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TOPLUM SAGLIGI AÇısıNDAN TIBBİ 
GÖRÜNTÜLEME CİHAZLARINA GENEL 

BAKıŞ 

i - GİRİş: 

Tıbbi görüntülerne cihazları son teknolojik ge­
lişmelerin en hızlı gündeme geldiği ve hastalıkların 
teşhis edilmesinde büyük katkıları olan bir cihaz 
grubudur. Klasik radyografi (röntgen) cihazlarından 
bilgi-sayarlı tomografi (BT) cihazlarına, ultrasonog­
rafi cihazlarından (US) manyetik rezonans cihaz­
larına (MR) kadar bir çok değişik ve önemli cihaz bu 
grupta bulunmaktadır. Tıbbi görüntülerne cihaz­
larının sayısal ve kullanım düzeyleri günümüz 
sağlık hizmetleri içinde özellikle son dönemlerde 
önemli artışlar göstermektedir. Bu cihazlar aynı za­
manda satın alma ve kullanma maliyetleri en yüksek 
olan tıbbi cihaz gruplarından birini oluşturmaktadır. 
Bu anlamda bu cihaz grubunun toplum sağlığı ile il­
gili yönlerinin genelolarak değerlendirilmesi önem 
kazanmaktadır. 

Tıbbi görüntülerne cihazları sağlık hizmetlerine 
ayrılan kaynak içinde küçümsenmeyecek bir yere sa­
hip bulunmaktadır. 1991 yılı dünya radyoloji ile ilgili 
cihaz satışları 13 milyar dolara ulaşmıştır (1). 1990 
yılında ABD'de kişisel sağlık harcamalarının %3,S'i 
radyoloji ile ilgili harcamalardır (2). Yine bu ülkede 
BT, MR, US, vb yeni görüntülerne tekniklerine 
yapılan harcamaların sağlık harcamalarının %1,S'i ol­
duğu belirtilmektedir (2). Aynı şekilde sağlık harca­
malarının 1986 yılında Fransa'da %S'i (3), Belçika'da 
188S yılında %6.5'i (4) İngiltere'de 1983 yılında 
%1,3'ü (S) tıbbi görüntülerne ile ilgili harcamalara 
gi tmek tedir. 

Tıbbi görüntülerne harcamaları içinde %SO 
oranında bir paya sahip olduğu hesaplanan BT, MR 
vb yeni görüntülerne tetkikleri, sağlık harcamaları 
içinde en luzlı artış oranına sahip bölümlerden biri 
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olmaktadır. Örneğin ABD'de yapılan bir araştırmaya 
göre, BT, MR ve benzeri yeni görüntülerne teknikleri­
ne giden harcamalar 1 98S-1988 arası yıllık %32 artar­
ken, bu artış klasik radyolojik incelemelerde %11 ol­
muştur (6). Yine ABD'de yapılan diğer bir çalışmaya 
göre 1980'de radyolojik tetkiklerin %6'sı MR, BT, ve 
US incelemeleri iken, bu oran 1990'da %13'e 
yükselmiştir(7) . 

Tıbbi görüntülerne tetkiklerinin önemli bir kesi­
mi yataklı tedavi kurumlarında yapılmakla birlikte, 
hastaneler dışında kullanımı da azımsanrnıyacak 

oranlardadır. Örneğin ABD'de radyografi cihaz­
larının %SO'si hastanelerde bulunmakta ve radyolojik 
tetkiklerin %60'ı hastanelerde yatan hastalara 
yapılmaktadır(8). 

Tıbbi görüntülerne cihazları ağırlıklı olarak he­
kimler içinde radyoloji uzmanlarınca kullanılıyor ol­
makla birlikte, US cihazı örneğinde olduğu gibi 
kadın doğum, dahiliye gibi uzmanlık alanlarında ve 
pratisyenler tarafından kullanımları da artan oranda 
gündeme gelmektedir. ABD'de yapılan bir çalışma 
radyolojik tetkiklerin %2S'inin radyoloji uzmanı ol­
mayan hekimlerce yapıldığını ortaya koymuştur (9) . 
US'de bu oran %66'ya kadar çıkmaktadır. 

Bu konuya ilişkin yapılan bazı araştırmalar ra­
dyoloji uzmanı olmayan ve radyolojik inceleme yap­
ma olanağı olan hekimlerin, hastalarını radyoloji uz­
manlarına gönderen hekimlere göre 1,7-7,7 kat daha 
fazla bu incelemeleri yaptığını ve bu durumun tıbbi 
görüntülerne harcamalarını bu hekimlerde 1,6-6,2 
kat arttırdığını ortaya koymuştur(10). 

Tıbbi görüntülerne cihazları teknik özelliklerine 
göre sınıflandırıldığında X- ışınlı cihazların bu grup 
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içinde çok önemli bir yere sahip olduğu 

görülmektedir. Bu grup içinde radyografi, BT, ma­
mografi cihazları vb bulunmaktadır. Tıbbi 

görüntülerne cihazları içinde değişik teknik 
özelliklere sahip MR, US cihazları da diğer önemli ci­
hazıardır. Çünümüzde ayrıca ağır iyon radyografisi 
ve elektrikli empedans tomografisi de gelişme 

aşamasında olan görüntülerne tekniklerindendir(11). 

Bu gruptaki bazı önemli cihazların kullanım 
düzeyleri, sayısal durumları, teknik özellikleri 
hakkında temel bazı bilgiler şu şekildedir: 

11- X IŞINLI TIBBİ GÖRÜNTÜLEME 
CİHAZLARI: 

X-ışınlı cihazlar, X-ışınlarının değişik ortamlar­
dan geçerken farklı düzeylerde absorbe edilmesi 
özelliğine dayalı bir teknik sisteme sahiptir. Kul­
lanıma başlanmasından itibaren yaklaşık yüz yıl 

geçmesiyle birlikte, X-ışınlı cihazlar tıbbi teşhis 

açısından olumlu ve önemli nitelikleriyle geniş kul­
lanım alanlarına sahip olma özelliklerini devam ettir­
mektedirler(3). 

Dünyada yaklaşık 440 bin civarında X-ışınlı 

tıbbi cihazın olduğu tahmin edilmektedir(12). Bu ci­
hazIarın yaklaşık %75'i gelişmiş ülkelerde bulun­
maktadır. Radyografi (röntgen) cihazları X-ışınlı ci­
hazıarın sayısal açıdan çok önemli bir bölümünü 
oluşturmaktadır X-ışınlı cihazlar, ülkelerin hekim 
başına göre düşen nüfus sayısına göre 
sınıflandırıldığında; milyon kişiye Japonya, ABD, 
İngiltere gibi 1. gruptaki gelişmiş ülkelerde 250, 
Türkiye, İran, Brezilya gibi II. grup ülkelerde 50, li­
berya, Hindistan gibi III. grup ülkelerde 20, Nijerya, 
Gana gibi ıv. grup ülkelerde ise 5 tane düşmektedir. 

Bu gruplarda, hekim başına nüfus, milyon 
kişiye düşen X-ışın1ı tıbbi cihaz sayısı ve X-ışınlı ci­
hazlarla yılda ortalama milyon kişiye yapılan tetkik 
sayısı Tablo 1'de gösterilmiştir(12). 

Tablo 1: Ülke Gruplarına Göre Hekim Başına 
Nüfus, Milyon Kişiye Düşen X-Işınlı 
Cihaz ve Yıllık Tetkik Sayısı (12) 

Ülke Hekim Ba~ı- Cihaz Sayısı Tetkik Sayısı 
Grupları na Nüfus (Miı.ki~iye) (miı.ki~iye) 

i <1000 250 800000 

II 1000-3000 50 150000 

III 3000-10000 12 50000 

LV >10000 5 <30000 

Görüldüğü gibi X-ışın1ı cihazların sayısal 

dağılımında ve kullanım düzeylerinde ülkeler arası 
önemli farklılıklar söz konusudur. Konuya ilişkin ge­
lişmiş ülkeler arasında da önemli farklılıklar vardır. 
Örneğin yapılan bir araştırmaya göre ABD'de 
İngiltere'ye göre komplikasyonsuz hipertansiyon va­
kalarında toraksın 6,8 kat fazla radyolojik incelemesi 
istenmektedir (13). ABD'de İngiltere'ye göre radyolo­
jik incelemeler 4 kat daha fazla yapılmaktadır(14). 

X-ışınlı cihazlar içinde bu grup cihazların ilk 
geliştirileni olan radyografi cihazlarının yaygın bir 
kullanımı bulunmaktadır. Bununla birlikte halen 
Dünya nüfusunun önemli bir kesimi basit radyolojik 
tetkik olanağından yoksun durumdadır. Dünyc:ı 

Sağlık Örgütü (DSÖ) 1975'lerden beri maliyeti az, 
kullanımı kolay bir radyografi cihazı için çalışmalara 
ağırlık vermiş ve bu alanda gündeme gelen "temel 
radyolojik sistemin" (basic radiological system) 
yapımınm ve kullanımının yaygınlaşması için gi­
rişimlerde bulunmuştur(3,13). 

X-ışınlı cihazların kullanımında bölgeler ve 
ülkeler arası farklılıkların yanı sıra hekimlerin mesle­
ki deneyimlerinin ve uzmanlık durumlarının da 
önemli bir etken olduğu belirtilmektedir. Bu konuya 
ilişkin yapılan araştırmalar radyolojik incelemeleri 
hasta başına, 0-9 yıl arası mesleki çalışma yılı olan 
hekimlerin 0,072, 30-39 yılolanların yaklaşık 5 ka t 
daha az ve 0,015 oranında istediğini göstermiştir(13). 

Bilgisayarlı Tomografi Cihazları : 

Teknik özellikleri ve gelişimi: 

Bilgisayarlı tomografi (BT) cihazının teknik te­
meli klasik X-ışınlı görüntülerne sistemi ile bazı ben­
zerlikler içermekle birlikte vücudun baş, toraks, 
karın vb istenilen herhangi bir bölümünün istenilen 
yön, derinlik, ve sıkhkta kesitsel görüntülerinin elde 
edilmesi ve bu işlernde bilgisayarın kullanılması ne­
deni ile önemli farklılıkları da sözkonusudur. 

Basit bir X-ışınlı görüntülerne sistemi vücudun 
herhangi bir bölümünden X-ışının geçmesi ve arka 
tarafa yerleştirilmiş film üzerinde farklı doku ve ta­
bakaların X-ışınlarını absorbe etme düzeylerindeki 
farklılıklar nedeniyle oluşan görüntünün 
değerlendirilmesi prensibine dayanmaktadır. BT ise 
vücudun istenen bölümünün X-ışınları ile değişik 
açılardan taranması ve bunun sonucunda görüntüsü 
elde edilmek istenen organ ya da bölümün bir önceki 
organ ya da bölüm tarafından perdelenmeden 
görüntüsünün sağlanması ve tüm bu işlemlerin bilgi­
sayar kontrolünde yapılması ilkesiyle çalışmaktadır. 
Bütün bu işlemlerde bilgisayar esas olarak tarama 
kuşağının belirlenmesi, veri toplama ve ekrandZl 
görüntünün oluşması vb konularda merkezi seçim 
ve kumanda kontrolünü yerine getirmektedir(11). 
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BT incelemesinde kullanılan X-ışını miktarı kla­
sik radyografiye göre katlarla ölçülebilecek oranda 
fazladır. Örneğin baş bölgesinin BT ile tetkiki klasik 
radyografiye göre 100 toraks tetkikine, toraks tetkiki 
ise 400 klasik radyografi ile yapılan toraks tetkikine 
eşit radyasyon dozu gerektirmektedir (15). Bu du­
rum BT yi radyasyon açısından da önemli kılan bir 
olgu olmaktadır . 

BT gündeme gelmesinden günümüze dek tek­
nik kapasite ve kullanım özellikleri açısından önemli 
gelişmeler göstermiştir. Özellikle BTnin temelini 
oluşturan tarayıcı sistemlerde tarama hızı, şekil vb 
konularda farklılıklara ve gelişmelere göre I., 2., 3., 
4. kuşak tarayıcı sistemler ortaya çıkmıştır (11). Bu 
konularda gelişmeler günümüzde de devam etmek­
tedir. Bunlarla birlikte BTnin temel çalışma ilkeleri­
ne benzer özelliklere sahip pozitron emisyon tomog­
rafi, tek foton emisyon tomografi cihazları da 
bulunmaktadır(ll). 

BTnin ilk örneği 1967 yılında İngiltere'de EMİ 
şirketinde değişik sanayi ürünlerinin kalite kont­
rolünü yapmak için geliştiriidi. Daha sonra bu cihaz 
aynı şirket tarafından tıp alanında ve özellikle baş 
bölgesinde kullanılmak için üretildi. İlk BT üniti 1971 
yılında Londra'da kuruldu (16) . 

BT üretimi dünya genelinde az sayıda büyük 
şirketler tarafından gerçekleştirilmektedir. 1978 
yılında dünyada BT üretimi yapan 15 şirket bulun­
maktaydı. 1978'de ABD'deki BTlerin %48,3'ü EMt, 
%25,3'ü Ohio NuCıear, %9,5'i General Electric, %7,6'sı 

Pfizer şirketine aitti (16). 1980 de BTyi ilk üreten 
EMt, Ohio Nuclear ve diğer bazı şirketlerin bu alan­
daki faaliyetlerinden çekilmesi ile birlikte BT üretimi 
yapan şirket sayısı 12'ye kadar düştü (17). BT yi ilk 
üreten EMİ şirketinin BT üretim faaliyetinden çok 
kısa bir sürede çekilmek durumunda kalması, bu 
çekilme sürecinde patent haklarıyla ilgili ortaya 
çıkan sorunlar ve diğer bazı şirketlerin de başka 
şirketlerle birleşmesi ya da satın alınması, bu alanda 
şirketler arası rekabetin büyüklüğünü gösteren olgu­
lardır(56). Bu rekabetin boyutlarını göstermesi 
açısından örneklenirse 1990 yılında Siemens şirketi 
BTnin geliştirilmesine 32 milyon dolar harcarken, 64 
milyon dolar da konuya ilişkin reklam, servis, patent 
vb konularda harcamalarda bulunmuştur(l). 

Günümüzde BT üretiminin önemli bir bölümü 
General Electric, Siemens, Philips, Hitachi, Toshiba 
şirketleri tarafından gerçekleştirilmektedir. Örneğin 
BTnin ilk geliştirildiği İngiltere 'de Ulusal Sağlık Hiz­
metleri'nde 1989 yılında BTlerin %35,6'sı General 
Electric, %28,7'si Siemens, %13,2'si Philips, %22,5'i de 
diğer 8 şirkete aittir (18). 

İlk kullanıldığı dönemlerde bir BT cihazının 
yıllık tetkik sayısı ortalama 2500'dü. (17). Gelişen 

süreç içinde BT cihazının ortalama yıllık tetkik 
sayıları artmıştır. ABD'de yapılan bir araştırmada 
1988 yılında 6 BT cihazı ile 19 bin tetkikin yapıldığı 
büyük bir radyoloji merkezinde, 1992 yılı için 4 BT 
cihazı ile 34 bin tetkikin yapılmasının planlandığı be­
lirtilmek tedir (19) . 

Değişik Ülkelerde Bilgisayarlı Tomografinin 
Sayısal Durumu ve Kullanım Düzeyi: 

BTnin gelişmiş ülkelerin bazılarında yaygınlık 
kazanması, benzer .?iğer cihazlara göre hızlı bir ge­
lişim göstermiştir. Oyle ki 1970'lerde beyin tomogra­
fisi hakkında sadece 13 adet makale yayınlandığında 
100 tane BT satılmış durumda bulunmaktaydı(16). 

BTnin bulunması ve geliştirilmesi İngiltere'de 
olmakla birlikte kullanımının yaygınlık kazanması 
öncelikli olarak ABD ve Japonya'da olmuştur. Kul­
lanımı ABD'de 1973 yılında, Japonya'da 1975 yılında 
başlayan BT nin bu iki ülkedeki sayısı diğer gelişmiş 
~lkelere nazaran çok daha hızlı bir artış göstermiştir. 
Ozellikle ilk dönemlerde ABD'de bu gelişim daha da 
hızlı gerçekleşerek, 1974'de 45 olan BT sayısı 1976'da 
475'e, 1979'da 1.400'e yükselmiştir(17). 

Yıllara göre bazı gelişmiş ülkelerdeki milyon 
kişiye düşen BT sayısı Tablo 2'de gösterilmiştir. 

(17,20,21). Görüldüğü gibi Japonya 1980'lerden sonra 
ABD'ni geçerek milyon kişiye düşen 55,4 BT ile 
dünyada birinci ülke konumuna gelmiştir. Gelişmiş 
ülkelerdeki milyon kişiye düşen BT sayısı son 
yıllarda da artmaya devam etmektedir. Örneğin mi­
lyon kişiye düşen BT sayısı İtalya'da 1991'de 13,0, 
İngiltere'de 1993'te 6,0 olmuştur (22). Diğer gelişmiş 
ülkelerin BT oranları incelendiğinde ABD ve Japony­
~.'nın çok gerisinde kaldıkları görülmektedir. 
Orneğin İngiltere'de 1993'te milyon kişiye BT oranı 
yaklaşık olarak ABD'nin 1990 yılı seviyesindedir. 

Tablo 2: Gelişmiş Ülkelerde Milyon Kişiye 
Düşen BT Sayısı (17,20,21) 

ÜLKE/YIL 1979 1985 1988 1990 

ABD 5,7 15,3 20,4 26,8 

Japonya 4,9 26,0 45,0 55,4 

Belçika * 6,1 * ]6,0 

!talya * 3,4 * 10,1 

Almanya * 8,5 9,7 12,2 

İsveç 1,7 4,2 9,0 10,5 

Kanada 1,7 4,2 * 7,0 

Fransa 0,6 3,7 6,.2 7,2 

Hollanda 1,4 3,1 5,7 7,0 

İngiltere 1,0 2,3 3,6 4,3 

* Bu yıllara ait veriler elde edilememiştir. 
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1990 yılında dünya genelinde 19.500 BT olduğu 
ve bunların 6.850'sinin Japonya'da (%35,1), 6.715'inin 
ABD'de (%34,4), 3019'unun Avrupa'da (%15,5), 
2916'sının da (%15,0) diğer ülkelerde olduğu hesap­
lanmıştır (21). Aynı yıl ABD'de milyon kişiye 26,8, Ja­
ponya'da 55,4, Avrupa ülkeleri ortalaması olarak 8,6 
BT düşerken diğer ülkelerde 0,7 BT düşmektedir. Yi­
ne aynı yıl dünya ortalaması ise milyon kişiye 3,6'dır. 

BT'nin sayısal durumunun değerlendirilmesin­
de bu cihazın hastaneler-hastane dışı sağlık kurum­
ları, kamu kesimi-özel kesim ve bir ülke içinde 
bölgeler arasında dağılımı üzerinde önemle durulan 
konular olmuştur. ABD'de 1980'lerin başında 

BT'lerin %19'u özel muayene ve kliniklerdeydi ve 
hastanelerin yaklaşık %17,3'ünde BT bulunmaktaydı 
(17). Aynı dönemlerde bu ülkenin bazı eyaletlerinde 
milyon kişiye 12,8 BT düşerken bazılarında 2,6 
düşüyordu (17). 1990 yılında ise hastanelerin 
%58'inde BT bulunmaktaydı(7). 

BT'nin kullanılmaya başlandığı ilk dönemlerin­
de Brezilya'da BT'lerin hepsi, Arjantin'de %93'ü özel 
kesimin elindeydi (23,24). Yine Arjantin'de %68'i 
ülkenin başkentinde bulunmaktaydı (23). İspanya'da 
1990'da BT'lerin %75'i özel sektördeydi(l). Fransa'da 
ise 1983'te BT'lerin %80'i kamu hastanelerindeydi(5). 

BT sayısında ülkeler arası görülen farklılıklar 
doğalolarak bu cihazın kullanım oranlarına da 
yansımaktadır. Örneğin yıllık bin kişiye düşen BT in­
celeme sayısı ABD'de 1980'de 14,5 iken, son 10 yılda 
bu oranın yaklaşık %400 arttığı belirtilmektedir 
(8,25). Japonya'da 1985'te bin kişiye düşen BT tetkik 
sayısı 97'dir (26). Aynı oran 1989'da İngiltere'de 14,9, 
1989'da Danimarka'da 14,5, 1991 de İsveç'te 17,0, 
1993'de Hollanda'da 20,O'dir. (18,27,28,29). Az ge­
lişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde ise bu oranın çok 
daha düşük düzeylerde olduğu söylenebilir. Örneğin 
1985 yılında Tayland'da bin kişiye düşen BT incele­
mesi 2,4'tür(26). 

BT incelemesi radyolojik tetkikIerin 1989'da 
İngiltere'de %2,0 'ını, Japonya'da %4,O'ını, 1990'da 
Hollanda'da %3,O'ını oluşturmaktadır (22). Bununla 
birlikte tıbbi görüntülemede kullanılan X-ışının 

önemli bir kesimi BT' de kullanılmaktadır. Örneğin 
İngiltere'de radyolojik tetkikIerin yaklaşık %2,O'ı BT 
incelemesi iken, tıbbi görüntülemede kullanılan X­
ışınının %20,0'1 BT'de kullanılmaktadır(22). 

Bilgisayarlı Tomografinin Kullanımı tıe İlgili 
Düzenlemeler: 

BT cihazı kullanılmaya başlanmasından itiba­
ren artan bir ilginin odağı olmuştur. Bu durumun or­
taya çıkmasında bir yanda BT'nin hastalıkların 

tanısında sunduğu olanakların büyük bir önem 

taşıması, diğer yanda bu cihazın fiyatının yüksekliği 
temel etken faktörler olmuşlardır. Bilimsel, ekono­
mik yönleriyle BT dünyada bir çok araştırmanın ya 
da çalışmanın konusu olarak gündeme gelmiştir. 

BT cihazının tıp alanında hastalıkların tanısına 
getirdiği katkılar büyük etkiler yaratmıştır. Bu konu­
ya ilişkin bazı çalışmalar BT'nin invaziv bazı tetkikle­
rin yerini %90 oranında aldığı ve hastaların asgari 
%36'sının teşhisini önemli oranda etkilediğini ortaya 
koymuştur(30). 

Hollanda'da 1977-1984 yıllarını kapsayan bir 
araştırma BT sahibi olan hastanelerde diğer tetkikle­
rin %9 azaldığını, BT'si olmayan hastanelerde ise 
%10 arttığını göstermiştir. Aynı şekilde BT'li hastane­
lerde ortalama yatış süresi daha hızlı bir azalma 
göstermiştir(31) . 

İngiltere'de yapılan bir araştırmada hekimlerin 
%86,3'ü BT'nin hastalıkların tanısında büyük yararı 
olduğunu belirtmişlerdir(32). Yine aynı araştırmada 
bir BT ünitinin çalışmasıyla diğer tetkiklerde hasta 
yatış ve muayenelerinde ortaya çıkan azalmayla, bu 
ünitin yıllık masrafının yaklaşık üç katı kadar harca­
manın önlendiği hesaplanmıştır. 

BT'nin sağlık hizmetlerine getirdiği katkılar 

azımsanmıyacak boyutlarda olmakla birlikte bu ci­
hazın üzerinde önemle durulmasını sağlayan diğer 
bir faktör de BT'nin kullanımının getirdiği maliyet 
olmuştur. tık dönemlerde BT'nin satış fiyatı marka 
ve cins e göre değişmekle birlikte 500 bin dolar ci­
varındaydı(16). Günümüzde de BT fiyatları özellikle 
klasik radyografi cihazlarının fiyatları ile 
kıyaslandığında katlarla ölçülebilecek oranda faz­
lalık göstermektedir. 

1985 yılında ABD'de 387 milyar dolar sağlık 
harcaması içinde 2,6 milyar doların, başka bir ifadey­
le sağlık harcamalarının yaklaşık olarak %O,6'sının 
BT tetkik harcamalarına gittiği hesaplanmıştır(4). 

Kıyaslama açısından örneklenirse aynı yıl ülkemiz 
toplam sağlık harcamaları 1,9 milyar dolardı(33). 

BT'nin maliyetinin yüksekliği bu cihazla 
yapılan tetkik fiyatlarının da yüksek olmasını 

gündeme getirmiştir. ABD'de bir üniversite hastane­
sinde ortalama BT tetkik fiyatları 358 dolar ci­
varındadır(34). Ülkeler arasında değişik faktörlere 
bağlı olarak BT tetkik fiyatları önemli farklılıklar 

göstermektedir. Örneğin Güney Amerika 
ülkelerinde beyin BT'si tetkik fiyatı ortalama olarak 
70 dolardır (28). Çin'de ise beyin BT'si tetkik fiyatı 
100 dolar civarındadır(35). 

BT'nin sağlık hizmetlerine getirdiği katkılar 

yanısıra gereksiz ve uygunsuz kullanımının değişik 
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ülkelerde gündeme geldiği de belirtilmektedir 
(36/37). 

BT gündeme geldiği ilk dönemlerden itibaren 
kendisine bağlanan sermayeyi kısa dönemde 
çıkartabilen ve kara dönüştüren önemli bir yatırım 
olma işlevine de sahip olmuştur. Bu durum gelişmiş 
ülkelerden az gelişmiş ülkelere kadar benzer nitelik­
lere sahiptir. Örneğin uzun yıllar farklı bir sağlık sis­
temine sahip olması ile gündeme gelen Çin'de 
yapılan bir araştırma BTnin tetkik başına 10-66 dolar 
kar getirdiğini ve bu karın günlük 130-866 doları bul­
duğunu göstermiştir(35). Bununla birlikte BT işleten 
kuruluşlara hekimlerin önemli oranda ortaklığı ya 
da sahipliği de söz konusu olmaktadır. 

ABD gibi bazı ülkelerde özellikle ilk 
dönemlerde BT sayısının hızlı bir artış göstermesiyle 
birlikte, bu cihazla ilgili düzenlemeler 1975'ten itiba­
ren gündeme gelmeye başlamıştır. ABD'de 1976 
yılından itibaren BT "ihtiyaç sertifikası" olarak ad­
landırılabilecek "Certificate Of Need" (CAN) 
düzenlemesi çerçevesinde resmi olarak BT sayısı ve 
dağılımı kontrol altına alınmaya çalışılmıştır(17). Bu 
düzenleme kapsamına eyalet hastaneleri alınırken fe­
deral ve özel hastaneler ile hastane dışı sağlık ku­
rumları kapsam dışı bırakılmıştır. BT üreticisi 
şirketlerin yoğun tepkisini çeken bu düzenlemenin 
BTnin sayısal artışı üzerinde ne derece etkide bulun­
duğu tartışmalı bir konu olarak kalmıştır(17). BTnin 
bu düzenlemeden sonraki yıllarda ABD'deki sayısal 
artışı ve konuya ilişkin gündeme gelen yaklaşımlar 
göz önüne alınırsa; bu düzenlemenin etkilerinin 
sınırlı kaldığı söylenebilir(38). 

Fransa BT kullanılmaya başlamasından itibaren 
uzun bir dönem bu konuda değişik sınırlamaların 
gündeme geldiği bir ülke olmuştur. 1975 yılında bv. 
ülkede 1 milyon kişiye 1 BT düşmesi planlanmıştı 
(39). Fransa'da bu tür kısıtlama politikalarının kendi 
yerli BT üretimlerini yapmak ve kullanmak istemele­
riyle ilgili olduğu ve 1981 yılında da yerli BT 
üretimine başladıktan sonra bu tür kısıtlamaların ha­
fiflediği belirtilmektedir(39). Bu ülkede 1988'li 
yılların ortalarından itibaren 350 bin kişiye 1 BT 
düşmesi hedeflenmiştir(39). 

Hollanda BT kullanılması konusunda 
kısıtlamaları uzun yıllar uygulayan bir diğer ülke ol­
muştur. Bu ülkede bir dönem BT sayısının 45 ten 39 
a indirilmesi dahi planlanmıştı(31). 1988 yılından iti­
baren ise BT ile ilgili kısıtlamalar kaldırılmıştır. Ben­
zer şekilde 1980'li yılların başında İsviçre'de 150 bin 
kişiye, Finlandiya'da 350 bin kişiye 1 BTnin düşmesi 
planlanmıştı(5). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de BT nin kul­
lanılmaya başlanmasından sonra konuya ilişkin ve 

uygun kullanımı sağlamaya yönelik değişik öneri ve 
yaklaşımları gündeme getirmiştir(30). Bu önerilere 
göre BTnin yılda yaklaşık 50 bin radyolojik inceleme 
yapanı anjiografi, myelografi, US unitlerine sahip ra­
dyoloji bölümlerinde bulunmasının uygun olacağı 
belirtilmiştir. BTnin olacağı hastanenin ise yaklaşık 
500 yatağa sahip, genel cerrahi, beyin cerrahisi, ser­
vislerinin olduğu hastaneler olması önerilmiştir. 

Yine DSÖ tarafından 1990 yılında yayınlanan 
bir raporda tıbbi görüntülerne cihazlarının değişik 
klinik d urumlarda doğru kullanımının sağlanmasına 
yönelik yaklaşımlar gündeme getirilmiştir(40). 

III - Manyetik Rezonans (MR) Cihazları : 

MR görüntülerne tekniğinin tarihçesi 1940'lı 

yıllara kadar gitmekle birlikte tıpta bilinen anlamıyla 
ve yaygın olarak kullanımı 1980'lerden sonraya rast­
lamaktadır. Bu cihazın yaygın olarak kullanıldığı 

ABD'de 1981'de 3 tane MR bulunmaktaydı (41). Ma­
nyetik bir alanda hidrojen çekirdeklerinin belirli fre­
kanstaki elektro-manyetik dalgaları absorbe etmesi 
ilkesine dayanan MR tekniği uzun yıllar kimyasal 
analiz yöntemlerinden birisi olarak kullanılmıştır 

(11). Bilgisayar teknolojisindeki gelişmelerle birlikte 
bu tekniğin tıbbi görüntülernede bir yöntem olarak 
geliştirilmesi gündeme gelmiştir. Bu tekniğin önemli 
özelliklerinden biri de X-ışını cihazlar gibi insan 
sağlığına zararlı olabilecek yan etkilerinin olma­
masıdır. 

Her birinin değerinin yaklaşık bir milyon dolar 
gibi çok yüksek boyutlarda old uğu MR cihazı, 

özellikle beyin, omirilik vb organların incelenmesin­
de kullanılan önemli tanı yöntemlerinden birisi ola­
rak kabul edilmektedir. 

MR cihazlarının Dünya genelinde sayısal duru­
mu incelendiğinde 1985 yılında Dünya'da 511 MR ol­
duğu ve bu cihazların 371'inin yani %72'sinin 
ABD'de olduğu tespit edilmiştir(42). Yine 1985 
yılında milyon kişiye düşen MR sayısı ABD'de 1/8/ 
Japonya'da 0/37, İsviçre'de 0/9/ İngiltere'de 0/4/ Fran­
sa'da 0/2 olmuştur (20). 1990 yılında milyon kişiye 
düşen MR sayısı da ABD'de 8,4 Japonya'da 6/5/ Fran­
sa'da 1/2/ İngiltere'de 0/9 olmuştur(21). İngiltere'de 
yakın hedef olarak milyon kişiye 4 MR düşmesi 
planlanmaktadır(43). 

1992 yılında ise Dünya da 6.600 MR olduğu ve 
bu cihazların 2805'inin ABD'de (%42/5)/ 1615'inin }a­
ponya'da (%24/5)/ 1135'inin Avrupa'da (%17/2)/ geri­
ye kalan 1045'ininde (%15/8) diğer ülkelerde olduğu 
belirtilmektedir(44). 1995 yılında Dünyada MR'ların 
%50'sinin ABD'de, %35'inin Japonya'da olmak üzere 
9400'e çıkacağı, 2000 yılında da 16500'ü bulacağı he­
saplanmıştır(45). Benzer şekilde 1990'da 1/2 milyar 
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olan MR satışların 2000 yılında 3 milyar dolara 
ulaşacağı belirtilmektedir( 45). 

MR cihazlarının büyük bir bölümü hastaneler­
de olmakla birlikte, hastane dışı yerleşim oranı da 
önemli yer tutmaktadır. ABD'de MR'ların %67'si has­
tanelerdeyken, Japonya'da bu oran %97'dir(46). 
ABD'de MR ünitelerinin sahipleri arasında önemli 
oranda hekimler vardır. 1984'te yapılan bir 
araştırmaya göre hastane dışı MR'ların sahiplerinin 
%47'si hekimdir(47). 

Görüldüğü gibi MR kullanımında az gelişmiş 
ülkelerle gelişmiş ülkeler arasında, gelişmiş ülkeler 
lehine çok büyük farklılık söz konusudur. Dünya 
nüfusunun yaklaşık %20'sini oluşturan gelişmiş 

ülkeler MR cihazlarının %85'inden fazlasına sahip 
durumdadır. 

Dünya genelinde MR üreticisi şirketlerin sayısı 
yaklaşık 15 civarındadır. Bununla birlikte General 
Electric, Siemens, Toshiba, Hitachi, Philip s gibi az 
sayıda şirket Dünya MR üretiminin önemli bir 
bölümünü gerçekleştirmektedir(42). Örneğin İngil­
tere'de General Electric ve Siemens şirketleri bu 
ülkedeki MR'ların %58'inin üreticisi konumundadır 
(43). 

MR kullanımıyla ilgili ABD'de yapılan bir 
çalışma MR kullanımının %40'ını beyin, %33'ünü 
vertebra, %l7'sini kemik ve eklem tetkikIerinin, 
%10'unu da diğer tetkikIerin oluşturduğunu belirle­
miştir(48). Aynı çalışma ortalama olarak bir MR 
ünitinin haftada 5,6 gün çalıştığını, günde 12 hasta 
tetkiki ve yılda 3400 tetkik yaptığını belirtmektedir. 
Her bir MR tetkikinin fiyatı ise ortalama 950 do­
lardır. Bu çalışma aynı zamanda herbir MR ünitinin 
kurulma maliyetini 2,5 milyon dolar, yıllık işletme 
giderlerini 1,3 milyon dolar, yıllık karını ise 535 bin 
dolar olarak tespit etmiştir. 

Kullanım alanı, maliyeti vb konularda BT ile 
benzerlikleri olan MR cihazının hastalıkların tanısına 
getirdiği katkılar büyük olmuştur. Bununla birlikte 
özellikle bu cihazın kullanılmaya başladığı ilk 
dönemlerde MR cihazı ile ilgili yapılan 

araştırmaların bilimsel kriterler açısından önemli ek­
siklikler taşıdığı da önemli bir konu olarak gündeme 
gelmiştir. 

Konuyu ilişkin yapılan diğer bir araştırmada ise 
MR'ın ABD'de kullanılmaya başladığı 1980-1984 
yılları arasında bu konuda yayınlanan bilimsel kriter­
lere uygunluğunu incelemiş ve çok önemli bir 
bölümünü bu açıdan eksik ve yetersiz bulmuştur(49). 

Konuya ilişkin yapılan diğer bir araştırmada ise 
MR'la ilgili 80 araştırmanın 6'sı hariç hepsinde 

değişik düzeylerde bilimsel araştırma kriterlerine 
göre eksiklikler belirlenmiştir(50). 

MR cihazının sayısı ve kullanım düzeyi oldukça 
hızlı bir gelişim göstermekle birlikte BT'in sayısal 
artış hızıyla kıyaslandığında yayılmasının daha 
düşük bir hızda gerçekleştiği gözlenmiştir. Örneğin 
ABD'de kullanılmaya başlandığı ilk 5 yıl içinde BT 
sayısı 821'e çıkarken aynı sürede MR sayısı 371'de 
kalmıştır(42). MR cihazının kullanımını düzenlemeye 
yönelik BT örneğinde olduğu gibi bazı düzenlemeler 
ve sınırlamalar ABD ve diğer bazı ülkelerde 
gündeme getirilse de bunların ne derecede etkili ol­
duğu tartışmalı kalan bir konu 0Imuştur(47,51). 

LV - Ultrasonografi (US) Cihazları : 

İnsan vücuduna gönderilen ultrasonik dalga­
ların yansımaları sayesinde organların fizyolojik ana­
tomik özellikleri ve sahip olabilecekleri patolojik reak­
siyon ve oluşumla ilgili bilgilenme olanağı sağlayan 
ultrasonik görüntülerne yöntemi 1950'lerden beri 
tıpta kullanılmaya başlamış olmakla birlikte dünya 
çapında yaygınlık kazanması son 20 yılda büyük artış 
göstermiştir. Günümüzde US özellikle kadın-doğum, 
dahiliye bölümlerinde geniş kullanım alanı bulan bir 
görüntüleme yöntemidir. Teknik özellikleri açısından 
US de X-ışınlı cihazIardaki gibi insan sağlığına zararlı 
olabilecek yan etkilerin bulunmaması bu cihaz 
açısından önemli bir avantajdır. 

US cihazlarının satışları özellikle son yıllarda 
büyük artışlar göstermektedir. Dünya genelinde US 
satışları 1982 yılında 403 milyon dolar, 1987'de 876 
milyon dolar olarak gerçekleşmişken, 1992'de 1757 
milyon dolar olduğu hesaplanmıştır(52). US cihaz­
larının satış değeri de BT ve MR cihazlarına göre çok 
daha düşük düzeylerde olabilmektedir. 

US nin ucuz ve güvenli bir yöntem olması ne­
deniyle oldukça yaygın bir kullanımının gündeme 
gelmesi sayısal durumu ve kullanım düzeyi 
hakkındaki kesin ve sağlıklı bilgilerin elde edilmesi­
ni zorlaştıran bir faktör olmuştur. 1980'li yılların so­
nunda milyon kişiye düşen US cihaz sayısı 

İngiltere'de 22, Hollanda'da 34, Avustralya'da 64, Ja­
ponya'da 131, İtalya'da 133, Fransa'da 160, ABD'de 
205, Almanya'da 295'dir(21). 

Görüldüğü gibi gelişmiş ülkeler içinde US 'nin 
en fazla kullanıldığı ülkelerden biri Almanya olmak­
tadır. Bu ülkede US'ye yapılan harcamalar, MR'a ve 
BT'ye yapılan harcamaların toplamından yaklaşık 3 
kat daha fazladır(l). 

US ile yapılan tetkikIerin sayısal durumu ince­
lendiğinde 1980'li yılların başında bin kişiye yapılan 
yıllık tetkik sayısının Fransa'da 73,7, USA'da 32,6 01-
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duğu saptanmıştır(39). Hollanda'da US ile yapılan 
yıllık tetkik sayısı 1982 yılında bin kişiye 8,5 iken, 
1987'de 28,6, 1993'te ise 39,3 olarak hesaplanmıştır 
(29) . İsveç'te 1990 yılında bin kişiye US inelemesi 
37,O'dır(28). US cihazının sağlık hizmetleri içinde 
kullanımında özel kesimin büyük bir ağırlığı söz ko­
nusu olmaktadır. Fransa'da 1982 yılında 3000 US ci­
hazının %80'den fazlası özel kesimde bulunmakta­
ydı(5). Aynı yıllarda Brezilya'da ise 5000 US'nin 
sadece 93'ü devlete aitti(4). 

US'nin yaygın kullanımının artması ve bu ci­
hazı kullananların konuya ilişkin yeterli bilgi ve biri­
kimlerinin olması gerekliliği, bu konuda bazı devlet­
lerle birlikte Dünya Sağlık Örgütü'nün de bazı 
düzenlemeler yapmasını ve kurallar saptamasını 

gündeme getirmiştir. Bu kurallara göre bir pratisyen 
hekimin US kullanabilmesi için asgari bir ay bu ko­
nuda eğitim görmesi ve 200 inceleme yapması gerek­
lidir(30). 

v -Ülkemizde Tıbbi Görüntülerne Cihazları: 

Ülkemizde tıbbi görüntülerne cihazları sağlık 
hizmetlerinde gördükleri işlev ve sağlık harcama­
larındaki payları açısından tıbbi cihazlar arasında 
önemli bir yere sahip konumdadır. 1993 yılında 42 
milyon dolar olan tıbbi görüntülerne cihazları itha­
latı tıbbi cihaz ithalatının %19,6'sını oluşturmaktadır 
(53). Röntgen filmi ve radyolojik tetkiklerde kul­
lanılan teşhis reaktifleri ithalatı da birlikte göz önüne 
alındığında tüm tıbbi cihaz ve malzeme ithalatının 
%20'si tıbbi görüntülerne cihazları ile ilgili olmak­
tadır(53). 

1985-1993 yılları arasında BT it,halatı değeri de 
toplam 62,9 milyon dolara ulaşmı~lır. Aynı dönem 
radyografi (röntgen) cihazı ithalatı 56,5 milyon dolar, 
US cihazı ithalatı 64,6 milyon dolar ve 1989'dan son­
ra ülkemizde kullanılmaya başlayan MR cihazının 
1989-1993 ithalatı da 25,4 milyon dolar 0Imuştur(53). 

Ülkemizde X-ışınlı cihazlara yapılan yıllık tet­
kik sayısı 1980'li yılların başında bin kişiye 80 olarak 
belirtilmiş tir( 54). 

Tıbbi görüntülerne cihazlarının fiyatları marka 
ve modele göre önemli değişiklikler göstermekle bir­
likte, 1992 yılı için US'nin 35-600 milyon lira (5,9-101 
bin dolar), BTnin 2 milyar lira (338 bin dolar), MR'ın 
4-7 milyar lira (677-1016 bin dolar) değerinin olduğu 
belirtilmektedir(55) . 

Tıbbi görüntülerne cihazları ile yapılacak tetkik 
fiyatları özel hekimler ve sağlık kuruluşları için Türk 
Tabipleri Birliği (TTB) tarafından tespit edilmektedir. 
Maliye Bakanlığı'nca her yıl yayınlanan "Bütçe Uy­
gulama Talimatı" ile de kamu sağlık kuruluşları ve 
resmi ödemeler için tıbbi görüntülerne cihazları ile 

yapılacak tetkik fiyatları tespit edilmektedir. 

Tıbbi görüntülerne cihazları ile yapılan bazı 

önemli tetkiklerin TTB'ince tespit edilen fiyatlarının 
düzeyi ilden ile değişmekle birlikte ortalama olarak 
İzmir ili için örneklenirse; 1993 yılında toraks grafisi­
nin tetkik fiyatı 313 bin lira, batın ultrasonografisi 
280 bin lira, bilgisayarlı beyin tomografisi 1,7 milyon 
lira, manyetik rezonans beyin tetkiki 3,9 milyon li­
radır. 1994 yılında ise bu fiyatlar toraks grafisi için 
644 bin lira, batın ultrasonografisi için 573 bin lira, 
bilgisayarlı beyin tomografisi için 3,4 milyon lira, 
manyetik rezonans beyin incelemesi için 8,0 milyon 
lira olarak tespit edilmiştir(56). Dolar üzerinden he­
sapla-nırsa 1993 yılında bilgisayarlı beyin tomografi­
si asgari tetkik fiyatının yaklaşık 150 dolar, manyetik 
rezonans beyin tetkiki fiyatınında 350 dolar olduğu 
söylenebilir. Bu tetkiklerin fiyatlarının büyüklüğü 
aynı yıl ülkemizde aylık asgari ücretin yaklaşık 225 
dolar olduğu gerçeğiyle daha iyi anlaşılabilecektir. 

Maliye Bakanlığı Bütçe Uygulama Talimatı'nca 
resmi sağlık kuruluşları için tespit edilen tıbbi 

görüntülerne cihazları ile ilgili bazı tetkiklerin fiyat­
larına ilişkin olarak da; toraks grafisinin 1993 yılında 
150 bin lira, 1994'te 255 bin lira, batın ultrasonografi­
sinin 1993'te 150 bin lira, 1994'te 300 bin lira, bilgisay­
arlı beyin tomografisinin 1993'te 1,2 milyon lira, 
1994'te 2,1 milyon lira, manyetik rezonans beyin tet­
kikinin 1993'te 2,2 milyon lira, 1994'te 3,7 milyon lira 
olduğu belirtilmiştir (57,58). 

SSK tıbbi görüntülerne tetkiklerinin de bulun­
d uğu bazı sağlık hizmetlerini özel ve resmi sağlık 
kuruluşlarından özel anlaşmalar yoluyla da temin et­
mektedir. 

X-ışınlı görüntülerne cihazlarının sayısı ve kul­
lanım düzeyinin bu cihaz grubu içinde önemli bir ye­
ri bulunmaktadır. X-ışınlı görüntülerne cihazları 

içinde röntgen cihazları sayısının yaklaşık 3500 ol­
duğu tahmin edilmektedir(26). Bu cihazların Sağlık 
Bakanlığı'nda 1334 (59), SSK'da 375 tanesi bulunmak­
ta (60), ülke genelinde ise 946 özel radyoloji laboratu­
var faaw.yet göstermektedir(61). 

Tıbbi görüntülerne cihazları içinde US cihazının 
kullanımında da son yıllarda önemli artışlar 

gündeme gelmiştir. Ülkemizde yapılanbir araştırma 
özel muayenehanelerde US ile ilgili bir dalda uzman 
ya da pratisyen olan hekimlerin %39,0 gibi 
azımsanmıyacak bir oranda US bulunduğunu 

göstermiştir(62). US cihazının özel muayenehaneler­
de radyoloji uzmanlarında %69,2, kadın-doğum uz­
manlarında %66,1, Pratisyenlerde %33,3 oranında 

bulunduğu belirtilmektedir. US cihazı ile ilgisi bu­
lunmayan bölümlerle birlikte özel muayenehanele­
rin %15,6'sında US bulunmaktadır (62). 
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A ynı araştırmanın bulgularına göre ülkemizde 
özel muayenehanelerde yaklaşık 3000 US cihazının 
olduğu tahmin edilmektedir. 1993 yılında Sağlık Ba­
kanlığı yataklı tedavi kurumlarında ise 225 tane US 
cihazı bulunmaktadır. 

Tıbbi görüntülerne cihazlarının en önemlileri n­
den olan BT cihazının ülkemizde kullanılmaya 

başlaması 1976 yılında Hacettepe Tıp Fakültesi'nde 
olmakla birlikte yaygınlık kazanması özellikle 1980'li 
yılların ikinci yarısından sonra gerçekleşmiştir. Ha­
cettepe Tıp Fakültesi'nden sonra ikinci BT Adana'da 
Çukurova Tıp Fakültesine 1981 yılında alınmıştır. 

OECD ülkelerinde yüksek teknolojinin ge­
lişimini karşılaştıran bir araştırmaya göre de 
ülkemizde 1985 yılında yaklaşık 34, 1990 yılında 90 
BT bulunmaktadır(20). Ayrıca Sağlık Bakanlığı'nca 
1989 yılında yaptırılan "Master Plan" çalışmasına 

göre de ülkemizde o dönemde 50 tane BT vardı(63). 

Ülkemizde tıbbi görüntülerne cihazlarının 
sayısal durumuna ve kullanım düzeylerine ilişkin is­
tatistiki bilgiler ve araştırmalar çok azdır. Özellikle 
son yıllarda kullanımları ve sayıları artan US, MR, 
BT cihazları hakkında bilgiler yeterli düzeylerde 
değildir. Bu cihazların Sağlık Bakanlığı ve SSK'da 
sayısal durumlarına ilişkin veriler olmakla birlikte 
bu cihazların esas kullanıldığı yerler olan özel sağlık 
kuruluşları ve tıp fakültelerindeki sayısal durumları 
hakkında veriler çok sınırlıdır. Yurt dışında gelişmiş 
ülkelerde tıbbi görüntülerne cihazları hakkında 

özellikle ileri teknoloji ürünü olan BT, MR vb cihaz­
ların sayısal durumu ve kullanım düzeylerine ilişkin 
bir çok araştırma ve yayın söz konusuyken, 
ülkemizde bu tür araştırmalar çok yetersiz durum­
dadır. 

Sonuç olarak sayıları ve kullanımları son 
yıllarda önemli artışlar gösteren tıbi görüntülerne Cİ­
hazıarı, bir yanda bilimsel anlamda tıbbın gelişimine 
önemli katkılar sağlayan, diğer yanda yüksek maliy­
etleri nedeniyle gereksiz kullanımlarının önlenmesi 
doğrultusunda bir çok düzenlemenin yapıldığı bir ci­
haz grubudur. Bu anlamda ülkemizde tıbbi teknoloji 
açısından olduğu gibi, tıbbi görüntülerne cihazlarına 
ilişkin olarak ta, gerekli araştırmalarla birlikte, top­
lum sağlığını yükseltmeyi hedefleyen düzenlemelere 
ve planlamalara artan bir gereksinim söz konusu ol­
maktadır. 
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