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TIBBi TEKNOLOJI UZERINE GENEL
BiR DEGERLENDIRME

Tanima :

Son donemlerde ¢ok hizli bir gelisim iginde
olan teknoloji saghk hizmetleri alaninda da énemli
degisimleri giindeme getirmektedir. Ozellikle
1960'1ar-dan sonra bilimsel-teknolojik ilerlemelerin
en fazla yasandig) alanlardan birisi de tip ve saghk
hizmetleri olmustur. Oyle ki tip ve saglk hizmetleri-
ne yonelik gelisen endiistri 6zel bir 6nem ve nitelik
kazanarak, "tibbi-endiistriyel kompleks" (medical-
industrial complex) halinde bir iiretimsel faaliyet
alani olarak bigimlenmistir. Bu gelisim ¢izgisi iginde
bu alana yonelik teknoloji de "tibbi teknoloji (medi-
cal technology), saglik teknolojisi (health technolo-
gy), saglik hizmetleri teknolojisi (health care techno-
logy) vb tanimlarla ifade edilmistir.

1978 yilinda Alma-Ata'da Diinya Saghk
Orgiitii'nce diizenlenen konferansta tibbi teknoloji su
sekilde tanimlanmustur.

"Teknoloji saglik problemlerinin ¢6ziimiinde
onemli katkisi olan yontem, teknik ve malzemelerle
bunlari kullanan kimselerin birlesmesi demektir"(1).

Tibbi teknoloji ile ilgili benzer bir tanim "uzun
donemli bakim ve rehabilitasyonu saglamada, has-
taliklar1 6nleme ve tedavi etmede, saghk personeli-
nin kullandig tiim yontemler” seklinde yapilmusgtir
(2). Tammmindan da anlasilacag: gibi tibbi teknoloji
her tiirlii tibbi malzemeden tibbi cihazlara, ilaglardan
cerrahi yontemlere kadar genis bir alani kapsamak-
tadir.

Tibbi teknoloji ile ilgili olarak, "gelismis tekno-
loji" (advanced technology), "yliksek maliyetli tekno-
loji" (high cost technology)(3) gibi tanimlamalar da
teknolojinin niteligini belirtmek anlaminda son
donemlerde glindeme getirilmektedir.
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Geligimi :

Tibbi teknoloji gok genel hatlariyla geligim, kul-
lanim, eskime ve kullanim dis1 kalma seklinde ifade
edilebilen bir yasam siklusuna sahiptir(4). Tibbi tek-
nolojinin bu gelisim siireci ayn1 zamanda temel ve
uygulamal arastirma, adaptasyon, kullanim, azalma
asamalariyla da belirtilebilir (5). Kuskusuz tibbi tek-
nolojinin bu gelisimi pratikte ¢ogu kez bu
asamalarin birbirinin igine gegtigi, ya da baska bazi
ara agsamalarin eklendigi bir nitelige sahip olabil-
mektedir.

Tibbi teknolojinin gelisimiyle ilgili bahsedilme-
si gereken temel 6neme sahip konulardan birisi de
gelismis ve az gelismis tlkeler arasinda teknoloji
uretimine iliskin var olan temel farkhihklardir. Ge-
lismis {ilkeler tibbi teknolojinin diretildigi, ge-
listirildigi temel yerler olmakla birlikte, saghk hiz-
metlerinin hem koruyucu hem de tedavi edici
yonleriyle az geligsmis tilkelere nazaran biiyiik ilerle-
meler gosterdigi tilkelerdir.

Bu durum kugkusuz yalnizca tibbi teknoloji ile
ilgili degil, genel olarak bilgi ve teknoloji tiretimiyle
de yakindan baglantilidir. Giiniimiizde teknoloji
tiretimi sayilar1 20'yi gegmeyen {iilkenin temel olarak
belirleyiciligi altindadir. En gelismig 7 iilke Diinya
arastirma-gelistirme (AR-GE) harcamalarinin, gayri
safi milli hasilalarinin (GSMH) %2'sinden fazlasini
bu alana ayirarak %85'ini yapmaktadir (6). Az ge-
li§r;1i§ tlkelerin arastirma-gelistirme harcamalar ise
GSMH'larinin yaklasik %0,2-0,4'ti arasinda kalmak-
tadir(7).

Cmegin Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD)
AR-GE harcamalar1 GSMH'sinin %2,8'i iken, bu oran
tilkemizde %0,24 civarindadir (6,8). Daha baska bir
ifadeyle ABD'nin 1990 yilinda AR-GE'ye ayirdig: ka-
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ynak yaklagik 130 milyar dolardir ve o yilki
tilkemizin GSMH'sindan daha fazladir (6,9). Yine
ABD'nin 1988 yili ilagla ilgili AR-GE harcamalari, 6,6
milyar dolardir ve ayni yil iilkemiz toplam saghk
harcamalarimin 2 katina yakindir(9,10).

Gelismis tilkelerde teknolojinin {iretimi ve ge-
lisimi devletin bliyiik katkisin1 almakla birlikte temel
olarak 6zel kesimin belirleyiciligi altindadir. Ornegin
Japonya'da AR-GE harcamalarinin %80 6zel kesim
tarafindan yapilmaktadir (7). Ozel kesimin AR-GE
harcamalar ise agirlikli olarak yilhk cirolar1 az ge-
lismis tilkelerin GSMH'lalar1 ile kiyaslanabilecek
oranda biiylik sirketler tarafindan yapilmaktadir.
1988 verilerine gore GSMH's1, 10-119 milyar dolar
arasi 43 iilke varken 105 sirket, GSMH's1 1-9 milyar
arasi 52 tilke varken 620 sirket ayn1 miktar yillik ciro-
ya sahip bulunmaktadir. GSMH's1 119 milyar dolar:
gecen sadece 14 iilke bulunmaktadir (11).

Diinyanin en biiyiik girketleri arasinda olan Ge-
neral Motors'un AR-GE harcamasi 1987'de 4,8,
Ford'un 2,9, General Electric'in 1,1 milyar dolardir
(10). Arastirma konusuyla yakindan baglantisi sebe-
biyle belirtmek gerekirse, bugiin diinyanin en biiytik
bilgisayarlh tomografi cihaz {ireticileri olan General
Electric, Siemens, Philips, Toshiba gibi sirketler mily-
arlarca dolar1 bulan yillik cirolar ile diinyanin en
biiyiik 100 sirketi arasinda 6n siralarda yer almak-
tadir(12).

Var olan bu gergeve iginde genel anlamda tek-
noloji gelisiminde oldugu gibi tibbi teknoloji tiretimi
agisindan da gelismis ve az gelismis tilkeler arasinda
o6nemli nitel farkliliklar ve bunun sonucunda az ge-
lismig tlkelerin gelismis tilkelere bagimhligi s6z ko-
nusu olmaktadir.

Uygun Teknoloji

Tibbi  teknolojinin  giliniimiizde  vardig:
asamanin saglk hizmetlerine, hastaliklarin tani ve te-
davisine getirdigi olumlu katkilar stiphesiz gok
biiytik olmustur. Bununla birlikte tibbi teknoloji
tiretimine, kullanimina iliskin bazi 6énemli sorunlar
ve buna bagh olarak da degisik tartigmalar, 1970'li
yillardan itibaren artan bir yogunlukta giindeme gel-
meye baglamustir.

Saglik hizmetlerinde yapilan bazi arastirma-
larin gosterdigi gibi saghk hizmetlerinde maliyet
artiglarinda %50 paymn yeni teknolojilerin kul-
lanilmas1 ve varolan teknolojilerin gereksiz kul-
lanilmasina bagh olarak ortaya ¢ikmasinin bu alanda
tartigmalarin  yogunlagsmasina biiyiik etkisi ol-
mustur(4).

Konuya iligkin yapilan diger bir aragtirma cer-
rahi operasyonlarin ve diagnostik incelemelerin

%15-30 oraninda gereksiz yapildigini gostermistir
(13). Aymi sekilde diger arastirmalar Kanada'da
gocuk hastanelerinde hasta yatis giinlerinin
%24'tntin gereksiz oldugunu, ABD'de histerektomi-
nin %16 oraninda, endoskopinin %17 oraninda uy-
gunsuz yapildigini ortaya koymustur (14,15). Koro-
ner anjiografinin gereksiz yapilma oranini da %4 ve
%17 olarak gosteren arastirmalar vardir(16).

Varolan bu aragtirmalar 1s1ginda ABD'de hasta-
ne yatiglarimin  %25'inin, teshis ve tedavi
yontemlerinin %25'inin, ilaglarin %40'min gereksiz
yapildig1 ya da kullaruldig: ve bu durumun yilda 100
milyar dolar harcamaya maloldugu tahmin edilmek-
tedir (14). Bu iilkede yalnizca gereksiz kullanilan
tibbi testlerin maliyeti yilda 6 milyar dolardir (4).
Ingiltere'de ise uygun bir egitimle radyolojik tetkik-
lerin %20 azaltilabilecegi hesaplanmustir (17). Hollan-
da da 1990 yilinda bobrek taslariyla ilgili 6 litotripsi
cihazinin olmasi yeterliyken, 11 litotripsi cihazinin
oldugu belirtilmistir(18).

Geligsen tip teknolojisinin bir yanda has-
taliklarin tan ve tedavisinde yeni ve énemli bir ¢ok
olanak sunarken, ote yanda klasik teshis
yontemlerinin gereksiz olarak terk edilmesine neden
oldugu belirtilmektedir(19). Ornegin genel tip klinik-
lerinde 6ykii ile hastaliklarin %50'sine, dykii ve fizik
muayene ile birlikte %73'tiine dogru teshis konabile-
cegi one siiriilmektedir(20).

Geligmig ve yeni tibbi teknolojilerin heniiz saghk
harcamalarinin kiigtik bir oranini olusturdugu hesap-
lanmakla birlikte (3), saghk harcamalarinda artis
oraninin en yiiksek oldugu kesimler iginde gelismis
tibbi teknolojilerin 6nemli bir agirhg: bulunmaktadir.
Hollanda'da yapilan bir arastirma hekimlerin
%74'tintin, hemsirelerin %89'unun, halkin %85'inin
geligmig tibbi teknolojilerin saglik hizmetlerinin mali-
yet artiglarinda biyiik roli oldugu seklinde
diigtindiglinii gostermistir(21). ABD'de ise 2030 yilda
GSMH'nin %30'una ulagacag: hesaplanan saghk har-
camalarinin son 30 yilda GSMH'nin %4'tinden
%14'tine ¢ikmasinda (22,23) gelismis tibbi teknolojile-
rin 6nemli bir pay1 oldugu belirtilmektedir(13).

Tibbi teknolojinin gereksiz, yanhs, uygun olma-
yan kullaniminin iilke ekonomilerine ve saglk hiz-
metlerine getirdigi sorunlarin ve yiiklerin boyutlar:
genisledikge, bu konuya iliskin yeni yaklagimlar da
dogal olarak ortaya ¢ikmustir. Tibbi teknoloji kul-
laniminda teknolojinin degerlendirilmesi (technolo-
gy assessment), uygun teknoloji (appropriate techno-
logy), vb kavram ve olgular da boyle bir siireg iginde
glindeme gelmistir.

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1978 yilinda Alma-
Ata'da diizenledigi konferansta saglik hizmetlerinde
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teknoloji kullaniminda uygun teknolojiye iligkin; "....
bilimsel yonde oldugu kadar, uygulayan ve uygula-
nan kimselerce kabule sayan teknoloji demektir."
seklinde belirlenen yaklasim bu konunun ilk ve
onemli 6rneklerinden biri olmustur(1).

Gelisen bu siire¢ igcinde uygun teknolojinin
tagimasi gereken niteliklere iliskin bazi ilkeler de su
sekilde belirtilmistir. Etkili olmasi, giivenli olmasi,
toplumca ve saglik orgiitiince kabul edilip benimsen-
mis olmasi, ucuz olmasi, negatif yan etkilerinin olma-
mast (24). Uygun teknolojinin belirlenmesinde
ozellikle azgelismis tilkelere yonelik olarak ucuz ve
basit olmay1 6n plana alan yaklagimlar da bulunmak-
la birlite, ucuz ve basit olmanin her zaman bilimsel
olarak uygun anlamina gelmedigini belirtmek gerek-
mektedir. Yine bu iilkelerin tibbi teknoloji ile ilgili
yasadiklar1 sorunlar da yalnizca "basit teknolojiler”
onermekle ¢oziilemiyecek kadar derin boyutlardadir.

Teknoloji kullanimu ile ilgili olarak incelenen
bir diger konu da birinci, ikinci ve tiglinci basamak
saglik hizmetlerinde olan ve olmasi gereken tibbi
teknoloji tizerine yogunlagmistir. Bu konuda uygun
teknolojinin ne oldugunun saptanmasi ve yasama
gegirilmesi konusunda, ¢zellikle 1975'lerden sonra
artan girisimler giindeme gelmistir. Ozellikle ilk ba-
samak saglik hizmetlerinde teknolojinin ne tiir ve
diizeyde olmasi gerektigi, tizerinde énemle durulan
ve tartigilan konulardan biri olmustur(25).

Uygun teknoloji ile ilgili genel bir yaklagim or-
taya konmus olmakla birlikte 6ncelikli dlarak belirtil-
mesi gereken noktalardan biri, bu konuda her tilkeyi,
her bolgeyi kapsayan, degismez ilkelerin pratikte
gegerliliginin oldukga sinirhi kalmasidir. Tibbi tekno-
lojinin uygun kullanimi tiim tilkeleri ve saglk sis-
temlerini yakindan ilgilendiren bir olgu olmakla bir-
likte saglik hizmetleri ve saghk gostergelerinde
oldugu gibi ve onlara paralel olarak bu alanda da ge-
lismig tlkelerle diger {ilkeler arasinda Onemli
farkliliklar s6z konusudur (26,27,28,29).

Bu anlamda uygun teknoloji degerlendirmede
tilkelerin saglik gostergelerine iligkin bazi temel sap-
tamalarin 6ncelikle belirtilmesi yararhdir. Ornegin
1990 yilinda kisi basina diigen saghk harcamasi
ABD'de 2763, lngiltere'de 1039, Brezilya'da 124,
Turkiye'de 76, Senegal'de 29, Tanzanya'da 4 dolardir
(30). Goruildiigti gibi ABD ile Tanzanya arasinda kisi
basina saglik harcamasi agisindan 690 katlik bir fark
s0z konusudur.

Yine 1990 yilinda diinyada 6zel kamu toplami
olarak tiim saglik harcamalar: 1700 milyar dolardir.
Bu harcamanm %901 niifuslar1 toplami bir milyar
gegmeyen gelismis tilkeler yaparken, niifuslar1 top-
lam1 dort milyar gegen diger tilkeler ancak %10'unu
yapmaktadir(30). Yalnizca ABD diinya saglhk harca-

malarinin %41'ini gergeklestirmektedir. Bu durum
dogal olarak Isveg'te ortalama yasam siiresinin 78,
Sili'de 73, Tiirkiye'de 65, Mozambik'te 43 olmas ile
yakindan ilgili bir olgudur(30). Ayni sekilde bebek
olim hizlar1 gelismis iilkelerde binde 10'un altina
diigserken, 1991 yilinda Afganistan'da 165, Ttirkiye'de
72, Misir'da 62'dir (31).

Goriildiigii gibi geligmis tilkelere gore saglik so-
runlar1 ¢ok daha agir ve saglik hizmetlerine
ayirdiklari kaynaklar1 ¢ok daha sinirli olan az ge-
ligmig ya da geligmekte olan {ilkelerde, saglik hiz-
metlerinde uygun teknoloji belirlenmesi ve kul-
lanimi gok daha yasamsal bir 6neme sahipken, bu
tilkelerde de uygun teknolojiyle ilgili biyiik sorunlar
glindeme gelmektedir (29,32). Tibbi teknoloji
agisindan biiyiik dlgiide geligmis iilkelere bagimli, bu
tilkelerin 6nemli bir pazari niteligine sahip ve bu ko-
nuda diizenlemelerin yeterince olmadig: az gelismis
ya da gelismekte olan iilkelerde, tibbi teknolojinin
denetimsiz ve gelisigiizel transferinin ve plansiz kul-
laniminin saglik hizmetlerine katkisi ¢ok sinirh kala-
bilmekte, hatta bu alana ayrnlan kaynaklarin ziyan
olmasina da yol agabilmektedir (27,28,33,34,35).

Boyle bir tablo iginde 1980'li yillarin basinda
diinya niifusunun %75'i radyolojik tetkik olanagindan
yoksunken, ayni yillarda Afrika iilkelerini kapsayan
bir aragtirmanin bu tilkelerde radyografi cihazlarinin
yaklagik  %66'sinin - ¢ahisir durumda olmadigim
gostermesi konuya iligskin ¢arpici 6rneklerden biridir
(34). Diger bir arastirma Ortadogu'nun bazi
tilkelerinde tibbi cihazlarin %20-60 oraninda ¢aligir
durumda olmadigini gostermistir(32).

Konuya iligkin belirtilmesi gereken bir diger
onemli nokta tibbi teknolojinin gelisimi ve kul-
laniminda, geligmis ve az gelismis tilkeler arasindaki
farklilik gibi ayni iilke iginde degisik bolgeler ve top-
lumsal kesimler arasinda da ¢nemli farkhiliklarin bu-
lunabilmesidir. Ornegin Uruguay'da yapilan bir
arastirmada niifusun %2'sinden azina yonelik hizmet
veren Ozel saghk sektoriinde, tibbi teknolojinin
%52'sinin bulundugu ve kullamildig belirtilmekte-
dir(28). Ayni sekilde Giiney Amerika tilkelerinden
birinde yapilan bir arastirma gelismis yeni dogan
servislerinde basariyla tedavi edilen prematiire be-
beklerin %70'inin hastaneden giktiktan sonraki 3 ay
icinde malniitrisyon, dehidratasyon vb nedenlerle
oldugiinii ortaya koymustur (35). Latin Amerika
tilkelerinden Cin'e kadar bir ¢ok tilkede 6zellikle ge-
lismis tibbi cihazlar biiyiik sehirlerde ve agirlikh ola-
rak Ozel saghk hizmetlerinde hizla kullanilmaya
baslarken, ayni iilkelerin kirsal boliimlerinin en basit
saglik gereksinimlerini karsilamada biiyiik zorlukla-
ra sahip olmasi, saghk hizmetlerindeki sorunlarin ve
esitsizliklerin 6nemli nedenlerinden biri olmaktadir
(28,29,33).




TOPLUM ve HEKIM « Nisan 1995 « Cilt10 « Sayi 66 47

Teknolojinin degerlendirilmesi :

Tibbi teknoloji alaninda yasanan sorunlarin art-
mas, Ozellikle 1970'lerden sonra saglik hizmetleriyle
ilgili teknolojilerin degerlendirme yontemlerini bir
gereksinim olarak ¢ok daha artan oranlarda
gliindeme getirmistir. Bu stireg icinde tibbi teknoloji-
nin yararhhig, giivenirligi gibi yonlerini inceleme ve
arastirma yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemler
tibbi teknolojinin degerlendirilmesi (medical techno-
logy assessment) seklinde isimlendirilmis ve "birey-
lerin kendi kisisel saglhklariyla ilgili karar vermede,
saglik personelinin hastalarin tedavisinde ve
bakiminda, sanayinin tibbi iirtinlerin gelistirilmesin-
de, politikacilarin kanunlar ve kurallari diizenleme-
de ihtiyag duydugu tibbi teknolojiyle ilgili bilginin
kaynag: olan aragtirma yontemleri" olarak tanimlan-
mustir(5).

Koruyucu saghk  hizmetlerinden teshis
yontemlerine, ilaglardan tibbi cihazlara tibbi tedavi-
den cerrahi tedaviye kadar genis bir uygulama alani
olan tibbi teknolojinin degerlendirilmesi, bu alanda
her bir uygulama ya da yontemin etkinlik,
guvenirlik ve maliyet agisindan incelenmesi, analizi
ve degersel yorumlanmasi tizerine yogunlagmustir.

Tibbi teknolojinin degerlendirilmesine iliskin
caligmalar, agirlikli olarak ilaglarla ilgili uzun
yillardan beri devam etmekle birlikte, o6zellikle
1970'lerden sonra gelismis {ilkelerde sistemli bir
caligma alam olarak giindeme gelmesi yogunluk ka-
zanmugtir  (4,5). Bu doénemde tibbi teknolojinin
degerlendirilmesine yonelik 6nemli galigmalardan
biri 1972 yilinda Ingiltere'de ulusal saglik hizmetleri-
nin etkinligini ve verimliligini inceleyen bir
caligmadir (4). Bu galismanin bulgular Ingiltere'de
bir ¢ok tibbi uygulamanin yeterli bilimsel
kanitlardan yoksun olarak, tartigilabilir diizeyde ol-
dugunu ortaya koymustur.

1970'lerden itibaren tibbi teknolojinin degerlen-
dirilmesine yonelik girisimlerin ve ¢abalarin artan
yogunlukta bir ¢ok geligsmis tilkede giindeme gelme-
ye baglamasinda, ayni1 dénem iginde saglik hizmetle-
rindeki maliyet artiglari ile birlikte ekonomik sorun-
lardaki artisin kuskusuz biiyiik payr bulunmaktadir.

1970'lerden itibaren tibbi teknolojinin degerlen-
dirilmesine yonelik girisimlerin ve gabalarin artan
yogunlukta bir ¢ok gelismis tilkede giindeme gelme-
ye baglamasinda, ayni donem iginde saglik hizmetle-
rindeki maliyet artiglar ile birlikte ekonomik sorun-
lardaki artisin kuskusuz biiytik payr bulunmaktadir.

Saglik harcamalarinin biiyiik boyutlara ulastig
ABD gibi tilkelerde tibbi teknolojinin degerlendiril-
mesine yonelik girisimler 6zel bir énem kazanmak-

tadir. Bu anlamda tibbi teknolojinin degerlendiril-
mesi i¢inde 6zellikle maliyeti fazla olan gelismis tibbi
teknolojilere yonelik degerlendirmeler, degisik bir
¢ok ornekleriyle son yillarda agirlik kazanmaktadir
(3,36,37,38). Geligmis tibbi teknolojinin degerlendiril-
mesi iginde de tibbi gériintiileme cihazlar1 ve teknik-
lerine iliskin degerlendirmelerin artan bir 6nemi bu-
lunmaktadir (39,40).

Geligmis tilkelerde 6zellikle yiiksek teknoloji ol-
mak iizere genelde tibbi teknolojinin dogru ve uy-
gun kullanima iliskin gelisen bir duyarhlik s6z konu-
sudur (41). Bu duruma bagl olarak son dénemlerde
bu iilkelerde saghk alaninda uygun teknolojinin
secimine ve kullanimina yo6nelik aragtirmalari ve uy-
gulamalar1 gergeklestirmeyi hedefleyen, {inive-
rsitelerde arastirma enstitiileri (Institute of Health
Technology Assessment), bilimsel dergiler ve
yayinlar, degisik organizasyonlar ve orgiitler sayilar:
gittikce artarak, ABD, Hollanda, Isveg, Fransa gibi
tilkelerde giindeme gelmektedir (42,43,44).

Tibbi teknolojinin degerlendirmesi genel olarak
su asamalan icermektedir. 1-Identifikasyon: Tibbi
teknolojileri izleme, tizerinde galisilacak olan tibbi
teknolojiye karar verme. 2-Test: Uzerinde caligilan
tibbi teknolojiyle ilgili uygun analiz ve denemeleri
gerceklestirme. 3-Sentez: Testlerin  sonuglarimi
degerlendirme, {izerinde c¢aligilan tibbi teknoloji ile
ilgili oneri ve kararlar tespit etme. 4-Yayinlama:
Uzerinde galigilan tibbi teknolojiyle ilgili kurumlara,
kigilere elde edilen sonuglari ve kararlari gonderme
ya da yayinlama(5).

Tibbi teknolojinin degerlendirilmesinde yapilan
aragtirmalarda tizerinde galisilan tibbi teknolojinin
saglk, ekonomik, sosyal etkileri temel olarak incele-
nir(5). Tibbi teknolojinin saghkla ilgili etkilerinin
degerlendirilmesinde randomize klinik gahismalar,
gozlemsel galigmalar, kohort galismalari, vaka kont-
rol galigmalari, gibi deneysel arastirma yontemleri
kullanilir. Ekonomik etkilerinin degerlendirilmesin-
de ise maliyet-etkinlik analizi, maliyet-yarar analizi
ve benzer yontemler kullanilan temel arastirma
yontemleridir(5,45,46). Tibbi teknolojinin sosyal etki-
lerinin degerlendirilmesinde ise {izerinde ¢alisilan
teknolojinin etiksel, geleneksel ve benzeri sosyal
degerler agisindan toplumda ve kamuoyunda
olusturabilecegi sorunlar incelenir ve degerlendirilir.

Tibbi teknolojinin degerlendirmesi daha gok ye-
ni giindeme gelen ve gelistirilen teknolojilere
yonelmekle birlikte, var olan teknolojilerin de sistem-
li olarak yeniden degerlendirilmesini (Reassessment
of Health Technology) kapsayan dinamik bir yontem
olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir. Uygu-
lanmakta olan bir ¢ok tibbi teknolojinin yararlihginin
ve etkinliginin bilimsel olarak yeniden gozden
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gecirilmesine biiyiik gereksinim oldugu vurgulan-
maktadir(4).

Bu anlamda tibbi teknolojinin degerlendirilme-
sinde bagimsiz, objektif verilerin saglanmasi énemli
noktalardan biri olmaktadir. Tibbi teknolojiyle ilgili
degerlendirme sonuglarina gore tibbi teknolojinin ya
kullanimi ya da kullanim dis1 kalmas: giindeme gel-
mektedir. Teknoloji degerlendirmesinin pozitif ya da
negatif etkileri olarak da tanimlanan bu durumun
onemi nedeniyle (47), bu alanda uygulanan
yontemlere iligkin farkh goriig ve yaklagimlar da s6z
konusudur (48,49,50). Bu farkli goriis ve yaklagimlar
teknoloji degerlendirme yontemlerinde ortaya ¢ikan
sorunlarla ilgili degisik ¢6ztim Onerilerine sahip ola-
bilmektedir.

Tibbi teknolojiyi degerlendiren arastirmalarda,
tibbi teknolojiyi {ireten sirketlerin finansal desteginin
artan oranlarda giindeme gelmesinin de olumsuz et-
kilerinin olabilecegi belirtiimektedir(51). ABD'de
yapilan bir aragtirma tniversitelerde yasam bilimle-
rinde gorevli bilim adamlarinin %31'inin bu alandaki
sirketlerle iligkisi oldugunu, diger bir arastirma ise
tniversitelerde yapilan radyolojik aragtirmalarin fi-
nansal desteginin yaklagik %20'sinin bu alandaki
sirketlerden geldigini gostermistir(51,52).

Tibbi teknolojinin  degerlendirmesinde bir
llkede elde edilen sonuglarin diger tilkelere ya-
yginlagtirilmasinin, ayni ¢aligmalarin tekrar1 nedeni-
yle olabilecek gereksiz |1 rcamalarin 6ntine gegilmesi
agisindan gerekli oldugu da belirtilmektedir(53).

Tibbi teknolojinin degerlendirilmesine yonelik
tim bu girisimler kuskusuz gelismis tilkelerde bu
alanda yasanan sorunlarin azaldig: ya da yok ol-
dugu anlamina gelmemektedir. Aksine bu tilkelerde
de tibbi teknolojinin uygunsuz kullanim, 6zellikle
artan maliyetlerle birlikte saghk sorunlar: iginde
6nemli glindem maddelerinden biri olarak yerini ko-
rumaktadir(13).

Az gelismis {ilkelerde ise tibbi teknolojinin
degerlendirilmesi ayr1 bir teknolojik birikim, mali ka-
ynak ve altyapi istediginden, bu alandaki galigmalar
oldukga kisith ve gelismis tlkelerdeki ¢aligmalara
biiyiik oranda bagimli durumdadir. Bu durum azge-
lismis tilkelerin uygun teknoloji se¢imi ve kullanimi
dogrultusunda gelisimlerini  zorlagtiran = 6nemli
faktorlerden biri olmaktadir.

Bunlarla birlikte tibbi teknolojinin degerlendi-
rilmesinin bu alanda sorunlari tek basimna ¢ozebilen
bir faktor olmadigi, bununla birlikte tilkenin genel
yapis1 ve saglk sistemi iginde, tibbi teknolojinin
kontrol ve denetimi ile ilgili politik yapilanma ve
glciin olup olmamasinin temel 6neme sahip bir

faktor oldugu belirtilmektedir(29,45).
Tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemeler :

Saglik hizmetlerinde uygun teknolojinin kul-
lanimi  dogrultusunda  degisik  kurallara ve
diizenlemelere gereksinim bulunmaktadir. Bu kural-
lar ya da diizenlemeler iilkeden tilkeye degismekle
birlikte, temel olarak uygulama bigimine ve nite-
ligine gore "dogrudan" veya "dolayli" olmak tizere
iki ana grupta giindeme gelmektedir(54). Tibbi tek-
nolojinin kullanilmasiyla ilgili belli yasaklamalarin
ya da simrlamalarin  devlet veya ilgili saghk
orgiitiince dogrudan belirlenmesi birinci  grup
diizenlemelerin temel 6zelligidir. Ikinci gruptaki
diizenlemelerde ise tibbi teknolojinin uygulanmasi
"sigorta kapsamina alma" vb. yontemlerle diger tek-
nolojilere gore daha fazla tesvik edilmekte ya da tam
tersi diizenlemelerle sinirlandirilmasi giindeme geti-
rilmektedir. Dogrudan yasaklamalari igeren ilk grup
diizenlemelerin 6zellikle gelismis ve pahali teknoloji-
lerin yaygin kullanimlarinda 6ncelikle yapildig: be-
lirtilmektedir(55).

Hangi tiir diizenlemelerin temel olarak uygula-
nacagi varolan saghk sisteminin niteligine gore
iilkeden iilkeye degismekle birlikte, birgok iilkede
her iki tip diizenleme de birlikte uygulanabilmekte-
dir. Ornegin degisik saglik sistemlerine sahip olan
Fransa, ABD, Hollanda gibi tilkeler 6zellikle bilgisay-
arli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) gibi pa-
hali  cihazlara yonelik dogrudan simirlayic
diizenlemeleri, o6zellikle bu cihazlarin  kul-
lanimlarinin ilk donemlerinde, pratikte islevleri
sinirh ve tartigihr kalmig olmakla birlikte gtindeme
getirmislerdir(55,56,57).

Tibbi teknoloji ile ilgili diizenlemelerin belirlen-
mesi ve yagama gegirilmesi konuyla ilgili olarak dev-
let, saghk orgiitleri, sirketler, sigorta kuruluslar: vb
arasinda dénem donem oOnemli geligkilerin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir. Bu geliskilerin nedenleri
bir yoniiyle de tibbi teknoloji tiretiminin ayni zaman-
da 6nemli bir kar kaynag: (profit medicine) olmasi
ile ilgili bulunmaktadir(3). Konuyla ilgili olarak
orneklenirse, ABD'de 1992 yilinda saghk alaninda
yalnizca ilag sirketlerinin karlarinin 12 milyar dolan
bulmasi konuya iliskin gézard: edilmemesi gereken
bir nokta olarak degerlendirilmektedir(13). Bu du-
rum tibbi teknolojilerin satis ve pazarlamasina
ayrilan kaynaklarin artmasinin yanisira, tibbi tekno-
lojilerin ~ degerlendirilmesine ayrilan kaynaklarin
sinirh kalmasina da yol agmaktadir(41).

Tibbi cihazlar:

Giintimiiz tibbinin kullandig cihazlar1 ve mal-
zemeleri genel hatlariyla; 1-sarf malzemeleri (en-
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jektor, lam, lamel vb) 2-Araglar (tansiyon aleti, stetes-
kop vb) 3-gerecler (muayene masasi, sedye vb) 4-
tibbi cihazlar (bilgisayarh tomografi, mikroskop vb)
seklinde simiflandirabiliriz(58).

Tibbi cihazlar gelisen tibbi teknolojinin ortaya
koydugu en onemli iriinlerden olup, son yillarda
gok hizli artan bir gesitliligi s6z konusudur. Sayilar
1980'lerin ortalarinda 600'( asan bir gesitlilige sahip
olan tibbi cihazlara her yil 100 kadar yeni tibbi cihaz
eklenmektedir(59). Diinya'da tibbi cihaz ima-
latgilarinin  da sayisi, biiyiik bir kismi gelismis
ulkelerde ve 6zel sektordeki sirketler olmak tizere
6000'i agsmaktadir (60). Bununla birlikte tibbi cihaz
tretimi ve satis1 agisindan sirketler arasi ciddi bir re-
kabet yasanmakta, sayilari oldukga az olan bir kisim
biiyiik sirketin tibbi cihaz pazarmin 6nemli bir
kismina hakim oldugu goriilmektedir.

Tibbi  cihaz  teknolojisinin  6nde  gelen
tilkelerinden olan ABD'de 1977 de tibbi cihaz
satiglari toplami 8,1 milyar dolar ile 1958'dekinin 5
katina ulagmusti (5). Giintimtizde ABD'nin tibbi cihaz
tiretimi bir béliimii ihrag edilmekle birlikte yillik 100
milyar dolara ulagmistir (59). Bu tilkede hastane
masraflarinin %6,6's1, toplam saglik harcamalarinin
%2,5'1 tibbi cihaz teknolojisi ile ilgilidir (61).
Glintimiizde bir gok tilkede saglik hizmetleri ile ilgili
harcamalar iginde yeri en hizhh artma oranina sahip
boliimlerden birisi de tibbi cihazlardir. Ozellikle
elektronik ve bilgisayar teknolojisinin tibbi cihazlar-
da kullanilmaya baslamasiyla birlikte tibbi cihazlarin
niteliginin gelismesi sonucu, bu alandaki harcama-
larda 6nemli artiglar giindeme gelmistir.

Aynmi zamanda tibbi cihazlarin yillik bakim-
onarim masraflari da artarak, bazi cihazlarda satig
degerinin %5-10'u gibi yiiksek oranlara ulagmistir
(59). Baz1 aragtirmalarda bu oran %10-20'ye kadar da
¢ikmaktadir(35). Tibbi cihazlarla ilgili meydana ge-
len bu geligsmeler bu konuya yo6nelik olarak "biyome-
dikal miihendislik" alaninin ve egitiminin ortaya
gtkmasini ve son doénemlerde 6nemli bir gelisme
gostermesini saglamistir(59).

Tibbi cihazlar yapi, teknik, kullanim vb
ozelliklerine gore degisik siniflandirmalara tabi tutu-
labilse de, gesitlerinin ¢oklugu ve siirekli artis1 genel
ve degismez bir simflandirmayr  olanaksiz
kilmaktadir. Bununla birlikte elektrikli-elektriksiz,
basit-kompleks, yeni-geleneksel, teshise yonelik-
tedaviye yonelik gibi degisik sinifllandirmalar ve
ayrimlar yapilmaktadir(58). Benzer sekilde tibbi ci-
hazlar islevlerine gore de tibbi goriintiileme cihaz-
lari, kimyasal analiz cihazlari, anestezi cihazlar1 vb
olarak siniflandirilabilmektedir.

Ulkemizde tibbi teknoloji kullaniminin boy-
utlari:

Tibbi teknoloji {iretimi, ithalati ve ihracati:

Ulkemizde tip alaninda kullanilan cihaz, malze-
me vb driinlerin tiretimi ¢ok az olup 6nemli bir
boliimii yurt digindan ithal yoluyla saglanmakta ve
bu agidan biiyiik oranda disa bagimhilik s6z konusu
olmaktadir. Tiirkiye'deki 1991 yilinda saghk amagh
tiretim yapan firmalar ve sayilari tablo 1'de
gosterilmistir(62).

Tablo1: Tiirkiye'de Faaliyet Alanlarina Gore
Saglik Amagli Uretim Yapan Firmalar
ve Sayilari(62)

Faaliyet Alanlar Firma Sayisi
llag 114
Tibbi cihazlar(Otoklav,EKG, vb.) 36
Protez digler ve malzemesi 22
Serum seti, tansiyon aleti vb. 17
Laboratuvar aletleri vb. 12
Enjektor, siringa vb 11
Hidrofil pamuk, gazl bezler vb 20
Dis hekimligi tiniteleri 6
Tibbi flaster, ortopedik bandaj 6
Kat-giit, cerrahi iplik vb. 4
Suni uzuv, tibbi ¢ivi ve plakalar -+
Ameliyat masasi 4
Digerleri 16
TOPLAM 272

Gortldigiu gibi tilkemizde 1991 yilinda ¢ogu
ilag alaninda olmak tizere saglikla ilgili iretim yapan
272 firma bulunmaktadir. Baz ila¢ firmalar1 disinda
bu firmalar kiigiik 6lgekli iiretim yapan kapasiteleri
sinirht firmalardir. Buna karsihik saghk alaninda
degisik tirtinlerin satig ve servis hizmetleriyle ilgili
yaklasik 804 yabanci firmanm tilkemizde temsilcilik-
leri ya da temsilci firmalar s6z konusudur(62).

Glintimiiz tibbi cihazlarinin en énemli ve en ge-
lismis boliimlerinden birini olusturan tibbi elektro-
nik cihazlar sektoriinde iilkemiz yillik idiretim
degerleri 1989'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 dolardir ve bu alanda yaklasik 10 kadar biiyiik
firma bulunmaktadir(63,64,65).

Ulkemizde tibbi cihazlari, aletleri, ilaglar:
saglamada temel yontem tibbi ithalat olmaktadir.
Tibbi ithalat 6zellikle 1980 den sonra 6nemli oranlar-
da artig gostermistir. 1980 yilinda 109,8 milyon dolar
olan tibbi ithalat, 1993'te 1236,5 milyon dolar ol-
mustur. 1980 yilinda genel ithalatin %1,3'ti olan tibbi
ithalat, 1993'te %4,2'sine yiikselmistir. Ayni sekilde
toplam saghk harcamalarinin 1980'de %5,4'ti olan
tibbi ithalat, 1993'te %18,2'si olmugur(66).

Tibbi ihracat ise 1980 yilinda 24,1 milyon dolar-
ken, 1993'te 104,4 milyon dolara gikmistir. Bununla
birlikte 1980'de genel ihracatin %0,8'i tibbi ihracat
iken, bu oran 1993'te %0,6'ya dismiistiir. Ayn
sekilde tibbi ihracatin tibbi ithalata orani 1980'de
%21,9 iken, 1993'te %8,4'e diismiistiir(66).

T1ibbi cihazlarla ilgili genel durum ve sorunlar

Tibbi teknolojinin en énemli béliimlerinden biri
olan tibbi cihazlarin kullanimi ve donanimiyla ilgili
tilkemizde bir cok énemli sorun vardir. 1993 yilinda
Saghk Bakanligi'nca hazirlanan "Ulusal Saglik Politi-
kas1" dokiimaninin = (67) "Saghk Teknolojisi"
boliimiinde tibbi cihazlarin tilkemizdeki konumuna
iliskin su goriislere yer verilmistir:

"Saglik teknolojisi tilke ihtiyaglar1 dogrultu-
sunda kullanilmamaktadir. Birgok saghk kurulusu
teknolojinin sagladig1 imkanlardan yoksun hizmet
vermeye ¢alisirken kimilerinde son derece pahali
yiiksek teknoloji tirtinleri kullanilmaktadir. Teknoloji
kullaniminda maliyet/etkililik prensiplerine uygun
hareket edilmemekte olup, saglk yoneticilerinde ye-
ni teknoloji Girtinti pahali cihazlarin kullanilmasinin
yararh olacag: seklinde bir inanig vardir ve saghk
hizmetlerinin gelistirilmesi dendiginde akla hemen
pahali teknik cihazlarla donatilmig hastaneler gel-
mektedir. Temel Saglik hizmetleri vermek igin kurul-
mus birimlerde uygun teknoloji kullanimi yoktur.
Mevcut tibbi cihazlar da koruyucu bakim ve kalibra-
syonlar1 yapilmadigindan verimli kul-
lanilmamaktadir. Onarim ihtiyaci olan cihazlarin
mevcudun %25'i oldugu tahmin edilmektedir.”

Gortildiigi gibi tibbi cihazlarla ilgili sorunlar ve
bu sorunlarin biiyiikliigi resmi olarak da kabul edil-
mekle birlikte bu konuda gerekli girisimler yillardir
yeterince yapilmamaktadir. Béyle bir durumun orta-
ya ¢ikmasinda konuya iligkin planlamanin  ve
orgtlitlenmenin yetersiz olmasinin biiyiik pay: vardir.

Saglik v Bakanligi'nda tibbi cihazlarla ilgili
bolimiin - Biyomedikal Daire Bagkanlhg: haline
dontistiirtilmesi 1991 yilinda giindeme gelmistir(68).

Devlet Planlama Teskilati'nda (DPT) 1983 yilinda ku-
rulan  kamu kesimi tibbi cihaz alimlarim

diizenlemeye yonelik komisyonun da faaliyetleri
1987 yilinda durdurulmustur(69,70).

Universitelerde  biyomedikal — miihendisligi
egitimine yonelik yiiksek lisans ve doktora program-
lar1 bir siiredir uygulanmakla birlikte tilkemizdeki
biyomedikal miihendis ve teknisyen sayisi gereksini-
min oldukga gerisindedir. Ulkemizde 190 biyomedi-
kal miithendisine, 1400 biyomedikal teknisyenine ih-
tiyag varken, biyomedikal miihendis sayisi 40,
biyomedikal teknisyen sayisi ise 150'dir(71).

Boyle bir tablonun dogal sonucu olarak konuy-
la ilgili dizenlemeler ve denetimler de oldukga
sinirh ve yetersiz boyutlardadir. Ulkemizdeki tibbi
cihazlarla ilgili saglikh ve yeterli bir envanterin ol-
mamasi bu konuda sorunlari arttiran diger 6nemli
bir faktor olmaktadir(69).

Tibbi cihazlarin yaklasik %95'inin ithal edildigi
tilkemizde var olan tesvik ve destekleme politikalar:
da yerli idretimden ¢ok ithalati desteklemeye
yoneliktir(69).

Tibbi cihaz alimlarina iliskin olarak resmi kuru-
luslar yillik yatinm programlaria gore hareket et-
mek durumundayken, 6zel kesimin tegvik uygula-
malarindan yararlanmak agisindan DPT'nin onayini
almasi gerekmektedir.

Tibbi cihaz donanim :

Ulkemizde tibbi cihaz donanimu ile ilgili olarak
tiim kesimleri ve kuruluslari kapsayan bir envanter
olmadigindan bu konudaki bilgiler yeterli diizeyde
degildir. Ozellikle Saghk Bakanligi ve SSK disinda
Ozel kesimin, tiniversitelerin tibbi cihaz donanimlari
hakkinda bilgiler oldukga sinirhdir. Ozel kesimde
yalnizca 6zel hastanelerle ilgili olarak asgari bulun-
mas1 gereken tibbi cihazlara ve malzemelere ait bir
liste 1983 yilinda cikartilan "Ozel Hastaneler
Tuztgl "nde belirtilmistir(72).

Saglik Bakanhgi'na bagh saghk hizmeti veren
kuruluslarda stirekli yenilenen ve degisen bir envan-
ter olmamakla birlikte, tibbi cihaz donanimi ve
diizeyi ile ilgili olarak bu kuruslarda toplam cihaz ve
malzeme sayisinin 1990 yilinda yaklagik 50 bin ol-
dugu hesaplanmustir(73). Saghik Bakanligi'na bagh
saglik hizmeti veren kuruluslar arasinda saglik ocak-
larina iligskin standart bir malzeme ve cihaz listesi bu-
lunmakla birlikte, bu listenin gliniimiiz kosullarina
gore onemli eksiklikleri ve yetersizlikleri s6z konu-
sudur.

Saglik Bakanligi'nda tibbi cihaz alimlari DPT ta-
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rafindan hazirlanan yillhik yatinm programlarina
gore yapilmakla birlikte, doner sermaye igletmesine
sahip olan kuruluslar buradan sagladiklar1 gelirlerle
tibbi cihaz alimi da yapabilmektedir. Saghk Ba-
kanlhigi'nda "Idari ve Mali Isler Daire Bagkanhig1" ci-
haz alimlarin gergeklestirmekte, alim1 yapilan cihaz-
lar cihazlar bolge depolarina, bolge depolarindan da
saghk tnitelerine dagitilmaktadir.

Saghk Bakanhg: makina techizat alimlari 1990
yilinda 154 milyar lira ile bakanlik biitgesinin %5,2'si
iken, 1993 yihinda 517 milyar lira ile %2,7'si ol-
mustur. Dolar {izerinden hesaplandiginda ise
1990'da yaklasik 59 milyon dolar olan Saghk Ba-
kanlhigr makina techizat alimlari 1993'te 46 milyon
dolara digsmiistiir(74,75).

Saglik Bakanligi'na bagh egitim hastanelerinde
bile tibbi cihaz donaniminin yetersizligi ve eksikligi
son yillarda artan oranda giindeme getirilen sorun-
lardan biri olmaktadir(76).

SSK'da benzer sekilde kurumun son yillarda
yasadigr ekonomik sikintilar tibbi cihaz alimlarinda
da etkisini gostermektedir. 1988'de 13 milyar lira tu-
tarinda tibbi cihaz alimi yapan SSK'nin bu alimlarn
1990 yilinda 36,1 milyar lira, 1992 yilinda 32,3 milyar
TL, 1993 te ise 62,2 milyar lira olmustur(77,78,79,80).
Dolar {tizerinden hesaplandiginda 1988 yilinda 9,1
milyon dolar, 1990 yilinda 2,3 milyon dolar, 1992
yilinda 5,4 milyon dolar, 1993 te ise 5,6 milyon dolar
tutarinda tibbi cihaz alimi yapilmig olmaktadir.

SSK'da 1986 yilinda kurulan Stok-Kontrol Dai-
resi kayitlarina gore 1986 yilinda bu kurum da 19.878
tibbi cihaz bulundugu, bunlarin da 306'sinin hizmet
dis1 (%1,5), 1044'tiniin hurda (%5,3), 1086'sinun arizali
(%5,5), 518'nin ihtiyag fazlas1 (%2,6), 16924'tintin de
(%85,1) galisir durumda oldugu hesaplanmigtir(81).

SSK'da 1994 yilinda giincellestirilen saglik hiz-
metleri veren kurumlara yonelik "Standart Tibbi Ci-
haz ve Alet Listesi" bulunmaktadir(83). Bu listede
saglik hizmeti veren her birimin kapasitesine ve nite-
ligine gore sahip olmasi gereken standart tibbi cihaz
ve aletlerin listesi verilmistir. Ornegin bu listeye gore
SSK'da rontgen servislerinde dispanser diizeyinde 2
rontgen cihazi, 1 US cihazi, 350 yataga kadar olan
hastanelerde degisik 6zelliklerde 4 rontgen cihazi, 2
US cihazi, 350-500 yatag olan hastanelerde 5 rontgen
cihazi, 3 US cihazi, 500 yataktan fazla hastanelerde
12 rontgen cihazi, 4 US cihazi, egitim hastanelerinde
ise 18 rontgen cihazi, 11 US cihazi, 2 BT cihazi, 1 MR
cihaz, bir anjiografi cihazi, bir mamografi cihazi, ol-
masi Ongorilmustiir. Yine bu listede SSK'da tibbi ci-
hazlarin ne sekilde talep edilecegine ve hurdaya
ayrilacagina iligkin "talimat"lar da bulunmaktadir.

Sonug:

Son donemlerde ¢ok hizli bir gelisim iginde
olan teknoloji saglik hizmetleri alaninda da 6nemli
degisimleri giindeme getirmektedir. Bu alanda bir
yanda 6nemli ve olumlu gelismeler yasanirken diger
yanda da sorunlar artig gostermektedir. Diinya gene-
linde tibbi teknoloji ile ilgili yasanan sorunlara iligskin
artan bir duyarlhilik olmakla birlikte, kahc ve rasyo-
nel ¢ozlimlerin kisa vadede yasama gegirilmesi zor
goriinmektedir. Tibbi teknoloji alaninda yasanan so-
runlara kalict ¢oztimler tiretmek i¢in bu alana
yonelik 6zel diizenlemelere ve uygulamalara biiyiik
gereksinim olmakla birlikte, genel anlamda saglik
hizmetlerinin tiimiinii igine alan yaklagimlar biiytik
onem kazanmaktadir.

Saghg1 vazgegilmez bir insan hakki gorerek,
saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
orgiitlenmesinde toplumsal gereksinimleri temel
alan politikalarin tibbi teknoloji alanindaki sorun-
larin ¢6ziimiinde de her iilke igin belirleyici bir etki-
sinin olacag tartismasiz bir gercektir. Bununla birlik-
te tibbi teknolojinin 6nemli bir pazar niteligi
kazandig) giintimiizde, azgelismis tilkelerin gelismis
tlkelere bu alanda artan bagimhilii, sorunlarin
¢ozlimiinde bu {ilkeler i¢in 6nemli bir dezavantaj ol-
maktadir.

Ulkemiz agisindan ise tibbi teknoloji ile ilgili so-
runlar teknolojik bagimlilig: olan diger tilkelerle ben-
zer ve biiyiik boyutlarda olmakla birlikte bu konuda
diizenlemelerin ve orgiitlenmelerin yetersiz ve sinirli
oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda saglik hizmet-
leriyle ilgili yasanan sorunlar énemli oranda tibbi
teknolojiyle ilgili olmakla beraber, bu alana iligskin
duyarhlikta bir ¢ok tilkeden daha geri diizeyde bu-
lunmaktadir. Bu anlamda saghk sorunlarmnin
¢oztimii dogrultusunda atilacak adimlarin tibbi tek-
noloji konusunda diizenlemeleri gz ardi etmemesi
ve gereken Onemi gostermesi temel bir gereksinim
olarak karsimiza gitkmaktadir.
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