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Tibbi tani cihazlarinin saglik harcamalarini arttirmadig1 buna karsin tibbi tedavi cihazlarinin ise saglik harcamalarini arttirdig:
gercegi ile bu ¢alismanin amaci, OECD diizeyinde saglik teknolojileri olan tibbi tani ve tedavi cihazlarinin saglik harcamalarina
etkisini incelemek ve bu etkiden elde edilen veriler ile politikacilara kanit saglamaktir. Bu galigma, panel veri analizi
yontemlerinden biri olan Driscoll-Kraay tahmincisi ile tamamlanmigtir. 11 OECD iilkesinin 2009-2016 yillarina ait verileri ile
analiz yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Radyoterapi (RT) cihaz sayilarindaki 1 birimlik
artis kisi basi saglik harcamasi yiikiinii (EXP) swrasiyla 50,478 ve 296,123 birim arttirmaktadir. Yatak Sayist (BED) ve
Mamografi (MAM) teknolojisine yapilan yatirimlardaki 1 birimlik artis ise kisi bas1 saglik harcamasi yiikiinii (EXP) sirasiyla
127,158 ve 8,697 birim azaltmaktadir. Sonug¢ olarak, tedavide kullanilan teknolojiler, saglik harcamalarinin yiikiinii
arttirmaktadir. Dolayisi ile saglik teknolojisi yatirimlarmm birincil korunmaya doniik yapilmasi, tedavi edici saglik
hizmetlerine olan talebin azalmasina neden olacaktir. Bu durum, saglik politikacilarinin tibbi tani ve tedavi cihazlarinin
hastanelerdeki diisiik paymnin yiiksek bir harcama orani ile iligkili oldugu gercegini unutmadan kanita dayali politikalar
iiretmesini gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Tan1 Cihazlari, Tedavi Tip Cihazlari, Saglik Harcamasi, Saglik Teknolojileri.
JEL Smiflandirma Kodlar: D61, 110.
ABSTRACT

It is stated that medical diagnostic devices do not increase health expenditures, whereas medical treatment devices increase
health expenditures. The study aims to examine the effect of medical diagnosis and treatment devices, which are health
technologies at the OECD level, on health expenditures and to provide evidence to politicians with the data obtained from this
effect. The study is completed with one of the panel data analysis methods, namely the Driscoll-Kraay estimator. Analysis is
conducted with data from 11 OECD countries for the 2009-2016 period. According to the findings, a 1-unit increase in the
number of Computed Tomography (CT) and Radiotherapy (RT) devices, increases the per capita health expenditure burden
(EXP) by 50.478 and 296.123 units, respectively. A 1-unit increase in investments in the Number of Beds (BED) and
Mammography (MAM) technology, reduces the per capita health expenditure burden (EXP) by 127.158 and 8.697 units,
respectively. Therefore, investing in health technology for primary prevention would reduce the demand for therapeutic health
services. This situation requires health politicians to produce evidence-based policies without forgetting the fact that the low
share of medical diagnostic and treatment devices in hospitals is associated with a high spending rate.
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EXTENDED SUMMARY

Purpose and Scope:

The study aims to emphasize the importance of medical diagnosis and treatment devices in health expenditures as an
expenditure item. To examine the effect of medical diagnosis and treatment devices, which are health technologies at the OECD
level, on health expenditures and to provide evidence to politicians with the data obtained from this effect.

Design/methodology/approach:

The research draws attention to the importance of investments in health technologies in health expenditures and the investment
dimension of diagnostic and therapeutic services separately. 11 OECD member countries are included in the study between
2009 and 2016. The lack of data from other OECD countries in the specified period is an essential limitation of the study. The
sample represents the population in the targeted direction, and 88 observations are reached. In the research, the dependent
variable is health expenditures per capita (EXP), while the independent variables are MR, BED, CT, RT and MAM.

Findings:
Driscoll-Kraay estimator results are given. Accordingly, when the effects of other variables are fixed, increasing the number
of Computer Tomography (CT) and Radiotherapy (RT) devices by lunit augments per capita health expenditures (EXP) by

50.478 and 296.123 units, respectively. Raising investments in number of beds (BED) and Mammography (MAM) technology
by 1 unit alleviates per capita health expenditures (EXP) by 127.158 and 8.697 units, respectively.

Conclusion and Discussion:

Although both medical diagnostic devices and medical treatment devices have an impact on the burden of health expenditures,
it is observed that those with medical treatment devices increase the burden of health expenditures more. These findings show
an expected situation. Because medical diagnostic devices, which are one of the preventive health services, are cheaper than
medical treatment devices that provide treatment. This is due to the relative cheapness of medical diagnostic devices compared
to medical treatment devices. Because medical diagnostic devices identify many diseases at an early stage and prevent
expensive treatments. In this regard, it would be appropriate to prioritize medical diagnostic devices not because of their low
purchasing costs, but because they prevent the treatment costs caused by some diseases. The findings of various studies on this
subject indicate similar situations (Wang, 2018; Kumar, 2011; Newhouse, 1992; Chambers et al., 2022; Otawova et al., 2015;
Giraldes, 2010; Meyer et al., 2012). The finding here reveal the fact that medical diagnostic devices are more efficient than
medical treatment devices. Although medical diagnostic devices, which are one of the health technologies, are cost-effective,
it is important to use them in the light of evidence-based data and policies and to prepare them in accordance with the necessary
clinical guidelines. So much so that many researchers on the subject have drawn attention to this importance (Jonsson and
Banta, 1999; Anderson et al., 2007; Ming et al., 2022; Polisena et al., 2020; Rohr et al., 2016; Abdel-Wahab et al., 2021).
Although medical treatment devices increase the burden of health expenditures, it is stated that these devices also increase the
quality of life of individuals and still have a very high usage rate (Pammolli et al., 2005; Abdel-Wahab et al., 2021; Newhouse,
1992; Giraldes, 2010; Meyer et al., 2012; Smith-Bindman et al., 2019). Therefore, it is of great importance that medical
treatment devices are used where necessary and with an effective policy. As with every study, the current study also has some
limitations. One of these limitations is the lack of a complete data set for all OECD countries. Another important limitation is
the existence of model predictions carried out with missing data. The limitations need to be taken into consideration when
evaluating the findings of the study. Under these limitations, it is recommended that future studies should be planned to include
more country data and causal relationships such as long-term time series. Making health investments aimed at primary
prevention would result in a decrease in the demand for therapeutic health services. Thus, resources can be allocated to
diagnostic devices rather than treatment. This would enable resources to be shifted to units where preventive services can be
used more effectively. Thus, healthcare institutions would be able to use resources efficiently. Therefore, by ensuring resource
allocation efficiency, sufficient resources would be allocated to purchase other essential health technologies. Health politicians
and health managers need to produce evidence-based policies, keeping in mind the fact that the low share of medical diagnostic
and treatment devices in hospitals is associated with a high spending rate. What would ensure this is to conduct scientific
studies on the subject and provide evidence to decision makers and managers.
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1. GIRIS

Son yirmi yildir hem geligsmis hem de gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin arttig1 goriilmektedir. Saglik
harcamalarindaki artigin pek ¢ok sebebi vardir. Ancak bu sebeplerden en dnemlisi, saglik teknolojilerine yapilan
yatirnmlarin ¢ok pahali olmasidir (Sertkaya vd., 2022). Bu nedenle kullanilacak olan tibbi tan1 ve tedavi
cihazlarinin maliyet etkinlik analizlerine tabi olmasi gerektigi ifade edilmektedir (Polisena vd., 2020). Pozitif
digsallik 6zelliginden dolay1 verilen saglik hizmetlerinin en verimli olanlarinin hastaliklarin teshisinde kullanilan
tibbi tan1 cihazlar1 oldugu ifade edilmistir (Newhouse, 1992). Ancak tibbi tani cihazlarinin da bu yararlarina karsin
bazi zararlarmin oldugu dolayisi ile verimli ve maliyet etkin olsalar dahi bunlarin da dikkatli bir sekilde
kullanilmas1 gerektigi rapor edilmistir (Gelijns ve Halm, 1991).

Saglik teknolojilerinin 6nemli birer pargast olan ve tibbi tanilarda kullanilan Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRI), Bilgisayarli Tomografi (BT), Mamografi (MAM) ile tibbi tedavilerde kullanilan Radyoterapi (RT) ve
Hasta Yatagi (BED) gibi saglik teknolojilerinin maliyet fayda rasyosu (ICER) ile ele alinarak satin alinmasi ve
kullanilmast gerektigi pek ¢ok yazar tarafindan tartisiimaktadir (Gelijns ve Halm,, 1991; Jonsson ve Banta, 1999;
Polisena vd., 2020; Van der Pol vd., 2021; Abdel-Wahab vd., 2021). Bu tartismalardan birisi de tibbi tan1 i¢in
kullanilan saglik teknolojilerinin tedavi i¢in kullanilan tibbi tedavi cihazlarindan daha fazla saglik harcamasi
yiikiine sebebiyet verdigidir (Newhouse 1992; Hachamovitch vd., 2009; Meyer vd., 2012; Newman-Toker vd.,
2013).

Saglik teknolojilerinden olan tibbi tan1 cihazlari, onkoloji, jinekoloji, kardiyoloji, ortopedi ve gastroenteroloji gibi
alanlar ile ilgili birgok hastaligin teshis edilmesi, hastalik olusumunun Onlenmesi, hastalik siireglerinin
izlenmesinde aktif olarak kullanilan bir dizi yogun teknolojik iirinlerdir. Bu teknolojik iirlinlerin yani sira ayni
veya ust donamimlardaki tibbi tedavi cihazlart da benzer alanlardaki hastaliklarin tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Bu kadar 6nemli etkileri ve kullanim alanlart bulunan bu saglik teknolojilerinin kardiyoloji,
onkoloji ve dahiliye alanlar ile ilgili bazi hastaliklarin tedavisinde maliyet etkin oldugunu ve faydalarinin
maliyetlerinden daha fazla oldugu ortaya konulmustur (Eastman ve Leptien ve Chase, 2003; Ekman, Sjégren ve
James, 2006; Calcoen, Boer ve van de Ven, 2017; Sharma vd., 2018). Ote yandan bu saglik teknolojilerinden
taniya iliskin olanlarin tedaviye iligkin olanlardan daha maliyet etkin ve verimli oldugu rapor edilmistir (Lim,
2020; Vasudevan vd., 2022). Bu veri saglik sistemlerinde siklikla kullanilan bir kavram olan verimlilik hususunun
onemine dikkat ¢ekmektedir. Zira her saglik kurulusu kit kaynaklar ile maksimum saglik hizmeti sunmak
istemektedir. Bu saglamanin yolu ise kaynaklarin hem tahsis verimliligini hem de teknik verimliligini saglamak
ile miimkiindiir. Kaynak tahsis verimliliginin saglandig1 yerlerden birisi de tibbi tedavi cihazlarinin yerine tibbi
tan1 cihazlarinin alinmasidir. Ciinkii tibbi tani cihazlarmin tibbi tedavi cihazlarindan ¢ok daha az bir saglik
harcamasi yiikiinii olusturdugu ifade edilmektedir (OECD, 2016).

Saglik hizmeti kullanicilarinin algi, tutum ve davranislariin degistigi bilinmektedir (Luitel vd., 2020). 21. yiiz
yilin hizli degigen diinyasinda saglik hizmeti kullanicilarinin bu algi, tutum ve davranig degisikliklerini eldeki
teknoloji ve imkanlar ile makul bir 6l¢iide karsilamaya ¢alisan saglik kuruluglart da degisime ayak uydurmak
durumunda kalmistir. Bu degisim gerek kamu gerek ise de 6zel saglik kuruluslarinin hasta ve hasta yakinlarina
olan bakis acisin1 etkilemistir (European Commission, 2019). Oyle ki saglik kuruluslar1 artik hastadan gelen geri
bildirimleri dikkate almakta ve bu geri bildirimlere gore politika ve stratejiler gelistirmektedir (Wong, Mavondo
ve Fisher, 2020). Bu politika ve stratejilerin bir kismi, kanita dayali yonetim anlayisi ile bilimsel gergeklere dayali
hizmet sunum sekillerine odaklanirken bir kismi ise, hastanin algilanan kalitesine odaklanmistir. Bu baglamda
hem kamu hem de 6zel saglik kuruluslart saglik teknolojilerine agirlik vererek tercih edilebilirliklerini arttirma
yoluna gitmektedirler (Jing vd., 2019). Ozellikle de saglik turizmi ve spesifik olarak saglik turizmi bir alt dali olan
medikal turizmin énemli bir sektor oldugu destinasyonlardaki klinikler, bu degisim ve doniistimleri ile teknoloji
yatirrmlarini ¢ok iyi bir pazarlama kampanyasmna déniistirme egilimindedir (Mason, 2020). Oyle ki saglik
teknolojileri, her ne kadar ¢ok pahali olsa da saglik kuruluslar1 i¢in ¢ok iyi bir pazarlama ve tercih edilme sebebi
olabilmektedir. Saglik teknolojilerinin giiciiniin farkinda olan saglik yoneticileri ve saglik pazarlamacilari bu alana
ciddi bir nem vermektedir. Bu 6nem ancak gereksiz saglik teknolojilerinin alinmasinin engellendigi prosediir ve
uygulamalarin ¢ogalip islevsel olmasi ile anlam kazanacaktir. Aksi halde verimlilikten uzak sadece ¢iktilara
yogunlagmis bir saglik teknolojisi kullanimi ortaya gikacaktir ki bu durum, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine
engel olabilecektir.

Saglik teknolojilerinin, saglik kuruluslar igin kritik dnemde olan 6zelliklerinin yani sira ¢ok pahali olmasi sebebi
ile de bilingli kullanilmas1 gerektigi ortadir. Ciinkii saglik teknolojileri ¢ok ciddi derecede pahali olan yatirimlardir.
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Bu pahali yatirimlari biiyiisiine kapilarak finansal anlamda biiyiik bir yiikiin altina girmeye ¢alisan saglik yonetici
ve yatirimcilariin tani i¢in kullanilan saglik teknolojilerine agirlik vermesi gerekmektedir. Zira taniya yonelik
saglik teknolojilerinin tedaviye odakli saglik teknolojilerinden ¢ok daha etkili oldugu pek cok yazar tarafindan
ortaya konulmustur (Kene, 2014; Wurcel vd., 2019; Abernethey vd., 2022). Saglik teknolojilerinin 6zellikle de
tan1 ve tedavi ile ilgili olanlarin hastalarin yasam kalitesini arttirdig1 ifade edilmektedir (James vd., 2022). Saglik
teknolojilerinin pek ¢ok faydasi oldugu bilinmektedir. Zaten etkin olan saglik teknolojilerinin kullanilmasi
noktasinda bir sorun géziikmemektedir. Ancak 6zellikle de klinikten poliklinige gegisin hizlandig1 bu giinlerde,
klinigin agir finansman yiikii, tedavi edici saglik teknolojileri ile iliskili olabilmektedir. Tedavi edici saglik
teknolojilerinin kullaniminin kanita dayali olmasi gereklidir. Aksi halde hangi teknolojilerin, hastaya ne kadarlik
bir fayda sagladig: bilinemez. Tedavi edici saglik teknolojilerinin etkinlik ve faydalarinin ortaya konulmasinda
Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yillart QALY (Quality Adjusted Life Years) caligmalarinin yapilmasi 6nem arz
etmektedir. Ozellikle de QALY agisindan tan1 ve tedavi saghk teknolojilerinin karsilastirilmasi ve etkinliklerinin
ortaya konulmasi kanita dayali yonetim agisindan son derece dnem arz etmektedir. Saglik teknolojilerinin etkinlik
skorlarmin ortaya konulmast i¢in gerek tani gerek ise de tedavi edici tibbi cihazlarmn kalite ve maliyetlerini bir
araya getiren maliyet etkinlik rasyosunun (ICER-Incremental Cost-Effectiveness Ratio) hesaplanmasi gereklidir.
Ancak bu sekilde her bir saglik teknolojisinin fayda ve maliyetleri degerlendirilebilir. Ote yandan saglk
teknolojilerinden olan tibbi tani ve tedavi cihazlarinin gergek yasam deneyimlerinden elde edilmis verileri ile
ampirik ¢aligmalarin yapilmasi gereklidir. Ancak bu sayede tibbi tani ve tedavi cihazlarmin hangisinin saglik
harcamas yiikiinii arttirdigi ortaya konulabilir. Bu ¢alismanin yapilma motivasyonunu saglayan sey de tam olarak
bu gerekliliktir.

Tibbi tan1 ve tedavi ile ilgili yeni bir saglik teknolojisi {iretildiginde veya piyasaya siiriildiigiinde saglik yoneticileri
veya yatirimeilarinin bu yeni teknolojileri karsilastirmasi gereklidir. Zira yeni saglik teknolojisi, eski saglik
teknolojisine gore daha az etkin ve daha ¢ok pahali olabilir. Béyle bir durumda kullanilan saglik teknolojilerinin
maliyet etkinligi ortaya konulmadiginda; saglik yoneticileri kurumlarina gereksiz bir teknolojiyi cok pahaliya satin
alip kullanma yoluna gidebilir. Bu tarz yanlis kararlarin verilmemesi i¢in her tiirlii saglik teknolojilerinin maliyet
etkinlik rasyosu hesaplanmalidir. Hatalarin 6nlenmesi i¢in konu ile ilgili siirekli olarak kurum i¢i veya kurum disi
bilimsel ¢alisma ve hesaplamalarin yapilmasi elzem goriinmektedir.

Tibbi tan1 ve tedavi i¢in kullanilan saglik teknolojisi cihazlarinin, gelisi giizel kullanilmamasi i¢in mikro, mezo ve
makro diizey saglik teknolojileri degerlendirme etkinlikleri ile saglik teknolojilerinin her agidan degerlendirmesi
gerekmektedir. Bu degerlendirmelerin yapilmasi i¢in kullanilan saglik teknolojilerine ait her tiirlii kanit ve verinin
toplanarak karar vericilerin anlayabilecegi 6zet bilgiler haline getirilmesi ve bu bilgilerin yorumlanmasi gereklidir.
Iste bu veri, kanit ve bilgilerin saglanmas1 amaci, bu ¢alismanin yapilmas: motivasyonunu olusturmaktadar.

Ozellikle de saglik teknolojileri olarak ¢ogu hastanede kullanilan tani testlerinin farkindaliginin az oldugu bazen
gerektigi halde kullanilmadigi bazen ise gereksiz kullanildig: dile getirilmektedir (Rohr et al., 2016). Bu gerekge
ile saglik teknolojilerinin kullaniminin ¢ok detayli incelenmesi ve gergcek yasam verileri ile karsilagtirmasi
gerektigi ifade edilmektedir (Ming vd., 2022). Ciinkii saglik teknolojilerinin hem fayda hem de zararlarinin oldugu
bilinmektedir (Gelijns ve Halm, 1991; Anderson vd., 2007; Otawova vd., 2015; Hachamovitch vd., 2009; Meyer
vd., 2012; Van der Pol vd., 2021; Pammolli vd., 2005; Sorenson vd., 2013). Oyle ki 6nemli bir saglik teknolojisi
olan tibbi tani cihazlarinin maliyet etkin olmasina karsin gereksiz kullanildiginda gok yiiksek saglik harcamalarina
yol agtig1 goriilmektedir (Giraldes, 2010; Chambers vd., 2022). Bu sebeple saglik teknolojilerinin kullanilmasinin
etkin bir politika ile yapilmasi gerekli oldugu tartisilmaktadir (Anderson vd., 2007). Saglik teknolojilerinin
kullanim ve degisim maliyetlerinin saglik harcamalarini arttirdigi (Sertkaya vd., 2022) gériilmektedir. Bunun
sebebini ise Ferguson vd. (2014), hastane bazinda saglik teknolojilerinin payinin kii¢iik olmasina karsin saglik
harcamalarina etkisinin biiyilkk olmasina baglamaktadir. Ferguson vd. (2014) gibi pek ¢ok yazar da saglik
teknolojilerinin saglik harcamasina etkisinin biiyiik olmasindan dolay1 bu konunun arastirilmaya deger oldugunu
aciklamaktadir (Marino ve Lorenzoni, 2019; Smith-Bindman vd., 2019; Hadian vd., 2021; Sertkaya vd., 2022;
Newman-Toker vd., 2013). Saglik teknolojilerinin arastirilmasimin énemli oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii tibbi
tan1 ve tedavi cihazlarinin saglik harcamasini arttirmasina karsin gerektigi yerde etkin bir sekilde kullanildiginda
bireylerin yasam kalitesini de arttirdigi rapor edilmistir (Pammolli vd., 2005). Ancak tibbi tan1 ve tedavi
cihazlarinin saglik maliyetleri {izerindeki etkisi net degildir. Oyle ki bu konuda yapilan bir arastirmaya gore saghk
teknolojilerinden olan tibbi tan1 cihazlarinin saglik harcamalarini arttirmadigi buna karsin tibbi tedavi cihazlarinin
ise saglik harcamalarmi arttirdig1 tespit edilmistir (Sorenson vd., 2013). Bu bilimsel kanitlar, saglik
teknolojilerinden tibbi tam1 ve tedavi cihazlarmin Gayri Safi Yurti¢i Hasila (GSYIH)’dan sagliga ayrilan pay
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iizerindeki etkisinin OECD f{ilkeleri diizeyinde incelenmesinin 6nemine isaret etmektedir. Zira pek ¢ok yazar tibbi
tani cihazlarinin tibbi tedavi cihazlarindan daha az maliyetli ve daha ¢ok etkin oldugunu ortaya koymustur (Wang,

2018; Rohr vd., 2016; Sorenson vd., 2013; Smith-Bindman vd., 2019; Kumar, 2011; Newhouse, 1992; Chambers
vd., 2022; Giraldes, 2010; Hachamovitch vd., 2009; Meyer vd., 2012).

Yukaridaki veri ve bilgiler 1518inda tan1 ve tedavi cihazlarmin verimliligi ile ilgili ger¢cek yasam deneyimlerine
bagl ampirik ¢aligmalarin yapilmasinin elzem oldugu goriilmektedir. Zira her ne kadar saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesine yonelik ampirik ¢alismalar olsa da bu caligmalarin OECD diizeyinde yapilmadigi veya
yapilmis ise de rapor seklinde sorunu bildiren ¢aligmalar oldugu tespit edilmistir. Bu da literatiirde bu konu ile
ilgili boslugun olmasina sebebiyet vermistir. Bu ¢aligma ile ger¢ek yasam verilerine bagli OECD iilkelerinin tibbi
tan1 ve tedavi cihazlarmin verimlilik tahminleri rapor edilecektir. Bu sayede ilgili literatiir boslugunun
doldurulmasi 6n goriilmektedir.

Tibbi tani cihazlarinin tibbi tedavi cihazlari ile karsilastirildiginda goreceli olarak daha fazla saglik harcamasi
yiikiine sebebiyet verdigi tespit edilmistir. Bu bulgu o6zellikle de saglik teknolojileri i¢in ddeme yapacak olan
taraflarin tibbi tedavi cihazlarma karsi tibbi tani cihazlarinin tercih edilmesi gerektigi yoniindeki tezine giiclii bir
kamit sunacaktir. Ote yandan bu calismanim bulgulari, saglik teknolojilerini mikro, mezo ve makro boyutta
degerlendirecek olan kurum ve kuruluslara konu ile ilgili kanit sunacaktir. Bu bulgulara dayali olarak mevcut
¢alismanin temel amaci, OECD diizeyinde saglik teknolojileri yatirimlarinin degerlendirilmesini yapmaktir. Bu
temel amaca ek olarak saglik teknolojileri olan tibbi tani ve tedavi cihazlarinin saglik harcamalarina etkisini
incelemek ve bu etkiden elde edilen veriler ile politikacilara kanit saglamak amaglanmistir.

2. MATERYAL VE METOT
2.1. Veri Seti ve Analizde Kullamilan Yontem

Yapilan aragtirmada, saglik harcamalarinda saglik teknolojileri yatirimlarinin 6nemine dikkat ¢cekmek ayni
zamanda tani ve tedavi edici hizmetlerin yatirim boyutunun ayr1 ayri ortaya konmasi amaglanmistir. Arastirmaya,
2009-2016 yillart arasi, OECD iiyesi 11 iilke dahil edilmistir. Belirtilen zaman araliginda diger OECD iilkelerine
ait verilerin eksik olmasi arastirmada énemli bir kisittir. Hedeflenen dogrultuda toplam 88 gdzleme ulagiimistir.
Aragtirmada bagimli degisken olarak kisi bast saglik harcamalar1 (EXP) tercih edilirken, bagimsiz degisken olarak
MRI cihaz1 (MRI), Bilgisayarli Tomografi (BT), Radyoterapi (RT), Mamografi (MAM) ve Yatak Sayis1 (BED)
teknolojileri kullanilmistir. Saglik teknolojilerine yapilan harcamalari saptamak i¢in panel veri analizi yontemi ile
uygun model tercihi yapilmistir. Sabit Etkiler (FE) ve Rassal Etkiler (RE) modeli arasinda tercih yapmak igin
Huasman testi kullanilmistir. Sonug olarak Rassal etkiler (RE) modeline karar verilmistir. Otokorelasyon
problemi, Degistirilmis Bhargava vd. Durbin-Watson ve Baltagi-Wu LBI (Kramer ve Lovric, 2011; Farebrother,
1980) testleri ile smanmistir. Degisen Varyans sorununu kontrol etmek igin Degistirilmis Wald Testi
kullanilmistir. Yatay kesit bagimliligini tespit etmek i¢in Breush-Pagan LM Testi uygulanmistir. Otokorelasyon,
yatay kesit bagimlilig1 ve degisen varyans sorunu i¢in Driscoll-Kraay tahmincisi tercih edilmistir.

2.2. Panel Veri Analizi

Panel veri analizi, yatay kesit biriminin (iilkeler, haneler, bireyler vb.) belirli bir zamandaki degisimleri bir araya
getirerek ¢oklu bir gdzlem seti olugturmasini saglayan bir analiz yontemidir. Panel veri analizinde, otokorelasyon,
degisen varyans, yatay kesit bagimlilig1 problemi gibi ¢esitli nedenlerden 6tiirlii dinamik tahmin yéntemlerinden
ziyade statik panel modellerle tahmin yapilmasi daha giiclii sonuglar vermektedir (Driscoll ve Kraay, 1998;
Dokmen, 2012). Birimler arast korelasyon analizinde yatay kesit bagimliligi, otokorelasyon ve degisen varyans
problemi ve birim boyutunun zaman periyodundan biiyilik olmas1 statik model olan Driscoll-Kraay Standart Hata
testi ile analize devam edilmistir (Hoechle, 2007). Driscoll-Kraay testinden dnce panel veri analizinde uygun
modele karar verilmesi gerekmektedir. Buna gore, sabit etkiler ve rassal etkiler modelleri arasinda tercih yapmak
i¢cin Huasman Testi uygulanmistir. Bu teste gore, temel hipotez (HO) reddedilmesi (p<0,05) durumunda sabit
etkiler, kabul edilmesi (p>0,05) hususunda rassal etkiler modelinin kullanilmas1 uygun goriilmektedir (Baltagi,
1998). Literatiirde Driscoll-Kraay tahmincisi, genelde sabit etkiler modeliyle birlikte kullanildig1 goriinse de rassal
etkiler modelinin kullanildigi ¢aligmalarda mevcuttur (Hashmi ve Alam, 2019; Le vd., 2020; Konak ve Demir,
2019). Driscoll-Kraay tahmincisi, yatay kesit ortalamalar: serisi igin Newey-West diizeltmesi hesaplamakta ve
diizeltilen standart hata tahminleri N yatay kesit boyutundan bagimsiz bir bigimde kovaryans matrisi tahmincisinin
tutarl olmasini saglamaktadir (Karagdz ve Sener, 2023). Hem sabit etkiler hem de rassal etkiler model tahmininde
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kullanilan Driscoll-Kraay tahmincisi, zaman (T) ve birimin (N) biiyiik oldugu durumunda bile varyans varliginda

tutarl, mevcut boylamsal ve donemsel iliskide direncli standart hatalarin hesaplanmasinda da kolaylik
saglamaktadir (Yerdelen Tatoglu, 2018).

Varsayimlardan sapmalarin diizeltildigi rassal etkiler modeline ait statik test sonuclar1 esitlik 1’de verilmistir. Buna
gore, bagimli degisken olarak kisi bast saglik harcamalari (EXP) kullanilmistir. MRI cihaz sayisi, yatak sayisi
(BED), bilgisayarli tomografi (CT), radyoterapi (RT) ve mamografi (MAM) cihaz sayis1 modelde bagimsiz
degisken olarak ele alinmistir.

EXP; = B4; + B2MRI; + B3BED; + B4CT; + BsRT; + BgMAM; + u; (1)
t= 2009, 2010...2016 ve i=1, 2, 3...12
Tablo 1. Degiskenlere iliskin Bilgiler

Degiskenin Kodu Degiskenin Tanimlanmasi Veri Kaynag

EXP Kisi Bas1 Saglik Harcamalar1 (Dolar) OECD Data/2009-2016

MRI Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) /1.000.000 kisiye diisen / Tan1 i¢in OECD Data/2009-2016
kullanilmaktadir.

BED Yatak Sayis1 (1000 kisiye diisen) /Tedavi i¢in kullanilmaktadir. OECD Data/2009-2016

CT Bilgisayarli tomografi (BT) /1.000.000 diisen / Tan1 igin kullanilmaktadir. OECD Data/2009-2016

RT Radyoterapi cihazi (RT) /1.000.000 kisiye diisen / Tedavi igin OECD Data/2009-2016
kullanilmaktadir.

MAM Mamografi cihazlari /1.000.000 kisiye diisen / Tan i¢in kullanilmaktadir. OECD Data/2009-2016

3. BULGULAR
Bu boéliimde, aragtirmada kullanilan model ve bu modelden elde edilen sonuglara iligkin bilgiler verilmistir.

Tablo 2. Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler Gozlem Sayisi Ort. Std. Sp. Min. Max
EXP 88 2738,62 1286,45 817 5720
MRI 88 12.197 7,724 1,8 28,4
BED 88 5,052 2,487 1,0 11,9
CT 88 16,534 11,460 0,71 37,8
RT 88 7,356 4,010 1,33 18,2
MAM 88 21,564 14,293 6,1 57,8

Tablo 2’de arasgtirmada kullanilan degiskenlere ait bilgiler verilmistir. Buna goére kullanilan degiskenlerde eksik
veri gdzlenmemistir. Veri setinin dengeli panele uygun oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Korelasyon Matrisi

GDP MRI BED CT RT MAM
EXP 1

MRI 0,327 1

BED 0,143 0,279 1

CT 0,060 0,692 0,463 1

RT 0,719 0,226 0,275 -0,194 1

MAM 0,304 0,653 0,584 0,556 0,362 1

Coklu dogrusal baglanti problemi olusturan giiven araligi 0,90 ve {izeri degerlerdir (Tabanchnick ve Fidell, 2013).
Bu kapsamda Tablo 3’te, ¢oklu dogrusal baglanti sorununa sebep olacak biiyiiklilkte deger olmadig: igin
korelasyon matrisindeki degiskenlerin arastirmada kullanilmasi uygun bulunmustur.
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Tablo 4. Uygun Modellerin Belirlenmesi i¢in Kullanilan Testler

POLS FE RE
Degiskenler EXP EXP EXP
MRI 77,057%%* 87,896** 77,057 %**
(23,173) (24,549) (23,173)
Yatak Sayisi (BED) -124,114%* -151,105%* -124,114%*
(59,918) (64,923) (59,918)
Bilgisayarli Tomografi (CT) Cihazlar 3,514 8,229 3,514
(20,425) (23,098) (20,425)
Radyoterapi (RT) Cihazlar1 -29,056 8,879 29,056
(28,814) (29,922) (28,814)
Mamografi (MAM) 31,615 36,991* 31,615%
(17,595) (20,457) (17,595)
Sabit 1472,143%** 1430,859%** 1472,143%%*
(533,331 (478,394) (533,331
Sigma u 1063.172 1398,332 1063,172
Sigma e 0,226,117 226,117 226,117
R? 0,956 0,974 0,956
F f
Lm
Hausman 9,14
P 0,000 0,000 0,000
Gozlem Sayist 88 88 88

Anlamlilik diizeyleri: *** p<.01, ** p<.05, * p<.1

Panel veri analizi modellerinde degisen varyans sorunu, yatay kesit bagimlilig1 ve otokorelasyon problemi nedeni
ile en kiigiik kareler (OLS) tahmincisinden elde edilen sonuglar tutarsiz ve sapmali olmaktadir (Sarafidis ve
Wansbeek, 2012). Bu yiizden statik panel veri modellerinde biri olan Driscoll-Kraay tahmincisi kullanilmasi
onerilmektedir (Hoechle, 2007). Bunun igin 6ncelikle uygun model tahmini yapilmasi gerekir. Sabit etkiler (FE)
ve Rassal Etkiler (RE) tahmincileri arastirmada tercih edilmistir. Bu iki tahminci arasinda se¢im yapmak i¢in
Hausman testi kullanilmistir. Bu teste gore, Ho hipotezi reddedilmemektedir (p>0,05). Rassal etkiler modelinin
arastirmada kullanilmasina karar verilmistir. Rassal etkiler ile elde edilen bulgulara gére, MRI cihazlar1 ve Yatak
Sayisi (BED) degiskenleri hari¢ tiim bagimsiz degiskenler, bagimli degiskeni agiklamada anlamli bulunmustur.
Buna gore, MRI degiskeni 1 birimlik artirtlinca kisi bagt saglik harcamalar1 (EXP) 77,057 birim artarken, yatak
sayist degiskeni (BED) 1 birim artirilinca kisi bagi saglik harcamalart (EXP) 124,114 birim azalmaktadir.

Tablo 5. Degisen Varyans ve Otokorelasyon Testi

Otokorelasyon Testi
Degistirilmis Bhargava vd. Durbin-Watson testi 0,44348206
Baltagi-Wu LBI testi 0,90398208
Degisen Varyans Testi

Chic2 (11) = 10705,27

Degistirilmis Wald Testi x? (p>x?) Prob>Chic2 = 0.000

Yamt Kesit Bagimhhg Testi

Chic2(01) =193,34

Breush-Pagan LM Testi Prob>Chic2 = 0,000

Tablo 5’te verilen bilgilere gore, birimlere aras1 otokorelasyonu sinamak ig¢in Durbin-Watson ve Baltagi-Wu LBI
Testi uygulanmistir. Bu testlere gore, otokorelasyon probleminin oldugu sonucuna ulasilmistir. Degisen varyans
sorununu test etmek i¢in Degistirilmis Wald Testi uygulanmigtir. Elde edilen sonuclara gore, degisen varyans
problemi vardir. Breush-Pagan LM testine gore birimler arasi yatay kesit bagimliliginin oldugunu gostermektedir.
Panel veri modellerinde, birim ve zaman etkinin yani sira yatay kesit bagimlilig1, otokorelasyon ve degisen varyans
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sorunun olmasi durumunda, statik model ile tahmin yapilmasi tutarli ve giivenilir sonu¢ vermektedir. Birim

boyutunun (N) zaman (T) araligindan biiyiik olmas: statik modellerle tahmin yapilmasi daha giiclii sonuglar
vermektedir.

Tablo 6. Statik Model Tahmin Sonuglari

Modeller RE Driscoll Kraay Testi
Degiskenler EXP EXP
MRI 77,057*** -10,239
(23,173) (20,814)
Yatak Sayis1 (BED) -124,114** -127,158%**
(59,918) (34,682)
Bilgisayarli Tomografi (CT) Cihazlar 3,514 50,478**
(20,425) (17,0811)
Radyoterapi (RT) Cihazlar 29,056 296,123%**
(28,814) (15,000)
Mamografi (MAM) 31,615% -8,697%*
(17,595) (2,742)
Sabit 1472,143%%* 680,392%
533,331 33,894
Gozlem Sayist 88 88
R? 0,956 0,606
Prob>F 0,000 0,000

Anlamlilik diizeyleri: *** p<.01, ** p<.05, * p<.1

Tablo 6’da statik model test sonucu verilmistir. Buna gore, diger degiskenlere ait etkiler sabitken Bilgisayar
Tomografi (CT) ve Radyoterapi (RT) cihaz sayilart 1 birim artirilinca kisi basi saglik harcamalar1 (EXP) sirasiyla
50,478 ve 296,123 birim artmaktadir. Yatak Sayis1 (BED) ve Mamografi (MAM) teknolojisine yapilan yatirimlar
1 birim artirilinca kisi basi saglik harcamalar1 (EXP) sirasiyla 127,158 ve 8,697 birim azalmaktadir.

4. TARTISMA

Bu calisma, saglik teknolojileri yatirimlarint OECD diizeyinde incelemistir. Bu inceleme, saglik teknolojileri
yatirimlarindan olan tibbi tani cihazlari ve tibbi tedavi cihazlarinin saglik harcamalar tizerindeki etkisinden yola
c¢ikarak bir panel veri analizi ile yapilmistir. Elde edilen bulgular gerek tibbi tani cihazlarmin gerek ise de tibbi
tedavi cihazlarimin saglik harcamalarini arttirdigint gostermektedir. Bu bulgular, daha 6nce yapilmis olan pek ¢ok
calisma ile benzerlik gostermektedir (Sertkaya vd., 2022; Polisena vd., 2020; Newman-Toker vd., 2013; Ferguson
vd., 2014; Pammolli vd., 2005; Marino ve Lorenzoni, 2019). Ancak bu ¢aligmadan elde edilen bulgular bazi
yazarlar tarafindan yapilan ¢aligmalar ile de farklilik gostermektedir. Buna gore (Sorenson, Drummond vd., 2013;
Smith-Bindman vd., 2019; Abdel-Wahab vd., 2021; Gelijns ve Halm, 1991; Chambers vd., 2022; Giraldes, 2010;
Newman-Toker vd., 2013). Her ne kadar gerek tibbi tani cihazlar1 gerek ise de tibbi tedavi cihazlarmin saglik
harcama yiikil lizerinde etkisi varsa da tibbi tedavi cihazlhilarinin saglik harcama yiikiinii daha ¢ok arttirdig
goriilmiistiir. Bu bulgular, beklenen bir durumu géstermektedir. Zira koruyucu saglik hizmetlerinden biri olan tibbi
tan1 cihazlari, tedaviyi saglayan tibbi tedavi cihazlarindan daha ucuzdur. Bu durum, tibbi tani cihazlarmin tibbi
tedavi cihazlarina gore goreli ucuzlugundan kaynaklanmaktadir. Ciinkii tibbi tan1 cihazlari, pek ¢ok hastaligi erken
evrede tanimlayarak pahali tedavilerin 6nlemesini saglamaktadir. Bu bakimdan tibbi tani cihazlarinin maliyet
acisindan satin alma iicretlerinin diisiik olmasindan degil, baz1 hastaliklarin yol agacagi tedavi maliyetlerini
onlemesinden dolay1 6nceliklendirilmeleri uygun olacaktir. Bu konuda yapilmis olan pek ¢ok ¢alismanin bulgulari
benzer durumlari isaret etmektedir (Wang, 2018; Kumar, 2011; Newhouse, 1992; Chambers vd., 2022; Otawova
vd., 2015; Giraldes, 2010; Meyer vd., 2012). Buradaki bulgu, tibbi tan1 cihazlarinin tibbi tedavi cihazlarindan daha
¢ok verimli oldugu gergegini ortaya koymaktadir.

Saglik teknolojilerinden biri olan tibbi tani cihazlari, maliyet etkin olsa da kanita dayali veriler ile yapilan
politikalar 1s131nda kullanilmasi ve gerekli klinik rehberlere uygun hazirlanmasi 6nem arz etmektedir. Oyle ki konu
ile ilgili bir¢ok yazar da bu 6neme dikkat ¢ekmistir (Jonsson ve Banta, 1999; Anderson vd., 2007; Ming vd., 2022;
Polisena vd., 2020; Rohr vd., 2016; Abdel-Wahab vd., 2021).
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Tibbi tedavi cihazlari, her ne kadar saglik harcamalar1 yiikiinii arttirtyor olsa da bu cihazlarin ayn1 zamanda
bireylerin yagam kalitesini arttirdigi ve hala ¢ok biiylik bir kullanim oranina sahip oldugu ifade edilmektedir
(Pammolli vd., 2005; Abdel-Wahab vd., 2021; Newhouse, 1992; Giraldes, 2010; Meyer vd., 2012; Smith-Bindman

vd., 2019). Dolayist ile tibbi tedavi cihazlarinin gerektigi yerde ve etkin bir politika ile kullanilmasi biiyiik bir
Onem arz etmektedir.

Her ¢alismada oldugu gibi mevcut ¢alismanin da birtakim kisitliliklari s6z konusudur. Bu kisitliliklardan 6nemli
birisi OECD iilkelerinin tamamina ait tam bir veri setinin olmayisidir. Bir diger 6nemli kisit ise eksik veriler ile
ylriitiilmiis model tahminlerinin varligidir. Bu c¢alismanin bulgulari, degerlendirilirken bahsi gecen
kisitliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektirmektedir. Bu kisitliliklar altinda gelecek calismalarin daha
¢ok iilke verisi ile uzun donem zaman serileri gibi nedensel iligkilerin de oryaya konuldugu caligmalar
planlamasi 6nerilmektedir.

5.SONUC

Saglik teknolojilerine yapilan yatirimlar, saglik harcamalarinda énemli bir paya sahiptir. Ozellikle tan1 ve tedavide
kullanilan teknolojiler ayri ayri degerlendirildiginde, tedavide kullanilan teknolojiler tanida kullanilan
teknolojilere gore daha yiiksek saglik harcamasi yiikiine neden olmaktadir. Korunmanin tedaviden iistiin oldugu
diisiincesinden yola ¢ikilirsa, tanida kullanilan teknolojiler sagligi korumaya yonelik kullanildig: i¢in daha az
maliyetle tedavi edici hizmetlere gerek kalmadan sagligi temelden korunmus olurlar. Tanida kullanilan tibbi
teknolojilerle hizmet sunulurken gelen tiim hastalara kesin hastalik tanis1 konulmayabilir. Ancak bu durum ¢ok
disiik bir ihtimal oldugundan fayda orani yiiksek olan bu teknolojilerin bilingli politikalar ile kullanilmasi
gereklidir. Cilinkli ¢ok diisiik sayida hastanin mustarip oldugu nadir bir hastaligin bile tanisinin konulmast
sayesinde ¢ok daha maliyetli olan tedavi asamasina geg¢ilmesinin engellenmesi saglanmig olacaktir. Bu sayede,
gereksiz saglik harcamalarinin oniine gecilerek kadastrofik saglik harcamalarinin bireysel ve kurumsal yikimlari
ortadan kaldirilmis olacaktir. Koruyucu saglik hizmetleri tedavi edici saglik hizmetlerine karsin goreceli olarak
daha ekonomiktir.

Saglik yatirimlarinin birincil korunmaya doniik yapilmasi, tedavi edici saglik hizmetlerine olan talebin azalmasina
neden olacaktir. Boylece kaynaklarin tedaviden daha gok tani cihazlarina aktarilmasi saglanabilecektir. Bu da
kaynaklarin daha etkin kullanilabilecek koruyucu hizmetlerin sunuldugu birimlere kaydirilmasini saglayacaktir.
Boylece saglik kuruluslarinin kaynak kullanimini verimli bir sekilde gergeklestirmesi saglanacaktir. Dolayisi ile
kaynak tahsis verimliliginin saglanmasi ile elzem olan diger saglik teknolojilerinin alinmast igin gerekli yeterli
kaynak ayrilabilecektir. Saglik politikacilarinin, saglik yoneticilerinin tibbi tani ve tedavi cihazlarinmn
hastanelerdeki diisiik paymin yiiksek bir harcama orani ile iliskili oldugu gergegini unutmadan kanita dayali
politikalar tiretmesi gereklidir. Bunu saglayacak olan sey ise, konu ile ilgili bilimsel ¢alismalarin yapilarak karar
verici ve yoneticilere kanit sunulmasidir.

YAZARLARIN BEYANI
Katki Oram Beyani: Yazarlar calismaya esit oranda katki saglamistir.

Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.

Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢catismasi s6z konusu degildir.
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