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ilgisayarli Tomografi (BT) tib teknoloji gelisiminin en

onemli Orneklerinden biri olarak gosterilmektedir.

Yayilmasi olaganiistii hizli olan bu arag i¢in, milyon-

larca dolar harcanmistir. Tip g¢evrelerince hizla
benimsenmesine karsin yarari tam olarak gosterilmis degildir.
Tedaviyi ne Olgiide degistirigi konusu, bulaniktir. Ayrica, s6z
konusu aracin denetimi amaci ile gelistirilen bir yasa vardir ve
asagidaki ¢calisma BT’nin ABD’de nasil yayginlastigi nedenleri
ile birlikte irdelenecek, bu konuda yapilan yasanin ne olgiide
etkili oldugu tartisilacaktir.

BT’'NIN ABD’DEKi SAYISAL DURUMU: 30 mayis
1978’e dek ABD’de 1042 BT isler durumdaydi. Bunlarin % 701
viicut tomografisi (body scanner), geri kalani ise kafa
tomografisiydi (head scaner). BT’ nin niifusa oram, milyonda
4.8’di. ABD’de BT’nin yayilmasinin evrimine bakildiginda
(Sekil 1); ilk BT nin 1973 haziraninda kuruldugu goriiliir. 1973-
74’de 46 BT isler haldeyken, 1975 ortalarinda yada 20 ve 1977'de
ayda 40 gibi bir kurulma hizina ulasti. Baslangigta kafa
tomografileri ¢ogunlukta iken, 1976’da bir esitlik goriildii.
Daha sonra artik viicut tomografileri sayisal olarak iistiindii..
(1978 ortalarinda: 341 kafa, 701 viicut) (Tablo 1)

BT MARKALARI: ABD’de ilk BT"yi bir ingiliz sirketi olan,
EMI Ltd. gelistirdi. 1973-74 yillarinda kurulan hemen tiim
BT’leri bu sirket kurdu. Ancak bu alanda goriilen/yaratilan
olaganiistii istek ve ¢ok yiiksek karlar, bir¢ok sirketin bu alana
girmesine neden oldu. En az 19 sirket bu konuda hiikiimete
basvuruda bulundu. 1974’de bir prototip gelistiren Pfizer, 1975-
76 yillarinda 43 BT satabildi ve 1978 mayisinda pazarin ancak %
7.6’sina sahip durumdaydi. 1974’de bir viicut tomografisi
gelistiren Ohio-Nuclear 1975°te 14, pazar deneyiminin artmasi
ile 1976-77°de 208 BT satmayy basardi. Biiyiikk *‘ini” ve
kusursuz pazarlama giiciine karsin, General Electric, kendinden
beklenen basariyr gosteremedi. Mayis 1978 yilinda BT kurmus
olan, 13 sirket arasinda bir Alman, bir fIsrail sirketi de
bulunmaktaydi. Bu sirketlerin bir kismi, giderek pazardan ve
iiretimden kopmak zorunda kaldi. Ornegin, **Amerikan Bilim
ve Miihendislik”, Ulusal Saglik Enstitiisiinden aldig destekle
“durumunu” gelistirince, Pfizer tarafindan satin alindi, daha
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onceden birlikte is yapmakta olan Siemens aradan gekilmek
zorunda kaldi. 1976’dan sonra artan yayilma hizi, pazarin
“doymas1” ile sonradan yavaslamist.’

BT'LERIN SAGLIK KURUMLARINA DAGILIMI: BT*-
lerin % 17.3’li (180) 6zel muayenehane ve kliniklerde, % 82.1°1
(856)’de hastanelerde bulunmaktaydi. Geri kalani gezici idi.
Saglik kurumlarinda BT bulunmasi agisindan eyaletler arasinda
onemli farkliliklar vardi. Ornegin 6zel saghk kurumlarinda en
fazla BT bulunan bolgeler New York, Washington, New
Jersey’de. Kisi basina 6zel BT'in en fazla distiigii bolgeler
Florida (2.2/milyon), Georgia (1.4/milyon) New York (1.4
mil)’dii. Tim tilkede bir milyon niifusa diisen 6zel BT orani
0.8’di. Hastanelere dagilima bakildiginda, 758 hastanede 856 BT
oldugu ve bunlarin ¢ogunlugunun pek ‘karli” sayilmayan
“toplum hastaneler”inde bulundugu saptanmisti. Bunlarin yani
sira, birka¢ ¢ocuk hastanesi ve bir psikiyatri hastanesinde de
bulunmaktaydi.Ayrica egitim hastanelerinin ¢ogunlugunda BT
vardi. Sayi olarak BT’lerin gogunlugunun “toplum hastanele-
ri”’nde bulunmasina karsin, “toplum hastaneleri’’nin ¢ogunda
BT yoktu. (% 12.5) Bunun nedeninin, “toplum hastaneleri’’nin
temel ‘‘miisteri”lerinin yoksul oldugu ileri siiriilmektedir.
Ancak ne kadar “‘kars1z”” olursa olsun, pazarin doymasi ile 6zel
muayenehane ve kliniklerin alimi azaltmasi dolayisi ile,
sirketlerin satiglarint  bu karsiz “‘toplum hastaneleri”’ne
yoneltecegi saniimaktadir. Bir de, Mayo Klinik ve Leahey Klinik
gibi ¢ok genis uygulama olanagina sahip 6zel kuruluslarda
alimlar siirebilir.

Belirtilmesi gereken bir olgu da, BT lerin yayilmasinin diger
pahali tibbi tekniklerini ilk kabul eden hastanelerde goriilmesi-
dir. Bir diger 6nemli 6zellik, ilk girisin genellikle tip fakiilteleri
ile iligkili egitim hastanelerine olmasidir. 1977 Mayisinda
ABD’de en iyi tip fakiiltesinin, 89’unun egitim hastanesinde en
az bir BT vardi. Yalniz 7’sinde BT yoktu.

Miilkiyet yapilarina bakildiginda, viicut tomografilerde
kisisel miilkiyetin az oldugu, daha ¢ok hastanelerde kiralama
yonteminin hakim oldugu, kafa tomografilerinde ise daha az
yatirim gerektirmesi yiiziinden 6zel miilkiyetin yaygin oldugu
goriilmektedir.

ULUSLARARASI KIYASLAMALAR: BT ve diger tibbi
teknikler, endiistrilesmis iilkelerin ¢ogunda bir saghk politikasi
cercevesinde ele alinmistir. Bazilari, BT lerin yayilmasini bir
dereceye kadar simirlamiglardi. Genellikle niifus bagina BT orani
Olgiit olarak benimsenmis (6rnegin Bati Avrupa’da milyon
kiside 2 BT)f, uygulamada -bu sinira uyma zorunlulugu
getirilmistir. Ilk kullanilan BT iiniti, 1971’de Londra’da
kurulmasina ve esas gelisimi Ingiltere’de olmasina karsin, satin
alma konusunda en ihtiyath iilke yine Ingiltere olmustur. (1978
ilkbaharinda 52, niifusa oran: 1/milyon) Oysa, Ingiliz EM]
Ltd. sirketi ABD’deki 500’den fazla BT’i kurmustur. Alran-
Siemens, Ingiltere digindaki tiim Avrupa iilkelerinde kullanilan
BT'lerin gogunun iiretirken, ABD piyasasina girememistir.
Japon-Toshiba, tiim diinyada pazarlama yapacak diizeye
ulasmigtir. Fransiz-CGR yeni bir model gelistirmis ve Fransa
hitkiimeti de ilke olarak iilke disindan BT almamay:
benimsemistir. (Tablo 2)

MALIYET DURUMU: ilk kafa tomografisinin 300 bin,
viicut tomografisinin 400 bin dolar fiyati varken, daha sonra 500
binin iizerine ¢ikmustir. Bu gercevede yapilan yatirimlarin 500
milyonu gectigi hesaplanmugtir. Yilda yaklasik 3000 muayene
yapilabilecegi kabul edilirse, maliyetin 259-379 bin dolar
dolayinda oldugu gikarilir.(her muayene: 86-126 dolar)' Bu,
teknik masraflar i¢inde siniflandirilir, en biiyiik bileseni BT in
amortize edilmis sermaye masrafi, ¢alisanlarin iicretleri ve
hekim hizmetlerinin maliyetidir. Ancak, giderek BT lerde 3000
muayenenin yapilamadig: belirlenmistir. B konuda, pazarin
artik doymaya basladig1 yolundaki agiklama, kabul edilmekte-
dir.

BT muayenesi igin yiikselen iicretler, islemin masrafini
artirmistir. 1976’da kafa taramasi 240-260 dolar iken, 1977°de
273 dolara ¢ikt1.* OTA (Teknolojik Degerlendirme Kurumu) BT
i¢in belirtilen miktarlarin % 39-229 oraninda asildigin
saptamigtir. ! Ve her BT icin toplam gelirin 1976’da 519480-

567000 dolar arasinda oldugu hesaplanmustir. Buradan 1978

mayisindaki hesaplama ile BT taramalarina 500 milyon para
yatirildig1 ortaya gikar.

TABLO 1:

TABLO 2:

1978 MAYIS AYINDA ABD'DE KULLANIMDAKI
BT'LERIN TiP VE MARKALARINA GORE DAGILIMI

1978 MART'INDA GELISMIi$ ULKELERDEKI
BT SAYILARI

MARKA TOPLAM % KAFA % VOCUT % Toplam niifusa
EMI Ltd. 503 (48.3) 270 (79.2) 233 (33.2) Oike Kafa T. Viicut'T. Milyon orani
Ohio Nuclear 264 (25.3) 16 (4.7) 248 (35.4) ABD 337 668 1005 4.6
General Electric 99 (9.5) 7 (2.1) 92 (13.1) Japonya 180 112 192 26
Pfizer 79 (7.6) 79 (11.3) Ingiltere 36 16 52 0.9
Syntex 29 (2.8) 20 (5.9) 9 (1.3) Bati Almanya 51 42 93 —1_5
Artronix 24 (2.3) 23 (6.7) 1(0.1) Fransa 10 2 12 0.2
Varian 13 (1.2) - 13 (1.9) isveg 8 5 13 1.6
American Science Norveg 2 4 6 1.5
and Engineering 9 (0.9) = 9 (1.3) Danimarka 2 1 3 0.6
Philips 6 (0.6) - 6 (0.9) Finlandiya 1 x 1 0.2
Searle 5 (0.5) = 5 (0.7)

Baska 11 (1.1) 5 (1.5) 6 (0.9)
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BT'LERIN YARARLARI KONUSUNDA TARTISMA:
Bu kadar siiredir kullanimina karsin, tibbi bakimdan nihai yeri
heniiz agikliga kavugsmamigtir tam olarak. Yarar1 tam olarak
anlagilmadan, giivenlik durumu konusunda aynntili bir
saptama olmadan hizla yayilmasi ger¢eklesmistir. Ancak kafa
tomografisi igin ayni seyleri soyleyemeyiz. ¢iinkii yapilan birgok
caligma, kafa travmalarinda arastirma mahiyetinde yapilan
cerrahi girisimlerin kafa tomografisinin kullanima girmesinden
sonra azaldigini gostermigtir.’ Buna karsin, s6z konusu aletin
hastanin iyi olusunu mu etkiledigi, yoksa yalnizca teshis ile mi
yetinildigi sorusunun cevaplanmamis olmasi &nemli bir
sorundur. Ornegin, 1974’de ABD’de travma nedeniyle hastane-
ye bagvuran 600 bin kisiye en az bir kez kafa sacanning’i
uygulanmistir.® Ancak, bu iglemin hastanin iyilesmesine ne
kadar katkida bulundugu agik degildir. Ayrica kafa travmalari
klinik olarak daha basit yontemlerle daha iyi teshis ve tedavi
edilebilirler. Bir baska galiymada, uygulamalarin yaklasitk %
20’sinin salt bas agrisi sikayeti ile gelenlere yapildigi belirlenmis,
kafa tomografisinde neticenin negatif oldugu vakalarin hemen
hepsinde norolojik bulgularin da normal oldugu gosterilmistir.
Kafa tomografisinin bu tartigmali durumu yaninda, viicut
tomografisinin yeri ¢ok yiizeyseldir. Bunun bir nedeni olarak,
diger teshis araglarinin akciger ve abdomende ¢ok daha
kullanigh oldugu,’ ultrasound ve sintigrafinin bu alanda tercih
edilebilir oldugu sGylenebilir.

BT'LERIN YAYILMASI KONUSUNDA BiR ACIKLA-
MA GIRISIMI: ideal olarak, gok hizl yayilan bir teknolojinin
olaganiistii degere sahip oldugu umulur. Ya da “makal”
alternatifler oldugunda, bdyle bir hizli yayilmanin olmayacag:
beklenir. Warner hizhi yayilmanin 6zellikle 16semi gibi ciddi
hastaliklarda ve uygun tedavi alternatiflerinin ¢ok yetersiz
oldugu durumlarda, bir ‘“‘garesizlik reaksiyonu” olarak
olugabilecegini ileri siirmiigtiir.® Ancak bu “reaksiyon”un BT
icin gegerli olmadifi ortadadir. Yayilma nedeni, hastalarin
iyilesmesi konusunda ‘‘dramatik” etkisi olmasi degil, daha 6nce
miimkiin olanlardan daha iyi teshis olanag: sagladigindan da
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degil, tip literatiiriiniin aletin genis kullanim alani oldugunu
belirtmesi degil. ¢iinkii heniiz kafa temografisi hakkinda toplam
13 makale yayinlandiginda, yaklagitk 100 alet satilmisg
durumdayd1.® Oyle ise BT neden bu kadar hizh yayildi? Bir kere,
tiimor gibi 6nceden tesbit edilmesi zor olan durumlarda
yardimci oldugu belirtilmelidir. Bir de, yayilma hiz1 fazla olan
teknolojiler ile kiyaslamak bir fikir verebilir. Benzer hizda
yayilan bir teknoloji, 1960-68 arasinda en yiiksek ayda 20’lik bir
hiza ulagmig olan yogun bakim initleridir. Bir diger
kiyaslanabilir teknoloji, 1952-69 yillar1 arasinda engok yilda
100’liik bir yayilma hizina ulasan niikleer tip ﬁnitler“i)di]r. Ancak
higbiri de, BT’nin ayda 40’lik hizina ulasamamuistir. Aclklaylm
bir ipucu olabilecek durum, BT’nin biiyiik hastanelerden ve
egitim hastanelerinden kullanima giris egilimi gostermesidir.
Ayni olgu diger teknolojiler igin de gegerlidir. Ancak bu
olgunun yayilmada ¢ok 6nemli etkisi olmadig1 hesaplanmustir!3

Saglik planlama faaliyetlerinin bu konuda etkisi olup
olamayacag da tartigilabilir. Ama, yeterli ve etkin birer
planlama kurulusuna sahip Massachussets ve Cannecticut gibi
eyaletler yayilma konusunda yeterince etkili olamamislardir.
Tiim bunlarin yam sira, ortak kabul géren bir agiklama,
ABD’deki kamu saglk politikalarinin-gesitli nedenlerden
dolayi-“zaaf” gostermesi, BT’nin higbir iilkede benzeri
goriilmemis olan hizli yayilmasi giindeme gelmistir. “Pazarin”
yapisina uygun olarak dagilim gosteren BT yayilma hizi,
yukarida belirtilen ““zaaf®’ yaninda diger nedenlerin de etkisi ile
¢ok yiiksek olmustur. Bundan dolayr alinmas: 6nerilebilecek
onlemler, herseyden oOnce soz konusu ‘‘zaaf” gergevesinde
olacaktir. Oncelikle, kullanim alani, etkinligi konusundaki bilgi
eksiklikleri giderilerek toplanan bilginin tiim saglik personeline
iletilmesi yapilabilir. Bir diger 6nerilebilecek 6nlem, merkezi ve
yerel diizeylerde, tibbi teknoloji konusunda belirli yasal ve
uygulamaya yonelik diizenlemelerin getirilmesidir. Son bir
onlem olarak, diger gelismis iilkelerde kullanilan yayilmay:
sinirlandirma kistaslarinin benimsenmesi, biitgelerin bu duruma
gore ayarlanmasi Onerilerek, saglikla ilgili kaynaklarin **gelisi
giizel”” kullanimi bir dereceye kadar onlenebilir.
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