Arastirma
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BILGISAYARLI TOMOGRAFI CIHAZININ
SAYISAL DURUMUNUN INCELENMESI

OZET

Bilgisayarli Tomografi (BT) cihazinin tilkemizde
sayisal durumunu kurumlar ve sektorler arasi da-
gilimini incelemeyi amaglayan bu arastirmanin bul-
gularina gore Ulkemizde 173 BT bulunmakta ve mil-
yon kisiye diigen cihaz sayis1 2,9 olmaktadir. Nii-
fusun yaklagik %81'inin yasadig: 45 ilde BT varken,
%19"unun yasadigr 31 ilde BT bulunmamaktadir.
Milyon kisiye en fazla BT 6,4 ile Ankara ilinde diis-
mektedir.

173 BT cihazinin 103 tanesi (%59,6) ozel ke-
simde, 70 tanesi (%40,4) kamu kesimindedir. BT lerin
%49,2'si 6zel merkezlerde, %21,9'u tip fakiltelerinde,
%16,7'si Saghk Bakanligimda, %1041 Ozel has-
tanelerde, %1,8'1 SSK'da bulunmaktadir. Sonuglar de-
gerlendirilerek gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

1- GIRIS VE AMAC

Ulkemiz saglk hizmetlerinde yasanan so-
runlarin buyiklagi ve agirhigi hemen her kesim ta-
rafindan genel kabul goren bir olgu olarak uzun yil-
lardir kamuoyu giindeminin 6n siralarinda bu-
lunmaktadir. Saglik sorunlar iginde tibbi teknoloji
ozellikle de tibbi cihazlarin kullanimiyla ilgili so-
runlar kuskusuz 6nemli bir yer tutmaktadir.

Cok hizla gelisen tibbi teknoloji ve bunun dogal
yansimasi olarak giindeme gelen yeni bir ¢ok tibbi
cihaz, son yillarda artan bir hizla tilkemiz saglik hiz-
metlerinde kullanilmaya baglanmaktadir. Bilgisayarh
tomografi ~ (BT) manyetik rezonans (MR),
ultrasonografi (US) gibi tibbi gortintiileme cihazlar
da yeni ve gelismis tibbi cihazlarin en 6nemli or-
neklerindendir.

T1ibbi

goruntileme cihazlarimin en 6nem-
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lilerinden olan BT cihazinin tilkemizde kullanilmaya
baglamasi 1976 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde
olmakla birlikte yayginlik kazanmasi ¢zellikle 1980'li
yillarin ikinci yarisindan sonra gergeklesmistir. Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi'nden sonra ikinci BT Adana'da
Cukurova Tip Fakiltesine 1981 yilinda almmustir.
OECD iilkelerinde yiiksek teknolojinin gelisimini
karsilagtiran yurtdist bir ¢alismaya gore tlkemizde
1985 yilinda yaklasik 34, 1990 yilinda 90 BT bu-
lunmaktadir (1). Saglik Bakanligi'nca 1989 yilinda ya-
banci bir girkete yaptirilan "Master Plan” galigmasina
gore de tilkemizde o donemde 50 tane BT vardu (2).

Ozellikle tedavi edici hizmetlerde bir teshis
arac olarak gittikge artan bir 6nemi olan tibbi go-
riintiileme cihazlarinin sayisal durumunu, saghk ku-
rumlari arasinda dagilimini saptamaya ve in-
celemeye yonelik arastirmalar tlkemizde yok de-
necek kadar azdir. Oysa yeni ve gelismis tibbi tek-
nolojinin 6nemli 6rneklerini igeren tibbi goruntiileme
cihazlarmin sayisal diizeylerine iliskin bulgular ve
degerlendirmeler tibbi teknoloji ile ilgili iilkemizin
icinde bulundugu durum ve sorunlara da 1s1ik tu-
tabilecektir. Bu anlamda tibbi goriintilleme ci-
hazlarinin son dénemlerde tizerinde en fazla durulan
orneklerinden biri olan BT cihazinin tilkemizde sa-
yisal diizeyini, saglik kurumlar arasinda dagilimini
incelemeyi amaglayan bu arastirma gilindeme ge-
tirilmistir.

2 - GEREC VE YONTEM

BT cihazinin sayisal durumunu tespit etmeye
yonelik ¢aligmalarda 1994 yili ilk 6 aylik donemi kap-
sayan veriler temel alinmistir. Bu verilerin sag-
lanmasi sirasinda miimkiin olabilen oranlarda MR,
US gibi diger cihazlarin da sayisal durumu hakkinda
bilgiler saglanmustir.

Ulkemizde BT cihazinin sayisal durumunu ve
dagilimini tespit etmek igin 6zel ve kamu kesiminde
saglik hizmeti veren kuruluglarda BT sayisini tespit
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etmek hedeflenmistir.

1 - Izmir Tabip Odas: aracihigiyla tilkemizdeki
tiim tabip odalarina bagvurularak bolgelerindeki 6zel
BT ve MR merkezlerinin sayis1 ve adresleri is-
tenmistir. Ulkemizdeki tiim tabip odalarindan bu ko-
nuda gerekli bilgiler saglanmigtir. Ayrica olas1 ek-
sikliklere karst buyik kentlerin il saghk mii-
durlikleri ile de iligkiye gegilerek 6zel BT ve MR
merkezlerinin listesi elde edilmistir.

2 - Saghk Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari
Genel Mudirlugii'nden elde edilen tilkemizdeki ¢zel
hastanelerin listesine gore sayilar1 31-12-1993 iti-
bariyle 151 olan tiim 6zel hastanelere bir telefon an-
keti uygulanarak, sahip olduklar1 BT, MR, US ci-
hazlarinin sayisi 6grenilmistir. Bu hastanelerin 141
tanesi ile bu anket galigmasi yapilmig, 10 tanesinden
bu hastanelerin faaliyetlerini durdurmasi vb ne-
denlerle yeterli bilgiler saglanamiyarak bu hastaneler
degerlendirme dis1 birakilmustir.

3 - 1993-1994 doneminde kendi hastanelerinde
faaliyet gosteren 24 tip fakiiltesine sahip olduklar1 BT
ve diger baz1 6nemli tibbi cihazlarin sayisini tespit et-
meye yonelik bir anket formu gonderilmistir. 24 tip
faktltesinin 22 tanesinden bu anketlerin dol-
durulmasi ile saglanan verilerle birlikte diger 2 tip fa-
kiltesinin ilgili birimleri ile de dogrudan iletigim ku-
rularak bu anket ¢aligmasi tamamlanmistir. Boylece
24 tip fakultesindeki BT, MR, US gibi cihazlarin sa-
yilarinin tespiti saglanmustir.

4 - Ulkemizde BT, MR satig ve servis iglerini yi-
riten buytk firmalarla iliskiye gegilerek tilkemizde
satilan BT ve MR cihazlarinin sayilar1 ve firmalara
gore dagilimlar1 saptanmaya ¢alisilmistir. Buradan
elde edilen bulgular BT tireticisi 6nemli sirketlerin til-
kemizdeki BT satiglarin1 kapsamakla birlikte tiim gir-
ketlerin satiglarini kapsar nitelikte degildir. Bununla
birlikte tilkemizde BT cihazlarinin gok buytk bir kis-
min1 kapsayan konuya iligkin veriler bulgular kis-
mina konmustur.

5 - Saghik Bakanligimdan ve SSK'dan sahip ol-
duklar1 BT ve MR cihazi sayilari ve bulunduklar yer-
lerle ilgili bilgiler saglanmustir.

Bahsedilen degisik kaynaklardan elde edilen
bulgular 1g1¢1inda tlkemizde BT sayisinin yillar igin-
de gelisimi ve dagilimi belirlenmistir. BT cihazinin
nifusa oranli dagiliminin hesaplanmasinda iilkemiz
ve il nafuslart Saghik Bakanlhgi verilerine gore de-
gerlendirilmistir (3).

3. BULGULAR

3.1. Kamu kesimi:

3.1.1. Saghk Bakanlig1:

Saghk Bakanligi'nda BT 1989 yilinda bir tane
olarak kullanilmaya baslamis ve bu say1 1993 yilinin

sonlarina kadar dort olarak kalmustir. Bu doért BT
Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde, Mersin'de bir,
Ankara'da bir, Istanbul'da iki adet olmak tizere bu-
lunmaktaydi. Saghk Bakanligi'nda 1993 yili igersinde
alimi yapilan ve temel olarak 1994 yilinda kullanima
baglayan 25 adet BT ile toplam BT sayis1 29'a ulas-
mugtir. 1993 yili igersinde yeni alinan BT cihazlariin
illere gore dagilimi Adana, Erzurum, Sivas, Kayseri,
Amasya, Isparta, Afyon, Konya, Kocaeli, Edirne, Ga-
ziantep, Diyarbakir, Van, Kars, Kahramanmaras, An-
talya, Eskisehir, Samsun, Bursa, Sakarya, Izmir il-
lerinde bir, Istanbul ve Ankara illerinde iki adet
olmak tizere yapilmustir.

Ayn gekilde Saglik Bakanliginda 1993 yil iger-
sinde, Istanbul, Ankara, Izmir ve Mersin'deki has-
tanelerde kullanilmak tzere beg tane MR cihazinin
da alimi yapilmustir.

3.1.2. SSK:

SSK da daha énceden bu kurumla ilgili faaliyet
gosteren bir vakfin biinyesinde bulunan BT ci-
hazlarmin 1994 yilimin  basinda SSK'na dev-
redilmesiyle birlikte bu kurumda Ankara'da 1, Is-
tanbul'da iki olmak tzere ti¢ adet BT cihazi bu-
lunmaktadar.

3.1.3. Tip fakiilteleri:

Tip fakiiltelerine tibbi cihazlarla ilgili anket ca-
lismasindan elde edilen bulgular tablo 1'de gos-
terilmigtir. Buna gore BT cihazi tip fakultelerinde
toplam 38 tane bulunmakta ve tip fakiiltesi bagina or-
talama 1,58 tane digmektedir. Buna gore 1994 yi-
linda tlkemizde kendi hastanelerinde faaliyet gos-
teren 24 tip fakiiltesinin hepsinde BT bulunmaktadir.
BT cihaz1 tip fakiiltelerinde en az 1, en gok 3 tane bu-
lunmaktadir. Tip fakiiltelerinin 3 tanesinde 3, 8 ta-
nesinde 2, 13 tanesinde 1 adet BT cihazi bu-
lunmaktadr.

Tablo 1: Tip fakiiltelerinde BT ve diger bazi tibbi
goriintiileme cihazlarinin toplam, ortalama, en az
ve en yiiksek sayilar (1994)

Cihaz Toplam Ortalama En Az-En Yiiksek
Say1 Say1 Say1
BT 38 1.5840.14 1-3
MR 14 0,58+0,11 0-2
mammografi 24 140,16 0-2
anjiografi 44 1,67+0,17 0-3
sintigrafi 30 1,1740,16 0-3
us 116 4,71+0,4 1-10
rontgen 248 10,38+1,8 3-32
gama kamera 34 1,3840,13 1-2




3.1.4. Kamu Kurumlari Geneli

Tablo 2 SB yatakli tedavi kurumlari, SSK ve tip
fakilteleri ve bu ti¢ kurulug toplaminda tibbi go-
riintiileme cihazlarimin  sayisal durumunu ver-
mektedir. Buna gore tibbi goriintiileme cihazlar1 tip
faktltelerinde diger kurumlara nazaran daha biiyiik
oranlarda bulunmaktadir. Kamu saglik kuruluslarn
toplam BT sayis1 da 70'tir.

Tablo 2: BT ve diger baz1 6nemli tibbi
goriintiileme cihazlarinin SB, SSK ve tip
fakiiltelerinde sayisal durumu (1994)

Cihaz / Kurum SB Yat. Ted. Kur. SSK Tip Fak. Top.

BT 29 3 38 70
MR 5 - 14 19
sintigrafi 29 1 30 60
US 225 143 116 484
rontgen 1322 375 248 1945
gama kamera 15 4 34 53

3.2. Ozel kesim:
3.2.1. Ozel hastaneler:

BT cihazinin 6zel hastanelerde sayisal du-
rumunun tespitine iligkin yapilan galismalardan elde
edilen bulgulara gore 18 adet BT, 3 adet MR, 102 adet
US cihaz1 6zel hastanelerde bulunmaktadir. Tablo 3,
141 oOzel hastanedeki BT cihazlar1 olan hastane sa-
yilarimi ¢ biytk il ve diger illere gore gos-
termektedir. Ozel hastanelerin %12,7'sinde BT cihazi
bulunmaktadair.

Tablo 3 : BT cihazinin 6zel hastanelerde sayisal

durumu
iller Hast. Say. BT Olan (%)
Ankara 8 2 25,0
[zmir 9 1 11,1
[stanbul 54 7 12,9
Diger Iller 70 8 11,4
Toplam 141 18 12,7

Tablo 4 6zel hastanelerde bulunan MR ve US sa-
yisin1 gostermektedir. Ozel hastanelerin 2,1'inde MR,
%70,2'sinde US bulunmaktadir.

Tablo 4 : Ozel hastanelerde MR ve US sayis1
fller Hast. Say. MR Olan (%) USOlan (%)

Ankara 8 2 25,0 4 50,0
[stanbul 54 1 1,8 49 90,7
[zmir 9 - - 5 55,5
Diger iller 70 - - 41 58,5
Toplam 141 3 2,1 99 70,2
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3.2.2. Ozel BT merkezleri

Ulkemizde 85 tane ozel BT merkezi bu-
lunmaktadir. Ozel BT merkezlerinin bulundugu il sa-
yis1 da 36'dir. Ozel BT merkezlerinin 19'u Istanbul,
7'si Ankara, 7'si Izmir olmak iizere toplam 33'ii ya da
bagka bir ifadeyle %3881 ¢ buyuk ilde bu-
lunmaktadir. Tablo 5 o6zel BT merkezlerinin g
biiytk il ve diger illere gore sayisal dagilimini ve

oranlarmi gostermektedir.

Tablo 5: Ozel BT merkezlerinin ii¢ biiyiik il ve
diger illerde oransal dagilimi

fller Say1 (%)
[zmir 7 8,2
Ankara 7 ‘8,2
[stanbul 19 22,4
Diger Iller 52 61,2
Toplam 85 100,0

Ozel saglik kuruluglar1 geneli ele alindiginda
85'1 0zel BT merkezlerinde, 18'i 0zel hastanelerde
olmak tizere toplam 103 BT'nin bulundugu go-
rilmektedir.

3.3. Ulke geneli:

Ulkemizde BT cihazinin illere ve saglik ku-
ruluglarina gore sayisal dagilimi ve milyon kisiye
diisen BT sayisi Tablo 6'da gosterilmistir. Ulkemizde
toplam 173 BT bulunmakta ve milyon kisiye yak-
lasik 2,9 BT digmektedir.

Tablo 6 : BT cihazinin illere ve kurumlara gore sa-
yisal dagilimi ve milyon kisiye diisen BT sayis1

(1994)
iller Ozel Ozel SSK SB Tip. Toplam BT Sayist
Hast. Merkez Fak. (Mil. Kisiye)
Adana 1 2 - 1 3 7 3,5
Afyon -1 - 1 - 2 1.2
Amasya 5 = 5 1 - 1 2,8
Ankara 2 7 1 3 9 22 6,4
Antalya 2 2 -1 1 6 5,0
Aydin -2 - - - 2 2,2
Balikesir - 3 - - - 3 3,0
Bolu -3 - - - 3 54
Bursa 1 2 - 1 2 6 3,5
Canakkale - 1 - - - 1 22
Corum 1 - - - - 1 1,6
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Denizli 1 1 - - - 2 2.5
Diyarbakir - 1 - 1 | 3 2,7
Edirne - - - 1 1 2 48
Elazig = 1 - - 1 2 4,0
Erzurum - 3 - 1 1 5 59
Eskigehir - 1 - 1 1 3 4,5
Gaziantep - 2 s 1 1 4 3,3
Hatay -~ 2 - = - 2 1,8
Isparta = - = 1 = 1 2,1
Icel -2 -1 - 3 2,1
[stanbul 6 19 2 4 5 36 43
[zmir 1 7 - 1 5 14 4.8
Kars - - - 1 - 1 3,0
Kastamonu 1 - - - - 1 2,5
Kayseri = 1 S | 1 3 3,0
Kocaeli - 1 - 1 - 2 2,0
Konya - 1 - 1 1 3 1,6
Kitahya - 1 - - - 1 1,6
Malatya - 1 - - 1 2 2,7
K.Marags - - - 1 - 1 1,0
Mugla - 1 - - - 1 1,6
Ordu - 1 - - - 1 1,1
Rize - 1 - - - 1 3,0
Sakarya - 2 - 1 - 3 4,1
Samsun - 3 - 1 2 6 5,4
Sivas - - - 1 1 2 2,6
Tekirdag - 2 - - 2 4,0
Trabzon 1 1 - - 1 3 3,7
Usak - 1 - - - 1 3,3
Van - 1 - 1 - 2 2,8
Zonguldak - 3 ~ - - 3 3,4
Aksaray 1 - - - - 1 3,0
Kirikkale - 1 - - - 1 2,9
Batman - 1 - - - 1 2,6
Toplam 18 8 3 29 38 173 29

Ulkemizde milyon kisiye diisen BT sayisina
gore illerin dagilimi da Tablo 7'de gosterilmistir. Go-
rildagi gibi niifusun yaklagik %81'inin yasadig: 45
ilde BT varken, %19'unun yasadig:1 31 ilde BT bu-
lunmamaktadir. Milyon kisiye en fazla BT 6,7 ile An-
kara ilinde diismektedir.

Tablo 7 : Milyon kigiye diisen BT sayisina gore
illerin dagilim1

iller BT
(mil.kisiye)

Adiyaman, Agri, Artvin, Bilecik, Bitlis,

Burdur, Cankiri, Erzincan, Giresun,

Guimiishane, Hakkari, Kirklareli, Kirgehir, 0
Manisa, Mardin, Mus, Nevsehir, Nigde, Siirt, Sinop,
Tokat, Tunceli, S.urfa, Yozgat, Bayburt, Karaman,
Sirnak, Bartin, Ardahan, [gdir

Afyon, Corum, Hatay, Konya, Kiitahya,
K.maras, Mugla, Ordu 1-1,9

Amasya, Aydin, Batman, Canakkale, Denizli,
Diyarbakir, Elazig, Isparta, Igel, Kastamonu,

Kocaeli, Malatya, Sivas, Van, Kirikkale 2-2,9
Adana, Balikesir, Bursa, G.antep, Kars,

Kayseri, Rize, Trabzon, Usak, Zonguldak,

Aksaray 3-39
Edirne, Eskisehir, Istanbul, [zmir, Sakarya,

Tekirdag 4-4,9
Antalya, Bolu, Erzurum, Samsun 5-5,9
Ankara 6-6,9

Sekil 1'de BT cihazinin kamu ve 6zel kesim ara-
sindaki dagilimi gorulmektedir. Buna gore 173 BT ci-
hazinin 103 tanesi ve %59,6's1 6zel kesimde, 70 tanesi
ve %40,44 kamu kesiminde bulunmaktadir.

Sekil 1 : BT cihazinin kamu ve 6zel kesim ara-
sindaki oransal dagilimi (1994)

59,60%

IE Kamu
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Sekil 2 BT cihazinin saglik kuruluslar arasinda

dagilimini  gostermektedir. Buna gore BT'lerin
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%49,2'si 6zel merkezlerde, %21,9'u tip fakiiltelerinde,
%16,7'si  Saghk 'Bakanhgl'nda, %1044 Ozel has-
tanelerde, %1,8'1 SSK'da bulunmaktadir.

Sekil 2 : BT cihazinin saglik kuruluslari aras: da-
gilimu (1994).

16,70%
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Ulkemizde 18 6zel hastanelerde olmak tizere
BT'lerin 88'i hastanelerdedir (%50,8). Toplam 1004
hastanenin de 74'inde BT vardir (%7,3).

BT dtreticisi firmalarin temsilciliklerinden alman
verilere gore 1994 yilina kadar tlkemizde satis1 ya-
pilan BT'lerin buytk bir kisminin, iiretimini yapan
bazi biiytik firmalara gore sayisal durumunu ve
oranlarini igeren bulgular tablo 8'de gosterilmistir.
Bu bulgulara gore tlkemizde 1994 yilina kadar 155
BT, 38 MR cihazinin satis1 yapilmustir.

Tablo 8: BT ve MR cihazlarinin iiretici
firmalara gore dagilimi (1994)

Firma Adi BT Sayis1 (%) MR Sayis1 (%)
General Electric 62 40,0 22 57,9
Hitachi 38 24,5 2 53
Toshiba 32 20,6 1 2,6
Siemens 10 6,5 6 15,8
Philips 8 52 5 13,1
Picker 5 32 2 5.3
Toplam 55 100,0 38 100,0

Sekil 3 BT'lerin tretici firmalara gore oransal da-
gilimini gostermektedir. Buna gore General Electric
firmasimin pay1 %40,0, Hitachi'nin %24,5, Toshiba'nin
ise %20,6'd1r.
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Sekil 3 : BT cihazlarinin tretici firmalara gore
oransal dagilimi (1994)

Hitachi
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Sekil 4 gegmis yillara ait veriler ve 1994 yilina
ait bulgular 151g1nda BT'nin tlkemizde yillara gore
sayisal gelisimini gostermektedir. Bu verilere gore
1976 yilinda, 1, 1981'de 2, 1985'te 34, 1988'de 50,
1990'da 90 olan BT sayis1 1994'te 173'e gikmustir.

Sekil 4 : Ulkemizde BT'nin yillara gore sayisal
gelisimi
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4- TARTISMA

Ulkemizde 1993 yilinda elde edilen bulgulara
gore 173 BT cihazi oldugu ve milyon kisiye 2,9 BT
diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde milyon kisiye
diigen BT sayisi gelismis iilkelere nazaran ¢ok geri
diizeydedir. Ornegin bu oran 1990 yilinda Ja-
ponya'da 55,4, ABD'de 26,8, ltalya'da 10,1, Hol-
landa'da 7'dir (1,4). Geligmis ulkeler iginde BT kul-
laniminin goreli olarak diigiik diizeyde oldugu In-
giltere'de ise bu oran 1993'te 6 olmustur (5).

Ayrica Avrupa toplulugu tilkeleri iginde sosyo-




ekonomik durumu tilkemize daha yakin tlkeler olan
1990 yilinda Yunanistan'da milyon kisiye diigen BT
sayist 6, Portekiz'de ise 4'tlir (1). Bu tlkelere gore de
tilkemizde milyon kigiye diisen BT sayis1 daha geri
durumdadr.

1990 yili diinya geneli milyon kisiye disen BT
sayisl ise 3,6'dir (4) ve tilkemizdeki milyon kisiye BT
sayisindan daha fazladir. Bununla birlikte 1990 yil
azgeligmis tilkeler geneli milyon kisiye diigen BT sa-
yisinin 0,7 oldugu; 6rnegin Hindistan'da milyon ki-
siye 0,2 BT dustigii gozonine alindiginda, iil-
kemizde BT sayisinin bu tilkelere nazaran daha yiik-
sek oranlarda oldugu sdylenebilir (4,6).

BT'nin tlkemizde sayisal durumuna iligkin ola-
rak il bazinda toplanan verilerle, BT dtreticisi sir-
ketlerden saglanan veriler yakinlik gostermektedir.
Ulkemizde 1993 yilinda il bazinda toplanan bul-
gularla 173 BT cihazi oldugu saptanirken, BT tre-
ticisi girketlerin bu alanda yalnizca buytk sirketleri
kapsayan bulgular1 155 BT oldugunu belirtmektedir.
Iki bulgu arasindaki farkhiligin BT iireticisi sir-
ketlerin bulgularinin yalnizca biiytik sirketleri kap-
samas! vb. nedenlerden giindeme gelmesi stz ko-
nusudur.

Bununla birlikte elde edilen bulgular 1s1ginda
sayilar1 6'y1 gegmeyen yabanci BT treticisi sirketin
tlkemiz BT cihazi satiglarinda ¢ok biiytik oranda
paya sahip oldugu sdylenebilir. Orneklenirse sadece
General Electric sirketinin ulkemiz BT satiglarindaki
pay1 %40,0'd1r.

BT cihaz1 diger gelismis teknoloji trunu ci-
hazlarda oldugu gibi iilkemizde tamamiyle ithalat
yoluyla temin edilmektedir. Bu durum genel an-
lamda tibbi teknolojide oldugu gibi BT vb cihazlar
agisindan da diga bagimliligi giindeme getiren bir
olgu olmaktadir.

BT'nin bolgeler ve iller aras1 dagilimina gore de
nifusun yaklagik %19'unun yasadig: 31 ilde BT bu-
lunmazken, milyon kisiye 6,4 BT ile Ankara ili bu ci-
hazin en yiiksek oranda bulundugu il olmaktadir. Ul-
kemizin bazi il ya da bolgeleri de Hindistan dii-
zeyinde kalmaktadir.

Ulkemizde BT'nin yillara gore sayisal geligimi
ele alindiginda BT sayisindaki artisin 6zellikle son
yillarda oldugu ve son 5 yilda bu cihazin sayisinda
yaklasik 3 katlik bir artisin gindeme geldigi soy-
lenebilir.

BT'nin sektorler arasi dagilimi incelendiginde
ozel sektorin %59,6 oraninda 6nemli bir agirhiginin
oldugu gorilmektedir. BT'nin kurumlar arasinda da-
gilimina gore de BT'lerin %49,2'si 6zel merkezlerde,
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%21,9'u tip fakiltelerinde, %16,7'si Saghk Ba-
kanligi'nda, %10,4't  6zel hastanelerde, %1,8'i
SSK'dadr.

Karsilagtirma igin ele alindiginda BT cihazina
iliskin olarak bu cihazin sayisal durumu ve da-
gilimiyla ilgili saglanan bulgular diger ¢nemli bir
tibbi gortintilleme cihazi olan MR igin de gegerlidir.
Konuya iligkin bulgularin degerlendirilmesine gore
tlkemizde 1994 yilinda 38 MR cihazi varken bunlarin
%50,0'nin 6zel saghk kuruluslarinda, %36,8'inin tip
fakiiltelerinde, %13,2'sinin de SB'inda bulundugu
sOylenebilir.

Ulkemizde BT cihazlarinin yaklagik yarisi 6zel
BT merkezlerindedir. Ozel BT merkezlerinin %38,8
gibi 6nemli bir kesimi ti¢ buiytik ilde bulunmaktadir.

Ozel hastanelerdeki BT orani da 6zellikle SB ve
SSK kurumlarina gore daha yiiksektir. Ulkemiz hasta
yataklarinin  %51,5'ine sahip olan SB, BTlerin
%16,7'sine, %16,9'una sahip olan SSK %]1,8'ine ve
%3,7'sine sahip olan 6zel hastaneler de %10,4'tine
sahip durumdadur.

Ulkemizde 18'i 6zel hastanelerde olmak iizere
BT'lerin 88'i yan1 %50,5'i hastanelerdedir. Toplam
1004 hastanenin de 74'tinde yani %7,3'linde BT var-
dir. Geligmig tlkelerle o6rnegin ABD ile ki-
yaslandiginda tilkemizde hastanelerin oldukga az bir
boliminde BT cihazi oldugu gortilmektedir. ABD'de
1980'lerin baginda BT'lerin %19'u 6zel muayene ve
kliniklerdeydi ve hastanelerin yaklagik %17,3'tinde
BT bulunmaktayd: (7). 1990 yilinda ise hastanelerin
%60'1nda BT bulunmaktayda (8).

Konuya iliskin olarak belirtilmesi gereken diger
onemli bir nokta SB'min 1993 yilinda 25 adet BT ci-
hazi almasindan 6nce BT'nin sektorler ve kurumlar
arasinda dagiliminda oranlarin 6zel sektor lehine ¢ok
daha biiyiik olmasidir. Orneklenirse 1989 yilinda
SB'inca hazirlatilan Master Plan galismasma gore o
yillarda tilkemizde bulunan BT cihazlarimin %901
ozel kesimde bulunmaktaydi. 1993 yilina kadar da
SB'inda bulunan BT cihaz sayis1 sadece 4'tii.

Kamu kesiminde BT cihazinin sayisal durumu
ve dagilmi ele alindiginda SSK'nin, SB ve tip fa-
kiiltelerine gore en az oranda BT cihazina sahip ol-
dugu gortulmektedir. Bu kurum kapsamimndaki nii-
fusta milyon kisiye diisen BT sayis1 0,13 olmaktadir.
SSK'nin sahip oldugu BT cihazi sayisinin az ol-
masinda bu kurumun o6zellikle son yillarda artan
mali sikintilarinin yanu sira, BT tetkikleri ve benzeri
hizmetlerin SSK'da 6zel saglik kuruluglarindan satin
alinmasmi tercih yaklagimlarin  ve uy-
gulamalarin da etken oldugu soylenebilir.

eden




TOPLUM ve HEKIM e Mayis-Haziran 1995 e Cilt 10 @ Sayi 67

SSK'nin BT cihazlar1 agisindan gegerli olan du-
rumu diger tibbi goruntiileme cihazlari agisindan da
soz konusudur. Ornegin 1993 yilinda. SB'nda ront-
gen cihazi sayis1 1322, SSK'da 375'tir. SB yatakl te-
davi kurumlarinda ayni y1l 5, milyon SSK'da 3,5 mil-
yon radyolojik tetkik yapildigi goz oniine alin-
diginda (9,10), SSK'da Saghk Bakanligi'min yaklagik
%28,3"i kadar rontgen cihazi ile %59,3'i kadar rad-
yolojik tetkik gerceklestirildigi soylenebilir.

Kamu kesimi iginde BT en fazla tip fa-
kiltelerinde bulunmaktadir. 1994 yilinda iilkemizde
kendi tesislerinde faaliyet gosteren 24 tip fa-
kiltesinde BT bulunmakta ve tip fakiiltesi basina
diisen ortalama BT sayist da 1,58+0,14 olmaktadir.
Bununla birlikte tilkemizde 3 tip fakiiltesinde 3'er
tane BT cihazi vardir. Tip fakiiltelerinde 14 tane de
MR cihaz1 vardir. Bu durum tip fakultelerinin tek-
nolojik gelismelerin en 6nce uygulandig yerler ol-
masiyla ilgili bir olgu olarak degerlendirilebilir. Bu-
nunla birlikte SSK'da toplam BT cihazi sayisinin 3 ol-
dugu karsilastirma agisindan goz ontine alinmasi ge-
reken bir olgu olmaktadir.

BT'nin sektorler arasi dagilimi tilkeden iilkeye
degismekle birlikte tlkenin sosyo-ekonomik ve sag-
lik sistemiyle yakindan ilgili bir olgu olarak kar-
simiza cikmaktadir. Ornegin BT'nin kullanilmaya
baslandig: ilk donemlerde Brezilya'da BT 'lerin hepsi,
Arjantin'de %93 6zel kesimin elindeydi (11,12). Is-
panya'da 1990'da BT'lerin %751 o0zel sektordeydi
(13). Fransa'da ise 1983'te BT'lerin %80, Tngiltere'de
1989'da %87'si kamu hastanelerinde bulunmaktayd:
(6,14).

BT'nin tlke iginde bolgesel dagiliminda fark-
liliklar 6zellikle BT'nin kullanilmaya basladig: ilk do-
nemlerde giindeme gelen bir olgu olmustur. Ornegin
1980'li yillarin basinda Arjantin'de %68'i tilkenin bas-
kentinde bulunmaktayd: (11). Aymi donemlerde
ABD'nin bazi eyaletlerinde milyon kisiye 12,8 BT du-
serken bazilarinda 2,6 distyordu (7).

Genel olarak ele alindiginda iilkemizde BT ci-
hazinin sayisal gelisimi, scktorel ve iller arasi da-
gilimi da tlkemizin sosyo-ekonomik ve saglik sis-
temiyle paralellik icermektedir. Bu nedenle {il-
kemizde saglik hizmetlerinde var olan durumun, ya-
sanan sorunlarin ve geligkilerin BT cihazinin sayisal
gelisimi ve dagilimi ile yakin baglantisi s6z ko-
nusudur.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin diizeyindeki ye-
tersizlik, saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin
uzun yillardir 6zellikle kamu kesiminde sinirli bo-
yutlarda kalmasi vb. nedenler, BT cihazinin sayisal
durumunun gelismis tilkelere nazaran daha dusiik
olmasini saglayan temel faktorlerden biri olmustur.

Ozellikle 1980 yilindan sonra uygulanan saglk hiz-
metlerinde serbest piyasa ekonomisinin kurallarini
gecerli kilmaya yonelik politikalar, bir yontyle saglk
alaninda kamu harcamalarini ve yatirimlarini biiytik
oranda azaltirken, diger yandan 6zel sektorin plan-
s1iz ve denetimsiz olarak tesvik edilmesini gtindeme
getirmistir (15). Bu durum o6zellikle son yillarda BT,
MR gibi cihazlarin sayisal artiginda Onemli et-
kenlerden biri olarak degerlendirilebilir. Ayn1 po-
litikalarin devam etmesi halinde BT, MR, vb. ci-
hazlarin sayisindaki son yillardaki artigin o6ni-
miuzdeki donemde de devam etmesi s6z konusu ola-
bilecektir.

Bu politikalarin uygulanmasinin olumsuz so-
nuglar1 6rneklenirse; BT cihazi daha 1994 yilinin ba-
sina kadar, 900 yatakli ve senede yaklagik 25 bin has-
tanin yatarak tedavi gordugii (16), Ege bolgesinin
Saglik Bakanligima bagh en biiytk ihtisas hastanesi
[zmir Atatiirk Devlet Hastanesi'nde yoktu. Ayni za-
manda [zmir'de 6zel saglhk kuruluglarinda 8 tane, tip
fakiiltelerinde 5 tane BT bulunmaktaydi.

Ayni sekilde niifusu 1 milyonu gegen Sanliurfa
ilinde BT yokken, niifusu yaklasik 450 bin olan Kas-
tamonu ilinde BT bulunmasi veya niifusu yaklasgik
550 bin olan Bolu ilinde 3 tane BT olmasi, BT'nin da-
gilmindaki plansizlik ve dengesizliklere iliskin diger
bir 6rnek olmaktadir.

Benzeri ornekleri hem BT cihazi i¢in hem de
diger ytksek teknoloji tirtinti diger cihazlar igin art-
tirmak mimkindir. Bu anlamda ilkemizde BT ve
benzeri yiiksek teknoloji tirtinii tibbi cihazlarin sa-
yisal durumunun az ya da ¢ok olmasindan 6nce dik-
kate alinmasi ve degerlendirilmesi gereken nokta, bu
cihazlarin sayisal durumunun, hem sektorel hem de
iller arasi dagiliminin gereksinimlere yo6nelik bir
planlamadan ¢ok, serbest piyasa ekonomisinin ticari
kurallarina gore belirlenmesidir.

Diger yandan BT cihazina sayisal anlamda ge-
reksinim diizeyini saptamada her tlke ve her saghk
sistemi igin degismez kistaslar olmamakla birlikte,
BT cihaz ile ilgili degisik donemlerde ve degisik ul-
kelerde, bu cihazin sayisal diizeyini belirlemede mil-
yon kigiye bir tane olmasindan 150 bin kisiye bir tane
olmasina kadar bazi diizenleme girisimleri de giin-
deme getirilmistir (17,18). ABD'den Hollanda'ya,
Fransa'dan Isvigre'ye kadar degisik donemlerde ve
farkhi saglik sistemleri olan degisik tilkelerde uy-
gulanan bu ve benzeri diizenlemelerin pratikte ne 6l-
ciide yararli oldugu ve uygulandig: tartigihir diizeyde
kalan bir olgu olmakla birlikte, en azindan konuya
iliskin planlama gereksinimini yansitmasi agisindan
onemle tizerinde durulmas: gereken olgular ol-
muslardir.
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Saglik hizmetlerine ayirdiklar1 kaynaklar ge-
lismis tlkelere nazaran ¢ok daha disiik boyutlarda
olan iilkemiz ve benzeri iilkelerde ise, BT ve diger
yuksek teknoloji triinti tibbi cihazlarin sayisini ve
dagilimini planlamaya yoénelik uygulamalar yok de-
nebilecek kadar az oranlarda giindeme gelmektedir.
Ulkemizde BT, MR gibi geligmis ve maliyeti yiiksek
cihazlarla ilgili olarak bile tim saglik kuruluslarin
kapsayan ve pratikte islevi olan donamim kriterleri
yoktur. Bazi saghk kurumlarinda olanlar da ya gok
yetersizdir ya da uygulanmamaktadir (2).

Boyle bir tablo iginde BT, MR, gibi cihazlarin sa-
yis1, tlkemiz 6rneginde oldugu gibi uzun bir donem
oldukga azken, bir dénem sonra genel anlamda sag-
ik hizmetlerinin diizeyinde, niteliginde ve or-
gutlenmesinde 6nemli ve olumlu bir gelisme ol-
maksizin hizli bir artis ivmesi kazanabilmektedir. Bu
durumda BT ve MR gibi cihazlarin sayisal gelisimi
gercevesinde tibbi teknoloji kullanimindaki iler-
lemenin saghk hizmetleri diizeyindeki gelismeye
yansimasi kisith kalmaktadir.

Ornegin BT, MR vb. cihazlarin milyon kisiye
diigen sayisal durumu agisindan tlkemizle gelismis
tilkelerin 6nemli bir kesimi arasinda 3-4 kathk bir
farklihk varken, saghik harcamalarinda ve benzer
saglik duzeyi gostergelerinde bu iilkelerle 10-15 kat-
Iik farkhiliklarin olmasi gibi celiskiler devam et-
mektedir. Konuya iliskin olarak gtz ontnde tu-
tulmasi gereken onemli bir nokta BT, MR vb geligsmig
teknoloji tirtint cihazlarin sayisal durumuna iligkin
olarak, bu cihazlarin tlkemizdeki sayisinda artma
egilimi sonucunda yakin bir gelecekte gelismis iil-
kelerle tlkemiz arasindaki farkhiligin daha azal-
masinin giindeme gelmesi s6z konusuyken, ayn1 du-
rumun tlkemiz saghk hizmetlerinde sistemli ve
kokli degisimler olmadan saghk gostergeleri agi-
sindan gergeklesmesi miimkiin goriunmemektedir.

Bu anlamda BT vb gelismis ve pahali teknoloji
trini cihazlarin sayisal dizeyinin yiiksekligi ya da
azligr tek bagma saglik hizmetlerinin niteliginin
olumlu ya da olumsuz yonde degerlendirilmesini
sagliyabilecek bir faktor konumunda olmamaktadir.
Burada degerlendirilmesi gereken ¢nemli bir nokta
saglik hizmetlerinin genel niteligi ve diizeyi ile bir-
likte BT ve benzeri cihazlarin ne diizeyde ge-
reksinimlere uygun kullanildigi, aym1 zamanda sa-
yisal durumun ne diizeyde bu gereksinimlere cevap
verdigidir. Ulkemizde ise BT vb cihazlarin sayisal
diizeyine, dagilimina, ve ne diizeyde gereksinimlere
yonelik kullanildigina, daha genel olarak tibbi tek-
noloji kullanimina iliskin planlama ve degerlendirme
caligmalar1 yok denecek kadar az oldugundan, bu
alanla ilgili 6énemli sorunlarin ve geligkilerin giin-

deme gelmesi kaginilmaz olmaktadir.

Sonug olarak BT cihazi sayisal durumu ile ilgili
gindeme getirilen bu arastirmada belirlenen so-
runlarin ¢6ztimiine yonelik olarak belirlenen 6neriler
sunlardir:

- Ulkemiz saglik sorunlarinin ¢éztimiinde, sag-
l1igin her insan igin dogustan kazanilmis, vazgegilmez
bir hak olmasi ve saglik hizmetlerinin toplumun tu-
miiniin gereksinimlerini karsilamaya yonelik olmasi
temel ilkelerdir. Bu gergevede BT vb tibbi cihazlarla
ve daha genel olarak tibbi teknoloji ile ilgili olarak
tilke ve giiniimiiz kogullarina uygun yaklagim ve po-
litikalar belirlenmelidir. Bu anlamda tlkemizde
genel olarak tibbi teknoloji kullanimini ve bu konuda
gereksinimleri belirlemede saglik orgiitlenmesi igin-
de degisik kesim ve kuruluslarin katildigi bir or-
ganizasyon gergeklestirilmelidir.

- BT vb cihazlarin sayisal durumu, kurumlar ve
sektorler arasi dagilimi gibi bilgilerin suirekli ve sis-
temli olarak degerlendirildigi dinamik bir envanter
glindeme getirilmelidir.

- BT vb cihazlarin saglk kuruluslarinda bu-
lunmas: gerekli olan yerleri saptamaya yonelik ola-
rak donanim kriterlerinin tiim sektorleri ve saglik ku-
ruluglarimi kapsayacak sekilde belirlenmesi ve uy-
gulanmasi saglanmalidir.

- BT vb cihazlara gereksinimin belirlenmesinde
uzun vadeli planlar yapilmal ve bu cihazlarin sek-
torel ve saglik kurumlari arasindaki dagilimindaki
dengesizlik bu planlar gergevesinde giderilmelidir.
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