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TOPLUM SAGLIGI ACISINDAN TIBBI
GORUNTULEME CIHAZLARINA GENEL
BAKIS

I-GIRIS:

Tibbi goriintiileme cihazlar1 son teknolojik ge-
lismelerin en hizli giindeme geldigi ve hastaliklarin
teshis edilmesinde biiytik katkilari olan bir cihaz
grubudur. Klasik radyografi (réontgen) cihazlarindan
bilgi-sayarli tomografi (BT) cihazlarmna, ultrasonog-
rafi cihazlarindan (US) manyetik rezonans cihaz-
larina (MR) kadar bir ¢ok degisik ve énemli cihaz bu
grupta bulunmaktadir. Tibbi goriintiileme cihaz-
larinin sayisal ve kullanim dizeyleri giintimiiz
saghk hizmetleri iginde ozellikle son donemlerde
Onemli artiglar gostermektedir. Bu cihazlar ayni za-
manda satin alma ve kullanma maliyetleri en yiiksek
olan tibbi cihaz gruplarindan birini olusturmaktadir.
Bu anlamda bu cihaz grubunun toplum saghg ile il-
gili yonlerinin genel olarak degerlendirilmesi 6nem
kazanmaktadir.

Tibbi goriintiileme cihazlari saglik hizmetlerine
ayrilan kaynak iginde kiigiimsenmeyecek bir yere sa-
hip bulunmaktadir. 1991 yili diinya radyoloji ile ilgili
cihaz satiglar1 13 milyar dolara ulagmistir (1). 1990
yilinda ABD'de kisisel saghk harcamalarinin %3,5'i
radyoloji ile ilgili harcamalardir (2). Yine bu tilkede
BT, MR, US, vb yeni goriintiileme tekniklerine
yapilan harcamalarin saglik harcamalarinin %1,5'i ol-
dugu belirtilmektedir (2). Ayni sekilde saglik harca-
malarmin 1986 yilinda Fransa'da %5'i (3), Belgika'da
1885 yilinda %6.51 (4) Ingiltere'de 1983 yilinda
%1,34 (5) tibbi gortintiileme ile ilgili harcamalara
gitmektedir.

Tibbi goriintiileme harcamalar iginde %50
oraninda bir paya sahip oldugu hesaplanan BT, MR
vb yeni gortintiileme tetkikleri, saghk harcamalar
icinde en hizli artis oranina sahip boéliimlerden biri
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olmaktadir. Ornegin ABD'de yapilan bir aragtirmaya
gore, BT, MR ve benzeri yeni goriintiileme teknikleri-
ne giden harcamalar 1985-1988 arasi yillik %32 artar-
ken, bu artig klasik radyolojik incelemelerde %11 ol-
mustur (6). Yine ABD'de yapilan diger bir ¢alismaya
gore 1980'de radyolojik tetkiklerin %6'st MR, BT, ve
US incelemeleri iken, bu oran 1990'da %13'e
ytkselmistir(7).

Tibbi goriintiileme tetkiklerinin 6nemli bir kesi-
mi yatakl tedavi kurumlarinda yapilmakla birlikte,
hastaneler diginda kullammi da azimsanmiyacak
oranlardadir. Ornegin ABD'de radyografi cihaz-
larinin %50'si hastanelerde bulunmakta ve radyolojik
tetkiklerin %601 hastanelerde yatan hastalara
yapilmaktadir(8).

Tibbi goriintiileme cihazlar1 agirlikli olarak he-
kimler iginde radyoloji uzmanlarinca kullaniliyor ol-
makla birlikte, US cihazi 6rneginde oldugu gibi
kadin dogum, dahiliye gibi uzmanlik alanlarinda ve
pratisyenler tarafindan kullanimlar: da artan oranda
gindeme gelmektedir. ABD'de yapilan bir ¢alisma
radyolojik tetkiklerin %25'inin radyoloji uzman ol-
mayan hekimlerce yapildigini ortaya koymustur (9).
US'de bu oran %66'ya kadar ¢itkmaktadir.

Bu konuya iligkin yapilan bazi arastirmalar ra-
dyoloji uzmani olmayan ve radyolojik inceleme yap-
ma olanagi olan hekimlerin, hastalarini radyoloji uz-
manlaria gonderen hekimlere gore 1,7-7,7 kat daha
fazla bu incelemeleri yaptigini ve bu durumun tibbi
goriintiileme harcamalarini bu hekimlerde 1,6-6,2
kat arttirdigini ortaya koymustur(10).

Tibbi goriintiileme cihazlar teknik 6zelliklerine
gore smiflandirildiginda X- 1sinh cihazlarin bu grup
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icinde ¢ok ©nemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu grup icinde radyografi, BT, ma-
mografi  cihazlari  vb  bulunmaktadir.  Tibbi
goruntiileme  cihazlar  iginde degisik teknik
ozelliklere sahip MR, US cihazlari da diger 6nemli ci-
hazlardir. Glintimtiizde ayrica agir iyon radyografisi
ve elektrikli empedans tomografisi de gelisme
agsamasinda olan goriintiileme tekniklerindendir(11).

Bu gruptaki bazi 6nemli cihazlarin kullanim
diizeyleri, sayisal durumlar, teknik ozellikleri
hakkinda temel bazi bilgiler su sekildedir:

II- X ISINLI TIBBi GORUNTULEME
CIHAZLARTI:

X-1ginhi cihazlar, X-1gilarinin degisik ortamlar-
dan gegerken farkli diizeylerde absorbe edilmesi
ozelligine dayali bir teknik sisteme sahiptir. Kul-
lanima baglanmasindan itibaren yaklagik yiiz yil
ge¢mesiyle birlikte, X-1isinli cihazlar tibbi teshis
agisindan olumlu ve 6nemli nitelikleriyle genis kul-
lanim alanlarma sahip olma 6zelliklerini devam ettir-
mektedirler(3).

Diinyada yaklagik 440 bin civarinda X-1sinh
tibbi cihazin oldugu tahmin edilmektedir(12). Bu ci-
hazlarin yaklasik %75 gelismis tilkelerde bulun-
maktadir. Radyografi (rontgen) cihazlari X-15mh ci-
hazlarin sayisal agidan ¢ok ©6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir X-1sinh cihazlar, tilkelerin hekim
basina  gore diigen nifus sayisma  gore
siniflandirildiginda; milyon kisiye Japonya, ABD,
Ingiltere gibi I. gruptaki gelismis {ilkelerde 250,
Tiirkiye, Iran, Brezilya gibi II. grup iilkelerde 50, Li-
berya, Hindistan gibi III. grup tilkelerde 20, Nijerya,
Gana gibi IV. grup tilkelerde ise 5 tane diismektedir.

Bu gruplarda, hekim basgina niifus, milyon
kisiye diisen X-1g1nh tibbi cihaz sayis1 ve X-1ginh ci-
hazlarla yilda ortalama milyon kisiye yapilan tetkik
sayisi Tablo 1'de gosterilmistir(12).

Tablo1: Ulke Gruplarina Gére Hekim Basina
Niifus, Milyon Kisiye Diisen X-Isinl
Cihaz ve Yillik Tetkik Sayis1 (12)

Ulke Hekim Bagi- | Cihaz Sayis1 | Tetkik Sayis
Gruplan na Niifus (Mil.kigiye) (mil.kisiye)
I <1000 250 800000
11 1000-3000 50 150000
11 3000-10000 12 50000
v >10000 5 <30000

Gortildiigii  gibi X-iginh  cihazlarin  sayisal
dagihminda ve kullanim diizeylerinde tilkeler arasi
onemli farklihiklar s6z konusudur. Konuya iliskin ge-
lismis tilkeler arasinda da ¢nemli farklhiliklar vardir.
Ornegin yapilan bir arastirmaya gore ABD'de
Ingiltere'ye gére komplikasyonsuz hipertansiyon va-
kalarinda toraksin 6,8 kat fazla radyolojik incelemesi
istenmektedir (13). ABD'de Ingiltere'ye gére radyolo-
jik incelemeler 4 kat daha fazla yapilmaktadir(14).

X-1iginh cihazlar iginde bu grup cihazlarin ilk
geligtirileni olan radyografi cihazlarimin yaygin bir
kullanimi bulunmaktadir. Bununla birlikte halen
Diinya niifusunun 6nemli bir kesimi basit radyolojik
tetkik olanagindan yoksun durumdadir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) 1975'lerden beri maliyeti az,
kullanimi kolay bir radyografi cihazi igin ¢alismalara
agirhk vermis ve bu alanda giindeme gelen "temel
radyolojik sistemin" (basic radiological system)
yapmminin ve kullaniminin yayginlasmasi igin gi-
risimlerde bulunmustur(3,13).

X-1ginlt  cihazlarin  kullaniminda bolgeler ve
tlkeler arasi farkhliklarin yani sira hekimlerin mesle-
ki deneyimlerinin ve uzmanhk durumlarinm da
onemli bir etken oldugu belirtilmektedir. Bu konuya
iliskin yapilan arastirmalar radyolojik incelemeleri
hasta basina, 0-9 yil arasi mesleki ¢alisma yili olan
hekimlerin 0,072, 30-39 yil olanlarin yaklasik 5 kat
daha az ve 0,015 oraninda istedigini gostermistir(13).

Bilgisayarli Tomografi Cihazlar :
Teknik 6zellikleri ve gelisimi :

Bilgisayarl tomografi (BT) cihazinin teknik te-
meli klasik X-151inli goriintiileme sistemi ile baz1 ben-
zerlikler igermekle birlikte viicudun bas, toraks,
karin vb istenilen herhangi bir béliimiiniin istenilen
yon, derinlik, ve siklikta kesitsel gortintiilerinin elde
edilmesi ve bu islemde bilgisayarin kullanilmasi ne-
deni ile 6nemli farkliliklar: da sézkonusudur.

Basit bir X-15mh goriintiileme sistemi viicudun
herhangi bir boliimiinden X-1s51nin gegmesi ve arka
tarafa yerlestirilmis film {izerinde farkli doku ve ta-
bakalarin X-iginlarin1 absorbe etme diizeylerindeki
farkliliklar nedeniyle olusan gortntiiniin
degerlendirilmesi prensibine dayanmaktadir. BT ise
viicudun istenen boliimiintin X-iginlar: ile degisik
agilardan taranmasi ve bunun sonucunda goériintiisii
elde edilmek istenen organ ya da boliimiin bir énceki
organ ya da bolim tarafindan perdelenmeden
goriintiistiniin saglanmasi ve tiim bu islemlerin bilgi-
sayar kontroliinde yapilmasi ilkesiyle ¢caligmaktadir.
Biitiin bu islemlerde bilgisayar esas olarak tarama
kusaginin belirlenmesi, veri toplama ve ekranda
gortintiiniin olugmasi vb konularda merkezi segim
ve kumanda kontroliinii yerine getirmektedir(11).
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BT incelemesinde kullanilan X-1g1n1 miktar kla-
sik radyografiye gore katlarla olgiilebilecek oranda
fazladir. Ornegin bag bolgesinin BT ile tetkiki klasik
radyografiye gore 100 toraks tetkikine, toraks tetkiki
ise 400 klasik radyografi ile yapilan toraks tetkikine
esit radyasyon dozu gerektirmektedir (15). Bu du-
rum BT'yi radyasyon agisindan da ¢nemli kilan bir
olgu olmaktadir.

BT giindeme gelmesinden giintimiize dek tek-
nik kapasite ve kullanum 6zellikleri agisindan 6nemli
gelismeler gostermistir. Ozellikle BT'nin temelini
olusturan tarayici sistemlerde tarama hizi, sekil vb
konularda farkliliklara ve gelismelere gore 1., 2., 3.,
4. kusak tarayici sistemler ortaya ¢ikmugtir (11). Bu
konularda gelismeler giiniimiizde de devam etmek-
tedir. Bunlarla birlikte BT'nin temel galisma ilkeleri-
ne benzer 6zelliklere sahip pozitron emisyon tomog-
rafi, tek foton emisyon tomografi cihazlari da
bulunmaktadir(11).

BT'nin ilk drnegi 1967 yilinda Ingiltere'de EMI
sirketinde degisik sanayi tirtinlerinin kalite kont-
roliinii yapmak igin gelistirildi. Daha sonra bu cihaz
ayn girket tarafindan tip alaninda ve ozellikle bag
bolgesinde kullanilmak igin iiretildi. Ik BT {initi 1971
yilinda Londra'da kuruldu (16).

BT tiretimi diinya genelinde az sayida biiyiik
sirketler tarafindan gergeklestirilmektedir. 1978
yilinda diinyada BT iiretimi yapan 15 sirket bulun-
maktaydi. 1978'de ABD'deki BT'lerin %48,3'ii EMI,
%25,3'tt Ohio Nuclear, %9,5'i General Electric, %7,6's1
Pfizer sirketine aitti (16). 1980 de BT'yi ilk tireten
EMI, Ohio Nuclear ve diger baz: sirketlerin bu alan-
daki faaliyetlerinden gekilmesi ile birlikte BT iiretimi
yapan sirket sayis1 12'ye kadar distii (17). BT'yi ilk
tireten EMI sirketinin BT iiretim faaliyetinden ¢ok
kisa bir stirede gekilmek durumunda kalmasi, bu
¢ekilme stirecinde patent haklariyla ilgili ortaya
gikan sorunlar ve diger bazi sirketlerin de baska
sirketlerle birlesmesi ya da satin alinmasi, bu alanda
sirketler arasi rekabetin biiytikligiinii gosteren olgu-
lardir(56). Bu rekabetin boyutlarini  gdstermesi
agisindan orneklenirse 1990 yilinda Siemens sirketi
BT'nin gelistirilmesine 32 milyon dolar harcarken, 64
milyon dolar da konuya iliskin reklam, servis, patent
vb konularda harcamalarda bulunmustur(1).

Gilintimiizde BT tretiminin énemli bir bolimi
General Electric, Siemens, Philips, Hitachi, Toshiba
sirketleri tarafindan gerceklestirilmektedir. Ornegin
BT'nin ilk gelistirildigi Ingiltere'de Ulusal Saghk Hiz-
metlerinde 1989 yilinda BT'lerin %35,6's1 General
Electric, %28,7'si Siemens, %13,2'si Philips, %22,5'i de
diger 8 sirkete aittir (18).

Ik kullanuldigi dénemlerde bir BT cihazinin
yillik tetkik sayisi ortalama 2500'di. (17). Geligen

siire¢ iginde BT cihazinin ortalama yillik tetkik
sayilar1 artmigtir. ABD'de yapilan bir arastirmada
1988 yilinda 6 BT cihazi ile 19 bin tetkikin yapildig:
biiyiik bir radyoloji merkezinde, 1992 yili igin 4 BT
cihazi ile 34 bin tetkikin yapilmasinin planlandig: be-
lirtilmektedir(19).

Degisik Ulkelerde Bilgisayarli Tomografinin
Sayisal Durumu ve Kullanim Diizeyi :

BT'nin geligsmis tilkelerin bazilarinda yayginlk
kazanmasi, benzer diger cihazlara gore hizli bir ge-
lisim gostermistir. Oyle ki 1970'lerde beyin tomogra-
fisi hakkinda sadece 13 adet makale yayinlandiginda
100 tane BT satilmig durumda bulunmaktaydi(16).

BT'nin bulunmasi ve gelistirilmesi Ingiltere'de
olmakla birlikte kullaniminin yayginhk kazanmasi
oncelikli olarak ABD ve Japonya'da olmustur. Kul-
lanim1 ABD'de 1973 yilinda, Japonya'da 1975 yilinda
baglayan BT'nin bu iki tilkedeki sayis1 diger gelismis
tilkelere nazaran g¢ok daha hizl bir artis gostermistir.
Ozellikle ilk dénemlerde ABD'de bu gelisim daha da
hizli gercekleserek, 1974'de 45 olan BT sayisi 1976'da
475'e,1979'da 1.400'e yiikselmistir(17).

Yillara gore bazi gelismis tilkelerdeki milyon
kisiye diigen BT sayisi Tablo 2'de gosterilmistir.
(17,20,21). Goriildtgi gibi Japonya 1980'lerden sonra
ABD'ni gegerek milyon kisiye dusen 55,4 BT ile
diinyada birinci tilke konumuna gelmistir. Geligmis
tilkelerdeki milyon kisiye diisen BT sayisi son
yillarda da artmaya devam etmektedir. Ornegin mi-
lyon kisiye diigen BT sayisi Italya'da 1991'de 13,0,
Ingiltere'de 1993'te 6,0 olmustur (22). Diger geligsmis
tilkelerin BT oranlar incelendiginde ABD ve Japony-
anin  ¢ok gerisinde kaldiklari = goriilmektedir.
Ornegin Ingiltere'de 1993'te milyon kisiye BT orani
yaklasik olarak ABD'nin 1990 yili seviyesindedir.

Tablo2: Gelismis Ulkelerde Milyon Kisiye
Diisen BT Sayis1 (17,20,21)

ULKE/YIL 1979 1985 1988 1990
ABD 5,7 15,3 20,4 26,8
Japonya 49 26,0 45,0 55,4
Belgika . 6,1 * 16,0
Italya * 34 * 10,1
Almanya * 8,5 9,7 122
Isveg 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
Ingiltere 1,0 2,3 3,6 43

* Bu yillara ait veriler elde edilememigtir.
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1990 yilinda diinya genelinde 19.500 BT oldugu
ve bunlarin 6.850'sinin Japonya'da (%35,1), 6.715'inin
ABD'de (%34,4), 3019'unun Avrupa'da (%15,5),
2916'sinin da (%15,0) diger tilkelerde oldugu hesap-
lanmustir (21). Ayni y1l ABD'de milyon kisiye 26,8, Ja-
ponya'da 55,4, Avrupa tilkeleri ortalamas: olarak 8,6
BT diiserken diger tilkelerde 0,7 BT diigmektedir. Yi-
ne aym yil diinya ortalamas: ise milyon kisiye 3,6'dir.

BT'nin sayisal durumunun degerlendirilmesin-
de bu cihazin hastaneler-hastane dig1 saghk kurum-
lar;, kamu kesimi-6zel kesim ve bir tilke iginde
bolgeler arasinda dagilimi tizerinde 6nemle durulan
konular olmustur. ABD'de 1980'lerin basinda
BT'lerin %19'u 6zel muayene ve kliniklerdeydi ve
hastanelerin yaklasik %17,3'tinde BT bulunmaktayd:
(17). Aym1 doénemlerde bu tilkenin bazi eyaletlerinde
milyon kisiye 12,8 BT diiserken bazilarinda 2,6
distiyordu (17). 1990 yilinda ise hastanelerin
%58'inde BT bulunmaktaydi(7).

BT'nin kullanilmaya baslandig ilk dénemlerin-
de Brezilya'da BT'lerin hepsi, Arjantin'de %93'i 6zel
kesimin elindeydi (23,24). Yine Arjantin'de %68'i
tilkenin bagkentinde bulunmaktayd: (23). Ispanya'da
1990'da BT'lerin %75'i 6zel sektordeydi(1). Fransa'da
ise 1983'te BT 'lerin %80'i kamu hastanelerindeydi(5).

BT sayisinda tilkeler arasi gortilen farkliliklar
dogal olarak bu cihazin kullanim oranlarina da
yansimaktadir. Ornegin yillik bin kisiye diisen BT in-
celeme sayis1 ABD'de 1980'de 14,5 iken, son 10 yilda
bu oranin yaklasik %400 arttigr belirtiimektedir
(8,25). Japonya'da 1985'te bin kigiye diisen BT tetkik
sayis1 97'dir (26). Ayni oran 1989'da Ingiltere'de 14,9,
1989'da Danimarka'da 14,5, 1991 de Isveg'te 17,0,
1993'de Hollanda'da 20,0'dir. (18,27,28,29). Az ge-
lismis ve gelismekte olan tilkelerde ise bu oranin ¢ok
daha diisiik diizeylerde oldugu sdylenebilir. Ornegin
1985 yilinda Tayland'da bin kisiye diisen BT incele-
mesi 2,4'tlir(26).

BT incelemesi radyolojik tetkiklerin 1989'da
Ingiltere'de %2,0n1, Japonya'da %4,0'm1, 1990'da
Hollanda'da %3,0'im1 olusturmaktadir (22). Bununla
birlikte tibbi gortintillemede kullanilan X-1ginin
onemli bir kesimi BT'de kullanilmaktadir. Ornegin
Ingiltere'de radyolojik tetkiklerin yaklasik %2,01 BT
incelemesi iken, tibbi goriintiilemede kullanilan X-
1isininin %20,0'1 BT'de kullanilmaktadir(22).

Bilgisayarli Tomografinin Kullanimi ile Ilgili
Diizenlemeler :

BT cihaz1 kullanilmaya baslanmasindan itiba-
ren artan bir ilginin odag olmustur. Bu durumun or-
taya ¢ikmasinda bir yanda BT'min hastaliklarin
tanisinda sundugu olanaklarin biiytik bir 6nem

tagimasi, diger yanda bu cihazin fiyatimin ytiksekligi
temel etken faktorler olmuslardir. Bilimsel, ekono-
mik yonleriyle BT diinyada bir ¢ok aragtirmanin ya
da galigmanin konusu olarak giindeme gelmistir.

BT cihazinin tip alaninda hastaliklarin tanisina
getirdigi katkilar biiyiik etkiler yaratmustir. Bu konu-
ya iliskin bazi ¢aligmalar BT'nin invaziv baz: tetkikle-
rin yerini %90 oraminda aldig1 ve hastalarin asgari
%36'siin teshisini 6nemli oranda etkiledigini ortaya
koymustur(30).

Hollanda'da 1977-1984 yillarin1 kapsayan bir
arastirma BT sahibi olan hastanelerde diger tetkikle-
rin %9 azaldigini, BT'si olmayan hastanelerde ise
%10 arttigin1 gostermistir. Ayni sekilde BT'li hastane-
lerde ortalama yatig siiresi daha hizli bir azalma
gostermistir(31).

Ingiltere'de yapilan bir aragtirmada hekimlerin
%86,3'ti BT'nin hastaliklarin tamisinda biiytik yarar
oldugunu belirtmislerdir(32). Yine ayni arastirmada
bir BT tinitinin galigmasiyla diger tetkiklerde hasta
yatig ve muayenelerinde ortaya ¢ikan azalmayla, bu
tinitin y1llik masrafinin yaklagik ti¢ kat1 kadar harca-
manin 6nlendigi hesaplanmustir.

BT'nin saghk hizmetlerine getirdigi katkilar
azimsanmiyacak boyutlarda olmakla birlikte bu ci-
hazin tizerinde 6nemle durulmasim saglayan diger
bir faktor de BT'nin kullaniminin getirdigi maliyet
olmustur. ilk dénemlerde BT'nin satig fiyati marka
ve cinse gore degismekle birlikte 500 bin dolar ci-
varindaydi(16). Giintimiizde de BT fiyatlar ozellikle
klasik  radyografi  cihazlarinin  fiyatlari  ile
kiyaslandiginda katlarla olgiilebilecek oranda faz-
lalik gostermektedir.

1985 yilinda ABD'de 387 milyar dolar saghk
harcamasi iginde 2,6 milyar dolarin, bagka bir ifadey-
le saghk harcamalarimin yaklagik olarak %0,6'sinin
BT tetkik harcamalarina gittigi hesaplanmistir(4).
Kiyaslama agisindan orneklenirse aym yil iilkemiz
toplam saglik harcamalari 1,9 milyar dolardi(33).

BT'nin maliyetinin yiiksekligi bu cihazla
yapilan tetkik fiyatlarimin da yiiksek olmasin
gluindeme getirmistir. ABD'de bir {iniversite hastane-
sinde ortalama BT tetkik fiyatlar1 358 dolar ci-
varindadir(34). Ulkeler arasinda degisik faktorlere
bagh olarak BT tetkik fiyatlar1 6nemli farklihklar
gostermektedir. Ornegin Giliney Amerika
tilkelerinde beyin BT'si tetkik fiyati ortalama olarak
70 dolardir (28). Cin'de ise beyin BT'si tetkik fiyati
100 dolar civarindadir(35).

BT'nin saglik hizmetlerine getirdigi katkilar
yarnusira gereksiz ve uygunsuz kullanimimin degisik
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tilkelerde glindeme geldigi de belirtilmektedir

(36,37).

BT giindeme geldigi ilk donemlerden itibaren
kendisine baglanan sermayeyi kisa doénemde
cikartabilen ve kara doniistiiren 6nemli bir yatirrm
olma iglevine de sahip olmustur. Bu durum geligsmis
tilkelerden az gelismis tilkelere kadar benzer nitelik-
lere sahiptir. Ornegin uzun yillar farkli bir saglik sis-
temine sahip olmasi ile giindeme gelen Cin'de
yapilan bir aragtirma BT'nin tetkik bagina 10-66 dolar
kar getirdigini ve bu karin giinliik 130-866 dolar1 bul-
dugunu gostermistir(35). Bununla birlikte BT isleten
kurulusglara hekimlerin 6nemli oranda ortakligi ya
da sahipligi de s6z konusu olmaktadir.

ABD gibi baz1 tlkelerde ozellikle ilk
donemlerde BT sayisinin hizh bir artis gostermesiyle
birlikte, bu cihazla ilgili diizenlemeler 1975'ten itiba-
ren giindeme gelmeye baglamigtir. ABD'de 1976
yilindan itibaren BT "ihtiyag sertifikasi" olarak ad-
landirilabilecek  "Certificate Of Need" (CON)
diizenlemesi gergevesinde resmi olarak BT sayis1 ve
dagilimi kontrol altina alinmaya ¢alhisilmistir(17). Bu
diizenleme kapsamina eyalet hastaneleri alinirken fe-
deral ve 6zel hastaneler ile hastane dis1 saghk ku-
rumlari kapsam disi birakilmistir. BT {reticisi
sirketlerin yogun tepkisini ¢eken bu diizenlemenin
BT'nin sayisal artig1 {izerinde ne derece etkide bulun-
dugu tartigmali bir konu olarak kalmistir(17). BT'nin
bu diizenlemeden sonraki yillarda ABD'deki sayisal
artig1 ve konuya iligkin giindeme gelen yaklagimlar
gbz Ontine almirsa; bu diizenlemenin etkilerinin
sinirh kaldigi séylenebilir(38).

Fransa BT kullanilmaya baglamasindan itibaren
uzun bir dénem bu konuda degisik sinirlamalarin
glindeme geldigi bir tlke olmustur. 1975 yilinda by
tilkede 1 milyon kisiye 1 BT diigmesi planlanmust:
(39). Fransa'da bu tiir kisitlama politikalarinin kendi
yerli BT iiretimlerini yapmak ve kullanmak istemele-
riyle ilgili oldugu ve 1981 yilinda da yerli BT
tiretimine basladiktan sonra bu tiir kisitlamalarin ha-
fifledigi belirtilmektedir(39). Bu tilkede 1988
yillarin ortalarindan itibaren 350 bin kisiye 1 BT
diismesi hedeflenmistir(39).

Hollanda ~ BT  kullanilmas1  konusunda
kisitlamalar1 uzun yillar uygulayan bir diger tilke ol-
mustur. Bu {ilkede bir dénem BT sayisinin 45 ten 39
a indirilmesi dahi planlanmigt1(31). 1988 yilindan iti-
baren ise BT ile ilgili kisitlamalar kaldirilmistir. Ben-
zer sekilde 1980'i yillarin baginda [svigre'de 150 bin
kisiye, Finlandiya'da 350 bin kisiye 1 BT'nin diigmesi
planlanmusti(5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de BT nin kul-
lanilmaya baslanmasindan sonra konuya iligkin ve

uygun kullanimi saglamaya yonelik degisik oneri ve
yaklagimlar1 giindeme getirmistir(30). Bu Onerilere
gore BT'nin yilda yaklasik 50 bin radyolojik inceleme
yapan, anjiografi, myelografi, US unitlerine sahip ra-
dyoloji boliimlerinde bulunmasinin uygun olacag:
belirtilmistir. BT'nin olacagi hastanenin ise yaklasik
500 yataga sahip, genel cerrahi, beyin cerrahisi, ser-
vislerinin oldugu hastaneler olmasi 6nerilmistir.

Yine DSO tarafindan 1990 yilinda yayinlanan
bir raporda tibbi goriintiileme cihazlarinin degisik
klinik durumlarda dogru kullaniminin saglanmasina
yonelik yaklagimlar giindeme getirilmistir(40).

III - Manyetik Rezonans (MR) Cihazlar: :

MR goriintiileme tekniginin tarihgesi 1940'h
yillara kadar gitmekle birlikte tipta bilinen anlamiyla
ve yaygin olarak kullanimi 1980'lerden sonraya rast-
lamaktadir. Bu cihazin yaygin olarak kullanildig:
ABD'de 1981'de 3 tane MR bulunmaktayd: (41). Ma-
nyetik bir alanda hidrojen g¢ekirdeklerinin belirli fre-
kanstaki elektro-manyetik dalgalar1 absorbe etmesi
ilkesine dayanan MR teknigi uzun yillar kimyasal
analiz yontemlerinden birisi olarak kullanilmistir
(11). Bilgisayar teknolojisindeki gelismelerle birlikte
bu teknigin tibbi goriintiilemede bir yontem olarak
geligtirilmesi giindeme gelmistir. Bu teknigin 6nemli
ozelliklerinden biri de X-ismi cihazlar gibi insan
saghgma zararh olabilecek yan etkilerinin olma-
masidir.

Her birinin degerinin yaklasik bir milyon dolar
gibi ¢ok yiiksek boyutlarda oldugu MR cihaz,
ozellikle beyin, omirilik vb organlarin incelenmesin-
de kullanilan 6nemli tani yontemlerinden birisi ola-
rak kabul edilmektedir.

MR cihazlarinin Diinya genelinde sayisal duru-
mu incelendiginde 1985 yilinda Diinya'da 511 MR ol-
dugu ve bu cihazlarin 371'inin yani %72'sinin
ABD'de oldugu tespit edilmistir(42). Yine 1985
yihinda milyon kisiye diigen MR sayis1 ABD'de 1,8,
Japonya'da 0,37, Isvigre'de 0,9, Ingiltere'de 0,4, Fran-
sa'da 0,2 olmustur (20). 1990 yilinda milyon kisiye
diigen MR sayis1 da ABD'de 8,4 Japonya'da 6,5, Fran-
sa'da 1,2, Ingiltere'de 0,9 olmustur(21). Ingiltere'de
yakin hedef olarak milyon kisiye 4 MR diismesi
planlanmaktadir(43).

1992 yilinda ise Diinya da 6.600 MR oldugu ve
bu cihazlarin 2805'inin ABD'de (%42,5), 1615'inin Ja-
ponya'da (%24,5), 1135'inin Avrupa'da (%17,2), geri-
ye kalan 1045'ininde (%15,8) diger tilkelerde oldugu
belirtilmektedir(44). 1995 yilinda Diinyada MR'larin
%50'sinin ABD'de, %35'inin Japonya'da olmak tizere
9400'e gikacagi, 2000 yilinda da 16500'ti bulacag: he-
saplanmustir(45). Benzer sekilde 1990'da 1,2 milyar
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olan MR satiglarin 2000 yilinda 3 milyar dolara
ulasacag belirtilmektedir(45).

MR cihazlarmin biiyiik bir boliimii hastaneler-
de olmakla birlikte, hastane disi yerlesim orani da
onemli yer tutmaktadir. ABD'de MR'larin %67'si has-
tanelerdeyken, Japonya'da bu oran %97'dir(46).
ABD'de MR iinitelerinin sahipleri arasinda énemli
oranda hekimler vardir. 1984'te yapilan bir
aragtirmaya gore hastane dist MR'larin sahiplerinin
%47'si hekimdir(47).

Goriildugi gibi MR kullaniminda az geligmis
tilkelerle gelismis tilkeler arasinda, gelismis tlkeler
lehine g¢ok biiytik farkhilik s6z konusudur. Diinya
nifusunun yaklagik %20'sini olusturan geligmis
iilkeler MR cihazlarinin %85'inden fazlasina sahip
durumdadir.

Diinya genelinde MR iireticisi sirketlerin sayisi
yaklagik 15 civarindadir. Bununla birlikte General
Electric, Siemens, Toshiba, Hitachi, Philips gibi az
sayida sirket Diinya MR iiretiminin 6nemli bir
bolimiinii gergeklestirmektedir(42). Ornegin Ingil-
tere'de General Electric ve Siemens sirketleri bu
tilkedeki MR'larin %58'inin tireticisi konumundadir
(43).

MR kullanimuyla ilgili ABD'de yapilan bir
galisma MR kullamminin %40'm1 beyin, %33'tini
vertebra, %17'sini kemik ve eklem tetkiklerinin,
%]10'unu da diger tetkiklerin olusturdugunu belirle-
mistir(48). Aym ¢aligma ortalama olarak bir MR
tinitinin haftada 5,6 giin ¢ahistigini, giinde 12 hasta
tetkiki ve yilda 3400 tetkik yaptigim belirtmektedir.
Her bir MR tetkikinin fiyat: ise ortalama 950 do-
lardir. Bu ¢aligma ayn1 zamanda herbir MR {initinin
kurulma maliyetini 2,5 milyon dolar, yillik igletme
giderlerini 1,3 milyon dolar, yillik karini ise 535 bin
dolar olarak tespit etmistir.

Kullanim alani, maliyeti vb konularda BT ile
benzerlikleri olan MR cihazinin hastaliklarin tanisina
getirdigi katkilar biiytik olmustur. Bununla birlikte
ozellikle bu cihazin kullanilmaya basladig: ilk
donemlerde MR  cihazi ile ilgili yapilan
aragtirmalarin bilimsel kriterler agisindan 6nemli ek-
siklikler tagidig1 da 6nemli bir konu olarak giindeme
gelmistir.

Konuyu iligskin yapilan diger bir aragtirmada ise
MR'm ABD'de kullanilmaya basladigi 1980-1984
yillar1 arasinda bu konuda yayinlanan bilimsel kriter-
lere uygunlugunu incelemis ve ¢ok Onemli bir
boliimiinti bu agidan eksik ve yetersiz bulmustur(49).

Konuya iliskin yapilan diger bir aragtirmada ise
MR'la ilgili 80 arastirmanin 6's1 hari¢ hepsinde

degisik diizeylerde bilimsel arastirma kriterlerine
gore eksiklikler belirlenmistir(50).

MR cihazinin sayis1 ve kullanim dtiizeyi oldukga
hizh bir gelisim gostermekle birlikte BT'in sayisal
artis hiziyla kiyaslandiginda yayilmasinin daha
diigiik bir hizda gergeklestigi gozlenmistir. Ornegin
ABD'de kullanilmaya baslandig ilk 5 yil iginde BT
sayis1 821'e ¢ikarken ayni siirede MR sayisi 371'de
kalmustir(42). MR cihazinin kullanimini diizenlemeye
yonelik BT 6rneginde oldugu gibi bazi diizenlemeler
ve simurlamalar ABD ve diger bazi tlkelerde
glindeme getirilse de bunlarin ne derecede etkili ol-
dugu tartigmali kalan bir konu olmustur(47,51).

IV - Ultrasonografi (US) Cihazlar :

Insan viicuduna gonderilen ultrasonik dalga-
larin yansimalari sayesinde organlarin fizyolojik ana-
tomik 6zellikleri ve sahip olabilecekleri patolojik reak-
siyon ve olugumla ilgili bilgilenme olanag saglayan
ultrasonik goriintiilleme yontemi 1950'lerden beri
tipta kullanilmaya baglamig olmakla birlikte diinya
¢apinda yayginlik kazanmasi son 20 y1lda biiytik artig
gostermistir. Gliniimiizde US 6zellikle kadin-dogum,
dahiliye boliimlerinde genis kullanim alani bulan bir
goriintiileme yontemidir. Teknik 6zellikleri agisindan
US de X-151nh cihazlardaki gibi insan sagligina zararh
olabilecek yan etkilerin bulunmamasi bu cihaz
agisindan 6nemli bir avantajdir.

US cihazlarinin satiglar1 6zellikle son yillarda
biiyiik artiglar gostermektedir. Diinya genelinde US
satiglar1 1982 yilinda 403 milyon dolar, 1987'de 876
milyon dolar olarak gergeklesmisken, 1992'de 1757
milyon dolar oldugu hesaplanmistir(52). US cihaz-
larinin satig degeri de BT ve MR cihazlarina gore gok
daha diisiik diizeylerde olabilmektedir.

US nin ucuz ve giivenli bir yontem olmasi ne-
deniyle oldukga yaygin bir kullaniminin gtindeme
gelmesi sayisal durumu ve kullanim diizeyi
hakkindaki kesin ve saglikli bilgilerin elde edilmesi-
ni zorlagtiran bir faktor olmustur. 1980'1i yillarin so-
nunda milyon kisiye diisen US cihaz sayisi
Ingiltere'de 22, Hollanda'da 34, Avustralya'da 64, Ja-
ponya'da 131, Italya'da 133, Fransa'da 160, ABD'de
205, Almanya'da 295'dir(21).

Goriildiigt gibi gelismis iilkeler iginde USmin
en fazla kullanildig; tilkelerden biri Almanya olmak-
tadir. Bu tilkede US'ye yapilan harcamalar, MR'a ve
BT'ye yapilan harcamalarin toplamindan yaklasik 3
kat daha fazladir(1).

US ile yapilan tetkiklerin sayisal durumu ince-
lendiginde 1980'li yillarin baginda bin kisiye yapilan
yillik tetkik sayisinin Fransa'da 73,7, USA'da 32,6 ol-
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dugu saptanmistir(39). Hollanda'da US ile yapilan
yillik tetkik sayis1 1982 yilinda bin kisiye 8,5 iken,
1987'de 28,6, 1993'te ise 39,3 olarak hesaplanmustir
(29). Isveg'te 1990 yilinda bin kisiye US inelemesi
37,0'dir(28). US cihazimin saghk hizmetleri iginde
kullaniminda 6zel kesimin biiyiik bir agirhg: so6z ko-
nusu olmaktadir. Fransa'da 1982 yilinda 3000 US ci-
hazinin %80'den fazlas1 6zel kesimde bulunmakta-
ydi(5). Ayni yillarda Brezilya'da ise 5000 US'nin
sadece 93'ti devlete aitti(4).

US'nin yaygmn kullaniminin artmasi ve bu ci-
hazi kullananlarin konuya iligkin yeterli bilgi ve biri-
kimlerinin olmas: gerekliligi, bu konuda bazi devlet-
lerle birlikte Diinya Saglik Orgiitii'niin de bazi
diizenlemeler yapmasimi ve kurallar saptamasini
glindeme getirmistir. Bu kurallara gore bir pratisyen
hekimin US kullanabilmesi igin asgari bir ay bu ko-
nuda egitim gérmesi ve 200 inceleme yapmasi gerek-
lidir(30).

V - Ulkemizde Tibbi Goriintiileme Cihazlar :

Ulkemizde tibbi goriintilleme cihazlar saghk
hizmetlerinde gordiikleri iglev ve saghk harcama-
larindaki paylari agisindan tibbi cihazlar arasinda
onemli bir yere sahip konumdadir. 1993 yilinda 42
milyon dolar olan tibbi goriintiileme cihazlar itha-
lat: tibbi cihaz ithalatinin %19,6'sin1 olusturmaktadir
(53). Rontgen filmi ve radyolojik tetkiklerde kul-
lanulan teshis reaktifleri ithalat: da birlikte goz 6niine
alindiginda tiim tibbi cihaz ve malzeme ithalatinin
%20'si tibbi gorintiileme cihazlan ile ilgili olmak-
tadir(53).

1985-1993 yillar1 arasinda BT ithalati degeri de
toplam 62,9 milyon dolara ulagmigtir. Ayn1 dénem
radyografi (rontgen) cihazi ithalati 56,5 milyon dolar,
US cihazi ithalati 64,6 milyon dolar ve 1989'dan son-
ra tilkemizde kullanilmaya basglayan MR cihazinin
1989-1993 ithalat1 da 25,4 milyon dolar olmustur(53).

Ulkemizde X-1ginli cihazlara yapilan yillik tet-
kik sayis1 1980'i yillarin baginda bin kisiye 80 olarak
belirtilmistir(54).

Tibbi goriintiileme cihazlarinin fiyatlar1 marka
ve modele gore 6nemli degisiklikler gostermekle bir-
likte, 1992 yili i¢in US'nin 35-600 milyon lira (5,9-101
bin dolar), BT'nin 2 milyar lira (338 bin dolar), MR'in
4-7 milyar lira (677-1016 bin dolar) degerinin oldugu
belirtilmektedir(55).

Tibbi gorintiileme cihazlari ile yapilacak tetkik
fiyatlar: 6zel hekimler ve saglik kuruluslari igin Tiirk
Tabipleri Birligi (TTB) tarafindan tespit edilmektedir.
Maliye Bakanhgi'nca her yil yaymnlanan "Biitge Uy-
gulama Talimati" ile de kamu saghk kuruluglar ve
resmi 6demeler igin tibbi goriintiileme cihazlar ile

yapilacak tetkik fiyatlar: tespit edilmektedir.

Tibbi goriintiileme cihazlar ile yapilan bazi
onemli tetkiklerin TTB'ince tespit edilen fiyatlarinin
diizeyi ilden ile degismekle birlikte ortalama olarak
[zmir ili igin rneklenirse; 1993 yilinda toraks grafisi-
nin tetkik fiyati 313 bin lira, batin ultrasonografisi
280 bin lira, bilgisayarli beyin tomografisi 1,7 milyon
lira, manyetik rezonans beyin tetkiki 3,9 milyon li-
radir. 1994 yilinda ise bu fiyatlar toraks grafisi igin
644 bin lira, batin ultrasonografisi igin 573 bin lira,
bilgisayarli beyin tomografisi igin 3,4 milyon lira,
manyetik rezonans beyin incelemesi igin 8,0 milyon
lira olarak tespit edilmistir(56). Dolar tizerinden he-
sapla-nirsa 1993 yilinda bilgisayarl beyin tomografi-
si asgari tetkik fiyatinin yaklagik 150 dolar, manyetik
rezonans beyin tetkiki fiyatininda 350 dolar oldugu
sOylenebilir. Bu tetkiklerin fiyatlarinin buytikliga
aym yil tilkemizde aylik asgari ticretin yaklasik 225
dolar oldugu gergegiyle daha iyi anlasilabilecektir.

Maliye Bakanlig: Biitce Uygulama Talimati'nca
resmi saghk kuruluglari igin tespit edilen tibbi
gorlntiileme cihazlar ile ilgili baz: tetkiklerin fiyat-
larina iligkin olarak da; toraks grafisinin 1993 yilinda
150 bin lira, 1994'te 255 bin lira, batin ultrasonografi-
sinin 1993'te 150 bin lira, 1994'te 300 bin lira, bilgisay-
arli 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
oldugu belirtilmistir (57,58).

SSK tibbi goriintiileme tetkiklerinin de bulun-
dugu baz saghk hizmetlerini 6zel ve resmi saghk
kuruluglarindan 6zel anlagmalar yoluyla da temin et-
mektedir.

X-15inh goriintiileme cihazlarinin sayis1 ve kul-
lanim diizeyinin bu cihaz grubu i¢inde 6nemli bir ye-
ri bulunmaktadir. X-1iginh goriintileme cihazlan
icinde rontgen cihazlar sayisinin yaklagik 3500 ol-
dugu tahmin edilmektedir(26). Bu cihazlarin Saglik
Bakanhgi'nda 1334 (59), SSK'da 375 tanesi bulunmak-
ta (60), lilke genelinde ise 946 6zel radyoloji laboratu-
var faaliyet gostermektedir(61).

Tibbi goriintiileme cihazlar iginde US cihazinin
kullaniminda da son yillarda ©nemli artiglar
giindeme gelmistir. Ulkemizde yapilan bir arastirma
6zel muayenehanelerde US ile ilgili bir dalda uzman
ya da pratisyen olan hekimlerin %39,0 gibi
azimsanmiyacak bir oranda US bulundugunu
gostermistir(62). US cihazinin 6zel muayenehaneler-
de radyoloji uzmanlarinda %69,2, kadin-dogum uz-
manlarinda %66,1, Pratisyenlerde %33,3 oraninda
bulundugu belirtilmektedir. US cihazi ile ilgisi bu-
lunmayan béliimlerle birlikte 6zel muayenehanele-
rin %15,6'sinda US bulunmaktadir (62).
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Ayni aragtirmanin bulgularina gore iilkemizde
6zel muayenehanelerde yaklagik 3000 US cihazinin
oldugu tahmin edilmektedir. 1993 yilinda Saglik Ba-
kanlig1 yatakl tedavi kurumlarinda ise 225 tane US
cihazi bulunmaktadir.

Tibbi goriintiileme cihazlarinin en énemlilerin-
den olan BT cihazinin iilkemizde kullanilmaya
baglamas1 1976 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi'nde
olmakla birlikte yayginlik kazanmas: 6zellikle 1980'li
yillarin ikinci yarisindan sonra gergeklesmistir. Ha-
cettepe Tip Fakiiltesi'nden sonra ikinci BT Adana'da
Cukurova Tip Fakiiltesine 1981 yilinda alinmustir.

OECD iilkelerinde yiiksek teknolojinin ge-
lisimini karsilagtiran bir arastirmaya gore de
tilkemizde 1985 yilinda yaklagik 34, 1990 yilinda 90
BT bulunmaktadir(20). Ayrica Saghk Bakanligi'nca
1989 yilinda yaptinlan "Master Plan" calismasina
gore de tilkemizde o dénemde 50 tane BT vardi(63).

Ulkemizde tibbi goriintileme cihazlarinin
sayisal durumuna ve kullanim diizeylerine iliskin is-
tatistiki bilgiler ve aragtirmalar gok azdir. Ozellikle
son yillarda kullanimlar1 ve sayilar artan US, MR,
BT cihazlari hakkinda bilgiler yeterli diizeylerde
degildir. Bu cihazlarin Saghk Bakanligi ve SSK'da
sayisal durumlarina iligkin veriler olmakla birlikte
bu cihazlarin esas kullanildig: yerler olan 6zel saglik
kuruluslar1 ve tip fakiiltelerindeki sayisal durumlar
hakkinda veriler ¢ok simirlidir. Yurt diginda geligmis
tilkelerde tibbi goriintiileme cihazlar1 hakkinda
ozellikle ileri teknoloji tirtinii olan BT, MR vb cihaz-
larin sayisal durumu ve kullanim diizeylerine iligkin
bir ¢ok arastirma ve yayin séz konusuyken,
tilkemizde bu tiir arastirmalar ¢ok yetersiz durum-
dadir.

Sonug olarak sayilari ve kullanimlari son
yillarda 6nemli artiglar gosteren tibi goriintiileme ci-
hazlari, bir yanda bilimsel anlamda tibbin geligimine
onemli katkilar saglayan, diger yanda yiiksek maliy-
etleri nedeniyle gereksiz kullanimlarinin énlenmesi
dogrultusunda bir ¢ok diizenlemenin yapildig bir ci-
haz grubudur. Bu anlamda tilkemizde tibbi teknoloji
agisindan oldugu gibi, tibbi goriintiileme cihazlarina
iliskin olarak ta, gerekli aragtirmalarla birlikte, top-
lum sagligini yiikseltmeyi hedefleyen diizenlemelere
ve planlamalara artan bir gereksinim s6z konusu ol-
maktadir.
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