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TIBBİ TEKNOLOJİ ÜZERİNE GENEL 
BİR DEGERLENDİRME 

Tanımı: 

Son dönemlerde çok hızlı bir gelişim içinde 
olan teknoloji sağlık hizmetleri alanında da önemli 
değişimleri gündeme getirmektedir. Özellikle 
1960'lar-dan sonra bilimsel-teknolojik ilerlemelerin 
en fazla yaşandığı alanlardan birisi de tıp ve sağlık 
hizmetleri olmuştur. Öyle ki tıp ve sağlık hizmetleri
ne yönelik gelişen endüstri özel bir önem ve nitelik 
kazanarak, "tıbbi-endüstriyel kompleks" (medical
industrial complex) halinde bir üretimsel faaliyet 
alanı olarak biçimlenmiştir. Bu gelişim çizgisi içinde 
bu alana yönelik teknoloji de "tıbbi teknoloji (medi
cal technology), sağlık teknolojisi (health technolo
gy), sağlık hizmetleri teknolojisi (health care techno
logy) vb tanımlarla ifade edilmiştir. 

1978 yılında Alma-Ata'da Dünya Sağlık 

Örgütü'nce düzenlenen konferansta tıbbi teknoloji şu 
şekilde tanımlanmıştır. 

''Teknoloji sağlık problemlerinin çözümünde 
önemli katkısı olan yöntem, teknik ve malzemelerle 
bunları kullanan kimselerin birleşmesi demektir"(1). 

Tıbbi teknoloji ile ilgili benzer bir tanım "uzun 
dönemli bakım ve rehabilitasyonu sağlamada, has
talıkları önleme ve tedavi etmede, sağlık personeli
nin kullandığı tüm yöntemler" şeklinde yapılmıştır 
(2) . Tanımından da anlaşılacağı gibi tıbbi teknoloji 
her türlü tıbbi malzemeden tıbbi cihazlara, ilaçlardan 
cerrahi yöntemlere kadar geniş bir alanı kapsamak
tadır . 

Tıbbi teknoloji ile ilgili olarak, "gelişmiş tekno
loji" (advanced technology), "yüksek maliyetli tekno
loji" (high cost technology)(3) gibi tanımlamalar da 
teknolojinin niteliğini belirtmek anlamında son 
dönemlerde gündeme getirilmektedir. 
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Gelişimi: 

Tıbbi teknoloji çok genel hatlarıyla gelişim, kul
lanım, eskime ve kullanım dışı kalma şeklinde ifade 
edilebilen bir yaşam siklusuna sahiptir(4). Tıbbi tek
nolojinin bu gelişim süreci aynı zamanda temel ve 
uygulamalı araştırma, adaptasyon, kullanım, azalma 
aşamalarıyla da belirtilebilir (S). Kuşkusuz tıbbi tek
nolojinin bu gelişimi pratikte çoğu kez bu 
aşamaların birbirinin içine geçtiği, ya da başka bazı 
ara aşamaların eklendiği bir niteliğe sahip olabil
mektedir. 

Tıbbi teknolojinin gelişimiyle ilgili bahsedilme
si gereken temel öneme sahip konulardan birisi de 
gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler arasında teknoloji 
üretimine ilişkin var olan temel farklılıklardır. Ge
lişmiş ülkeler tıbbi teknolojinin üretildiği, ge
liştirildiği temel yerler olmakla birlikte, sağlık hiz
metlerinin hem koruyucu hem de tedavi edici 
yönleriyle az gelişmiş ülkelere nazaran büyük ilerle
meler gösterdiği ülkelerdir. 

Bu durum kuşkusuz yalmzca tıbbi teknoloji ile 
ilgili değil, genelolarak bilgi ve teknoloji üretimiyle 
de yakından bağlantılıdır. Günümüzde teknoloji 
üretimi sayıları 20'yi geçmeyen ülkenin temelolarak 
belirleyiciliği altındadır. En gelişmiş 7 ülke Dünya 
araştırma-geliştirme (AR-GE) harcamalarının, gayri 
safi milli hasılalarının (GSMH) %2'sinden fazlasını 
bu alana ayırarak %8S'ini yapmaktadır (6) . Az ge
liş~ş ülkelerin araştırma-geliştirme harcamaları ise 
GSMH'larının yaklaşık %O,2-0,4'ü arasında kalmak
tadır(7). 

Örneğin Amerika Birleşik Devletleri'nin (ABD) 
AR-GE harcamaları GSMH'sının %2,8'i iken, bu oran 
ülkemizde %0,24 civarındadır (6,8). Daha başka bir 
ifadeyle ABD'nin 1990 yılında AR-GE'ye ayırdığı ka-
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ynak yaklaşık 130 milyar dolardır ve o yılki 

ülkemizin GSMH'sından daha fazladır (6,9). Yine 
ABD 'nin 1988 yılı ilaçla ilgili AR-GE harcamaları, 6,6 
milyar dolardır ve aynı yıl ülkemiz toplam sağlık 
harcamalarının 2 katına yakındır(9,l0). 

Gelişmiş ülkelerde teknolojinin üretimi ve ge
lişimi devletin büyük katkısını almakla birlikte temel 
olarak özel kesimin belirleyiciliği altındadır. Örneğin 
Japonya'da AR-GE harcamalarının %80'i özel kesim 
tarafından yapılmaktadır (7). Özel kesimin AR-GE 
harcamaları ise ağırlıklı olarak yıllık ciroları az ge
lişmiş ülkelerin GSMH'laları ile kıyaslanabilecek 

oranda büyük şirketler tarafından yapılmaktadır. 

1988 verilerine göre GSMH'sı, 10-119 milyar dolar 
arası 43 ülke varken 105 şirket, GSMH'sı 1-9 milyar 
arası 52 ülke varken 620 şirket aynı miktar yıllık ciro
ya sahip bulunmaktadır. GSMH'sı 119 milyar doları 
geçen sadece 14 ülke bulunmaktadır (11). 

Dünyanın en büyük şirketleri arasında olan Ge
neral Motors'un AR-GE harcaması 1987'de 4,8, 
Ford'un 2,9, General Electric'in 1,1 milyar dolardır 
(10). Araştırma konusuyla yakından bağlantısı sebe
biyle belirtmek gerekirse, bugün dünyanın en büyük 
bilgisayarlı tomografi cihazı üreticileri olan General 
Electric, Siemens, Philip s, Toshiba gibi şirketler mily
arlarca doları bulan yıllık ciroları ile dünyanın en 
büyük 100 şirketi arasında ön sıralarda yer almak
tadır(12). 

Var olan bu çerçeve içinde genel anlamda tek
noloji gelişiminde olduğu gibi tıbbi teknoloji üretimi 
açısından da gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler arasında 
önemli nitel farklılıklar ve bunun sonucunda az ge
lişmiş ülkelerin gelişmiş ülkelere bağımlılığı söz ko
nusu olmaktadır. 

Uygun Teknoloji 

Tıbbi teknolojinin günümüzde vardığı 

aşamanın sağlık hizmetlerine, hastalıkların tanı ve te
davisine getirdiği olumlu katkılar şüphesiz çok 
büyük olmuştur. Bununla birlikte tıbbi teknoloji 
üretimine, kullanımına ilişkin bazı önemli sorunlar 
ve buna bağlı olarak da değişik tartışmalar, 1970'li 
yıllardan itibaren artan bir yoğunlukta gündeme gel
meye başlamıştır. 

Sağlık hizmetlerinde yapılan bazı araştırma

ların gösterdiği gibi sağlık hizmetlerinde maliyet 
artışlarında %50 payın yeni teknolojilerin kul
lanılması ve varolan teknolojilerin gereksiz kul
lanılmasına bağlı olarak ortaya çıkmasının bu alanda 
tartışmaların yoğunlaşmasına büyük etkisi 01-
muştur(4). 

Konuya ilişkin yapılan diğer bir araştırma cer
rahi operasyonların ve diagnostik incelemelerin 

%15-30 oranında gereksiz yapıldığını göstermiştir 

(13). Aynı şekilde diğer araştırmalar Kanada'da 
çocuk hastanelerinde hasta yatış günlerinin 
%24'ünün gereksiz olduğunu, ABD'de histerektomi
nin %16 oranında, endoskopinin %17 oranında uy
gunsuz yapıldığını ortaya koymuştur (14,15). Koro
ner anjiografinin gereksiz yapılma oranını da %4 ve 
%17 olarak gösteren araştırmalar vardır(16). 

Varolan bu araştırmalar ışığında ABD'de hasta
ne yatışlarının %25 'inin, teşhis ve tedavi 
yöntemlerinin %25 'inin, ilaçların %40'ının gereksiz 
yapıldığı ya da kullanıldığı ve bu durumun yılda 100 
milyar dolar harcamaya malolduğu tahmin edilmek
tedir (14). Bu ülkede yalnızca gereksiz kullanılan 
tıbbi testlerin maliyeti yılda 6 milyar dolardır (4). 
İngiltere'de ise uygun bir eğitimle radyolojik tetkik
lerin %20 azaltılabileceği hesaplanmıştır (17). Hollan
da da 1990 yılında böbrek taşlarıyla ilgili 6 litotripsi 
cihazının olması yeterliyken, 11 litotripsi cihazmın 
olduğu belirtilmiştir(18). 

Gelişen tıp teknolojisinin bir yanda ha~

talıkların tanı ve tedavisinde yeni ve önemli bir ~ok 
olanak sunarken, öte yanda klasik teşhi~ 

yöntemlerinin gereksiz olarak terk edilmesine neden 
olduğu belirtilmektedir(19). Örneğin genel tıp klinik
lerinde öykü ile hastalıkların %50'sine, öykü ve fizik 
muayene ile birlikte %73'üne doğru teşhis konabiIe
ceği öne sürülmektedir(20). 

Gelişmiş ve yeni tıbbi teknolojilerin henüz sağlık 
harcamalarının küçük bir oranını oluşturduğu hesap
lanmakla birlikte (3), sağlık harcamalarında artış 

oranının en yüksek olduğu kesimler içinde gelişmiş 
tıbbi teknolojilerin önemli bir ağırlığı bulunmaktadır. 
Hollanda'da yapılan bir araştırma hekimlerin 
%74'ünün, hemşirelerin %89'unun, halkın %85'inin 
gelişmiş tıbbi teknolojilerin sağlık hizmetlerinin mali
yet artışlarında büyük rolü olduğu şeklinde 

düşündüğünü göstermiştir(21). ABD'de ise 2030 yılda 
GSMH'nın %30'una ulaşacağı hesaplanan sağlık har
camalarının son 30 yılda GSMH'nın %4'ünden 
%14'üne çıkmasında (22,23) gelişmiş tıbbi teknolojile
rin önemli bir payı olduğu beHrtilmektedir(13). 

Tıbbi teknolojinin gereksiz, yanlış, uygun olma
yan kullanımının ülke ekonomilerine ve sağlık hiz
metlerine getirdiği sorunların ve yüklerin boyu tlan 
genişledikçe, bu konuya ilişkin yeni yaklaşımlar da 
doğalolarak ortaya çıkmıştır. Tıbbi teknoloji kul
lanımında teknolojinin değerlendirilmesi (technolo
gy assessment), uygun teknoloji (appropriate techno
logy), vb kavram ve olgular da böyle bir süreç içinde 
gündeme gelmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü'nün 1978 yılında Alma
Ata'da düzenlediği konferansta sağlık hizmetlerinde 



46 TOPLUM ve HEKiM • Nisan 1995 • eilt 1 O • Sayı 66 

teknoloji kullanımında uygun teknolojiye ili~kin; ii •••• 

bilimsel yönde olduğu kadar, uygulayan ve uygula
nan kimselerce kabule ~ayan teknoloji demektir. ii 
~eklinde belirlenen yakla~ım bu konunun ilk ve 
önemli örneklerinden biri olmu~tur(l). 

Geli~en bu süreç içinde uygun teknolojinin 
ta~ıması gereken niteliklere ili~kin bazı ilkeler de ~u 
~ekilde belirtilmi~tir. Etkili olması, güvenli olması, 
toplumca ve sağlık örgütünce kabul edilip benimsen
mi~ olması, ucuz olması, negatif yan etkilerinin olma
ması (24). Uygun teknolojinin belirlenmesinde 
özellikle azgeli~mi~ ülkelere yönelik olarak ucuz ve 
basit olmayı ön plana alan yakla~ımlar da bulunmak
la birlite, ucuz ve basit olmanın her zaman bilimsel 
olarak uygun anlamına gelmediğini belirtmek gerek
mektedir. Yine bu ülkelerin tıbbi teknoloji ile ilgili 
ya~adıkları sorunlar da yalnızca "basit teknolojiler" 
önermekle çözülemiyecek kadar derin boyutlardadır. 

Teknoloji kullanımı ile ilgili olarak incelenen 
bir diğer konu da birinci, ikinci ve üçüncü basamak 
sağlık hizmetlerinde olan ve olması gereken tıbbi 
teknoloji üzerine yoğunla~mı~tır. Bu konuda uygun 
teknolojinin ne olduğunun saptanması ve ya~ama 
geçirilmesi konusunda, özellikle 1975'lerden sonra 
artan giri~imler gündeme gelmi~tir. Özellikle ilk ba
samak sağlık hizmetlerinde teknolojinin ne tür ve 
düzeyde olması gerektiği, üzerinde önemle durulan 
ve tartı~ılan konulardan biri 0Imu~tur(25). 

Uygun teknoloji ile ilgili genel bir yaklaşım or
taya konmuş olmakla birlikte öncelikli olarak belirtil
mesi gereken noktalardan biri, bu konuda her ülkeyi, 
her bölgeyi kapsayan, değişmez ilkelerin pratikte 
geçerliliğinin oldukça sınırlı kalmasıdır. Tıbbi tekno
lojinin uygun kullanımı tüm ülkeleri ve sağlık sis
temlerini yakından ilgilendiren bir olgu olmakla bir
likte sağlık hizmetleri ve sağlık göstergelerinde 
olduğu gibi ve onlara paralelolarak bu alanda da ge
li~miş ülkelerle diğer ülkeler arasında önemli 
farklılıklar söz konusudur (26,27,28,29) . 

Bu anlamda uygun teknoloji değerlendirmede 
ülkelerin sağlık göstergelerine ilişkin bazı temel sap
tamaların öncelikle belirtilmesi yararlıdır. Örneğin 
1990 yılında kişi başına düşen sağlık harcaması 

ABD'de 2763, İngiltere'de 1039, Brezilya'da 124, 
Türkiye'de 76, Senegal'de 29, Tanzanya'da 4 dolardır 
(30). Görüldüğü gibi ABD ile Tanzanya arasında kişi 
başına sağlık harcaması açısından 690 katlık bir fark 
söz konusudur. 

Yine 1990 yılında dünyada özel kamu toplamı 
olarak tüm sağlık harcamaları 1700 milyar dolardır. 
Bu harcamanın %90'ını nüfusları toplamı bir milyarı 
geçmeyen gelişmiş ülkeler yaparken, nüfusları top
lamı dört milyarı geçen diğer ülkeler ancak %10'unu 
yapmaktadır(30). Yalnızca ABD dünya sağlık harca-

malarının %41'ini gerçekle~tirmektedir. Bu durum 
doğalolarak İsveç'te ortalama ya~am süresinin 78, 
Şili'de 73, Türkiye'de 65, Mozambik'te 43 olması ile 
yakından ilgili bir 0Igudur(30). Aynı şekilde bebek 
ölüm hızları gelişmiş ülkelerde binde 10'un altına 
düşerken, 1991 yılında Afganistan'da 165, Türkiye'de 
72, Mısır'da 62'dir (31). 

Görüld üğü gibi geli~miş ülkelere göre sağlık so
runları çok daha ağır ve sağlık hizmetlerine 
ayırdıkları kaynakları çok daha sınırlı olan az ge
lişmiş ya da geli~mekte olan ülkelerde, sağlık hiz
metlerinde uygun teknoloji belirlenmesi ve kul
lanımı çok daha ya~amsal bir öneme sahipken, bu 
ülkelerde de uygun teknolojiyle ilgili büyük sorunlar 
gündeme gelmektedir (29,32). Tıbbi teknoloji 
açısından büyük ölçüde geli~miş ülkelere bağımlı, bu 
ülkelerin önemli bir pazarı niteliğine sahip ve bu ko
nuda düzenlemelerin yeterince olmadığı az gelişmiş 
ya da gelişmekte olan ülkelerde, tıbbi teknolojinin 
denetimsiz ve gelişigüzel transferinin ve plansız kul
lanımının sağlık hizmetlerine katkısı çok sınırlı kala
bilmekte, hatta bu alana ayrılan kaynakların ziyan 
olmasına da yol açabilmektedir (27,28,33,34,35). 

Böyle bir tablo içinde 1980'li yılların başında 
dünya nüfusunun %75'i radyolojik tetkik olanağından 
yoksunken, aynı yıllarda Afrika ülkelerini kapsayan 
bir araştırmanın bu ülkelerde radyografi cihazlarının 
yaklaşık %66'sının çalışır durumda olmadığını 

göstermesi konuya ilişkin çarpıcı örneklerden biridir 
(34). Diğer bir araştırma Ortadoğu'nun bazı 

ülkelerinde tıbbi cihazların %20-60 oranında çalışır 
durumda olmadığını göstermiştir(32). 

Konuya ilişkin belirtilmesi gereken bir diğer 
önemli nokta tıbbi teknolojinin gelişimi ve kul
lanımında, gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler arasındaki 
farklılık gibi aynı ülke içinde değişik bölgeler ve top
lumsal kesimler arasında da önemli farklılıkların bu
lunabilmesidir. Örneğin Uruguay'da yapılan bir 
araştırmada nüfusun %2'sinden azına yönelik hizmet 
veren öze] sağlık sektöründe, tıbbi teknolojinin 
%52'sinin bulunduğu ve kullanıldığı belirblmekte
dir(28). Aynı şekilde Güney Amerika ülkelerinden 
birinde yapılan bir araştırma gelişmiş yeni doğan 
servislerinde başarıyla tedavi edilen prema türe be
beklerin %70'inin hastaneden çıktıktan sonraki 3 ay 
içinde malnütrisyon, dehidratasyon vb nedenlerle 
öldüğünü ortaya koymuştur (35). Latin Amerika 
ülkelerinden Çin'e kadar bir çok ülkede özellikle ge
lişmiş tıbbi cihazlar büyük şehirlerde ve ağırlıklı ola
rak özel sağlık hizmetlerinde hızla kullanılmaya 

başlarken, aynı ülkelerin kırsal bölümlerinin en basit 
sağlık gereksinimlerini karşılamada büyük zorlukla
ra sahip olması, sağlık hizmetlerindeki sorunların ve 
eşitsizliklerin önemli nedenlerinden biri olmakta dır 
(28,29,33). 
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Teknolojinin degerlendirilmesi: 

Tıbbi teknoloji alanında yaşanan sorunların art
ması, özellikle 1970'lerden sonra sağlık hizmetleriyle 
ilgili teknolojilerin değerlendirme yöntemlerini bir 
gereksinim olarak çok daha artan oranlarda 
gündeme getirmiştir. Bu süreç içinde tıbbi teknoloji
nin yararlılığı, güvenirliği gibi yönlerini inceleme ve 
araştırma yöntemleri geliştirilmiştir. Bu yöntemler 
tıbbi teknolojinin değerlendirilmesi (medical techno
logy assessment) şeklinde isimlendirilmiş ve "birey
lerin kendi kişisel sağlıklarıyla ilgili karar vermede, 
sağlık personelinin hastaların tedavisinde ve 
bakımında, sanayinin tıbbi ürünlerin geliştirilmesin
de, politikacıların kanunları ve kuralları düzenleme
de ihtiyaç duyduğu tıbbi teknolojiyle ilgili bilginin 
kaynağı olan araştırma yöntemleri" olarak tanımlan
mıştır(S) . 

Koruyucu sağlık hizmetlerinden teşhis 

yöntemlerine, ilaçlardan tıbbi cihazlara tıbbi tedavi
den cerrahi tedaviye kadar geniş bir uygulama alanı 
olan tıbbi teknolojinin değerlendirilmesi, bu alanda 
her bir uygulama ya da yöntemin etkinlik, 
güvenirlik ve maliyet açısından incelenmesi, analizi 
ve değersel yorumlanması üzerine yoğunlaşmıştır. 

Tıbbi teknolojinin değerlendirilmesine ilişkin 

çalışmalar, ağırlıklı olarak ilaçlarla ilgili uzun 
yıllardan beri devam etmekle birlikte, özellikle 
1970'lerden sonra gelişmiş ülkelerde sistemli bir 
çalışma alanı olarak gündeme gelmesi yoğunluk ka
zanmıştır (4,S). Bu dönemde tıbbi teknolojinin 
değerlendirilmesine yönelik önemli çalışmalardan 

biri 1972 yılında İngiltere'de ulusal sağlık hizmetleri
nin etkinliğini ve verimliliğini inceleyen bir 
çalışmadır (4). Bu çalışmanın bulguları İngiltere'de 
bir çok tıbbi uygulamanın yeterli bilimsel 
kanıtlardan yoksun olarak, tartışılabilir düzeyde ol
duğunu ortaya koymuştur. 

1970'lerden itibaren tıbbi teknolojinin değerlen
dirilmesine yönelik girişimlerin ve çabaların artan 
yoğunlukta bir çok gelişmiş ülkede gündeme gelme
ye başlamasında, aynı dönem içinde sağlık hizmetle
rindeki maliyet artışları ile birlikte ekonomik sorun
lardaki artışın kuşkusuz büyük payı bulunmaktadır. 

1970'lerden itibaren tıbbi teknolojinin değerlen
dirilmesine yönelik girişimlerin ve çabaların artan 
yoğunlukta bir çok gelişmiş ülkede gündeme gelme
ye başlamasında, aynı dönem içinde sağlık hizmetle
rindeki maliyet artışlan ile birlikte ekonomik sorun
lardaki artışın kuşkusuz büyük payı bulunmaktadır. 

Sağlık harcamalarının büyük boyutlara ulaştığı 
ABD gibi ülkelerde tıbbi teknolojinin değerlendiril
mesine yönelik girişimler özel bir önem kazanmak-

tadır. Bu anlamda tıbbi teknolojinin değerlendiril
mesi içinde özellikle maliyeti fazla olan gelişmiş tıbbi 
teknolojilere yönelik değerlendirmeler, değişik bir 
çok örnekleriyle son yıllarda ağırlık kazanmaktadır 
(3,36,37,38). Gelişmiş tıbbi teknolojinin değerlendiril
mesi içinde de tıbbi görüntüleme cihazları ve teknik
lerine ilişkin değerlendirmelerin artan bir önemi bu
lunmaktadır (39,40). 

Gelişmiş ülkelerde özellikle yüksek teknoloji ol
mak üzere genelde tıbbi teknolojinin doğru ve uy
gun kullanıma ilişkin gelişen bir duyarlılık söz konu
sudur (41). Bu duruma bağlı olarak son dönemlerde 
bu ülkelerde sağlık alanında uygun teknolojinin 
seçimine ve kullanımına yönelik araştırmaları ve uy
gulamaları gerçekleştirmeyi hedefleyen, unıve

rsitelerde araştırma enstitüleri (Institute of Health 
Technology Assessment), bilimsel dergiler ve 
yayınlar, değişik organizasyonlar ve örgütler sayıları 
gittikçe artarak, ABD, Hollanda, İsveç, Fransa gibi 
ülkelerde gündeme gelmektedir (42,43,44). 

Tıbbi teknolojinin değerlendirmesi genelolarak 
şu aşamaları içermektedir. 1-İdentifikasyon: Tıbbi 
teknolojileri izleme, üzerinde çalışılacak olan tıbbi 

teknolojiye karar verme. 2-Test: Üzerinde çalışılan 
tıbbi teknolojiyle ilgili uygun analiz ve denemeleri 
gerçekleştirme. 3-Sentez: Testlerin sonuçlarını 

değerlendirme, üzerinde çalışılan tıbbi teknoloji ile 
ilgili öneri ve kararları tespit etme. 4-Yayınlama: 
Üzerinde çalışılan tıbbi teknolojiyle ilgili kurumlara, 
kişilere elde edilen sonuçları ve kararları gönderme 
ya da yayınlama(S). 

Tıbbi teknolojinin değerlendirilmesinde yapılan 
araştırmalarda üzerinde çalışılan tıbbi teknolojinin 
sağlık, ekonomik, sosyal etkileri temelolarak incele
nir(S). Tıbbi teknolojinin sağlıkla ilgili etkilerinin 
değerlendirilmesinde randomize klinik çalışmalar, 

gözlemsel çalışmalar, kohort çalışmaları, vaka kont
rol çalışmaları, gibi deneysel araştırma yöntemleri 
kullanılır. Ekonomik etkilerinin değerlendirilmesin 

de ise maliyet-etkinlik analizi, maliyet-yarar analizi 
ve benzer yöntemler kullanılan temel araştırma 

yöntemleridir(S,4S,46). Tıbbi teknolojinin sosyal etki
lerinin değerlendirilmesinde ise üzerinde çalışılan 

teknolojinin etiksel, geleneksel ve benzeri sosyal 
değerler açısından toplumda ve kamuoyunda 
oluşturabileceği sorunlar incelenir ve değerlendirilir. 

Tıbbi teknolojinin değerlendirmesi daha çok ye
ni gündeme gelen ve geliştirilen teknoloji lere 
yönelmekle birlikte, var olan teknolojilerin de sistem
li olarak yeniden değerlendirilmesini (Reassessment 
of Health Technology) kapsayan dinamik bir yöntem 
olarak ele alınması gerektiği belirtilmektedir. Uygu
lanmakta olan bir çok tıbbi teknolojinin yararlılığının 
ve etkinliğinin bilimselolarak yeniden gözden 
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geçirilmesine büyük gereksinim olduğu vurgulan
maktadır(4). 

Bu anlamda tıbbi teknolojinin değerlendirilme
sinde bağımsız, objektif verilerin sağlanması önemli 
noktalardan biri olmaktadır. Tıbbi teknolojiyle ilgili 
değerlendirme sonuçlarına göre tıbbi teknolojinin ya 
kullanımı ya da kullanım dışı kalması gündeme gel
mektedir. Teknoloji değerlendirmesinin pozitif ya da 
negatif etkileri olarak da tanımlanan bu durumun 
önemi nedeniyle (47), bu alanda uygulanan 
yöntemlere ilişkin farklı görüş ve yaklaşımlar da söz 
konusudur (48,49,SO). Bu farklı görüş ve yaklaşımlar 
teknoloji değerlendirme yöntemlerinde ortaya çıkan 
sorunlarla ilgili değişik çözüm önerilerine sahip ola
bilmektedir. 

Tıbbi teknolojiyi değerlendiren araştırmalarda, 
tıbbi teknolojiyi üreten şirketlerin finansal desteğinin 
artan oranlarda gündeme gelmesinin de olumsuz et
kilerinin olabileceği belirtilmektedir(Sl). ABD'de 
yapılan bir araştırma üniversitelerde yaşam bilimle
rinde görevli bilim adamlarının %31 'inin bu alandaki 
şirketlerle ilişkisi olduğunu, diğer bir araştırma ise 
üniversitelerde yapılan radyolojik araştırmaların fi
nansal desteğinin yaklaşık %20'sinin bu alandaki 
şirketlerden geldiğini göstermiştir(Sl,S2). 

Tıbbi teknolojinin değerlendirmesinde bir 
ülkede elde edilen sonuçların diğer ülkelere ya
ygınlaştırılmasının, aynı çalışmaların tekrarı nedeni
yle olabilecek gereksiz I ı rcamaların önüne geçilmesi 
açısından gerekli olduğu da belirtilmektedir(S3). 

Tıbbi teknolojinin değerlendirilmesine yönelik 
tüm bu girişimler kuşkusuz gelişmiş ülkelerde bu 
alanda yaşanan sorunların azaldığı ya da yok ol
duğu anlamına gelmemektedir. Aksine bu ülkelerde 
de tıbbi teknolojinin uygunsuz kullanımı, özellikle 
artan maliyetlerle birlikte sağlık sorunları içinde 
önemli gündem maddelerinden biri olarak yerini ko
rumaktadır(13). 

Az gelişmiş ülkelerde ise tıbbi teknolojinin 
değerlendirilmesi ayrı bir teknolojik birikim, mali ka
ynak ve altyapı istediğinden, bu alandaki çalışmalar 
old ukça kısıtlı ve gelişmiş ülkelerdeki çalışmalara 
büyük oranda bağımlı durumdadır. Bu durum azge
lişmiş ülkelerin uygun teknoloji seçimi ve kullanımı 
doğrultusunda gelişimlerini zorlaştıran önemli 
faktörlerden biri olmaktadır. 

Bunlarla birlikte tıbbi teknolojinin değerlendi

rilmesinin bu alanda sorunları tek başına çözebilen 
bir faktör olmadığı, bununla birlikte ülkenin genel 
yapısı ve sağlık sistemi içinde, tıbbi teknolojinin 
kontrol ve denetimi ile ilgili politik yapılanma ve 
gücün olup olmamasının temel öneme sahip bir 

faktör olduğu be1irtilmektedir(29,4S). 

Tıbbi teknoloji ile ilgili düzenlemeler: 

Sağlık hizmetlerinde uygun teknolojinin kul
lanımı doğrultusunda değişik kurallara ve 
düzenlemelere gereksinim bulunmaktadır. Bu kural
lar ya da düzenlemeler ülkeden ülkeye değişmekle 
birlikte, temelolarak uygulama biçimine ve nite
liğine göre "doğrudan" veya "dolaylı" olmak üzere 
iki ana grupta gündeme gelmektedir(S4). Tıbbi tek
nolojinin kullanılmasıyla ilgili belli yasaklamaların 
ya da sınırlamaların devlet veya ilgili sağlık 

örgütünce doğrudan belirlenmesi birinci grup 
düzenlemelerin temel özelliğidir. İkinci gruptaki 
düzenlemelerde ise tıbbi teknolojinin uygulanması 
"sigorta kapsamına alma" vb. yöntemlerle diğer tek
nolojilere göre daha fazla teşvik edilmekte ya da tam 
tersi düzenlemelerle sınırlandırılması gündeme geti
rilmektedir. Doğrudan yasaklamahrı içeren ilk grup 
dÜzenlemelerin özellikle gelişmiş ve pahalı teknoloji
lerin yaygın kullanımlarında öncelikle yapıldığı be
lirtilmektedir(SS) . 

Hangi tür düzenlemelerin temelolarak uygula
nacağı varolan sağlık sisteminin niteliğine göre 
ülkeden ülkeye değişmekle birlikte, birçok ülkede 
her iki tip düzenleme de birlikte uygulanabilmekte
dir. Örneğin değişik sağlık sistemlerine sahip olan 
Fransa, ABD, Hollanda gibi ülkeler özellikle bilgisay
arlı tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gibi pa
halı cihazlara yönelik doğrudan sınırlayıcı 

düzenlemeleri, özellikle bu cihazların kul
lanımlarının ilk dönemlerinde, pratikte işlevleri 

sınırlı ve tartışılır kalmış olmakla birlikte gündeme 
getirmişlerdir(SS,S6,S7) . 

Tıbbi teknoloji ile ilgili düzenlemelerin belirlen
mesi ve yaşama geçirilmesi konuyla ilgili olarak dev
let, sağlık örgütleri, şirketler, sigorta kuruluşları vb 
arasında dönem dönem önemli çelişkileri n orta ya 
çıkmasına yol açmaktadır. Bu çelişkileri n nedenleri 
bir yönüyle de tıbbi teknoloji üretiminin aynı zaman
da önemli bir kar kaynağı (profit medicine) olması 
ile ilgili bulunmaktadır(3). Konuyla ilgili olarak 
örneklenirse, ABD'de 1992 yılında sağlık alanında 
yalnızca ilaç şirketlerinin karlarının 12 milyar doları 
bulması konuya ilişkin gözardı edilmemesi gereken 
bir nokta olarak değerlendirilmektedir(13). Bu du
rum tıbbi teknolojilerin satış ve pazarlamasına 

ayrılan kaynakların artmasının yanısıra, tıbbi tekno
lojilerin değerlendirilmesine ayrılan kaynakların 

sınırlı kalmasına da yol açmaktadır(41). 

Tıbbi cihazı ar : 

Günümüz tıbbının kullandığı cihazları ve mal
zemeleri genel hatlarıyla; 1-sarf malzemeleri (en- J 
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jektör, lam, lamel vb) 2-Araçlar (tansiyon aleti, stetes
kop vb) 3-gereçler (muayene masası, sedye vb) 4-
tıbbi cihazlar (bilgisayarlı tomografi, mikroskop vb) 
şeklinde sınıflandırabiliriz(5B). 

Tıbbi cihazlar gelişen tıbbi teknolojinin ortaya 
koyduğu en önemli ürünlerden olup, son yıllarda 
çok hızlı artan bir çeşitliliği söz konusudur. Sayıları 
19BO'lerin ortalarında 600'ü aşan bir çeşitliliğe sahip 
olan tıbbi cihazlara her yıl 100 kadar yeni tıbbi cihaz 
eklenmektedir(59). Dünya'da tıbbi cihaz ima
latçılarının da sayısı, büyük bir kısmı gelişmiş 

ülkelerde ve özel sektördeki şirketler olmak üzere 
6000'i aşmaktadır (60). Bununla birlikte tıbbi cihaz 
üretimi ve satışı açısından şirketler arası ciddi bir re
kabet yaşanmakta, sayıları oldukça az olan bir kısım 
büyük şirketin tıbbi cihaz pazarının önemli bir 
kısmına hakim olduğu görülmektedir. 

Tıbbi cihaz teknolojisinin önde gelen 
ülkelerinden olan ABD'de 1977 de tıbbi cihaz 
satışları toplamı B,l milyar dolar ile 195B'dekinin 5 
katına ulaşmıştı (5). Günümüzde ABD 'nin tıbbi cihaz 
üretimi bir bölümü ihraç edilmekle birlikte yıllık 100 
milyar dolara ulaşmıştır (59). Bu ülkede hastane 
masraflarının %6,6'sı, toplam sağlık harcamalarının 
%2,5'i tıbbi cihaz teknolojisi ile ilgilidir (61). 
Günümüzde bir çok ülkede sağlık hizmetleri ile ilgili 
harcamalar içinde yeri en hızlı artma oranına sahip 
bölümlerden birisi de tıbbi cihazlardır. Özellikle 
elektronik ve bilgisayar teknolojisinin tıbbi cihazlar
da kullanılmaya başlamasıyla birlikte tıbbi cihazların 
niteliğinin gelişmesi sonucu, bu alandaki harcama
larda önemli artışlar gündeme gelmiştir. 

Ayru zamanda tıbbi cihazların yıllık bakım

onarım masrafları da artarak, bazı cihazlarda satış 
değerinin %5-10'u gibi yüksek oranlara ulaşmıştır 
(59). Bazı araştırmalarda bu oran %10-20'ye kadar da 
çıkmaktadır(35). Tıbbi cihazlarla ilgili meydana ge
len bu gelişmeler bu konuya yönelik olarak "biyome
dikal mühendislik" alanının ve eğitiminin ortaya 
çıkmasını ve son dönemlerde önemli bir gelişme 
göstermesini sağlamıştır(59). 

Tıbbi cihazlar yapı, teknik, kullanım vb 
özelliklerine göre değişik sınıflandırmalara tabi tutu
labilse de, çeşitlerinin çokluğu ve sürekli artışı genel 
ve değişmez bir sınıflandırma yı olanaksız 

kılmaktadır. Bununla birlikte elektrikli-elektriksiz, 
basit-kompleks, yeni-geleneksel, teşhise yönelik
tedaviye yönelik gibi değişik sınıfllandırmalar ve 
ayrımlar yapılmaktadır(5B). Benzer şekilde tıbbi ci
hazlar işlevlerine göre de tıbbi görüntüleme cihaz
ları, kimyasal analiz cihazları, anestezi cihazları vb 
olarak sınıflandırılabilmektedir. 

Ülkemizde tıbbi teknoloji kullanımının boy
utları: 

Tıbbi teknoloji üretimi ithalatı ve ihracatı: 

Ülkemizde tıp alanında kullanılan cihaz, malze
me vb ürünlerin üretimi çok az olup önemli bir 
bölümü yurt dışından ithal yoluyla sağlanmakta ve 
bu açıdan büyük oranda dışa bağımlılık söz konusu 
olmaktadır. Türkiye'deki 1991 yılında sağlık amaçlı 
üretim yapan firmalar ve sayıları tablo l'de 
gösterilmiştir( 62). 

Tablo 1: Türkiye'de Faaliyet Alanlarına Göre 
Sa~lık Amaçlı Üretim Yapan Firmalar 
ve Sayıları(62) 

Faaliyet Alanları Firma Sayısı 

İlaç 114 

Tıbbi cihazlar(Otoklav,EKG, vb.) 36 

Protez dişler ve malzemesi 22 

Serum seti, tansiyon aleti vb. 17 

Laboratuvar aletleri vb. 12 

Enjektör, şınnga vb 11 

Hidrofil pamuk, gazlı bezler vb 20 

Diş hekimliği üniteleri 6 

Tıbbi flaster, ortopedik bandaj 6 

Kat-güt, cerrahi iplik vb. 4 

Suni uzuv, tıbbi çivi ve plakalar 4 

Ameliyat masası 4 

Diğerleri 16 

TOPLAM 272 

Görüldüğü gibi ülkemizde 1991 yılında çoğu 
ilaç alanında olmak üzere sağlıkla ilgili üretim yapan 
272 firma bulunmaktadır. Bazı ilaç firmaları dışında 
bu firmalar küçük ölçekli üretim yapan kapasiteleri 
sınırlı firmalardır. Buna karşılık sağlık alanında 

değişik ürünlerin satış ve servis hizmetleriyle ilgili 
yaklaşık B04 yabancı firmanın ülkemizde temsilcilik
leri ya da temsilci firmaları söz konusudur(62). 

Günümüz tıbbi cihazlarının en önemli ve en ge
lişmiş bölümlerinden birini oluşturan tıbbi elektro
nik cihazlar sektöründe ülkemiz yıllık üretim 
değerleri 19B9'da 4,4 milyon dolar, 1990'da 7,5 mily
on dolar, 1991'de 9,2 milyon dolar, 1992'de 5,4 mily-
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on dolardır ve bu alanda yaklaşık 10 kadar büyük 
firma bulunmaktadır(63,64,6S). 

Ülkemizde tıbbi cihazları, aletleri, ilaçları 
sağlamada temel yöntem tıbbi ithalat olmaktadır. 
Tıbbi ithalat özellikle 1980 den sonra önemli oranlar
da artış göstermiştir. 1980 yılında 109,8 milyon dolar 
olan tıbbi ithalat, 1993'te 1236,S milyon dolar ol
muştur. 1980 yılında genel ithalatın %l,3'ü olan tıbbi 
ithalat, 1993'te %4,2'sine yükselmiştir. Aynı şekilde 
toplam sağlık harcamalarının 1980'de %S,4'ü olan 
tıbbi ithalat, 1993-'te %18,2'si 01muşur(66). 

Tıbbi ihracat ise 1980 yılında 24,1 milyon dolar
ken, 1993'te 104,4 milyon dolara çıkmıştır. Bununla 
birlikte 1980'de genel ihracatın %O,8'i tıbbi ihracat 
iken, bu oran 1993'te %O,6'ya düşmüştür. Aynı 

şekilde tıbbı ihracatın tıbbi ithalata oranı 1980'de 
%21,9 iken, 1993'te %8,4'e düşmüştür(66). 

Tıbbi cihazlarla ilgili genel durum ve sorunlar 

Tıbbi teknolojinin en önemli bölümlerinden biri 
olan tıbbi cihazların kullanımı ve donanımıyla ilgili 
ülkemizde bir çok önemli sorun vardır. 1993 yılında 
Sağlık Bakanlığı'nca hazırlanan "Uhısal Sağlık Politi
kası" dökümanının (67) "Sağlık Teknolojisi" 
bölümünde tıbbi cihazların ülkemizdeki konumuna 
ilişkin şu görüşler e yer verilmiştir: 

"Sağlık teknolojisi ülke ihtiyaçları doğrultu

sunda kullanılmamaktadır. Birçok sağlık kuruluşu 
teknolojinin sağladığı imkanlardan yoksun hizmet 
vermeye çalışırken kimilerinde son derece pahalı 
yüksek teknoloji ürünleri kullanılmaktadır. Teknoloji 
kullanımında maliyet / etkililik prensiplerine uygun 
hareket edilmernekte olup, sağlık yöneticilerinde ye
ni teknoloji ürünü pahalı cihazların kullanılmasının 
yararlı olacağı şeklinde bir inanış vardır ve sağlık 
hizmetlerinin geliştirilmesi dendiğinde akla hemen 
pahalı teknik cihazlarla donatılmış hastaneler gel
mektedir. Temel Sağlık hizmetleri vermek için kurul
muş birimlerde uygun teknoloji kullanımı yoktur. 
Mevcut tıbbi cihazlar da koruyucu bakım ve kalibra
syonları yapılmadığından verimli kul
lanılmamak~adlır. Onarım ihtiyacı olan cihazların 

mevcudun %2S'i olduğu tahmin edilmektedir." 

Görüldüğü gibi tıbbi cihazlarla ilgili sorunlar ve 
bu sonınıarın büyüklüğü resmi olarak da kabul edil
mekle birlikte bu konuda gerekli girişimler yıllardır 
yeterince yapılmamaktadır. Böyle bir durumun orta
ya çıkmasında konuya ilişkin planlamanın ve 
örgü tlenmenin yetersiz olmasının büyük payı vardır. 

Sağlık Bakanlığı'nda tıbbi cihazlarla ilgili 
bölümün Biyomedikal Daire Başkanlığı haline 
dönüştürülmesi 1991 yılında gündeme gelmiştir(68). 

Devlet Planlama Teşkilatı'nda (DPT) 1983 yılında ku
rulan kamu kesimi tıbbi cihaz alımların ı 

düzenlemeye yönelik komisyonun da faaliyetleri 
1987 yılında durdurulmuştur(69,70). 

Üniversitelerde biyomedikal mühendisliği 
eğitimine yönelik yüksek lisans ve doktora program
ları bir süredir uygulanmakla birlikte ülkemizdeki 
biyomedikal mühendis ve teknisyen sayısı gereksini
min oldukça gerisindedir. Ülkemizde 190 biyomedi
kal mühendisine, 1400 biyomedikal teknisyenine ih
tiyaç varken, biyomedikal mühendis sayısı 40, 
biyomedikal teknisyen sayısı ise lS0 'dir(71). 

Böyle bir tablonun doğal sonucu olarak konuy
la ilgili düzenlemeler ve denetimler de oldukça 
sınırlı ve yetersiz boyutlardadır. Ülkemizdeki tıbbi 
cihazlarla ilgili sağlıklı ve yeterli bir envanterin ol
maması bu konuda sorunları arttıran diğer önemli 
bir faktör 0Imaktadır(69). 

Tıbbi cihazların yaklaşık %9S'inin ithal edildiği 
ülkemizde var olan teşvik ve destekleme politikaları 
da yerli üretimden çok ithalatı desteklemeye 
yöneliktir( 69). 

Tıbbi cihaz alımlarına ilişkin olarak resmi kuru
luşlar yıllık yatırım programlarına göre hareket et
mek durumundayken, özel kesimin teşvik uygula
malarından yararlanmak açısından DPT'nın onayını 
alması gerekmektedir. 

Tıbbi cihaz donanımı: 

Ülkemizde tıbbi cihaz donanımı ile ilgili olara k 
tüm kesimleri ve kuruluşları kapsayan bir envanter 
olmadığından bu konudaki bilgiler yeterli düzeyde 
değildir. Özellikle Sağlık Bakanlığı ve SSK dışında 
özel kesimin, üniversitelerin tıbbi cihaz donammla n 
hakkında bilgiler old ukça sınırlıdır . Özel kesimde 
yalnızca özel hastanelerle ilgili olarak asgari bulun
ması gereken tıbbi cihazlara ve malzemelere ait bir 
liste 1983 yılında çıkartılan "Özel Hastaneler 
Tüzüğü"nde belirtilmiştir(72). 

Sağlık Bakanlığı'na bağlı sağlık hizmeti veren 
kuruluşlarda sürekli yenilenen ve değişen bir envan
ter olmamakla birlikte, tıbbi cihaz donanımı ve 
düzeyi ile ilgili olarak bu kuruşlarda toplam cihaz ve 
malzeme sayısının 1990 yılında yaklaşık SO bin ol
duğu hesaplanmıştır(73). Sağlık Bakanlığı'na bağlı 

sağlık hizmeti veren kuruluşlar arasında sağlık oca k
larına ilişkin standart bir malzeme ve cihaz listesi bu
lunmakla birlikte, bu listenin günümüz koşullarına 
göre önemli eksiklikleri ve yetersizlikleri söz konu
sudur. 

Sağlık Bakanlığı'nda tıbbi cihaz alımları DPT ta-
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rafından hazırlanan yıllık yatırım programlarına 

göre yapılmakla birlikte, döner sermaye i~letmesine 
sahip olan kurulu~lar buradan sağladıkları gelirlerle 
tıbbi cihaz alımı da yapabilmektedir. Sağlık Ba
kanlığı'nda "İdari ve Mali İ~ler Daire Ba~kanlığı" ci
haz alımlarını gerçekle~tirmekte, alımı yapılan cihaz
lar cihazlar bölge depolarına, bölge depolarından da 
sağlık ünitelerine dağıtılmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı makina techizat alımları 1990 
yılında 154 milyar lira ile bakanlık bütçesinin %5,2'si 
iken, 1993 yılında 517 milyar lira ile %2,7' si 01-
mu~tur. Dolar üzerinden hesaplandığında ise 
1990'da yakla~lk 59 milyon dolar olan Sağlık Ba
kanlığı makina techizat alımları 1993'te 46 milyon 
dolara dü~mü~tür(74,75). 

Sağlık Bakanlığı'na bağlı eğitim hastanelerinde 
bile tıbbi cihaz donanımının yetersizliği ve eksikliği 
son yıllarda artan oranda gündeme getirilen sorun
lardan biri 0Imaktadır(76). 

SSK' da benzer ~ekilde kurumun son yıllarda 
ya~adığı ekonomik sıkıntılar tıbbi cihaz alımlarında 
da etkisini göstermektedir. 1988'de 13 milyar lira tu
tarında tıbbi cihaz alımı yapan SSK'nın bu alımları 
1990 yılında 36,1 milyar lira, 1992 yılında 32,3 milyar 
TL, 1993 te ise 62,2 milyar lira 0Imu~tur(77,78,79,80). 
Dolar üzerinden hesaplandığında 1988 yılında 9,1 
milyon dolar, 1990 yılında 2,3 milyon dolar, 1992 
yılında 5,4 milyon dolar, 1993 te ise 5,6 milyon dolar 
tutarında tıbbi cihaz alımı yapılmı~ olmaktadır. 

SSK'da 1986 yılında kurulan Stok-Kontrol Dai
resi kayıtlarına göre 1986 yılında bu kurum da 19.878 
tıbbi cihaz bulunduğu, bunların da 306'sının hizmet 
dı~ı (%1,5), 1044'ünün hurda (%5,3), 1086'sının arızalı 
(%5,5), 518'nin ihtiyaç fazlası (%2,6), 16924'ünün de 
(%85,1) çalı~ır durumda olduğu hesaplanmı~tır(81). 

SSK'da 1994 yılında güncelle~tirilen sağlık hiz
metleri veren kurumlara yönelik "Standart Tıbbi Ci
haz ve Alet Listesi" bulunmaktadır(83). Bu listede 
sağlık hizmeti veren her birimin kapasitesine ve nite
liğine göre sahip olması gereken standart tıbbi cihaz 
ve aletlerin listesi verilmi~tir. Örneğin bu listeye göre 
SSK'da röntgen servislerinde dispanser düzeyinde 2 
röntgen cihazı, 1 US cihazı, 350 yatağa kadar olan 
hastanelerde değişik özelliklerde 4 röntgen cihazı, 2 
US cihazı, 350-500 yatağı olan hastanelerde 5 röntgen 
cihazı, 3 US cihazı, 500 yataktan fazla hastanelerde 
12 röntgen cihazı, 4 US cihazı, eğitim hastanelerinde 
ise 18 röntgen cihazı, 11 US cihazı, 2 BT cihazı, 1 MR 
cihazı, bir anjiografi cihazı, bir mamografi cihazı, ol
ması öngörülmüştür. Yine bu listede SSK'da tıbbi ci
hazıarın ne ~ekilde talep edileceğine ve hurdaya 
ayrılacağına ili~kin "talimat"lar da bulunmaktadır. 

Sonuç: 

Son dönemlerde çok hızlı bir geli~im içinde 
olan teknoloji sağlık hizmetleri alanında da önemli 
deği~imleri gündeme getirmektedir. Bu alanda bir 
yanda önemli ve olumlu geli~meler ya~anırken diğer 
yanda da sorunlar artı~ göstermektedir. Dünya gene
linde tıbbi teknoloji ile ilgili ya~anan sorunlara ili~kin 
artan bir duyarlılık olmakla birlikte, kalıcı ve rasyo
nel çözümlerin kısa vadede ya~ama geçirilmesi zor 
görünmektedir. Tıbbi teknoloji alanında ya~anan so
runlara kalıcı çözümler üretmek için bu alana 
yönelik özel düzenlemelere ve uygulamalara büyük 
gereksinim olmakla birlikte, genel anlamda sağlık 

hizmetlerinin tümünü içine alan yakla~ımlar büyük 
önem kazanmaktadır. 

Sağlığı vazgeçilmez bir insan hakkı görerek, 
sağlık hizmetlerinin planlanmasında ve 
örgütlenmesinde toplumsal gereksinimleri temel 
alan politikaların tıbbi teknoloji alanındaki sorun
ların çözümünde de her ülke için belirleyici bir etki
sinin olacağı tartı~masız bir gerçektir. Bununla birlik
te tıbbi teknolojinin önemli bir pazar ni teliği 
kazandığı günümüzde, azgeli~mi~ ülkelerin geli~mi~ 
ülkelere bu alanda artan bağımlılığı, sorunların 

çözümünde bu ülkeler için önemli bir dezavantaj ol
maktadır. 

Ülkemiz açısından ise tıbbi teknoloji ile ilgili so
runlar teknolojik bağımlılığı olan diğer ülkelerle ben
zer ve büyük boyutlarda olmakla birlikte bu konuda 
düzenlemelerin ve örgütlenmelerin yetersiz ve sınırlı 
olduğu görülmektedir. Aynı zamanda sağlık hizmet
leriyle ilgili ya~anan sorunlar önemli oranda tıbbi 

teknolojiyle ilgili olmakl~ beraber, bu alana ili~kin 
duyarlılık ta bir çok ülkeden daha geri düzeyde bu
lunmaktadır. Bu anlamda sağlık sorunlarının 

çözümü doğrultusunda atılacak adımların tıbbi tek
noloji konusunda düzenlemeleri göz ardı etmemesi 
ve gereken önemi göstermesi temel bir gereksinim 
olarak kar~ımıza çıkmaktadır. 
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