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ORIGINAL RESEARCH I

Manyetik Rezonans Goriintiileme
Saglik Teknolojisinin Yayilimi

Diffusion of Magnetic Resonance Imaging
Health Technology

OZET Amag: Giiniimiizde, etkili bir saglik sistemi igin saglik teknolojileri gereklidir. Manyetik rezonans
saglik teknolojisi 1970'li yillarin bagindan itibaren diinya genelinde ¢ok yiiksek oranda tani ve tedavi hiz-
metlerinde kullanimi yayilmaya baglamistir. Ancak bu teknolojinin yayilimi iilkeler arasinda farklilik gos-
terebilmektedir. Aragtirmanin amaci, Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii [Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD)] iilkelerinde manyetik rezonans saglik teknolojisinin yayilimini
analiz etmektir. Ayrica, Tirkiye’de manyetik rezonans teknolojisi kullaniminin biitgeye etkisini sapta-
maktadir. Gereg ve Yontemler: Arastirmada, OECD {ilkelerinde manyetik rezonans saglik teknolojisinin
1990-2013 yillar1 arasinda nasil bir yayilim gosterdigi ve Tiirkiye’de manyetik rezonans teknolojisi kulla-
niminin biitgeye finansal yiikii analiz edilmistir. Aragtirmada kullanilan veriler retrospektif olarak OECD
veri tabam, Tiirkiye Istatistik Kurumu, Saglik Bakanlig: ve literatiir verilerinden alinmistir. Bulgular: Aras-
tirma sonucunda elde edilen bulgulara gére, niifus bagina diisen (milyon) manyetik rezonans sayisi en
diisitk Meksika (2,2), en yiiksek Japonya'ya (46,9) ait olup, Tiirkiye'de ise bu oranin 10,5 oldugu saptan-
mustir. Bin kisiye yapilan manyetik rezonans tetkik sayisinin en diisiik Yeni Zelanda (4,1)’da, en yiiksek
Tirkiye (118,3) oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore OECD iilkelerinde kisi bagina toplam
saglik harcamasi ile manyetik rezonans yayilimi arasinda 6nemli diizeyde bir iligki oldugu saptanmistir
(r=0,694; p<0,05). Tiirkiye’de toplam tetkik harcamalarinin %18,13’ii manyetik rezonans saglik teknolo-
jisii¢in harcanmaktadir. Bir diger bulgu ise manyetik rezonans tetkikinin geri 6deme fiyat1 ABD'de 1.000
$ tizerinde iken, Tiirkiye'de 26 $ civarindadir. Sonug: OECD iilkeleri arasinda manyetik rezonans saglik
teknolojisi yayiliminda ve kullaniminda farklhiliklar bulunmaktadir. Bu teknoloji iilke biitgelerine 6nemli
olgiide mali yiik getirebilmektedir. Bu teknolojinin yayiliminda gereksiz kullanimi engelleyecek saglik
politikalar1 gelistirilmeli ve geri 6deme fiyatinin maliyete dayal belirlenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon manyetik rezonans goriintiilleme; hastaneler

ABSTRACT Objective: Nowadays health technologies are necessary for an effective health care system.
Magnetic resonance healthcare technology worldwide since the early 1970s began to be used in very high
rates of diagnosis and treatment services. However, this technology diffusion can be differs between coun-
tries. The aim of the study is to analyze the diffusion of magnetic resonance health technology in Orga-
nisation for Economic Co-operation and Development (OECD) countries. Material and Methods: In the
study, magnetic resonance technology has been analyzed financial burden on the budget of the usage in
Turkey and between the years 1990-2013 showed how a diffusion of magnetic resonance health technol-
ogy in OECD countries. Data are taken from retrospectively OECD database, Ministry of Health, TUIK,
and literature data. Results: According to the findings of the research, per population (million) number of
magnetic resonance were determined which the lowest Mexico (2.2) the highest Japan (46.9) and Turkey
has also been found that this ratio is 10.5 The number of tests carried out inspection thousand people was
determined lowest in New Zealand (4.1) and highest in Turkey (118.3). The results of this study showed
that total health expenditure per capita were significantly associated with the diffusion of magnetic res-
onance (r=0.694; p<0.05). Total test expenditures are spent on 18.13% of magnetic resonance health tech-
nologyin Turkey. Another finding reimbursement price is that of magnetic resonance examination was
over USA $ 1,000, but in Turkey is around $ 26. Conclusion: There are differences in among OECD coun-
tries the magnetic resonance health technology diffusion and use. This technology can bring significant
financial burden on the national budget. Health policies should be developed to prevent the spread dif-
fusion use of this technology and is thought to be determined cost based on the price of reimbursement

Key Words: Diffusion magnetic resonance imaging; hospitals
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intimiizde etkili bir saglik sistemi i¢in sag-
G_hk teknolojileri gereklidir. Ozellikle rad-
yolojik saglik teknolojileri; sagligi korumak
ve gelistirmek, hastaliklar teshis, tedavi ve rehabi-
lite etmek ve etkili bir saglik hizmeti sunmak ama-

ciyla diinya ¢apinda en ¢ok talep edilen teknolojiler
arasinda yer almaktadir."®

Manyetik rezonans (MR), insan viicudunun
yliksek kontrast ¢oziiniirlitkte goriintiilenmesine
olanak saglayan ve giiniimiizde sik¢a bagvurulan
en iistlin goriintilleme yontemi olarak kabul edil-
mektedir. {1k kez 1973 yilinda Paul Lauterbur ta-
rafindan kullanilmis olup, herhangi bir radyasyon
kullanmadan viicudun organ ve yapilarinin detayh
goriintiilenmesini saglayan giivenli bir tanisal uy-
gulama olarak belirtilmektedir.” MR’nin giini-
miizde yaygin kullanilmasinin temel nedenleri,
yumusak doku kontrast ¢éziimleme giicii en yiik-
sek goriintiileme teknigi olmas1 ve hastanin pozis-
yonunu degistirmeden goriintii alabilmesinden
kaynaklandig ifade edilmektedir. Ayrica, bu tek-
nolojide radyasyon riski olmamasindan dolay1
¢ocuk yas grubunda, hamilelerde, kanser hastala-
rinda kullanilabilmekte ve aymi hastada birden
fazla tekrarlanabilmektedir.”'* MR saglik tekno-
lojisinin en Onemli dezavantaj ise iizerinde kalp
pili, inflizyon pompas: gibi aygitlar: tasiyan hasta-
larin manyetik alandan etkilenerek islev géremez
hale gelecek ve hastanin hayatini tehlikeye soka-
bilecek riske sahip olmasidir.”!®!" Ancak, MR tek-
nolojisinin ge¢misten glinimiize tiim diinyada
kullanimi gittikge artmaktadir.'”> MR radyolojik
yontemler i¢inde en son gelistirilen saghk tekno-
lojisi olmakla birlikte gereksiz yere kullanilabil-

mektedir.’3-1°

Son yiizyilda diinya genelinde mortalite oran-
lar1 ve saglik hizmetlerine erisim siiresi azalmis ol-
masina ragmen, dilkeler arasinda bazi saghk
gostergelerinde ciddi farkliliklar bulunmaktadar.'®
Ornegin; dogumdan beklenen yasam siiresi Japon-
ya’da 84 yil iken, Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti'nde bu siire 44 yila kadar diigebilmektedir.'” Bu
durum tlkelerin ulusal kamu sagligini korumas: ve
gelistirilmesi agisindan kritik bir 6neme sahip olan
saglik teknolojilerinin benimsemesini ve iilke ¢a-
pinda yayilimini zorunlu kilmaktadir.'®

Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, saglik hiz-
metlerini kisith kaynaklar ile etkin ve verimli kul-
lanmay1 amag edinmislerdir.! Gayrisafi Yurt I¢i
Hasila (GSYIH)'dan saglik hizmetlerine ayrilan oran
bu amaci etkileyebilmektedir. Bu oran tiim diinyada
hizh bir sekilde artmakta ve 6ntimiizdeki yillarda da
artmast beklenmektedir.!” Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii [Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development (OECD)] iilkeleri icerisinde
saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payinin en
yiiksek oldugu tilke %17,7 ile Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)’dir.” Son yillardaki artig hizinin devam
etmesi durumunda ABD’de 2080 yilinda bu oranin
%40ara ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir.” Tiirki-
ye’de ise bu oran 2013 yili verilerine gore %5,4 ola-
rak gergeklesmigtir.

GE Healthcare, Siemens, Philips, Toshiba gibi
sektoriin 6ncii firmalar tarafindan iiretilen MR sag-
Iik teknolojisi, 1970°li yillarin bagindan itibaren
diinya genelinde ¢ok yiiksek oranda kullanilmaya
baglanmigtir.'>*? Tiirkiye’de MR saglik teknolojisinin
benimsenmesi ve yayginliginin ozellikle 20001i y1l-
lardan sonra arttig1 gézlemlenmektedir (Tablo 1).2

Tablo 1’de goriildiigi gibi Tiirkiye'de 1995 y1-
Iinda 12 adet olan MR cihaz sayisi, 2013 yilinda
798’e ulagmistir. Tiirkiye’de MR teknolojilerinin
kurum bazinda dagilimi incelendiginde, toplam
MR cihaz say1sinin %56’s1 6zel saglik kuruluslarina,
%4411 ise kamu saglik kuruluslarina aittir. 2013 y1h
istatistiklerine gore Tiirkiye’de MR tetkiklerinin
%57’si Saglik Bakanligi, %13t tiniversite , %30™u
ise 6zel saglik tesisleri tarafindan yapilmaktadir.?
Tiirkiye’de MR saglik teknolojisinin bir milyon ki-
siye diisen say1s1 ve kullanimi Sekil 1’de goriilmek-
tedir.

Tiirkiye’de bir milyon niifusa diigen MR sayist
1995 yilinda 0,2 iken 2013 yilinda ise bu teknolo-
jinin yayilimi hizl bir sekilde artmis ve bir milyon
niifusa 10,4 MR cihazina diigmustiir. Bin kisiye ya-
pilan MR tetkik sayis1 ise 2008 yilinda 48,8 iken
2013 yilinda 118,3 MR tetkik sayisina ulagmigtir
(Sekil 1).

MR saglik teknolojisi tilkelerin saglik harcama-
larinin i¢inde 6énemli bir paya sahip olmas: ve geri
6deme sisteminde en ¢ok kaynak titketen saglik tek-
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TABLO 1: Tirkiye'de kurum bazinda MR cihazi sayisinin karsilastirimasi.

Yil Saglik Bakanhg MSB Universite
1995 2

2002 18 40
2008 195 7
2009 216 72
2010 228 74
2011 231 81
2012 240 9 87
2013 251 9 95

10

Ozel Genel Toplam Kamu (%) Ozel (%)
12
58
296 562 47,33 52,67
337 625 46,08 53,92
376 678 44,54 55,46
397 709 44,01 55,99
414 750 44,80 55,20
443 798 44,49 55,51

Saglik Bakanligi, 2014.
MR: Manyetik rezonans.

vapiban BIE Tetkik Sa

o Baseg

SEKIL 1: Tiirkiye'de bir milyon kisiye diisen MR cihaz ve tetkik sayis (Kaynak: OECD, 2013).
MR: Manyetik rezonans.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

nolojileri arasinda yer almasina neden olmaktadir.
Ornegin; diinyada 1,5 Tesla MR’nin yaklagik
1.788.000-2.819.00 $; 3,0 Tesla MR ise 2.642.000-
3.574.000 $ arasinda bir satinalma maliyeti bulun-
maktadir.'®* Bu durum, iilkelerin saglik teknolojile-
rinin tan1 ve tedavi hizmetlerinde kullanilmasinda
maliyet etkililik analizine gére karar vermelerini zo-
runlu kilmaktadir.?® Tiim diinyada saglik harca-
malarinin kontrol edilmesi i¢in, saglik hizmetlerinin
maliyet etkinliginin belirlenmesinde Saglik Tekno-
loji Degerlendirme (STD) yontemleri yaygin olarak
kullanilmaktadir.”” Bu yontemler, saglik politika be-
lirleyicilerine simirhi kaynaklarin; hangi yas-niifus
gruplari, hangi hastaliklar, hangi miidahaleler, hangi
ilaglar ve hangi tibbi teknolojiler i¢in tahsis edile-
cegi konularinda rasyonel kararlar verebilmelerinde
yardimc1 olmaktadir.”® Boylece saglik teknolojileri

tan1 ve tedavi hizmetlerinin gelismesine ve niifusun,
hem yasam siiresi hem de yasam kalitesinin artma-
sina katkida bulunabilmektedir.?6%

MR saglik teknolojisi kullanimi saglik kuru-
luglarinin 6nemli gelir kalemleri arasinda yer
almaktadir. Semin ve ark. tarafindan yapilan aras-
tirmada, toplam hastane gelirlerinin yaklasik
%10’ unun radyolojik goriintiileme hizmet gelirle-
rinden elde edildigi saptanmistir.*® Ancak, bu tek-
nolojiye olan talep saglik harcamalarini artirmakta,
daha fazla kaynak ayrilmasini zorunlu kilmakta-
dir.5%2931 Bu nedenle, geri 6deme kurumlar: 6zel-
likle gereksiz kullanimi 6nleyebilmek i¢in maliyet
sinirlama stratejileri gelistirebilmektedirler. Yapi-
lan bir arastirmada, gereksiz radyolojik goériintii-
leme islemlerinin Amerikan saglik sistemine
maliyetinin yilda yaklasik 16 milyar dolar oldugu
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saptanmistir.®? Tirkiye’de ise Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile getirilen kisitlamalarla, MR sag-
ik teknolojisinin gereksiz kullanimi engellenmeye
caligilmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirmada, OECD f{ilkelerinde MR saglik tekno-
lojisinin yayiliminin analiz edilmesi amaglanmig-
tir. Arastirmada, OECD tilkelerinde MR saglik
teknolojisinin 1990-2013 yallar1 arasinda nasil bir
yayilim gosterdigi analiz edilmistir. Arastirmada
MR teknolojisinin 1990-2013 yillar: arasinda ta-
nimlayici istatistikleri analiz edilmistir. Tiirkiye’'de
MR saglik teknolojisinin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) perspektifinden biitgeye etkisi saptanmuigtur.
MR tetkikinin SGK biitgesine olan mali yiikiinii he-
saplayabilmek icin 2014 y1l1 SUT ortalama birim fi-
yatlar1 kullanilmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmada kullanilan veriler retrospektif olarak
OECD veri tabani, Saglik Bakanlig: istatistik y1llik-
lar, Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), SUT ve li-
teratiir verilerden alinmigtir.?22%3335 Verilerin
analizinde Microsoft Office Excel programi ve ista-
tistiksel analiz agamasinda SPSS 17.0 istatistik prog-
ram1 kullanilmigtir.

I BULGULAR

OECD iilkelerinde1990-2013 yaillar1 arasinda MR
saglik teknolojisinin nasil bir yayilim gosterdigi ile
ilgili veriler Tablo 2'de goriilmektedir.

Tablo 2°de yer alan rakamlardan elde edilen
sonuglara gore, OECD {ilkelerinde 1990 yilinda
niifus bagina (milyon) diisen MR sayis: ortalamasi
2,1 iken, 2013 yilinda 14,3’e ulasarak %5801k bir
artig gostermistir. MR saglik teknolojisinin 1990’h1
yillarda ¢ok diisiik diizeyde kullanimu tercih edilir-
ken, giintimiizde yayginliginin hizlh bir sekilde art-
g1 gozlemlenmektedir. Niifus basina (milyon)
diisen MR sayis1 1990 yilinda en diisiik Macaristan
(0,1), en yiiksek Japonya (6,1)’da iken, 2013 yilinda
en dugik Meksika (2,1), en yiksek Japonya
(46,9)da oldugu saptanmigtir. Tirkiye’de ise bu
oran 2005’te 2,8 iken 2013’te 10,5 olarak gercek-
lesmistir (Tablo 3).

OECD iilkelerinde 2013 yilinda bin kisiye ya-
pilan MR tetkik ortalamasi 51,0 olup, tetkik ortala-
masinin en diigitk oldugu tilke Yeni Zelanda (4,1),
en yiiksek oldugu iilkenin ise Tiirkiye (119,2) oldugu
saptanmigtir. GSYIH’den saglik sektériine ayrilan
oranin en yiksek oldugu iilke ABD (%16,4), en
diistik oldugu tlke Tiirkiye (%5,4) olup, kisi basina
digen yillik saglik harcamasinin en yiiksek 8.713 $
ile ABD, en dgiik ise 941 $ ile Tiirkiye oldugu sap-
tanmistir (Tablo 3). OECD iilkelerinde MR saglik
teknolojisinin yayiliminda MR cihaz sayis: ile kisi
bas: saglik harcamasi arasindaki iligki analiz edil-
mistir (Sekil 2). Yapilan korelasyon analizinde MR
say1ile kisi bag1 saglik harcamasi arasinda anlamh ve
kuvvetli bir iligki oldugu saptanmigstir (r=0,694;
p<0,05).

Sekil 2’ye gore, kisi bagi saglik harcamasinin
8.745-$ ile en yiiksek oldugu ABD’de, niifus bagina
diisen (milyon) MR cihaz sayis1 (34,5) da ytksek
bir degere sahiptir. Japonya, niifus bagina diisen
(milyon) MR cihaz sayis1 46,9 ile uc bir degere
sahip iken, kisi bag1 saglik harcamasi (3.649 $) ise
OECD iilke ortalamasina yakindir. Tirkiye ise
OECD iilkeleri arasinda en diistik kisi bag1 saglik
harcamasina (941 $) sahip iken, niifus bagina diigen
(milyon) MR cihaz sayis1 (10,5) bakimdan da orta-
lamanin (51,0) oldukga altindadur.

Bir iilkede teknolojinin yayiliminda, bu tek-
nolojinin faydasinin yaninda maliyeti de en 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, aras-
tirma kapsaminda, Tiirkiye’de MR saglik teknolo-
jisinin SGK perspektifinden tetkik maliyetleri
Tablo 4’te gortilmektedir. Buna gére MR teknolo-
jisi, geri oOdeme kapsaminda 2013 yilinda
528.749.566 TL SGK biitgesine finansal yiik olus-
turmaktadir (Tablo 4).

Tiirkiye’de MR teknolojisinin SGK harcama-
lar1 i¢indeki pay1 Tablo 5’te goriilmektedir. Buna
gore, SGK 2013 yili saglik kurumlar1 toplam har-
cama tutarinin %1,69unu MR tetkiki olustururken
SGK tetkik harcamalarinin %18,13’ini olustur-
maktadir. Kurum bazinda dagilimina bakildiginda
ise SGK kamu saglik kuruluslarina gore, 6zel saglik
kuruluslarina MR tetkiki i¢in daha fazla kaynak ak-
tarilmaktadir.
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TABLO 3: OECD llkelerinde MR teknolojisinin tanimlayic istatistikleri.
Saglik gostergeleri
GSYH Kisi bagi  Ortalama
ayrilan saglik yasam
MR sayisi/milyon niifus MR tetkik sayisi/milyon niifus pay harcamasi  siiresi
Ulkeler 1990 1995 2000 2005 2010 2013 2000 2005 2010 2011 2012 2013 (2013-%) (2013-$)  (2013-Y1)
Ortalama 21 37 53 91 119 14,3 165 27,7 422 459 483 510 8,9 3.453 80,4
Std. Sapma 1,3 2,6 3,7 82 80 10,2 10,1 193 278 305 324 335 2,1 1.625 2,2
Minimum 0,1 0,9 1,1 1,3 1,9 2,1 1,6 2,8 3,6 3,8 4,1 473 54 941 75,0
Maksimum 6,1 123 129 401 315 46,9 560 856 976 1027 1143 1192 16,4 8.713 83,0
OECD: Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii (Organisation for Economic Co-operation and Development); GSYiH: Gayrisafi Yutici Hasila.
Kaynak: OECD, 2013.
50 . . .
@& Jponye y =0,00x2+0,00x + 5,93
45 T TR¥*=0,23
40
35 & ABD
wi
:-:-3
S | !
= o /
< Kor, italya
o 25 1—‘{—
= *unani a .
g 20 Fin nnh‘ izlanda o
-~ [ ® @ tavic
wi
> 15 L B! o Avustralya
liksemb!
: 10 - Estg | & Y.Zelga’n L'*s‘ e
= A & Slowenya sa
foed ’ n & ingiltere
5
Mgcaristad) israil
1] Mﬁ(l“(l | . . . . . . {
] 1000 2000 2000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000
Kigi Bagi Saghik Harcamasi ($)
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MR. Manyetik rezonans.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)
TABLO 4: Tiirkiye'de MR tetkikinin kurum bazinda SGK biitgesine finansal yiikii (2013).
Kurum MR tetkik sayisi SUT fiyat (TL) Ort. faturalama fiyati Toplam tutar
Saglik Bakanhgi 5.213.207 64,99 57,55 300.012.999
Universite saglik tesisleri 1.142.721 71,49 63,30 72.339.262
Ozel sadlik tesisleri 2.717.654 64,99 57,55 156.397.305
Toplam 9.073.582 528.749.566
SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu; SUT: Saglik Uygulama Tebligi; MR: Manyetik Rezonans.
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013.
TABLO 5: Tiirkiye'de MR teknolojisinin SGK harcamalari igindeki payi (2013).
SGK toplam harcama SGK tetkik harcama MR tetkik harcama MR tetik harcama/ MR tetik harcama/
Kurum (Milyon-TL) (Milyon-TL) (Milyon-TL) SGK toplam harcama (%) SGK tetkik harcama (%)
Saglik Bakanhgi 18.436 1.950 300 1,63 15,38
Universite Saglik Tesisleri 5.680 598 72 1,27 12,04
Ozel Salik Tesisleri 7.148 370 157 2,20 4243
Toplam 31.264 2.918 529 1,69 18,13

SGK: Sosyal Giivenlik Kurumu; MR: Manyetik Rezonans.
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2013; SGK, 2012.
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Saglik sistemlerinin temel amaci, kisilerin yagsam
kalitelisini ve saglik standartlarini yiikseltmektir.
Ozellikle MR gibi saglik teknolojileri hastaliklarin
onlenmesi, tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ya-
ninda, yasam siiresi ve kalitesinin artirilmas: agi-
sindan da hayati 6neme sahiptir.*® Ancak, bazi
iilkelerde MR teknolojisinin kullaniminda oldukga
biyiik farkliliklar bulunmaktadir.?” Bu farklilik-
lar; saglik sistemi, GSYIH den saglik sektériine ay-
rilan pay, kisi bagina diisen saglik harcamasi, saglik
harcamalarinda kamunun payi, mortalite ve mor-
bidite oranlari, niifusun demografik yapisi, saglik
arz ve talep kaynaklari, geri 6deme sistemi ve sag-
Lik politikalar1 gibi faktorlerden kaynaklanabil-
mektedir.>>%¥4! Bunlar i¢cinde en 6nemli faktoriin
geri 6deme sistemi oldugu saptanmigtir.3¢4>4* MR
saglik teknolojisinin yayiliminda hastalarin ihti-
yaci, satin alma giicii, hekim talebi gibi faktorler
pozitif etkiye sahip iken, saglik politikalar1 ve dii-
zenlemeleri ile negatif etkiye sahiptir. Geri 6deme
yontemi ve fiyatlandirmanin ise hem pozitif hem
de negatif etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir
(Sekil 3).%8

Literatiirde, MR saglik teknolojisinin yayilimi
ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir. Oh ve ark. ta-
rafindan yapilan arastirmada, MR teknolojisinin
yayiliminda kisi bag1 saglik harcamasi ile kisi ba-

Teknolojinin
Fiyah

Hiikiimet
Diizenlemeleri

Odeme
Yéntemi

Teknoloji
Yayilim

+
+ /' satmalma
Giicil
\ Hasta
i, Gereksinimi i

SEKIL 3: Saglik teknolojisi yayilimina etki eden faktorler.
Kaynak: Oh E, Imanaka Y, Evans E, 2005:74.

sina diisen MR cihaz sayis1 arasinda anlamli bir
iligki oldugu saptanmigtir.® Palesh ve ark. tarafin-
dan yapilan aragtirmada, MR saglik teknolojisinin
yayiliminda kisi basina diisen MR cihaz ve tetkik
sayis1 arasinda bir iligki olup olmadig: arastirilmig
ve anlaml bir iligki bulunmamigtir.* Slade ve ark.
tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise tekno-
loji yayiliminda en 6nemli faktoriin, iilkelerin kisi
basina yaptig: saglik harcamalar1 oldugu saptan-
magtir.

MR saglik teknolojisinin geri 6demesinde, her
iilke farkli sistem ve maliyet kisitlayic1 politikalar
uygulayabilmektedir. Ornegin; Tiirkiye’de, SGK
MR tetkikinin geri 6denmesinde {iniversite ve 6zel
hastanelerde ayaktan hastalarda vaka bagi+MR hiz-
met bagi, yatarak tedavide cerrahi branglarda taniya
dayali, dahili branglarda hizmet bas1 6deme yon-
temi kullanilmaktadir. Saglik Bakanlig1 hastanele-
rinde ise global biitge sistemi uygulanmaktadir.
SGK, MR saglik teknolojisi i¢in maliyet kisitlayici
stratejiler gelistirmigtir. SUT’a gore, MR tetkikinin
radyoloji uzman hekim raporu ile faturalandirila-
bilecegi, her bir MR tetkikinin aymi saghik hizmet
sunucusunda acil héller hari¢ olmak {izere, ayak-
tan tedavide ayni hasta i¢in ayda en fazla bir adet
cekilebilecegi ve ayrica, ayni giin birden fazla MR
tetkiki yapilmas: halinde islem puani yiiksek ola-
nin tamami, digerlerinin her birinin %50’si alina-
rak faturalandirilabilecegi ile ilgili diizenlemeleri
bulunmaktadir. Tiirkiye’de MR tetkiki geri 6deme
fiyat1 65 TL (24 $) olup, ii¢iincii basamak hastane-
leri bu fiyata %10 ilave ederek 71 TL (26 $)’ye fa-
turalandirabilmektedir (1$=2,756 TL). Bu fiyatin
diger tilkelerle karsilastirmasi Tablo 6’da goriil-
mektedir.

Buna gore MR tetkiki geri 6deme birim fiyat1
ortalamasi ABD’de 1.145 §, Fransa'da 281 $, Al-
manya’da 599$ Arjantin’de 118$, isvicre’de 138 $,
Kuzey Afrika’da 1.072 $, Ingiltere’de 335 $, Sili’de
502$, Hollanda’da 461 $ ve Ispanya’da 230 $ olarak
saptanmustir. Sagliga ayrilan biit¢enin ve kisi bagina
yapilan saglik harcamasinin yiiksek oldugu tilke-
lerde, saglik teknolojilerinin daha hizli yayildig:
yapilan ¢aligmalar ile kanitlanmigtir.*® MR saglik
teknolojileri, tibbi goriintiillemede ¢igir agmis sag-
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TABLO 6: Ulke bazinda MR tetkiki birim fiyatlari.
Ulke Fiyat ($) il Kaynak
Arjantin 118 2012 46
Avustralya 350 2013 47
ispanya 230 2012 46
Hollanda 461 2012 46
ingiltere 335 2012 46
Sili 502 2012 46
Y.Zelanda 1.005 2013 47
Fransa 281 2012 46
K.Afrika 1.072 2012 46
Almanya 599 2012 46
svigre 138 2013 47
ABD 1.145 2012 46
ABD 1.150-1.400 2007 13
Tirkiye 24-26 2015 35

MR: Manyetik Rezonans.

ik teknolojilerinden biri olup, giintimiizde hasta-
Iiklarin tani ve tedavisinde sik kullanilan, en gelis-
mis saglik teknolojilerindendir.* Ancak, baz
iilkelerde yayilim1 hizli iken, baz: iilkelerde ¢ok
diisiik seviyelerde olabilmektedir.

Tiirkiye'nin OECD iilkeleri arasinda saglik
hizmetlerine en az kaynak ayirmasina ragmen has-
taliklarin teshis ve tedavisinde hastalara en ¢ok
(Binde 119) MR tetkiki yapan iilke olmas1 MR tet-
kikinin gereksiz istendigi ile ilgili kuskular dogur-
maktadir. Tirkiye’de OECD iilkelerinden daha
fazla MR tetkiki yapilma sebeplerinin bilimsel ola-

rak aragtirilmasi gerekmektedir.”® Eger gereksiz
kullanim ile ilgili bir saptama yapilirsa acilen ge-
rekli 6nlemler alinmalidir. MR saglik teknolojisi-
nin Tiirkiye’de kullanimu ile ilgili bir diger 6nemli
husus, bu teknolojinin geri 6deme fiyatinin diger
iilkelere gore oldukga diisitk olmasidir. Bu nedenle
Tiirkiye’de, hastalara MR tetkik istemini OECD or-
talamalarina gekecek politikalar gelistirilerek geri
6deme birim fiyatinin artirilmas: gerekmektedir.
Ayrica yapilan ¢alismalarda, hastalara hastalik 6y-
kiisii, fiziksel muayene ve yapilacak direkt grafiler
sonucunda bir tedavi protokiine gore, MR tetkiki
istenilmesinin gereksiz kullanimi 6nleyerek tedavi
maliyetlerini digiirebilecegi belirtilmektedir.!*
Tiirkiye’de MR teknolojisinin SGK harcamalar
i¢indeki payina bakildiginda, saglik kurumlari top-
lam harcama tutarinin %1,69unu MR tetkiki olus-
turur iken, SGK tetkik harcamalarinin ise
%18,13’{inii olusturmaktadir.> Bu durum 6niimiiz-
deki yillarda SGK’nun finansal stirdiiriilebilirligini
etkileyebilecektir.

MR saglik teknolojisi ile ilgili hizmete erigim,
esitlik sorunlar giderilmelidir. MR tetkiki icin Sag-
Iik Bakanlig1 hastanelerinde hastadan herhangi bir
katilim pay1 alinmaz iken, 6zel hastaneler ile tini-
versite hastanelerinden (6zel hizmet) degisen oran-
larda alinmaktadir. Bu durum, MR teknolojisinden
gercekten yararlanacak hastalarin etkili bir saglik
hizmeti almalarina ve MR teknolojisinin daha hizli
yayilimina engel tegkil ettigi diisiintilmektedir.
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