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TIP FAKÜLTELERİ VE SOSYAL GÜVENLİK 
KAPSAMINDAKİ NÜFUSTA 

BİLGİSAYARLı TOMOGRAFİ CİHAZI 
KULLANIM DÜZEYİNİN ARAŞTIRILMASI 

ÖZET 

Bilgisayarıt tomografi (BT) cihazının tıp fa­
kültelerinde ve sosyal güvenlik kapsamındaki nü­
fusta kullanım d üzeyini inceleyen bu ara~tırmanın 
bulgularına göre; 1993 yılı BT kullanımı tıp fakültesi 
ba~ına ortalama değerleri; tetkik sayısı 8931±1013, 
hasta sayısı 8059±1007, hasta ba~ına tetkik sayısı 1,1 
olarak gerçekle~mi~tir. BT cihazı ba~ına tetkik sayısı 
da 5820±495 olmu~tur. Sosyal güvenlik kapsamında 
nüfus BT tetkik sayısı (Bağ-Kur hariç) 1993 yılında 
bin ki~ide 10.2'dir. Bu sayı Emekli Sandığı kap­
samındakilerde bin ki~ide 31,8, kamu personelinde 
14,1, SSK'da 6,5 olmaktadır. 

Emekli Sandığı, kamu personeli ve SSK kap­
samında nüfusun BT kullanım oranları büyük fark­
lılıklar göstermekte; kullanım oranı en fazla Emekli 
Sandığı kapsamındaki emeklilerde, en az SSK kap­
samındaki nüfusta gündeme gelmektedir. Bu du­
rumda Emekli Sandığı kapsamındaki emeklilerin ya~ 
faktörü nedeniyle BT gereksinimlerinin daha fazla ol­
masının etkisi olmakla birlikte, BT kullanımı kı­

sıtlayıcı yakla~ımların SSK örneğinde olduğu gibi 
gündeme gelmesinin büyük etkisi vardır. Sosyal gü­
venlik kapsamında BT cihazı kullanımında meydana 
gelen farklılıkların ülke genelinde herhangi bir sağlık 
güvencesi olmayan nüfusla birlikte ele alındığında 
daha büyük boyutlara ula~ması söz konusudur. Bu 
durum ülkemiz sağlık hizmetlerinde var olan den­
gesizliklerin ve e~itsizliklerin bir yansıması olarak 
değerlendirilebilir. 

GİRİş VE AMAÇ 

Bilindiği gibi özellikle son yıllarda bir çok yeni 
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ve pahalı yüksek teknoloji ürünü cihaz ülkemiz sağ­
lık hizmetlerinde artan oranlarda kullanılmaya ba~­
lanmaktadır. Bilgisayarlı Tomografi (BT) cihazları 

Manyetik Rezonans (MR) gibi yeni tıbbi görüntüleme 
cihazları da bu cihazların önemli örneklerinden ol­
maktadır. 

Yüksek teknoloji ürünü tıbbi cihazların sa­
yılarında ve kullanım düzeylerindeki artmayla bir­
likte, bu cihazların satınalma ve kullanım ma­
liyetlerindeki yükseklik nedeniyle sağlık harcamaları 
içersinde gözardı edilemiyecek bir paya sahip ol­
maları söz konusudur. Ayrıca sağlık sorunları ne­
deniyle bu tür cihazlarda yapılan tetkiklere ge­
reksinimleri olanların da ne düzeyde ve oranda bu 
gereksinimlerinin kar~ılanabildiği önemli bir sorun 
olarak kar~ımıza çıkmaktadır. Tıbbi teknolojinin top­
lumun tüm kesimleri için gerekli olduğu yerde kul­
lanılmasının olanaklarının sağlanabilmesi kadar 
önemli bir nokta, tıbbi teknolojinin gereksiz kul­
lanılmasının ortadan kaldırılması olmaktadır. Bu an­
lamda bu cihazların sayısal durumunu ve dağılımını, 
sağlık hizmetleri içersinde deği~ik kurumlarda ve ke­
simlerde kullanım düzeylerini belirlemeye yönelik 
ara~tırmalara, tıbbi teknoloji alanında önemli so­
runlara sahip olan ülkemizde bu sorunların be­
lirlenmesi ve çözümlenmesi için önemli bir ge­
reksinim vardır. 

Bu nedenlerle sağlık hizmetlerinde yüksek tek­
noloji kullanımının en önemli örneklerinden biri olan 
bilgisayarlı tomografi cihazının kullanım düzeyini 
belirleme ve değerlendirme amacıyla bu ara~tırma 
gündeme getirilmi~tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

BT kullanım düzeyine ili~kin verilerin top­
lanmasında 1993 yılı esas alınmı~tır. 
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1 - Ülkemizde BT cihazı temelolarak özel sağlık 
kuruluşlarında ve üniversitelerde bulunmaktadır. 

1993 yılı içinde SSK sağlık kurumlarında faaliyet gös­
teren BT cihazı yoktur. Sağlık Bakanlığı (SB) ku­
rumlarında da 1993 yılında BT cihazı kullanım dü­
zeyine ilişkin verilerı hem bu cihazların toplam 4 
adet gibi çok az sayıda olması hem de bir kısmının o 
yıl içinde faaliyete geçmesinden dolayı araştırma 

kapsamı dışında bırakılmıştır. 

Özel sağlık kuruluşlarında 1993 yılında BT tet­
kik sayılarının tespitine ilişkin yapılan ön ça­
lışmalarda bu kurumların genelolarak konuya iliş­
kin kayıtlarının olmadığı ya da düzenli tutulmadığı 
görülerek bu kuruluşlar araştırma kapsamına alın­
mamıştır. 

Ülkemizde kendi hastanesinde faaliyet gösteren t 

24 tıp fakültesinin hepsinde BT cihazı bulunması ne­
deniyle 22 tanesinin radyoloji ana bilimdalı baş­

kanlıklarına 1993 yılı BT incelemelerine ilişkin ola­
rak; tetkik sayısı, hasta sayısı, resmi hasta sayısı, özel 
hasta sayısı, yatan hasta sayısı, ayaktan hasta sayısı, 
resmi hastaların Emekli Sandığı kapsamında (emek­
li), resmi kurumlar kapsamında (kamu personeli), ya 
da SSK'dan gönderilmiş olmaları ile ilgili soruları 

kapsayan bir anket formu gönderilerek, bu konuda 
bilgiler sağlanmaya çalışılmıştır. İzmir'deki iki tıp fa­
kültesinden bilgiler bu fakültelerle doğrudan bağ­
lantı kurularak sağlanmıştır. 

Değerlendirme kapsamına alınabilecek nitelikte 
anket formları ülkemizdeki 24 tıp fakültesinden 16 
tanesinden (%75) toplanmıştır (n=16). Bununla bir­
likte BT tetkiki yapılan hastaların yatan-ayakta n 
hasta olması ile ilgili yanıtlar 14 (%58/3) tıp fa­
kültesinden (n=14), Bağlı bulunan sosyal güvenlik 
kuruluşu ile ilgili yanıtlar 11 (%45/8) tıp fa­
kültesinden (n=l1) gelmiştir. Bu çalışmada anlam ko­
laylığı açısından resmi hastalarlaf sosyal güvenlik 
kapsamında hastalar aynı kapsamda de­
ğerlendirilmiştir. Aynı şekilde sosyal güvenlik kap­
samı da BT vb. tetkikleri kapsayan sağlık gü­
vencesini içermesi anlamında ele alınmıştır. 

Elde edilen verilerden her bir tıp fakültesi ba­
şına ortalama olarak BT tetkik ve hasta sayısı, resmi­
özel hasta sayısı, yatan-ayaktan hasta sayısı, sosyal 
güvenlik kapsamında olan hastaların bağlı oldukları 
sosyal güvenlik kurumlarına göre sayıları he­
saplanmıştır. 

Resmi hastaların kurumlar arası dağılımlarına 
ilişkin ortalama değerlerden tüm tıp fakültelerine yö­
nelik projeksiyon yapılarak, tıp fakülteleri resmi BT 
tetkiklerinin Emekli Sandığı, SSK, resmi kurumlar 
(kamu personeli) olma durumlarına. göre toplam sa­
yıları hesaplanmış ve bu sayılardan bu kesimlerin BT 

kullanım düzeylerini hesaplamada yararlanılmıştır. 

Araştırma kapsamında olan 16 tıp fakültesinde 
1993 yılı BT tetkik sayıları her bir fakültedeki BT 
cihaz sayısına bölünerek, her bir fakültenin BT cihazı 
başına tetkik sayısı bulunmuştur, Bu değerlerin or­
talaması hesaplanarak 16 tıp fakültesinde bulunan 26 
BT cihazı ile ilgili cihaz başına ortalama tetkik sayısı 
hesaplanmıştır. 

A ynı şekilde çalışma kapsamındaki tıp fa­
kültelerinde tespit edilen 1993 yılı yatan-ayaktan 
hasta BT tetkik sayısı ve oranları bu fakültelerin yine 
1993 yılı yatan-ayaktan hasta sayılarıyla kar­
şılaştırılarak/ yatan-ayaktan hasta başına BT tetkik 
sayısı hesaplanmıştır. 

2 - Sosyal ve sağlık güvencesine sahip değişik 
toplumsal kesimlerin BT tetkiki kullanım dü­
zeylerinin tespiti açısından ülkemizin bu alanda 
temel kuruluşları olan Emekli Sandığı ve SSK ku­
rumları kapsamındaki nüfusun bu kapsam içinde BT 
kullanım düzeyleri araştırmada temel alınmıştır. 

Diğer önemli bir sosyal güvenlik kuruluşu olan Bağ­
Kur mensuplarına tedavi hizmetleri ve dolayısıyla 
BT tetkikleri ile ilgili sistemli bir güvence sağ­

lamadığından ve bu kapsamdaki nüfusun önemli bir 
kesiminin sağlık karnesi olmadığından araştırma 

kapsamına alınmamıştır. Hesaplamalarda ba­
ğımlılarıyla birlikte 1993 yılı Emekli Sandığı kap­
samındaki emekli nüfus 2/8 milyon, SSK kap­
samındaki nüfus 22/8 milyon, kamu personeli de 6,0 
milyon olarak değerlendirilmiştir(l). 

A - Emekli sandığı kapsamındaki emekli nü­
fusun BT kullanımı temelolarak hem tıp fa­
kültelerinde hem de kurumun yaptığı anlaşmalar 
aracılığıyla özel sağlık kuruluşlarında gündeme gel­
mektedir. 

Bu kurum kapsamında emekli nüfusun BT kul­
lanım düzeyini tespit amacıyla Emekli Sandığı kap­
samında yaklaşık 999 bin emeklinin 125 bininin maaş 
aldığı hesaplanan ve emeklilerin bağımlılarıyla bir­
likte nüfusu yaklaşık 369 bin olan Emekli Sandığı 
İzmir Bölge Müdürlüğü kapsamındaki nüfus ör­
neklem olarak araştırma kapsamına seçilmiştir. Ör­
neklem olarak seçilen İzmir Bölge Müdürlüğü nü­
fusu/ Emekli Sandığı kapsamındaki toplam nüfusun 
yaklaşık %13/2'sini oluşturmaktadır. 

Bu bölge dahilinde olan İzmir, A ydın, Denizli, 
Muğla, Uşak, Manisa illerinde Emekli Sandığı'nın 
1993 yılında 13 özel sağlık kuruluşuyla BT tetkikleri 
için anlaşması gerçekleşmiştir. Emekli Sandığı İzmir 
Bölge müdürlüğü'ndeki kayıtlardan bölge dahilinde 
özel BT merkezlerinde 1993 yılında yapılan emek­
lilerin ve bağımlılarının BT tetkik sayıları ve bu tet-
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kikler için yapılan ödemeler hesaplan.arak çı­

kartılmı~tır. Bu sayılara bölgedeki Dokuz Eylül ve 
Ege Tıp Fakülteleri'nde 1993 yılında erneklilere ya­
pılan BT tetkikleri, bu tıp fakültelerinin konuya ili~­
kin kayıtlarından bulunarak eklenmi~tir. 

Bölgedeki devlet hastanelerinde 1993 yılında BT 
cihazı olmadığından dolayı bu veriler bölgedeki 
erneklilerin ve bağımlılarının BT kullanım dü­
zeylerini tespit etmede yeterli olarak de­
ğerlendiri1mi~tir. Benzer ~ekilde kıyaslama için örnek 
olu~turması açısından Emekli Sandığı İzmir Bölge 
Müdürlüğü kapsamında MR tetkik sayıları ve bu tet­
kik için yapılan ödemeler de hesaplanarak çı­

kartılmı~tır. Bölge kapsamında biri özel merkez, ikisi 
tıp fakültesi olmak üzere üç yerde MR tetkiki ya­
pılmaktadır. 

Emekli Sandığı Kapsamında erneklilerin hem 
tıp fakülteleri ve devlet hastaneleri hem de özel BT 
merkezlerinden yararlanabilme olanakları nedeniyle 
bölgeler arasında bu tetkike ula~abilme açısından 
olumlu ya da olumsuz yönde etkileyecek önemli bir 
farklılığın olmadığı göz önüne alınmı~tır. Bu nedenle 
Emekli Sandığı İzmir Bölge Müdürlüğü kapsamında 
elde edilen bulgular, Türkiye genelini temsil edecek 
~ekilde oransalolarak büyütülerek, Emekli Sandığı 
kapsamındaki nüfusun olası BT tetkik sayıları ve har­
camaları gündeme getirilmi~tir. 

B - Çalı~an kamu görevlilerinin ve ba­
ğımlılarının BT tetkikleri sadece resmi sağlık ku­
rumIarında yapılabilmektedir. Bu anlamda konuya 
i1i~kin ara~tırma kapsamına temelolarak tıp fa­
külteleri radyoloji bölümlerinde daha önce bah­
sedilen anket çalı~masının bulgularını kamu per­
soneli ve bağımlılarına ili~kin bölümleri alınmı~tır. 
Tıp fakültelerinde ortalama 1993 yılı BT tetkik sa­
yısını ve bu sayı içinde kamu personeli hastaların 
oranını veren bu bulgulardan tüm tıp fakültelerini 
kapsayacak ~ekilde yapılan projeksiyonlardan ko­
nuya ili~kin elde edilen sonuçlar, ülkemiz toplam 
kamu personeli ve bağımlıları sayısıyla birlikte in­
celenerek değerlendirilmi~tir. 

c - SSK 1993 yılında BT ile ilgili hizmetlerini 
temelolarak ülke genelinde anla~ma yaptığı 64 özel 
sağlık kurulu~u vasıtasıyla sağlama yoluna gitmi~tir. 
SSK'nın BT ile ilgili olanlar da dahilolmak üzere 
kurum dı~ından sağladığı sağlık hizmetlerine ili~kin 
bulgular SSK Genel Müdürlüğü kayıtlarından sağ­
lanarak ara~tırma kapsamına alınmı~tır. SSK'nın 1993 
yılında tıp fakülteleriyle BT tetkiklerine ili~kin an­
la~ması genelolarak bulunmamakla birlikte bu ku­
rumlara tedavi için gönderdiği hastalarına yapılan 
BT tetkikleri de bulunmaktadır. Bu yüzden bu kı­
sımdaki bulgularla, tıp fakültelerinde BT tetkiklerine 
ili~kin anket çalı~masından SSK'dan BT tetkiki ya-

pılan hastalara ili~kin elde edilen bulgular birlikte ele 
alınıp değerlendirilmi~tir. SSK ile ilgili de­
ğerlendirmelerde BT tetkik sayısı ve hasta sayısı, de­
ğerlendirme kolaylığı ve sonuçları genel anlamda et­
kilemernesi nedeniyle aynı olarak ele alınmı~tır. 

Elde edilen bulgular ve projeksiyon değerleri 
sonucunda 1993 yılı sosyal güvenlik kapsamında 
nüfus (Bağ-Kur hariç) olası BT harcamalarını tespit 
etmek mümkündür. Bunun için SSK'nın, Emekli San­
dığı'nın özel BT merkezlerine bu tetkik için yaptığı 
ödemeler ve tıp fakültelerine BT tetkikleri için Maliye 
Bakanlığı 1993 Mali Yılı Bütçe Uygulama Talimatı (2) 
uyarınca yapılan ödemeler birlikte değerlendirilerek 
hesaplamalar yapılmı~tır. 

BULGULAR 

1. Tıp Fakültelerinde BT Kullanımı: 

Tıp fakültelerinde BT kullanımı ile ilgili ger­
çekle~tirilen anket çalı~masının sonuçlarına göre 1993 
yılı ortalama BT tetkik sayısı, hasta sayısı, resmi-özel 
hasta sayısı, yatan-ayaktan hasta sayısı ortalama de­
ğerleri; tetkik sayısı 8931±1013, hasta sayısı 

8059±1007, hasta ba~ına tetkik sayısı da 1,1 olarak 
gerçekle~mi~tir. BT cihazı ba~ına tetkik sayısı da 
5820±495 olmu~tur. 

Tablo 1 : Tıp Fakültesi Başına BT Kullanımı 
Ortalama Degerleri (N=16) 

BT KULLANIMI SAYı 

Tetkik Sayısı 8931±1013 
Hasta Sayısı 8059±1007 
Hasta Ba~ına Tetkik 1,1 
BT Cihazı Ba~ına 5820±495 
T etkik Sayısı 

Tablo 2, tıp fakültesi BT hastalarının resmi-özel 
olma sayı ve oranlarını göstermektedir. Hastaların 
%79,2'si resmi, %20,8'i özeldir. 

Tablo 2 : BT Tetkiki Yapılan Hastaların Tıp 
Fakültesi Başına Resmi-Özel Olma Sayıları (N=16) 

HASTA SAYı (%) 

Resmi 6383±939 79,2 
Özel 1676±381 20,8 

Tablo 3, Tıp fakültelerinde BT te tki ki yapılan 
resmi ve sosyal güvenlik kapsamındaki hastaların 
(Bağ-Kur hariç), Emekli Sandığı (emekli), resmi ku­
rumlar (kamu personeli), SSK kapsamında ol­
malarına göre tıp fakültesi ba~ına sayı ve oranlarını 
vermektedir. Buna göre bu hastaların %38,6'sı Emekli 
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Sandığı (emekli), %54,Tsi resmi kurumlar (kamu per­
soneli), %6,7'si de SSK kapsamındadır. 

Tablo 3 : BT Tetkiki Yapılan Resmi Hastaların 
Emekli Sandığı (Emekli), Resmi Kurumlar (Kamu 

Personeli), SSK Kapsamında Olmalarına Göre 
Dağılımı (N=ll) 

HASTA SAYı (%) 

Emekli Sandığı 
(Emekli) 2,485±173 38,6 
Resmi Kurumlar 
(Kamu Personeli) 3,533±190 54,7 
SSK'lı 435±85 6,7 
TOPLAM 6453±174 100,0 

Bu bulgular ı~ığında 24 tıp fakültesini kap- ı 

sayacak ~ekilde projeksiyon yapıldığında 1993 yılı .1 

için elde edilen değerler Tablo 4'te gösterilmi~tir. 

Tablo 4: Tıp Fakülteleri Toplamı Sosyal 
Güvenlik Kapsamındaki Nüfus BT Tetkiki 

Projeksiyon Değerleri (1993) 

KURUM SAYı 

Emekli Sandığı 
(Emekli) 59640±4152 
Resmi Kurumlar 
(Kamu Personeli) 84792±4560 
SSK'lı 10440±2040 
TOPLAM 154872±4176 

BT tetkiki yapılan hastaların %65,8'i ayaktan, 
%34,2'si yatan hastadır. Bununla birlikte Tablo 5 Tıp 
fakültelerinde yatan-ayaktan hasta ba~ına ve 1000 
hastaya dü~en ortalama BT tetkik sayısını gös­
termektedir. Tıp fakültelerinde ortalama olarak her 
1000 yatan hastaya 155±22 BT tetkiki yapılmaktadır. 

Tablo 5 : Tıp Fakültelerinde Yatan-Ayaktan Hasta 
Başına ve Bin Hastaya Düşen Ortalama BT Tetkik 

Sayısı (N=14) 

HASTA SAYı (%) 

Ayaktan 5358±759 65,8 

Yatan 2794±407 34,2 

TOPLAM 8152±687 100,0 

2. Sosyal Güvenlik Kapsamındaki Nüfusta BT 
Kullanımı: 

2.L. Emekli Sandığı Kapsamında Emekli Nü­
fusun BT Kullanımı : 

1991, 1992, 1993 yıllarında, Emekli Sandığı 

İzmir Bölge Müdürlüğü'ne bağlı illerde, özel bil­
gisayarlı tomografi merkezlerinde ve özel has­
tanelerde emekli nüfus BT tetkik ve hasta sayısı 

Tablo 6'da gösterilmi~tir. Buna göre bu illerde 
1991'de 506 olan BT tetkik sayısı 1993'te özel BT mer­
kezi ba~ına ortalama 338,l'e çıkarak 4396 olmu~tur. 

Tablo 6 : Emekli Sandığı İzmir Bölgesi'ne Bağlı 
İllerdeki Özel BT Merkezlerinde Emekli Nüfus 

Toplam BT Tetkiki ve Hasta Sayısı 

İLLER 1991 1992 1993 

İzmir 320 2085 2851 
Denizli 40 102 148 
Aydın 122 752 937 
Muğla - - 25 
U~ak - - -

Manisa - - -

Toplam Hasta 482 2939 3961 
Toplam Tetkik 506 3174 4396 

1993 yılı Emekli Sandığı İzmir Bölgesi kap­
samındaki nüfusun bölgedeki, Ege ve Dokuz Eylül 
Tıp Fakülteleri'ndeki ve özel BT merkezlerindeki top­
lam emekli BT tetkik sayısı ve bu nüfus kapsamında 
1000 ki~iye dü~en BT tetkik sayısı Tablo Tde gös­
terilmi~tir. Tablodan da görüldüğü gibi bölge kap­
samındaki nüfusa 1993 yılında toplam 11752 BT tet­
kiki yapılrnı~ ve bin ki~iye dü~en BT tetkik sayısı 31,8 
olmu~tur. 

Tablo 7 : Emekli Sandığı İzmir Bölgesi Toplam 
BT Tetkik Sayısı ve Bölge Kapsamındaki Nüfusa 

Oranı (1993) 

HASTA SAYı TETKİK SAYıSı 

(Bin Kişiye) 

Özel Merkez 4396 11,9 

Tıp Fakültesi 7356 19,9 

Toplam 11752 31,8 

Tablo 8 : Emekli Sandığı İzmir Bölge 
Müdürlüğü Toplam Sağlık ve BT Tetkiki 

Harcamaları (1993) 

HARCAMALAR DEGER 
(Milyar Lira) 

BT Tetkiki Harcamaları 14,1 
Sağlık Harcamaları 328,6 
BT Har. / Sağ.Har.(%) 4,2 

Emekli Sandığı İzmir Bölgesi 1993 yılı toplam 
sağlık harcamaları ve BT tetkiki için yapılan har­
camalar Tablo 8'dedir. Sağlık harcamalarının %4,2'si 
BT tetkik harcamalarıdır. 
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Emekli Sandığı İzmir Bölge Müdürlüğü kap­
samında nüfusun 1993 yılı MR tetkiki bulgularına 
göre de; MR tetkiki bu kapsamda her bin ki~iye 4,0 
oranında yapılmakta ve bu tetkik için yapılan 3,2 mil­
yar lira sağlık harcamalarının %0,9'unu olu~­

turmaktadır. 

Emekli sandığı İzmir Bölgesi'nden elde edilen 
bulgular ı~ığında Türkiye genelinde emekli nüfus 
için projeksiyon yapıldığında BT tetkikleri ile ilgili 
bulgular Tablo 9'da verilmi~tir. Buna göre Emekli 
Sandığı kapsamında nüfusta 1993 yılında toplam 
90400 BT çekilerek 108,4 milyar lira harcandığı söy­
lenebilir. 

Tablo 9 : Türkiye Geneli Emekli Sandıgı 
Kapsamında Nüfus BT Tetkik Sayısı 

Projeksiyon Bulguları (1993) 

BT TETKİKLERİ ve SAYı 

HARCAMALARı 

Tıp.Pak.BT Tetkik Sayısı 55686 
Özel Merkez. BT Tet.5ayısı 34714 
Toplam BT Tetkik Sayısı 90400 
BT Tetkik Sayısı (Bin Ki~iye) 31,8 
BT Harcamaları (Milyar Lira) 108,4 
BT Har./E. Sandığı Sağ.Har. (%) 4,2 

2.2. Kamu Personeli BT Tetkiki Kullanımı: 

Tıp fakültelerinden elde edilen kamu personeli 

1993 yılı BT tetkiki projeksiyon değerlerine göre 
kamu personeli ve bağımlıları kapsamında nüfusta 

1993 yılında her bin ki~iye 14,1 BT tetkiki olmak 
üzere 84792 BT tetkiki yapılmı~tır. 

2.3. SSK'da BT Kullanımı: 

Tablo 10'da BT ve diğer bazı önemli tetkiklerin 
SSK'da 1991, 1992 ve 1993'te anla~malı özel mer­
kezlerde yapılan sayıları verilmektedir. 1991'de 
124477 olan BT tetkik sayısı, 1993'te 139457 olmu~tur. 

Tablo 10 : SSK'da anlaşmalı Özel Saghk 
Kuruluşlarında BT ve Diger Bazı Önemli 
TetkikIerin Sayısal Gelişimi (1991-1993) 

TETKİK 1991 1992 1993 

BT 124477 118316 139457 
MR 7429 13569 20906 
Rontgen 157667 132928 147715 
Ultrasonografi 138669 100738 102643 

Tablo 11'de SSK'da 1991-1993 dönemi anla~malı 

özel merkezlere BT ve diğer bazı önemli tetkikler için 

yapılan ödemeler ve SSK sağlık harcamalarına oranı 

gösterilmektedir. 1991 de 45,6 milyar lira olan BT tet­

kik ödemeleri 1993 te 88,4 milyar lira olmu~tur. Tıbbi 

görüntülerne ile ilgili tetkiklere yapılan ödemeler de 

SSK sağlık harcamalarının 1991 de % 1,7'si, 1993 te 

%1,3'üdür. 

Tablo 11 : SSK'da Yıllara Göre Anlaşmalı Özel 
Merkezlere BT ve Diger Bazı Önemli Tetkikler 

İçin Yapılan Ödemeler ve SSK Saglık 
Harcamalarına Oranı (Milyar Lira) 

TETKİKlYIL 1991 1992 1993 

BT 45,6 53,2 88,4 
MR 7,3 16,5 37,1 
Röntgen 11,6 14,3 28,6 
Ultrasonografi 6,0 6,2 6,8 
Top.Tet.Har. 70,5 90,2 160,9 
SSK Sağ.Har. 3925 7316 12061 
Tet.Har./ 
Sağ·Har.(%) 1,7 1,2 1,3 

1991, 1992, 1993 yılları özel sağlık ku­
rulu~larında yapılan BT tetkikleri için yapılan har­
camalann SSK'nın toplam sağlık harcamalarına oranı 
ele alındığında bu harcamalar, SSK sağlık har­
camalarının 1991'de %1,2'si, 1993'te %O,7'si ol­
maktadır. 

Tablo 12'de SSK kapsamındak nüfusun an­
la~malı özel sağlık kurulu~larında ve tıp fa ­
kültelerinde 1993 yılı projeksiyonu toplam BT tetkik 
sayısı, bu kapsamda bin ki~iye dü~en BT tetkik sayısı 
ve toplam BT tetkik harcamaları verilmektedir. Buna 
göre 1993 yılında SSK'da toplam 149462 BT tetkiki 
yapıldığı, bin ki~iye 6,5 BT tetkiki dü~tüğü, ve top­
lam BT tetkik harcamalarının SSK sağlık har­
camalarının %0,8'i olduğu söylenebilir. 

Tablo 12 : SSK'da Özel Saghk Kuruluşlarında ve 
Tıp Fakültelerinde Toplam BT Tetkik Sayısı ve 

Harcamaları (1993) 

BTTETKİKİ SAYı 

Öz. Sağ.Kur.BT Tet. 139457 
Tıp Fak. BT Tet. 10005 
Toplam BT Tet. 149462 
BT Tetkik Sayısı (Bin Ki~iye) 6,5 
BT Tetkik Harcamaları (Milyar Lira) 100,4 
BT Har./SSK Sağ.Har.(%) 0,8 
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2.4. Ülke Genelinde Sosyal Güvenlik Kap­
samındaki Nüfusun BT Kullanımı İle İlgili Bulgular: 

Elde edilen bulgular ve projeksiyon değerler so­
nucunda 1993 yılında SSK, Emekli Sandığı, resmi ku­
rumlar (kamu personeli) kapsamında olan nüfusun 
bin ki~iye dü~en BT tetkik sayıları Tablo 13'te ve­
rilmi~tir. Buna göre bin ki~iye BT tetkik sayısı Emekli 
Sandığı'nda 31,8, kamu personelinde 14,1, SSK'da 6,5, 
Bağ-Kur hariç olmak üzere sosyal güvenlik kap­
samındaki nüfus genelinde 10,2'dir. Bin ki~iye BT tet­
kik sayısı en fazla Emekli Sandığı kapsamındaki nü­
fustadır. 

Tablo 13 : Sosyal Güvenlik Kapsamında Nüfus 
BT Tetkik Sayıları (1993) 

Kapsam Tetkik Nüfus BT Tetkik Sayısı 
Sayıları (Milyon Kişi) (Bin Kişiye) 

Emekli 
Sandığı 

(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 değerleri 
sonucunda 1993 yılı sosyal güvenlik kapsamında 
nüfus (Bağ-Kur hariç) BT harcamalarının 310,5 mil­
yar lira olduğu söylenebilir. Bu harcamaların 108,4 
milyarı Emekli Sandığı, 100,4 milyarı SSK tarafından, 
101,7 milyarı da kamu personeline yönelik ya­
pılmı~tır. 

TARTIŞMA 

Tıp fakültelerinde BT kullanımına ili~kin bul­
gulara göre tıp fakültesi ba~ına 1993 yılı BT hasta sa­
yısı 8059±1013, hasta ba~ına dü~en tetkik de l,l'dir. 
1993 yılı BT cihazı ba~ına tetkik sayısı da 5820±495 ol­
maktadır. Fransa'da 1988 yılında yapılan bir çalı~ma 
da kamu sektöründeki BT cihazlarının yıllık tetkik 
sayısını 5500-5800 olarak tespit etmi~tir (3). 

Her bir tıp fakültesinde BT tetkiki yapılan has­
taların %79,2'si resmi hastadır. Bu durum tıp fa­
kültelerinin BT cihazı kullanımının daha çok resmi 
ve sosyal güvenlik kapsamındaki hastalar tarafından 
gerçekle~tirildiğini göstermektedir. Resmi ve sosyal 
güvenlik kapsamındaki hastaların %54,7'sini de 
kamu personeli hastalar olu~turmaktadır. 

Emekli sandığı kapsamındaki emekli nüfusun 
BT kullanımıyla ilgili olarak elde edilen bulgular, 
1993 yılında bu kapsamdaki her 1000 ki~iden 31,8'ine 

BT tetkiki yapıldığını ve sağlık harcamalarının 

%4,2'sinin BT tetkik harcamaları olduğunu gös­
termektedir. Aynı ~ekilde SSK kapsamındaki nü­
fusun 1993 yılı 1000 ki~iye dü~en tetkik sayısı 6,5 ve 
bu tetkik için yapılan harcamaların SSK sağlık har­
camalarına oranı da %O,8'dir. Kamu personelinin BT 
kullanım oranı ise 1000 ki~ide 14,1 olmaktadır. 

Sosyal güvenlik kapsamındaki nüfusta (Bağ­

Kur hariç) ortalama olarak BT kullanımı 1993 yılında 
1000 ki~iye 10,2 tetkiktir. Geli~mi~ ülkelerin ba­
zılarına göre bu oran oldukça dü~ük olmakla birlikte 
İngiltere gibi ülkelerin oranlarına da yakın dü­
zeydedir. Örneğin yıllık bin ki~iye dü~en BT in­
celeme sayısı Japonya'da 1985'te bin ki~iye 97, 
1989'da İngiltere'de 14, Danimarka'da 14,5, 1992'de 
Hollanda'da 20, İsveç'te 1991'de 17,O'dır (4,5,6,7,8) . 

Sosyal güvenlik kapsamındaki nüfus ta en fazla 
BT tetkiki kullanım oranı Emekli Sandığı kap­
samındaki emekli nüfusta olmaktadır. Bu nedenle BT 
tetkikleriyle ilgili harcamalar da en fazla bu kesime 
yönelik olarak yapılmaktadır. Bu durum emekli nü­
fusun büyük oranda ya~lı nüfus olması ve bu yüzden 
BT tetkiklerine gereksinirnin daha büyük oranda 
gündeme gelmesiyle açıklanabilir. 

Bununla birlikte Emekli Sandığı kapsamındaki 
nüfusta bin ki~iye yapılan tetkik sayısı, bazı geli~mi~ 
ülkelerdeki ya~lı nüfusa yapılan BT tetkik sayısından 
oransalolarak fazladır. Örneğin İngiltere'de 1989 yı­
lında yapılan bir ara~tırmanın bulgularının de­
ğerlendirilmesi, bu ülkede ulusal sağlık hizmetleri 
içinde 65 ya~ ve yukarısı nüfusta bin ki~iye yapılan 
BT tetkik sayısının 20,1 olduğunu göstermi~tir (9). 
Böyle bir tablonun ortaya çıkmasında Emekli sandığı 
kapsamındaki nüfusun hem özel sağlık ku­
rulu~larındaki hem de resmi kurumlardaki BT lerden 
önemli bir kısıtlama olmaksızın yararlanmasının 

önemli payı olduğu söylenebilir. 

Emekli Sandığı sağlık harcamaları içinde BT tet­
kik harcamalarının %4,2 gibi yüksek bir orana ula~­
ması da bu durumun doğal bir sonucu olarak de­
ğerlendirilebilir . Ayrıca MR ve diğer bazı geli~mi~ 
tıbbi görüntülerne cihazlarının harcamaları da ek­
lendiğinde bu oran daha büyük miktarlara da ula~­
maktadır. 

SSK'da bin ki~iye dü~en BT tetkik sayısı sosyal 
güvenlik kapsamı içindeki nüfusta en az durumda 
olandır. Kamu personelinde bin ki~iye yapılan BT tet­
kik sayısı SSK'ya göre yakla~ık iki kat daha fazladır . 

Bu durumun ortaya çıkmasında SSK'da özellikle 
1992 yılından itibaren BT ve benzeri tetkiklerin kul­
lanılmasını kısıtlamaya yönelik düzenlernelerin 
önemli etkisi olduğu söylenebilir. Bu kururnda BT ve 
benzer tetkiklerin kullanılmasını sınırla yan ve bazı 
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~artlara bağlayan çok sayıda genelge gündeme ge­
tirilmi~tir. Bu genelgelerde "BT, MR gibi tetkiklerin 
acil vakalar dı~ında diğer te~his metotları kul­
lanıldıktan sonra gündeme getirilmesi", "bu tetkikler 
için hastanın sevkinin ilgili bran~ doktorunun isteği 
ve ba~hekimin onayı ile yapılacağı", "bu konuda ya­
pılan hasta sevkıerinin her ay düzenli olarak bil­
dirilmesi" ve benzeri yakla~ımlar söz konusudur 
(10,11,12). 

Diğer yönüyle sosyal güvenlik kapsamında nü­
fusta BT kullanımına ili~kin olarak ortaya çıkan böyle 
bir tablonun ve farklılıkların ya bazı kesimlerde BT 
vb. tetkiklerin gereksiz kullanılması, ya da diğer ke­
simlerde gerekli olmasına kar~ın BT vb. tetkiklerin 
kullanılmaması ile de ili~kili olduğu söylenebilir. 

Bu nedenlerden hangisinin geçerli olduğu ayrı 
bir ara~tırma konusu olmakla birlikte BT gibi ge­
li~mi~ tıbbi teknolojinin kullanımında sosyal gü­
venlik kapsamındaki nüfus içinde bile gündeme 
gelen farklılıkların, ülke genelinde sosyal güvenliğe 
sahip olmayanlarla birlikte ele alındığında daha 
büyük boyutlara ula~ması olasılığı çok büyüktür. Bu 
durum da ülkemiz sağlık hizmetlerinde varolan ve 
üzerine gidilmesi gereken çeli~kilerin ve sorunların 
BT kullanımına yansıyan önemli bir yönü ol­
maktadır. 

BT, MR vb. tetkiklerin kullanımında ortaya 
çıkan benzer çeli~kiler diğer bazı ülkeler için de söz 
konusu olmaktadır. Örneğin Güney Kore'de yapılan 
bir ara~tırmanın bulguları, bu ülkede MR kullanım 
düzeyinin gelir seviyesine göre çok önemli fark­
lılıklar gösterdiğini ortaya koymu~tur. Üst gelir 
gruplarında MR kullanımı alt gelir gruplarına göre 
150 kata varan oranlarda daha fazla gündeme gel­
mektedir(13). 

SSK'da BT vb. tetkiklerin yapılmasını kısıtlayıcı 
politikalar, anla~malı özel sağlık kurulu~larına bu ku­
rumca BT vb. tetkikler için yapılan ödemelerin 1991 
yılında SSK sağlık harcamalarını %l,7'sinden 1993 yı­
lında %1,3'üne dü~mesinde önemli etkenlerden biri 
olmu~tur. Yalnızca BT tetkik harcamaları 1991 yı­

lında SSK sağlık harcamalarının %1,2'si iken, bu oran 
1993'te %0,7 olmu~tur. 

A yrıca SSK'nın son yıllarda BT vb tetkiklerle il­
gili olarak özel sağlık kurulu~larıyla olan an­
la~malarında, TTB asgari ücret tarifelerinden ve Ma­
liye Bakanlığı Bütçe Uygulama Talimatları'ndaki bu 
tetkikler için belirlenen ücretlerden daha dü~ük üc­
retleri gündeme getirmesinin de bu kurumun BT vb. 
tetkikler için yaptığı harcamaların oranındaki azal­
mada etkisi söz konusudur. Konuya ili~kin bir kar­
~ıla~tırma yapılabilmesi için örnek verilirse 1993 yılı 
Emekli Sandığı projeksiyon değerlerine göre yakla~ık 
108 milyar lira, 90 bin BT tetkiki için ödenirken, 

SSK'da 100 milyar lira 149 bin BT tetkiki için öden­
mi~tir. SSK Emekli Sandığı'na göre 1993 yılında yak­
la~ık %65 oranında daha fazla BT tetkikini, %7 ora­
nında daha az harcamayla yaptırmı~tır. 

Özel BT merkezlerinde ve özel hastanelerde BT 
tetkik sayıları ile birlikte ülke geneli BT sayılarının ve 
tetkik harcamalarının tespit edilmesi konuya ili~kin 
verilerin toplanmasında zorluklar ve olanaksızlıklar 
nedeniyle gündeme getirilmemi~tir. Bunlarla birlikte 
bir fikir vermesi için ele alınırsa, her bir özel BT mer­
kezinde 1993 yılında tıp fakülteleri BT cihazı ba~ına 
dü~en tetkik sayısı kadar tetkik yapıldığında, ülke 
genelinde BT tetkik sayısı 813 bin, bin ki~iye dü~en 
tetkik sayısı da 13,5 olmaktadır. Tıp fakültelerinde 
BT tetkikleri için var olan hasta yoğunluğu ve özel 
BT merkezlerinin bu yoğunluğun oldukça altında bir 
çalı~ma kapasitesine sahip oldukları göz önüne alın­
dığında bu verilerin ülkemiz için bir üst sınır ol­
makla pratikte daha dü~ük düzeyde olması da söz 
konusudur. 

Sosyal güvenlik kapsamında nüfus BT te tki ki 
harcamaları ve bu harcamaların bu kapsamdaki nü­
fusa yapılan sağlık harcamalarının oranını be­
lirlemede, 1993 yılı kamu personeli toplam sağlık 
harcamalarına ili~kin veriler sağlanamamakla birlikte 
bu harcamaların 1988-1991 dönemindeki geli~imine 
ili~kin veriler mevcuttur (14). Bu verilerle 1993 yılı 

için projeksiyon yapıldığında, kamu personeli sağlık 
harcamaları 5,2 trilyon lira olarak ele alınabilir. Elde 
edilen bulgular ve projeksiyon değerler sonucunda 
da sosyal güvenlik kapsamındaki nüfus (Bağ-Kur 
hariç) 1993 yılı sağlık harcamalarının %1,6'sının BT 
tetkik harcamalarına gittiği söylenebilir. 

Ülke geneli BT tetkikleri için yapılan har­
camaların toplam sağlık harcamaları içindeki yerini 
değerlendirmek açısından bir fikir vermesi için 1993 
yılında yalnızca sosyal güvenlik kapsamındaki nüfus 
BT tetkik harcamalarının ülkemiz toplam sağlık har­
camalarına oranı değerlendirilebilir. Bu oranın top­
lam sağlık harcamalarının deği~ik kaynaklarda 
GSMH'nın %3,5 ve %5,6 arasında deği~en oranlarına 
göre (14,15), %0,5-0,7 arasında olduğu söylenebilir. 
Toplam BT tetkik harcamalarının, özel BT tetkik har­
camaları ile birlikte toplam sağlık harcamalarının en 
az %O,7-0,9'u olarak değerlendirilmesi mümkündür. 
Kıyaslamak açısından örneklenirse SB Ana Çocuk 
Sağlığı ve Aile Planlaması Hizmetleri Genel Mü­
dürlüğü 1993 yılı bütçesi toplam sağlık har­
camalarının %O,9-1,2'si kadardır ve BT harcamalarına 
yakın bir orandadır(15). 

BT harcamalarına ili~kin kar~ıla~tırmada yeterli 
olmamakla birlikte, bir fikir vermesi için örneklenirse 
ABD gibi BT, MR vb. yeni tıbbi görüntülerne tek­
niklerinin çok fazla kullanıldığı bir ülkede BT har-
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camaları 1985 yılında sağlık harcamalarının 

%O.6'sıdır ve bu oran ülkemizdeki orandan daha az 
ya da aynı olarak değerlendirilebilir (16). ABD'de 
tüm geli~mi~ tıbbi görüntülerne harcamaları sağlık 
harcamalarının %1/5'i olarak hesaplanmaktadır(17). 

Bu durum ülkemizde BT kullanma düzeyinin 
geli~mi~ ülkelere göre daha d ü~ük olmakla birlikte 
sağlık harcamaları içindeki oranının geli~mi~ ülkelere 
yakın olduğunu göstermektedir. Yine bu durum MR 
ve benzeri tetkik harcamalarıyla birlikte ele alın­

dığında ülkemizde sağlık harcamalarının düzeyinin 
dü~ük olmasının yanısıra, te~his ve tedavi hiz­
metlerine yönelik harcamaların sağlık harcamaları 

içinde önemli payı olduğu ~eklinde yorumlanabilir. 

Bu bulgularla birlikte 1993 yılında SB'de bu­
lunan ve ara~tırma kapsamına alınmayan çok az sa­
yıdaki BT cihazlarında yapılan tetkiklerin de özel­
likle kamu personelinin tetkik sayısını, genelolarak 
sonuçları etkilemeyecek ~ekilde, küçük bir oranda 
yükseltmesi söz konusudur. 

Sonuç olarak belirtilmesi gerekmektedir ki; ül­
kemizde yüksek teknoloji ürünü cihazlarla ilgili ya­
pılan tetkikler ve tetkik harcamaları özellikle sosyal 
güvenlik kapsamında nüfusta önemli bir yere sahip 
konumdadır. Bu ara~tırmanın kapsamına bu har­
camaların ve tetkiklerin ne düzeyde gerekli ya da ge­
reksiz olduğu doğrudan girmemekle birlikte ortaya 
çıkan sonuçlar bu yönde yapılacak bilimsel ara~­

tırmalara önemli gereksinim olduğunu vurgular ni­
teliktedir. Bununla birlikte sağlık hizmetlerine ula~­
mada olduğu gibi, yüksek tıbbi teknolojiden ya­
rarlammda deği~ik toplumsal kesimler arasında 

artan e~itsizliklerin boyutlarının değerlendirilmesi de 
önemli bir gereksinim olarak kar~ımıza çıkmaktadır. 
Tıbbi teknoloji kullanımı açısından gereksiz kul­
lanımı önlemeyle birlikte, gereksinimi olan herkesin 
kullanabilme ~artlarının da yaratılması sağlık hiz­
metlerinde çözüm bekleyen acil ve önemli so­
runlardan biri olmaktadır. 
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