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TIP FAKULTELERI VE SOSYAL GUVENLIK
KAPSAMINDAKI NUFUSTA
BILGISAYARLI TOMOGRAFI CIHAZI
KULLANIM DUZEYININ ARASTIRILMASI

OZET

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazinin tip fa-
kiiltelerinde ve sosyal glivenlik kapsamindaki nu-
fusta kullanim duzeyini inceleyen bu arastirmanin
bulgularina gore; 1993 yili BT kullanimu tip fakiiltesi
basina ortalama degerleri; tetkik sayisi 8931+1013,
hasta sayis1 8059+1007, hasta basina tetkik sayisi 1,1
olarak gerceklegmistir. BT cihazi basina tetkik sayisi
da 58204495 olmustur. Sosyal giivenlik kapsaminda
niifus BT tetkik sayis1 (Bag-Kur harig) 1993 yilinda
bin kigide 10.2'dir. Bu say1 Emekli Sandigi kap-
samindakilerde bin kiside 31,8, kamu personelinde
14,1, SSK'da 6,5 olmaktadir.

Emekli Sandig), kamu personeli ve SSK kap-
saminda niifusun BT kullanim oranlan buytk fark-
liliklar gostermekte; kullanim orani en fazla Emekli
Sandig1 kapsamindaki emeklilerde, en az SSK kap-
samindaki niifusta giindeme gelmektedir. Bu du-
rumda Emekli Sandig1 kapsamindaki emeklilerin yag
faktorii nedeniyle BT gereksinimlerinin daha fazla ol-
masinin etkisi olmakla birlikte, BT kullanimi ki-
sitlayict yaklagimlarin SSK 6rneginde oldugu gibi
glindeme gelmesinin biiyiik etkisi vardir. Sosyal gii-
venlik kapsaminda BT cihazi kullaniminda meydana
gelen farkliliklarin tilke genelinde herhangi bir saghk
guvencesi olmayan niifusla birlikte ele alindiginda
daha biiyiik boyutlara ulagmasi s6z konusudur. Bu
durum iilkemiz saghk hizmetlerinde var olan den-
gesizliklerin ve egitsizliklerin bir yansimasi olarak
degerlendirilebilir.

GIRIS VE AMAC

Bilindigi gibi 6zellikle son yillarda bir ¢ok yeni
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ve pahal yiiksek teknoloji tirtinti cihaz tlkemiz sag-
lik hizmetlerinde artan oranlarda kullanilmaya basg-
lanmaktadir. Bilgisayarh Tomografi (BT) cihazlar
Manyetik Rezonans (MR) gibi yeni tibbi goriintiileme
cihazlar1 da bu cihazlarin 6nemli ¢rneklerinden ol-
maktadir.

Yiiksek teknoloji tirtinii tibbi cihazlarin sa-
yilarinda ve kullanim diizeylerindeki artmayla bir-
likte, bu cihazlarin satinalma ve kullanim ma-
liyetlerindeki yiikseklik nedeniyle saglik harcamalar:
icersinde gozardi edilemiyecek bir paya sahip ol-
malar1 s6z konusudur. Ayrica saghk sorunlari ne-
deniyle bu tir cihazlarda yapilan tetkiklere ge-
reksinimleri olanlarin da ne diizeyde ve oranda bu
gereksinimlerinin karsilanabildigi 6nemli bir sorun
olarak karsimiza gikmaktadir. Tibbi teknolojinin top-
lumun tiim kesimleri igin gerekli oldugu yerde kul-
lanilmasinin  olanaklarinin  saglanabilmesi kadar
onemli bir nokta, tibbi teknolojinin gereksiz kul-
lanilmasinin ortadan kaldirilmas: olmaktadir. Bu an-
lamda bu cihazlarin sayisal durumunu ve dagilimini,
saglik hizmetleri igersinde degisik kurumlarda ve ke-
simlerde kullanim diizeylerini belirlemeye yonelik
aragtirmalara, tibbi teknoloji alaninda Gnemli so-
runlara sahip olan iilkemizde bu sorunlarin be-
lirlenmesi ve ¢oziimlenmesi i¢in 6nemli bir ge-
reksinim vardir.

Bu nedenlerle saglik hizmetlerinde yuiksek tek-
noloji kullaniminin en 6nemli 6rneklerinden biri olan
bilgisayarli tomografi cihazimin kullanim diizeyini
belirleme ve degerlendirme amaciyla bu arastirma
glindeme getirilmistir.

GEREC VE YONTEM

BT kullanim diizeyine iliskin verilerin top-
lanmasinda 1993 yili esas alinmustir.
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1 - Ulkemizde BT cihazi temel olarak 6zel saglik
kuruluslarinda ve tniversitelerde bulunmaktadir.
1993 yili iginde SSK saglik kurumlarinda faaliyet gos-
teren BT cihazi yoktur. Saglik Bakanhigi (SB) ku-
rumlarinda da 1993 yilinda BT cihaz1 kullanim dii-
zeyine iligkin veriler, hem bu cihazlarin toplam 4
adet gibi ¢ok az sayida olmas1 hem de bir kisminin o
yil iginde faaliyete ge¢mesinden dolay1 arastirma
kapsami diginda birakilmustir.

Ozel saglik kuruluglarinda 1993 yilinda BT tet-
kik sayilarinuin tespitine iligkin yapilan 6n ¢a-
lismalarda bu kurumlarin genel olarak konuya ilig-
kin kayitlarinin olmadig1 ya da diizenli tutulmadig:
gortilerek bu kuruluslar aragtirma kapsamina alin-
mamustir.

Ulkemizde kendi hastanesinde faaliyet gosteren
24 tip fakultesinin hepsinde BT cihazi bulunmasi ne-
deniyle 22 tanesinin radyoloji ana bilimdali bag-
kanliklarina 1993 yili BT incelemelerine iligkin ola-
rak; tetkik sayisi, hasta sayisi, resmi hasta sayisi, 6zel
hasta sayisi, yatan hasta sayisi, ayaktan hasta sayusi,
resmi hastalarin Emekli Sandig1 kapsaminda (emek-
li), resmi kurumlar kapsaminda (kamu personeli), ya
da SSK'dan gonderilmis olmalar ile ilgili sorular
kapsayan bir anket formu gonderilerek, bu konuda
bilgiler saglanmaya calisilmugtir. [zmir'deki iki tip fa-
kiiltesinden bilgiler bu fakiiltelerle dogrudan bag-
lant1 kurularak saglanmustir.

Degerlendirme kapsamina alinabilecek nitelikte
anket formlar: tlkemizdeki 24 tip fakiiltesinden 16
tanesinden (%75) toplanmustir (n=16). Bununla bir-
likte BT tetkiki yapilan hastalarin yatan-ayaktan
hasta olmas: ile ilgili yanitlar 14 (%58,3) tip fa-
kiiltesinden (n=14), Bagl bulunan sosyal giivenlik
kurulusu ile ilgili yanitlar 11 (%45,8) tip fa-
kiiltesinden (n=11) gelmistir. Bu ¢galiymada anlam ko-
laylig1 agisindan resmi hastalarla, sosyal giivenlik
kapsaminda  hastalar ~aym1  kapsamda  de-
gerlendirilmistir. Ayni sekilde sosyal giivenlik kap-
sami da BT vb. tetkikleri kapsayan saghk gii-
vencesini igermesi anlaminda ele alinmustir.

Elde edilen verilerden her bir tip fakiiltesi ba-
sina ortalama olarak BT tetkik ve hasta sayisi, resmi-
Ozel hasta sayisi, yatan-ayaktan hasta sayisi, sosyal
giivenlik kapsaminda olan hastalarin bagl olduklar:
sosyal giivenlik kurumlarina gore sayilari he-
saplanmustir.

Resmi hastalarin kurumlar aras1 dagilimlarina
iligkin ortalama degerlerden tim tip fakiiltelerine yo-
nelik projeksiyon yapilarak, tip fakiilteleri resmi BT
tetkiklerinin Emekli Sandigi, SSK, resmi kurumlar
(kamu personeli) olma durumlarina gére toplam sa-
yilar1 hesaplanmis ve bu sayilardan bu kesimlerin BT

*, toplumsal

kullanim diizeylerini hesaplamada yararlanilmistir.

Aragtirma kapsaminda olan 16 tip fakiiltesinde
1993 yili BT tetkik sayilar1 her bir fakiiltedeki BT
cihaz sayisina boliinerek, her bir fakiiltenin BT cihazi
bagina tetkik sayisi bulunmustur. Bu degerlerin or-
talamasi hesaplanarak 16 tip fakiiltesinde bulunan 26
BT cihazi ile ilgili cihaz bagina ortalama tetkik sayisi
hesaplanmustir.

Ayni sekilde calisma kapsamindaki tip fa-
kiiltelerinde tespit edilen 1993 yili yatan-ayaktan
hasta BT tetkik sayis1 ve oranlar bu fakiiltelerin yine
1993 yili yatan-ayaktan hasta sayilariyla kar-
silagtirilarak, yatan-ayaktan hasta basina BT tetkik
sayis1 hesaplanmustir.

2 - Sosyal ve saglik giivencesine sahip degisik
kesimlerin BT tetkiki kullanim du-
zeylerinin tespiti agisindan iilkemizin bu alanda
temel kuruluslar1 olan Emekli Sandigi ve SSK ku-
rumlar1 kapsamindaki ntifusun bu kapsam iginde BT
kullanim diizeyleri arastirmada temel alinmustir.
Diger 6nemli bir sosyal giivenlik kurulusu olan Bag-
Kur mensuplarina tedavi hizmetleri ve dolayisiyla
BT tetkikleri ile ilgili sistemli bir glivence sag-
lamadigindan ve bu kapsamdaki niifusun énemli bir
kesiminin saglik karnesi olmadigindan aragtirma
kapsamma almmamustir. Hesaplamalarda ba-
gimlilariyla birlikte 1993 yili Emekli Sandigi kap-
samindaki emekli niifus 2,8 milyon, SSK kap-
samindaki niifus 22,8 milyon, kamu personeli de 6,0
milyon olarak degerlendirilmigtir(1).

A - Emekli sandig1 kapsamindaki emekli nii-
fusun BT kullanimi temel olarak hem tip fa-
kiiltelerinde hem de kurumun yaptig1 anlagmalar
aracihigiyla 6zel saglik kuruluslarinda glindeme gel-
mektedir.

Bu kurum kapsaminda emekli niifusun BT kul-
lanim diizeyini tespit amaciyla Emekli Sandig1 kap-
saminda yaklasik 999 bin emeklinin 125 bininin maag
aldig1 hesaplanan ve emeklilerin bagimllariyla bir-
likte niifusu yaklasik 369 bin olan Emekli Sandig:
[zmir Boélge Midiirliigii kapsamindaki niifus or-
neklem olarak aragtirma kapsamina segilmistir. Or-
neklem olarak segilen Izmir Bolge Miidiirliigi nii-
fusu, Emekli Sandig1 kapsamindaki toplam niifusun
yaklasik %13,2'sini olusturmaktadir.

Bu bolge dahilinde olan Izmir, Aydin, Denizli,
Mugla, Usak, Manisa illerinde Emekli Sandigi'min
1993 yilinda 13 6zel saglik kurulusuyla BT tetkikleri
i¢in anlagmas: gerceklegmistir. Emekli Sandig1 [zmir
Bolge miidurligi'ndeki kayitlardan bolge dahilinde
6zel BT merkezlerinde 1993 yilinda yapilan emek-
lilerin ve bagimhlarinin BT tetkik sayilar1 ve bu tet-




kikler igin yapilan Odemeler hesaplanarak ¢i-
kartilmuigtir. Bu sayilara bolgedeki Dokuz Eyliil ve
Ege Tip Fakiilteleri'nde 1993 yilinda emeklilere ya-
pilan BT tetkikleri, bu tip fakiiltelerinin konuya ilis-
kin kayitlarindan bulunarak eklenmistir.

Bolgedeki devlet hastanelerinde 1993 yilinda BT
cihazi olmadigindan dolay1r bu veriler bolgedeki
emeklilerin ve bagmmhlarinin BT kullanim di-
zeylerini  tespit etmede yeterli olarak de-
gerlendirilmistir. Benzer sekilde kiyaslama igin 6rnek
olugturmasi agisindan Emekli Sandigi Izmir Bolge
Muddrligii kapsaminda MR tetkik sayilari ve bu tet-
kik igin yapilan o6demeler de hesaplanarak ¢i-
kartilmistir. Bolge kapsaminda biri 6zel merkez, ikisi
tip fakiiltesi olmak iizere ii¢ yerde MR tetkiki ya-
pilmaktadir.

Emekli Sandig1 Kapsaminda emeklilerin hem
tip fakilteleri ve devlet hastaneleri hem de 6zel BT
merkezlerinden yararlanabilme olanaklar1 nedeniyle
bolgeler arasinda bu tetkike ulasabilme agisindan
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyecek énemli bir
farklihigin olmadig1 goz oniine alinmustir. Bu nedenle
Emekli Sandig1 [zmir Bolge Miidiirliigii kapsaminda
elde edilen bulgular, Turkiye genelini temsil edecek
sekilde oransal olarak biiyuttilerek, Emekli Sandig
kapsamindaki niifusun olas1 BT tetkik sayilar1 ve har-
camalar1 giindeme getirilmistir.

B - Calisan kamu gorevlilerinin ve ba-
gimlilarinin BT tetkikleri sadece resmi saghk ku-
rumlarinda yapilabilmektedir. Bu anlamda konuya
iliskin aragtirma kapsamina temel olarak tip fa-
kiilteleri radyoloji boliimlerinde daha ©nce bah-
sedilen anket galigmasimin bulgularimi kamu per-
soneli ve bagimlilarina iliskin boliimleri alinmustir.
Tip fakiiltelerinde ortalama 1993 yili BT tetkik sa-
yisin1 ve bu say1 iginde kamu personeli hastalarin
oranini veren bu bulgulardan tim tip fakiiltelerini
kapsayacak sekilde yapilan projeksiyonlardan ko-
nuya iligkin elde edilen sonuglar, tilkemiz toplam
kamu personeli ve bagimhlar: sayisiyla birlikte in-
celenerek degerlendirilmistir.

C - SSK 1993 yilinda BT ile ilgili hizmetlerini
temel olarak iilke genelinde anlagma yaptig1 64 6zel
saghk kurulusu vasitasiyla saglama yoluna gitmistir.
SSK'min BT ile ilgili olanlar da dahil olmak iizere
kurum digindan sagladig1 saghk hizmetlerine iligkin
bulgular SSK Genel Mudurlugii kayitlarindan sag-
lanarak aragtirma kapsamina alinmustir. SSK'nin 1993
yilinda tip fakiilteleriyle BT tetkiklerine iliskin an-
lagmasi genel olarak bulunmamakla birlikte bu ku-
rumlara tedavi i¢in gonderdigi hastalarina yapilan
BT tetkikleri de bulunmaktadir. Bu yiizden bu ki-
simdaki bulgularla, tip fakiltelerinde BT tetkiklerine
iliskin anket galigmasindan SSK'dan BT tetkiki ya-
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pilan hastalara iligkin elde edilen bulgular birlikte ele
alinip  degerlendirilmigtir. SSK ile ilgili de-
gerlendirmelerde BT tetkik sayis1 ve hasta sayisi, de-
gerlendirme kolaylig1 ve sonuglar1 genel anlamda et-
kilememesi nedeniyle ayni olarak ele alinmustir.

Elde edilen bulgular ve projeksiyon degerleri
sonucunda 1993 yili sosyal giivenlik kapsaminda
niifus (Bag-Kur harig) olasi BT harcamalarini tespit
etmek mimkiindiir. Bunun i¢in SSK'nin, Emekli San-
digi'min 6zel BT merkezlerine bu tetkik igin yaptig:
odemeler ve tip fakiiltelerine BT tetkikleri i¢in Maliye
Bakanlig1 1993 Mali Yili Biitge Uygulama Talimat1 (2)
uyarinca yapilan édemeler birlikte degerlendirilerek
hesaplamalar yapilmigtir.

BULGULAR
1. T1p Fakiiltelerinde BT Kullanimu :

Tip fakiltelerinde BT kullanimu ile ilgili ger-
ceklestirilen anket caligmasinin sonuglarina gore 1993
yili ortalama BT tetkik sayisi, hasta sayisi, resmi-6zel
hasta sayisi, yatan-ayaktan hasta sayis1 ortalama de-
gerleri; tetkik sayis1 893111013, hasta sayisi
805941007, hasta basmna tetkik sayis1 da 1,1 olarak
gerceklesmistir. BT cihazi basina tetkik sayis1 da
58204495 olmustur.

Tablo 1: Tip Fakiiltesi Basina BT Kullanimi
Ortalama Degerleri (N=16)

BT KULLANIMI SAYI
Tetkik Sayisi 8931+1013
Hasta Sayisi 805941007
Hasta Bagina Tetkik 1,1
BT Cihazi Bagina 5820+495
Tetkik Sayisi

Tablo 2, tip fakiiltesi BT hastalarinin resmi-6zel
olma say1 ve oranlarim1 gostermektedir. Hastalarin
%79,2'si resmi, %20,8'i 6zeldir.

Tablo 2 : BT Tetkiki Yapilan Hastalarin Tip
Fakiiltesi Bagina Resmi-Ozel Olma Sayilar1 (N=16)

HASTA SAYI (%)
Resmi 6383+939 79,2
Ozel 1676+381 20,8

Tablo 3, Tip fakiltelerinde BT tetkiki yapilan
resmi ve sosyal giivenlik kapsamindaki hastalarin
(Bag-Kur harig), Emekli Sandig1 (emekli), resmi ku-
rumlar (kamu personeli), SSK kapsaminda ol-
malarina gore tip fakiiltesi bagina say1 ve oranlarini
vermektedir. Buna gore bu hastalarin %38,6's1 Emekli
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Sandig1 (emekli), %54,7'si resmi kurumlar (kamu per-
soneli), %6,7'si de SSK kapsamindadir.

Tablo 3 : BT Tetkiki Yapilan Resmi Hastalarin
Emekli Sandi1g1 (Emekli), Resmi Kurumlar (Kamu
Personeli), SSK Kapsaminda Olmalarina Gore
Dagilimi (N=11)

HASTA SAYI (%)
Emekli Sandig:

(Emekli) 2,485+173 38,6
Resmi Kurumlar

(Kamu Personeli) 3,533+190 54,7
SSK'li 435185 6,7
TOPLAM 6453+174 100,0

Bu bulgular 1g1iginda 24 tip fakiiltesini kap-

sayacak sekilde projeksiyon yapildiginda 1993 yili
icin elde edilen degerler Tablo 4'te gosterilmistir.

Tablo 4 : T1p Fakiilteleri Toplam1 Sosyal
Giivenlik Kapsamindaki Niifus BT Tetkiki
Projeksiyon Degerleri (1993)

KURUM SAYI
Emekli Sandig:

(Emekli) 5964044152
Resmi Kurumlar

(Kamu Personeli) 84792+4560
SSK'l 1044042040
TOPLAM 15487244176

BT tetkiki yapilan hastalarin %65,8'1 ayaktan,
%34,2'si yatan hastadir. Bununla birlikte Tablo 5 Tip
fakiiltelerinde yatan-ayaktan hasta bagina ve 1000
hastaya diigen ortalama BT tetkik sayisim gos-
termektedir. Tip fakiiltelerinde ortalama olarak her
1000 yatan hastaya 155422 BT tetkiki yapilmaktadir.

Tablo 5 : Tip Fakiiltelerinde Yatan-Ayaktan Hasta
Basina ve Bin Hastaya Diisen Ortalama BT Tetkik
Sayis1 (N=14)

HASTA SAYI (%)
Ayaktan 5358+759 65,8
Yatan 27944407 34,2
TOPLAM 81524687 100,0

2. Sosyal Giivenlik Kapsamindaki Niifusta BT
Kullanimi :

2.1. Emekli Sandigi Kapsaminda Emekli Ni-
fusun BT Kullanimu :

1991, 1992, 1993 yillarinda, Emekli Sandig:

[zmir Bolge Miudirliigiine bagh illerde, ozel bil-
gisayarli tomografi merkezlerinde ve o©zel has-
tanelerde emekli niifus BT tetkik ve hasta sayis
Tablo 6'da gosterilmistir. Buna gore bu illerde
1991'de 506 olan BT tetkik sayis1 1993'te 6zel BT mer-
kezi bagina ortalama 338,1'e ¢ikarak 4396 olmustur.

Tablo 6 : Emekli Sandig1 izmir Bolgesi'ne Bagh
illerdeki Ozel BT Merkezlerinde Emekli Niifus
Topiam BT Tetkiki ve Hasta Sayisi
ILLER 1991 1992 1993
[zmir 320 2085 2851
Denizli 40 102 148
Aydin 122 752 937
Mugla - - 25
Usak - - =
Manisa = = =
Toplam Hasta 482 2939 3961
Toplam Tetkik 506 3174 4396

1993 yili Emekli Sandig1 Izmir Bolgesi kap-
samindaki nifusun bolgedeki, Ege ve Dokuz Eyliil
Tip Fakiilteleri'ndeki ve 6zel BT merkezlerindeki top-
lam emekli BT tetkik sayis1 ve bu niifus kapsaminda
1000 kisiye diigen BT tetkik sayis1 Tablo 7'de gos-
terilmistir. Tablodan da goruldugi gibi bolge kap-
samindaki niifusa 1993 yilinda toplam 11752 BT tet-
kiki yapilmig ve bin kigiye diisen BT tetkik sayis1 31,8
olmustur.

Tablo 7 : Emekli Sand1g1 izmir Bélgesi Toplam
BT Tetkik Sayis1 ve Bolge Kapsamindaki Niifusa
Orani (1993)

HASTA SAYI TETKIK SAYISI
(Bin Kisiye)

Ozel Merkez 4396 11,9

Tip Fakiiltesi 7356 19,9

Toplam 11752 31,8

Tablo 8 : Emekli Sand1g1 izmir Bélge
Miidiirliigii Toplam Saglik ve BT Tetkiki
Harcamalar (1993)

HARCAMALAR DEGER
(Milyar Lira)

BT Tetkiki Harcamalar1 14,1

Saghik Harcamalar: 328,6

BT Har. / Sag.Har.(%) 42

Emekli Sandig1 Izmir Bélgesi 1993 yili toplam
saglik harcamalarn ve BT tetkiki icin yapilan har-
camalar Tablo 8'dedir. Saghk harcamalarinin %4,2'si
BT tetkik harcamalaridir.




Emekli Sandifi [zmir Bolge Midurligia kap-
saminda niifusun 1993 yihh MR tetkiki bulgularina
gore de; MR tetkiki bu kapsamda her bin kisiye 4,0
oraninda yapilmakta ve bu tetkik i¢in yapilan 3,2 mil-
yar lira saghk harcamalarinin  %0,9'unu olus-
turmaktadir.

Emekli sandig1 Izmir Bolgesinden elde edilen
bulgular 1siginda Turkiye genelinde emekli niifus
icin projeksiyon yapildiginda BT tetkikleri ile ilgili
bulgular Tablo 9'da verilmistir. Buna goére Emekli
Sandig1 kapsaminda niifusta 1993 yilinda toplam
90400 BT gekilerek 108,4 milyar lira harcandig1 soy-
lenebilir.

Tablo 9 : Tiirkiye Geneli Emekli Sandi1
Kapsaminda Niifus BT Tetkik Sayis:
Projeksiyon Bulgular1 (1993)

BT TETKIKLERI ve SAYI
HARCAMALARI
Tip.Fak.BT Tetkik Sayisi 55686
Ozel Merkez. BT Tet.Sayis1 34714
Toplam BT Tetkik Say1s1 90400
BT Tetkik Sayisi (Bin Kisiye) 31,8
BT Harcamalar1 (Milyar Lira) 108,4
BT Har./E. Sandig1 Sag.Har. (%) 4,2

2.2. Kamu Personeli BT Tetkiki Kullanimu :

Tip fakiiltelerinden elde edilen kamu personeli
1993 yih BT tetkiki projeksiyon degerlerine gore
kamu personeli ve bagimlilar1 kapsaminda niifusta
1993 yilinda her bin kigiye 14,1 BT tetkiki olmak
lizere 84792 BT tetkiki yapilmustir.

2.3. SSK'da BT Kullanimu :

Tablo 10'da BT ve diger baz1 énemli tetkiklerin
SSK'da 1991, 1992 ve 1993'te anlagsmali 6zel mer-
kezlerde yapilan sayilar1 verilmektedir. 1991'de
124477 olan BT tetkik sayis1, 1993'te 139457 olmustur.

Tablo 10 : SSK'da anlagmal1 Ozel Saglik
Kuruluslarinda BT ve Diger Baz1 Onemli
Tetkiklerin Sayisal Geligimi (1991-1993)

TETKIK 1991 1992 1993
BT 124477 118316 139457
MR 7429 13569 20906
Rontgen 157667 132928 147715
Ultrasonografi 138669 100738 102643
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Tablo 11'de SSK'da 1991-1993 dénemi anlagmali
ozel merkezlere BT ve diger bazi 6nemli tetkikler icin
yapilan 6demeler ve SSK saghk harcamalarina oran
gosterilmektedir. 1991 de 45,6 milyar lira olan BT tet-
kik 6demeleri 1993 te 88,4 milyar lira olmustur. Tibbi
gortntilleme ile ilgili tetkiklere yapilan 6demeler de
SSK saglik harcamalarinin 1991 de %1,7'si, 1993 te
%1,3'adur.

Tablo 11 : SSK'da Yillara Gére Anlasmali Ozel
Merkezlere BT ve Diger Bazi Onemli Tetkikler
f¢in Yapilan Odemeler ve SSK Saglik
Harcamalarina Orami (Milyar Lira)
TETKIK/YIL 1991 1992 1993
BT 45,6 53,2 88,4
MR 7,3 16,5 37,1
Rontgen 11,6 14,3 28,6
Ultrasonografi 6,0 6,2 6,8
Top.Tet.Har. 70,5 90,2 160,9
SSK Sag.Har. 3925 7316 12061

Tet.Har./
Sag.Har.(%) 1,7 1,2 1,3
1991, 1992, 1993 yillann oOzel saghk ku-

ruluglarinda yapilan BT tetkikleri i¢in yapilan har-
camalarin SSK'min toplam saglik harcamalarma orani
ele alindiginda bu harcamalar, SSK saghk har-
camalarinin  1991'de  %1,2'si, 1993'te 9%0,7'si ol-
maktadir.

Tablo 12'de SSK kapsamindak niifusun an-
lasmali o6zel saglik kuruluglarinda ve tip fa-
kiiltelerinde 1993 yili projeksiyonu toplam BT tetkik
say1s1, bu kapsamda bin kigiye diigen BT tetkik sayisi
ve toplam BT tetkik harcamalar1 verilmektedir. Buna
gore 1993 yilinda SSK'da toplam 149462 BT tetkiki
yapildigy, bin kisiye 6,5 BT tetkiki dustigi, ve top-
lam BT tetkik harcamalarinin SSK saghk har-
camalarinin %0,8'1 oldugu soylenebilir.

Tablo 12 : SSK'da Ozel Saglik Kuruluslarinda ve
T1p Fakiiltelerinde Toplam BT Tetkik Sayis1 ve
Harcamalarn (1993)

BT TETKIKI SAYI
Oz. Sag.Kur.BT Tet. 139457
Tip Fak. BT Tet. 10005
Toplam BT Tet. 149462
BT Tetkik Sayis: (Bin Kisiye) 6,5
BT Tetkik Harcamalar (Milyar Lira) 100,4

BT Har./SSK Sag.Har.(%) 0,8
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2.4. Ulke Genelinde Sosyal Giivenlik Kap-
samindaki Niifusun BT Kullanimu Ile Ilgili Bulgular :

Elde edilen bulgular ve projeksiyon degerler so-
nucunda 1993 yilinda SSK, Emekli Sandig1, resmi ku-
rumlar (kamu personeli) kapsaminda olan niifusun
bin kisiye dusen BT tetkik sayilar1 Tablo 13'te ve-
rilmistir. Buna gore bin kisiye BT tetkik sayis1 Emekli
Sandigi'nda 31,8, kamu personelinde 14,1, SSK'da 6,5,
Bag-Kur hari¢ olmak tiizere sosyal giivenlik kap-
samindaki niifus genelinde 10,2'dir. Bin kigiye BT tet-
kik says1 en fazla Emekli Sandig1 kapsamindaki nii-
fustadir.

Tablo 13 : Sosyal Giivenlik Kapsaminda Niifus
BT Tetkik Sayilar1 (1993)

Kapsam  Tetkik Niifus BT Tetkik Sayis1
Sayilar1 (Milyon Kisi) (Bin Kigiye)

Emekli

Sandig

(Emekli) 89030 2,8 31,8

SSK 149462 22,8 6,5

Kamu

Personeli 84792 6,0 14,1

TOPLAM 323284 31,6 10,2

Elde edilen bulgular ve projeksiyon degerleri
sonucunda 1993 yili sosyal giivenlik kapsaminda
niifus (Bag-Kur hari¢) BT harcamalarinin 310,5 mil-
yar lira oldugu soylenebilir. Bu harcamalarin 1084
milyar1 Emekli Sandig, 100,4 milyar1 SSK tarafindan,
101,7 milyar1 da kamu personeline yonelik ya-
pilmustir.

TARTISMA

Tip fakiltelerinde BT kullanimina iliskin bul-
gulara gore tip fakiiltesi bagina 1993 yil1 BT hasta sa-
yis1 8059+1013, hasta basina diigen tetkik de 1,1'dir.
1993 y1hi BT cihazi bagina tetkik sayisi da 58204495 ol-
maktadir. Fransa'da 1988 yilinda yapilan bir galigma
da kamu sektoriindeki BT cihazlarimin yillik tetkik
sayisini 5500-5800 olarak tespit etmistir (3).

Her bir tip fakiiltesinde BT tetkiki yapilan has-
talarin %79,2'si resmi hastadir. Bu durum tip fa-
kiiltelerinin BT cihazi kullaniminin daha ¢ok resmi
ve sosyal giivenlik kapsamindaki hastalar tarafindan
gergeklestirildigini gostermektedir. Resmi ve sosyal
giivenlik kapsamindaki hastalarin  %54,7'sini  de
kamu personeli hastalar olusturmaktadir.

Emekli sandigi kapsamindaki emekli niifusun
BT kullanimiyla ilgili olarak elde edilen bulgular,
1993 yilinda bu kapsamdaki her 1000 kigiden 31,8'ine

BT tetkiki yapildigimi ve saglik harcamalarinin
%4,2'sinin BT tetkik harcamalar1 oldugunu gos-
termektedir. Ayni sekilde SSK kapsamindaki nii-
fusun 1993 yil1 1000 kisiye diigen tetkik sayis1 6,5 ve
bu tetkik igin yapilan harcamalarin SSK saglik har-
camalarina orani da %0,8'dir. Kamu personelinin BT
kullanim orani ise 1000 kiside 14,1 olmaktadr.

Sosyal giivenlik kapsamindaki niifusta (Bag-
Kur harig) ortalama olarak BT kullanim1 1993 yilinda
1000 kisiye 10,2 tetkiktir. Geligmis tilkelerin ba-
zilarina gore bu oran oldukga diisiik olmakla birlikte
Ingiltere gibi iilkelerin oranlarna da yakin du-
zeydedir. Ornegin yillik bin kigiye diigen BT in-
celeme sayis1 Japonya'da 1985'te bin kisiye 97,
1989'da Ingiltere'de 14, Danimarka'da 14,5, 1992'de
Hollanda'da 20, Isvec'te 1991'de 17,0'd1r (4,5,6,7,8).

Sosyal gtivenlik kapsamindaki niifusta en fazla
BT tetkiki kullanim orami Emekli Sandigi kap-
samindaki emekli niifusta olmaktadir. Bu nedenle BT
tetkikleriyle ilgili harcamalar da en fazla bu kesime
yonelik olarak yapilmaktadir. Bu durum emekli nii-
fusun buiytik oranda yash niifus olmasi ve bu ytizden
BT tetkiklerine gereksinimin daha biiyiikk oranda
giindeme gelmesiyle agiklanabilir.

Bununla birlikte Emekli Sandig1 kapsamindaki
nufusta bin kisiye yapilan tetkik sayisi, baz1 geligmig
uilkelerdeki yash niifusa yapilan BT tetkik sayisindan
oransal olarak fazladir. Ornegin Ingiltere'de 1989 y1-
linda yapilan bir aragtirmanin bulgularinin de-
gerlendirilmesi, bu tlkede ulusal saglik hizmetleri
icinde 65 yas ve yukarisi niifusta bin kisiye yapilan
BT tetkik sayisinin 20,1 oldugunu gostermistir (9).
Boyle bir tablonun ortaya ¢gikmasinda Emekli sandig1
kapsamindaki niifusun hem o6zel saghk ku-
ruluglarindaki hem de resmi kurumlardaki BT'lerden
onemli bir kisitlama olmaksizin yararlanmasinin
onemli pay1 oldugu soylenebilir.

Emekli Sandig1 saglik harcamalari igcinde BT tet-
kik harcamalarinin %4,2 gibi ytiksek bir orana ulag-
masit da bu durumun dogal bir sonucu olarak de-
gerlendirilebilir. Ayrica MR ve diger baz1 geligsmis
tibbi gorintiileme cihazlarinin harcamalar1 da ek-
lendiginde bu oran daha biiytik miktarlara da ulag-
maktadir.

SSK'da bin kisiye diisen BT tetkik sayisi sosyal
guvenlik kapsamu igindeki niifusta en az durumda
olandir. Kamu personelinde bin kisiye yapilan BT tet-
kik sayis1 SSK'ya gore yaklasik iki kat daha fazladir.
Bu durumun ortaya ¢ikmasinda SSK'da ozellikle
1992 yilindan itibaren BT ve benzeri tetkiklerin kul-
lanilmasin1 ~ kisitlamaya  yonelik  diizenlemelerin
onemli etkisi oldugu soylenebilir. Bu kurumda BT ve
benzer tetkiklerin kullanilmasini sinirlayan ve bazi




sartlara baglayan ¢ok sayida genelge giindeme ge-
tirilmistir. Bu genelgelerde "BT, MR gibi tetkiklerin
acil vakalar diginda diger teshis metotlar1 kul-
lanildiktan sonra giindeme getirilmesi", "bu tetkikler
icin hastanin sevkinin ilgili brang doktorunun istegi
ve bashekimin onay1 ile yapilacag1”, "bu konuda ya-
pilan hasta sevklerinin her ay diizenli olarak bil-
dirilmesi" ve benzeri yaklagimlar séz konusudur
(10,11,12).

Diger yoniiyle sosyal giivenlik kapsaminda nii-
fusta BT kullanimina iligkin olarak ortaya ¢ikan boyle
bir tablonun ve farklhiliklarin ya bazi kesimlerde BT
vb. tetkiklerin gereksiz kullanilmasi, ya da diger ke-
simlerde gerekli olmasina kargin BT vb. tetkiklerin
kullanilmamasi ile de iligkili oldugu soylenebilir.

Bu nedenlerden hangisinin gegerli oldugu ayn
bir arastirma konusu olmakla birlikte BT gibi ge-
lismis tibbi teknolojinin kullaniminda sosyal gii-
venlik kapsamindaki niifus iginde bile giindeme
gelen farkliliklarin, tilke genelinde sosyal glvenlige
sahip olmayanlarla birlikte ele alindiginda daha
buiyiik boyutlara ulagmasi olasihig: ok biyiiktiir. Bu
durum da iilkemiz saglik hizmetlerinde varolan ve
tizerine gidilmesi gereken geliskilerin ve sorunlarin
BT kullanimina yansiyan oOnemli bir yoniu ol-
maktadir.

BT, MR vb. tetkiklerin kullaniminda ortaya
¢ikan benzer geligkiler diger bazi tlkeler igin de s6z
konusu olmaktadir. Ornegin Giiney Kore'de yapilan
bir aragtirmanin bulgulari, bu tilkede MR kullanim
diizeyinin gelir seviyesine gore gok oOnemli fark-
lliklar gosterdigini ortaya koymustur. Ust gelir
gruplarinda MR kullanimu alt gelir gruplarina gore
150 kata varan oranlarda daha fazla giindeme gel-
mektedir(13).

SSK'da BT vb. tetkiklerin yapilmasini kisitlayic
politikalar, anlagmali 6zel saglik kuruluslarina bu ku-
rumca BT vb. tetkikler icin yapilan 6demelerin 1991
yilinda SSK saglik harcamalarint %1,7'sinden 1993 y1-
linda %1,3'ine diismesinde onemli etkenlerden biri
olmustur. Yalnizca BT tetkik harcamalari 1991 yi-
Iinda SSK saglik harcamalarinin %1,2'si iken, bu oran
1993'te %0,7 olmustur.

Ayrica SSK'nin son yillarda BT vb tetkiklerle il-
gili olarak o6zel saglik kuruluslariyla olan an-
lagmalarinda, TTB asgari tcret tarifelerinden ve Ma-
liye Bakanlig: Biitge Uygulama Talimatlari'ndaki bu
tetkikler igin belirlenen ticretlerden daha dustik {ic-
retleri giindeme getirmesinin de bu kurumun BT vb.
tetkikler igin yaptigi harcamalarin oranindaki azal-
mada etkisi s6z konusudur. Konuya iliskin bir kar-
silagtirma yapilabilmesi igin 6rnek verilirse 1993 yili
Emekli Sandig1 projeksiyon degerlerine gore yaklasik
108 milyar lira, 90 bin BT tetkiki igin 6denirken,
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SSK'da 100 milyar lira 149 bin BT tetkiki i¢in 6den-
migtir. SSK Emekli Sandigi'na gore 1993 yilinda yak-
lagik %65 oraninda daha fazla BT tetkikini, %7 ora-
ninda daha az harcamayla yaptirmustir.

Ozel BT merkezlerinde ve 6zel hastanelerde BT
tetkik sayilari ile birlikte iilke geneli BT sayilarinin ve
tetkik harcamalarinin tespit edilmesi konuya iligkin
verilerin toplanmasinda zorluklar ve olanaksizliklar
nedeniyle giindeme getirilmemistir. Bunlarla birlikte
bir fikir vermesi igin ele alinirsa, her bir 6zel BT mer-
kezinde 1993 yilinda tip fakiilteleri BT cihazi basina
diigen tetkik sayis1 kadar tetkik yapildiginda, iilke
genelinde BT tetkik sayis1 813 bin, bin kisiye diisen
tetkik sayis1 da 13,5 olmaktadir. Tip fakiiltelerinde
BT tetkikleri igin var olan hasta yogunlugu ve 6zel
BT merkezlerinin bu yogunlugun oldukga altinda bir
caligma kapasitesine sahip olduklar1 géz 6niine alin-
diginda bu verilerin tilkemiz igin bir tst sinir ol-
makla pratikte daha diigiik diizeyde olmasi da s6z
konusudur.

Sosyal giivenlik kapsaminda niifus BT tetkiki
harcamalari ve bu harcamalarin bu kapsamdaki ni-
fusa yapilan saghk harcamalarinin oranini be-
lirlemede, 1993 yili kamu personeli toplam saglik
harcamalarina iligkin veriler saglanamamakla birlikte
bu harcamalarin 1988-1991 donemindeki geligimine
iliskin veriler mevcuttur (14). Bu verilerle 1993 yili
i¢in projeksiyon yapildiginda, kamu personeli saglik
harcamalari 5,2 trilyon lira olarak ele alinabilir. Elde
edilen bulgular ve projeksiyon degerler sonucunda
da sosyal giivenlik kapsamindaki niifus (Bag-Kur
hari¢) 1993 yili saghik harcamalarinin %]1,6'stnin BT
tetkik harcamalarina gittigi soylenebilir.

Ulke geneli BT tetkikleri igin yapilan har-
camalarin toplam saglik harcamalar igindeki yerini
degerlendirmek agisindan bir fikir vermesi igin 1993
yilinda yalnizca sosyal giivenlik kapsamindaki niifus
BT tetkik harcamalarmnin tilkemiz toplam saglik har-
camalarma orani degerlendirilebilir. Bu oranin top-
lam saglik harcamalarinin degisik kaynaklarda
GSMH'nin %3,5 ve %5,6 arasinda degisen oranlarina
gore (14,15), %0,5-0,7 arasinda oldugu soylenebilir.
Toplam BT tetkik harcamalarinin, 6zel BT tetkik har-
camalari ile birlikte toplam saglik harcamalarinin en
az %0,7-0,9'u olarak degerlendirilmesi miimkiindiir.
Kiyaslamak agisindan orneklenirse SB Ana Cocuk
Sagligr ve Aile Planlamasi Hizmetleri Genel Mii-
durligiic 1993 yili biitgesi toplam saghk har-
camalarinin %0,9-1,2'si kadardir ve BT harcamalarina
yakin bir orandadir(15).

BT harcamalarina iliskin karsilagtirmada yeterli
olmamakla birlikte, bir fikir vermesi igin 6rneklenirse
ABD gibi BT, MR vb. yeni tibbi goriintiileme tek-
niklerinin ¢ok fazla kullanildig: bir tlkede BT har-




camalar1 1985 yilinda saghk harcamalarinin
%0.6's1dir ve bu oran tilkemizdeki orandan daha az
ya da aym olarak degerlendirilebilir (16). ABD'de
tim gelismis tibbi goriintiileme harcamalari saghk
harcamalarinin %1,5'i olarak hesaplanmaktadir(17).

Bu durum tlkemizde BT kullanma diizeyinin
gelismig tlkelere gore daha diigiik olmakla birlikte
saglik harcamalari igindeki oraninin geligmis iilkelere
yakin oldugunu gostermektedir. Yine bu durum MR
ve benzeri tetkik harcamalariyla birlikte ele alin-
diginda tlkemizde saglik harcamalarinin diizeyinin
diisitk olmasmin yanisira, teghis ve tedavi hiz-
metlerine yonelik harcamalarin saghk harcamalari
icinde 6nemli pay1 oldugu seklinde yorumlanabilir.

Bu bulgularla birlikte 1993 yilinda SB'de bu-
lunan ve arastirma kapsamina alinmayan ¢ok az sa-
yidaki BT cihazlarinda yapilan tetkiklerin de 6zel-
likle kamu personelinin tetkik sayisini, genel olarak
sonuglar etkilemeyecek sekilde, kiiciik bir oranda
yiikseltmesi s6z konusudur.

Sonug olarak belirtilmesi gerekmektedir ki; til-
kemizde yiiksek teknoloji tiriinti cihazlarla ilgili ya-
pilan tetkikler ve tetkik harcamalar1 6zellikle sosyal
giivenlik kapsaminda niifusta 6nemli bir yere sahip
konumdadir. Bu aragtirmanin kapsamina bu har-
camalarin ve tetkiklerin ne diizeyde gerekli ya da ge-
reksiz oldugu dogrudan girmemekle birlikte ortaya
¢tkan sonuglar bu yonde yapilacak bilimsel arag-
tirmalara 6nemli gereksinim oldugunu vurgular ni-
teliktedir. Bununla birlikte saglik hizmetlerine ulag-
mada oldugu gibi, yiiksek tibbi teknolojiden ya-
rarlannmda degisik toplumsal kesimler arasinda
artan egitsizliklerin boyutlarinin degerlendirilmesi de
onemli bir gereksinim olarak karsimiza ¢tkmaktadir.
Tibbi teknoloji kullanimi agisindan gereksiz kul-
lanim1 6nlemeyle birlikte, gereksinimi olan herkesin
kullanabilme sartlarinin da yaratilmas: saglik hiz-
metlerinde ¢6ziim bekleyen acil ve oOnemli so-
runlardan biri olmaktadir.
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