iilkelerde gelir diizeylerine
paralel olarak kisi basina diigen tibbi cihaz sayilarinda da artis s6z konusudur.

Dogusta beklenen yasam siireleri géz 6niine alinarak bir inceleme yapildiginda ise bir milyon kisi
basina daha ¢ok tibbi cihaz diisen iilkelerde yasam siiresinin daha yliksek oldugu goriinmektedir.
2014’de Dogusta beklenen yasam siiresi OECD ortalamast 80,5 yil olup Tiirkiye (76,9 yil), Meksika
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(74,6 y1l), Macaristan (75,2 y1l) gibi daha az yogunlukta tibbi cihaza sahip olan dogusta beklenen yasam
siireleri OECD ortalamasinin altinda yer almaktadir. Bir milyon kisi basina diisen tibbi cihaz sayisi fazla
olan Japonya (83,2 y1l), izlanda (83 yil), Fransa (82,1 yil) gibi iilkelerde ise dogumda beklenen yasam
siiresi OECD ortalamasinin iizerindedir.

Ulkelerin kisi bagina yapmus olduklar1 saghk harcamalari da kisi basina diisen tibbi cihaz sayisiyla
dogru orantili artmaktadir. ABD’de kisi bas1 toplam saglik harcamas1 8.745 ABD dolari, Japonya’da
3.649 ABD dolar1, izlanda’da 3.642 ABD dolari, Isvicre’de 6.080 ABD dolari, Finlandiya 3.686 ABD
dolar1 diizeyindedir. Bu tilkelerde kisi basina daha fazla sayida tibbi cihaz diismektedir.

Toplam saglik harcamalarinin kamu-6zel sektér dagilimi agisindan Tablo 4.7. incelendiginde;
genel olarak kamu harcamalarinin 6zel harcamalara gdre daha agir bastign Japonya, Izlanda,
Liiksemburg, Danimarka, Finlandiya, Avusturya gibi ilkelerde bir milyon kisi basina diisen tibbi cihaz
sayisinin daha fazla oldugu goriinmektedir. Bunun tek istisnast ABD olmaktadir. ABD’de 06zel
harcamalar, kamu harcamalarina gére daha agir basmaktadir ve bir milyon kisiye diisen tibbi cihaz
sayilar1 da fazladur.

Tablo 4.7: OECD I"Jlkeleril‘l.de 1.000.000 Kisi Basina Diisen MR Cihaz1 Sayis1 ve Bilgisayarh
Tomografi Cihazi Sayisi ve Ulkelere Ait Bazi Gostergeler, 2014.

1.000.000 1.000.000 Kisi Bas1 Dogumda Saghk

Kisi Basina | Kisi Basina Toplam beklenen Harcamalarin

Diisen Diisen Saghk yasam da Kamu-
MR Cihaz1 | Bilgisayarh Harcamasi siiresi Ozel Pay1
Sayisi Tomografi (SGP ABD (Yil) (Yiizde)
Cihaz1 $)
Sayisi

Almanya 11,3 18,6 43.108 4.884 81,0 76,8-23,2

35,5 434 52.985 8.745 78,7 47,6-52,4
Avustralya 13,4 53,7 43.932 3.997 82,1 68,4-31,6
Avusturya 19,1 29,8 45.093 4.896 81,0 75,9-24,1
Belgika 7,0 14,3 41.866 4.419 80,5 75,2-24,8
Cek Cumh. 7,0 15,0 29.028 2.077 78,2 84,0-16,0
Danimarka 15,4 27,1 43.797 4.698 80,1 85,8 - 14,2
Estonya 9,8 17,4 25.780 1.447 76,5 78,7- 21,3
Finlandiya 22,1 21,8 39.740 3.686 80,7 75,3 - 24,7
Fransa 8,7 13,5 37.556 4.288 82,1 77,4 -22,6
Hollanda 11,8 10,9 46.174 5.178 81,2 86,0 - 14,0
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Ingiltere 6,9 9,0 38.260 3.289 81,0 84,0 - 16,0
irlanda 13,6 18,3 45.642 3.890 81,0 67,6 -32,4
Ispanya 14,8 17,1 33.112 2.987 82,5 71,7 - 28,3
Israil 3,1 9,2 32.505 2.304 81,8 59,8 - 40,2
Isvec = = 44.646 4.106 81,8 81,3 -18,7
Isvicre 20,8 36,9 57.443 6.080 82,8 65,8 - 34,2

24,6 33,3 35.041 3.183 82,3 78,0 - 22,0
m 21,8 40,5 41.860 3.642 83,0 80,5-19,5
46,9 101,3 36.069 3.649 83,2 82,1-17,9
8,8 14,6 42.748 4.602 81,5 70,1- 29,9
24,4 37,7 33.062 2.411 81,3 53,4 - 46,6
12,9 22,1 90.724 4578 81,5 83,5-16,5
2.8 77 23.336 1.803 75,2 62,6 - 37,4
2.2 5,1 16.856 1.048 74,6 50,6 - 49,4

Norveg - - 64.408 6.758 81,5 85,5-14,5
OECD Ort. 13,2 225 38.017 32.431 80,5 70,9 - 27,84
Polonya 54 15,2 23.698 1.540 76,9 69,2 - 30,8
Portekiz 9,3 27,6 27.804 2.457 80,5 62,6 - 37,4
Slovakya 6,3 15,5 26.499 2.105 76,2 69,7 - 30,3
Slovenya 8,8 12,0 28.864 2.667 80,2 71,5-28,5
Sili 6,6 12,3 22.021 1.663 78,9 46,0 - 54,0
Tiirkiye 10,4 14,1 18.574 984 76,9 76,8 - 23,2
Yeni Zelanda 11,2 16,6 34.424 3.172 81,5 82,7-17,3
Yunanistan 23,4 33,9 25.586 2.409 80,7 67,1- 32,9

Kaynak: http://www.oecd.org.

Positron Emission Tomography (PET) adi verilen ve damar yolu ile enjekte edilen metabolik
radyoaktif ajanlarin biriktigi normal veya patolojik dokular1 goriintiileyen niikleer tip cihazinin adidir.
Genel anlamda metabolik veya fonksiyonel goriintiileme i¢in kullanilir. Pet organ ve dokularda ortaya
cikan fonksiyonel degisikleri gosteren etkinligi kanitlanmig bir niikleer tip goriintiileme teknigidir
(www.turkeyhospitalservices.com).

Tablo 4.8’ de, OECD iilkelerinde 1 milyon kisi basina diisen PET cihazi sayisi sirasiyla,
Danimarka’da 6.09, ABD’de 5, Kore’de 4.12, Japonya’da 3.65 degeriyle en fazladir. Son siralarda ise
Meksika 0.26, Macaristan 0.4 ve Sili 0.46 degeriyle yer almaktadir. 1 milyon kisi bagina diisen PET
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cihazi sayisinda, Tiirkiye 0.94 PET cihazi degeriyle, OECD ortalamasi olan 1.56 degerinin altinda
kalmaktadir.

OECD Ulkelerinde 1 milyon kisi basina diisen radyasyon tedavisi ekipman1 sayisi, Tablo 4.8."de
incelendiginde, Isvicre’de 16.71, Danimarka’da 13.44, ABD’de 12.47 ve izlanda’da 12.47 degeriyle en
fazladir. israil 0.37 degeri, Meksika 1.46 degeri ve Sili’de 1.94 degeri ile son siralarda yer almaktadir.
Tiirkiye 2.39 degeriyle, OECD ortalamasi olan 5.53 degerinin altinda kalmaktadir.

Mamografi, kadinlarda meme kanserini erken teshis etmek igin kullanilan radyasyona dayali bir
teshis yontemidir. ABD’de ve Tiirkiye’de, 40 yas-iistii kadinlardan yilda bir defa mamografi
cektirmeleri istenmekte, ayrica yiiksek meme kanseri riski tagiyan kadinlarin ise daha erken yasta
mamografi ¢ektirmeleri tavsiye edilmektedir. Avrupa’da ise mamografi saldirgan bir sekilde
savunulmamakta ve menopoz-oncesinde etkin bir teshis yontemi olmadigindan yalnizca menopoza
girmis (50 yas Ustil) kadinlardan iki ya da ti¢ yilda bir mamografi g¢ektirmeleri istenmektedir
(https://www.hekimce.com). Ingiltere'de 20 yili askin bir siiredir belli bir yasin iizerindeki kadinlara
iicretsiz mamografi imkani1 sunulmaktadir. Bagimsiz komisyonun tip dergisi Lancet'te yayimlanan
arastirmasina gore mamografi, Ingiltere'de y1lda ortalama 1.307 kadinin hayatim kurtartyor, ancak 3.971
kadin da tarama sonucu gereksiz tedavilere sevk ediliyor (www.bbc.co.uk).

OECD Ulkelerinde 1 milyon kisi basma diisen mamografi cihazi sayisi, Tablo 4.8.°de
incelendiginde, Yunanistan’da 57.83, Kore’de 55.7 ve ABD’de 40.17 degeriyle en fazladir. 1 Milyon
kisi basma diisen mamografi cihazi sayisi, Hollanda’da 3.86, Ingiltere’de 8.55, Liikksemburg 9.2 ve
Meksika’da 9.04’tiir. Hollanda, ingiltere, Liiksemburg ve Meksika bu degetlerle son siralarda yer
almaktadir. 1 Milyon kisi basina diisen mamografi cihazi sayisinda, Tiirkiye’nin 12.45 degeri, OECD
ortalamasi olan 17.41°den disiiktiir.

OECD Ulkelerinde 1 milyon kisi bagina diisen tas kirma cihazi sayisi, Kore’de 13.96, Japonya’da
7.14°tiir. Kore ve Japonya bu degerlerle en iist siradadir. Kanada 0.41, Israil 0.5 ve Finlandiya 0.55
degeriyle son siralarda yer almaktadir.1 Milyon kisi basina diisen tas kirma cihazi sayisinda, Tiirkiye’nin
3.55 degeri, OECD ortalamasi olan 2.05’den fazladir.

OECD Ulkelerinde 1 milyon kisi basina diisen gamma kamera cihazi1 sayisi, Amerika’da 47.23,
Kanada’da 20.64, Avustralya’da 19.97’tlir. Amerika, Kanada ve Avustralya bu degerlerle en iist sirada
yer almaktadir. Meksika 0.47, Sili 1.54, Estonya 2.27 degeriyle son siradadir. 1 Milyon kisi bagina diisen
gamma kamera cihazi sayisinda, Tiirkiye’nin 2.09 degeri, OECD ortalamasi olan 8.74’den diisiiktiir.

OECD Ulkelerinde 1 milyon kisi basina diisen dijital subtraksiyon anjiografisi (DSA) cihaz1 sayisi,
Isvigre’de 29.1, Finlandiya’da 19.58 ve Avustralya’da 16.69’dur. Meksika 0.62, ingiltere 1.04 degeriyle
son sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin 1 milyon kisi basina diisen DSA cihazi sayis1 olan 4.53 degeri,
OECD ortalamasi olan 7.53 ‘den dusiiktiir.

OECD Ulkelerinin 1 milyon kisi basma cihaz sayilar1 incelendiginde ABD, Japonya, Kore,
Danimarka, Isvigre, izlanda iist siralarda yer alirken, Meksika, Sili gibi iilkeler son sirada yer almaktadir.

Tablo 4.8: OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisi Basina Diisen Pozitron Emisyon Tomografisi (PET)
Cihazi, Radyasyon Tedavisi Ekipmam Sayisi, Mamografi Cihazi Sayisi, Tas Kirma Cihaz1 Sayis,
Gamma Kamera Cihaz1 Sayis1 ve Dijital Subtraksiyon Anjiografisi (DSA) Cihaz1 Sayisi, 2014.
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1.000.000 1.000.000 1.000.000 1.000.000 | 1.000.000 1.000.000
Kisi Kisi Basina Kisi Basina Kisi Kisi Kisi
Basma Diisen Diisen Basma Basina Basina
Diisen Radyasyon Mamografi Diisen Diisen Diisen
PET Tedavisi Cihaz1 Tas Gamma DSA
Cihaz Ekipmam Sayisi Kirma Kamera Cihaz
Sayisi Sayisi Cihaz Cihaz Sayisi

Sayisi Sayisi

Almanya - - - - - -
yA\=]D) 5 12.47 40.17 - 47.23 10.37
Avustralya 2.03 10.12 22.52 0.95 19.97 16.69
Avusturya 2.02 4.86 22.42 1.93 121 8.67
Belcika = = = = = =

0.76 8.37 12.37 3.23 11.32 7.71
6.09 13.44 16.66 - 16.84 -

Estonya 151 = = = 2.27 7.56
Finlandiya 2.22 9.6 28.38 0.55 8.54 19.58
Fransa 1.36 = = = 5.79 7.76
Hollanda 4.89 - 3.86 2.27 10.38 9.5
Ingiltere 0.5 5.04 8.55 = 6.33 1.04
Irlanda 1.78 10.03 13.82 1.34 6.69 -
Ispanya 141 4.77 15.37 1.8 6.2 5.56
Israil 1.24 0.37 - 0.5 9.81 3.6
isvec - - - - - -
Isvigre 3.25 16.71 33.43 - 9.13 29.18
italya 2.72 7 33.39 - 10.67 13.39
izlanda - 12.47 15.59 3.12 6.24 15.59
Japonya 3.65 6.83 31.58 7.14 11.68 -
Kanada 1.2 - 16.31 0.41 20.64 5.44
Kore 4.12 5.66 55.7 13.96 5.68 8.5
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Liiksemburg 1.84 5.52 9.2 1.84 14.72 14.72
Macaristan 0.4 4.23 14.41 5.24 10.89 3.73
Meksika 0.26 1.46 9.07 1.49 0.47 0.62
Norveg = - = = = =

OECD Ort. 1.56 5.53 17.41 2.05 8.74 7.23
Polonya 0.44 4.41 12.25 4.96 3.14 11.13

0.57 5.78 35.66 3.04 4.83 5.11
0.92 12.21 14.96 5.92 6.29 8.88
0.96 5.76 16.31 2.45 8.15 8.15
0.46 1.94 14.47 1.88 1.54 3.59
0.94 2.39 12.45 3.55 2.9 458
1.12 11.18 25.27 0.67 3.38 4.92
0.44 5.55 57.83 1.76 13.55 10.56

Kaynak: http://www.oecd.org.

OECD Ulkelerinde saglik harcamalar1 incelendiginde Sekil 4.5.’de goriildiigii gibi, 2008 yilinda
toplamda ve kamuda artig gostermis, 2009 yilinda yasanilan ekonomik krizin etkisiyle 2010 yilinda ¢ok
biiyiik bir oranda diisme gostermistir, 2010 yilindan sonrada tekrar artmaya baglamistir.

Saglik harcamalari, durgunluk ya da kriz sirasinda birgok OECD tilkesinde diistiikten sonra yeniden
artmaya baglamistir. Ama biiylime hizi, OECD Saglik Istatistikleri 2014 gore, 6zellikle Avrupa'da, kriz
oncesi oranlarin altinda kalmaktadir.

>> Health spending starts to rise

Growth rates of OECD health expenditure, public and total, %

6.0 = —
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0.0 W
2002 2004 2008 2008 2010 2012
M Futlic Total
Source: OECD Health Statistics 2014

Sekil 4.5: OECD Ulkelerinin Saghk Harcamalarimn Artis Orani, Kamunun Agirhg ve Toplam,
%,

Kaynak: http://www.oecd.org.
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Avrupa'da, saglik harcamalari, Cek Cumhuriyeti ve Macaristan'm yani sira, Yunanistan, italya,
Portekiz ve Ispanya'da 2012 yilinda diismeye devam etmistir. Yunanistan'da, reel acidan, saglik
harcamalari, oncelikle kamu harcamalarinin kesilmesi araciligiyla, 2009 yilindan 2012 yilina %25 daha
diismiisttr (http://www.oecd.org).

Buna karsilik, Avrupa disinda, Sili ve Meksika biiylik ol¢iide evrensel kapsam ve saglik
hizmetlerine erisim yolunda daha fazla ¢aba, 2012 yilinda %6.5 ve sirastyla %8.5 oraniyla saglik
harcamalarinda giiglii bir artig gérmiistiir. Kore saglik harcamalar1 agirlikli olarak 6zel harcamalarindaki
artislarla 2009 yilindan bu yana %6 yillik oranda biiylimeye devam etmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, saglik harcamalart OECD ortalamasinin {izerindedir, 2012 yilinda
%2,1 oraninda bilylimiistiir, fakat bu bilylime oranlari, 2010 ve 2011 yillarindaki biiyiime oranlarina
benzemektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin artmasi, saglik teknolojisinin hizli gelisimine paralel olarak
saglanmistir. OECD iilkelerinin, 2008 yilinin son aylarinda baglayan ve 2009 yilinda yasanilan kiiresel
ekonomik krizin etkisiyle saglik harcamalarinda onemli bir diisiis goriilmiis, 2010 yilindan itibaren
tekrar artmaya baglamustir.

4. SONUC ve ONERILER

Tiirkiye, tibbi cihazlarda net ithalatc¢i bir {ilke konumundadir. Cihazlarin ¢ogu ya da kritik pargalart
yurt disindan ithal edilmektedir. Ithalat rakami 2013 yilinda 2,35 milyar dolara ulasnustir. Thracat ise
2013 yil1 i¢in 386,92 milyon dolardir.2013 yili i¢in ihracatimizin ithalat1 karsilama oran1 %17°dir. Bu
sebeple tibbi cihazlar iilkemiz i¢in 6nemli bir konu olmaktadir.

OECD Ulkeleri ile yapilan karsilastirmalarda goriildiigii gibi, iilkemiz son yillarda, 6zel sektdriinde
son yillarda yaptig1 yatirimlara ve biiyiimelere ragmen, OECD ortalamalarinin oldukga altinda tibbi
cihaz sayisina sahiptir. Bununla beraber tibbi cihazlarin nicelikleri yaninda, efektif bakimi ve kullanimi
da son derece 6nem tagimaktadir.

OECD Ulkelerinin bircogunda 1 milyon kisi basina diisen tibbi cihaz sayilarinin, OECD
ortalamasindan fazla olmasi, bu iilkelerin ayn1 zamanda koruyucu saglik bakimina énem verdigini de
ortaya koymaktadir. Hastaliklarin erken teshis ve tedavisi, saglik harcamalarindaki kaynak dagilimin
da 6nemli dlgiide etkiler.

OECD iilkelerinin tibbi cihaz iiretim ve dagilima erisebilmek i¢in, saglik alaninda uygulanacak
politikalar ve kararlar son derece 6nemlidir. Milli gelirin daha etkin kullanabilmesi gerekmektedir. Hem
tibbi cihazlarin hem de sarf malzemelerin biiyiik kismimin yurt disindan ithal edildigi gerceginden yola
cikarak bu konuda iilkemizin lehine uygulanacak saglik politikalar1 alinmali ve gelistirilmelidir.
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