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ONSOZz

Saglik hizmetleri vatandaslara saglik hizmetlerinin sunumu noktasinda en iyi
sekilde kaliteli hizmet vermeyi amaglamaktadirlar. Saglik hizmetlerinin sunumu ile
ilgili olarak bir taraftan saglik hizmeti talep edenlerin beklentileri diger taraftan
sinirli olan kaynaklarin en etkin bi¢cimde kullanilmasinin gerekliligi, saglik
hizmetlerinde kullanilan teknolojilerin degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir.
Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin bilimsel temelli kararlar alinmasini da
gerekli kilmakta olup, bu durum saglik hizmetlerinde kullanilan teknoloji, tibbi cihaz
ve alet, ilag ve malzemelerin giivenli, ekonomik, etkili hukuksal ve etik yonlerden
degerlendirilmesini 6nemli kilmaktadir.

Bu c¢alisma saglik yoneticilerinin kanita dayali tip ¢ercevesinde saglik
teknolojileri degerlendirmesi ile ilgili goriislerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiis
olup, bu konuda tiniversite hastanelerinde yiiriitiilen ilk ¢alisma 6zelligine sahiptir.
Bu calismanin ileride yapilacak c¢alismalara 1sik tutacagi diisiiniilmekle birlikte,
calismanin yapilmasinda bana yol gosteren, benden destegini hi¢ esirgemeyen
Danigman hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ozlem YILMAZ basta olmak iizere, Saglik
Yonetimi Boliim Bagkani Sebnem Aslan’a, degerli yoneticilerim ve boliimiimdeki
degerli hocalarima, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve NEU Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin degerli idarecilerine sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Ayrica sevgisini hep yliregimde hissettigim, destegini benden hig
esirgemeyen biricik babam Hasan DUMAN’a ve anlayis1 ve destegi ile hep yanimda
olan esim Ahmet CIL e siikranlarim1 sunuyorum.
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Saglik Yo6netimi Anabilim Dali
YUKSEK LISANS TEZi KONYA-2019

Universite hastanelerinin gerek saghik hizmeti noktasinda is yiikiiniin olduk¢a fazla olmasi,
gerekse egitim faaliyetleri yaninda arastirma faaliyetlerinde bulunmasi, uygun saglik teknolojilerini
kullanmasini gerektirmektedir. Ayn1 zamanda saglik kuruluglari bir taraftan dogru teknolojilerle saglik
hizmeti sunarken, diger taraftan saglik maliyetlerini diistirmek durumundadir. Ayrica saglik
kurumlarindaki mali kisithiliklar saglik teknolojilerinin degerlendirilmesini kaginilmaz ve Onemi
kilmaktadir. Bu kapsamda bu ¢alisma Konya il merkezinde bulunan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi ile Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yiiriitiilmiis olup,
her iki UOniversite hastanesinde goérev yapan yoneticilerin saglik teknolojileri hakkindaki
degerlendirmeleri ile goriisleri alinarak, saglik teknolojileri konusundaki diisiincelerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Universite hastanelerinde gérev yapan saglik yoneticilerinin; saglik
teknolojileri hakkinda ki goriislerinin belirlenmesi, saglik teknolojilerini kullanirken kanita dayali
uygulamalar ¢ercevesinde hareket edip etmedikleri, saglik teknolojileri konusunda yenilik¢i davranip
davranmadiklar1 ile (iniversite hastanelerinin mali yiiklerinin azaltilmast noktasinda nasil
davrandiklarmin bilinmesi saglik sistemi agisindan 6nem tagimaktadir.

Selguk Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapan toplam 11 saglik yoneticisi lizerinden yiiriitiilen bu ¢aligmada
nitel aragtirma yontemlerinden goriisme teknigi kullanilmis olup, esnekligi nedeniyle kanita dayali tip
uygulamalar1 ve saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda 12 sorudan olusan yari
yapilandirilmig goriigme formu kullanilmigtir. Saglik yoneticilerinden elde edilen veriler oncelikle
bilgisayar ortamina aktarilmis, arkasindan ise soru bazinda tablolar olusturularak elde edilen bulgular
yorumlanmustir.

Elde edilen bulgulara gore saglik idarecileri hastanelerde kanita dayali tip uygulamalari,
iilkemizde saglik teknolojilerinin tiretilmesi ve kullanilmasi, saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi
konusunda mevzuat birligi saglanmasi konusunda goriis birligi icerisindedirler. Saglik yoneticileri
yardimci saglik personellerine egitim verildigi, llkemizdeki saglik teknolojilerinin iiretilmesi ve
kullanilmasinin yeterli oldugu konularinda hemfikir olup, her alanda saglik teknolojilerinin
gerekliliginibelirtirken, iilke gelecegi agisindan 6nemli oldugu goriisiindedirler. Calismadan elde
edilen diger bir sonug ise hekimlerin tani tedavi rehberlerini kullanmasi ve tami tedavi konusunda
hastalarla ortak karar verme konusunda farkli goriislere sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: KDT; Saglik Teknolojisi; Saglik Teknolojileri
Degerlendirme.
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THE VIEWS OF HEALTH ADMINISTRATORS ABOUT EVIDENCE IN
HEALTH POLICY AND HEALTH TECHNOLOGIES EVALUATION: CASE
STUDY OF UNIVERSITY HOSPITALS

Vildan CIL

Department of Health Management
MASTER'S THESIS KONYA-2019

The fact that university hospitals have a high workload at the health service point, as well as
research activities in addition to educational activities, require the use of appropriate health
technologies. At the same time, health institutions must provide healthcare services with the right
technologies, while reducing health costs. In addition, financial constraints in health institutions make
the evaluation of health technologies inevitable and important. In this context, this study was
conducted in Selcuk University Medical Faculty Hospital and Necmettin Erbakan University Meram
Medical Faculty Hospitals in Konya city center. Health managers working in university hospitals; It is
important for the health system to determine their views on health technologies, whether they act
within the framework of evidence-based practices while using health technologies, whether they
behave innovatively in health technologies and how they behave in order to reduce the financial
burden of university hospitals.

In this study, which was conducted on 11 health managers working in Selguk University
Medical Faculty Hospital and Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Hospital,
qualitative research methods were used in this study. . The data obtained from the health managers
were first transferred to the computer environment and then the tables were interpreted and the
findings obtained were interpreted.

According to the findings, health administrators are in agreement on providing evidence-
based medicine practices in hospitals, producing and using health technologies in our country, and
ensuring unity of legislation on the evaluation of health technologies. Health managers agree that the
training is provided to the auxiliary health personnel and that the production and use of health
technologies in our country is sufficient and that they are important for the future of the country while
specifying the necessity of health technologies in every field. Another result obtained from the study
is that physicians have different opinions about using diagnostic treatment guidelines and making joint
decisions about diagnosis and treatment.

Keywords: EBM; HealthTechnology;Health Technologies Assessment.
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1. GIRIS

Saglik teknolojileri insan ve hayvanlarin teshis, tedavi ve bakim siireglerinde
kullanilan yardimc1 donanimlar1 igermekte olup, genis bir teknolojik alt yapiy: ifade
etmektedir. Bunun en 6nemli sebebi ise saglik teknolojilerinin ¢ok farkli cihaz,
donanim, alet ve teknolojik iiriinleri icermesinden kaynaklanmaktadir. Diger bir
anlatimla saglik teknolojileri herhangi bir saglik ile ilgili durumda saglik
profesyonellerine yardimei olarak teshis ve tedaviye hiz kazandiran malzemeler ile
etkin karar vermede yardimci olan goriintileme ve -elektronik donanimlar
icermektedir (Karakaya 2009). WHO (2019a) saglik teknolojilerini bir saglik
sorununun ¢oziilmesi ve insanlarin yasam kalitesinde artis saglayabilmesine yonelik

olarak kullanilan prosediir, tibbi cihaz, sistem, as1 ve ilaglar olarak tanimlamistir

(WHO 2019a).

Saglik teknolojilerinin en Onemli amaci; sagliktan yararlanmak isteyen
bireylere yiiksek kalitede, iyi bir hizmet sunmaktir. Bunun yani sira bir taraftan
insanlarin saglik hizmetlerinden beklentileri, diger taraftan iyi bir saglik hizmeti
sunma noktasinda saglik profesyonellerinin talepleri, zaten kisithh olan kaynaklarin
kullanilmasina neden olmakta, bu ihtiyag ve beklentiler ise her gecen giin
artmaktadir. Bu durum saglik sektoriinde saglikli kararlar alinmasimi gerekli
kilmaktadir. Saglik teknolojilerinin  degerlendirilmesi ise bu teknolojileri
kullanmanin yaninda bilimsel temele dayali kararlar alinmasimmi zorunlu hale
getirerek, her gecen giin bu zorunlulugu hissettirmektedir. Tim bu etkiler bir arada
degerlendirildiginde saglik sisteminin onemli unsurlarindan olan tibbi cihaz ve
malzemeler ile taniya yonelik islemler, ilaglar ve tedavilerin giivenli, ekonomik,

yasal ve etik olmasin1 kaginilmaz kilmaktadir.

Ulkemiz agisindan durum degerlendirildiginde saghik teknolojileri alt
yapisinin 663 sayili Kanun Hiikmiindeki Kararname ile yeniden yapilandirildigi,
buna bagh olarak da Saglik Arastirmalar1 Genel Midirligi’niin  kuruldugu
goriilmektedir. Akabinde ise Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi bunyesinde
Saglik Teknolojileri Degerlendirme Birimi kurularak onemli bir adim atilmistir.
Giliniimiize gelindiginde ise saglik hizmetlerindeki teknolojilerin degerlendirilmesine

yonelik olarak Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik Teknolojileri Degerlendirilmesi



Daire Bagkanligimin bulundugu goriilmektedir. Boylece saglik teknolojilerine yon
verilerek, konunun taraflar1 bilgilendirilir duruma gelinmistir (Saglik Bakanligi
2019). Saglhik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi tiim diinyada oldugu gibi,
ulkemizde de Onemini her gegen giin gosteren ve yiikseliste olan bir yaklasim
olmakla birlikte, bu durum saglik isletmelerinin klinik etkinlik ve hasta giivenligini

arttirmakta hastanelerin kurumsal isleyisi ve etik yonleri incelenmektedir.

Saglik sistemi icerisinde Universite hastanelerinin énemli bir yeri bulunmakta
olup, bu hastaneler bir taraftan saglik hizmeti noktasinda onemli bir gorev
tistlenirken, diger taraftan egitim faaliyetleri ve akademik arastirmalar yiiriitmesi,
uygun saglik teknolojilerini kullanmasini gerektirmektedir. Bunun en Onemli
nedenlerinden bir tanesi de gelecegin saglik uygulamalarina yon verecek olan saglik
personeli insan giiciiniin bu kurumlarda yetistiriliyor olmasidir. Tiim bu etkiler goz
oniine alindiginda saglik teknolojilerinin kullanilmasi tiniversite hastaneleri agisindan
zorunluluk haline gelmektedir. Bu 6nem cergevesinde bu g¢alisma Konya ilinde
yerlesik olan Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilmiis olup, bu iki Universite
hastanesinde gorev yapan saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri hakkindaki
gorlslerine basvurulmus, boylece saglik teknolojileri hakkindaki diisiincelerinin

arastirilmasi amaclanmustir.



1.1 Saghk Teknolojileri Degerlendirme ve Saghk Teknolojilerinin Genel

Durumu
1.1.1 Saghk Teknolojisi Kavrami

Teknoloji kavrami genel olarak teknik konulari ¢agristiran bir kavram olup,
teknoloji denildiginde mekanik bir donanim veya makineler gelmektedir. Aslinda
teknoloji kavrami yalnizca mekanik donanimlarla ilgili olmayip, kurumsal boyutlar
da igerisine almaktadir. Giiniimiizde ¢ok cesitli teknoloji tanimlar1 yapilmaktadir.
Baz1 kaynaklarda teknoloji kavrami; bir takim sorunlar1 ¢6zme, belli bir amaca
ulasma konusunda kanitlanmis bilgiler ile gozlemlerin uygulanmasi olarak kabul
edilmektedir. Yine benzer sekilde teknoloji kavrami bazi kaynaklarda; elde edilmis
yeteneklerin is ile birlestirilmesi ile birlikte doganin hakimiyetini saglamak i¢in

islevsel yapilarin olusturulmasi olarak tanimlanmaktadir (Isman 2014).

Genellikle teknolojik gelisme ve teknolojiyi degistirme ¢abalarinin diisiinsel
ve yonetimsel taraflar1 oldugu gibi, maddi bir yonii de bulunmaktadir. Genel olarak
da teknoloji bilim ile birlikte telaffuz edilen bir kavramdir. Teknoloji ile bilim
iliskisel olarak ti¢ farkli yonden ele alinmaktadir. Bunlar; bilimin teknolojiyi
dogurmasi, bilimin tretilmesi i¢in teknolojinin kullanilmasi ve bilimin ilerleme ve
gelisiminin teknoloji gelisimini de saglamaktadir(Semin 1999).Tiim diger alanlarda
oldugu gibi, teknolojinin gelismesi tip alaninda da olmus, son yarim asir tip biliminin
ciddi gelismeler sagladigi bir donem olmustur. Tip alaninda meydana gelen
gelismeler de saglik teknolojisi veya tibbi teknoloji olarak adlandiriimaya

baslanmistir (Semin 1999).

Saglik teknolojisi insan ve hayvanlarin teshis, tedavi ve bakim asamalarinda
teshis ve tedaviye yonelik uygulamalara yardimci olan donanimlar olarak ifade
edilmektedir. Boyle bakildiginda saglik teknolojisinin genis bir anlam1 oldugu ortaya
cikmaktadir. Bunun nedeni ise tibbi uygulamalarda ¢ok ¢esitli cihaz, donanim ve
malzemelerin kullanilmasidir. Daha dar bir bakis acisiyla da saglik teknolojisi
herhangi bir hastalikla ilgili olarak saglik profesyonellerine yardimer olan, teshis ve
tedaviyi hizlandiran saglik profesyonellerinin tedavi siirecinde etkin karar vermesine
yardimc1 olan 6zel elektronik ve goriintiileme donanimlandir (Karakaya 2009).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saglik teknolojisi iseherhangi bir saglik sorununu
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cozebilmek, insanlarin yasam kalitesinde iyilestirmeler yapabilmek amaciyla
kullanilan her tiirlii tibbi cihaz, prosediir, asi, ilag ve sistemlerden olusmaktadir

(WHO 2019a).
1.1.2 Saglik Teknoloji Degerlendirme

Saglik sistemleri, sagliktan yararlanmak isteyen tim vatandaglara iyi ve
yiiksek kaliteli hizmet vermeyi amaglamaktadir. Fakat bir taraftan saglik
profesyonellerinin talepleri, diger taraftan hasta ve hasta yakinlarinin talepleri, sinirl
olan kaynaklar kisitlamakta, talepler her gecen giin daha fazla artmaktadir. Saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesi, saglik teknolojilerinin kullaniminin yaninda,
fiyatlandirma, geri 6ddeme sistemi ve benzeri konularda bilimsel temelli kararlar
alinmasimni gerekli kilmakta ve bu gereklilik her gecen glin 6nemini daha fazla
hissettirmektedir. Tiim bunlar g6z Oniine alindiginda ise saglik sistemlerinin
kullanilmasinda etkili olabilecek tibbi cihaz ve malzemelerle; ilag, tibbi islem, taniya
yonelik tetkiklerin ve tedavilerin hukuksal, ekonomik, guvenli, etkili ve etik

yonlerden degerlendirilmesini kaginilmaz kilmaktadir (Drummond ve ark 2008).

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ile hangi saglik hizmetlerinden
faydalanildigi, sunulan saglik hizmetinin saglik ihtiyacini karsilayip karsilamadigi,
saglik yoniinden elde edilen fayda, hizmetlerin mali yiikii, muadil uygulama ve
teknolojiler arasindan hangisinin tercih edildigi ve bu teknolojilerin nasil kullanildig
gibi konulara yanit bulunmaktadir. Diger bir anlatimla saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi; sunulan saglik hizmetlerinin ihtiyaci karsilayip karsilamadigi
konular1 ile karar mekanizmalarinin bilimsel ve kanita dayali olarak karar
vermelerini inceleyen siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Drummond ve ark 2008).
Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi kavrami, ozellikle son donemlerde sik
kullanilmaya baslayan bir kavram olsa da, yeni bir kavram olmadigi goriilmektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerin birgogunun 1980°li yillardan itibaren kurduklar:
komiteler araciligl ile programlarini olusturduklar1 goriilmektedir. Bunun yani sira
2000’11 yillardan sonra da gelismekte olan ve orta gelirli tilkelerin saglik teknolojileri
degerlendirmesi konusunda komite, program ve uzman birimler olusturduklar
goriilmeye baslanmistir. Bunun karsisinda Diinya Saglik Orgiitii ise iiye iilkelerin

beklentileri dogrultusunda cesitli faaliyet ve programlar ile deneyim ve bilgileri esas



alan ¢alismalarla saglik teknolojilerinin durumunu degerlendirmeye, iilkeleri gesitli
bilgilendirmelerle tesvik etmeye, farkindalik yaratmaya ve saglik miidahalesinde

bulunmaya baslamistir (WHO 2019b).

Diinya Saglik Orgiitii ayn1 zamanda ulusal diizeyde politika belirleyicilerin
saglik teknolojisi kullanimlart ile saglik teknolojilerinin  degerlendirilmesi
konularinda kavramsal agiklamalarin yaninda, bir takim ilke ve standartlar da ortaya
koymaktadir. Ozellikle de diisiik gelire sahip iiye iilkeler ile esitli kuruluslara teknik
destek saglamaya ozen gostermektedir. Ulkemizde ise saglik teknolojilerinin
degerlendirilebilmesi i¢in Saglik Bakanligi biinyesinde Saglik Teknolojileri
Degerlendirme Daire Baskanligi olusturulmustur. Saglik Bakanligina gore saglik
teknolojilerinin amaci; saglik hizmetlerinde kullanilan teknolojinin yorumlanmasi ve
cesitli acilardan incelenmesi ile karar verme mekanizmalarina yon verebilmek icin
saglik teknolojileri ile ilgili olan taraflarin bilgilendirilmesini icermektedir. Saglik
Bakanligina gore saglik teknolojileri degerlendirme biinyesinde tibbi cihazlar, ilaglar,
tedavi yontemleri, cerrahi teknikler ile saglik hizmet sistemleri yer almaktadir

(Saglik Bakanlig1 2019)
1.1.3 Saghk Teknolojileri Degerlendirmenin Tarihcesi

Diger teknoloji iirlinlerinde oldugu gibi saglik teknolojileri de genel olarak
gelisme, kullanma, yipranma ve kullanim dis1 olma seklinde bir dongliye sahiptir.
Ayrica saglik teknolojileri tilkelerin gelismislik durumuna gore, teknoloji iiretiminde
farkliliklar bulunmaktadir.Genel olarak tibbi teknolojilerin Onemli bir bolimii
gelismis llkelerde iiretilmekte, gelismekte olan veya daha az gelismis iilkelere
nazaran koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde daha iyi ilerlemeler
saglanabilmektedir. Bu durum hi¢ kuskusuz yalmizca tibbi teknolojilerle ilgili
degildir. Tibbi teknolojilerin yaninda bilgi teknolojilerinin gelismisligi de onem
tagimaktadir (Semin ve Amato 1995).

Saglik hizmetlerinin kullanilmasinin tarihi oldukca eskilere dayanmaktadir.
Teknolojinin gelismesinden Once ucuz ve dogal yontemlerin kullanildigr saglik
teknolojileri, teknoloji ve bilimin ilerlemesi ile birlikte daha basit teknolojilerden
faydalanarak ilerleme kat etmis, arkasindan gelen siirecte yararlanilan teknoloji ve

kullanilan teknikler daha hizli ilerlemeye baslamistir. Giin gectikce de cesitlenerek
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ve daha da karmasiklasarak siirekli ve hizli ilerlemeler kaydetmistir (Sargutan 2005).
Yapilan arastirmalar Hititliler doneminde aletli cerrahi iglemlerinin yapildigini
gostermektedir. Fakat saglikta kullanilan aletler konusunda en somut verilerin elde
edildigi donem Roma medeniyetinin hakim oldugu donemdir. Galen ve Hipokrat ile
birlikte tedavide izlenen yontemler dokiiman seklinde tutulmaya baslanmistir. Bunlar
hastaliklar ile ilgili ilk dokiiman olma &zelligine sahip olup bdylece ayni hastaliklar
icin standart tedavi siliregleri ortaya c¢ikmaya baslamistir. Bu siirecin arkasindan
standart hale gelen tedaviler diinyanin her bolgesinde kullanilmaya baslanmis, tip
bilimi de bir disiplin olarak ilk seklini almaya baslamigtir. Daha sonradan yeni
yaklagimlarla giincellenen tip bilimi, 19. yiizyildan baslayarak teknolojik ¢oziimlerle
daha ileri boyutlara taginmistir. Yine 19. yilizy1l basinda isehastalarin muayene usul

ve esaslar1 ile muayene edilmesine baglanmistir (Top 2018).

Saglik teknolojilerinin gelismesi giiniimiize gelene kadar bir¢ok asamadan
geemistir. Saglik teknolojilerinin gelisim siireci genel hatlar1 ile asagida yer

almaktadir (Sargutan 2005).

- 15. yiizyilda teknolojik ve bilimsel gelismelere bagli olarak; patoloji ve
fizyolojide gelismeler olmus, hastaliklarin sebeplere dayali sekilde tanimlanmasi ve

tedavilerin buna gore yapilmasina basglanmaistir.

- 18. yiizyilda Pastor tarafindan kuduz asis1 bulunmustur. Boylece psikolojik
ve fizyolojik alanlar birbirinden ayrilmig, bu donemde mikroskop kullaniimaya
baglanmistir. Yine bu yilizyilda enjeksiyon, stetoskop ve rdntgen 1sinlar

kesfedilmistir.

- Ozellikle 20. asepsi ve antisepsi ile kan nakli ve anestezi teknikleri
kullanilmaya baslanmis, ilag {irlinleri sanayilesmeye baslamis, antibiyotik ve
vitaminler kullanilmaya baglamistir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri

agirlik kazanmaya baglamistir.

- 20. yiizyilin ortalarinda laringaskop, termometre, oftalmaskop, kan basinci
Olgen triinler ile elektrokardiyograf ve sfignomanometre kullanilmaya baglamistir.

Bu iirtinler saglik teknolojilerinin ilk tirtinleri sayilmaktadir.



- 20. yiizyilin ikinci yarisinda tip bilimi teknoloji ile bagimli hale gelmistir.
Bu donemde biyokimya alaninda da gelismeler olmus, viicut sivilarinin yapilari

¢Ozilmiistiir.

- Aym1 zamanda vicut sivilart ile ilgili analizler yapan fotoelektrik
kalorimetreler, ultraviyole spektrometreler, flame fotometreler ile kramotograf

cihazlar1 bu donemde gelistirilmistir.

- Yine yirminci yiizyilin son donemlerinde ortaya ¢ikan teshis ve tedaviye
yonelik iirlinler ise; radyoterapik ve radyodiagnostik cihazlar ile bilgisayarl
tomografi, manyetik rezonans, diyaliz cihazlari, pacemaker, sintigraf, sonograf,

defibrilator, solunum cihazlari, kobalt terapi gibi tirtinlerdir.

- Tim bu teknolojilerin yaninda son 30-40 yil igerisinde bypass cerrahi
uygulamalari ile doku ve organ nakli gibi yeni teknikler kullanilmaya baslanmaistir,

Meydana gelen bu gelismeler, tip biliminde branglasmalarin 6niinli agmustir.

Saglik teknolojilerinin 6zellikle son ylizyilda 6nemli oranda gelismesi, tibbi
alet ve ekipmanlarinin kontrol altina alinmak istenmesi karar vericileri harekete
gecirmistir. Ozellikle bilgisayarli tomografinin 1970’lerden itibaren kullanilmasi, bu
teknolojinin tedavi agisindan birim maliyetinin oldukg¢a yiiksek olmasi, karar
vericileri  saglik problemlerinin  ¢éziimiine yoneltmistir. Saghk teknoloji
degerlendirmesi de ilk defa 1976 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Teknoloji
Degerlendirme Ofisi adi altinda bir rapor basarak ilk ¢alismay1 ortaya koymustur.
1980’lerin sonlarina dogru Saglik teknolojileri degerlendirmesi tlim diinyada
yaygilasmaya baslamistir. Bu donemde kurulan Isve¢ Saglk Hizmet
Degerlendirmeleri Konseyinden sonra 1990’lardan sonra yayilmasina devam etmis,
1993 yilinda saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi amaciyla uluslar arasi iletisim
ag1 olan International Network of Agencies for Health Technology Assessment
(INAHTA) kurulmustur (Hailey ve Menon 1999). Saglik teknoloji degerlendirmesi
2000 yilindan sonra hemen hemen tiim diinyaya yayilmis, bu biiyiime de Diinya

Saglik Orgiitii gibi uluslararas: orgiitlerin etkisi olmustur (Yigit ve Erdem 2016).

Ulkemizdeki saglik teknolojilerinin alt yapisina bakildiginda ise, saglik

hizmetlerinin 11.10.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile



yeniden yapilandirildigi, s6z konusu kararname ile Saglik Arastirmalart Genel
Midirligi kuruldugu goriilmiistiir. 2012 yilinda ise Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi blnyesinde ilk defa hastane tabanli saglik teknolojileri degerlendirme
birimiolusturulmustur.  08.02.2013 tarihinde ise ilgili Kanun Hikmiinde
Kararnameye dayanarak Saglik Bakanligi Saglik Teknolojisi Yonergesi ¢ikarilarak,
tim tagra teskilatlarina gonderilmistir. Saglik teknolojileri ile ilgili olarak; 2014
yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu, 0Gniversite hastaneleri, egitim ve arastirma
hastaneleri ile Saglik Bakanligi arasinda ekonomik ve teknolojik degerlendirme
konularinda bilgi akisi saglanmaya calisilmig, fakat bir sonug¢ elde edilememistir.
(Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararname 11.10.2011). Ginlmuzde ise saglik hizmetlerindeyararlanilan
teknolojilerin yorumlanmasi1 ve ¢esitli yonlerden incelenmesi amaciyla Saglik
Bakanligi biinyesinde Saglik Teknolojileri Degerlendirme Daire Bagkanlig
bulunmaktadir. Daire Bagkanlig1 yapilan degerlendirmeler ile karar mekanizmalarina
yon vermekte, teknolojiler konusunda ilgili olan tiim taraflar1 bilgilendirmektedir. Bu
sayede saglik kuruluglarmmin hasta giivenligi ve Klinik etkinligi arttirilmaya

calisilmakta, kurumsal isleyis ve etik yonleri incelenmektedir (Saglik Bakanlig
2019).

1.1.4 Global Olcekte Saghik Teknolojilerinin Genel Durumu

Saglik teknolojilerinin iyi bir sekilde uygulanabilmesi i¢in ¢esitli unsurlarin
bir arada olmas1 gerekmektedir. Ornegin saglik sistemi icerisinde uygun veriler elde
edebilmek i¢cin malzeme ve insan kaynagmin yaninda, saglik sistem kosullarinin da
1yl olmas1 gerekmektedir. Ancak bu sekilde seffaf bir karar verme mekanizmasi
isletilerek, paydaslarin sisteme katilimi gergeklestirilebilir. Hastanelerde kullanilan
saglik teknolojilerinin bilyilik boliimii hastane idarecilerinin karariyla saglik sistemine
dahil edilmektedir. Boyle bir durumda yalnizca ulusal diizeyde bir katilim yeterli
olmayacaktir. Sisteme daha kiiclik Olgekteki birimlerin yani hastanelerin dahil
edilmesi daha saglikli sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun yaninda bolgesel bir
saglik teknoloji degerlendirmesi icin bolgesel bazli yoneticilerin dahil edilmesi

uygun olacaktir (Kogkaya ve Tatar 2013).



Saglik teknolojidegerlendirme kurumlari, sagliktaki teknolojik durumun
klinik etkinligi ve giivenirliliginin saglanmasi amaciyla uygulamaya konulmustur.
Diger kurumlarda oldugu gibi saglik teknoloji kurumlar1 da bir misyon {istlenerek
ortaya ¢ikmis, saglhik ile ilgili uygulamalarda insan ve mali kaynaklarin
degerlendirilmesi  amaclanmistir.  Saglik  teknolojilerinin  degerlendirilmesi
faaliyetlerinin yapildig1 kurumlarin biiyiik boliimii gelismis tilkelerde yer almakta
olup, bu kurumlarin biyik bolimii INAHTA, yani Uluslararast Kurumlar Iletisim
Agmin liyesidir. INAHTA, toplam 26 iilkede bulunan 46 iiyeden olusmakta olup, bu
tiye kurumlar kar amacit bulunmayan kurumlardir. Bunun yani sira saglik teknolojisi
kurumlarinin tamami kar amacit olmayan kurumlardan olusmamaktadir. Saglik
teknoloji degerlendire kurumlar1 arasinda olup, kar amaci giiden kurumlarda

bulunmaktadir (Kogkaya ve Tatar 2013).

Ozellikle son yillarda hastane bazli veya yerel saglik otoritelerinin
biinyesinde olusan kurumsal saglik teknolojisi degerlendirme kurumlari da ortaya
¢ikmaya baglamistir. Daha yerel Olgekte olan bu saglik teknoloji degerlendirme
modelleri, yoOnetimsel olarak karar verme siirecleri igerisinde yer almaktadir
(Mcgregor ve Brophy 2005). Global o6l¢ekte Saglik Teknoloji Degerlendirme
kurumlarimin biiyiik boliimiinlin iiniversitelerle baglantis1 bulunmaktadir. Bunlar
genel olarak Saglik Teknoloji Degerlendirme kurumlarmin kurumsallagmasi igin
yenilik¢i ¢aligmalar yapmakta, Saglik Teknoloji Degerlendirme siireclerinin her
gecen giin artan rolii ¢ercevesinde sanayi ile iliskilendirilen faaliyetleri

belirlemektedir (Juzvishin ve Schneider 2002).

Saglik Teknolojileri Degerlendirmenin temelde amaci; saglik sisteminde
kullanilan teknolojik iriinlerin  kullanmilmasimin  durumunu ve maliyetlerin
tyilestirilmesi ile umut vaat eden fakat kullanilmasi kuskulu olan teknoloji
kullaniminin yavaglatilmasidir. Saglik teknoloji tireticileri acisindan bakildiginda ise,
baz1 kesimler saglik teknoloji degerlendirmesini yeni teknolojilerin saglik sistemine
dahil edilmesine engel olma amacinda oldugunu diisiindiigii gorilmektedir. Dunya
genelinde saglik teknoloji degerlendirmenin 6niindeki engeller; kaliteli olup olmama,
etkili olup olmama, giivenli olup olmama kriterlerine gore belirlenmektedir. Bunlarin
yaninda son engel ise yenilik¢i teknolojinin 6niinde engel olma yaklagimidir (WHO
2019c).



Saglik teknolojilerinin degerlendirmesinin saglik sistemi agisindan topluma
hesap verebilirliginin olmasi gerekmektedir. Saglik sektorii agisindan iyi bir idare
sekli saglik hizmet sunumunda performansa odaklanmasinda onem tasimaktadir.
Bunun yaninda standart, tesvik, bilgi ve sorumluluk sistemin gii¢lii sekilde idaresinde
yine 6nem tagimaktadir. Cilinkii kanita dayali tip uygulamalar1 agisindan standart
uygulamalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Saglik teknoloji degerlendirmelerini diinya
capinda destekleyen bir¢ok kurum bulunmaktadir. Bunlarin basinda ise Health
TechnologyAssesment International (HTAI) (Uluslararast Saglik Teknolojileri
Degerlendirmesi Kurumu) gelmektedir. HTAI, saglik teknolojileri degerlendirmesini
herkes i¢in degerlendiren, standartlar belirleyen ve kullanan bir drguttir. Bu kurum
tarafsiz bir forum islevi gormekte olup, kurumun toplam 59 iilkeden 1200’e yakin
tiyesi bulunmaktadir. HTA1, Saglik teknolojileri agisindan kiiresel 6lgekte bir {ist
kurum olup, temel islevleri su sekildedir (Kogkaya ve Tatar 2013; HTAI 2019).

- Saglik teknolojilerinin degerlendirmesi konusunda politika Gretebilmek

adina iilkeler bazinda tartisma ortamlar1 yaratmak,
- Uluslararasi kuruluslar ve Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi yapmak,

- Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ile ilgili politika, yontem ve bilgi

paylasimina esas olmak iizere uluslararasi toplantilar yapmak.

- Bilgi iletisiminin saglanabilmesi i¢in alt gruplarla uluslararasi iletisim agi

(ISGs) olusturmak,

- Uluslararasi iletisim ag1 sayesinde saglik teknolojileri degerlendirmesi

konusunda ¢evrimig¢i ¢alisma ortami olusturmak,

- Olusturulan ¢evrim i¢i ¢alisma ortami sayesinde bilgi ve haber paylasimi

icin kaynak paylasiimasidir.

Saglik teknolojileri degerlendirmesinin temel hedefinde kanita dayal
uygulamalarin standart hale getirilmesi ve bu standartlarinin diinya c¢apinda
kullanilmasimin saglanmasi yatmaktadir. Bu iki asamada ger¢eklesmektedir. Birinci
asama kanitin sistemli olarak incelenmesini, ikinci asama ise kanitin degerlendirme

stirecini igerir. Kanitin degerlendirilmesi ve yayilmasi noktasinda karar vericilerle

10



uzmanlar ortak calisma grubu olustururlar. Saglik teknolojileri degerlendirmesinin
iletisim formunu iseThe International Network of Agencies for Health
TechnologyAssessment (INAHTA) olusturmakta olup, INAHTA konu ile ilgili
aktiviteler ve saglik teknolojileri hakkinda raporlar diizenlemektedir. Ayrica seffaf ve
kalic1 bir yaklasim olusturabilmek i¢in saglik teknolojileri konusunda kontrol listeleri
olusturulmustur. INAHTA ayrica iletisim aginda bulunan projeler, topluluga bagh
kurum aktiviteleri, saglik politikalarindaki son gelismeler, saglik teknoloji
degerlendirmeleri ile ilgili gelismeler ile giincel haberleri ilgililere duyurmaktadir.
Ayrica egitim, sergi, konferans gibi etkinliklerle bilgi dagitimi saglamaktadir
(INAHTA 2019).

Diger taraftan Diinya Saghik Orgiiti de saghk teknolojilerinin
degerlendirilmesini desteklemektedir. Diinya Saglik Orgiitii biinyesinde bulunan
saglik teknolojileri isbirligi merkezleri; Universiteler, enstitiler ve saglik
bakanliklariin konu ile ilgili aktivitelerine destek saglamaktadir. Bunun i¢in diinya
capinda iletisim ag1 olusturulmustur. Diinya Saglik Orgiitii’niin global agmnin temeli
ilk olarak 2009 yilinda HTAI1 toplantisinda Singapur’da atilmistir. Bu iletisim aginin
olusturulmasinin temel nedeni, saglik teknolojileri konusunda diinya ¢apinda is
birliginin kurulmasi, iletisim ortaminin giiglendirilmesi ve projelerin tesvik edilmesi
ile isbirligi merkezlerinin birlestirilmesidir. Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii ile is
birligi icerisinde olan ve saglik teknolojileri agina {iye olan 14 ulusal ve uluslararasi

merkez bulunmaktadir (Kogkaya ve Tatar 2013).

Tibbi cihaz iiretiminde global durum: Diinyadaki bilgi miktar siirekli artis
gosteren bir egilimde olmasinin yaninda yedi yilda bir iki kat arttigi ifade
edilmektedir. Bunun yaninda bilimsel buluslarin her bes yilda bir ikiye katlayacag,
bilimsel gelismelerde ve bilgi birikiminde yirmi kat artis olacagi tahmin edilmekle
birlikte, bilgi birikiminin genel olarak yapilan aragtirma ve gelistirme faaliyetleri ile
gelismis tilkelerde oldugu kabul edilmektedir. S6z konusu gelismis iilkeler, aragtirma
gelistirme c¢alismalarinin %95’ine sahip olmakla birlikte, diger taraftan diinya
niifusunun %70’ine sahip olan diger iilkelerin arastirama gelistirme faaliyetlerinin
%35’ine sahip oldugu bilinmektedir (Devlet Planlama Teskilat1 1994). Giinlimiizde
teknolojik anlamda gelismis olan iilkelerin uyguladiklar1 6gretim sistemleri

sayesinde yapilan arastirmalarla bilgi trettikleri, bunu da zaman iginde teknolojiye
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doniistiirdiikleri goriilmiistiir. Bunun yaninda geligsmekte olan iilkelerin her ne kadar
bilgi iiretseler de smirli sekilde yapilan arastirmalar, bilginin iiretime donligmesinde
yetersiz kalmaktadir. Bunun sonucu olarak gelismekte olan iilkelerin 6ncelikli olarak
bilgi anlaminda kapasitenin arttirllmasma gereksinim duydugu goriilmektedir

(Sargutan 2009).

Glinlimiizde ileri teknoloji iriini tibbi cihaz alet ve malzemelerinin
tiretiminde ¢ok az sayida iilkenin s6z sahibi oldugu goriilmekle birlikte, az sayida
firma ileri teknoloji iirlinii cihazlari tiretmektedir. Genel olarak da iiretici firmalarin
yapmig oldugu calismalarin temelinde elektronik ve bilgisayar gibi iiretim alanina
yatkinliktan dolayr arastirma ve gelistirme gibi faaliyetlere de kaynak ayirabildigi
goriilmektedir. Bu durum ileri teknolojiye yonelik tibbi iiriinleri iireten firmalarin
maliyetini  diistirmekte, ellerindeki  teknolojiyi  kolayca  doniistiirmelerini
saglamaktadir. Boyle bir bilgi birikimi ile sinirli sayida firmanm varligi ayni
zamanda tibbi cihaz alet ve malzeme pazarinda s6z sahibi olmanin yolunu da
acmaktadir. Ayrica tekel niteliginde olan bir¢cok firma, yenilik¢i davranan firmalar
satin alarak, rekabetin diismesine de neden olmaktadir. Boylece onemli oranda

pazara sahip olarak yiiksek Kkarlar elde edebilmektedirler (TUBITAK 2003).

Cizelge 1.1. Arastirma gelistirme faaliyetlerine yapilan harcamalar.

Ulkeler 2010-2011 GSYIH 201.1’Ar-G'e'nin GSYIH | 2012 Ar-Ge'nin GSYTH i¢indeki
Artis1 (%) I¢indeki Pay1 (%) Pay1 (%)
ABD 2,3 2,7 2,85
Japonya 9,0 14 3,48
Cin 15 3,3 1,60
Almanya 2,0 2,3 2,87
Tirkiye 3,6 0,7 0,90

Kaynak: Orta Karadeniz Kalkinma Ajansi, 2012.

Saglik alani ile ilgili teknoloji genel olarak kimya, elektrik, elektronik,
mekanik, bilgisayar gibi ¢esitli disiplinleri de igerisinde barindirmaktadir. Bunun
sonucu olarak da bu alanlarda meydana gelen gelismeler saglik teknolojisini
yakindan ilgilendirmektedir. Tibbi cihaz alet ve malzemeler 6zellikle hastaneler
basta olmak iizere tlim saglik kurum ve kuruluslarinda tedavi, teshis, rehabilitasyon
ve korunma amact tastyan vazgecilmez iriinlerdir. Saghik hizmetlerinin
sunulmasinda faydalanilan bu iriinler hasta ve hasta yakinlarinin yani sira saglik

personellerinin  davramis sekli ve tiirleri iizerinde de etkili olmaktadir
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(TUBITAK2003). T1bbi cihaz alet ve malzemeleri, bundan yirmi y1l &ncesinde smirlt
sayida iken bugiin artik yiiz binlerle ifade edilen ¢esitlilige ulasmistir. Giiniimiizde
artik radyolojide, beyin cerrahisinde ve ortopedide kullanilan cihazlar1 ¢ok sayida
firma tlireterek piyasaya siiriilmesinin yaninda her gecen giin yeni nesil iiriinlerin
piyasaya ¢ikmasi soz konusudur. Boyle bakildiginda kullanilan cihazlara ek
urtnlerin piyasaya striildiigli goriilebilmeklebirlikte, diinya medikal sektoriiniin gok
hizl1 bir sekilde gelistigi de soz konusudur. Ozellikle medikal sektdre agirlik veren
tilkelerin kisa zaman igerisinde onemli gelismeler kaydettigi goriilebilmektedir.
Avrupa’da Ingiltere, Almanya, Fransa ve Italya gibi iilkeler medikal sektdrde énemli
gelismeler kaydederken; Cin, Kore ve Hindistan gibi iilkelerin 6nemli gelismeler
kaydettigi goriilmektedir. Tiim bu gelismelerin temelinde ise arastirma ve gelistirme

faaliyetlerine verilen destek yatmaktadir.

Saglik Bakanligi 2015 yili verilerine géoreAmerika Birlesik Devletleri diinya
tibbi cihaz pazarininyaklasik olarak %49’una sahiptir. Bunun yani sira Japonya’nin
sektorin %12’sine, Almanya’nin ise sektoriin %11’ine sahip oldugu goriilmektedir.
Ulkemiz agisindan bakildiginda iselilkemizin %]1°lik bir paya sahip oldugu
bildirilmektedir. Bu oranlarin diinya niifusuna gore degerlendirmesi yapildiginda ise,
yaklagik olarak niifusun iicte birinden daha az bir orana denk gelmesine ragmen,
%73’liik bir orana sahip oldugu goriiliirken, %27 oranindaki pazarin diger tlkelere
ait oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda diinya pazarinda faaliyet gosteren ilk otuz
firmanin %89 gibi bir orana sahip oldugu goriiliirken, bunlarin disinda kalan yaklasik
27.000 firmanin kalan %]11°lik paya sahip oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi
2015). Diinya ihracati agisindan bakildiginda 2006 yilinda diinya ihracatinin 130
milyar Amerikan Dolar1 oldugu goriilmektedir. Gilinlimiizde ise, pazar paynin
onemli oranda biiylidiigli, 2013 yil1 verilerine gére Amerika Birlesik Devletlerinin
yaklagik 125 milyar dolarla ilk sirada yer aldigi, Japonya’nin 30 milyar dolarla ikinci
sirada yer aldigi ve Almanya’nin ise 27 milyar dolarla {iclincii sirada yer aldigi
goriilmektedir. Geligsmekte olan iilkeler ac¢isindan bakildiginda da yatirim hacimlerini
genislettikleri, 2007 ile 2010 yillar1 arasinda Cin’in 30 milyar dolar, Singapur’un 18
milyar dolar, Hindistan’in 17 milyar dolar yatirim hacmine sahip oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz agisindan bakildiginda ise yatirrm hacmi orani 890 milyon

dolar civarindadir (Saglik Bakanlig1 2015).
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Grafik: 2.1. Diinya tibbi cihaz pazari (Saglik Bakanligi, 2015).

Ayrica, diinya tibbi cihaz pazarmin biyiikligi 2010 yilinda 258,4 Amerikan
Dolar1 olarak ger¢eklesmis olup, 2005 ile 2010 yillar1 arasindaki yillik ortalama
bliyiime oram1 %7,5 olmustur. Genel olarak tibbi cihaz pazarindaki biiylime
tahminlerin iizerinde kalmaktadir. Ornegin 2009 ile 2014 yillar1 arasindaki ortalama
biliylime orant her n kadar %4.,4 olarak tahmin edilmis olsa da, 2012 yilinda tibbi
cihaz pazar blylkliglinin 307,7 milyar Amerikan Dolarma ulasmasi, Pazar
biiytikliigiiniin tahmin edilenden daha yiiksek oranlara ulagmasina yol agmistir. Zaten
2007 ile 2011 yillar1 arasindaki ortalama biiylime oran1 %7,9 oranina ulasmis ve
tahmin edilenin tizerine ¢ikmistir. Bu durum tibbi cihaz sektoriiniin dinamik

yapisindan kaynaklanmaktadir (Kiper 2013).
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Cizelgel.2. 2008-2013 yillar1 tibbi cihaz pazari biiylime oranlari.

Yillik
Sira Ulke 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | Ortalama
Blyime
Orant
1 |ABD 100,35| 94.42| 107,91| 117,91| 118,92| 129,09| 48
2 |Japonya 2123 2164| 2606| 2922| 3243| 29,75 7.0
3 |Almanya 19.8] 19,62| 2071| 2377| 2312| 25,66 53
4 |Cin 6,17 7.34 942| 11,82 1409| 1714 220
5 |Fransa 1739 17,76| 13,06| 13,97| 1354| 14,86 37
6 | ingiltere 10,73 9,68 9,41 9,66 9.9 9,89 -1,6
7 |ltalya 973 9,55 9,65 9.7 8,61 909| -14
8 |Rusya 6,61 458 557 6,81 6,76 7.43 7.4
9 |Kanada 548 5,33 574 6,33 6,81 7.27 58
10 |Brezilya 3,29 344| 466 5,19 5,29 591| 12,5
11 | Giney Kore 3,98 3,53 4,27 4,79 4,87 514| 52
12 |ispanya 5,59 5,09 5,13 5,09 4,66 4,95 2,4
13 | Avusturalya 33 3,32 3,85 455 4,73 481 7.8
14 | Meksika 257 257 2,95 3,16 3,31 4 92
15 | Hollanda 3,07 2,97 3,21 3,63 35 384 46
16 | Hindistan 2,06 2,02 2,47 2.83 317 365 12,1
17 |lsvicre 288 2,92 3,07 3,33 3,26 3,07 13
18 |isvec 222 71 %) 243 213 259 31
19 |Belcika 2,09 211 217 2,41 23 254 39
20 | Avusturya 2,07 1,94 2,07 2.25 227 252 40
21 | Turkiye 215 1,74 2,04 2,39 224 2,43 25
Dinya Toplami | 256,17| 2453| 274,45| 303,12| 30833| 327,71 5.0

Kaynak: Ozcelik 2015.

Bolgesel agidan diinya tibbi cihaz pazarinin durumu incelendiginde ise Asya
tilkelerinin pazarda onemli gelismeler kaydettigi, Japonya’'nin giiniimiizde saglik
harcamalarinda bolgede ilk sirada yer aldigi, fakat biiyiime hizina bakildiginda
Cin’in yakin zamanda Japonya’y1 gececegi tahmin edilmektedir. Boyle bir durumda
Cin’in bolgede iyi bir trend yakaladigi ve bu gelisimin hizli bir sekilde devam
edecegini sdylemek miimkiindiir. Bunun yaninda global olarak bakildiginda, 2012
yilinda en yiliksek biliylime hizina sahip olan iilke yine Cin’dir. Biiylime a¢isindan
Cin’1 Brezilya ve Hindistan izlemekte olup, Amerika Birlesik Devletleri Pazar
biiyiikliigii agisindan ilk sirada yer almasina ragmen, biiylime acisindan orta siralarda
yer almaktadir. Fakat buna ragmen Amerika Birlesik Devletleri tibbi cihaz pazarinda

halen cazip bir konumdadir (Kiper 2013).

Ilag iiretiminde global durum: Devletler agisindan toplum saghginin iyi bir
diizeyde olmasi, devletlerin gelismislik diizeyi ile de yakin bir iliskisi bulunaktadir.
Ekonomik olarak geligsmis olan iilkeler, toplum sagliginin korunabilmesi amaciyla

saglik harcamalarina daha fazla kaynak ayirmaktadirlar. Bunun yaninda ilkenin
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sanayilesmis ve gelir seviyesinin yiiksek olmasi saglik harcamalarina pozitif olarak

olumlu etki yaratmaktadir (Mazgit 1998).

Diinya ilag pazarina goz atildiginda, bu pazarm 2012 yili verilerine gore,
parasal boyutunun 961 milyar dolara ulastigi gozlenmektedir. Bolgesel bazda
bakildiginda ise pazarda %80 gibi bir payin Amerika, Japonya ve Avrupa’dan olusan
tilkelerin pay sahibi olduklar1 gozlenmektedir. Her ne kadar, bu iilkeler bugiin i¢in bu
paya sahip olsa da, artik pazarin belirleyicisi konumlarin1 yavas yavas kaybettikleri
gorilmektedir. Tiirkiye’nin de aralarinda bulundugu ve gelismekte olan iilkelerin
diinya ilag¢ pazarinda artik s6z sahibi olmaya basladiklar1 goriilmektedir. Bunun temel
sebebi ise, gelismekte olan tilkelerin milli gelirlerindeki biiylime ile saglik hizmetine
ulasmadaki kolayligm saglanmasi ve kalitenin artmasi oldugu goriilmektedir (Ilag

Endistrisi Isverenler Sendikas1 2015).

Firmalar bazinda degerlendirildiginde Diinya ilag pazarina uluslararasinda
faaliyet gosteren firmalarin sz sahibi oldugu goriilmekle birlikte, bu firmalarin
diinya pazar tizerindeki payi, %95 civarindadir. Diinya pazarina sz sahibi olan
ilkelerdeki tiiketime bakildiginda yine bu iilkelerde iiretimin yaninda tiikketimin de
yogun oldugu goriilmektedir. Uretim siralamasinda oldugu gibi, tiiketim
siralamasinda da yine Amerika Birlesik Devletleri, Avrupa Birligi iilkeleri ve
Japonya’nin 6n siralarda oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda Amerika ilag
pazarindan %50 pay alirken, Avrupa pazarinin diinya pazarindan %29 pay aldigi

goriilmektedir (Ekonomi Bakanligi 2014).

Ulkeler bazinda degerlendirildiginde Amerika Birlesik Devletlerinin kisi
basina ilag tiiketimleri, Arastirma Gelistirme harcamalar1 ve yaptigi ciro agisindan
dunya ilag sanayisinin merkezi konumunda oldugu goriilmektedir. ila¢ sektdrii
acisindan Amerika’nin bliylime oran1i %1 ile %4 arasinda seyretmekte olup, bu
bliylimenin 2016 yilina kadar siirecegi tahmin edilmektedir. Amerika’dan sonra ilag
sanayisinde lider Pazar konumunda bulunan Avrupa birligi iilkelerini Japonya’'nin
izledigi goriilmektedir. Yapilan arastirma ve tahminler dogrultusunda ila¢ sanayisi
acisindan gelismis iilkelerin biliylime oranlart %1 ile %4 arasinda gerceklesmesi

beklenirken, aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu gelismekte olan iilkelerde bu
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blyiimenin %14 ile %17 arasinda gergeklesmesi diislinlilmektedir (Ekonomi
Bakanligi 2014).

Yapilan arastirmalar ¢ergevesinde 2014 yilindan itibaren diyabet, onkoloji ve
HIV ilaglarinda %10 civarinda artis beklenirken, yine ayni dénemde jenerik ilag
pazarinda biiyiime on gorilmektedir. Biiyiime rakamlarina bakildiginda 2007 ile
2011 yillart arasinda Cin’in en fazla biliylime rakamina ulastig1 goriiliirken, 2012 ile
2016 arasinda biiylimenin en fazla olacagi diisiiniilen iilkelerin basinda Cin, Brezilya,

Hindistan ile Rusya’nin olacagi diistiniilmektedir (Ekonomi Bakanligi 2014).
1.1.5 Kanita Dayah Tip ve Saghk Teknolojileri

Kanita Dayali Tip; saglik bakim, rehabilitasyon ve tedavisi ile ilgili kararlar
alimirken elde edilen en dogru, akilci ve seffaf kanitlarin kullanilmasini ifade
etmektedir. Ozellikle klinik kararlar verilirken Kamita Dayali Tip uygulamalari
cergevesinde hekimin yargi ve tecriibesi ile hastalarin beklenti ve degerleri
birlestirilmekte, bunun yaninda sosyal, hukuksal ve kiiltlirel karar dinamigine gore
uygun kosullar saglanmaktadir (Kahveci 2008). Tiirk Dil Kurumu kanit kavramin
bir seyin gergekligi ve dogrulugu konusunda iz, belge ve dokiiman olarak
tanimlamakta olup, bunun saglik alanina uyarlanmasinda ise; saglik alaninda
kullanilan ~ uygulamalarda  bilgilerin ~ bilimsel ~ ve  tarihsel  yo6nlerden

degerlendirilmesidir (Kahveci ve Dilmag 2013).

Kanita dayali uygulamalar, genel olarak tip bilimi ile anilmakta, tip bilimi ile
birlikte gelisme gostermektedir. Ozellikle tip uygulamalarmin maliyetlerindeki
artiglar, tedavi siirecinin karmasik olmasi, tedavi yontemlerinin farkli sekillerde
yapiliyor olmasi nedeniyle, uygun tedavi yontemlerinin secilebilmesi i¢in tip
uygulamalarinin 1990’1 yillarda kanita dayali olarak yiiriitiilmesini baglatmistir. Tip
alanindaki bu gelismeler diger bilim dallarin1 da etkilemis, uygulamalarda kanit 6n
planda tutulmaya baslamistir (Stimbiiloglu ve Akdag 2010). Kanita dayali
uygulamalardaki temel neden karar siirecinde bilimsel veriler esas alinarak, bilimin
katkisi ile karar verebilmektedir. Bu kararlar verilirken glvenilir ve giincel verilerin
kullanilmast hedeflenmekte, hekimlerin klinik olarak yarg: ve tecriibesi ile hastalarin

deger ve beklentileri birlestirilmeye calisiimaktadir (Kogkaya ve Tatar 2013).
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Diger taraftan saglik politikalari, saglik sisteminde bulunan kurum, hizmet ve
finansmana yonelik diizenlemeleri etkilemekte olup, saglik politikalar: ile ilgili
faaliyetler; politikacilar, hiikiimet ve yoneticilerin toplum sagliginin iyilestirilmesine
yonelik uygulamalarin1 icermektedir. Bunun yaninda saglik politikalarinin diger bir
yonii ise, saglikla ilgili olan sivil toplum kuruluslart ile kamu ve 6zel kurumlarin
faaliyetlerini de kapsamasidir. Buradan yola c¢ikildiginda saglik politikalarinin
yalnizca dogrudan saglikla ilgili olmadigi, bunun yaninda sagligi etkileme kapasitesi
bulunan ekonomik, sosyal ve ¢evresel faktorleri de yakindan ilgilendirmektedir

(Yigit ve Erdem 2016).

Saglik politikalar1 toplam dort diizeyde belirlenmektedir. Bunlar; sistem
duzeyi, program dizeyi, organizasyon ve aracsal yani kurumsal dizeydir. Sistem
diizeyi; performansa dayali 6deme ve geri 6deme politikalar1 gibi politikalar1 ifade
ederken, program diizeyi Onceliklerin belirlenmesi, kaynaklarin Oncelikle hangi
alanlara yonlendirilecegi gibi konulara yonelmektedir. Bunun yani1 sira organizasyon
diizeyi kaliteli bir saglik sistemi olusturabilmek icin kaynaklarin verimli
kullanilmasini; Aragsal yani kurumsal diizey ise iyl bir organizasyon ve iyi bir
hizmet sunabilmek i¢in kurumsal olarak bilgi sistemleri, insan kaynaklar
organizasyon ve politikalarin olusturulmasini igermektedir. Bu diizeylerden aragsal,
organizasyon ve program diizeyleri politika Ttretenlerin politikalarina gore

sekillenmektedir (Barker 1996).

Kanita dayali uygulamalar sistematik sekilde temin edilen politik kararlar ile
deneyim ve arastirma sonuglarinin biitiinlesmesini igermektedir. Buna bagh olarak
kanita dayali uygulamalar olusturulurken politik kararlar ile toplum deger ve
yargilart birlestirilmekte, bunun yaninda da sosyal, kiiltiirel ve hukuksal yap: ile
temellendirilmektedir. Boylece bilimsel bir karar dinamigi olusturulmaktadir. Bunu
saglarken de erigebilirlik ve hakkaniyet ilkeleri 6n plana cikarilmaktadir (Banta
2003). Kanita dayali uygulamalar kanitin arastirilmasi, kullanilmas1 ve uygulanmasi
streclerinden meydana gelmekte olup, uygulama sureci bireysel, kurumsal be
sistematik yani politik duzeyde sireclerin takip edilmesini gerektirmektedir (Bowen
ve Zwi 2005).
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Kanita dayali uygulamalar saglik politikalar1 igerisinde bilimsel kanitlara
dayandirilmaktadir. Bunun sonucunda etkinligi ve yararlilig: diisiik olan tedavilerden
vazgecilerek gereksiz harcamalarin engellenmesi, boylece kaynaklarn etkili ve
verimli kullanilmas1 saglanmaktadir. Bunun yani sira saglik hizmetlerinden
yararlananlar da aldiklar1 hizmetlerden en iist diizeyde faydalanma yoluna gidecektir.
Boylece bir taraftan kaynaklarin etkin kullanilmasi saglanirken, diger taraftan hasta
memnuniyeti saglanacaktir (Yigit ve Erdem 2016). Bu noktada kanita dayali
uygulamalar ve  saglik  teknolojilerinin  degerlendirilmesi  bir  arada
degerlendirildiginde; saglik sistemi igerisinde kanita dayali uygulamalarin kanit
temelli olmasini saglarken, saglik teknolojilerinin saglik ile ilgili politikalar1 etkileme
yoniiniin oldugu goriilmektedir. Sonug olarak her iki kavram da politik ve klinik
kararlar tzerinde etkili olup, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir etkiye
sahiptir (Kahveci ve Mahmut 2010).

Saglik hizmetleri tiim diinyada kanit diizeyleri agisindan SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines) rehber agina gore degerlendirme yapilmaktadir. Agda
kanit acisindan cesitli klinik yaklasimlar yer almakta olup, buna gore saglik
politikalart olusturulmaktadir (SIGN 2019). S6z konusu kanitlarin bilgiye dayali
olmasi, saglik ile ilgili politikalarin olusturulmasinda 6nemli bir etkendir. Saglik
politikalar ile ilgili kararlar olusturulurken de saglik teknolojilerinin istenen faydayi
saglamasi, alternatif maliyetlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu fayda ve
maliyetin degerlendirilmesi i¢in saglik teknolojilerinin yasam kalitesine olumlu katki
saglamasi, az mali yiik getirmesi, biitceye fazla mali yiik getirmemesi gerekmektedir

(Yigit ve Erdem 2016).

Saglik sisteminde teknolojinin kullanilmasi ile ilgili kararlarin her asamada
alinmas1 gerekmekte olup, bu kararlar genel olarak kurum ve hasta bazli oldugu gibi,
tibbi ve ekonomik yonlerinin de bulunan karmasik bir yapiya sahiptir. Bunun
yaninda politika yapan ve karar verme giiciine sahip olanlar; saglik sisteminin yapisi,
isgiicti, iletisim, saglik sisteminin i¢inde yer alan profesyonellere bagli olmak ve
buna gore hareket etmek durumundadirlar. Bu nedenle saglik ile ilgili tiim bilgilerin
kanita dayandirilmasi, sistematik bir sekilde raporlanabilmesi gerekmektedir

(Kahveci ve Dilmag 2013).
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1.2 Ulkemizde Saghk Sistemi ve Saghk Teknolojilerinin Durumu
1.2.1 Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik kavraminin sosyal bir yonii bulunmaktadir. Bu kavram sagliksiz ve
hasta olmama durumunu ifade etmekle birlikte, saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii
kaynaklarina gore, sagligin yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, ayn
zamanda bedensel, zihinsel ve toplumsal ag¢idan tam bir iyilik hali oldugu
vurgulanmaktadir. Bunun yani sira sagligi etkileyen faktorlere bakildiginda ise,
genetik faktorlerin yaninda, sosyal ve fiziksel Ozelliklerin saglik iizerinde etkili
oldugu goriilmektedir. Hastaliklarin meydana gelmesinde bireylerin yasam tarzi ile
bireyin hastaliga karsi koymus oldugu tepkinin hastalik iizerinde rol oynadigi
gorulmektedir (WHO 2019d).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunun 2’nci

maddesinde bu konuya atifta bulunulmustur.

“Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve bu
tesirlerden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve
melekelerin  azalmis  olanlarin  ise  alistirilmalart  i¢in  yapilan
faaliyetler "(Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun,
12.01.1961).

Saglik hizmetleri genel bir ifadeyle hasta bakiminin yani sira, birey ve
toplum refahinin saglanmasima yonelik olarak yapilan hizmetlerin butuntolarak
goriilmekle birlikte, verilen bu hizmetlerin temel amaci; toplum ve bireyi
hastaliklardan korumanin yaninda, toplum ve bireyin saglikli bir sekilde yasamini
idame ettirilmesi ilerehabilitasyonunun saglamasina yonelik hizmetlerdir. Konu ile

ilgili olarak yine Anayasa’nin 56’ nc1 maddesinde sdyle bir ifade yer almaktadir.

“Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir”(TUrkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, 09.11.1982).

Bu ifadeden de anlasilacagi iizere, sagligin Anayasal olarak temel bir hak
oldugu ve bu hakkin yerine getirilmesinde c¢esitli sorumluluklarin da bulundugu

gorilmektedir.
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Saglik hizmetlerinin sunumuna bakildiginda, bu hizmetlerin sunumunun
kamu sektorii ile birlikte 6zel saglik kurumlari aracilig ile sunuldugu goriilmektedir.
Kamu alaninda saglik hizmetlerinin sunulmasi, dogrudan dogruya devlet eliyle saglik
hizmetlerinin ylriitiilmesi anlam1 tasidig1 goriilmekle birlikte, 6zel sektorde saglik
hizmetlerinin sunulmasi, 6zel sektor blnyesinde gorev yapan doktorlar, 6zel klinik
hizmeti verenler ve 6zel hastaneler araciligi ile saglik hizmetlerinin yiritiilmesi

anlami tagimaktadir (Batur 2018).

Saglik hizmetlerinin sunumunda insan sagligi on plana ¢ikmaktadir.
Insanlarda meydana gelen diger ihtiyac ve beklentilerin ekonomik kosullar
cercevesinde ertelenebildigi goriilebilirken, saglik hizmetlerinde boyle bir durumun
s0z konusu olmadig1 goriilmektedir. Clinki s6z konusu olan insan sagligi oldugunda,
bu konuda daha hassas davranilmasi gerekmektedir. Insan sagligmin séz konusu
olmasi saglik hizmetlerinin, miimkiin oldugunca en iyi sekilde sunulmasini giindeme
getirmektedir. Miimkiin olan en az hata ile ¢aligmasi gereken saglik kurumlarinin,
basariy1 elde edebilmelerinde hizmet kalitesinde en iyiyi yakalamaya yonelik ¢alisma

yapilmasi gerekmektedir (Akdag 2008).

Saglik hizmetlerinde hizmet kalitesinin farklilik tasimasi, rekabet ortamini
da birlikte getirmektedir. Bu nedenle saglik alaninda birgok kurumun farkl sekillerde
hizmet sunumu da glindeme gelmistir. Kalitenin yani sira tip alaninda yeni tedavi
yontemleri ile yeni tibbi cihazlarinin gelistirilmis olmasi bu hastaneleri tercih sebebi
olmasia neden olmaktadir. Saglik alaninda hizmet kalitesini yakalamanin yaninda,
bu kaliteyi devam ettirebilme ve iyilestirilmesinin de 6nemi bulunmaktadir (Dogan

ve ark 2017).

Hizmet alaninda faaliyet gosteren temel sektorlerden bir tanesi de saglik
hizmetleri olup, bu sektor siirekli gelisme ile birlikte, biiyliyen bir sektordiir. Bununla
birlikte bu hizmetin yapisindan kaynaklanan sebeplerden dolay1 geciktirilmesi
mimkiin olmayan bir yapida oldugu gorilmekte olup, birinci derecede Gnemli
oldugu goriilmektedir. Bu bakimdan saglik alaninda kalitenin 6nemli oldugu
goriilmekle birlikte, sikintili sekilde hastaneye gelen insanlarin memnun edilmesi

talebin artirildigini gosterirken, aksine bir durum ise talebi geriye dogru ¢ekmektedir.
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Bu anlamda saglik alaninda miidahalelerin kisaltilmasi, standart hale getirilmis

hizmete ve etkin acil servis hizmetlerine talep oldugu goriilmektedir (Coban 2009).
1.2.2 Saghk Kurumlar ile Tlgili Istatistiksel Veriler

Ulkemizde ¢ok ¢esitli branslarda saglik hizmeti sunan genel hastanelerin
yaninda, ¢esitli ihtisas hastaneleri bulunmaktadir. Bunlarin yaninda Saglik Bakanligi
tiniversite ortak hastaneleri, Entegre ilge hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri,
dis saglign hastaneleri Ulkemizde saglik hizmeti sunan diger hastanelerdir.
Ulkemizde saghik hizmeti veren hastanelerin sayilarina bakildiginda ise, genel
hastane sayis1 508, Saglik Bakanlig1 Universite ortak hastaneleri 19, kadin dogum ve
cocuk hastaliklar1 hastanesi 25, ruh saglig1 hastaliklar1 hastanesi 8, GOgiis hastaliklari
ve goglis cerrahisi hastanesi 14, entegre ilce hastanesi 267, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesi 12, ¢cocuk hastaliklar1 hastanesi 5, onkoloji hastanesi 2, kalp
damar hastaliklar1 hastanesi 1, kemik hastaliklar1 hastanesi 3, goz hastanesi 2, meslek
hastaliklar1 hastanesi 2, dis hastanesi 14, spastik ¢cocuklar hastanesi ve rehabilitasyon
merkezi 1 ve lepra hastanesi 1 olmak iizere toplam hastane sayis1 884 adettir. So6z
konusu hastanelerin toplam yatak sayisina bakildiginda ise, bu saymin 125.030 adet
oldugu goriiliirken, 2015 yili i¢in yatak doluluk oram1 %70 olarak tespit edilmistir
(Saglik Bakanligi 2016). Ulkemizde saglik hizmeti sunan saglik kurumlarma ait
veriler gizelge 1.3’de yer almaktadir.
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Cizelge 1.3. Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan saglik kurumlari.

2014 2015

Hastane Turleri H;:t?sr:e \S(:t?k 20\1(3Dglh Yih Yih

y yst YDO | YDO
Genel Hastane 508 | 92.098 69 72 68
Saglik Bakanligo-Universite Ortak Hast. 19| 9.806 76 77 78
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hast. 25 6.188 76 82 88
Ruh Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi 8 3.981 86 86 83
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Hast. 14 3.720 74 75 75
Entegre {lge Hastanesi 267 3.455 13 15 13
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 12 1.754 90 86 86
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 5 1.762 79 88 75
Onkoloji Hastanesi 2 830 69 69 61
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Hastanesi 1 465 72 75 81
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436 70 70 77
GOz Hastanesi 2 185 86 86 87
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 156 43 53 41
Dis Hastanesi 14 106 0 0 0
Spastik Cocuklar Hast. veRehabilit. Merk. 1 54 88 80 70
Lepra Hastanesi 1 34 23 21 43
TOPLAM 884 | 125.030 69 71 70

Kaynak: Saglik Bakanlig1 genel saglik istatistikleri 2016.

Saglik sistemi icerisinde saglik kurumlar1 sagliga ihtiya¢ duyan insanlara
hizmet sunan en 6nemli kurumlarin basinda gelmektedir. Bu kurumlarda gorev yapan
saglik personelleri de gelisen teknolojinin yaninda, saglik hizmetlerinin karmagik
yapist igerisinde yogun bir sekilde hizmet sunmaya c¢alismaktadirlar. Bu agidan
bakildiginda sektoriin insan yasami acisindan kritik dnemi nedeniyle hizmet sektorii
icerisinde bu kurumlar 6nemli yer tutmaktadir. Saglik kurumlari icerisinde hizmet
sunmaya calisan saglik personelinin ¢alisma kosullari, personel sayisi, hasta basina
diisen personel sayist ve niifusa gore dagilimlari, saglik hizmetlerinin verimliligi ve

etkinligi tizerinde etkili olmaktadir (Karaman 2014).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumlu olan kurum, Saglhk
Bakanligidir. S6z konusu kurum ¢alisan sayist agisindan degerlendirildiginde 6nemli
blyiikliikte calisan sayisina sahiptir. Saglik Bakanligi biinyesinde ¢alisan
personellere Universite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslarinda calisan saglik
personelleri ilave edildiginde olduk¢a Onemli biiyiikliikte istthdam ortaya
cikmaktadir. Saglik Bakanligi (2015) istatistiklerinden elde edilen bilgilere gore
bakanlik biinyesinde 82.925 (%359), tniversitelerde 29.385 (%21), ozel saglik
kuruluglarinda 27.665 (%20) adet olmak iizere toplam 139.975 hekim gorev
yapmaktadir. Ulkemizde gorev yapan dis hekimi sayilarina bakildiginda ise, Saglik
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Bakanligi biinyesinde 8.266 (%36), Universitelerde 1.200 (%5), 6zel saghk
kuruluglarinda ise, 13.216 (%58) olmak {izere toplam 22.682 dis hekimi gorev
yapmaktadir. Yine bunlarin yaninda iilkemizde 149.681 hemsire, 52.971 ebe,
145311 diger saglik personeli gorev yapmaktadir. Ulkemizdeki saglik
personellerinin toplam sayisina bakildiginda ise; Saglik Bakanligi biinyesinde
412.762 (%70), Universitelerde 90208 (%15), 6zel saghk kuruluslarinda 90.208
(%15) olmak fiizere toplam 593.178 adet saglik c¢alisan1 bulunmaktadir (Saglik
Bakanlig1 2015). Elde edilen bu sayilara saglik kurumlarinda gorev yapan idari ve
teknik personellerle birlikte, hastanelerde gecici personel statiisiinde ¢alisan
personeller ilave edildiginde, saglik kurumlarinda gorev yapan personellerin oldukca
onemli bir sayrya ulastigini tahmin etmek hig de zor degildir. Ulkemizde gérev yapan

saglik personellerinin sayisal verileri, tablo 9°da yer almaktadir.
1.2.3 Tiirkiye’de Saghk Yonetimi

Saglik yoneticiligi Diinyada ve Tiirkiye’de oldukca yeni bir kavram olup,
saglik yoneticiligi denildiginde ilk olarak akla hastane yoneticiligi gelmektedir.
Saglik yonetimi kavrami Ozellikle son yirmi yil icerisinde sekillenerek, ihtiyact
karsilar hale gelmeye baslamistir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinin kentlesme ve
niifus hareketlerinden etkilendigi goriilmekte olup, saglik hizmetlerinin gelisim
stirecinde saglik alanindaki is boliimlerinde meydana gelen artis ve risk paylasimi
mantalitesi saglik yonetimi mantiginin degismesine de yol a¢cmistir. Giiniimiizde
artik saglikla ilgili gelismeler kapsaminda geleneksel saglik birikiminin, yapilan
bilimsel ¢alismalar ve profesyonellesme dogrultusunda degistigi ve gii¢ kazanmaya
basladig goriilmektedir. Saglik yonetimi ile ilgili 6rgiitlenmelerin sonucu olarak yeni

diizenlemeler de kaginilmaz olmustur (Demirel 2013).

Ozellikle saglk sektorii goz oOniinde bulunduruldugunda, saghigin insan
yasamindaki yeri nedeniyle sosyal haklar ¢cercevesinde esit ve adaletli idare edilmesi
gerekmektedir. Bu idare sekli ise, ihtiya¢ olmaktan ziyade artik fizyolojik bir ihtiyag
haline gelmistir. Toplumlarin  biiyiimesi insanlarin  yagsamsal alanlarinin
diizenlenmesini ve isletilmesini giindeme getirmis, bu durum ise bir takim idari ve
yasal diizenlemeleri beraberinde getirmistir. Yonetim kavrami, belli amaclarin

gerceklestirilmesi kapsaminda toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi ig¢in toplumu
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yonlendirme ve onlar1 koordine etme islevi olarak ifade edilebilir. Bu durum ayn
zamanda insanlarin ikili iligkiler c¢ergevesindeki iliskilerini diizenli olarak
stirdiirebilmeleri i¢in de gecerlidir. Bu iligkilerinin devaminin saglanmasi igin de iyi

bilgi ve donanima sahip yoneticilere ihtiya¢ bulunmaktadir (Sirin 2014).

Saglik orgiitleri genel itibariyle karmasik bir yapiya sahiptir. Bu karmasik yap1
icerisinde saglik yoneticilerinin ¢ok cesitli saglik calisanlarinin organizasyon ve
uyumunu saglamakla gorevli olduklari ve Onemli sayilabilecek bir biit¢enin
sorumlulugunu tagidiklar1 goriilmektedir. Saglik hizmetlerinin karmasik yapisinin
temelinde ise hizmet yelpazesinin karmasik olmasi yatmaktadir. Saglik kurumlar
genel olarak matris yapida orgiitlenmis olan kurumlardir. Hastanelerdeki bu matris
yapt iki farkli iliski {izerine kurulmus olup, bu iliskiler ayn1 6neme sahip dikey ve
yatay sekildedir. Saglik sektorii disindaki bir¢ok kurum, emir komuta zinciri
acisindan dikey oOrgiit yapisina sahipken, matris yapiya sahip saglik kurumlarinda
vaka yoneticisi ve fonksiyonel yonetici seklinde iki ¢esit yonetici mevcuttur. Bu yapi
icerisinde vaka yoneticileri neyin, nasil, ne zaman yapilacagini belirlerken,
fonksiyonel yoneticiler mesleki olarak hangi islerin kimler tarafindan yapilacagina
karar vermektedir. Bunun sonucu olarak bir uzmanlik bolimi personelleri,
uzmanliklar1 nedeni ile uzmanlik bdlimii yoOneticisine bagl iken, uygulanan

vakalarda vaka yoneticilerine baghdir (Sahin 2010).

Bunun yaninda farkli saglik kurumlarinda matris yapinin farklilik gosterdigi de
goriilebilmektedir. Ornek verilecek olursa hasta bakim hizmetleri vaka ydneticisi
olan hekimlerin kontrolii altindadir. Bu vaka ekibinin iiyesi olan diyetisyen ve eczaci
gibi branglarin ayn1 zamanda diger vaka ekiplerinin de tiyesi olduklar1 gériilmektedir.
Bu durum eczaci ve diyetisyenin farkli vaka yoneticilerinin farkli uygulamalarina
uyum saglamalar1 ve o dogrultuda ¢aligmalarimi gerektirmektedir. Bunun yaninda
vaka yoneticileri ile vaka iiyeleri arasinda herhangi bir hiyerarsik bir bag
bulunmamakta olup, emir komuta zinciri de bulunmamaktadir. Ciinkii matris yapida
kullanilan yetki kaynagi, pozisyondan ziyade bilgi ve yetenekten kaynaklanmaktadir
(Sahin 2010).

Saglik yonetiminde saglik hizmetlerinin  yOnetilmesi agisindan eldeki

kaynaklarin ve insan kaynaklarinin dogru kullanilmas: orgiitiin rekabet kabiliyeti
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acisindan 6nem tagimaktadir. Bunun saglanabilmesi i¢in ise, bilgiye erisim ve
hakimiyetin tam olmasi1 gerekmektedir. Ozellikle mesleki bilgilerin yaninda saglik
kurumlarmda 6nemli yer tutan hasta bilgileri, maliyet analizleri, personel bilgileri,
finansmana yonelik bilgilerin giivenilir ve etkin bir bigimde olusturulmasi ve

kullanilmast 6nem tagimaktadir (Yegiil 2007).
1.2.4 Tiirkiye’de Sosyal Giivenlik ve Saghk Harcamalari

Sosyal giivenlik kavramina dar ac¢idan bakildiginda bu kavramin genel olarak
kurumsal anlamda ele alindig1 goriilmekle birlikte, bireylerin yagamlarinda meydana
gelebilecek olumsuz durumlara karsi korunabilmesi ve insan gilivenliginin
saglanmasi olarak izah edilmektedir. Olusabilecek bu olumsuzluklarin ¢esidi ve
biiyiikliigii, ayn1 zamanda gelir kaybindaki biiyiikliigii de ortaya koyacaktir. Meydana
gelebilecek bu durum karsisinda birey, bir taraftan gelirinde meydana gelebilecek
olan azalmalarla bas etmek durumunda kalirken, diger taraftan gelirin devamlilig
acisindan da ¢aligmalarinda sikintilarin meydana gelmesi giindeme gelecektir. Bu
durum ayni1 zamanda birey agisindan yokluga da neden olacaktir (Arict 1999). Soysal
giivenlik, kaza, sakatlik, hastalik, igsizlik ve 6lim gibi durumlarda bireyi sosyal
anlamda risklere kars1 korudugu gibi, olusabilecek gelir kaybi1 ve giderlerindeki
artisin da 6niine gegecektir (Giil 2004).

Sosyal giivenlik kavrami genel bir ifadeyle topluma; sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik ¢ikarlar saglayarak, bireylere tam anlamiyla giivence garantisi
sunmaktadir. Genis anlamiyla sosyal giivenlik kavramina bakildiginda ise, ekonomik
olarak bireye gilivence sagladigi, bireyin ekonomik sartlarinda meydana gelebilecek
risklerde gilivence altina alinmasini sagladigi goriilmektedir. Sosyal guvenlik
bireylere yagamlarinin her déneminde uygun bir ekonomik gii¢ saglayacaktir. Sosyal
giivenlik kavrami, toplumun hem bu giinii, hem de gelecegi a¢isindan tam bir
giivenlik saglamaya yoneliktir. Bunun yaninda sosyal giivenlik kavraminin igerisinde
uyum ile birlikte birligi ¢cagristiran kavramlar1 da barindirdigi goriilmektedir (Giizel

ve Okur 2002).

Ulkemizde bu giivenceyi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: biinyesinde
faaliyetlerini surdiren Sosyal Givenlik Kurumu yuriutmektedir. Sosyal Guvenlik

Kurumu’nun en 6nemli sikintilardan birisi saglik harcamalarinda meydana gelen
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artiglardir. Ulkemizde yash niifusunda meydana gelen artiglar nedeniyle aktif pasif
oranlarinda olumsuzluklarin meydana gelmesine yol ac¢mis, ilag ve saglik
maliyetlerinin etkisi sonucunda sosyal giivenlik maliyetlerinde artis1 giindeme
gelmistir. Bu durum sosyal giivenlik agisindan reformlarin kaginilmaz olmasina
neden olmustur (Bakar ve Akgiin 2005).

Ulkemizde saglik hizmet sunumunda 6nceligin kamu sektdriinde oldugu
gorilmekle birlikte, 80°1i yillarda iki buguk milyar dolar olan saglik harcamalari
2004 yilina kadar gecen siirecte siirekli bir artis egilimi ile birlikte yirmi milyar
dolara ulagmistir. Bunun yan1 sira saglik hizmetinden faydalananlarin sayisinin giin
gectikce artis gostermesi, sosyal giivenlik kurumlarina yiik getirmesi agisindan
onemli bir etmendir (Soyer 2005). Sosyal Guvenlik Kurumunun gelir ve giderleri
tablo halinde asagida yer almakta olup, kurumun 2001 yilindan 2012 yilina kadar
verileri incelendiginde gelir ve giderleri arasinda siirekli bir dengesizlik oldugu
gorulmektedir (Sosyal Guvenlik Kurumu 2014).

p

Sosyal Givenlik Kurumunun Toplam Gelir ve Giderleri (Bin TL)
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Sekil 1.1. Sosyal Guvenlik Kurumunun gelir ve giderleri (Sosyal Glvenlik Kurumu
Istatistik Yilliklar1 2014).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore saglik harcamalarma aktarilan her 100
birimlik bir tutardan, 76 biriminin hiikiimet yada sosyal gilivenlik kurumlarinin
cebinden gittigi goriilmektedir. Bunun disinda bu paranin 27 birimi ila¢ gideri olmak
Uzere, 22 birimi 0Ozel saglik kuruluslarina aktarilan tutar, 39 birimi ise kamu
sektoriinde bulunan saglik kuruluslarina aktarildigi goriilmektedir. Ortaya ¢ikan bu
sonuglar incelendiginde, kamuya aktarilan saglik harcamalarinin bir kisminin 6zel
sektore kaydigr goriilmektedir. Durumun bu sekilde olusmasi neticesinde doniisiim

programi dahilinde ve saglikta doniisim projesi kapsaminda, daha etkili hizmet
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verebilmek adina Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Donilisiim ile birlikte ¢esitli
problemlerin meydana geldigi de gézlenmistir. Meydana gelen bu olumsuzluklar

neticesinde kurum saglik giderlerinde de artislar s6z konusu olmustur (Tiirk-is 2005).

Ozellikle 2008 yil1 éncesinde ila¢ sektoriiniin denetimsizligi sebebiyle, ilag
firmalarin saglik sektoriinden ¢ok biiyiik kazang elde etmeleri giindeme gelmistir.
Bunun yaninda toplumda bilingsiz ila¢ kullanimimin yayginli§i sosyal gilivenlik
kurumuna biiyiik yiikler getirmistir. Boylece tekel durumunda olan cesitli ilag ve
tibbi malzeme tedarik¢ileri, sosyal giivenlik kurumlarina 6nemli yiikler getirmis,
gelir gider dengesinin 6nemli oranda bozulmasina neden olmustur (Demir 2006).
Daha sonraki yillarda saglik politikalarinda yapilan reformlar, ila¢ kullanimina
getirilen diizenlemeler ile gelir gider dengesindeki makas daralmis olmasina ragmen
halen ciddi boyutlardadir. Sosyal Giivenlik Kurumunun saglik harcamalarina
incelendiginde 2011 yilinda yapilan saglik harcamasi toplam 36 trilyon 500 milyar
lira, 2012 yilinda toplam saglik harcamasi 44 trilyon 111 milyon lira olarak
gerceklesmistir. Bunun yani sira 2011 yilindaki 36 trilyon 500 milyar liralik saglik
harcamast icindeki tedavi harcamalar1 tutarin 21 trilyon 848 milyar lira, 2012
yilindaki 44 trilyon 111 liralik saglik harcamasinin 29 trilyon 206 milyar liras1 tedavi
harcamalarina ayrilmistir. ilag harcamalarinin yapilan bu harcamalar igerisindeki
payina bakildiginda, 2011 yilindaki ila¢ harcamasi tutarinin 14 trilyon 144 milyar lira
olarak gergeklesirken, 2012 yilindaki ilag harcamalarinin 14 trilyon 300 milyar lira
olarak gergeklesmistir (Sosyal Glivenlik Kurumu 2014).

Ulkemizde gergeklesen saglik harcamalarmin oranmina bakildiginda, 2009
yilinda 57 milyar 922 milyon Tiirk Lirasi olarak gergeklesen saglik harcama
miktarinin, %6,5 artig gostererek 61 milyar 678 milyon Tiirk Lirasina ulastigi
gorilmektedir. S0z konusu artig 2011 yilinda %11,2’lik bir oranda yiikselis
gostererek 68 milyar 608 milyon Tiirk Lirasina ulastigi goriilmekle birlikte, 2012
yilinda gerceklesen saglik harcamalarinin tutari, 76 milyar 58 milyon Tiirk Lirasina
ulastigr goriilmiistiir. 2012 yilindaki saglik harcamalarinin artig oranina bakildiginda
ise bu oranin %11,3 olarak gerceklestigi goriilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu
2013).
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Saglik harcamalari agisindan degerlendirildiginde Ulkemizin 2000’1i yillardan
sonra, yapilan harcamalarda siirekli bir artig egiliminin oldugu gézlenmektedir. 2000
yilinda 8,248 milyar olan saglik harcamalarinin 2014 yilina gelindiginde 94,750
milyar Tirk Lirasina yiikseldigi gozlenmektedir. Saglik harcamalarinda 2010
yilindan 2014 yilina kadar meydana gelen biiyiime oranlarina bakildiginda, 2010
yilinda 61,678 milyar Tiirk Lirasi olan toplam saglik harcamalarinin 2014 yilinda
94,750 milyar Tirk Lirasina yiikseldigi, toplam saglik harcamalarinin dort yil gibi bir
siirede yaklasik olarak %65 oraninda biiyiidiigii goriilmiistiir. 2000 yilindan 2014
yilma kadar Ulkemizde yapilan saglik harcamalar1 asagida yer almaktadir (Turkiye
Istatistik Kurumu 2019).

Cizelgel.4. Turkiye 2000-2014 yillar1 saglik harcamalart.

2000-2014 Yillar1 Toplam Saglik Harcamalar1
Yillar Ozel Sektor Devlet Toplam Saglik
Harcamasi
2000 3.058,00 5.190,00 8.248,00
2001 3.958,00 8.437,88 12.395,88
2002 5.504,00 13.269,94 18.773,94
2003 6.817,00 17.461,91 24.278,91
2004 8.631,54 21.389,30 30.020,85
2005 11.371,91 23.987,00 35.358,91
2006 13.952,62 30.116,06 44.068,68
2007 16.374,27 34.530,03 50.904,30
2008 15.580,00 42.159,07 57.739,07
2009 11.020,85 46.889,88 57.910,73
2010 13.196,03 48.481,56 61.677,60
2011 14.027,71 54.579,70 68.607,41
2012 15.403,94 58.784,77 74.188,71
2013 18.162,05 66.228,04 84.390,09
2014 21.367,92 73.381,59 94.749,51

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019.

1.2.5 Tiirkiye’de Saghk Teknolojilerinin Durumu

Saglik sektorii her ne kadar yogun olarak emege bagl bir sektor olsa da, saglik
hizmetlerinin etkili, kaliteli ve verimli sunulmasimnin yaninda saglik hizmet
tiikketicilerinin beklentilerinin karsilanmasi ve saglik hizmet sunumunun daha iyi hale
getirilebilmesi i¢in teknolojik iiriinlere ihtiyag duyulmaktadir. Ozellikle giiniimiizde
saglik hizmeti ireten saglik kuruluslarinin, yalnizca yatakli saghik kurumu
statiisiinden ¢ikarak, modern teshis ve tedavi hizmeti sunan, uzmanlik alanlarina gore

kisa donemde yatisa neden olabilecek hizmetlerin verildigi alanlar olarak hizmet
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gormeye baslamistir (Top ve Sahin 2006). Bu gelismelerin meydana gelmesinde
teknolojik gelismelerin Onemli bir yeri bulunmakla birlikte, saglik hizmet
sunumunun daha kaliteli hale gelmesine neden olmustur. Tip bilimi, ¢ok uzun bir
gecmise sahiptir. Bu bilim dalinda meydana gelen gelismeler, tibbi {riinlerin de
Oonemli oranda gelismesine neden olmustur. Meydana gelen gelismeler ise tedavi
stirecinin  kisalmasinda etkili olmustur. Gegmisten giiniimiize kadar tedavi
hizmetlerinde Oncelikli olarak dogal malzemeler kullanilmaya baslanilmas,
teknolojinin gelismesine paralel olarak da tibbi iiriinler gelismis ve c¢esitlenmistir

(Mollahaliloglu ve ark 2009).

Tibbi cihaz kavraminin igerisinde barindirmis oldugu cesitlilik, tibbi cihaz
kavraminin tanimlanmasini zorlastirmakta, hangi tlir malzemelerin tibbi cihaz
kavram1 icerisinde degerlendirilecegi konusunda tartismalarin dogmasina neden
olmaktadir. Her ne kadar tibbi cihaz kavrami tam olarak tanimlanamasa da, saglik
sektdriinde kullanilan 10.000 ¢esit tibbi malzemenin oldugu, bu ¢esitliligin dzellik ve
muadil triinlerle birlikte 1.500.000 iiriin ¢esidine kadar ulastigi bildirilmektedir
(Kiper 2013).

Tibbi cihaz kavrami, 07.06.2011 tarihinde yayinlanarak yiiriirliige giren 27957
sayili Resmi Gazetede yaymlanan Tibbi Cihaz Yoénetmeliginde; “Insanda
kullanildiklarinda asli fonksiyonunu; farmakolojik, immdinolojik veya metabolik
etkiler ile saglamayan, fakat fonksiyonunu yerine getirirken bu etkiler tarafindan

desteklenebilen ve insan Gzerinde;
- Hastaligin tanisi, 6nlenmesi, izlenmesi, tedavisi veya hafifletilmesi,

- Yaralanma veya sakatligin tanisi, izlenmesi, tedavisi, hafifletilmesi veya

magduriyetin giderilmesi,

- Anatomik veya fizyolojik bir iglevin arastirilmasi, degistirilmesi veya yerine

baska bir sey konulmasi

- Dogum kontroliiamaciyla kullanilmak {izere imal edilmis, tek basina veya
birlikte kullanilabilen, imalatgis1 tarafindan Ozellikle tan1 ve/veya tedavi amagh

kullanilmak {izere imal edilmis ve tibbi cihazin amaglanan islevini yerine
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getirebilmesi i¢in gerekli olan yazilimlar da dahil, her tiirlii arag, alet, techizat,
yazilim, aksesuar veya diger malzemeler olarak tanimlanmistir (Tibbi Cihaz

Yonetmeligi 07.06.2011).

Tibbi cihaz kavraminin tanimi CE Standart Belgelendirme tarafindan da
yapilmis olup, CE standartlarina gére tibbi cihaz; “Insanlarda meydana gelebilecek
bir hastalik yaralanma veya sakatliklarin tani, tedavi, izlem ve kontrol altinda
tutulmasi, magduriyetin giderilmesi, hafifletilmesi ile anatomik veya fizyolojik
olarak arastirmasi, degistirilmesi ya da yerine baska bir sey konulmasi, dogum
kontroliiniin saglanmasi veya ilag uygulanmasi amaciyla iiretilmis olan, tek basina
kullanildig1 gibi birlikte de kullanilabilen, amaglarin yerine getirilmesinde gerekmesi
halinde bilgisayar yazilimi ile kullanilabilen ve cansiz hayvanlarin dokularindan da
elde edilebilen Urlnler de dahil olmak (izere her turlu arag, cihaz, alet, aksesuar ve

diger malzemeleri ifade eder” seklinde tanimlanmistir (Batigiin 2004).

Tibbi cihazlarla ilgili yapilan tanimlamalardan da anlasilacagi gibi, tibbi
cihazlarm ¢ok genis bir {iriin yelpazesi igerdigi goriilmesine ragmen, Ulkemizdeki
tibbi cihaz iiretimine bakildiginda sinirl sayida ve gelismis tilkelere nazaran diisiik
oranda imal edildigi bilinmektedir. Parasal tutar olarak saglik sektoriinde yer alan
tibbi cihazlarin %85’e yakin bir orani ithal edilmektedir. Bunun yaninda tibbi alanda
kullanilan cihazlarin yaklasik olarak %21°1 tanisal goriintiilleme cihazlari, %20’si
tibbi sarf malzemeleri, %18’1 ortopedik yerlestirilebilir cihazlar1 ve %6’s1 ise dental

tirtinleri olugturmaktadir (Uluslararasi Yatirimcilar Dernegi 2012).

Tibbi cihazlarla ilgili yasal mevzuatlar: Tibbi cihazlarla ilgili yasal
mevzuatlar kamu yararinin korunmasi: amaciyla imal edilen drunlerin spesifik
ozellikler, tretim yontemleri ve bu drinlerle ilgili surecleri hukuksal yonlerden
uygulanabilir olan ve {irlinlin sahip olmas1 gereken 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla
devlet tarafindan uygulamaya konulan dokiimanlar olup, s6z konusu dokiimanlar
ayn1 zamanda {iirliniin ambalaj, sembol, marka, etiketleme gibi diger 6zelliklerinin
gerekliliklerini  belirtmektedir (Batigiin  2004). Uygulamaya konulan yasal
mevzuatlar tibbi {irlinlerin gereklilikler dogrultusunda piyasada serbest olarak
satilmast ve Pazar kosullarinin olusturulmasi nedeniyle uygulanmaktadir. Tibbi

iirlinlerin belgelendirilmesi ise, mevzuata bagli olarak tibbi iiriinlerin isaretlenmesini
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ifade etmekte olup, Avrupa Birligi iilkelerinde CE isareti kullanilirken, Amerika
Birlesik Devletlerinde FDA, temel isaretler olarak kabul edilmektedir. S6z konusu
isaretlemelerin temel nedeni ise, tibbi medikal malzemelerin insan yasami ve
giivenligi iizerindeki temel etkisidir. Insan sagliginin s6z konusu olmasi nedeniyle
tibbi malzemelerin yasal mevzuatlarda uygunlugu, temel sart olarak kabul

edilmektedir (Aksoy 2006).

Tibbi cihazlarla ilgili olarak Ulkemizde Avrupa Birligi’ne uyum ¢ercevesinde

cikarilan yasal mevzuatlar su sekilde siralanmaktadir.

- Denetim ve gozetim kapsaminda degerlendirilen iiriinlerin piyasaya arzi ile
tiretim ve dagitim yilikiimliiliikleri, uygunlugun degerlendirilmesi, degerlendirmede
onay verilen kuruluslar, piyasaya arzin yasaklanmasi ile iirlinlerin toplanmasi ve
bertaraf edilmesi ile ilgili uygulamalari kapsayan Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin
Hazirlanmasina Dair Kanun, 11.07.2001 tarih ve 24459 sayili Resmi Gazetede

yayinlanarak yiirtirlige girmistir.

- Viicut disinda kullanilan cihazlarin tagimasi gereken asgari vasiflarin
belirlenmesi, cihazlarin kullanilmalar1 sirasinda hasta, uygulayici, kullanici ve diger
bireylerin giivenliginin saglanmasi agisindan tasarim siniflandirma, iiretim, piyasaya
arz ve hizmetin sunulmasinin esas ve usulleri hakkindaki Viicut Disinda Kullanilan
Tibbi Tan1 Cihazlar1 Yonetmeligi 09.01.2007 tarih ve 26398 sayili Resmi Gazetede

yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

- Tibbi cihazlarin tagimast gereken Ozelliklerin belirlenmesi, kullanimi
sirasinda hasta, uygulayici, kullanict ve diger bireylerin giivenligi nedeniyle ortaya
cikabilecek risklere karsi korunabilmesi amaciyla tasarim, liretim, piyasaya arz ve
hizmete sunulmasina yonelik usul ve esaslar 07.06.2011 tarih ve 27957 sayili Resmi

Gazetede yer alan Tibbi Cihaz Yonetmeliginde yayinlanarak yiiriirliige girmistir.

- Viicuda yerlestirilebilir aktif tibbi cihazlarin tasimasi gereken oOzelliklerin
belirlenmesi, kullanimi sirasinda hasta, uygulayici, kullanict ve diger bireylerin
giivenligi nedeniyle ortaya ¢ikabilecek risklere karsi korunabilmesi amaciyla tasarim,

tiretim, piyasaya arz ve hizmete sunulmasina yonelik usul ve esaslar 07.06.2011 tarih
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ve 27957 sayili Resmi Gazetede yer alan Viicuda Yerlestirilebilir Aktif Tibbi

Cihazlar Yonetmeliginde yayinlanarak yiirtirliige girmistir.

- Ismarlama ortez ve protez merkezi ile isitme merkezlerinin ruhsatlandirma,
isleyis ve denetimleri ile ilgili usul ve esaslar, 24.09.2011 tarih ve 28064 sayil
Resmi Gazetede yer alan Ismarlama Protez ve Ortez Merkezleri ile Isitme Cihazlar

Merkezleri Hakkindaki Yonetmelikte yayinlanarak yiirtirliige girmistir.

- Bireylerin ve toplum sagliginin korunmasi amaciyla; optisyen unvaninin
kullanilmasi, meslegin icrasi, meslek ile ilgili kuruluslarin agilmasi ile faaliyetlerinin
yiirtitiilmesi ile ilgili usul ve esaslar 18.01.2014 tarih ve 28886 sayili Resmi Gazetede
yer alan Optisyenlik Miiesseseleri Hakkinda Y Onetmelikte yayinlanarak yiirtirliige

girmistir.

- Piyasaya siiriilen tibbi cihazlarin tanitim ve reklamlarina dair usul ve esaslar
15.05.2014 tarih ve 29001 sayili Resmi Gazetede yer alan Tibbi Cihazlarin Reklam

Satis ve Tanitim Y 6netmeligi’nde yayinlanarak yiirtirliige girmistir.

- Tibbi cihazlarin kullanim siiresi boyunca meydana gelebilecek tehlikelere
kars1 korunma, test, kontrol, kalibrasyon hizmetlerinin nasil yiiriitiilecegine dair usul
ve esaslar 25.06.2015 tarih ve 29397 sayili Resmi Gazetede yer alan Tibbi Cihazlarin
Test Kontrol ve Kalibrasyonu Hakkindaki Yonetmelikte yayimlanarak ylriirliige

girmistir.

S6z konusu yasal mevzuatlarin yaninda yine Avrupa Birligi ile uyumun
saglanmasina yonelik olarak, viicut disinda kullanilan tibbi tani cihazlar ile ilgili
ortak teknik ozelliklere dair teblig yayinlanmistir. Yayinlanan teblig ile s6z konusu
tibbi tam1 cihazlarmin ortak Ozelliklerinin uyumlu bir sekilde tasarlanmasi ve
imalatinin yapilmasi ile imalatgilarin ortak temel Ozellikleri karsilama, Avrupa
Birligi ile yeniden ele alma faaliyetleri ve ortak ozelliklerin neler oldugunun
belirlenmesi amaci gidiilmiistiir. Ayrica, 2012/207 sayili tibbi cihazlarin elektronik
kullanimi ile ilgili teblig ile Tibbi Cihaz Yonetmeligi ve Viicuda Yerlestirilebilir
Aktif Cihazlar Yonetmeligi kapsaminda degerlendirilen tibbi cihazlarin basili ve
elektronik kullanim talimatlar ile igeriklerinin diizenlenmesi ve uygulamaya dair

esaslar belirlenmistir. Tibbi cihazlarla ilgili yayinlanan diger bir teblig ise, 2013/920
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say1l1 tibbi cihaz alaninda faaliyet gosterecek kuruluslara dair teblig olup, s6z konusu
teblig ile piyasaya siiriilecek olan tibbi cihazlarin uygunlugunun degerlendirilmesi,
belgelendirilmesi, belgelendirmede yetkili olan kuruluslar, kuruluslarin asgari sartlari

ile ¢alisma usul ve esaslarina yer verilmistir.

Tibbi cihaz tiretimi ile ilgili standartlar: Saglik teknolojilerinin kullanilmast,
bireylerin sagliklar1 ile ilgili karar vermesi, saglik kurumlarinda hastaya verilen
bakim ve tedavi, kullanilan saglik materyallerinin gelistirilmesi ve daha iyi sonuclar
elde edilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Bu amaclarin yerine getirilmesinde saglik
teknolojisinin ~ siirekli olarak degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu islevlerin meydana gelmesi i¢in de degerlendirme rehberlerine ve
bilgi kaynaklarma ulasilabilmesi gerekmektedir. Onemli olan bu degerlendirmelerin
yapilmasi i¢in istek duymak ve uygun calisma ortamlarinin hazirlanmasi ile mevzuat
diizenlemelerinin yapilmasimi saglamaktir. S6z konusu saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesinde ise; mevcut teknolojinin izlenmesi, hangi {iriiniin elde
edilecegine karar verilmesi, uygun deneme ve analiz yontemlerinin belirlenmesi, test
sonuclarinin  degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarla ilgili duyurulmasi
gerekmektedir. Boylece uygulanan saglik teknolojisinin ekonomik ve sosyal etkileri
ile birlikte, tibbi etkileri de incelenmis olur. Saglik agisindan etkiler incelenirken de
klinik calismalarin yaninda gozleme dayali calismalarin yaninda, vaka kontrol
caligmalarindan faydalanilir. Elbette burada sosyal ve ekonomik etkilerin de 6nemi
bulunmakta olup, ekonomik degerlendirmelerin yapilmasinda maliyet, fayda,
verimlilik ve etkinlilik ile ilgili degerlendirmeler yapilirken, sosyal acidan ise toplum

acisindan meydana gelebilecek problemler goz 6niine alinir (Semin ve Amato 1995).

Devlet Planlama Teskilati’nin yaymlamis oldugu rapora gore, saglikla ilgili
kullanilacak malzeme ve cihazlarda ister iiretici olsun, ister ithalat¢i olsun 6zellikle
bir takim kontrolleri yapmasi1 gerekmektedir. Bu kontrollerin yapilmasinda tibbi
cithaz ve aletler teknik ve kullanim agisindan hasta ve kullanic1 agisindan emniyetli
olup olmadigi, beklenen performansi saglayip saglamadigi ve yiiksek hayati 6neme
sahip olan cihaz ve aletlerin gergektende istenilen performansi saglayip saglamadigi
konularinin bilinmesi gerekmektedir (Devlet Planlama Teskilat1 1988). Ciinkii ileri
teknoloji iirlinii olan cihaz ve aletlerin; Oncelikli olarak yan etki ve zararmnin

bulunmamasi, tedavi ve teshiste hatayr en aza indirebilmesi, teshis ve tedavi

34



sirecinin azaltabilmesi ve diger tedavi ve teshis cihaz ve aletlerinin yan etkilerinin
minimum diizeye dusiiriilmesi amaciyla iiretilmis olmasi gerekmektedir. Bunun
yaninda tibbi cihaz alet ve malzemelerin fayda noktasinda degerlendirilmesi
asamasinda cihazin dogru bilgi verip vermedigi ve giivenirliligi, kullanim sonucunda
dogru ve kesin bir teshise ulasilabilirligi konularinda fayda saglamasina ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica, kullanim sonucunda diger tibbi cihaz alet ve malzemelerine
ihtiya¢c duyulup duyulmadigi, uygulanacak tedavinin planlanmasina olan faydasi ve
hasta acisindan saghigin elde edilmesine katki saglayip saglamadiginin 6nemi

bulunmaktadir (Banta ve Kemp 1982).

Sonu¢ olarak tibbi cihaz alet ve malzemelerinin {iretiminin yapilmasinda
teknolojik degerlendirmelerin olumlu olmasinin yaninda saglik kurumlari ve toplum
tarafindan kabul edilebilir ve ucuz olmasmin da faydasi bulunmaktadir. Aymi
zamanda Urlinlerin basit olmasinin yaninda miimkiin olabildigince yan etkisinin
bulunmamasi, saglik sistemi ve etik degerlere uygun olmasi, gerektiginde ise
teknolojik doniisime uygun olmasinin faydast bulunmaktadir. Ayrica {riiniin
kullanilabilirlik agisindan kolay anlasilabilir olmasi da énem tasimaktadir. Ozellikle
uygun teknolojilerin kullanilmasinda bolgesel kosullarla bolgesel kaynaklara uygun
olan iiretim olanaklarmin yakalanmasi ile bu kapsamda teknolojinin kullanilmasi
faydali olacaktir. Yerel kaynaklarin kullanilmast ile yapilacak tiretim kalkinmaya
tesvik edecegi gibi, saglik hizmet politikasinin sekillendirilmesinde de faydal
olacaktir (WHO/UNICEF 1978).

Uygun bir tibbi cihaz alet ve malzeme iiretiminin saglanabilmesi amaciyla;
degerlendirilebilir ve somut bir uygulama olmasinin yaninda, toplumun biiytik bir
kismuni ilgilendirmesi, ekonomik olarak bir etkisinin bulunmas1 gerekmektedir. Ayni
zamanda etik ile celisip ¢elismemesi, kamu yararinin bulunup bulunmamasi ve
kullanilan tip uygulamalar1 ile uyumlu olmasi1 gerekmektedir (Sayek 1995). Tibbi
cihaz alet ve malzemelerinde genel olarak uluslararasi standartlara gerek
duyulmaktadir. Bu standartlara ek olarak iiretilen {ilkenin ulusal standartlarinin da
kullanildig1 bilinmekle birlikte, bu standartlar sinirli sayidadir. Cogu zamanda sz
konusu standartlar rontgen 1simasi, radyasyon veya elektrik gibi temel gilivenlige

bagl standartlar cercevesinde konulmaktadir. Genel olarak da tibbi cihaz ve
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malzemelerde genel standartlarin yaninda 6zel bir takim standartlarla birlikte, satis

oncesinde bir takim kurallarin uygulanmasi 6nem arz etmektedir (Sargutan 2009).

En Onemli kriterlerden bir tanesi de satis sonrasi kriterlerin belirlenmesidir.
Yine bu kriterlerin belirlenmesinde de, daha ¢ok uluslararasi diizeyde kabul gérmiis
kriterler esas alinmaktadir. Bunun temel nedeni ise, gelismis iilkelerin ortaya
koydugu standartlarin genel olarak az gelismis veya gelismekte olan iilkelere

referans olmasindan kaynaklanmaktadir (Sargutan 2009).

Tiirkiye'de saglk teknolojilerinin  pazarlamasi: Ulkemizde Hastaneler
tarafindan yapilan saglik harcamalarina bakildiginda, saglik harcamalarinin 2000
yilindan bu giline kadar artis gosterdigi goriilmektedir. Hastanelerin 2000 yilinda
3,052 milyar Tiirk Liras1 olan saglik harcamalarinin 2014 yilinda 46,429 milyar Tiirk
Lirasina ulastigi goriilmektedir. Her ne kadar 2009 yilinda azalma egilimi gosterse
de, benzer sekilde Perakende satis ve tibbi malzeme sunanlar tarafindan yapilan
harcamalar 2000 yilinda 2,199 milyar Tiirk Liras1 olarak gerceklesse de, 2014 yilinda
24,136 milyar Tlrk Lirasina ulasmstir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019). Perakende
satig ve tibbi malzeme sunanlar tarafindan yapilan harcamalara ait sayisal veriler,

Cizelge 1.5°de yer almaktadir.
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Cizelge 1.5. Tirkiye’de perakende satis ve tibbi malzeme sunanlarin yaptigi
harcamalar.

2000-2014 Yillar1 Perakende Satis ve Tibbi Malzeme Sunanlar Tarafindan Yapilan Harcamalar

Yillar Ozel Sektor Devlet Toplam

2000 818 1.381,00 2.199,00
2001 1.350,58 3.051,55 4.402,13
2002 1.762,80 5.317,59 7.080,39
2003 1.982,00 6.768,31 8.750,31
2004 2.399,23 7.845,31 10.244,54
2005 3.114,29 9.217,95 12.332,24
2006 3.907,94 10.880,59 14.788,53
2007 4.103,29 11.936,69 16.039,98
2008 3.789,44 13.818,58 17.608,02
2009 3.915,90 16.102,46 20.018,36
2010 4.104,26 15.170,72 19.274,98
2011 4.476,44 15.854,84 20.331,28
2012 4.613,83 14.491,82 19.105,65
2013 5.488,87 15.741,54 21.230,41
2014 6.508,68 17.627,21 24.135,89

Kaynak: TUIK 2019.

Ulkemizde bulunan saglik kurumu sayis1 2014 yili verilerine gore 1493 adet
olup, s6z konusu saglik kurumlarindan 874 adedi kamuya, 69 adedi Universitelere,
550 adedi ise 0zel sektore ait olan hastanelerdir. S6z konusu saglik kurumlarindaki
yatak kapasitelerine bakildiginda ise, 2014 yili itibariyle toplam yatak sayilarinin
200.000 adedin tzerinde oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligina bagh
hastanelerde her 1.000 kisiye 16 adet yatak diiserken, bu say1 iiniversite ve 6zel

sektdr hastanelerinde 5 kisidir (Ozgelik 2015).

Saglik kurumlarma ait saglik verilerinin yaninda tibbi cihaz sektoriinlin genel
goriinimiine bakildiginda ise, tibbi cihaz alet ve malzemelerinin ileri teknolojiye
sahip driinler oldugu bilinmekle birlikte, tibbi cihaz alet ve malzemelerinde
Ulkemizin genel olarak yurt disma bagimli oldugu bilinmektedir. Her ne kadar
ozellikle son yillarda saglik harcamalar ile birlikte, ekonomik kalkinmada 6nemli
gelismeler meydana gelmis olsa da, s6z konusu {irtinlere giin gectikce ihtiyacin da
arttigy goriilmektedir. Ulkemiz teknolojik gelismelere bagl olarak, ileri teknoloji
istemeyen tibbi cihaz ve malzemelerini, 6zellikle son yillarda tiretebilme kabiliyetini

arttirirken, ileri teknolojiye sahip olan {iriinlerde genel olarak disaritya bagimh
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kalmaya devam etmektedir. Tibbi cihaz alet ve malzemelerinin imalatinda genel
olarak diisiik ve orta diizey malzemelerin imalatma agirlik verilmektedir. Ulke
geneline yayginhiginin fazla olmasi nedeniyle en yogun tibbi cihaz alet ve
malzemelerine ihtiyag duyan hastanelerin, Saglik Bakanligina bagli hastaneler

oldugu goriilmektedir (Sargutan 2009).

Ulkemizde iiretilen tibbi cihazlara bakildiginda, bunlarin genel olarak; ameliyat
tavan lambalari, ameliyat masalari, hasta basi monitorleri, anestezi cihazlar,
Jinekolojik masalar, oksijen verme cihazlari, hasta basi monitorleri, cerrahi
aspiratorler, kuru hava sterilizatorleri, karigtiricilar, santrifiijler, yogun bakim ve
hasta yataklari, kan alma koltuklari, dis iiniteleri ve hastane otomasyon cihazlari ile
cerrahi aletlerdir. S6z konusu cihazlarm yaninda Ulkemizde aymi zamanda gesitli
tibbi sarf malzemeleri de iiretilmektedir. Bunlar genel olarak; intraketler, stentler,
sondalar, kan ve kan firiinleri, kan verme setleri, enjektorler, kan torbalari, kalp ve
damar cerrahisi urtinleri, muayene eldivenleri, cerrahi eldivenler, sutirler, ameliyat
ortlleri, pansuman materyalleri, ortopedik protezler, radyoloji sarf malzemeleri ve

dis hekimligi sarf malzemeleridir (Sargutan 2009).

Tibbi cihaz sektorii ile ilgili 2015 yili igin elde edilen verilere bakildiginda,
Ulkemizde toplam 1.437 firmanin tibbi cihaz ve alet iireticisi olarak faaliyet
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bunun yaninda Ulkemizde toplam 2.465 adet firma
ise ithalatgr konumunda olup, yaklasik olarak 10.000 tibbi cihaz ve cihaz bayisinin
bulundugu goriilmektedir. Aym1 zamanda gerek ithalatci, gerekse ithalatgr ve bayi
sayisinda ozellikle son yillarda 6nemli sayilabilecek oranda bir artisin meydana
geldigi de goriilmektedir. Tibbi cihaz ve aletlerinin Pazar durumuna bakildiginda ise,
parasal biiyiikliigiin yaklasik olarak iki buguk milyon Amerikan Dolar1 civarinda
oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda tanisal goriintli ve tibbi sarf malzemelerinin
Pazar biiyiikliigiine bakildiginda ise, toplam tibbi cihaz sektoriiniin yaklasik olarak
%40’1na sahip oldugu goriilmektedir. Tiirkiye tibbi cihaz sayilar1 Cizelge 1.6’da yer
almaktadir (Ozgelik 2015).
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Cizelgel.6.Tiirkiye tibbi cihaz firma sayist.

Toplam Firma Toplam Uretici Toplam ithalatg1 Toplam Bayi
Yil .
Sayis1 Sayis1 Firma Sayis1 Sayis1
2011 4.211 198 307 3.706
2012 5.951 429 722 4.800
2013 9.996 919 1.530 7.547
2014 12.322 1.237 2.105 8.980
2015 14.003 1.437 2.465 10.101

Tiirkiye 'nin t1bbi cihaz ticareti: Tirkiye ihtiyaci olan tibbi cihaz alet ve
malzemelerinin yaklasik olarak %15’lin bir oranini i¢ piyasadaki iiretimden
karsilamakla birlikte, ithalat ihracat durumuna bakildiginda iilkemizin tibbi
malzemeler konusunda ithalatct konumunda oldugu goriilmektedir (Ozgelik 2015).
Ulkemizde imal edilen tibbi cihaz alet ve malzemeler genel olarak diisiik teknoloji
isteyen {irlin guruplarini olusturmaktadir. Bunun yaninda yiiksek teknoloji gerektiren
iiriinlerin ise, yurt disindan ithal edildigi goriilmektedir. Ulkemizdeki tibbi cihaz
pazarina bakildiginda, sarf malzemelerin pazar biyiikligi 527,2 (%21,6) milyon
dolar, tanisal goriintiilemenin 472,8 (%19,4) milyon dolar, dis {irtinleri 185,7 (%7,6)
milyon dolar, Ortopedik Urlnler ve protezler 357,3 (%14,7) milyon dolar, hasta
yardimc1 triinleri 210,2 (%8,6) milyon dolar, diger medikal malzemelerin ise 684,5
(%28,1) milyon dolar oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Kalkinma Bankas1 2013). Tibbi

tirtinlerle ilgili Pazar biiytikliiglinii gosteren tablo, Cizelge 1.7°de yer almaktadir.

Cizelgel.7. Tiirkiye tibbi cihaz pazar biiytikligi.

Milyar Dolar Toplgr:yf?;grdaki KisliD OBlzsrma
Sarflar 527,2 21,6 7,0
Tanisal Goruntiileme 472,8 19,4 6,1
Dis Uriinleri 185,7 7,6 2,5
Ortopedik Uriinler ve Protezler 357,3 14,7 47
Hastalara Yardime1 Uriinler 210,2 8,6 2,8
Diger 684,5 28,1 9,1
TOPLAM 24377 100,0 32,3

Kaynak: Espicom 2013.

-ithalat:Ulkemiz tarafindan ithal edilen en &nemli tibbi sarf malzemeleri
arasinda ameliyat dikis igneleri, cerrahi eldivenler, enjektorler ve radyografide
kullanilan malzemeler yer almaktadir. ithal edilen cihazlar agisindan bakildiginda

ise, bu iriinler arasinda sintigrafi cihazlari, cerrahide kullanilan x 1511 cihazlari,
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manyetik rezonans goriintii cihazlari, tomografi cihazlari, endoskoplar, isitme
cihazlari, organ igi protezler, dis protez baglanti pargalari, sentetik kemik greftleri,
kemik tedavisinde kullanilan ¢imentolar, suni teneffiis cihazlari, ozonoterapi
cihazlar1, oksijenoterapi cihazlaridir (Ozgelik 2015). Kalkinma Bakanlig1 verilerine
gore 2005 yilinda yaklagik olarak 1,27 milyar dolar olan ithalat rakami, 2013 yilinda
2,35 milyar dolar seviyelerine yiikselmistir. Ithalat kalemleri bazinda bakildiginda en
onemli ithalat kalemleri arasinda tibbi sarf malzemeleri, ortopedik cihaz ve protezler

ve tanisal goriintiileme cihazlar1 yer almaktadir (Tiirkiye Kalkinma Bankas1 2013).

Tiirkiye’nin tibbi cihaz alet ve malzemelerini ithal ettigi onemli iilkeler
arasinda Amerika Birlesik Devletleri ilk sirada yer almaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinin yan1 sira Almanya, Cin, Japonya, Irlanda, Isvigre, Ingiltere, Italya,
Giiney Kore ve Meksika yer almaktadir. S6z konusu iilkeler, Tiirkiye nin tibbi cihaz
alet ve malzemelerinin yaklasik olarak %70’ini karsilamaktadir (Ozgelik 2015).
Tiirkiye’nin ithal etmis oldugu ithalat rakamlari, ¢izelge 1.8’de yer almaktadir.

Cizelge 1.8.T1bbi cihaz 2005-2013 yillar1 ithalat rakamlar1 (Milyon dolar).

YILLAR 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Tibbi Sarf 2135 240,7 296,1| 32954| 288,42| 400,44 52353| 49552| 510,86
Ortopedik Cih. veProt. 156,39 | 196,64 | 207,14| 266,43| 24486| 273,53| 28539 303,34 346,07
Diger Tibbi Cihazlar 182,72 | 185,02 260,84 2774 68,28 77,04 322,08 299,29 324,34
Tanisal Goriintiileme Cih. 21299 248,65| 27539 310,88| 230,82 27528| 309,79| 287,75 288,38

Diger Elektronik Cihazlar 163,03 182,22 | 198,06 196,63| 344,01 364,14| 20577| 179,93 214,96

Gozlukler ve Camlart 83,43 99,09 | 130,13 | 135,59 98,42 | 12691| 171,38| 176,45| 190,43
Disgilikle Tlgili Cihazlar 45,7 51,88 59,61 82,62 69,04 79,83 | 145,02 144,48 159,57
Terapotik Cihazlar 58,69 80,4 93,63 | 100,33 84,01| 12046| 107,76 107,16 98,68

Yardimer Portatif Cihazlar 49,28 64,08 78,5 83,37 65,43 72,76 84,3 77,53 92,73

Diger Amagh X Isinh Cih. 30,02 41,55 32,35 32,85 31,73 33,49 32,83 31,35 56,4
Oftalmolojik Cihazlar 48,59 44,4 52,71 45,15 32,091 42,03 40,69 43,48 40,04
Hastane Mobilyalari 24,05 26,19 31,11 42,45 19,49 27,22 32,3 26,98 26,47
TOPLAM 1.268,39 1 1.460,82 | 1.715,57 | 1.903,24 | 1.577,42 | 1.893,13 | 2.260,84 | 2.173,26 | 2.348,93

Kaynak: Tiirkiye Kalkinma Bankas1 2013.

- Ihracat: Tiirkiye’nin ihrag etmis oldugu en dénemli tibbi iiriinler arasinda tibbi
sarf malzemeleri, dis iirlinleri hari¢ olmak {iizere ortopedik cihaz ve protezler,
discilikle x 15inli cihazlar ve mobilyalar hari¢ olmak iizere discilikte kullanilan

cihazlar, hastanede kullanilan mobilyalar ve diger elektronik malzemeler yer
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almaktadir. 2005 yilinda 96,29 milyon dolar olan ihracat rakami, 2013 yilinda 386,92
milyon dolara ulagsmis olup, oransal olarak aymi siire icerisindeki ithalat rakamina
gore daha yiiksek oranda bir gelisme kaydetmistir (Tiirkiye Kalkinma Bankas1 2013).
Onemli ihrag kalemleri igerisindeki parasal tutarlar incelendiginde ise, 2013 yili
verilerine gore tibbi sarf malzemelerin 110,60 (%28,58) milyon dolar, ortopedik
cihaz ve protezlerin 66,74 (%17,24) milyon dolar, tanisal goriintiileme cihazlarinin
44,88 (%11,60), diger tibbi cihazlarin ise 52,21 (%13,49) milyon dolar ihracat

degerine ulastig1 goriilmektedir.

Tibbi cihaz sektoriine yonelik yapilan ihracatta Almanya, Fransa ve
Azerbaycan ilk ii¢ sirayr olusturmakta olup, bu li¢ iilkeye 2012 yilinda yapilan
thracat toplami 65,8 milyon dolardir. S6z konusu ihracat rakaminin oransal degerine
bakildiginda ise, ayni yil igerisinde yapilan toplam ihracatin yaklasik olarak
%?22’sine denk geldigi goriilmektedir. Tiirkiye’den tibbi malzeme ihracati yapilan
diger iilkelere bakildiginda ise, bunlarmn; Irak, Iran, Cin, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti, Amerika Birlesik Devletleri, Libya, italya gibi iilkeler oldugu
gorilmektedir (Orta Dogu Kalkinma Ajans1 2014).

Cizelgel.9.Tibbi cihaz 2005-2013 yillar1 ihracat rakamlart (Milyon dolar).

YILLAR 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
T1ibbi Sarf 30,65| 36,36| 51,63| 45,65 516| 61,04| 71,38| 89,06| 110,6
Ortopedik Cih.
veProt. 11,88| 17,21| 27,07| 31,64 9,39| 10,88| 57,45| 61,67| 66,74
Diger Tibbi Cihazlar 8,25| 10,43| 14,39| 19,98| 17,71| 21,47| 26,61| 32,41| 52,21
Tanisal Goriintiileme
Cih. 13,9| 11,05| 11,36| 14,77 19,6| 25,58| 27,61| 3354| 44,88
Diger Elektronik
Cihazlar 9,24| 1094| 13,1| 1358| 3047| 3552| 16,08| 19,56| 30,92
Gozlukler ve
Camlari 10,53| 14,08| 17,95| 23,01| 2146| 20,67 26,7 26,9 29
Discilikle Tlgili
Cihazlar 3,33| 453| 7,48 9,24| 10,26| 10,37| 14,72| 12,13| 19,37
Terapotik Cihazlar 2,36 449 4733 6,36 544 7,72 7,78 | 13,27| 12,82
Yardimc1 Portatif
Cihazlar 2,76 34 53 6,34 6,23| 4,71 7,52 9,48| 9,66
Diger Amach X
Isinli Cih. 1,12 1,76 1,56 1,96 2,24 2,6 44| 396| 4,21
Oftalmolojik
Cihazlar 1,46 1,74| 2,56 1,26 109| 442 3,68 3,74 3,3
Hastane Mobilyalari 0,81 0,9 0,4 0,31 0,27 0,58 0,56 1,38 3,21

TOPLAM 96,29 1116,89| 157,13 | 174,1| 175,76 205,56 | 264,49 | 307,1]| 386,92

Kaynak: Tiirkiye Kalkinma Bankas1 2013.
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1.2.6 Tiirkiye’de flac Sektoriiniin Durumu

Ilag sanayisi insan saglig1 ile baglantili olmasindan dolayi, énemli bir yere
sahip olmakla birlikte, gerek iilkemizde gerekse diinya piyasasinda gelisen ve
blyiyen bir sektordiir. Bunun yaninda tip alaninin gelismesinde de stratejik bir yere
sahiptir. Ozellikle yasam siirelerindeki artislarla birlikte, hastaliklarda meydana gelen
degisimler, ila¢ piyasasinin da biiylimesinde etkili olmus, yeni ilaclarin ortaya
cikmasina neden olmustur. Ila¢ piyasasi bir taraftan insan yasamu iizerinde etkisini
devam ettirirken, diger yandan ise yasam siirelerinin arttirilmasi ve insan sagligini
tehdit eden hastaliklarla miicadelede de 6nemli bir yere sahiptir. Diinya ilag piyasasi
2007 ile 2011 yillart arasinda %6,1°lik bir biiyiime oranini yakalayarak, 956 milyon
ABD dolar1 tutarinda bir Pazar payina sahip olmustur (Ekonomi Bakanlig1 2014).

Piyasaya arz edilen ilaglar, toplum ve insan sagligin1 yakindan ilgilendirmesi
nedeniyle sosyal devlet yaklasiminin bir geregi olarak, siyasi otorite tarafindan geri
O0deme sistemini de giindeme getirmektedir. Saglikli bir toplumun, devletler
acisindan 6nemli bir ekonomik gili¢ oldugu gercegi, tiim toplumlar agisindan genel
olarak kabul gérmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde saglik sistemlerinin kamu
tarafindan finanse edildigi goriilmekle birlikte, devletlerin piyasaya siiriilen ilaglar
toplum adina temin ettigi goriilmektedir. Bu nedenle de ilag sektorii piyasalar
icerisinde Onemini arttirarak gelismesini slirdiirmekte, gelisme ve teknolojik agidan

da bir takim gelismelere sahne olmaktadir.

Ulkemizde ilag sektdriiniin gesitliligine ve durumuna bakildiginda ekonomik
olarak onemli bir iiretim ve ihracat kalemine sahip oldugu goriilmektedir. Bunun
yaninda uluslararas1 standartlara haiz olan tlkemizdeki ilag sektord, istisnalar disinda
her tiirlii ilac1 iiretebilen teknolojik bir yapiya sahiptir. Ayn1 zamanda tilkemizdeki
ilag sanayisi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan standardize edilen ve 1984 yilindan
itibaren uygulamaya sokulan “Iyi Uretim Uygulamasi” cercevesinde gerekli
teknolojik alt yapiya da kavusmus bulunmaktadir. Gelinen bu noktada ise,
tilkemizdeki ilag sanayisinin teknolojik anlamda alt yapist da giiclenmis

bulunmaktadir (Atasever 2015).

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi (2013)’nin verilerine bakildiginda,

ulkemizdeki ilag sektoriiniin iiretici fiyat rakamlarma gore 2011 yilinda 9,1 milyar
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dolar gibi bir piyasaya sahip oldugu goriilmektedir. Bunun yaninda bu rakam 2012
yilinda ise 8,6 milyar dolar olarak tespit edilmistir. Bakanligin hazirlamis oldugu
rapora gore, elde edilen bulgular ve 2012 ile 2016 yillar1 arasindaki dénemdeki
tahminlerde g6z Oniinde bulundurularak diinya pazarinda 18. Sirada olacagimiz
belirtilmektedir. Tirkiye ila¢ piyasasinda iiretilen iiriinlere bakildiginda ise, bu
pazarin %61,9’unun referans ilaglar, %38,1’ini ise esdeger ilaglarin olusturdugu
gorilmektedir. Bu rakamlara kutu bazinda bakildiginda ise, referans ilaglar %47,6,

esdeger ilaglar ise %52,4 olarak tespit edilmistir (Atasever 2015).

Yine ayni verilere dayanilarak elde edilen bulgulara gore Tiirkiye ilag
pazarindaki regeteli ilag satis1 2011 yilinda 1,556 milyar kutu olarak gergeklesmis, bu
rakam 2012 yilinda ise 1,600 milyar kutuya ulasarak, %2,8 artis gdstermistir. 2012
yilinda ilag pazarinda hareket géren 1,600 milyar kutu regeteli ilacin, 1,249 milyar
kutusu Tiirkiye’de iiretilmistir. Ulkemiz pazarinda satis1 gerceklesen regeteli
ilaglarin, i¢ piyasada liretilen ilaglara oranina bakildiginda ise, iilkemiz piyasasinda
hareket goren ilaglarin, yaklagik olarak %78,1’inin Tiirkiye’de tiretildigi
gorilmektedir. Ulkemizde hareket goren regeteli ilag satislarinin  rakamsal
biiyiikliigiine bakildiginda ise, 2011 yilinda 13,98 milyar lira olarak satis
gerceklesirken, bu degerin 2012 yilinda 13,15 milyar Tiirk Lirast oldugu tespit
edilmistir (Ekonomi Bakanlig1 2014).

Ulkemizde kisisel anlamda tiiketilen ilaglarin parasal boyutlarina bakildiginda
ise, bu rakamin 2011 yilinda 123 dolar olarak gergeklestigi goriiliirken, 2012 yilinda
kisisel anlamda kullanilan ilaglarin parasal tutar1 206,2 dolar olarak gergeklestigi
gorulmektedir. 2011 ile 2012 yilar1 arasinda kisi bazinda tiiketilen ilaglarin parasal
oranlarinda %13,7 gibi bir diisiis gerceklesirken, kisi bazinda tiiketilen ilaglarin kutu
bazinda %1,6 artig gosterdigi gozlenmistir (Atasever 2015).

Ulkemizde 2007 yili ile 2012 yillar1 arasinda kisi bagma tiiketilen ilaglarm
parasal degerleri, tablo: 1°de yer almaktadir. Ulkemizde kisi basi ilag tiiketimlerine
bakildiginda yillar itibariyle farklilik gosterdigi goriilmekle birlikte, son yillarda
dolar bazinda bir azalma egilimi igerisinde oldugu goriilmektedir. Yillar itibariyle
bakildiginda 2007 yilinda 126,9 Amerikan Dolar1 olan kisi basi ilag tiiketimi, 2008

yilinda son 7 yilin en yiiksek degerine ulasmistir. Ozellikle son yillarda devletin
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saglik harcamalar1 konusunda yapmis oldugu Onlemler sonucunda, kisi basi ilag
tilketimleri de diisme egilimi gostermis, 2013 yilinda kisi basi ilag tiiketimi son
yillarin en diistik seviyesine gerilemistir. Kisi basi ilag tiikketimi, dolar bazinda 105,5

Amerikan Dolar1 olarak gerceklesmistir (Arastirmaci Ila¢ Firmalar1 Dernegi 2014).

Cizelge 1.10. Tirkiye’de kisi basi ilag harcamasi (USD).

Kisi Basi flac Harcamasi

Yillar Tutar (Dolar)
2007 126,9
2008 138,3
2009 132,7
2010 134,6
2011 123
2012 106,1
2013 105,5

Kaynak: Arastirmaci fla¢ Firmalar1 Dernegi, 2014.

Ulkemizde gergeklesen saglik harcamalari igerisindeki ilag harcamalarinin
biiyiikliigiine bakildiginda ise 2007 yilinda 11 milyar 590 milyon olarak gergeklesen
toplam ila¢g harcamalarinin 2008 yilinda 12 milyar 730 milyon Tiirk Lirasina ulastigi,
2009 yilinda ise 14 milyar 840 milyon olarak gergeklestigi goriilmektedir. Ilag
harcamalarinin saglik harcamalar igerisindeki payi, 2011 yilinda 15 milyar 180
milyon olarak gergeklestigi goriiliirken, 2012 yilinda bu miktarin 14 milyar 450
milyon olarak gerceklestigi goriilmektedir (Arastirmact ilag Firmalar1 Dernegi 2014).

Bununla birlikte toplam saglik harcamalar: igerisindeki ila¢ harcamalarinin
oranlarina bakildiginda, 2007 yilinda %22,77 olarak gerceklesen ilag harcamasi
orani, 2008 yilinda %?22,5 olarak gerceklesmis, bu oran 2009 yilinda ise, %25,63 ile
son yillarin en yiikksek degerine ulasmistir. Bununla birlikte 2010 yilindaki ilag
harcama orani, %23,98 olarak gergeklesmis olmakla birlikte 2011 yilinda %22,13’¢
gerilemis, 2012 yilinda ise bu oran, son yillarin en diisiik seviyesine gerileyerek, ilag

harcamalarinin saglik harcamalar1 i¢indeki oran1 %18,92 olarak gerceklesmistir.
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Cizelgel.11. ilag harcamalarinin saglik harcamalar i¢indeki pay:.

Toplam ilag Harcamalarinin Saglik Harcamalar1 Icindeki Pay:
Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Toplam Saglik Harcamas: 50.004 |57.740 |57.911 |61.678 |68.607 |76.358
(Milyon TI)

%’)plam llag Harcamast (Milyon | 19 590195730 |14.840 |14.790 |15.180 | 14.450

Hag:/Saghk Harcama Orani (%) 22,77 |22,05 25,63 23,98 22,13 18,92

Kaynak: Arastirmaci flag Firmalar1 Dernegi 2014.

Sosyal Giivenlik Kurumunun yapmis oldugu saglik harcamalarinin
blytikligline bakildiginda ise, 2007 yilinda 19 milyar 984 milyon olarak gerceklesen
saglik harcamalarimin 2008 yilinda 25 milyar 347 milyon olarak gergeklestigi
gorilmekle birlikte, 2009 yilinda ise, saglik harcamalarinin 32 milyar 500 milyon
olarak gergeklestigi goriilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumunun 2010 yilinda
gerceklestirmis oldugu saglik harcamasi 32 milyar 509 milyon olarak gergeklesmis
olup, bu rakam 2011 yilinda 36 milyar 500 milyon Tiirk Lirasina, 2012 yilinda ise 47
milyar 610 milyona yiikselmistir (Sosyal Guvenlik Kurumu 2014).

Sosyal Giivenlik Kurumunun yapmis oldugu saglik harcamalart igerisindeki
ilag harcamalarinin boyutuna bakildiginda ise, ilag harcamalarina 6denen tutarin
2007 yilinda 8 milyar 858 milyon lira olarak gerceklestigi, bu harcamanin saglik
harcamalar igerisindeki oranin ise, %44,33’e denk geldigi goriilmektedir. Bu rakam
2008 yilinda 10 milyar 717 milyar olarak ger¢eklesmis olmakla birlikte, ilag
harcamast saglik harcamasi oraninin %42,28 olarak gergeklestigi, 2009 yilinda ise 13
milyar 161 milyon olarak gergeklesmesinin yaninda ilag harcamasi saglik harcamasi
oraninin %45,68 ile son yillarin en yiiksek seviyesine ulastigir gériilmektedir. Sosyal
Guvenlik Kurumunun yapmis oldugu ila¢ harcamalar1 2011 yilinda 14 milyar 144
milyon, 2012 yilinda ise 14 milyar 484 milyon olarak gergeklestigi goriilmektedir.
[lag harcamalarinin saglik harcamalar1 igerisindeki oranma bakildiginda ise; 2011
yilinda %38,75 olarak gercgeklestigi goriiliirken, 2012 yilinda ise bu oran %30,42
olarak gergeklesmistir. 2012 yilinda gergeklesen ilag harcamasi saglik harcamasi
oraninin son yillarin en diisiik seviyeye geriledigi goriilmektedir. Sosyal Giivenlik
Kurumunun gergeklestirmis oldugu saglik harcamalar1 ile ilag harcamalarinin
rakamsal degerleri ile oranlari gizelge 1.12°de yer almaktadir (Sosyal Giivenlik
Kurumu 2014).
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Cizelge 1.12. Sosyal giivenlik kurumu saglik harcamalari ve ilag harcamalari
oranlari.

SGK Ilag Harcamalarinin Saglik Harcamalari Igindeki Payi
Yillar 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
SGK Saglik Harcamasi (Milyon T1) 19.984 | 25.347 | 28.811 | 32.509 | 36.500 | 47.610
SGK ilag Harcamasi (Milyon TI) 8.858 | 10.717 | 13.161 | 13.547 | 14.144 | 14.484
[lag/Saglik Harcama Orani (%) 44,33 | 42,28 | 45,68 | 41,67 | 38,75 | 30,42

Kaynak: Sosyal Guvenlik Kurumu 2014.

Ulkemizde kullanilan ila¢ miktarlarina bakildiginda ise, 2007 ile 2012 yillar1
arasinda tiiketilen ila¢ guruplarmin yillara gore dagilimlart tablo: 4’de verilmistir.
Bununla birlikte, ilag cesitleri acisindan bakildiginda en cok kullanilan ilaglarin
basinda Gastroestinal Kanal ve Metabolizma ilaglarinin geldigi goriilmektedir.
Siralamada en azla kullanilan ilaglar arasinda Sistemik Anfektifler ilaglar, Solunum
Sistemi ilaglari, Kas ve iskelet sistemi ilaglari, Kardiyovaskiiler ilag¢ ¢esitlerinin ilk

siralarda yer aldig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi 2012).

2012 yilinda kutu bazinda kullanilan ilaglara bakildiginda gastrointestinal
kanal ve metabolizma ilaglarin 278,8 milyon kutu, sistemik antienfektiflerin 278,4
milyon kutu, solunum sistemi ilaglarinin 257,8 milyon kutu ile ilag¢ tiiketiminde ilk
siralarda oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, sinir sistemi ilacglarinin 242,6
milyon kutu, kas ve iskelet sistemi ilaglarinin 233,4 milyon kutu, Kardiyovaskiiler
ila¢ gurubunun ise 177,5 milyon kutu tiiketildigi tespit edilmistir (Saglik Bakanlig:
2012).

Ulkemizde iretilen ilaglara bakildiginda gesitlilik agisindan yaklasik olarak
3.100 gesit ilacin iiretiminin yapildig1 bilinmektedir. Uretilen bu ilaglarm doz ve
diger farmasotik yapilar1 da gdz Oniine alindiginda, iilkemizde iiretilen ilaglarin
cesitliligi yaklasik olarak 8.000 ceside ulasmaktadir. Uretilen ilaglarin yaninda lisans
alt1 iretim, fason iiretim ve es deger ilaclar ile birlikte, agr1 kesici, antibiyotik ve
analjezikler de gz Oniine alindiginda birgok ilacin etken maddesinin de yine

Tiirkiye’de tretildigi gézlenmektedir (Atasever 2015).

Uretilen bu ilaglarin yaninda bir takim ilaglarm {iretilmesinin ileri teknoloji
istemesi ile birlikte yalnizca belli basli merkezlerde {tiretildigi bilinmektedir. Bunun

yani sira bazi ilaglarin tilkemizde az kullanilmasinin sonucu olarak {iiretilmesi de
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ekonomik bulunmamaktadir. Tiim bunlara ragmen 2012 yili verileri géz Oniine
alindiginda tilkemizde kullanilan ilaglarin yaklasik olarak %75’1 de yine ililkemizde

iiretildigi bilinmektedir (Ilag¢ Endiistrisi Isverenler Sendikas1 2016).

Ulkemizde faaliyet gosteren firmalara bakildiginda ise, bu firmalarin basinda
Novartis, Abdi Ibrahim, Bilim ila¢ Sanayi, Bayer, Prizer, East Pharma, Sanofi, Astra
Zeneca ve Glaxo Smith Kline gibi firmalarin ilag sektoriiniin basinda geldikleri
goriilmektedir. 2012 y1l Pazar pay1 goz niine alindiginda, %8,01°lik bir oranla Abdi
Ibrahim firmasi ilk sirada yer almaktadir. Pazar pay1 siralamasinda Abdi Ibrahim ilag

firmasini Novartis ile Bilim Ilag firmasi takip etmektedir.

Ulkemizde faaliyet gdsteren iiretici ila¢ firmalarinin illere gore dagilimlarina
bakildiginda ise, bu firmalarin illere gére dagilimlar1 ve c¢alistirdiklar1 personel
durumlara tablo: 5°de yer almaktadir. Uretici ilag firmalarmin biiyiik bir béliimiiniin
Istanbul’da yerlesik oldugu goriiliirken, diger firmalarm genel olarak sanayi sehirleri
basta olmak tzere diger illere de dagilimlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmektedir.Ulkemizde yerlesik olan ilag firmalarinda gorev yapan personellerin
toplam1 yaklasik olarak 13.000 kisi oldugu goriilmekle birlikte, calisan
personellerden 1.152 tanesinin mihendis, 878 tanesinin ise teknisyen olmak uzere

kalifiye eleman oldugu goriilmektedir.

Ilag sektdriiniin dis ticaretine bakildiginda ise genel olarak Tiirkiye’de
tiretilmesi ekonomik olmayan ilaglar ile liretilmesi ileri teknoloji gerektiren ilaglarin
Uretiminin yapilmasi yerine bu ilaglarin ithal edildikleri goriilmektedir. Ithal edilen
ilaglara bakildiginda ise bunlarin genel olarak ileri teknoloji tiriinii preparatlar ile kan
iriinleri, asilar, kanser ilaglar1 ve insiilin gibi baz1 tedaviye yonelik ilaglar oldugu

gorulmektedir.

2012 yilinda ithal edilen ilag ve ilag ham maddelerinin 2011 yilina gore
yaklasik olarak %14,5 azalma gostererek 4.353,50 milyon dolar olarak gergeklestigi
goriilmektedir. Bunun yani sira ihracat rakamlarina bakildiginda ise 2012 yilinda
yaklasik olarak %16 oraninda artarak 720 milyon Amerikan dolar1 olarak
gerceklesmistir. Ila¢ sektdriiniin dis ticaret agigma bakildiginda ise, 2011 yilinda
4.472,60 milyon Amerikan dolar1, 2012 yilinda ise 3.633,40 milyon Amerikan dolari
olarak gerceklesmistir. Ithalat yapilan iilkelere bakildiginda, bu iilkelerin genel
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olarak Almanya, Isvigre, Amerika, Fransa, Italya ve Ingiltere gibi iilkeler oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye’den ihrag edilen ilag iiriinlerine bakildiginda ise, bu {iilkelerin
Isvigre, Almanya, Iran, Irak, Giiney Kore, Azerbaycan, Slovenya ve Kuzey Kibris

Tiirk Cumhuriyeti oldugu goériilmektedir (Atasever 2015).

Tiirkiye ila¢ sektdriiniin ithalat ve ihracat rakamlarina ait veriler tablo: 6’da
yer almaktadir. Cizelge 1.13’de yer alan veriler incelendiginde, yil bazinda ihrag
edilen ilag ve ilag hammaddesi tiriinlerinde Amerikan dalari olarak genel bir artis s6z
konusu iken, ithalat iirlinlerinde 2012 yilinda son yillarin en diisiik rakamina

ulasildig1 gozlenmektedir.

Cizelgel.13.Turkiye ilag ve ilag trtinlerinin ithalat ve ihracat verileri.

Thra¢ Edilen fla¢ ve ilag Hammaddesi (Milyon Dolar)

Yillar 2008 2009 2010 2011 2012
Mamiil ilag 395,20 408,90 489,60 530,60 616,60
Hammadde 74,50 65,00 122,30 89,70 103,50

Toplam 469,70 473,90 611,90 620,30 720,10
Ithal Edilen fla¢ ve ilag Hammaddesi (Milyon Dolar)
Mamiil {lag 3.425,10 3.151,90 3.318,20 3.295,70 2.809,80
Hammadde 1.315,30 1.275,60 1.468,50 1.797,20 1.543,70
Toplam 4.740,40 4.427,50 4.786,70 5.092,90 4.353,50
Fark 4.270,70 3.953,60 4.174,80 4.472,60 3.633,40

Kaynak: Teknoloji Bakanlig:.

Ilag sektdriiniin iilkemiz acisindan ithalat ve ihracat agisindan rakamlar
incelendiginde, dis ticaret agiginin 2012 yili itibariyle son yillarin en diisiik rakamina
ulastigi gozlenmekte olup, 2012 yilindaki ithalat ihracat farki 3.633,40 milyon
Amerikan dolar1 olarak gergeklestigi goriilmiistiir. ithal edilen ilag ve ilag
hammaddelerine iilkeler bazinda bakildiginda ise, 2011 ve 2012 yillar1 arasinda genel
bir diisis oldugu gozlenmektedir. Tirkiye’de ilag fiyatlariin baskilandigt
goriilmekte olup, bu nedenle de Avrupa iilkeleri g6z oniine alindiginda en ucuz ilacin
Tiirkiye’de oldugu goriilmektedir. Ozellikle son yillarda saghk ve ilag
harcamalarinin kamu kurumlar1 {izerindeki etkilerinin azaltilmasina yonelik olarak,
cepten yapilan saglik harcamalariin artis gdsterdigi gériilmektedir (ilag Endiistrisi

Isverenler Sendikas1 2016).
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Bunun yaninda, ilag harcamalarinin saglik harcamalar1 igerisindeki durumuna
bakildiginda, her ne kadar 2012 yilinda bu oran son yillarin en diisiik seviyesine
gerilemis olsa da, genel bir degerlendirme ile %30 ile %45 oranlar1 arasinda
seyretmektedir. Bu oran OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda yiiksek oldugu
gorulmektedir. Son yillarda Onemli asamalar kaydedilmis olsa bile, saglik
harcamalar1 tam anlamiyla kayit altina alinmis degildir. Bu nedenle de ilag

harcamalarinin saglik harcamalarina oranini giiglestirmektedir (OECD 2019).

Ayrica Tirkiye ile gelismis {ilkelerin saghik harcamalari goz Oniine
alindiginda, bu harcamalarin diinya harcamalarimin genel olarak altinda kaldigi
goriilmektedir. Bunun bir nedeni kamu geri 6deme kurumlarinin, saglik kuruluslarina
O0demelerde siibvanse edilen fiyatlar iizerinden Odeme yapmasit oldugu
goriilmektedir. Genel olarak bu siibvanse uygulamasimnin %35 civarinda oldugu
goriilmektedir. Yapilan bu siibvanse, ya devletin sirtindan ya da iiniversitelerin
tizerinden karsilanmaktadir. Karsilanan bu oranlar hesaplamalara yansimamaktadir.

Bu durum ila¢ harcamasi/saglik harcamasi oranina farkli yansimaktadir.
1.3 Saghk Teknolojileri ile ilgili Beklenti ve Politikalar

Bunun yaninda Tirkiye imalat agisindan bir donilisim programina ihtiyag
duymaktadir. Yakin donem igerisinde saglik alaninda bircok plan ve strateji
gelistirilmistir. Bu anlamda 2023 ihracat stratejisine bakildiginda, Tiirkiye Sanayi
Stratejisi ve Eylem Plani, Girdi Tedarik Stratejisi ve Yeni Tesvik Sistemlerini
icerdigi goriilmektedir. Bu stratejilerin ana hedefi, yatirnm ortamini iyilestirme ile

birlikte, sanayinin rekabetci ve verimli bir yapiya kavusturulmasidir.

Ayrica 2023 Tiirkiye hedefleri igerisinde ileri teknoloji {riinleri payinin
%35’e c¢ikarilmasi ile yabanci yatirimlarin %2 seviyesine getirilmesi planlari
bulunmaktadir. Bunlarin yaninda arastirma gelistirme reformuna yer verilmesi de bu
planlar arasinda yer almaktadir. Hammadde bagimliliginin minimize edilmesi yiiksek
katma degerli iriinlerin elde edilmesi ise diger stratejik hedefler arasinda

bulunmaktadir (IMS 2016)

Tiibitak tarafindan 2002 yilinda hazirlanan Teknoloji Ongérii Projesi

kapsaminda Saglik ve Ilag Paneli yapilmis, yapilan galigmalar ise saglik hizmetleri,
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ilac ile tibbi cihaz alet ve malzeme olarak ii¢ farkli sekilde gruplandirilmistir. Vizyon
2023 adi altinda yiiriitilen c¢alismalar, Onlimiizde bulunan yirmi yillik siireg
igerisinde beklenen gelismelerin neler oldugu, bu gelismelerle birlikte Tiirkiye’nin
ulagmas1 gereken hedefin belirlenmesi amaglanmistir. Yapilan calisma ile diinyada
meydana gelen gelismelerle birlikte, malzeme teknolojisi, bilgi ve iletisim
teknolojileri, biyo-teknoloji, genetik ve molekiiler biyoloji ile kompozit malzemeler
konularina bagli olarak gelismelerin takip edilecegi ve meydana gelecek teknolojik

gelismelere dair ongoriilerde bulunulmustur (Tiirkiye Kalkinma Bankasi 2013).

Ayrica iilkemizde medikal malzeme sektoriine yonelik tesvik politikalar
yiiriitiilmekte olup, mevcut tesvik sistemi, 06.04.2012 yilinda degistirilerek, yapilan
dizenleme ile medikal malzeme sektdriinde diinyada ilk on arasinda yer alinilmasi
hedeflenmistir. S6z konusu tesvik sistemi igerisinde yatirim donemi vergi indirimleri,
yatirima yapilacak destek miktarlari, teknolojik ve stratejik dontisiimle ilgili yatirim
konularina yer verilmigtir. Bunun sonucu olarak diinya piyasasinda Tiirkiye nin
rekabet giicliniin arttirilmasi, ihracat verilerinin daha yukarilara ¢ekilmesi amaciyla
tesvik sisteminin getirilmesine gerek duyulmaktadir. Sistem baglica dort farkl
kriterden olusmakta olup, bunlar; genel tesvik uygulamalari, bdolgesel tesvik
uygulamalari, biiyiik 6l¢ekli yatirnm tesvikleri ve stratejik yatirim tesvikleridir. Genel
tesvik uygulamalari icerisinde KDV istisnasi ile glimriik vergi muafiyeti yer alirken,
bolgesel tesvik uygulamalari igerisinde, genel tesvik uygulamalarinin yaninda vergi
indirimi, sigorta primi igveren destegi primi, yatirim yerlerinin tahsisi ve faiz destegi

yer almaktadir (Ortadogu Kalkinma Ajans1 2014).

Genel tesvik uygulamalari, bolgesel tesvik uygulamalari, biiyiikk Olgekli
yatirimlarin tesvik edilmesi ve stratejik yatirimlarin tesvik edilmesinde temel olarak
cesitli hedefler bulunmaktadir. S6z konusu hedefler arasinda; az gelismis olan
bolgelerin yatirnm desteklerinin arttirilmasi, ithalat bagimliligi bulunan tibbi
cithazlarin tretilmesi, bolgeler arasi1 gelismislik farklarinin ortadan kaldirilabilmesi,
kiimelenme faaliyetlerinin desteklenmesi, destek unsurlarinin etkinliklerinin
arttirtlmas1 ile orta ve ileri teknoloji gerektiren yatirimlarin desteklenmesi

amaclanmaktadir (Ortadogu Kalkinma Ajans1 2014).

50



Global olarak tibbi cihaz sektdriinde meydana gelebilecek beklentiler
incelendiginde, yapilacak yeniliklerin mekanik olmaktan ¢ok biyolojik yeniliklerin
olmast beklenmektedir. Clinkii aktif maddelerin biyolojik olarak patent yoluyla
korunabilmesi daha kolaydir. Bu nedenle de ortobiyoloji, ilag salinimli stent gibi
malzemelerde giin gectikge patent sayilari artmaktadir. Ozellikle gelecekte tibbi
malzeme piyasasinda; savas ve afet durumlarinda kullanilabilecek portatif tibbi
cihazlarin gelistirilmesi, bu cihazlarin yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmasi,
saglik bakiminda yeni ve etkili cihazlarin ortaya ¢ikmasi, hatta tedavi sonucunu eden
sistemler ile radyoloji sonuglarini yorumlayan cihazlarin bulunmasi miimkiin
olabilecektir. Tim bu gelismeler elbette ki bilimin tiretime olan katkisi ile
saglanacaktir. Universitelerde yeni kurulacak miihendislik dallar1 ile birlikte, yeni
teknolojilerin ortaya ¢ikmasi ve mevcut lriinlerde {iretim maliyetlerinin asag

cekilmesi mimkdn olabilecektir (Ortadogu Kalkinma Ajans1 2014).

Ilag sanayisi acisindan bakildiginda, Tiirkiye’nin iiretim ve ihracat alt
yapisinin uygun oldugu goriilmektedir. 2005 ile 2012 yillar1 arasindaki ilag ticaretine
bakildiginda, ithalatin iiretimden daha hizl artis gosterdigi goriilmektedir. Bu yillar
arasinda ithalat rakamlar1 ortalama olarak %S5 artis gosterirken, tiretim degerleri
incelendiginde ortalama olarak %0,2 gerileme oldugu goriilmistiir. 2005 yilindaki
ithalat rakam1 2,65 milyar dolar seviyesinde iken, 2011 yilinda bu deger, 4,1 milyar
dolar seviyesine geldigi goriilmiistiir (TISK 2012).

Ilag sektorii agisindan bilimsel anlamda arastirma gelistirme politikalarin
benimsenmesi de Onem tasimaktadir. Bunun meydana gelebilmesi i¢in oncelikli
olarak bir arastirma merkezi kurulmaldir. Ilag pazarinin ve bu pazara ait arastirma
gelistirme harcamalarinin oranma bakildiginda 2011 yili ele alindiginda Pazar
biiyiikliigiiniin 9,1 milyar dolar oldugu goriilmekle birlikte, tilkemiz ilag pazarinin
%1,07’sine sahiptir. Bunun yaninda arastirma gelistirme faaliyetleri agisindan
bakildiginda, bu faaliyet tutarinin 115 milyon dolar civarinda oldugu goriilmekte
olup, bu tutar %0,1°lik kisma denk gelmektedir. Avrupa’da bu arastirmalar igin
ayrilan para 7,4 milyar dolar civarindadir. Bu rakamlar kiyaslandiginda Tiirkiye’nin
standartlarin ¢ok altinda kaldigi goriilmektedir. Bu anlamda uygulamaya konulan

eylem planlarina bakildiginda arastirma gelistirme faaliyetlerine atifta bulunuldugu
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goriilmektedir. Ulkemizin saglik alaninda arastirma gelistirme faaliyetleri icin uzun

vadeli politikalara sahip olmasi gerekmektedir (Saglik Bakanlig1 2014).

Eylem planlar1 ile kalkinma planlarinda deginildigi sekilde arastirma
gelistirme faaliyetlerine gereken 6nem verilip, beklenen basar1 yakalandig: taktirde,
Rusya ile birlikte, Afrika, Orta Dogu ve Balkan Ulkelerine &zellikle es deger ilaclar
icin ihracatin arttirtlmasi miimkiin olacaktir. Bununla birlikte ise, klinik anlamda
yeni gelismeler saglanabilecektir. Bunun saglanabilmesi igin ise bir takim biirokratik
islemlerin  ortadan  kaldirilmas1  gerekmektedir. Bunun yaninda, tesvik
mekanizmalariin harekete gegirilmesi klinik ¢aligmalarin hizlanmasina da yardimei
olacaktir. Arastirma gelistirme faaliyetlerinin gerekli islevselligi yakalayabilmesi
acisindan sanayi tiniversite is birliginin saglanabilmesi de 6nemli etki yaratacaktir.
Bu anlamda mevzuat anlaminda gerekli diizenlemelerin yapilmasi da arastirma

gelistirme faaliyetlerinin Oniinii agacaktir (Saglik Bakanligi 2014).
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2. GEREC ve YONTEM

Diinya Saglik Orgiitii saglik teknolojilerini; herhangi bir saglik sorununun
coziilmesi ve yagsam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla kullanilan her tiirlii tibbi
cihaz, asi, ilag ve sistemler olarak tanimlamistir (WHO 2019a). Saglik teknolojileri
teshis ve tedaviye yonelik saglik hizmetlerinde kullanilan yardimci donanimlardir.
Bu teknolojiler sayesinde saglik hizmetlerinde gorev yapanlar, teshis ve tedaviye
yonelik uygulamalarda daha etkin karar verebilmektedir. Saglik teknolojileri etkin
karar vermeyi hizlandirdigr gibi, saglik hizmetlerini de hizlandirmakta, saglik
calisanlarina teshis ve tedavi konusunda yardimei olmaktadir. Saglik sistemlerinin en
Oonemli amaci da, sagliktan yararlanmak isteyen her vatandasa, esit, ulasilabilir, iyi ve
kaliteli saglik hizmetini sunmaktir. Fakat bir taraftan vatandaglarin en iyi saglik
hizmetini alma konusundaki talepleri, diger tarafta saglik hizmet sunucularinin
beklenti ve talepleri, hali hazirda zaten sinirli olan kaynaklar1 kisitlamaktadir. Bu
talepler kaliteli hizmet sunumu noktasinda giinden giine artmaktadir. Bu talep artis
karsinda da kaliteli saglik hizmetinin sunulmasinda etkili olabilecek; tibbi cihaz ve
malzemeler, ilaclar, tetkik ve tedaviler, tibbi islemler gerek hukuksal ve etik, gerekse

ekonomiklik ve giivenlik acilarindan degerlendirmeyi kaginilmaz kilmaktadir.

Saglik  teknolojilerinin ~ degerlendirilmesi  sayesinde  hangi  saglik
hizmetlerinden faydalanildigi, sunulan saglik hizmetinin saglik ihtiyacimi karsilayip
karsilamadigi, saglik yoniinden elde edilen fayda, hizmetlerin mali yiikii, muadil
uygulama ve teknolojiler arasindan hangisinin tercih edildigi ve bu teknolojilerin
nasil kullanildig1 gibi konulara yanit aranmaktadir. Bu durum bir anlamda saglik
hizmetinin ihtiyac1 karsilayip karsilamadigr konusu ile karar mekanizmalarinin
bilimsel ve kanita dayali olarak karar vermesini takip eden bir siirectir. Saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesi sosyal, etik ve ekonomik yonlerden yapildig: gibi,
fayda ve zarar noktasinda teknoloji kullaniminin analiz edilerek kanita dayali

uygulamalar acisindan da saglik yoneticilerine bilgi sunmay1 amaglamaktadir.
2.1 Arastirmanin Amag ve Onemi

Universite hastanelerinin gerek saglik hizmeti noktasinda is yiikiiniin oldukga
fazla olmasi, gerekse egitim faaliyetleri ile birlikte, aragtirma faaliyetlerinde

bulunmasi, uygun saglik teknolojilerini kullanmasini gerektirmektedir. Oldukca
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yogun saglik teknolojilerinin kullanildigit bu kurumlar, bir taraftan dogru
teknolojilerle saglik hizmeti sunarken, diger taraftan saglik maliyetlerini diisiirmek
durumundadir. Diger taraftan geri 6deme sisteminin getirdigi mali kisithiliklar saglik
teknolojilerinin degerlendirilmesini kaginilmaz kilmaktadir. Tiim bu sartlar goz
Online alindiginda {niversite hastaneleri ac¢isindan saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi zorunluluk haline gelmektedir. Bu kapsamda bu ¢alisma Konya il
merkezinde bulunan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yiiriitiilmiis olup, her iki
liniversite hastanesinde gorev yapan yoneticilerin saglik teknolojileri hakkindaki
degerlendirmeleri ile goriisleri alinarak, saglik teknolojileri konusundaki

diisiincelerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Bu calisma kanita dayali saglik politikast agisindan saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi ile ilgili iiniversite hastanelerinde yapilan ilk ¢alisma olma 6zelligi
tasimakta olup, calisma ileride yapilacak benzer c¢aligmalara 1sik tutacaktir. Bu
ozelligi nedeniyle daha once farkli sektorlerde yapilan calismalara ilave olarak,
liniversite hastanelerinde gorev yapan saglik yoneticilerinin; saglik teknolojileri
hakkinda ki goriislerinin belirlenmesi, saglik teknolojilerini kullanirken kanita dayali
uygulamalar cercevesinde hareket edip etmedikleri, saglik teknolojileri konusunda
yenilik¢i davranip davranmadiklart ile tiniversite hastanelerinin mali yiklerinin
azaltilmasi1 noktasinda nasil davrandiklarinin bilinmesi saglik sistemi agisindan dnem

tasimaktadir.
2.2 Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nitel (kalitatif) arastirma yontemi kullanilmigtir. Nitel
arastirmalar bir kitlenin anlasilmasi veya anlatilmasi, hedef kitlenin tanitilmasi
amaciyla yliriitiilen aragtirmalardir. Nitel arastirmalardaki amac,sayisal veriler elde
etmek degildir. Bunun yerine irdelenen konunun daha net ve derin anlagilmasi, hedef
kitlenin goziyle konunun gorilmesidir.Bu tlr arastirmalarda dokiiman analizi,
goriisme veya gozlem gibi teknikler kullanilarak veri toplanmaktadir. Bunun yaninda
olay ve olgular biitlinciil ve gercekei bir sekilde dogal ortaminda ortaya konularak

nitel bir stire¢ izlenmektedir (Duman 2018).
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Nitel arastirmalarda ¢ikt1 ve iirlinlerden daha ¢ok siireg ile ilgilenilmekte olup,
bu tiir arastirmalarda anlam daha fazla 6nem tagimaktadir (Altunay ve ark 2014). Bu
arastirmada da  yarn  yapilandirilmig  goriisme  teknigi  uygulanmustir.
Calismadakullanilan gériisme formuyari yapilandirilmis goriisme formu niteliginde
olup, yar1 yapilandirilmis goriisme formlar1 esneklik yonii ile ankete dayali
Olgeklerdeki simrliliklart kaldirirken, belli diizeyde standartlifi da sahiptir. Bu
formlar belirli konularda arastirmaciya derinlemesine bilgi edinmesine Kkatki
saglamasi agisindan siklikla tercih edilen bir yontemdir. Yar1 yapilandirilmis
goriigme formlarinin tam yapilandirilmig goriismeler kadar kati olmamasi, diger
taraftan yapilandirilmamis goriismeler kadar esnek olmamasi nedeniyle iki ug
arasinda yer almaktadir (Koéroglu ve ark 2018). Yari yapilandirilmis goriisme
formunun bu esnekligi nedeniyle ¢aligmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi
tercih edilmistir. Bu ¢alismada da kullanilan goriisme formundan elde edilen veriler

bulgular béliimiinde agiklanmaya ¢alisilmis ve yorumlanmustir.
2.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin  evrenini Konya ilinde yerlesik Universite hastanelerinin
bashekim, bashekim yardimcilari, hastane miidiirleri, hastane miidiir yardimcilari
olusturmakta olup, hastane idarecilerinin kanita dayali saglik politikalar1 ve
yoneticilerin saglik teknolojilerini degerlendirme konusunda goriislerine yer
verilmistir. Bu kapsamda hastanelerin kanita dayali uygulamalar ¢ercevesinde
yardimct saglik personellerine egitim verip vermedigi, tan1 ve tedavi rehberlerinin
hekimler tarafindan kullanilip kullanilmadigi, ortak karar verme noktasinda karar
destek sistemlerinin olup olmadig1 ve saglik teknolojileri ile ilgili iilkemizin nerede
oldugu sorularina yanit aranmistir. Bu kapsamda saglik yoneticilerinin saglik
teknolojilerini degerlendirmesi O6nem tasimaktadir. Ayrica saglik yoneticilerinin
KDT uygulamalari hakkinda ne diisiindiigii, yaklasimlarinin neler oldugu, saglik
teknoloji birimi kurulmast konusundaki diisiinceleri, saglik teknolojilerine yonelik
herhangi bir uygulamanin olup olmadig: ve saglik teknolojilerinin gelecek yillardaki
durumlarina yanit aranmistir. Bu kapsamda saglik idarecilerine yar1 yapilandirilmig

goriisme formu hazirlanmastir.
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Nitel arastirmalarin 6rneklemeye farkli yaklagsmasi, nicel arastirmalar gibi
tesadiifi Orneklemede nicelik ve nitelik agisindan temsil giici 6n kosulunun
bulunmamasi géz oniinde bulundurulmakta olup, 6rneklemedeki temel amag; bir
olgu ve olayin derinlestirilmesi ve netlestirilmesi amaciyla belli olgu ve olayr elde
etmeye yoneliktir. Amaca dayali nitel arastirma Orneklemelerinde zengin bilginin
oldugu diisiiniilen olaylarin derinlemesine arastiriimasidir (Islamoglu ve Alnmiagik
2014). Tiim bu kosullar géz oniinde bulundurularak Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde gorev yapan saglik idarecilerinin tamamina ulagilmaya ¢aligiimas,
aragtirma goniilliilik esasma dayandigindan ve gerek yogunluklar nedeniyle
ulagilamamas1 gerek goriismeye katilmak istememeleri ve izinli olmalar1 nedeniyle

Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesinden;
- Baghekim 1 kisi
- Baghekim Yardimcisi 3 kisi olmak tizere toplam 4 kisi,
Necmettin Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesinden;
- Bashekim Yardimcisi 3 kisi
- Hastane Bagmiidiirii 1 kisi

- Hastane Koordinatori 3 kisi olmak (izere toplam 11 saglik idarecisine
uygulanmistir. Yoneticilerin neredeyse tamami yogun g¢alisma kosullari nedeniyle

genel olarak kisa yanitlar vermeyi tercih etmislerdir.

Konya ilinde yerlesik kamu hastanesi sayisi iki tanesi liniversite hastanesi
olmak iizere toplam alti tanedir (Konya Il Saghk Miidiirliigii 2019). Calisma
Universite hastaneleri iizerinden yiiriitiildiigiinden evrene gore drneklem sayisinin
yeterli ve homojen oldugu diisliniilmektedir. Bu tiir arastirmalarda orneklemin
belirlenmesindeki en onemli kriter evrenin Ozelliklerini yansitabilecek orneklem
secimidir. Iki iiniversite hastanesinin saglik idarecilerinin sayilari géz Oniine

alindiginda;
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- Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde; 1 adet Bashekim, 4 bashekim
yardimcisi, 1 Hastane Bas Miidiirli, 1 Hastane Miidiirii, 1 Hemsirelik Hizmetleri

Miidiirii ile 9 Hastane Miidiir Yardimcisindan olustugu,

- Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde; 1 adet
Baghekim, 5 adet Bashekim yardimcisi, 1 adet Hastane Bagmiidiirii, 3 Adet mali,
teknik ve saglik bakim hizmetleri Koordinatorlerinden olustugu goriilmektedir.
Evren ve Orneklemin evreni temsil etme giiciine bakildiginda da evreni temsil
giiciiniin yeterli oldugu kanaatine varilmistir. Universite hastanelerindeki saglik

idarecilerinin sayisal dokiimii ¢izelge: 4.1°de yer almaktadir.

Cizelge2.1. Evreni olusturan saglik idarecilerinin unvan ve sayisi.

Hastaneler Bashekim Bashekim | Hastane | Hemsire Hastane Hastane | Mudur
3 Yardimecisi | Bagsmiidiirii | Midird | Koordinatéri | Mdiri | Yardimeisi
Selcuk Universitesi T1p 1 4 1 1 1 9

Fakdiltesi Hastanesi

Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip 1 5 1 1 3
Fakiiltesi Hastanesi

2.4 Cahsmada Kullanilan Goriisme Formu

Calisma bizzat arastirmaci tarafinda yiiriitiilmiis olup, ¢alisma 6ncesinde her
iki Universitede gorev yapan saglik idarecilerine once calismanin icerigi hakkinda
bilgi verilmis, arkasindan calismaya katilip katilmamalar1 konusunda onay alinmustir.
Calismaya katilmayi kabul edenlere katilimcilarin tanimlayict 6zelliklerini belirleyen
5 adet ifade ile saglik teknolojileri konusunda kanita dayal tip, saglik teknolojileri
hakkinda egitim alinip alinmadigi, karar destek sistemleri, saglik teknolojilerinin
tiretimi ve degerlendirilmesi ile saglik teknolojilerinin gelecegine yonelik sorular

yoneltilmistir. Goriisme Formu Ek-1’de yer almaktadir.
Goriisme Formundan elde edilmek istenilen bilgiler;

- Universite hastanelerinde Kanita Dayali Tip uygulamalarinimn yapilip

yapilmadigi,
- Kanita Dayali Tip konusunda verilen egitimler,
- Yardimei saglik personellerine verilen egitim ve sikligi,
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- Hekimlerin tani-tedavi rehberlerini kullanip kullanmadig,

- Hastalarla igbirligi saglamak ve ortak karar alabilmek igin Karar Destek

Sisteminin olup olmadig,
- Saglik teknolojileri konusunda iilkemizin durumu,
- Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD) konusundaki goriisler,

- Ulkemizde Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD) konusundaki

uygulamalar,
- Hastanelerin Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD)’ye yaklagima,

- Hastanelerde Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD) Birimi kurulmasi

konusunda goriisler,

- Saglik Teknolojileri Degerlendirme (STD)’nin gelecegi konularinda

olmustur. Saglik yoneticilerinden elde edilen verilerdir.
2.5 Verilerin Analizi

Calismadan elde edilen veriler yeniden gézden geg¢irilmis, elde edilen kayitlar
eksiksiz sekilde Microsoft Office programina aktarilarak diizenlenmistir. Goriisme
Formunda yer alan metinler her bir soru i¢in katilimeilarin her birinin verdigi yanit
tablolar haline getirilmistir. Boylece her soru i¢in yorumlama kolaylig1 saglanmus,
katilimcilar kimliklerinin gizli tutulmasi i¢in birer katilimci kodu verilmistir.
Goriisme Formlarmin elde edilis sirasina gore diizenlenen katilimcr formlarinda ilk
katilimci, K1 kodu, sonrakiler ise K2, K3 seklinde kodlanmus, 11 katilimcinin soru
bazinda verdigi yanitlar soru basliklar altinda toplanmigtir. Arkasindan ise toplam 11

katilimcinin 12 soruya vermis oldugu cevaplar analiz edilerek 6zetlenmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde kanita dayali saglik politikalar1 ve saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesine yonelik olarak kullanilan Goriisme Formundan elde edilen
bulgulara yer verilmistir. Bu kapsamda oncelikle katilimcilarin demografik
Ozelliklerinin yer aldigi tanimlayict sorular incelenmistir. Calisma Konya il
merkezinde bulunan Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Necmettin

Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanelerinde yiiriitiilmiistur.
3.1 Saglik Yéneticilerinin Kisisel Ozelliklerine Yénelik Bulgular

Calismaya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden 4, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden 7 saglik idarecisi
katilmistir. Katilimcilarin tamami {iniversite mezunu olup katilimcilardan 7 (9%63,6)
tanesi Tip Fakiiltesi mezunu, 2 (%18,2) tanesi Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi
mezunu, 1 (%9,1) tanesi Miihendislik Fakiiltesi mezunu, 1 (%9,4) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi mezunudur. Yaptiklar1 gorev agisindan bakildiginda ise katilimeilarin 1
(%9,1) 6 (%54,5) tanesi Bashekim yardimcisi, 1 (%9,1) tanesi Bagmiidiir, 3 (%27,3)
tanesi Hastan Koordinatorudiir. Elde edilen bulgulara gére katilimcilarin tamami
uzman veya yiksek lisans mezunudur. Katilimcilarin hastanedeki gorev siireleri
incelendiginde ise 1 (%9,1) tanesinin 1 ile 3 yil, 1 (%9,1) tanesi 4 ile 6 y1l, 3 (%27,3)
tanesi 7 ile 9 yil, 3 (%27,3) tanesi 10 ile 12 yil, 1 (%9,1) tanesi 13 ile 15 yil, 2
(%18,2 tanesi 16 yil ve istiinde hastanede caligma tecriibesi bulunmaktadir.
Katilimcilarin yoneticilik siiresine bakildiginda ise; katilimcilarin 1 (%9,1) tanesi 2
yildan daha az, 3 (%27,3) tanesi 3 ile 4 yil arasinda, 4 (%36,4) tanesi 5 ile 6 yil
arasinda, 3 (%27,3) tanesinin ise 7 ile 8 y1l arasinda hastane yoneticiligi tecriibesinin
bulundugu goriilmiistiir. Katilimcilardan STD egitimi alanlar 2 (%18,2) kisi iken,
egitim almayanlarin sayist 9 (%81,8) kisidir. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait

veriler ¢izelge 3.1’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.1. Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait veriler.

Gegerli  Kumidilatif

Frekans  Yizde Yiizde Yiizde

(n) (%) (%) (%)
T1p Fakiiltesi 7 63,6 63,6 63,6
Ik_tl_sadl ve Idari 5 182 182 81.8
e e Bilimler
Bitirdigi Okul Muhendislik 1 9,1 9,1 90,9
Saglik Bilimleri 1 9,1 9,1 100,0
Toplam 11 100,0 100,0
Baghekim 1 9,1 9,1 9,1
Baghekim 6 545 545 63,6
Yardimcisi
Yaptig1 Gorev Basmiidiir 1 9,1 9,1 72,7
Hastane 3 273 273 1000
Koordinatorii
Toplam 11 100,0 100,0
Yuk. Lisans Evet 11 100,0 100,0 100,0
1-3 Yil 1 9,1 9,1 9,1
4-6 Y1l 1 91 91 18,2
7-9 Yil 3 27,3 27,3 455
Caligsma Siiresi 10-12 Y1l 3 27,3 27,3 72,7
13-15 Yil 1 9,1 9,1 81,8
16 Yil ve Ustii 2 18,2 18,2 100,0
Toplam 11 100,0 100,0
2 yil ve daha az 1 9,1 9,1 9,1
3-4 yil 3 27,3 27,3 36,4
Yoneticilik Siresi 5-6 yil 4 36,4 36,4 72,7
7-8 yil 3 27,3 27,3 100,0
Toplam 11 100,0 100,0
Evet 2 18,2 18,2 18,2
STD Egitimi Hayir 9 81,8 81,8 100,0
Toplam 11 100,0 100,0

Katilimeilarin yaptiklari goreve gore yoneticilik siireleri incelendiginde de,
bashekimin 3 ile 4 arasinda yoneticilik siiresinin oldugu ortaya c¢ikmistir. Bunun
yaninda, toplam 6 Bashekim yardimcisindan 1 (%16,7) 2 yildan az yoneticilik
tecriibesine sahipken, 2 (%33,6) tanesi 3 ile 4 y1l tecriibeye, 1 tanesi (%16,7) tanesi 5
ile 6 yil arasinda tecriibeye, 2 (%33,6) tanesi ise 7 ile 8 yil arasinda tecriibeye
sahiptir. Katilimcilar arasinda bulunan basmiidiir ise 5 ile 6 yil arasinda tecriibeye
sahiptir. Ayrica toplam 3 hastane koordinatoriinden 2 (%66,7) tanesi 5 ile 6 yil
arasinda tecriibeye sahipken, 1 (%33,3) tanesi 7 ile 8 yil arasinda tecriibeye sahiptir.
Katilimcilardan yaptig1 goreve gore hastanede calisma siiresinin dagilimi c¢izelge

3.2’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.2. Katilimcilarin yaptigi gorev ve yoneticilik suresi.

Yoneticilik_Sresi
ja};:; zz 3-4 yil 5-6 yil 7-8 yil Toplam
0 1 0 0 1
Bashekim 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 9,1%
_ 1 2 1 2 6
fﬁﬁ;ﬁl 16,7% 33.3% 16,7% 33.3% 100,0%
Yaptig 100,0% 66,7% 25,0% 66,7% 54,5%
Gorev 0 0 1 0 1
Basmiidiir 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 9,1%
0 0 2 1 3
KOZ'f‘jitﬁ;‘fm 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
0,0% 0,0% 50,0% 33,3% 27,3%
1 3 4 3 11
Toplam 9,1% 27,3% 36,4% 27,3% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Katilimcilarin yaptigi goreve gore saglik teknolojileri degerlendirme egitimi
alip almadiklart incelendiginde ise, katilimcilar arasinda yer alan 1 bashekim, 1
bagmiidiir ve 3 hastane koordinatoriiniin saglik teknoloji degerlendirme egitimi
almadig1 ortaya ¢ikmustir. Toplam 6 bashekim yardimcisinda 2 (%33,3) tanesinin
STD egitimi aldigi, 4 (%66,7) tanesinin ise STD egitimi almadigr gorilmiistiir.
Saglik yoneticilerinin yaptig1 goreve gore STD egitimi alma durumu ¢izelge 3.3’de

yer almaktadir.
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Cizelge 3.3. Katilimcilarin yaptigi gérev ve STD egitimi alma durumu.

STD Egitimi Aldiniz m1

Evet Hayir Total
0 1 1
Bashekim 0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 11,1% 9,1%
2 4 6
Baghekim Yardimcisi 33,3% 66,7% 100,0%
o 100,0% 44,4% 54,5%
Yaptig1 Gorev 0 1 1
Basmiidiir 0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 11,1% 9,1%
0 3 3
Hastane Koordinatori 0,0% 100,0% 100,0%
0,0% 33,3% 27,3%
2 9 11
Total 18,2% 81,8% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%

3.2 Goriisme Formuna Verilen Yanitlara Yonelik Bulgular

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki saglik y&neticilerinin kanita
dayal1 saglik politikas1 ve saglik teknolojilerini degerlendirme ile ilgili alinan yanitlar
ve elde edilen bulgular bu boliimde agiklanmaya calisilmistir. Katilimer formunda
yer alan ve katilimcilara yoneltilen ilk soru “Hastanenizde kanita dayali tip ile ilgili
uygulamalar yapiliyor mu? Eger yapiliyorsa bu uygulamalar hakkinda bilgi verir
misiniz?” ifadesi olup, konu ile ilgili agman yanitlar ¢izelge 3.4’de yer
almaktadir.Katilimcilar genel olarak bu ifadeye kisa yanitlar vermeyi tercih etmis
olup, hemen hemen tiim katilimcilarin ortak goriisii kanita dayali tibbin uygulandigi
yoniinde olmasina ragmen, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K2 bu
soruyu yanitsiz birakirken, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden K11 konu ile ilgili bilgisinin olmadigini belirtmis olup, agiklama

olarak;

“KDT tibbi uygulamalarda bir egitim ogretim stratejisidir. Bu nedenle tip

tahsilleri iyilestirir ”ifadesini kullanmistir.

Diger taraftan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinde saglik yoneticisi olan K6 ise, “Hekimin klinik deneyimi hastanin
degerleri ile birlikte dikkatli, 6zenli ve akillica kullanilmasint saglamaktir”ifadesini

kullanmustir.
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Cizelge3.4.Hastanenizde kanita dayali tip ile ilgili uygulamalar yapiliyor mu? Eger
yapiliyorsa bu uygulamalar hakkinda bilgi verir misiniz?

Katilimel Alinan Yanitlar
K1 Evet
K2 -
K3 Fakiilte biinyesinde &grencilere KDTuygulamali dersleri mevcut

K4 Yapiliyor. Ozellikle tip dgrencilerine yonelik pratik egitimler
Evet yapilmalidir. Hastanede yapilan bu tiir uygulamalar hasta memnuniyetini

KS arttirmaktadir.
Evet. Hekimin klinik deneyimi hastanin degerleri ile birlikte dikkatli, 6zenli ve
K6 N
akillica kullanilmasini saglamaktir.
K7 Tiim uygulamalar kanita dayali tibba uygun olarak yapilmaktadir
K8 -
K9 Evet
K10 Egitim, kongre, seminer
K11 Bilgim yok. KDT tibbi uygulamalarda bir egitim 6gretim stratejisidir. Bu nedenle tip

tahsilleri iyilesir.

Katilimeir formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen ikinci soru “KDT ile
ilgili asistanlara ve dgretim iiyelerine yonelik vermis oldugunuz kurum i¢i egitimler
var m1?” ifadesi olup, konu ile ilgili aginan yanitlar ¢izelge 3.5’da yer almaktadir.
Katilimecilarin bu konuda tam olarak goriis birliginde olmadigi goriiliirken,
yoneticilerin genel egilimi egitimlerin verildigi yoniindedir. Selguk Universitesi Tip
FakultesiHastanesinden K2 verilen egitimlerin yetersiz olduguna vurgu yaparken,
yine Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K4 ile Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K7 egitim verilmedigini ifade
etmistir. Yine Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip FakiiltesiHastanesinden

K6 asistan ve 6gretim liyelerine egitim konusunda;

“Evet. Kurum igerisinde bu tir uygulamalara yonelik konferans ve bu tur
egitimler yer almaktadir. Bu sayede de saglik personelinin daha etkin ve verimli bir
sekilde gorevierini yerine getirmeleri saglanmaktadir” ifadesi ise egitimlerin etkinlik

ve verimliligin arttirilmasina yonelik verildigini ifade ettigi goriilmiistiir.
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Cizelge3.5. KDT ile ilgili asistanlara ve dgretim liyelerine yonelik vermis oldugunuz
kurum i¢i egitimler var mi1?

Katilimei Alian Yanitlar

K1 Evet

K2 Yetersiz

K3 Birimlere ve 0grencilere yonelik egitimler var

K4 Hayir. Ogrencilere yonelik egitimler var.

K5 Vardir. Personellere ve asistanlara teorik ve uygulamali olarak yasam boyu
O0grenme becerisi kazandiriliyor.
Evet. Kurum icerisinde bu tiir uygulamalara yonelik konferans ve bu tiir egitimler

K6 yer almaktadir. Bu sayede de saglik personelinin daha etkin ve verimli bir sekilde
gorevlerini yerine getirmeleri saglanmaktadir.

K7 Hayr

K8 Bu konuda calisan 6gretim iiyelerimiz bulunmakta, egitimler verilmekte

K9 Hasta bas1 egitimi, sinavlarimiz politikasina gére yapiliyor.

K10 Evet. Seminer, sempozyum, kurs vs.

K11 Hasta biinyesinde yok. Ancak tip fakiiltesi biinyesinde olabilir.

Katilmer formunda yer alan ve katilimcilara yoOneltilen (glincli soru

“Yardimci saglik personellerine de egitim verilip verilmedigi ve egitimlerin siklig1

hakkinda bilgi verir misiniz?” ifadesi olup, konu ile ilgili aginan yanitlar cizelge

3.6°de yer almaktadir. Yardimci saglik personellerine verilen egitim konusunda genel

olarak bir gorlis birligi hakim olmakla birlikte, genel goriis egitim verildigi

yontndedir. Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K2 ile Necmettin

Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K7 egitim verilmedigini

beyan ederken, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden

K9 herhangi bir yanit vermemistir.

Selcuk Universitesi Tip FakiiltesiHastanesinden K4;

“Yardimct saglik personeline hastane isleyisi ile yeni gelismeler hakkinda

strekli hizmet i¢ci egitimler var. Yeni baslayanlara uyum, isleyis, sterillik vb.

egitimler verilir” ifadesi ile ¢alisanlara her tiirlii egitimin verildigine vurgu yaparken,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K6;

“Egitim teorik ve uygulamali olarak kurum icinde gercekleserek yardimci

saglik personellerinin yeni bilgi ve tecriibe kazanmasina yardimct olunmaktadir”

ifadesi ile gerek teorik, gerekse uygulamali egitimler verildigini belirtmistir.
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Cizelge3.6. Yardimeci saglik personellerine de egitim verilip verilmedigi ve
egitimlerin siklig1 hakkinda bilgi verir misiniz?

Katilimer Alinan Yanitlar

K1 Veriliyor. Egitim biriminden 6grenilebilir

K2 Verilmiyor

K3 Herhangi bir bilgim yok. Ancak kalite birimi kapsaminda klinik .... Yonelik
¢aligmalar mevcut
Yardimer saglik personeline hastane isleyisi ile yeni gelismelerhakkinda siirekli

K4 hizmet i¢i egitimler var. Yeni baglayanlara uyum, isleyis, sterillik vb. egitimler
verilir.

K5 Evet. Her ay diizenli olarak yardimc1 saglik personellerinin bilgilerini ve becerilerini
arttirmaliyiz.
Egitim teorik ve uygulamali olarak kurum ic¢inde gercekleserek yardimer saglik

K6 . A .
personellerinin yeni bilgi ve tecriibe kazanmasina yardimer olunmaktadir.

K7 Hayir

K8 Kendi boliimlerinde hizmet i¢i egitimler var.

K9 -

K10 Hizmet i¢i egitim, ise baglama egitimleri

K11 Saglik uygulamalarinin ¢esitli alanlarinda egitim veriliyor. Egitim biriminin

planlamasina gore degismektedir.

Katilimer formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen dordiincii soru “Tani-

tedavi rehberi hekimleriniz tarafindan kullaniliyor mu? Kullaniliyorsa bunu nasil

takip ediyorsunuz?” ifadesi olup, konu ile ilgili agiman yanitlar ¢izelge 3.7°de yer

almaktadir. Katilimcilar, hekimlerin tani-tedavi rehberlerini kullandigr konusunda

hem fikir olup, tiim katilimecilarin bu rehberlerin kullanildigini beyan ettigi

goriilmistiir. Rehber kullaniminin nasil takip edildigi konusunda ise farkli goriisler

mevcut olup, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K3; Klinik kalite

gostergeleri ile takip edildigini belirtirken, Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip FakiiltesiHastanesinden K5 ve K6; Bilgi islem sistemi iizerinden kontrollerin

yapildigini, yine aymi kurumdan K7 poliklinik konsultasyonlar Uzerinden takip

edildigi yoniinde goriis bildirmislerdir.
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Cizelge 3.7. Tani-tedavi rehberi hekimleriniz tarafindan kullaniliyor mu?
Kullaniliyorsa bunu nasil takip ediyorsunuz?

Katilimer  Alinan Yanitlar

K1 Kismen ilgi duyan yerlerde kullaniliyor

K2 Kullaniliyor

K3 Kullaniltyor. Klinik kalite gostergeleri ile takip ediliyor.

K4 Bilmiyorum takip edilmiyor.

K5 Evet Bilgi islem sistemi iizerinden kontroller yapilmalidir.
Evet kullanilmaktadir. Hastane igerisinde bilgi islem sistemi {izerinden gergekleserek

K6 hastanin teshis ve tedavisinde hatalar1 en aza indirerek, hastanenin verimliligi ve
etkinligini arttirmaliy1z.

K7 Poliklinik konsiiltasyonlar1 bazinda

Genellikle kullanilryor. Her birimin rehber disinda kilavuzu da bulunmakta, takipler
ABD biinyesinde yapilmaktadir.

K9 Kullaniliyor. Birgok klinik toplanti ve konseyde degerlendiriyoruz.

K10 Evet, Klinik, orderler, vizitler

K8

Daha ok bu rehberler birinci basamak hizmetleri igin kullamlmaktadir. Ugiincii

511 basamak kurumlarda kullanilmadigin diisiiniiyorum.

Katilme1r formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen besinci soru
“Hastalarla ortak karar verme ile ilgili olarak hastanenizde karar destek sistemleri ve
uygulamalar var m1?” ifadesi olup, konu ile ilgili acinan yanitlar ¢izelge 3.8°da yer
almaktadir. Her iki tip fakiiltesindeki saglik yoneticilerinin bu konuda goriis birligi
bulunmamaktadir. Saglik yoneticilerinin bir kismi bu soruya mevcut veya konsey ve
toplantilarda oldugu yoniinde olumlu yanit verirken, bir kismi ise olmadigini beyan

etmistir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden
K5;“Hasta memnuniyet diizeyini ol¢mek amaciyla yapilan anketler sonrasinda
olumlu ya da olumsuz sonuglar hastanemiz hakkinda sorunlara ¢éziimler
getirmektedir. Diizenli olarak her hafta klinik konsey toplantilar: diizenlenerek

hastanemizi daha etkili ve verimli hale getirmekteyiz” ifadesine yer vermistir.

Yine benzer bir goriis de ayni1 tip fakiiltesinden “Hasta memnuniyet diizeyini
ol¢mek icin yapilan anketlerle hastanelerin goriisleri alinarak hastane igerisinde
olusan sorunlara ¢oziimler getirilmelidir. Hastalarla ortak karar verme noktasinda
hasta odakli bir yaklasim benimsenerek hastanenin daha donanimli, daha iyi diizeye
ulasmasini saglar. Hastalarin daha fazla motive edilmesi, hizmet kalitesinin
iyilestirmesini  saglamaktadir” seklinde goriis bildirerek ortak bir noktada

bulusmuslardir.
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Cizelge3.8.Hastalarla ortak karar verme ile ilgili olarak hastanenizde karar destek
sistemleri ve uygulamalar var mi1?

Katilime1 Alinan Yanitlar
K1 Yok
K2 Mevcut
K3 Konseyler mevcut
K4 Var. Hem sosyal hizmet, hem de hasta haklar1 initeleri var

Evet Hasta memnuniyet diizeyini 6l¢gmek amaciyla yapilan anketler sonrasinda olumlu
yada olumsuz sonuglar hastanemiz hakkinda sorunlaragdziimler getirmektedir. Diizenli
olarak her hafta klinik konsey toplantilar1 diizenlenerek hastanemizi daha etkili ve
verimli hale getirmekteyiz.

K5

Vardir. Hasta memnuniyet diizeyini 6l¢mek i¢in yapilan anketlerle hastanelerin
goriisleri alinarak hastane igerisinde olugan sorunlara ¢éziimler getirilmelidir. Hastalarla

K6 ortak karar verme noktasinda hasta odakli bir yaklasim benimsenerek hastanenin daha
donanimli, daha iyi diizeye ulagmasini saglar. Hastalarin daha fazla motive edilmesi,
hizmet kalitesinin iyilestirmesini saglamaktadir.

K7 Vaka, konsey ve toplantilar

K8 Yok. Fakat konsey ve komiteler var.
K9 Konsey sonuglari hasta ile paylasiliyor.
K10 -

KDS kullanimina yonelik bilgi sistemi veya teknolojisi olarak kullanilmiyor. Daha ¢ok
K11 hekimin deneyimi, mesleki birikimi, literatiir bilgisi ile ulastig1 kanitlar, hastanin tercihi
sonucunda verilmektedir.

Katilimer formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen altinci soru “Saglik
teknolojilerinin iiretimi ve kullanimi konusunda iilkemizin durumunu nasil
goriiyorsunuz? Bu konuda neler yapilabilir?” ifadesi olup, konu ile ilgili aginan
yanitlar ¢izelge 3.9’da yer almaktadir. Saglik yoneticilerinin {ilkemizdeki saglik
teknolojisi Gretimi konusunda yeterli olmadigi goriisiine sahip oldugu goriilmekle
birlikte, bu konuda gelismenin oldugu ve ilerlemenin kaydedildigi anlasilmaktadir.
Saglik teknolojilerinin gelistirilmesi noktasinda da farkli goriisler mevcuttur. Bunun
yaninda bu soru ile ilgili birbiri ile zit goriisler de mevcuttur. Saglik teknolojilerinin
gelistirilmesi  konusundaNecmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden K5’in dig kaynak kullaniminin azaltilmasi gerektigi goriisiine hakim
olurken, K6 dis kaynak kullanimini1 desteklemektedir.

K6; “Temel yeteneklerimizi on plana ¢ikararak disa yonelik kaynak
kullanimini arttrmaliyiz. Ulkemiz saghk teknolojisi yoniinden biraz daha etkin ve
verimli hale getirilmelidir” ifadesi ile dis kaynak kullanimi ile birlikte, ililke olarak
yeteneklerimizin 6n plana ¢ikarilmasi gerektigine vurgu yapmistir. Diger taraftan
iiretim konusunda mal kaynak konusu 6n plana ¢ikmakta olup, genel goriis bu

konudaki biling eksikligidir.
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Cizelge3.9. Saglik teknolojilerinin {iretimi ve kullanimi konusunda iilkemizin
durumunu nasil gériiyorsunuz? Bu konuda neler yapilabilir?

Katilimer  Alinan Yanitlar

K1 Yetersiz

K2 -

K3 Yapilacak ¢ok sey oldugunu digiiniiyorum.

K4 Cok hizli ilerliyor. Birgok Ulkeden ileri

K5 Orta diizeyde teknoloji tekniklerimizi az bulmaktayim. Dis kaynak kullanimini
azaltmaliyiz.
Temel yeteneklerimizi 6n plana ¢ikararak disa yonelik kaynak kullanimini

K6 arttirmaliyiz. Ulkemiz saglik teknolojisi yoniinden biraz daha etkin ve verimli hale
getirilmelidir.

K7 Uretimi yok

K8 Saglik Bakanliginin daire bagkanligini biliyorum. Rehber, protokol ve kilavuzlar
dogrultusunda giizel caligmalar var.

K9 Saglik teknolojileri kelimeleri yeterince anlasilir degil.

K10 Cok gerilerde, biling olusturulmali. Proje, tesvik, mali destek saglanmali

K11 Bence son derece giizel calismalar yapiliyor. E-Nabiz, UTS, E-Regete gibi uygulamalar
cok yararli.

Katilimer formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen yedinci soru “Saglik
teknolojileri degerlendirmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?” ifadesi olup, konu ile
ilgili acinan yanitlar ¢izelge 3.10°de yer almaktadir. Saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konusunda da, saglik yoneticileri arasinda farkli goriisler hakimdir.
Bazi yoneticiler saglik teknolojilerinin geldigi noktay1 yeterli goriirken, bazilari

heniz yeterli gormemektedir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K5,
saglik teknolojileri konusunda; “Yerli Uretim olan tibbi cihazlart hastanemizde
gormek temel yeteneklerimizi arttirarak teknolojiyi iist diizeye tagimalyyiz” goriigiinde

bulunurken;

Yine ayni kurumdan K6; “Saglik teknolojileri sayesinde bir saglik sorununu
¢ozmek ve yasam kalitesini iyilestirmek igin gelistirilen cihazlar, bilgi ve becerileri
daha iist diizeye yonlendirmelidir” goriisiindedir. Ortaya ¢ikan sonuca gore saglik
yoneticileri bir taraftan yerli iiretime yonlenmesinin gerekli olduguna vurgu
yaparken, diger taraftan saglik teknolojilerinin gelismesinin yasam kalitesini

yiikseltecegini belirtmektedir.
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Cizelge 3.10. Saglik teknolojileri degerlendirmesi hakkinda ne diisiiniyorsunuz?

Katilimct  Alinan Yanitlar

K1 Ilgi gérmeyen doktorlar tarafindan ihmal ediliyor

K2 Mikemmel

K3 Herhangi bir fikrim yok

K4 Onemli

K5 Yerli Uretim olaq .tl‘pbi cihazlar1 hastanemizde gérmek temel yeteneklerimizi
arttirarak teknolojiyi iist diizeye tagimaliyiz.
Saglik teknolojileri sayesinde bir saglik sorununu ¢é6zmek ve yasam kalitesini

K6 iyilestirmekigin gelistirilen cihazlar, bilgi ve becerileri daha st diizeye
yonlendirmelidir.

K7 Bilgim yok

K8 -

K9 -

K10 Geg kalindigini diistintiyorum.

K11 Yeni saglik teknolojileri i¢in, hasta giivenligi ve saglik ekonomisi i¢indzeldir.

Katilimc1 formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen sekizinci soru
“Ulkemizde Saglik Teknolojilerinin Uygulanmasi hakkinda ne s@yleyebilirsiniz?” ifadesi olup,
konu ile ilgili aginan yamtlar ¢izelge 3.11°de yer almaktadir. Ulkemizdeki saglik
teknolojileri degerlendirmesinin uygulamasi ile ilgili olarak saglik idarecilerinin
genel goriist, Ulkemizde uygulamanin heniiz yetersiz oldugu noktasindadir. Bunun
yani sira saglik teknolojileri degerlendirmesinin daha verimli kullanilmasi gerektigi,
bunun bilimsel ¢alismalarla desteklenmesi gerektigi ve politika yapicilarin konuya

agirlik vermesi gerektigi gibi yaklagimlar bulunmaktadir.

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi saglk
yoneticilerinden K6, konuyla ilgili olarak “Ulkemizde STD uygulamalar: yeterli
diizeyde degildir. Ancak STD yapilirken, politik kararlara yansitilirken ve
uygulamaya aktarilirken saghk profesyonelleri onemli rol oynamaktadir. STD
uygulamalarinda paydaslarin bilgilendirilmesi ve siirece katiliminmin saglanmasi
daha akilct saghkl kararlarin temeli olacaktir” ifadesi ile saglik teknolojileri
degerlendirmesinin yetersiz oldugunu belirtmenin yaninda, politikacilar ve saglik
profesyonellerinin bu konudaki yaklagimlarinin 6nemli oldugu, daha akilci kararlarla

stirece katilimin faydali olacagini belirtmektedir.
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Cizelge 3.11. Ulkemizde Saglik Teknolojilerinin Uygulanmas: hakkinda ne
sOyleyebilirsiniz?

Katilime1 Almnan Yanitlar
K1 -
K2 Tiim diinyada kullaniltyor
K3 Boyle bir daire bagkanligi var. Ama hizmetleri hakkinda bilgim yok
K4 -
Daha verimli kullanilmasinin saglanarak insanlara etkin bir teknoloji hizmeti

K5 - -

verilmelidir.

Ulkemizde STD uygulamalari yeterli diizeyde degildir. Ancak STD yapilirken, politik
K6 kararlara yansitilirken ve uygulamaya aktarilirken saglik profesyonelleri nemli rol

oynamaktadir. STD uygulamalarinda paydaslarin bilgilendirilmesi ve siirece
katiliminin saglanmasi daha akilci saglikli kararlarin temeli olacaktir.

K7 Bilgim yok
K8 Son donemlerde konuya agirlik verilmekte
K9 Oldukga iyi konumda

K10 Cok yetersiz.

Saglik hizmetlerinin sunumunda, karar verme agsamasinda bilimsel kanitlarin teknolojik
K11 " .
olarak desteklendigi ¢aligmalari destekliyorum.

Katilimc1 formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen dokuzuncu soru
“Hastane isletmelerinin saglik teknolojileri degerlendirmesi uygulamalarina karsi
yaklagimi nasil olur?” ifadesi olup, konu ile ilgili agiman yanitlar ¢izelge 3.12’de yer
almaktadir. Hastanelerin saglik teknolojileri degerlendirmelerine karsi hastanelerin
yaklasiminin nasil olacagt konusunda saglik idarecilerinin genel olarak
uygulanabilecegi, fakat standart ve mevzuatlarin ortaya konulmasi gerektigi
konusunda tereddiitlerinin oldugu goriilmektedir. Bu konudaki en carpici agiklama
ise Selguk Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinden K1 tarafindan yapilmis olup,
K1’e gore bu tiir uygulamalardan bilgi noksanligi nedeniyle uzak durulacag:
belirtilmektedir. Diger taraftan Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden K5 ve K6 benzer goriise sahip olup, hasta memnuniyeti agisindan

gerekli oldugunu belirtmektedir.
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Cizelge 3.12. Hastane isletmelerinin Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi
uygulamalarina kars1 yaklasimi nasil olur?

Katilime1 Alinan Yanitlar

K1 Bilgi eksikliklerinden dolay1 uzak dururlar

K2 Gereklidir

K3 Mevzuat belirlenirse uygulanabilir.

K4 Olumlu olur

K5 Oncelik hasta memnuniyetini arttiracak teknolojiye sahip olmaktir.
Hasta memnuniyetine 6ncelik verilerek saglik teknolojilerinin bakim ve kalitesi

K6 arttirilmalidir. Saglik teknolojilerinin kullanilmasi hastanenin memnuniyet diizeyini
arttirmaktadir.

K7 Uygun buluyorum

K8 Standart degerlendirmelere yaklagim iyi olacaktir.

K9 Sreci desteklerler

K10 Kurumsal ve standart uygulamalar yok.

Mevcut ve yeni saglik teknoloji degerlendirmelerine sahadaki ¢alismalarin ve

K1l tecriibelerin etkisi ile katki saglanabilir.

Katilimer formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen onuncu soru “Bir
saglik yoneticisi olarak hastanenize Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi Birimi
kurulmas1 konusunda ne diisiiniirsiiniiz?” ifadesi olup, konu ile ilgili aginan yanitlar
cizelge 3.13’de yer almaktadir. Saglik yoneticilerinin bir tanesi disinda hemen hemen
tamamina yakimi hastanelerinde Saglik Teknolojileri Degerlendirme Birimi
kurulmasi konusunda olumlu goriis bildirmislerdir. Bu konuda en olumsuz goriis
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K9 tarafindan
bildirilmis olup, K9 bdyle bir birimi gereksiz oldugunu bildirmis, diger doktorlarinda
bunu teyit ettigi yoniinde ifadede bulunmustur. Diger taraftan yine ayni hastaneden
olan K11, zaten boyle bir yapilanmanin Saglik Bakanligi biinyesinde oldugunu

belirtmistir.

Cizelge 3.13. Bir saglhk yoneticisi olarak hastanenize Saglik Teknolojileri
Degerlendirmesi Birimi kurulmasi konusunda ne diistiniirsiiniiz?

Katilimci Alinan Yanitlar

K1 Kurulmali

K2 Uygun olur

K3 Uygun olur

K4 Mutlaka gereklidir. Olmalidir.

Hastanenin her yénden donanimli olmasi igin teknolojinin en iist diizeyde olmasi

KS gerekmektedir.

K6 Kurumumuz igerisinde kurulan birimin hastane verimlilik ve etkinligini arttiracaktir.
K7 Yerinde olur

K8 Oncelikle kolay uygulanabilir olmasi gerekmektedir.

K9 Gereksiz oldugunu diisliniiyorum. Bunu her doktorumuz teyit ediyor.

K10 Olumlu bakarim

K11 Saglik Bakanlig1 biinyesinde zaten bir birim mevcut. Hastaneler buraya goriisleri ile
katki sunabilir.
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Katilimc1 formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen on birinci soru
“Hastanenizde saglik teknolojileri degerlendirmesi adina yapilan uygulamalar var m1
ve/veya STD uygulamasina hangi alanda ihtiyag duymaktasiniz?” ifadesi olup, konu
ile ilgili aginan yanitlar ¢izelge 3.14’de yer almaktadir. Hastane binyesinde saglik
teknolojileri degerlendirmesinin hangi alanlarda ihtiyag olduguna dair saglik
yoneticilerinin yaklasimi genel olarak her alanda oldugu yoniindedir. Buna ihtiyacin
olmadig1 goriisii Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K4 tarafindan ve
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K10 tarafindan

belirtilmistir.

Cizelge 3.14. Hastanenizde Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi adina yapilan
uygulamalar var m1 ve/veya STD uygulamasina hangi alanda ihtiya¢ duymaktasiniz?

Katilimci Alinan Yanitlar
K1 Konseyler sayilirsa onlar var. Her alanda ihtiyag var.
K2 Var

K3 Tim klinik uygulamalarda ihtiya¢ vardir

K4 Yok bildigim kadariyla

K5 Hastane personelleri arasinda degerlendirmeler sonucunda yaptigimiz uygulamalarla
verim alinmaktadir.

Var. STD uygulamalari personellerin ihtiyaglarin1 daha kisa siirede cevap verecek

K6 nitelikte gelistirilmelidir.

K7 Oldugu hakkinda bilgim yok

K8 ABD'de cihaz veya 6zellikleri konularinda uygulamalar yapiliyor

K9 Sekreteryal hizmetlerin daha islevsellestirilmesi gerekmekte.

K10 Yok. Her alanda

K11 Var. Tibbi malzeme yonetiminde, personel ihtiyag tespitinde

Katilimer formunda yer alan ve katilimcilara yoneltilen on ikinci soru
“Teknolojinin ~ stirekli  gelistigi  bir sektdrde sizce saglik  teknolojileri
degerlendirmesinin gelecekteki yeri ne olur?” ifadesi olup, konu ile ilgili aginan
yanitlar ¢izelge 3.15°de yer almaktadir. Saglik yoneticileri saglik teknolojileri
degerlendirmesinin gelecekteki yeri konusunda genel olarak 6nemine vurgu yaparak
gerekli oldugu konusunda goriis bildirmislerdir. Bu konunun o6nemini Selguk

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden K1;
“Ulkemde bu gereklilik bir anlasilsa...” sozleri ile ifade ederken,

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinden K5;
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“Saglik insan hayati icin 6nemli bir konuma sahiptir. Saglik teknolojisi igin
yapilan her yatrim insan hayatini etkilemektedir. Bu yiizden teknolojiyi her daim

ileriye tasimaliyiz” ifadesi ile dnemini belirtmistir.

Diger taraftan yine Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesinden K6; Saglik sektoriinde énceden manuel olarak gerceklesen islemler su
anda teknolojinin gelismesiyle daha etkin ve verimli hale gelmistir. Hastanenin
kalitesini arttirmistir. Saglik teknolojisi gelistirilerek iist diizeye ¢ikarilmalidir”

ifadesi ile saglik teknolojileri degerlendirmesinin 6nemini belirtmislerdir.

Bu konudaki diger goriigler ise genel olarak maliyet yararlilik orani, kendi
teknolojimizi tiretmemiz ve bunun saglik politikalarina yon verecegi konularinda

goriisler yer almistir.

Cizelge 3.15. Teknolojinin siirekli gelistigi bir sektoérde sizce Saglik Teknolojileri
Degerlendirmesinin gelecekteki yeri ne olur?

Katilimel Alinan Yanitlar
K1 Ulkemde bu gereklilik bir anlagilsa. ..
K2 On planda
K3 Gelecekte cok 6nemli bir yeri olacagi kanisindayim.
K4 Gelistirilerek birgok ihtiyaci karsilayabilir.
Saglik insan hayat1 i¢in dnemli bir konuma sahiptir. Saglik teknolojisi i¢in yapilan her

K5 yatirim insan hayatini etkilemektedir. Bu yiizden teknolojiyi her daim ileriye
tasimaliy1z.
Saglik sektoriinde 6nceden manuel olarak gergeklesen islemler su anda teknolojinin

K6 gelismesiyle daha etkin ve verimli hale gelmistir. Hastanenin kalitesini arttirmistir.
Saglik teknolojisi gelistirilerek iist diizeye cikariimalidir.

K7 Kendi Urinlerimiz ile bagimsiz yapimizi giiclendirecektir.

K8 Maliyet yararlilik orani1 yiiksek olan bir degerlendirme faydali olacaktir.

K9 Teknolojiden saglik hizmetleri yeterince yararlaniyor.

K10 En az savunma sanayi kadarénem verilmesi

K11 Saglik politikalarina yon verme konusunda veri saglayacaktir.
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4. TARTISMA

Saglik teknolojileri saglik ¢alisanlarina teshis ve tedaviye yonelik hizmetlerde
yardimc1 donanimlar olarak kabul edilmekte olup, bu teknolojiler saglik
profesyonelleri agisindan etkin tedavilere neden olabildigi gibi, saglik hizmet
sunumunu hizlandirmakta, saglik profesyonellerine teshis ve tedavi noktasinda
yardimcr olmaktadir. Saglik uygulamalarinin Oncelikli amaclar1 arasinda iyi ve
kaliteli saglik hizmetinin yaninda, esit, ulasilabilir ve kolay elde edilebilir bir saglik
hizmeti vermektir. Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ile hangi saglik
hizmetlerinden yararlanildigi, bu saglik hizmetleri karsiliginda elde edilen fayda,
saglik hizmetinin bireyin saglik ihtiyacin1 karsilayip karsilamadig: ile elde edilen
saglik hizmeti kapsaminda sunulan hizmetin mali yiikii ile hangi saglk
teknolojilerinin tercih edildigi ve s6z konusu teknolojilerin nasil kullanildig:

sorularina yanit aranmaktadir.

Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi ayni zamanda bilimsel ve kanita
dayali uygulamalarla saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanip karsilanmadigi noktasina
odaklanmakta, kanita dayali uygulamalar ¢ercevesinde teknolojinin fayda ve zarar
noktasinda analizini yapmaktadir. Saglik teknolojilerini en yogun kullanan
kurumlarin basinda da iiniversite hastaneleri gelmektedir. Universite hastaneleri bir
taraftan arastirma faaliyetlerini yiiriitirken diger taraftan egitim faaliyetleri
yiirlitmekte, , bunun yaninda da sundugu saglik hizmetleri ile oldukca karmagik ve
cok islevli hizmet yiiriitmektedir. Ayrica bu kurumlarda gelecegin doktorlar1 ve
uzman hekimlerinin yetistirildigi diistiniildiigiinde bu kurumlarin saglik teknolojileri

acisindan 6nemi daha da artmaktadir.

Tim bu etkiler g6z Oniine alindiginda tiniversite hastanelerinde saglik
teknolojilerinin aragtirilmasinin énemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu kapsamda calisma
Konya ilinde yerlesik Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu iki
tiniversite hastanesinde gorev yapan saglik yoneticilerinin kanita dayali tip
uygulamalari, saglik teknolojilerinin kullanimi ve firetilmesi, hastanelerde saglik
teknolojilerinin kullanilmasi, saglik teknolojileri ile ilgili yapilan uygulamalar ve

saglik  teknolojileri  degerlendirmesinin  gelecegine  yonelik  goriislerine
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bagvurulmustur. Calisma kapsaminda saglik yoneticilerinin saglik teknolojileri
degerlendirilmesi  konusundaki goriisler c¢ergevesinde elde edilen bulgular

degerlendirilerek yorumlanmustir.

Arastirmada konu ile ilgili esnekligi yonii ile anket formlarindaki smirlilig
kaldiracagi diislincesi ile derinlemesine bilgi elde edebilmek amaciyla on iki sorudan
olusan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formu kullanilmistir. Kanita dayali saglik
politikalar1 ve yoneticilerin saglik teknolojilerini degerlendirme konusunda
gorlslerine yer verilen goriisme formunda kanita dayali uygulamalar ¢ergevesinde
yardimci saglik personellerine egitim verip vermedigi, tan1 ve tedavi rehberlerinin
hekimler tarafindan kullanilip kullanilmadigi, ortak karar verme noktasinda karar
destek sistemlerinin olup olmadigi ve saglik teknolojileri ile ilgili tilkemizin nerede
oldugu sorularina yanit aranmistir. Caligmaya iki tiniversite hastanesinden toplam 11
saglik idarecisi dahil edilmis olup, katilimcilardan 1 tanesi bashekim, 6 tanesi
bashekim yardimecisi, 1 tanesi bagsmiidiir, 3 tanesi se teknik, mali ve saglik hizmetleri
olmak iizere hastane koordinatoriinden olusmaktadir. Katilimeilarin tamami uzman
hekim veya yiikksek lisansini tamamlamis yoOneticilerden olusmaktadir.
Katilimeilardan 1 (%9,1) tanesi 2 yildan az yoneticilik tecriibesine sahipken, 3
(%27,3) tanesi 3 ile 4 yil arasinda tecriibeye, 4 (%36,4) tanesi 5 ile 6 yil arasinda
yoneticilik tecriibesine, 3 (%27,3) tanesi ise 7 ile 8 yil arasinda saglik yoneticiligi

tecruibesine sahiptir.

Saglik yoneticileri genel olarak hastanelerde saglik teknolojileri konusunda
kanita dayali tip uygulamalar ¢ercevesinde uygulamalarin oldugu, yardimci saglik
personellerine egitim faaliyetlerinin diizenli olarak verildigi, saglik teknolojilerinin
ulkemizde dretilmesi ile ilgili yetersiz kalindigi konularinda ortak goris
bildirmislerdir. Ayrica saglik idarecileri saglik teknolojileri konusunda gelinen
noktayr yeterli gormezken, mevzuatlarin belirlenmesi halinde hastanelerin saglik
teknolojilerine olumlu yaklasacagi, bu konuda genel olarak saglik teknolojileri
degerlendirme birimlerine ihtiya¢ oldugu bildirilerek, saglik teknolojileri gelecegi
acisindan Onemi belirtilmistir. Diger taraftan saglik yoneticileri hekimlerin tan
tedavi rehberlerini kullanip kullanmadigi, hastalarla ortak karar verme ve saglik
teknolojilerinin geldigi noktanin uygun olup olmadig1 konusunda goriis farkliliklar

ortaya koymuslardir.
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Kahveci ve Toka¢ (2010) kanita dayali saglik politikalart ve saglik
teknolojilerinin  degerlendirilmesi  ile ilgili  yiriittigi c¢alismada saghk
profesyonellerinin saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda farkindaligin
arttirilmasina yonelik olarak yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore topluma daha
iyi saglik hizmeti verme noktasinda bilimsel kararlar ¢ercevesinde politik kararlar
alinmasimin saglik hizmetlerinin gelistirilecegi belirtilmektedir. Ayrica ¢aligmadan
ortaya konulan diger bir sonug¢ ise saglik teknolojilerinin degerlendirmesine
yapacaklar1 yatirimlar ile insan giiciine yapilan yatirimlar saglik teknolojilerine katk1

saglayacagi konusundadir.

Kockaya ve Tatar (2013)’n  tibbi cihazlarla saglik teknolojisini
degerlendirdigi calismada saglik teknolojileri Teknik Danigma Gurubu tarafindan
gozden gecirilmis ve kendi alaninda uzman kisiler tarafindan yazilmis belgeler
incelenmistir. Derleme ¢alisma sonucunda saglik teknolojileri degerlendirmesinin
global olcekte etkili bir saglik sistemini desteklemekte Oonemli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir. Ayrica g¢alismadan ortaya cikan sonuca gore saglik teknolojileri
degerlendirmesinin etkili olarak gelismesini saglamak igin Diinya Saglik Orgiitiiniin

de igerisinde yer aldig1 organizasyonlarin faaliyete gegmesi gerektigi belirtilmistir.

Semin (1999) tarafindan yapilan bir baska calismada tibbi teknolojilerin
saglik hizmetlerinin yaninda ekonomik ve sosyal boyutunun olduguna vurgu
yapilarak, saglik teknolojileri farkli yonlerden ele alinmistir. Caligma sonucunda elde
edilen bulgulara gore Tirkiye’nin saglik ¢Ozliimiinde sagligin insanlar igin
vazgecilemeyen bir hak oldugu, bu hizmetlerin sunulmasinin gereksinim oldugu
belirtilerek tibbi teknolojinin kar elde etmeden ziyade toplumun gereksinimine

yonelik oldugu belirtilmistir.

Tat (2018)’in saglik sektoriinde hastane bilgi sisteminin kullaniminin
teknoloji kabul modeline gore kabulii kapsaminda yiiriittiigli c¢alisma, saglik
sektoriinde gorev yapanlarin teknoloji kabul diizeyinin arastirilmasi amaci ile
yapilmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore teknoloji kullanicilarinin kullanim
kolaylig1 algisinin sistemleri nasil kullanacagi ve kullanim kolayligi teknoloji

kullaniminm1 ve kabuliinii kolaylastirdigi sonucu elde edilmistir. Ayrica teknoloji
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kullanim1 konusunda egitimli olanlar ile olmayanlar arasinda fark oldugu sonucu

bulunmustur.

Erisen (2018)’in Ozel hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin saglik
teknoloji degerlendirmesi hakkindaki goriislerinin incelendigi ¢alismada 6zel saglik
kuruluglarinin kar amaci giiden kuruluglar da oldugu g6z oniinde bulundurularak
saglik teknolojileri degerlendirilmesinin ihtiya¢ duyulan alanlar arasinda yer aldigi
g6z Oniinde Dbulundurularak saglik yoneticilerinin saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Calismadan elde edilen bulgulara gore
saglik yoneticilerinin saglik teknoloji degerlendirmesini maliyet etkinlik, kalite ve
verimlilik olarak algiladigr sonucu ortaya g¢ikmistir. Calismadan ¢ikan bir bagka
sonu¢ ise saglik teknolojileri degerlendirilmesi konusunda egitim verilmesi
durumunda konuya daha fazla hakim olacaklar1 ve nerede olabilecekleri hakkinda

fikir saglayabilecekleri sonucu elde edilmistir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1 Sonuglar
Goriisme formundan elde edilen bulgular degerlendirildiginde;

- Saghk idarecilerinin tamaminin hastanelerin kanita dayali tip

uygulamalarini kullandig1 konusunda goriis birliginde oldugunu goriilmektedir,

- Ayrica yine kanita dayali tip uygulamalari konusunda asistan hekim ve
diger 6gretim gorevlilerine egitim verilip verilmedigi konusunda ortak goriislerinin
olmadig1 anlasgilmistir. idareciler arasindaki bu goriis ayriliginin sebebinin ¢ogunlugu
hekimlerden olusan saglik idarecilerinin gorev yaptigi kliniklerdeki uygulama

farkliliklarindan dogdugu disiiniilmektedir.

- Saglik yoneticilerinin yardimci saglik personellerine egitim verilip
verilmedigi konusunda ise hemen hemen tiim saglik idarecilerinin yardime1 saglik
personellerine egitim verildigi goriistinde olduklar1 sonucu elde edilmistir.
Hastanelerde bulunan Egitim Birimleri egitim faaliyetlerini diizenli olarak vermekte,

bu egitimlerin organizasyonu saglik idarecilerinin onay1 ile gerceklesmektedir.

- Calismadan ortaya ¢ikan diger bir sonug¢ ise hekimlerin tani-tedavi
rehberlerini kullanip kullanmadigi konusunda ve hastalarla ortak karar verme
noktasinda hastalarla karar verilip verilmedigi konularinda olup, katilimcilar
rehberlerin kullanilip kullanilmadig1 konusunda farkli goriisler bildirmislerdir. Yine
bu sonucun ortaya g¢ikmasinda yoneticiler arasinda hekimlerin yaninda idari
yoneticilerin olmas1 ile klinik bazda wuygulama farkliliklarinin olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

- Saglhik idarecileri {ilkemizde saglik teknolojilerinin {retilmesi ve
kullanilmas: konusunda genel olarak yeterli olmadigi konusunda goriis birliginde
oldugu goriiliirken, bu konuda gelisme ve ilerleme igerisinde olundugunu kabul

etmektedir.

78



- Saglik idarecilerinden bazilar1 saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi
konusunda gelinen noktayi1 yeterli goriirken, bazi yoneticiler gelinen noktay1 yeterli

gérmemektedir.

- Ulkemizde saglik teknolojileri degerlendirilmesinin geldigi nokta acisindan
elde edilen bulgular incelendiginde ise genel kani gelinen noktanin yetersiz oldugu,
kaynaklarin kanita dayali tip uygulamalari ve saglik politikalari ¢er¢evesinde verimli

kullanilmas1 gerektigi noktasindadir.

- Arastirma kapsaminda ortaya cikan diger bir sonu¢ ise mevzuat ve
standartlarin belirlenmesi halinde hastanelerin saglik teknolojileri degerlendirmesine

olumlu yaklasacagi konusudur.

- Saglik yoneticileri hastanelerde saglik teknolojileri degerlendirilmesi
birimine olumlu yaklasirken, genel olarak her alanda saglik teknolojileri

degerlendirilmesine ihtiyag olduguna yonelik goriis bildirmislerdir.

- Saglik yoneticileri saglik teknolojilerinin degerlendirilmesinin gelecegi
konusunda ise genel olarak saglik teknolojileri degerlendirmesinin 6énemli oldugunu

belirtmisglerdir.
5.2 Oneriler

- Elde edilen bulgular 6zellikle asistan ve 6gretim gorevlilerine kanita dayal
tip uygulamalar1 konusunda diizenli egitimin verilmedigini gostermektedir. Bu
kapsamda kanita dayali tip uygulamalar1 ger¢evesinde diizenli egitimlerin verilmesi

gerekmektedir.

- Verilecek olan egitimler i¢in diizenli egitim programlart hazirlanmasi, Bu
egitimler arasinda kanita dayali tip uygulamalar ile birlikte saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konularinin tiim yonleri ile ele alinabilecek sekilde tiim calisanlara

verilmesi gerekmektedir.

- Hastalarla ortak karar verme ve tedavi siirecine hastalarin dahil edilmesine

yonelik olarak tani-tedavi rehberlerinin kullanilmasinin saglanmasi, tani tedavi
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rehberlerinin  kullanilmasi noktasinda saglik kurumu bazinda goriis birliginin

saglanmasi gerekmektedir

- Saglik kurumlarinda hastalarin saglik hizmetlerinden maksimum verim
almasini da g6z oniinde bulundurularak, maliyet ve etkinlik analizlerinin yapilmasi

noktasinda saglik teknoloji degerlendirme birimlerinin kurulmasi gerekmektedir.

- Saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi konusunda uygulama birliginin
saglanmasina yonelik olarak gerekli mevzuat diizenlemelerinin yapilmasi, buna bagh
olarak saglik kurumlarinin uygulama talimat ve yoOnergelerini hazirlamasi

gerekmektedir.
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http://www.who.int/about/mission/en/

EKLER
EK A: Goriisme Formu

SAYIN KATILIMCI...

Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Y&netimi Boliimiinde
yiiksek lisans yapmaktayim. Tez aragtirma konum “Kanita Dayali Saglik Politikas1
ve Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi Hakkinda Saglik Yoneticilerinin Goriigleri:
Universite Hastanesi Ornegi” dir. Bu ¢alisma konusu ile ilgili olarak deneyimlerinize
ihtiya¢ duymaktayim. Buna iligkin 11 soruyu yanitlamaniz, teorik bilginin yaninda
pratik olarak da 6nemli bilgi kaynagi olusturacaktir.

Bu arastirmanm etik izni Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan verilmistir.
Arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir ve arastirma sirasinda istediginiz
soruya cevap verme ya da katilmaktan vazgegme hakkiniz saklidir. Goriisme
stirecinde sizden alinacak bilgiler isminiz, kurumunuz ve adres bilgileriniz gizlenerek
ve kisilik haklariniz gozetilerek sadece arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Sizi
tanimlayacak bilgi biitiinline yer verilmeyeceginden yaptigimiz arastirma size
herhangi bir risk getirmeyecektir. Eger izin verirseniz yapacagimiz goriismede ses
kayit cihaz1 kullanmay1 planlamaktayim. Yaziya aktarildiktan sonra ses kaydiniz

silinecektir.

Tanimlayici Sorular;

e Lisans egitimi aldiginiz liniversite:

e Yiiksek lisans egitimi aldiniz mi1?

¢ Kac yildir tiniversite hastanesinde calisiyorsunuz?
e Kac yildir yoneticilik yapmaktasiniz?

e Daha 6nce STD ile ilgili egitim aldiniz m1?

Yoneltilecek sorular agagidaki gibidir;
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1. Hastanenizde Kanita Dayali Tip ile ilgili uygulamalar yapiliyor mu? Eger

yapiliyorsa, bu uygulamalar hakkinda bilgi verebilir misiniz?

2. KDT ile ilgili asistanlara ve 6gretim iiyelerine yonelik vermis oldugunuz

kurum i¢i egitimler var mi1?

3. Yardimc1 saglik personeline de egitim verilip verilmedigi ve egitimlerin

siklig1 hakkinda bilgi verebilir misiniz?

4. Tani-tedavi rehberi hekimleriniz tarafindan kullaniliyor mu? Kullaniliyorsa

bunu nasil takip ediyorsunuz?

5. Hastalarla ortak karar verme ile ilgili olarak hastanenizde karar destek

sistemleri ve mevcut uygulamalar var mi1?

6. Saglik Teknolojilerinin tiretimi ve kullanimi konusunda {lkemizin

durumunu nasil gériiyorsunuz? Bu konuda neler yapilabilir?
7. Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

8. Ulkemizdeki Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi uygulamalar1 hakkinda

neler syleyebilirsiniz?

9. Hastane isletmelerinin Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi uygulamalarina

kars1 yaklasimi nasil olur?

10. Bir saglik yoneticisi olarak hastanenize Saglik Teknolojileri

Degerlendirmesi birimi kurulmasi konusunda ne diistintirsiiniiz?

11. Hastanenizde Saglik Teknolojileri Degerlendirmesi adina yapilan
uygulamalar var m1 ve/veya STD uygulamasina hangi alanlarda ihtiyac

duymaktasiniz?

12. Teknolojinin siirekli gelistigi bir sektorde sizce Saglik Teknolojileri

Degerlendirmesinin gelecekteki yeri ne olur?
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Bu sorulara verilen yanitlarin, kisisel bilgiler icermeden akademik olarak

kullanilmasinda herhangi bir mahsur yoktur. Goriisme esnasinda ses kaydi

yapilmasini kabul ediyorum.

Katilimcinin;

Ad1 Soyadi

1mza:

Arastirmacun Iletisim Bilgileri

Adi Soyadi : Vildan CiL
E-mail : vildan-eslem@hotmail.com
Adres

: Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Satin Alma Malzeme
Planlama Birimi Selguklu/KONYA
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EK B: Etik Kurul Onay1

T.C.
Rl SELCUK UNIVERSITEST
SELCUK SAGLIK BILIMLERI FAKULTEST
UNIVERSITESE Girisimse] Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly
Say: Tarih: .././2018
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME
FORMU

Toplant: tariki: 27.06.2018
Toplant1 no: 06
Proje no: 917
Karar no: 2018/145

Scleuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saghk Yonetimi Dr. Ogr. Uyesi Fatma Ozlem
YILMAZ’m “Kantta Dayal Saflik Politikas: ve Saghk Teknolojileri Degerlendirilmesi Hakkmda Saglic
Yoneticilerinin Goriisleri: Universite Hastanesi Omegi" adh galiymasinm gériigiildd, Cahsma etik agidan
uygun bulunmugtur .

Dog. Dr. Ozlem

W)

Dr.Ogr.Uyesi Emel FIL{Z (Uye)

Dr.Opr.Uyesi Hacer Alan DIKMEN (Uye)

Prof. Dr. Sebnem ASLAN (Uye)

KATILMADI i

Dog. Dr. Sema YILMAZ, (Uye) Dr.Ogr.Uyesi EIJ: B (Uye)

KATILMADI : A

Prof. Dr. Nazan AKTAS (Uye) Dr.Ogr. Uyesi Devlet AKOC PIRBIR (Uye)
(L1 Alley

Dr.Ogr.Uyesi Fatma OZLEM YILMAZ (Uye)
KATILMADI

Dr.Ogr.Uyesi Doga BASER (Uye)

‘ ~ —




EK C: Calisma izin Yazis1

u

Bvrak Tarih ve Sayisi: 26/03/2019-E.6503 mwmwm‘mmmwmmm
* B ENDEKEBSK

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi

Sayr  :30292447-045.99/6503 ) . 26/03/2019
Konu : Tez Caligma Talebi(Vildan CIL)

Saym VILDAN CiL
flgi : 21/03/2019 tarihli, Bila sayili yazi

figide kayith yaz igeripinde bahsi gegen Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde galigmakta olan iist ve orta diizey yoneticilerle "Kamta Dayal Saglik Politikasi
ve Sapglik Teknolojileri Degerlendirmesi Hakkinda Saghk Yoneticilerinin Gorisleri
:Universite Hastanesi Omnegi" isimli c¢aligmamzla ilgili kurum izni talebiniz
Bashekimligimizce degerlendirilmis olup kurum igleyisini aksatmayacak sekilde yapilmas:
uygun gorilmistir. '

Geregini bilgilerinize rica ederim. ) i

e-imzahdir
Doc. Dr. Hiiseyin YILMAZ
Hastane Baghekimi

Evrala Dogrulamal igin : http://193.255.244.181/enVision-Sorgula/Validate_Doc.aspx?V=BENDKBSKU
selcuk Universitesi Aizeddin Keykubat Yerleskesi 42250 Selguklu / KONYA

Bilgi Igin: Bilnur SILAY Tel:44256 Faks:0332 224 42 63

e-Posta :seltip@selcuk.edu.tr Elektronik A :www.hastane.selcuk.edu.tr
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8. OZGECMIS

Vildan Cil, 12.06.1985 tarihinde Konya’nin Meram il¢esinde dogmustur.
[Ikdgrenimini Atatiirk ilkokulu, ortaokul 6grenimi ise Siikriye Onsun ilkdgretim
Okulunda tamamlamistir. Lise Ogrenimini Cumhuriyet Lisesi (Siiper Lise)’nde
tamamladiktan sonra, Selcuk Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi’nde
2004-2008 yillar1 arasinda lisans egitimini tamamlamistir.

2009 yilinda iicretli ingilizce 6gretmenligi yapmistir.2014 yilinda da Selguk

Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Satin alma béliimiinde ¢alismaya baslamis olup
halen burada gérevine devam etmektedir. Vildan Cil evli ve ¢ cocuk annesidir.
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