
BİLGİSAYARLı TOMOGRAFİ CİHAZININ 
SAYıSAL DURUMUNUN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) cihazının ülkemizde 
sayısal durumunu kurumlar ve sektörlerarası da­
ğılımını incelerneyi amaçlayan bu ara~tırmanın bul­
gularına göre Ülkemizde 173 BT bulunmakta ve mil­
yon ki~iye dü~en cihaz sayısı 2,9 olmaktadır. Nü­
fusun yakla~ık %81'inin ya~adığı 45 ilde BT varken, 
%19'unun ya~adığı 31 ilde BT bulunmamaktadır. 

Milyon ki~iye en fazla BT 6,4 ile Ankara ilinde dü~­
mektedir. 

173 BT cihazının 103 tanesi (%59,6) özel ke­
simde, 70 tanesi (%40,4) kamu kesimindedir. BTlerin 
%49,2'si özel merkezlerde, %21,9'u tıp fakültelerinde, 
%16,7'si Sağlık Bakanlığı'nda, %10,4'ü özel has­
tanelerde, %1,8'i SSK'da bulunmaktadır. Sonuçlar de­
ğerlendirilerek gerekli önerilerde bulunulmu~tur. 

1 - GİRİş VE AMAÇ 

Ülkemiz sağlık hizmetlerinde ya~anan so­
runların büyüklüğü ve ağırlığı hemen her kesim ta­
rafından genel kabul gören bir olgu olarak uzun yıl­
lardır kamuoyu gündeminin ön sıralarında bu­
lunmaktadır. Sağlık sorunları içinde tıbbi teknoloji 
özellikle de tıbbi cihazların kullanımıyla ilgili so­
runlar ku~kusuz önemli bir yer tutmaktadır. 

Çok hızla geli~en tıbbi teknoloji ve bunun doğal 
yansıması olarak gündeme gelen yeni bir çok tıbbi 
cihaz, son yıllarda artan bir hızla ülkemiz sağlık hiz­
metlerinde kullanılmaya ba~lanmaktadır. Bilgisayarlı 
tomografi (BT) manyetik rezonans (MR), 
ultrasonografi (US) gibi tıbbi görüntülerne cihazları 
da yeni ve geli~mi~ tıbbi cihazların en önemli ör­
neklerindendir. 

Tıbbi görüntülerne cihazlarının en önem-
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lilerinden olan BT cihazının ülkemizde kullanılmaya 
ba~laması 1976 yılında Hacettepe Tıp Fakültesi'nde 
olmakla birlikte yaygınlık kazanması özellikle 1980'li 
yılların ikinci yarısından sonra gerçekle~mi~tir. Ha­
cettepe Tıp Fakültesi'nden sonra ikinci BT Adana'da 
Çukurova Tıp Fakültesi'ne 1981 yılında alınmı~tır. 

OECD ülkelerinde yüksek teknolojinin geli~imini 

kar~ıla~tıran yurtdı~ı bir çalı~maya göre ülkemizde 
1985 yılında yakla~ık 34, 1990 yılında 90 BT bu­
lunmaktadır (1). Sağlık Bakanlığı'nca 1989 yılında ya­
bancı bir ~irkete yaptırılan "Master Plan" çalı~masına 
göre de ülkemizde o dönemde 50 tane BT vardı (2). 

Özellikle tedavi edici hizmetlerde bir te~his 
aracı olarak gittikçe artan bir önemi olan tıbbi gö­
rüntüleme cihazlarının sayısal durumunu, sağlık ku­
rumları arasında dağılımını saptamaya ve in­
celemeye yönelik ara~tırmalar ülkemizde yok de­
necek kadar azdır. Oysa yeni ve geli~mi~ tıbbi tek­
nolojinin önemli örneklerini içeren tıbbi görüntülerne 
cihazlarının sayısal düzeylerine ili~kin bulgular ve 
değerlendirmeler tıbbi teknoloji ile ilgili ülkemizin 
içinde bulunduğu durum ve sorunlara da ı~ık tu­
tabilecektir. Bu anlamda tıbbi görüntülerne ci­
hazIarının son dönemlerde üzerinde en fazla d urulan 
örneklerinden biri olan BT cihazının ülkemizde sa­
yısal düzeyini, sağlık kurumları arasında dağılımını 
incelerneyi amaçlayan bu ara~tırma gündeme ge­
tirilmi~tir. 

2 - GEREÇ VE YÖNTEM 

BT cihazının sayısal durumunu tespit etmeye 
yönelik çalı~malarda 1994 yılı ilk 6 aylık dönemi kap­
sayan veriler temel alınmı~tır. Bu verilerin sağ­

lanması sırasında mümkün olabilen oranlarda MR, 
US gibi diğer cihazların da sayısal durumu hakkında 
bilgiler sağlanmı~tır. 

Ülkemizde BT cihazının sayısal durumunu ve 
dağılımını tespit etmek için özel ve kamu kesiminde 
sağlık hizmeti veren kurulu~larda BT sayısını tespit 
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etmek hedeflenmiştir. 

1 - İzmir Tabip Odası aracılığıyla ülkemizdeki 
tüm tabip odalarına başvurularak bölgelerindeki özel 
BT ve MR merkezlerinin sayısı ve adresleri is­
tenmiştir. Ülkemizdeki tüm tabip odalarından bu ko­
nuda gerekli bilgiler sağlanmıştır. Ayrıca olası ek­
sikliklere karşı büyük kentlerin il sağlık mü­
dürlükleri ile de ilişkiye geçilerek özel BT ve MR 
merkezlerinin listesi elde edilmiştir. 

2 - Sağlık Bakanlığı Yataklı Tedavi Kurumları 
Genel Müdürlüğü'nden elde edilen ülkemizdeki özel 
hastanelerin listesine göre sayıları 31-12-1993 iti­
bariyle ISlolan tüm özel hastanelere bir telefon an­
keti uygulanarak, sahip oldukları BT, MR, US ci­
hazlarının sayısı öğrenilmiştir. Bu hastanelerin 141 
tanesi ile bu anket çalışması yapılmış, 10 tanesinden 
bu hastanelerin faaliyetlerini durdurması vb ne­
denlerle yeterli bilgiler sağlanamıyarak bu hastaneler 
değerlendirme dışı bırakılmıştır. 

3 - 1993-1994 döneminde kendi hastanelerinde 
faaliyet gösteren 24 tıp fakültesine sahip oldukları BT 
ve diğer bazı önemli tıbbi cihazların sayısını tespit et­
meye yönelik bir anket formu gönderilmiştir. 24 tıp 
fakültesinin 22 tanesinden bu anketlerin dol­
durulması ile sağlanan verilerle birlikte diğer 2 tıp fa­
kültesinin ilgili birimleri ile de doğrudan iletişim ku­
rularak bu anket çalışması tamamlanmıştır. Böylece 
24 tıp fakültesindeki BT, MR, US gibi cihazların sa­
yılarının tespiti sağlanmıştır. 

4 - Ülkemizde BT, MR satış ve servis işlerini yü­
rüten büyük firmalarla ilişkiye geçilerek ülkemizde 
satılan BT ve MR cihazlarının sayıları ve firmalara 
göre dağılımları saptanmaya çalışılmıştır . Buradan 
elde edilen bulgular BT üreticisi önemli şirketlerin ül­
kemizdeki BT satışlarını kapsamakla birlikte tüm şir­
ketlerin satışlarını kapsar nitelikte değildir. Bununla 
birlikte ülkemizde BT cihazlarının çok büyük bir kıs­

mını kapsayan konuya ilişkin veriler bulgular kıs­
mına konmuştur. 

5 - Sağlık Bakanlığı'ndan ve SSKdan sahip ol­
dukları BT ve MR cihazı sayılan ve bulundukları yer­
lerle ilgili bilgiler sağlanmıştır. 

Bahsedilen değişik ka ynaklardan elde edilen 
bulgular ışığında ülkemizde BT sayısının yıllar için­
de gelişimi ve dağılımı belirlenmiştir. BT cihazının 
nüfusa oranlı dağılımının hesaplanmasında ülkemiz 
ve il nüfusları Sağlık Bakanlığı verilerine göre de­
ğerlendirilmiştir (3). 

3. BULGULAR 

3.1. Kamu kesimi: 

3.1.1. Sağlık Bakanlığı: 

Sağlık Bakanlığı'nda BT 1989 yılında bir tane 
olarak kullanılmaya başlamış ve bu sayı 1993 yılının 

sonlarına kadar dört olarak kalmıştır. Bu dört BT 
Sağlık Bakanlığı'na bağlı hastanelerde, Mersin'de bir, 
Ankara'da bir, İstanbul'da iki adet olmak üzere bu­
lunmaktaydı. Sağlık Bakanlığı'nda 1993 yılı içersinde 
alımı yapılan ve temelolarak 1994 yılında kullanıma 
,başlayan 25 adet BT ile toplam BT sayısı 29'a ulaş­
mıştır. 1993 yılı içersinde yeni alınan BT cihazlarının 
illere göre dağılımı Adana, Erzurum, Sivas, Kayseri, 
Amasya, Isparta, Afyon, Konya, Kocaeli, Edirne, Ga­
ziantep, Diyarbakır, Van, Kars, Kahramanmaraş, An­
talya, Eskişehir, Samsun, Bursa, Sakarya, İzmir il­
lerinde bir, İstanbul ve Ankara illerinde iki adet 
olmak üzere yapılmıştır. 

Aynı şekilde Sağlık Bakanlığı'nda 1993 yılı içer­
sinde, İstanbul, Ankara, İzmir ve Mersin'deki has­
tanelerde kullanılmak üzere beş tane MR cihazının 
da alımı yapılmıştır. 

3.1.2. SSK: 

SSK da daha önceden bu kurumla ilgili faaliyet 
gösteren bir vakfın bünyesinde bulunan BT ci­
hazIarının 1994 yılının başında SSK'na dev­
redilmesiyle birlikte bu kurumda Ankara'da I, İs­
tanbul'da iki olmak üzere üç adet BT cihazı bu­
lunmaktadır. 

3.1.3. Tıp fakülteleri: 

Tıp fakültelerine tıbbi cihazlarla ilgili anket ça­
lışmasından elde edilen bulgular tablo 1 'de gös­
terilmiştir. Buna göre BT cihazı tıp fakultelerinde 
toplam 38 tane bulunmakta ve tıp fakültesi başına or­
talama 1,58 tane düşmektedir. Buna göre 1994 yı­

lında ülkemizde kendi hastanelerinde faaliyet gös­
teren 24 tıp fakültesinin hepsinde BT bulunmaktadır. 
BT cihazı tıp fakültelerinde en az I, en çok 3 tane bu­
lunmaktadır. Tıp fakültelerinin 3 tanesinde 3, 8 ta­
nesinde 2, 13 tanesinde 1 adet BT cihazı bu­
L unmaktadır. 

Tablo 1: Tıp fakültelerinde BT ve diğer bazı tıbbi 
görüntülerne cihazlarının toplam, ortalama, en az 

ve en yüksek sayıları (1994) 

Cihaz Toplam Ortalama En Az-En Yüksek 
Sayı Sayı Sayı 

BT 38 1.58±0.14 1-3 

MR 14 O,58±O,l1 0-2 

mammografi 24 1±O,16 0-2 

anjiografi 44 l,67±O,17 0-3 

sintigrafi 30 1,17±O,16 0-3 

US 116 4,71±0,4 1-10 

röntgen 248 10,38±1,8 3-32 

gama kamera 34 l,38±O,13 1-2 
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3.1.4. Kamu Kurumları Geneli 

Tablo 2 SB yataklı tedavi kurumları, SSK ve tıp 
fakülteleri ve bu üç kurulu~ toplamında tıbbi gö­
rüntüleme cihazlarının sayısal durumunu ver­
mektedir. Buna göre tıbbi görüntüleme cihazları tıp 
fakültelerinde diğer kurumlara nazaran daha büyük 
oranlarda bulunmaktadır. Kamu sağlık kurulu~ları 
toplam BT sayısı da 70'tir. 

Tablo 2: BT ve diğer bazı önemli tıbbi 
görüntülerne cihazlarının SB, SSK ve tıp 

fakültelerinde sayısal durumu (1994) 

Cihaz / Kurum SB Yat. Ted. Kur. SSK Tıp fak. Top. 

BT 29 3 38 70 

MR 5 14 19 

sintigrafi 29 1 30 60 

US 225 143 116 484 

röntgen 1322 375 248 1945 

gama kamera 15 4 34 53 

3.2. Özel kesim: 

3.2. ı. Özel hastaneler: 

BT cihazının özel hastanelerde sayısal du­
rumunun tespitine i1i~kin yapılan çalı~malardan elde 
edilen bulgulara göre 18 adet BT, 3 adet MR, 102 adet 
US cihazı özel hastanelerde bulunmaktadır. Tablo 3, 
141 özel hastanedeki BT cihazları olan hastane sa­
yılarını üç büyük il ve diğer illere göre gös­
termektedir. Özel hastanelerin %12,7'sinde BT cihazı 
bul unrnaktadır. 

Tablo 3 : BT cihazının özel hastanelerde sayısal 
durumu 

iller Hast. Say. BT Olan (%) 

Ankara 8 2 25,0 

İzmir 9 1 11,1 

İstanbul 54 7 12,9 

Diğer İller 70 8 11,4 

Toplam 141 18 12,7 

Tablo 4 özel hastanelerde bulunan MR ve US sa­
yısını göstermektedir. Özel hastanelerin 2,l'inde MR, 
%70,2'sinde US bulunmaktadır. 

Tablo 4: Özel hastanelerde MR ve US sayısı 

iller Hast. Say. MR Olan (%) 

Ankara 8 2 25,0 

İstanbul 54 1 1,8 

İzmir 9 

Diğer iller 70 

Toplam 141 3 2,1 

US Olan (%) 

4 50,0 

49 90,7 

5 55,5 

41 58,5 

99 70,2 

3.2.2. Özel BT merkezleri 

Ülkemizde 85 tane özel BT merkezi bu­
lunmaktadır. Özel BT merkezlerinin bulunduğu il sa­
yısı da 36 ' dır. Özel BT merkezlerinin 19'u İstanbul, 
7'si Ankara, 7'si İzmir olmak üzere toplam 33'ü ya da 
ba~ka bir ifadeyle %38,8'i üç büyük ilde bu­
lunmaktadır. Tablo 5 özel BT merkezlerinin üç 
büyük il ve diğer illere göre sayısal dağılımını ve 
oranlarını göstermektedir. 

Tablo 5: Özel BT merkezlerinin üç büyük il ve 
diğer illerde oransal dağılımı 

iller Sayı (%) 

İzmir 7 8,2 

Ankara 7 '8,2 

İstanbul 19 22,4 

Diğer İller 52 61,2 

Toplam 85 100,0 

Özel sağlık kurulu~ları geneli ele aıindığında 
85'i özel BT merkezlerinde, 18'i özel hastanelerde 
olmak üzere toplam 103 BT'nin bulunduğu gö­
rülmektedir. 

3.3. Ülke geneli: 

Ülkemizde BT cihazının illere ve sağlık ku­
rulu~larına göre sayısal dağılımı ve milyon kişiye 
dü~en BT sayısı Tablo 6'da gösterilmi~tir. Ülkemizde 
toplam 173 BT bulunmakta ve milyon ki~iye yak­
la~ık 2,9 BT dü~mektedir. 

Tablo 6 : BT cihazının illere ve kurumlara göre sa­
yısal dağılımı ve milyon kişiye düşen BT sayısı 

(1994) 

İller Özel Özel SSK SB Tıp. Toplam BT Sayısı 

Rast Merkez Fak. (Mil. Kişiye) 

Adana 

Afyon 

Amasya 

Ankara 

1 2 

ı 

2 7 

Antalya 2 2 

Aydın 2 

Balıkesir 3 

Bolu 3 

Bursa ı 2 

Çanakkale ı 

Çorum ı 

ı 

ı 

ı 

ı 3 

ı 

ı 

3 

9 

ı 

2 

7 

2 

ı 

22 

6 

2 

3 

3 

6 

ı 

ı 

3,5 

ı,2 

2,8 

6,4 

5,0 

2,2 

3,0 

5,4 

3,5 

2,2 

ı,6 
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Denizli 1 

Di yarbakır -

Edirne 

Elazığ 

Erzurum 

1 

3 

Eskişehir 1 

Gaziantep - 2 

Hatay 2 

Isparta 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

İçel 

İstanbul 

2 1 

6 19 2 4 

İzmir 1 7 

Kars 

Kastamonu 1 

Kayseri 

Kocaeli 

Konya 

Kütahya 

Malatya 

K. Maraş 

Muğla 

Ordu 

Rize 

Sakarya 

Samsun 

Sivas 

Tekirdağ 

Trabzon 

Uşak 

Van 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

2 

1 1 

1 

1 

Zonguldak - 3 

Aksaray 1 

Kırıkkale 1 

Batman 1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

3 

2 

2 

5 

3 

4 

2 

1 

3 

36 

14 

1 

1 

3 

2 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

6 

2 

2 

3 

1 

2 

3 

Toplam 18 85 3 29 38 173 

2,5 

2,7 

4,8 

4,0 

5,9 

4,5 

3,3 

1,8 

2,1 

2,1 

4,3 

4,8 

3,0 

2,5 

3,0 

2,0 

1,6 

1,6 

2,7 

1,0 

1,6 

1,1 

3,0 

4,1 

5,4 

2,6 

4,0 

3,7 

3,3 

2,8 

3,4 

3,0 

2,9 

2,6 

2,9 

Ülkemizde milyon kişiye düşen BT sayısına 
göre illerin dağılımı da Tablo 7'de gösterilmiştir. Gö­
rüldüğü gibi nüfusun yaklaşık %81'inin yaşadığı 45 
ilde BT varken, %19'unun yaşadığı 31 ilde BT bu­
lunmamaktadır. Milyon kişiye en fazla BT 6,7 ile An­
kara ilinde düşmektedir. 

Tablo 7 : Milyon kişiye düşen BT sayısına göre 
illerin dağılımı 

İller 

Adıyaman, Ağrı, Artvin, Bilecik, Bitlis, 
Burdur, Çankırı, Erzincan, Giresun, 

BT 
(miL.kişiye) 

Gümüşhane, Hakkart Kırklareli, Kırşehir, O 

Manisa, Mardin, Muş, Nevşehir, Niğde, Siirt, Sinop, 
Tokat, Twıceli, Ş.urfa, Yozgat, Bayburt, Karaman, 
Şırnak, Bartın, Ardahan, Iğdır 

Afyon, Çorum, Hatay, Konya, Kütahya, 

K.maraş, Muğla, Ordu 

Amasya, Aydın, Batman, Çanakkale, Denizli, 
Diyarbakır, Elazığ, Isparta, İçel, Kastamonu, 
Kocaeli, Malatya, Sivas, Van, Kırıkkale 

Adana, Balıkesir, Bursa, G.antep, Kars, 
Kayseri, Rize, Trabzon, Uşak, Zonguldak, 
Aksaray 

Edirne, Eskişehir, İstanbul, İzmir, Sakarya, 
Tekirdağ 

Antalya, Bolu, Erzurum, Samsun 

Ankara 

1-1,9 

2-2,9 

3-3,9 

4-4,9 

5-5,9 

6-6,9 

Şekill'de BT cihazının kamu ve özel kesim ara­
sındaki dağılımı görülmektedir. Buna göre 173 BT ci­
hazının 103 tanesi ve %59,6'sı özel kesimde, 70 tanesi 
ve %40,4'ü kamu kesiminde bulunmaktadır. 

Şekil 1 : BT cihazının kamu ve özel kesim ara­
sındaki oransal dağılımı (1994) 

D Kamu 

D Özel 

Şekil 2 BT cihazının sağlık kuruluşları arasında 
dağılımını göstermektedir. Buna göre BTlerin 
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%49,2'si özel merkezlerde, %21,9'u tıp fakültelerinde, 
%16,7'si Sağlık Bakanlığı'nda, %10,4'ü özel has­
tanelerde, %1,8'i SSK'da bulunmaktadır. 

Şekil 2 : BT cihazının sağlık kuruluşları arası da­
ğılımı (1994). 

[] .. Öz. Merkez 

D Tıp Fak. 

0 S.B 

OJ Öz. Has!. 

• SSK 

Ülkemizde 18'i özel hastanelerde olmak üzere 
BTlerin 88'i hastanelerdedir (%50,8). Toplam 1004 
hastanenin de 74'ünde BT vardır (%7,3). 

BT üreticisi firmaların temsilciliklerinden alınan 
verilere göre 1994 yılına kadar ülkemizde satışı ya­
pılan BTlerin büyük bir kısmının, üretimini yapan 
bazı büyük firmalara göre sayısal durumunu ve 
oranlarını içeren bulgular tablo 8'de gösterilmiştir. 
Bu bulgulara göre ülkemizde 1994 yılına kadar 155 
BT, 38 MR cihazının satışı yapılmıştır. 

Tablo 8: BT ve MR cihazlarının üretici 
firmalara göre dağılımı (1994) 

Firma Adı BT Sayısı (%) MR Sayısı (%) 

General Electric 62 40,0 22 57,9 

Hitachi 38 24,5 2 5,3 

Toshiba 32 20,6 1 2,6 

Siemens 10 6,5 6 15,8 

Philips 8 5,2 5 13,1 

Picker 5 3,2 2 5,3 

Toplam 55 100,0 38 100,0 

Şekil 3 BTlerin üretici firmalara göre oransal da­
ğılımını göstermektedir. Buna göre General Electric 
firmasının payı %40,0, Hitachi'nin %24,5, Toshiba'nın 
ise %20,6'dır. 

Şekil 3 : BT cihazlarının üretici firmalara göre 
oransal dağılımı (1994) 

D G. Electri 

~-_.-~-~-_~ ~-_~-~_J.'-" 5,20%% 
• Hitachi 

iii T oshiba 

G Siemens 

[;j Philips 

• Pi cker 

40,00% 

Şekil 4 geçmiş yıllara ait veriler ve 1994 yılına 
ait bulgular ışığında BTnin ülkemizde yıllara göre 
sayısal gelişimini göstermektedir. Bu verilere göre 
1976 yılında, 1, 1981 'de 2, 1985'te 34, 1988'de 50, 
1990'da 90 olan BT sayısı 1994'te 173'e çıkmıştır. 

Şekil 4 : Ülkemizde BTnin yıllara göre sayısal 
gelişimi 

180 

160 

140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

O 
1976 1981 1985 1988 ]990 1994 

4-TARTIŞMA 

Ülkemizde 1993 yılında elde edilen bulgulara 
göre 173 BT cihazı olduğu ve milyon kişiye 2,9 BT 
düştüğü görülmektedir. Ülkemizde milyon kişiye 
düşen BT sayısı gelişmiş ülkelere nazaran çok geri 
düzeydedir. Örneğin bu oran 1990 yılında Ja­
ponya'da 55,4, ABD'de 26,8, İtalya 'da 10,1, Hol­
landa'da 7'dir (1,4). Gelişmiş ülkeler içinde BT kul­
lanımının göreli olarak düşük düzeyde olduğu İn­
giltere'de ise bu oran 1993'te 6 olmuştur (5). 

Ayrıca Avrupa topluluğu ülkeleri içinde sosyo-
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ekonomik durumu ülkemize daha yakın ülkeler olan 
1990 yılında Yunanistan'da milyon ki~iye dü~en BT 
sayısı 6, Portekiz'de ise 4'tür (1). Bu ülkelere göre de 
ülkemizde milyon ki~iye dü~en BT sayısı daha geri 
durumdadır. 

1990 yılı dünya geneli milyon ki~iye dü~en BT 
sayısı ise 3,6'dır (4) ve ülkemizdeki milyon ki~iye BT 
sayısından daha fazladır. Bununla birlikte 1990 yılı 

azgeli~mi~ ülkeler geneli milyon ki~iye dü~en BT sa­
yısının 0,7 olduğu; örneğin Hindistan'da milyon ki­
~iye 0,2 BT dü~tüğü gözönüne alındığında, ül­
kemizde BT sayısının bu ülkelere nazaran daha yük­
sek oranlarda olduğu söylenebilir (4,6). 

BTnin ülkemizde sayısal durumuna ili~kin ola­
rak il bazında toplanan verilerle, BT üreticisi ~ir­

ketlerden sağlanan veriler yakınlık göstermektedir. 
Ülkemizde 1993 yılında il bazında toplanan bul­
gularla 173 BT cihazı olduğu saptanırken, BT üre­
ticisi ~irketlerin bu alanda yalnızca büyük ~irketleri 
kapsayan bulguları 155 BT olduğunu belirtmektedir. 
İki bulgu arasındaki farklılığın BT üreticisi ~ir­
ketlerin bulgularının yalnızca büyük ~irketleri kap­
saması vb. nedenlerden gündeme gelmesi söz ko­
nusudur. 

Bununla birlikte elde edilen bulgular ı~ığında 
sayıları 6 'yı geçmeyen yabancı BT üreticisi ~irketin 
ülkemiz BT cihazı satı~larında çok büyük oranda 
paya sahip olduğu söylenebilir. Örneklenirse sadece 
General Electric ~irketinin ülkemiz BT satı~larındaki 
payı %40,O'dır . 

BT cihazı diğer geli~mi~ teknoloji ürünü ci­
hazıarda olduğu gibi ülkemizde tamamiyle ithalat 
yoluyla temin edilmektedir. Bu durum genel an­
lamda tıbbi teknolojide olduğu gibi BT vb cihazlar 
açısından da dı~a bağımlılığı gündeme getiren bir 
olgu olmaktadır. 

BTnin bölgeler ve iller arası dağılımına göre de 
nüfusun yakla~ık %19'unun ya~adığı 31 ilde BT bu­
lunmazken, milyon ki~iye 6,4 BT ile Ankara ili bu ci­
hazın en yüksek oranda bulunduğu il olmaktadır. Ül­
kemizin bazı il ya da bölgeleri de Hindistan dü­
zeyinde kalmaktadır. 

Ülkemizde BTnin yıllara göre sayısal geli~imi 
ele alındığında BT sayısındaki artı~ın özellikle son 
yıllarda olduğu ve son 5 yılda bu cihazın sayısında 
yakla~ık 3 katlık bir artı~ın gündeme geldiği söy­
lenebilir. 

BTnin sektörler arası dağılımı incelendiğinde 

özel sektörün %59,6 oranında önemli bir ağırlığının 
olduğu görülmektedir. BTnın kurumlar arasında da­
ğılımına göre de BTlerin %49,2'si özel merkezlerde, 

%21,9'u tıp fakültelerinde, %16,7'si Sağlık Ba­
kanlığı'nda, %lO,4'ü özel hastanelerde, %1,8 'i 
SSK'dadır. 

Kar~ıla~tırma için ele alındığında BT cihazına 
ili~kin olarak bu cihazın sayısal durumu ve da­
ğılımıyla ilgili sağlanan bulgular diğer önemli bir 
tıbbi görüntüleme cihazı olan MR için de geçerlidir. 
Konuya ili~kin bulguların değerlendirilmesine göre 
ülkemizde 1994 yılında 38 MR cihazı varken bunların 
%50,O'ının özel sağlık kurulu~larında, %36,8'inin tıp 
fakültelerinde, %13,2'sinin de SB 'ında bulunduğu 
söylenebilir. 

Ülkemizde BT cihazlarının yakla~ık o yarısı özel 
BT merkezlerindedir. Özel BT merkezlerinin %38,8 
gibi önemli bir kesimi üç büyük ilde bulunmaktadır. 

Özel hastanelerdeki BT oranı da özellikle SB ve 
SSK kurumlarına göre daha yüksektir. Ülkemiz hasta 
yataklarının %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 özel hastaneler de %10,4'üne 
sahip durumdadır. 

Ülkemizde 18'i özel hastanelerde olmak üzere 
BTlerin 88'i yanı %50,5'i hastanelerdedir. Toplam 
1004 hastanenin de 74'ünde yani %7,3'ünde BT v~r­
dır. Geli~mi~ ülkelerle örneğin ABD ile kı­

yaslandığında ülkemizde hastanelerin oldukça az bir 
bölümünde BT cihazı olduğu görülmektedir. ABD'de 
1980'lerin ba~ında BTlerin %19'u özel muayene ve 
kliniklerdeydi ve hastanelerin yakıa~ık %17,3 'ünde 
BT bulunmaktaydı (7). 1990 yılında ise hastanelerin 
%60'ında BT bulunmaktaydı (8). 

Konuya ili~kin olarak belirtilmesi gereken diğer 
önemli bir nokta SB'nın 1993 yılında 25 adet BT ci­
hazı almasından önce BTnin sektörler ve kurumlar 
arasında dağılımında oranların özel sektör lehine çok 
daha büyük olmasıdır. Örneklenirse 1989 yılında 
SB'ınca hazırlatılan Master Plan çalı~masına göre o 
yıllarda ülkemizde bulunan BT cihazlarının %90'1 
özel kesimde bulunmaktaydı. 1993 yılına kadar da 
SB 'ında bulunan BT cihaz sayısı sadece 4'tü. 

Kamu kesiminde BT cihazının sayısal durumu 
ve dağılımı ele alındığında SSK'nın, SB ve tıp fa­
kültelerine göre en az oranda BT cihazına sahip ol­
duğu görülmektedir. Bu kurum kapsamındaki nü­
fusta milyon ki~iye dü~en BT sayısı 0,13 olmaktadır. 
SSK'nın sahip olduğu BT cihazı sayısının az ol­
masında bu kurumun özellikle son yıllarda artan 
mali sıkıntılarının yanı sıra, BT tetkikleri ve benzeri 
hizmetlerin SSK'da özel sağlık kurulu~larından satın 
alınmasını tercih eden yakla~ımların ve uy­
gulamaların da etken olduğu söylenebilir. 
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SSK'nın BT cihazları açısından geçerli olan du­
rumu diğer tıbbi görüntüleme cihazları açısından da 
söz konusudur. Örneğin 1993 yılında. SB'nda rönt­
gen cihazı sayısı 1322, SSK'da 375'tir. SB yataklı te­
davi kurumlarında aynı yıl 5, milyon SSK'da 3,5 mil­
yon radyolojik tetkik yapıldığı göz önüne alın­

dığında (9,10), SSK'da Sağlık Bakanlığı'nın yaklaşık 
%28,3'ü kadar rontgen cihazı ile %59,3'ü kadar rad­
yolojik tetkik gerçekleştirildiği söylenebilir. 

Kamu kesimi içinde BT en fazla tıp fa­
kültelerinde bulunmaktadır. 1994 yılında ülkemizde 
kendi tesislerinde faaliyet gösteren 24 tıp fa­
kültesinde BT bulunmakta ve tıp fakültesi başına 
düşen ortalama BT sayısı da 1,58±0,14 olmaktadır. 
Bununla birlikte ülkemizde 3 tıp fakültesinde 3'er 
tane BT cihazı vardır. Tıp fakültelerinde 14 tane de 
MR cihazı vardır. Bu durum tıp fakültelerinin tek­
nolojik gelişmelerin en önce uygulandığı yerler ol­
masıyla ilgili bir olgu olarak değerlendirilebilir. Bu­
nunla birlikte SSK'da toplam BT cihazı sayısının 3 ol­
duğu karşılaştırma açısından göz önüne alınması ge­
reken bir olgu olmaktadır. 

BTnin sektörler arası dağılımı ülkeden ülkeye 
değişmekle birlikte ülkenin sosyo-ekonomik ve sağ­
lık sistemiyle yakından ilgili bir olgu olarak kar­
şımıza çıkmaktadır. Örneğin BTnin kullanılmaya 
başlandığı ilk dönemlerde Brezilya'da BTlerin hepsi, 
Arjantin'de %93'ü özel kesimin elindeydi (11,12). İs­

panya'da 1990'da BTlerin %75'i özel sektördeydi 
(13). Fransa'da ise 1983'te BTlerin %80'i, İngiltere'de 
1989'da %87'si kamu hastanelerinde bulunmaktaydı 
(6,14). 

BTnin ülke içinde bölgesel dağılımında fark­
lılıklar özellikle BTnin kullanılmaya başladığı ilk dö­
nemlerde gündeme gelen bir olgu olmuştur. Örneğin 
1980'li yılların başında Arjantin'de %68'i ülkenin baş­
kentinde bulunmaktaydı (11). Aynı dönemlerde 
ABD'nin bazı eyaletlerinde milyon kişiye 12,8 BT dü­
şerken bazılarında 2,6 düşüyordu (7). 

Genelolarak ele alındığında ülkemizde BT ci­
hazının sayısal gelişimi, sektörel ve iller arası da­
ğılımı da ülkemizin sosyo-ekonomik ve sağlık sis­
temiyle paralellik içermektedir. Bu nedenle ül­
kemizde sağlık hizmetlerinde var olan durumun, ya­
şanan sorunların ve çelişkilerin BT cihazının sayısal 
gelişimi ve dağılımı ile yakın bağlantısı söz ko­
nusudur. 

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin düzeyindeki ye­
tersizlik, sağlık hizmetlerine ayrılan kaynakların 

uzun yıllardır özellikle kamu kesiminde sınırlı bo­
yutlarda kalması vb. nedenler, BT cihazının sayısal 
durumunun gelişmiş ülkelere nazaran daha düşük 
olmasını sağlayan temel faktörlerden biri olmuştur. 

Özellikle 1980 yılından sonra uygulanan sağlık hiz­
metlerinde serbest piyasa ekonomisinin kurallarını 
geçerli kılmaya yönelik politikalar, bir yönüyle sağlık 
alanında kamu harcamalarını ve yatırımlarını büyük 
oranda azaltırken, diğer yandan özel sektörün plan­
sız ve denetimsiz olarak teşvik edilmesini gündeme 
getirmiştir (15). Bu durum özellikle son yıllarda BT, 
MR gibi cihazların sayısal artışında önemli et­
kenlerden biri olarak değerlendirilebilir. Aynı po­
litikaların devam etmesi halinde BT, MR, vb. ci­
hazIarın sayısındaki son yıllardaki artışın önü­
müzdeki dönemde de devam etmesi söz konusu ola­
bilecektir. 

Bu politikaların uygulanmasının olumsuz so­
nuçları örneklenirse; BT cihazı daha 1994 yılının ba­
şına kadar, 900 yataklı ve senede yaklaşık 25 bin has­
tanın yatarak tedavi gördüğü (16), Ege bölgesinin 
Sağlık Bakanlığı'na bağlı en büyük ihtisas hastanesi 
İzmir Atatürk Devlet Hastanesi'nde yoktu. Aynı za­
manda İzmir'de özel sağlık kuruluşlarında 8 tane, tıp 
fakültelerinde 5 tane BT bulunmaktaydı. 

Aynı şekilde nüfusu 1 milyonu geçen Şanlıurfa 
ilinde BT yokken, nüfusu yaklaşık 450 bin olan Kas­
tamonu ilinde BT bulunması veya nüfusu yaklaşık 
550 bin olan Bolu ilinde 3 tane BT olması, BTnin da­
ğılımındaki plansızlık ve dengesizliklere ilişkin diğer 
bir örnek olmaktadır. 

Benzeri örnekleri hem BT cihazı için hem de 
diğer yüksek teknoloji ürünü diğer cihazlar için art­
tırmak mümkündür. Bu anlamda ülkemizde BT ve 
benzeri yüksek teknoloji ürünü tıbbi cihazların sa­
yısal durumunun az ya da çok olmasından önce dik­
kate alınması ve değerlendirilmesi gereken nokta, bu 
cihazların sayısal durumunun, hem sektörel hem de 
iller arası dağılımının gereksinimlere yönelik bir 
planlamadan çok, serbest piyasa ekonomisinin ticari 
kurallarına göre belirlenmesidir. 

Diğer yandan BT cihazına sayısal anlamda ge­
reksinim düzeyini saptamada her ülke ve her sağlık 
sistemi için değişmez kıstaslar olmamakla birlikte, 
BT cihazı ile ilgili değişik dönemlerde ve değişik ül­
kelerde, bu cihazın sayısal düzeyini belirlemede mil­
yon kişiye bir tane olmasından 150 bin kişiye bir tane 
olmasına kadar bazı düzenleme girişimleri de gün­
deme getirilmiştir (17,18). ABD'den Hollanda'ya, 
Fransa'dan İsviçre'ye kadar değişik dönemlerde ve 
farklı sağlık sistemleri olan değişik ülkelerde uy­
gulanan bu ve benzeri düzenlemelerin pratikte ne öl­
çüde yararlı olduğu ve uygulandığı tartışılır düzeyde 
kalan bir olgu olmakla birlikte, en azından konuya 
ilişkin planlama gereksinimini yansıtması açısından 
önemle üzerinde durulması gereken olgular ol­
muşlardır. 

\ 
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Sağlık hizmetlerine ayırdıkları kaynaklar ge­
li~mi~ ülkelere nazaran çok daha düşük boyutlarda 
olan ülkemiz ve benzeri ülkelerde ise, BT ve diğer 
yüksek teknoloji ürünü tıbbi cihazların sayısını ve 
dağılımını planlamaya yönelik uygulamalar yok de­
nebilecek kadar az oranlarda gündeme gelmektedir. 
Ülkemizde BT, MR gibi geli~mi~ ve maliyeti yüksek 
cihazlarla ilgili olarak bile tüm sağlık kurulu~larını 
kapsayan ve pratikte işlevi olan donanım kriterleri 
yoktur. Bazı sağlık kurumlarında olanlar da ya çok 
yetersizdir ya da uygulanmamaktadır (2). 

Böyle bir tablo içinde BT, MR, gibi cihazların sa­
yısı, ülkemiz örneğinde old uğu gibi uzun bir dönem 
oldukça azken, bir dönem sonra genE'I anlamda sağ­
lık hizmetlerinin düzeyinde, niteliğinde ve ör­
gütlenmesinde önemli ve olumlu bir gelişme ol­
maksızın hızlı bir artı~ ivmesi kazanabilmektedir. Bu 
durumda BT ve MR gibi cihazların sayısal geli~imi 
çerçevesinde tıbbi teknoloji kullanımındaki iler­
lemenin sağlık hizmetleri düzeyindeki geli~meye 

yansıması kısıtlı kalmaktadır. 

Örneğin BT, MR vb. cihazların milyon ki~iye 
dü~en sayısal çlurumu açısından ülkemizle geli~mi~ 
ülkelerin önemli bir kesimi arasında 3-4 katlık bir 
farklılık varken, sağlık harcamalarında ve benzer 
sağlık düzeyi göstergelerinde bu ülkelerle 10-15 kat­
lık farklılıkların olması gibi çeli~kiler devam et­
mektedir. Konuya ili~kin olarak göz önünde tu­
tulması gereken önemli bir nokta BT, MR vb gelişmi~ 
teknoloji ürünü cihazların sayısal durumuna ilişkin 
olarak, bu cihazların ülkemizdeki sayısında artma 
eğilimi sonucunda yakın bir gelecekte gelişmi~ ül­
kelerle ülkemiz arasındaki farklılığın daha azal­
masının gündeme gelmesi söz konusuyken, aynı du­
rumun ülkemiz sağlık hizmetlerinde sistemli ve 
köklü değişimler olmadan sağlık göstergeleri açı­

sından gerçekle~mesi mümkün görünmemektedir. 

Bu anlamda BT vb geli~miş ve pahalı teknoloji 
ürünü cihazların sayısal düzeyinin yüksekliği ya da 
azlığı tek başına sağlık hizmetlerinin niteliğinin 

olumlu ya da olumsuz yönde değerlendirilmesini 
sağlıyabilecek bir faktör konumunda olmamaktadır. 
Burada değerlendirilmesi gereken önemli bir nokta 
sağlık hizmetlerinin genel niteliği ve düzeyi ile bir­
likte BT ve benzeri cihazların ne düzeyde ge­
reksinimIere uygun kullanıldığı, aynı zamanda sa­
yısal durumun ne düzeyde bu gereksinimlere cevap 
verdiğidir. Ülkemizde ise BT vb cihazların sayısal 
düzeyine, dağılımına, ve ne düzeyde gereksinimlere 
yönelik kullanıldığına, daha genelolarak tıbbi tek­
noloji kullanımına ilişkin planlama ve değerlendirme 
çalışmaları yok denecek kadar az olduğundan, bu 
alanla ilgili önemli sorunların ve çeli~kilerin gün-

deme gelmesi kaçınılmaz olmaktadır. 

Sonuç olarak BT cihazı sayısal durumu ile ilgili 
gündeme getirilen bu ara~tırmada belirlenen so­
runların çözümüne yönelik olarak belirlenen öneriler 
~unlardır: 

- Ülkemiz sağlık sorunlarının çözümünde, sağ- . 
lığın her insan için doğuştan kazanılmı~, vazgeçilmez 
bir hak olması ve sağlık hizmetlerinin toplumun tü­
münün gereksinimlerini kar~ılamaya yönelik olması 
temel ilkelerdir. Bu çerçevede BT vb tıbbi cihazlarla 
ve daha genelolarak tıbbi teknoloji ile ilgili olarak 
ülke ve günümüz ko~ullarına uygun yakla~ım ve po­
litikalar belirlenmelidir. Bu anlamda ülkemizde 
genelolarak tıbbi teknoloji kullanımını ve bu konuda 
gereksinimleri belirleMede sağlık örgütlenmesi için­
de değişik kesim ve kuruluşların katıldığı bir or­
ganizasyon gerçekleştirilmelidir. 

- BT vb cihazların sayısal durumu, kurumlar ve 
sektörler arası dağılımı gibi bilgilerin sürekli ve sis­
temli olarak değerlendirildiği dinamik bir envanter 
gündeme getirilmelidir. 

- BT vb cihazların sağlık kurulu~larında bu­
lunması gerekli olan yerleri saptamaya yönelik ola­
rak donanım kriterlerinin tüm sektörleri ve sağlık ku­
rulu~larını kapsayacak ~ekilde belirlenmesi ve uy­
gulanması sağlanmalıdır. 

- BT vb cihazlara gereksinirnin belirlenmesinde 
uzun vadeli planlar yapılmalı ve bu cihazların sek­
törel ve sağlık kurumları arasındaki dağılımındaki 
dengesizlik bu planlar çerçevesinde giderilmelidir. 
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