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TESEKKUR

Tez ¢alismamda katkilarindan dolayi, damsmanim Baskent Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Bolim Baskan Yardimcisi sevgili

hocam Prof. Dr. Sahin Kavuncubasi’na,

Calisma siireclerimde emeklerini esirgemeyen Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi Boliimii 6gretim iiyelerinden degerli

hocam Dog¢. Dr. Simten Malhan’a ve 6gretim gorevlilerinden Dr. Fikriye Yilmaz’ a,

Baskent Universitesinde gdrmiis oldugumuz egitimimiz siiresinde bilgi ve

deneyimlerinin yaninda dostluklarini da bizimle paylasan tiim hocalarima,

Sonsuz tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunarim.



OZET

Tirkiye’de Manyetik Rezonans (MR) ve Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme
islemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna ekonomik yiikiiniin degerlendirilmesi bu
calismanin amacmi olusturmaktadir. Calismada Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda
saglik tesislerine gore gerceklestirilen MR ve BT goriintiileme islem sayilarinin ve islem
tutarlarinin  incelenmesi ve toplam miiracaat sayilar1 igerisindeki paylarmin
degerlendirilmesi hedeflenmis, 2010 yilindaki MR ve BT goriintiileme fiyat artisinin islem

say1s1 ve tutarma etkisi tespit edilmeye ¢aligilmistir.

2008-2011 yillar1 arasinda MR ve BT islemleri i¢in yapilan harcamalarin saglik
tesisi faturalari i¢indeki oran1 2008 yilinda % 3,54 iken, 2009 yilinda %3,77’ye yiikseldigi
2010 yilinda %3,75 ve 2011 yilinda %3,59’luk oran ile 2009 yilina gore azaldig:
goriilmektedir. Ozel saglik tesislerinde ise bu durumun tam tersine her yil artis

goriilmektedir.

2008’den 2011°e Tiirkiye genelinde ¢ekilen MR sayisinda ¢ok ciddi bir artig olmus,
2011 yilinda yaklasik 2 kat artmistir. MR tiirleri i¢inde bakildiginda 2008-2011 yillar1
arasinda en biiylik pay1 %25-30 oranlarinda “MR, vertebra, lomber” almaktadir. 2. siray1
%20 civarlarinda aldig1 pay ile “MR, beyin”, 3. siray1 ise %17-20 oranlarinda “MR, Eklem

tek” almistir.

BT sayilar1 toplamina bakildiginda 2008 yilindan 2011 yilina gelene kadar %50’ye
yakin bir artis oldugu dikkat cekmektedir. BT tiirleri arasinda en biiyiik pay1 tiim yillarda
yaklasik %30-33 oraninda aldig1 pay ile beyin tomografisi, 2. swray1r %14-16 oranlarinda
toraks tomografisi ve 3. siray1 ise %11-12 oranlar1 ile iist abdomen tomografisinin aldig1

goriilmektedir.
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2008 yilinda MR ve BT islem sayilar1 arasindaki %41°lik farkin yillar igerisinde

hizla azalarak 2011 yilinda %3’lere diismesi 6nemli bir diger bulgudur.

Ozel saglk tesislerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde MR islem sayismm en
fazla oldugu il Cankiri, Burdur ve Erzurum’dur. Saglhk Bakanligi 2. Basamak saglik
kurumlarinda ise digerlerine nazaran ¢ok yiiksek olmamakla birlikte Kilis, Yalova ve
Diizce illerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde MR islem sayismin fazla oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 3. Basamak saglik kurumlarinda Ordu ili 6ne ¢ikmaktadir.
Son olarak tiiniversite saglik kurumlarma baktigimizda Kiitahya, Adana ve Balikesir

illerinde toplam hasta miiracaatlar1 iginde MR islem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik tesis tliriine gore hasta miiracaatlar1 igerisinde gerceklestirilen MR
islemlerinin paymin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulagilmistir (F= 16,681; p=0,000).

Ozel saglik tesislerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde BT islem sayismin en
fazla oldugu il Agr1 ve Mus’tur. Saglk Bakanligi 2. Basamak saglik kurumlarinda ise
Hakkari’de toplam hasta miiracaatlar1 i¢inde BT islem sayisimin fazla oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi 3. Basamak saglik kurumlarinda Ordu 6ne ¢ikmaktadir.
Son olarak tiniversite saglik kurumlarma baktigimizda Sivas ve Adana’da toplam hasta

miiracaatlari i¢inde BT islem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik tesis tiirline gOre hasta miiracaatlar1 icerisinde gergeklestirilen BT
islemlerinin paymin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulagilmistir (F= 13,557; p=0,000).
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Saglik tesisi tliriiniin hasta miiracaatlar1 i¢erisinde gergeklestirilen BT islemlerinin
paymi nasil etkiledigini belirlemek i¢in ikili karsilagtrmalar Tamhane’s T2 testi ile
yapilmis ve 2. basamak devlet saglik kurumlaria miiracaatlarda BT islem pay1 digerlerime

nazaran daha diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Yapilan Pearson Koreldsyon Analizde de Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsamu ile
MR Islem sayis1 arasindaki iliskinin pozitif ydnde ve gii¢lii oldugu sonucuna ulasilmugtir

(r= 0,988, p=0,000).

Fiyatlarda yapilan azalma islem sayisinin artmasina neden olmustur. Ancak yapilan
bagimli 6rneklem t-testi sonucuna goére bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (t=-1,567; p=0,122).

Ulkemizdeki kit kaynaklarm en etkin sekilde dagitilabilmesi i¢in saghga iliskin
verilerin dncelikle bilgiye doniistiiriilmesi gereklidir. Elimizdeki veriler islendigi zaman
mevcut yapiyr gorebilecek ve boylelikle ileriye doniik kanita dayali politikalar ve
planlamalar yapma imkanma kavusabilecegiz. Dolayisiyla yaptigimiz calismada
goriintiileme yontemlerine ait verilerin yillara gore 6zellikle Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) degisikliklerine gore ivmelerinin incelenmesi bundan sonra SGK’nin yapacagi

politikalarda 6nemli bir veri kaynagi olusturacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Rezonans, Sosyal Giivenlik

Kurumu, Saglik Uygulama Tebligi
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ABSTRACT

The evaluation of economical loan of Magnetic Resonance Imaging (MRI) and
Computerized Tomography Imaging (CTI) procedures to SSI generates our main aim of
this study. In our study, the evaluation of the numbers of procedures for MRI and CTI and
the costs of procedures which have been realized pursuant to health facilities between 2008
- 2011 in Turkey has been targeted and the effect of increasing the MRI and CTI
procedures' fees at 2010 in comparison with the numbers and costs of procedures has been

tried to be detected.

Between 2008 and 2011, the expenditure ratio that is made for MRI and CTI
operations was 3,54% in 2008. And it increased to 3,77% in 2009 then decreased to 3,75%
in 2010 and 3,59% in 2011. On the contrary, an increase was observed in private health

care facilities.

There has been serious increasing number of MRI for all over Turkey between
2008-2011, this raise has been two times in year of 2011. Checking the type of MRI is the
biggest part belongs to MRI, vertebra and lomber by the rate of 25-30% in the between the
year of 2008 and 2011. MRI, brain has been take second rank by the rate of 20%, MRI,
single joint has been take the third rank by the rate of 17-20%.

It has been taken attention when to look at the total numbers of CTI is raising about
50% since 2008 to the year of 2011. It has been shown that the biggest part of the type of
CTT is belongs to the brain CTI by the rates of 30-33%, at the second rank is thorax CTI by
14-16% and at the third rank is upper abdominal CTI by 11-12% rate for all the years.

The other important finding is decreasing of the difference of the procedural

quantites between MRI and CTI from 41% in the year of 2008 to 3% in the year of 2011.



The most MRI procedures had been made in Cankiri, Burdur and Erzurum with
regards to the total patients' appeals in the private health facilities. At the Ministry of
Health’s second stage health facilities, it has been shown that, in the cities of Kilis, Yalova
and Diizce, the most MRI procedures had been made , however, it is not very high when
compared to others. At the Ministry of Health’s third stage health facilities, it has been
shown that the most MRI procedures had been made in the city of Ordu. Finally, at the
university health facilities, it has been shown that the most MRI procedures had been made

in the cities of Kiitahya, Adana and Balikesir with regards to the total patients' appeals.

According to the type of health facilities, the Unidirectional Variance Analysis had
been made for understanding there is any difference or not of the MRI procedures with
regards to the total patients' appeals and has been found the result that is significant

difference as statistical (F= 16,681; p=0,000).

The most CTI procedures had been made in Agr1 and Mus with regards to the total
patients' appeals in the private health facilities. At the Ministry of Health’s second stage
health facilities, it has been shown that the most CTI procedures had been made in the
cities of Hakkari with regards to the total patients' appeals. At the Ministry of Health’s
third stage health facilities, it has been shown that the most CTI procedures had been made
in the city of Ordu. Finally, at the university health facilities, it has been shown that the
most CTI procedures had been made in Sivas and Adana with regards to the total patients'

appeals.

According to the type of health facilities, the Unidirectional Variance Analysis had
been made for understanding there is any difference or not of the CTI procedures with
regards to the total patients' appeals and has been found the result as significant difference

as statistical (F= 13,557; p=0,000).
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According to the Tamhane's T2 test which has been made to identify how the type
of health facilities affected by, it has been shown that the CTI procedure numbers are
greater than the second stage government health facilities with regards to the total patients'

appeals and the difference is significant as statistical.

The relations with General Health Insurance coverage and MRI procedures'
numbers has been reached on positive site and powerful result by using Pearson

Correlation Analysis (r= 0,988, p=0,000).

The decreasing of the fees caused to increase the numbers of procedures. According
to the related example t-test this difference hasn't been found significant (t=-1,567;

p=0,122).

In our country for distrubuting the limited resources in an efficient way, data about
health must be transformed to information initially. When we process the data, we can see
the current structure, and then make plans about future. For that matter, with the help of
this study, examining of data about imaging methods could be very important data source

for SGK policies here after.

Keywords: Computerized Tomography, Magnetic Resonance, Social Security Institution,

Manifesto of Health Practices
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BOLUM I. GIiRIS VE GENEL BiLGILER

1.1 Saghk: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan saglik, sadece hastalik ve
sakathigm yoklugu degil bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halleri

olarak tanimlanmaktadir (Celik, 2006).

1.2. Saghk hizmetleri: Toplumu olusturan bireyleri c¢esitli hastalik ve
sakatliklardan koruyarak, ruhsal, iktisadi ve sosyal baglamda yasamlarini huzur icerisinde

stirdiirebilmelerini temin edebilme amacli faaliyetler biitliniidiir (Celikay ve Gilimiis, 2011).

Saglik hizmetleri i¢in genel bir tanim vermek gerekir ise; “sagligin korunmasi,
hastaliklarin tedavisi ve rehabilitasyon i¢in yapilan calismalarin tiimiine” birden saglik

hizmetleri denir (Akdur, 1999).

Saglik hizmetleri;

- Koruyucu (6nleme amagli) saglik hizmetleri
- Tedavi amagh saglik hizmetleri

- Rehabilitasyon amagh saglik hizmetleri,

olmak tizere siiflandirilmaktadir (Celikay ve Giimiis, 2011).

Koruyucu saglik hizmetleri ile birey ve toplumun karsilasabilecegi cesitli hastalik
risklerinin minimum seviyeye indirgenmesi suretiyle saglikli yasam potansiyelinin

korunmasi ve hayat standardinin arttirilmasi amacglanmaktadir. (Celikay ve Giimiis, 2011).

Tedavi amacl saglik hizmetleri; hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi durumunda verilen

saglik hizmetleridir. Tedavi hizmetleri ayakta tedavi, yatakli tedavi ve evde bakim seklinde
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sisnflandirilabilir. Bunlardan yatakli tedavi sistemi en pahali sistemdir. Koruyucu saglik
hizmetlerine gore, tedavi hizmetlerinde kisisel fayda 6n plandadir. Tedavi hizmetleri en ug
noktadaki ayakta tedavi birimi veya hastaneden, en iist seviyedeki modern iist miiracaat

hastanelerine kadar uzanan bir yap1 igerisinde verilir (Yildirim, 1994).

Rehabilitasyon amacli saglik hizmetleri ise yasadigi ciddi bir hastalik ya da deprem,
yangin gibi dogal afet, trafik veya is kazas1 gibi beklenmedik zamanda ortaya ¢ikan olaylar
sonrasinda bedeni ya da ruhi yonden sakat kalmis olan bireylerin, fiziki ve sosyal agidan
tekrar sosyo-ekonomik hayata donmelerini, bu sekilde moral depolamalarmi saglamaya

calisan hizmet cesididir (Celikay ve Glimiis, 2011).



BOLUM II. OECD ULKELERINDE VE TURKIYEDE SAGLIK
HARCAMALARI

2.1. Saghk Harcamalan

Saghik hizmetlerinin temel girdileri; insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde, yeni alet ve takimlar, saglik hizmetlerinin c¢iktilar1 ise; yasam siiresinin
uzatilmasi, hayatta kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir. Giiniimiizde
gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulasmis olan {ilkeler, insan giiciine yapilan
yatirim olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her yil daha

fazla kaynak tahsis etmektedirler. (Ersoz, 2008).

Ekonomik kalkinmanin da temel unsuru olan insanm sagliginin korunup
gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in, gelismis tllkeler Gayri Safi Yurtici

Hasilalarindan (GSYH) her gegen yil daha fazla pay ayirmaktadirlar (Ersoz, 2008).

2.2. Tiirkiye ve Diger OECD Ulkelerinde Saghk Harcamalar

Bircok OECD iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de yillar itibariyle saghk

harcamalarinda artig goriilmektedir.



Tablo 1. Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH’ye Oram (2004-2010)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Avustralya 8,5 8,4 8,5 8,5 8,7 9,1 .
Avusturya 10,4 10,4 10,2 10,3 10,5 11,2 11,0
Belgika 10,1 10,1 9,6 9,6 10,0 10,7 10,5
Kanada 9,8 9,8 10,0 10,0 10,3 11,4 11,4
Sili 7,1 6,9 6,6 6,9 7,5 8,4 8,0¢
Cek Cumhuriyeti 6,9 6,9 6,7 6,5 6,8 8,0 7,5
Danimarka 9,7 9,8 9,9 10,0 10,2 11,5 11,1
Estonya 5,1 5,0 5,0 5,2 6,0 7,0 6,3 |
Finlandiya 8,2 8,4 8,3 8,0 8,3 9,2 8,9
Fransa 11,0 11,2 11,1 11,1 11,0 | 11,7 11,6
Almanya 10,7 10,8 10,6 10,5 10,7 11,7 11,6
Yunanistan 8,8 9,7 9,7 9,8 10,1 10,6 10,2
Macaristan 8,2 8,4 8,3 7,7 7,5 7,7 7,8
Izlanda 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,6 9,3
[rlanda 7,5 7,6 7,6 7.8 8,9 9,9 9,2
Israil 7,8 7,8 7,5 7,5 7,6 7,9 .
Italya 8,6 8,9 9,0 8,6 8,9 | 9,3 9,3
Japonya 8,0 8,2 8,2 8,2 8,6 9,5 .
Kore 53 5,7 6,0 6,3 6,5 6,9 7,1
Liiksemburg 8,2 7,9 7,7 7,1 6,8 7,9 .
Meksika 6,0 5,9 5,7 5,8 5,8 6,4 ¢ 6,2 ¢
Hollanda 10,0 9,8 9,7 10,8 | 11,0 11,9 12,0
Yeni Zelanda 8,0 8,4 8,8 8,5 9,3 10,0 10,1
Norveg 9,6 9,0 8,6 8,7 8,6 9,8 9,4
Polonya 6,2 6,2 6,2 6,3 6,9 7,2 7,0
Portekiz 10,0 10,4 10,0 10,0 10,2 10,8 10,7
Slovak Cumbhuriyeti 7,2 7,0 7,3 7,8 8,0 9,2 9,0
Slovenya 8,3 8,3 8,3 7,8 8,3 9,3 9,0
Ispanya 8,2 8,3 8,3 8,5 9,0 9,6 .
Isveg 9,1 9,1 8,9 8,9 9,2 9,9 9,6
Isvicre 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 11,4 11,4
Tiirkiye 5,4 5,4 5,8 6,0 6,1 . .
Ingiltere 8,0 8,2 8,5 8,5 8,8 9,8 9,6
ABD 15,8 15,8 15,9 16,2 16,6 17,7 17,6

Kaynak: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/total-expenditure-on-health 20758480-

tablel




Tablo 2. Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi (Cari fiyatlarla ve Satin Alma Giicii
Paritesi) (ABD Dolar1) (2004-2010)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Avustralya 2877 2 980 3164 3351 3452 3670 .
Avusturya 3425 3503 3738 3907 4173 4 346 4395
Belgika 3155 3247 3278 3423 3 698 3911 3969
Kanada 3209 3 448 3674 3850 4002 4317 4 445
Sili 798 843 863 958 1 094 1210 1202¢
Cek Cumhuriyeti 1385 1474 1557 1 659 1765 2 048 1 884
Danimarka 3123 3243 3577 3766 4 056 4385 4 464
Estonya 759 831 962 1114 1337 1385 1294 |
Finlandiya 2452 2 589 2765 2909 3162 3271 3251
Fransa 3108 3294 3484 3667 | 3750] 3930 3974
Almanya 3166 3362 3567 3722 3967 4225 4338
Yunanistan 2090 2352 2610 2723 2 998 3106 2914
Macaristan 1331 1434 1511 1453 1525 1559 1 601
Izlanda 3333 3304 3271 3379 3 606 3539 3309
Irlanda 2772 2 956 3217 3533 3 806 3944 3718
Israil 1834 1 829 1873 1994 2100 2 165 .
Italya 2372 2516 2727 2769 | 2967 | 3 005 2 964
Japonya 2 346 2491 2 607 2 746 2 878 3035 .
Kore 1135 1291 1 466 1 645 1723 1 864 2035
Liiksemburg 4117 4152 4 606 4493 4 445 4786 .
Meksika 688 731 780 836 892 923 e 916 ¢
Hollanda 3308 3450 3702 | 4410] 4728 4 886 5056
Yeni Zelanda 1974 2124 2 388 2 447 2 697 2923 3022
Norveg 4076 4301 4612 4 884 5246 5348 5388
Polonya 807 857 935 1061 1241 1365 1389 |
Portekiz 1995 2212 2304 2419 2 548 2 697 2728
Slovak Cumhuriyeti | 1057 1139 1351 1619 1 862 2 066 2 095
Slovenya 1 857 1 960 2106 2 142 2416 2 524 2428
Ispanya 2130 2269 2535 2734 2971 3076 .
Isveg 2 953 2 963 3195 3431 3656 3711 3758
Isvigre 3935 4015 4252 4570 4933 5135 5270
Tiirkiye 520 591 732 840 913 . .
Ingiltere 2 540 2700 2961 3030 3143 3379 3433
ABD 6 355 6 728 7107 7482 7760 7990 8233
Kaynak: http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/total-expenditure-on-health-per-

capita20758480-table2




2.3. Saghk Harcamalarindaki Artis Nedenleri

Son yillarda saglik hizmetlerine yapilan toplam harcama ve toplam gelir i¢inde
saglik harcamalar1 orani artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artisin bir¢ok nedeni

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 s6yle siralanabilir:

- Ortalama yasam siiresinin artmast ve buna bagli kronik hastaliklarm ve

yetersizliklerin (fiziksel, ruhsal veya duygusal gelisim bozuklugu) artmasi,

- Saglikta yiliksek maliyetli ileri teknoloji kullanima,

- Emek yogun bir sektor olmasi,

- Saglik bilincinin artmasi,

- Gelir artis1 ile birlikte saglik harcamalari talebinin artmasi,

- Arzm talep yaratmasi,

- Asimetrik bilgiye bagl problemlerin (ters se¢im, ahlaki tehlike) neden oldugu
maliyetlerdir (Kilavuz, 2010).

Saglik iktisat¢ilarmin ¢ogu, saglik planlayicilar1 ve saglik hizmeti sunanlara gore,
saglik sektoriinin GSMH icindeki artan payi, tiptaki teknolojik ilerleme nedeniyledir.
Aslinda teknolojik ilerleme, bir¢ok sektdrde daha ucuz ve daha 1yi iirlinler elde edilmesine
neden olurken saglik sektoriinde, genellikle maliyetleri diisiirmek yerine artirmaktadir.
Saglik hizmeti sunanlar kendilerini, tiptaki en son yenilikleri kullanma konusunda hem
profesyonel (mesleki agidan) hem de klinik (hasta memnuniyeti) olarak baski altinda
hissetmektedirler. Saglik hizmetleri piyasasinda saglik sigortasinin, hasta ve hekimi

teknolojiden yararlanma konusunda, fiyata kars1 daha az duyarl kildig1 bilinmektedir. Bu



gergekten hareketle, tiptaki teknolojik gelismelerin saglik hizmetleri maliyetinde yarattigi
artis kismen, teknoloji gelistirenlerin saglik hizmetini finanse eden kesimle olan iliskisi
oldukca dnemli olmaktadir. Yiiksek maliyetli teknolojilerin yaygmn kullanimi ve bunlarin
pazarlanmasi siirecinde tiiketicilerin bu iirlinlerin fiyatlarina olan duyarhiliklarmin énemli
oldugu bir gergektir. Eger bireyler fayda sagladiklar: tirtinlerin fiyatlarina karsi sigortal

olmaktan dolay1 daha az duyarl ise, maliyetlerin artmasi ka¢inilmazdir (Kilavuz E, 2010).



BOLUM III. TIP TEKNOLOJISININ GELISIMi VE GORUNTULU SAGLIK
SISTEMLERI ILiSKiSi

3.1 TIP TEKNOLOJISININ GELiSiMi VE SAGLIGA UYGULANMASI

3.1.1. Tip Teknolojisinin Tanimi ve Tarihsel Gelisimi

3.1.1.1. Tibbi Teknolojinin Tanim

Tanim olarak tibbi teknoloji; Insan ve hayvan hastaliklarmmn teshis ve tedavi
siireclerinde tan1 koymaya yardimci olan tiim teknik donanimlar olarak tanimlanabilir. Bu
tanimlama tibbi teknolojiyi genis olarak ele almaktadir. Ciinkii her tiirlii teknik alet ve
edavat bu tanmimlama igerisinde yer almaktadir. Dar anlamda tibbi teknoloji ise ilgili
hastaliga yonelik hastalarin teshis ve tedavi siiresini hizlandirip, doktor ve yardimer saglk
personeline dogru ve etkin karar vermede 0zel olarak tasarlanmis goriintiilii ve elektronik

teknolojilerdir (Karakaya, 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “teknoloji” kavramini “saglik teknolojisi”” anlamimda
ele alarak, su icerigi vermektedir: Teknoloji; bir saglik probleminin ¢dziimiine 6nemli
katkida bulunabilen, kullanicilariyla birlikte metotlarin, tekniklerin ve donatimin bir

birlesimidir (Sargutan, 2005).

3.1.1.2.T1bbi Teknolojinin Tarihsel Gelisimi

Tipta teknolojinin uygulanmasindaki ilk baslangic noktasi; Wilhelm Conrad
Roentgen’in bulmus oldugu ve kendi adin1 verdigi cihaziyla baslamis sayilir. Roentgen,
Crookes tiipti ile ¢alisirken ilerdeki masada bulunan baryum platinosiyanid ile kapli
levhanmn parildadigini fark etmis, tiip ile levha arasindaki mesafe azaldik¢a parlamanin

arttigini, araya koydugu engellerle bu parlamay1 kesemedigini gormiis, goriinmeyen bu



petran 1518a X-151n1 adin1 vermis ve bugiin bilinen tiim 6zellikleri kesfinden sonraki bir ay

icerisinde gelistirmistir (Karakaya, 2009).

Rontgen daha sonra fotografsal bir malzeme kullanarak degisik genislikteki
malzemelerin 1511 farkli siddette yansittigini gézlemlemistir. Tarihteki ilk tibbi X 1511
radyografisini de (Rontgen filmi) yine bu deneyleri sirasinda esinin el filmini ¢ekerek tibbi
alandaki ilk goriintiileme teknigini gergeklestirmis ve 28 Aralik 1895 yilinda bu 6nemli
bulusunu resmi olarak ilan etmistir. Olay tip, diinyasinda biiytlik bir heyecanla karsilanmas,
tam olarak fiziksel yonden anlasilamamis olsa dahi tip biliminde biiyiik bir etki yaratmistir.
Bilim adamlar1 tarafindan bu bulus modern fizigin baslangici olarak sayilmistir. 1898°de
Pasteur tarafindan fizik tedavide kullanilmak iizere X 1sinlar1 lreten bir aygit
gelistirilmistir. O tarihlerde ¢ok fazla X 1sinina maruz kalindiginda olusacak saglik

sorunlar1 heniiz bilinmemektedir (Karakaya, 2009).

Tibbi teknolojilerin gelisimindeki zaman periyodu igerisinde Bilgisayarl
Tomografi (BT) 1960’11 yillarda, Manyetik Rezonans Goriintiileme Sistemi (MRI) 1980’11
yillarda yer almaktadir (Karakaya, 2009).

3.1.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Tomografi; viicuttan kesit seklinde goriintii alma islemini tanimlar. Kelime anlami
olarak TOMOS (kesit) ve GRAPHY (sekil, resim, goriintii) seklinde iki eski Yunanca
kelimenin birlesiminden olusur. Bilgisayarli Tomografide (BT) kesitsel goriintii
bilgisayarlar yardimu ile elde edilir. Bilgisayarlar, kendilerine verilen bilgileri isleyen ve bu
bilgiler dogrultusunda is iireten aygitlardir. Bilgisayarlarin goriintii olusturmak i¢in

gereksindigi bilgiler, BT de X 1sinlar1 ile elde edilir.

(http://168.144.121.167/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/10_kongre kurs/pdf/1PPZG
R_Q.PDF)




3.1.2.1. BT Cihazlarimin Tarihgesi

BT’ nin diisiinsel ve matematiksel temelleri 1950-1960’11 yillara dek uzanmaktadir.
BT 1972 yilinda; Ingiliz miihendis ‘Sir’> Godfrey Hounsfield tarafindan icat edilmistir.
Hounsfield, EMIDEC 1100 adh ilk Ingiliz is bilgisayarmin yaratildigi EMI dizayn
grubunda calisirken ayni bolgenin ¢ok cesitli agilardan rontgen goriintiilerini aliyorlardi.
Bu goriintiiler ile kendi iirettikleri bilgisayarin kapasitesini denemek iizerine kurulmus bir
calisma yaparken BT yi icat etmistir.
(http://168.144.121.167/TORAKSFD23NJKL4NJ4H3BG3JH/10_kongre kurs/pdf/1PPZG
R_Q.PDF).

3.1.2.2 BT Cihazinin Calisma Mekanizmasi

BT’ nin temeli Rontgen cihazlarinda kullanilan X-Ismi Tiipii teknolojisine benzer
bir yapiya dayanir. Bilgisayarli Tomografi Cihazi kesit goriintiilerini X-1sinlar1 kullanarak
yapar. Bilgisayarli Tomografi x-1511 (rontgen) kullanilarak viicudun incelenen bolgesinin
kesitsel goriintiisiinii olusturmaya ydnelik radyolojik teshis yontemidir. Inceleme sirasinda
hasta Bilgisayarl1 Tomografi cihazinin masasinda hareket etmeksizin yatirilir. Istenilen
goriintliyl elde etmek i¢in ihtiya¢ duyulan kesitlere uygun gelecek sekilde masa manuel ya
da uzaktan kumanda ile cihazin "gantry" adi verilen agikligina sokulur. Bir bilgisayara
bagli olan bu Cihaz; X-i1smn1 tiiblini masa uygun kesit pozisyonuna geldigi anda
aktiflestirerek gantry’de bulunan dedektorleriyle hastadan gecen ve gorintii bilgilerini
tastyan X-15m1 demetlerini absorbe eder. Dedektdrden gelen veriler bir Analog Dijital
Cevirici kullanilarak sayisal verilere donistiiriilir ve bu goriintii bilgileri BT cihazinin
goriintli bilgisayarlarinda islenerek BT goriintiileri olusturulur. Sonugta dokularm birbiri

ard1 sira kesitsel goriintiileri olusturulmus olur (Unal, 2008).

3.1.2.3. BT Cihazinin Klinikte Kullanim Alanlar

BT, temel X-1sm1 prensiplerini kullandig1 i¢in X-1ginlarmnin sagladigi yetenek ve

imkanlara gore ¢alisir. Insan viicuduna uygulanan X-1simnlari; kemikli dokularda yogun bir
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sekilde bulunan Ca elementinden dolay1r yogun miktarda sogurulmakta, bu durum ise BT
cthazina kemikli dokularda tani {stiinliigii anlaminda genis anlamda kontrastlama
kabiliyeti sunmaktadir. Bunun sonucu BT cihaz1 kafatast ve omur bolgesinde yiiksek
gortintiileme kabiliyetine sahiptir. Bunun yaninda X-iginlar1 yumusak dokulardan yani Ca
elementinin hi¢ ya da ¢ok az bulundugu dokulardan sogurulmadan ya da ¢ok az
sogurularak kolayca gecerler. Bunun sonucu BT cihazlar1 yumusak dokularda; 6rnegin
karaciger, barsak gibi dokularda sinirli kontrastlama yeteneklerine sahiptirler. Bu smirl
yetenek; gliniimiizde gelismis Multislice (¢ok kesitli) tomografilerde yazilim ve donanim
olarak asgariye indirilmis olmasina ragmen hala giincelligini korumaktadir (Karakaya,

2009).

3.1.2.4. BT Cihazimin Diger Goriintiileme Yontemlerine Gore Eksiklik ve

Ustiinliiklerinin irdelenmesi

Gogiis kafesi ve batin i¢i goriintiilemelerde kullanim alani ¢ok genistir. Ozellikle
bu bdlgelerde var olan kitlelerin sinirlarint ve gevreye yayilmalarini agikc¢a ortaya koyar.
Kafa ici incelemelerde BT ilk bagvurulan yontemdir. En sik kullanildigi alan kafa ici
kanamalarin acil olarak goriintiilenmesini gerektiren durumlardir. BT anjiografi ile damar
ic1 darliklar gosterilebilir. Orta kulak i¢i kemiklerin ve yumusak dokularin incelenmesi ile
kafadaki i¢i hava dolu bosluklar olan siniislerin incelenmesinde ilk tercih edilen

goriintiileme yontemidir (Karakaya, 2009).

3.1.2.5. BT ve Radyasyon Riski:

Glinlimiizde BT ile iliskili kanser arastirmalar1 oldukc¢a popiiler bir konudur.
Archives Internal Medicine Aralik 2009 sayisinda yaymlanan iki 6nemli ¢alismanin
sonuglarina gore; Smith-Bindman ve arkadaslar1 dort farkli merkezde 1000’in lizerinde BT
tetkikini retrospektif olarak inceleyip alinan radyasyon dozlarmma gore beklenen kanser
riskini hesaplamislardir. Aliman ortalama efektif doz, rutin kranyal BT’de 2 mSv,
multifazik batin-pelvis BT de 31 mSv olarak hesaplanmis olmakla birlikte; efektif doz
degerleri ayni tetkik icin bile, ayn1 merkez icerisinde ve farklt merkezler arasinda biiyiik

degiskenlik gdstermistir. Oyle ki en diisiik deger ile en yiiksek deger arasmda 13 kat
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farklilik bulunmustur. Ayrica hesaplanan kanser riskleri de tetkik cinsi, hasta yas1 ve
cinsiyetine gore farkliliklar gdstermistir. Ornegin 40 yasinda kadimn hastaya ¢ekilen koroner
BT-anjiyografi sonras1 kanser gelisim riski 1: 270 iken ayni yas ve tetkik sonrasi erkek
hastada risk 1: 600 bulunmustur. Ayn1 yastaki kadinda rutin kranyal BT tetkiki sonrasi risk
1: 8100 iken, erkekte 1:11080 bulunmustur. Yine hesaplanan bu riskler 20 yasmdaki
hastada iki kat fazla iken, 60 yasindaki hastada %50 daha az bulunmustur. Berrington de
Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ise 2007 yilinda toplam 72 milyon BT tetkiki
uygulamasi nedeniyle 29.000 radyasyonla iligkili kanser gelisecegi vurgulanmistir (Isik ve

digerleri, 2010).

Brenner ve arkadaglarinin yaptigi caliymada kanser riski, batin BT c¢ekilen
cocuklarda 1/550, kranyal BT c¢ekilen ¢ocuklarda ise 1/1500 olarak hesaplanmistir. Bu
yaklasik oranlara gore, 2006 yilinda 4 milyon ¢ocuga BT c¢ekildigi diistiniiliirse yaklasik
her yil 8000 ¢ocugun kanser riski tasidigi sOylenebilir. BT kullanimdaki hizli artistan
dolay1 kanser riski gelecekte toplumsal bir saglik problemi olarak karsimiza ¢ikabilir. Elde
edilen verilere gore 1991-1999 yillar1 arasinda ABD’de goriilen kanserlerin % 0.4’4 BT
kullanimindan kaynaklandig1 belirtilmistir (Isik ve digerleri, 2010).

Kiint batin travmasi, epilepsi, kronik bas agris1 ve hatta akut apandisitte BT
kullannmin1 sorgulanirken ABD ve Tiirkiye’de hala ¢ok fazla sayida BT c¢ekimi
yapilmaktadir. BT radyasyon dozu diger goriintiileme yOntemlerinden ¢ok daha fazla

olmasina ragmen bu gercek goz ardi edilmektedir (Isik ve digerleri, 2010).

BT tetkiki mutlaka gerekli ise otomatik doz kontrol yontemleri veya uygun ¢ekim

parametreleri se¢ilmelidir (Isik ve digerleri, 2010).
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3.1.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Viicudumuz primer olarak yag ve sudan olugsmakta ve bu olusumlarin molekiiler
yapisinda agirlikli olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir. MRG; su ve yagin, dolayis1 ile
de vicudumuzun biiyiik bir boliimiiniin yapisinda mevcut bulunan (%63) hidrojen
atomlarinin, giiclii bir manyetik alan icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir
radyofrekans (RF) dalgasi ile uyarilip titrestirilmesinden elde olunan sinyallerin goriintiiye
doniistiirtildiigli doku kontrast rezoliisyonu en yiiksek ileri radyolojik goriintiileme

teknigidir (Oyar, 2008)

Islemde bir anlamda dokular radyo dalgasi (radyo frekans) gdnderir hale
getirilmekte ve viicuttan gelen sinyaller alimarak goriintii bu sekilde olusturulmaktadir.
Yontemde goriintiileme i¢in viicudun giiclii bir manyetik alana sokulmasi gerekmektedir.
MRG Yonteminin temel prensibi; viicutta bulunan manyetik 6zellige sahip atomlardan

yararlanmaktir (Eris, 2008).

3.1.3.1. MR Cihazlarinin Tarihgesi

Elektrik ve manyetizm konusunda bilimsel ¢alismalar 18. yiizyilin sonlarmna dogru
baslamistir. Daha sonrasinda bu alandaki gelismeler hizli bir ilerleme gostermistir.
Kayseri'den ABD'ye go¢men olarak giden Ermeni asilli Raymond Damadian 1971 yilinda
NMR (niikleer manyetik rezonans) ile insan viicudunun goriintiilenebilecegini gostermistir.
Ilerleyen yillarda ise hizli goriintiileme yontemleri kullanilmaya baslanmustir. Bu alanda
calismalar yapan 6nemli ilk isimler: Ampere, Bohr, Coulomb, Curie, Faraday, Gauss,

Henz, Oersted, Tesla ve Weber’dir (Turan, 2007).

3.1.3.2. Manyetik Rezonans Cihaz

MR cihazi manyetizmaya dayanir. Cihaz manyetik alan altinda atomlarin manyetik
alan yoniine yonelmesi ve belirli bir frekansta salinim yapmalarina dayanir. Uzerlerine

radyo dalgalar1 uygulanan bu atomlar belirli bir frekansta bu dalgalarmi geri
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yansitacaklardir. Bu yansiyan dalgalar1 alan MR cihazi goriintiilerini olusturur (Karakaya,

2009).

Cihazda bulunan gii¢lii miknatislar, insan hiicresinde bulunan atom ¢ekirdeklerinin
titresim yapmasini saglayacak alanlar yaratir. Titresen atomlar ilizerine gonderilen radyo
dalgalar1 onlarin salinim yapmalarini saglayacak ve bu salmimlarin sonucunda bu atomlar
bir radyo dalgasi yayilim1 yapmaya baslayacaklardir. Bu yayimlanan dalgalar bir bilgisayar
yardimiyla hareketsiz veya hareketli 3 boyutlu goriintiiler olusturur (Karakaya, 2009).

Manyetik Rezonans cihazi 3 ana kisimdan olusmaktadir. Bu kisimlar;

1. Magnet
2. Kabinetler

3. Goriintii Islem ve Operator Bilgisayarlari.

* Magnetler, amag¢ diizgiin ve goOrintii alabilecek bir sabit manyetik alan
yaratmaktir. Olusturulan bu manyetik alanin icerisine hasta sokulur ve goriintii alimi i¢in
RF sinyalleri uygulanir. Magnet MR cihazinin en 6nemli bilesenidir. Manyetik alanin en

kolay yaratilabilecegi yontem miknatislardir.

» Kabinetler, goriintii bilgisayar1 ile magnet veri akisi i¢in araylizii olusturur.
Kabinetlerde, MR cihazina gii¢ saglayan kaynaklar ve onlarin kontrol kartlari, RF kartlar1

ve beslemeleri bulunur.

« Goriintii islem ve Operator Bilgisayarlari, MR cihazinin iirettigi verileri
gortiniir ve elle tutulur hale getiren parcalardir. Bu bilgisayarlar bir tiir sinyal isleyicisi

olarak caligir ve gelen bu sinyalleri yorumlar. (Balik¢1, 2007)
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3.1.3.3. MR Cihaz1 Nasil Cahsir

MR cihaz1 protonlarin manyetik alan altindaki titresimlerinden yola ¢ikarak
olusturulmustur. Protonlar, yani H+ iyonlar1 normal ortamlarda kendi eksenlerinde titresim
(spin) hareketi yaparlar. Bu iyonlar bir manyetik alana girdiklerinde ise manyetik alanin
yoniine goére (N kutbuna) dizilme egilimi gosterir ve bu yon dogrultusunda titresim
hareketlerine devam ederler. Uzerlerine yiiksek frekansli radyo frekans (RF) dalgas:
uygulandiginda bu protonlar RF dalgalarinin bazilarini sogurur bazilarini ise yayarlar. Bu
durum protonlarn (H+ iyonlar1) yogunluk, dagilim ve dizilislerine gore degisiklikler
gosterir. MR cihazi protonlarn RF ve manyetik alan altindaki bu 6zelliklerine dayanarak
goriintiilerini olusturur. Insan viicudunun biiyiik bir kismi sudan (H20) olusmasi nedeniyle
su molekiiliindeki H+ iyonlar1 kullanilarak yumusak dokulara iliskin ayrintili goriintiiler

elde edilir (Uysal, 2006).

3.1.3.4. Manyetik Rezonans Cihazinin Klinikte Kullanim Alanlar

Radiodiagnostikde kullanilan goriintiilleme yOntemlerinin karsilastirilmasinda ¢

temel 6zellik 6nemli yer tutar. Bunlar;

a) Rezoliisyon (Resolution- Coziiniirliik)
b) Sensitivite (Sensitivity- Duyarlilik)
c) Spesifisite (Specificity- Belirlilik)

Insan viicudu belli oranlarda, farkli bdlgelerde H+ iyonu bulundurmaktadir.
Ornegin kafatas1 H+ iyonunu Ca elementinden ¢ok daha az bulundurdugu i¢in kafatas1 yani
kemikler MR goriintiilerinde secilemez. Bir diger deyisle Manyetik Rezonansta kemikli
dokularin kontrastlar1 saglanamaz. Aksine MR yumusak dokularda maksimum
kontrastlama ve goriintiileme yetenegine sahiptir. Bu sayede MR ile yumusak dokulardaki
lezyon ve patolojik dokular kolayca incelenebilir. Yumusak dokularda H+ iyonu sadece

H20 ile bulunmamaktadir, H+ 1yonu karbon (C) odakli molekiillerde de Oksijen elementi
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ile beraber bulunmaktadir. Buna en uygun Ornek ise insan dokusunda bulunan
proteinlerdir. MR cihaz1 genel anlamda, tiimorlerin ve patolojik dokularin tespitinde
kullanilir ve bu tiir dokularin ortak 6zelligi olan kontrolsiiz biiyiime ve yogunlasma
egilimleri nedeniyle diger dokulardan kolayca kontrast farklari ayirt edilebilmektedir.
Kontrolsiiz biiyliyen ve ilerleyen patolojik doku birbirinin ayni hiicre yapilarina sahip olur.
Yine bunun yani sira diger normal dokularin aksine kan damarlar1 ve yapisal olarak daha
yogun olur. MR kontrastlamada dokularin bu 6zelligi nedeniyle diger dokulardan kolayca

ayirt edilebilmektedir (Unal, 2008).

Manyetik Rezonans Cihazi;
v'Beyin lezyonlarmim goriintiilenmesi ve incelenmesinde
v’ Akciger, Brons ve Soluk Borusu detayli incelenmesinde
v'Bobrek, Idrar yollar1 ve mesane incelenmesinde
v'Eklem yerleri ve romatizmal bulgularda
v'Sporcu sakatlanmalarinda
v" Testis ve vajina gibi lirogenital organlarin genel incelemesinde
v/ Bagirsak ve batin incelemelerinde vb. yumusak doku goriintiileme ve

incelemesinde siklikla kullanilir (Unal, 2008).

3.1.3.5. MR’1n Avantaj ve Dezavantajlan

Avantajlari;

MR’m kullanimi i¢in baslica gereklilik onun yumusak doku kontrast ¢oziimleme
glicii en yiiksek goriintiileme yontemi olmasindan kaynaklanmaktadir. Viicudun biiyiik
boliimiinii olusturan yumusak dokularin yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii altinda birbirinden
ayristirilmasi, i¢ yapilarinin daha iy1 bir sekilde ortaya konmasi kolaylagsmaktadir (Oyar,
2008).
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MR ile sadece anatomik detaylar verilmekle kalmaz ayni zamanda fonksiyonel
goriintiilemeler (MR-Spektroskopi, Diflizyon-Perfiizyon goriintiileme, kortikal aktivasyon
gibi) yapilabilir (Oyar, 2008).

MR ile kontrast madde kullanmadan ve girisimde bulunmadan bazi 6zel
incelemeler (MR Anjiografi, MR-Kolanjiografi, MR-Urografi, MRMyelografi, MR-
Sisternografi gibi) gerceklestirilebilir. Kompakt kemigin, zayif hidrojen icerigi bakiminda
sinyalsiz goriindiigi MR, kortikal kemigin incelenmesinde dezavantaj gibi goriinmesine
karsin kompakt kemik yapilarin artefakt olusturabilecegi parankimal bdlgelerin
degerlendirilmesinde basarilidir. Ayrica kemik iliginin degerlendirilmesinde sintigrafik
incelemelerle birlikte en iistiin goriintiilleme yontemi olarak kabul edilmektedir (Oyar,

2008).

MR’da kontrast madde uygulamasi yapilabilmektedir. Bu amagla rutin
uygulamalarda Gadolinium igerikli selatlar kullanilmaktadir. Kullanilan bu tiir kontrast
maddelerin yan etki riski ¢ok diisiik olup diger goriintiileme ydntemlerinde (Intravenoz
iirografi, bilgisayarli tomografi gibi) uygulanan iyodlu kontrastlara gore daha rahat tolere

edilir (Oyar, 2008).

Iyonizan radyasyon kullanilmadigindan bir takim iist limitlere uyulmasi halinde,
bugiine kadar higbir biyolojik zararl etkisi bulunamamistr. Bu 6zelligi nedeniyle, yontem
normal deneklerde, cocukluk yas grubunda ve aymi hastada defalarca tekrarlanabilme

avantajina sahiptir (Asyali, 2006).

MR’m kullanilmaya baslandig: ilk yillarda 64x64 gibi diisiik matriks degerleri
kullanildigindan, yontemin uzaysal rezoliisyonu yiiksek degildi. Ancak, daha sonradan
rutin MR incelemelerinde 256x256, hatta 512x512 gibi yiiksek matriks degerlerinin
kullanilmaya baslanmasi ile uzaysal rezoliisyonu belirgin derecede artirilmistir (Asyals,

2006).
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Yontemin doku kontrast 6zelligi diger yontemlerden belirgin olarak daha iyidir ve

bu yontemle patolojik dokular ¢ok kolaylikla saptanabilir (Asyali, 2006).

Diger yontemlerden farkli olarak, hastanin pozisyonu degistirilmeden kesit plani
degistirilebilmektedir; buna “multiplanar  goriintiilleme” denir. Diger inceleme
yontemlerinde hastanin pozisyonunu degistirmek zorunda oldugumuzdan dolayr inceleme
sagittal veya oblik gibi planlarda yapilamazken, MR ile hastanin pozisyonu hi¢
degistirilmeden her planda kolaylikla kesit almabilmektedir. Bu 6zellik bize lezyonun ii¢
boyutlu lokalizasyonu acisindan degerli bilgiler verir ve hastanin inceleme sirasindaki

rahatsizligini 6nler (Asyali, 2006).

MR bize kesitsel anatomik goriintiilerde vaskiiler yapilardaki akim dinamikleri
hakkinda bilgi vermesi yaninda, kontrast madde kullanilmaksizin, sadece vaskiiler yapilari

(MR anjiyografi) goriintiileyebilme olanagi da vermektedir (Asyali, 2006).

Yontemin kendine 6zgii bir takim artefaktlari olmakla beraber, diger goriintiileme
yontemlerinde bulunan (Bilgisayarli Tomografideki kemik ve hava artefakti gibi) bazi
arefaktlar bu yontemde goriilmez. Bu nedenle diger yontemler ile iyi goriintiilenemeyen

pek ¢ok anatomik bdlge ve yapmin degerlendirilmesi miimkiindiir (Asyali, 2006).

Dezavantajlar;

MR’1n dezavantajlari, baslica incelemenin yapildigi cihazin manyetik alan giicii ve
teknigin yarattig1 etkenlere baglhidir. Bunlarin basinda da tizerinde kalp pili, norostimiilator,
inflizyon pompasi1 gibi aygitlar tagiyan hastalar {izerinedir. Bu cihazlar manyetik alandan
etkilenerek islev goremez hale gelecek ve hastanin hayatimi tehlikeye sokabileceklerdir.

Ayni1 sekilde ana manyetik alan ve RF dalgalarindan etkilenerek 1sinan, yerinden
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oynayabilen ve yumusak dokularda yaniklara yol acabilecek sabit metal protezli,

anevrizma klipli olgularda da MR kontrendikedir (Oyar, 2008).

Bazi durumlarda birgok patolojik dokunun sinyal 6zellikleri birbirlerine
benzeyebilir; dolayisiyla dokudaki bir patolojinin kolaylikla goriilebilmesine ragmen tani
koymada ayni yiilksek basar1 elde edilemez. Radyolojik bir goriintiiniin  dogru
yorumlanmasinda en Onemli nokta goriintiideki gri tonlarm nasil olustuklarinin
bilinmesidir. Rontgende ve Bilgisayarli Tomografide bunu bilmek kolaydwr. Her iki
yontemde de tonlar1 belirleyen faktor rontgen filmi ve dedektorler lizerine diisen X-151mi1
miktaridir; X-1s1minin az diistiigii yerler beyaza yakin, fazla diistiigii kesimler siyaha yakin
gri tonlarda goriilirler. MR  goriintiilerinin - yorumlanmasinit  giiclestiren neden,
goriintiilerdeki beyazlik ve siyahligin bu kadar kolay aciklanamamasidir. Ayn1 lezyon bazi
kesitlerde koyu goriiliirken digerlerinde acik tonda goriiliir. Bu tonlamalar sadece dokuya
ait Ozelliklere gore degil, goriintiileme tekniklerine gére de degisir. Dahasi dokuya ait
ozellikler magnetik alan giicii ile de degisiklik gosterirler. Fizik prensiplerinin de
digerlerinkinden c¢ok karmasik olmasit MR’1 anlagilmasi en gii¢ radyolojik tani yontemi

haline getirmistir (Asyali, 2006).

Tetkik siiresi uzundur ve bunun sonucu artefaktlar geliserek goriintii almay:

zorlastirir.

Ince kesit elde etmek zordur.

Pahali bir incelemedir (Cihazin maliyeti, harcamalarmin fazlaligi ve kontrast

ilacinin pahali olusu tetkik {icretini arttirmaktadir).
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Dar ve kapali yerde uzun siire kalma gerekliligi nedeniyle klostrofobisi olan
hastalarin incelenmesi zordur. Rutinde yaklasik %5-10 oraninda karsilasilan klostrofobik

olgular, sedasyon ve anestezi uygulamalari ile incelemeye almabilirler (Asyali, 2006).
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BOLUM IV. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETIi SATIN ALMA YONTEMLERI

4.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Odeme Yontemleri

Ulkemizde saglik hizmetlerinin finansmaninda uzun yillar hizmet basina 6deme
yontemi kullanilmistir. 2005 Mali Y1l Biitge Uygulama Tebligi ile cerrahi islem yapilan
yatan hastalar i¢in hizmet basi 6demeden, taniya dayali paket ddeme uygulamasina
gecilmistir. Bu sekilde 2000 iizerinde cerrahi islem i¢in tanisina gore belirlenen bir paket
fiyat belirlenmistir. Hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi durumuna gore farkl
fiyatlar uygulanmistir. 2006 yilinda yayimlanan Tedavi Yardimlarina iliskin Uygulama
Tebligi (Swra No:8) ile ayaktan hastalara yonelik getirilen uygulama ile vaka basina

(bagvuru bas1) 6deme uygulamasina gegilmistir (www.debud.org/dokumanlar/tedavi.pdf).

4.2. Vaka Basina (basvuru basi) Odeme ve Getirileri

I- Vaka basma (basvuru basi) 6deme ayaktan hastalara yonelik bir 6deme

modelidir.

2- Yapilan caligmalarda hastanelere basvuran ayaktan hastalarm maliyetlerinin
birbirine benzedigi tespit edilmistir. Maliyet farkliliginin basvurulan uzmanlik bransi,
hastanenin biiyiikliigii, yatak kapasitesi, belli bir dalda hizmet vermesi, egitim ve arastirma
hastanesi olmasi, teknoloji kullanimi, bdlgeye hizmet vermesi gibi faktorlerle degistigi
goriilmiistiir. Bu acidan tebligde ayaktan bagvuran hastalarin maliyet farkliliklar1 goz
oniinde tutuldugu goriilmektedir. Hastanenin egitim hastanesi olup olmamasi, yatak sayisi,
dal hastanesi olup olmamas1 ve son olarak hastanin bagvurdugu brans dikkate alinarak ayri

ayr1 fiyatlar belirlenmistir.
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3- Uygulamada ayaktan olsa da tedavi maliyetleri farklilik gosterecek hastalar
uygulamanin kapsami diginda tutulmustur. Saglik kurumlarina yapilan acil bagvurular ve
onkolojik vakalar ile kemoterapi, anjiografi, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, girisimsel
radyoloji ve genetik boliimlerinde yapilan ayaktan teshis ve tedavi hizmetleri uygulama

disindadir.

4- Uygulama saglik kurumlarinin faturalama islemleri agisindan, geri 6deme
kurumlarmin ise fatura inceleme ve Odeme islemleri agisindan biiyiik kolayliklar

getirmistir.

5- Uygulama ile hekimlerin hastalariin tedavileri sirasinda yapacaklar1 islemlerle
ilgili bir kisitlama getirilmemistir. Hekimler hastasima yapacagi islemleri belirlemekte ve
yapmakta serbesttir. Uygulama ile hekimlere “tetkik istemede tereddiit yasamayimn ancak
tibbi gereklilik disinda tetkik istemeyin " mesaji verilmektedir. Yeni uygulama kurumlarm

her islem konusunda daha titiz olmasini zorunlu kilmaktadir.

6- Uygulama bundan sonra da hasta basvurusunda meydana gelecek artisin

maliyetinin karsilanmasini kolaylastiracaktir.

7- Uygulamada belirlenen fiyatlar ayaktan hastalara sunulan saglik hizmetlerinin
benzerligi ve niteligi ile ayaktan hastalara yapilan is ve islemler dikkate almarak uygun

sekilde belirlenmistir.

8- Uygulama saglik hizmet sunumunda teshis ve tedavi araglarinin hekimler
tarafindan kullanilmasmi engelleyecek higcbir husus icermemektedir. Bilakis en sik
kullanilan manyetik rezonans ve tomografi islemleri i¢in ilave {icretler verilmistir. Ayrica,

uygulama teshis ve tedavide en Onemli adim olan hastanin dinlenmesi ve fizik
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muayenesinin yapilmasi gibi siiregleri desteklemekte bu sekilde hekim emeginin degeri

artirilmig olmaktadir (http://www.debud.org/dokumanlar/tedavi.pdf).

4.3. SGK’nin Tedavi Hizmetlerini Saglama ve Tedavi Giderlerini Odeme

Yontemi

4.3.1. 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortast1 Kanununun

Yiiriirlige Girmesinden Onceki Uygulamalar

20 Mayis 2006 tarihinde yayimlanan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Kanunu’nun yiiriirlige girmesi ile Emekli Sandig1 Kurumu, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar

Kurumu Sosyal Giivenlik Kurumuna devredilmistir (5502 SK, 2006).

Emekli Sandigi Kurumu, Bag-Kur ve Sosyal Sigortalar Kurumu mensubu tiim
kisilerin saglik yardimlarinin saglanmasi ve saglik hizmetlerinin 6denmesine iliskin ilk
ortak teblig olan “Saglik Uygulama Tebligi” 25 Mayis 2007 tarih ve 26532 sayili 1.
Miikerrer Resmi Gazetede yayimlanmistir (SUT, 2007).

SUT’ta Maliye Bakanlhiginca yayimlanan Biitce Uygulama Tebliglerinde yer alan
ayaktan tedavilerde basvuru basina 6deme yontemi ve yatarak tedavilerde taniya dayali

paket 6deme yontemleri devam ettirilmistir.

4.3.2. 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanununun

Yiiriirliige Girmesinden Sonraki Uygulamalar

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun saglik

hizmetlerine iligkin hiikiimleri Ekim 2008 tarihi itibariyle yiiriirliige girmistir.
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SGK tarafindan saglik hizmetlerinin saglanmasi ve saglik giderlerinin 6denmesine

iliskin esaslar 5510 sayili1 Kanun diizenlemeleri ile belirlenmistir.

Finansmani1 saglanan saglik hizmetleri i¢in SGK tarafindan 6denecek bedeller,
saglik hizmetinin sunuldugu il ve basamak, Devletin dogrudan veya dolayli olarak
saglamis oldugu siibvansiyonlar, saglik hizmetinin niteligi itibariyla hayati 6neme sahip
olup olmamasi, kanita dayali tip uygulamalari, maliyet-etkililik Olciitleri ve genel saglik
sigortasi biitcesi dikkate alinmak suretiyle, her smif i¢in tek tek veya gruplandirarak Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenmektedir. Komisyon; Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligini, Maliye Bakanligini, Saghk Bakanligini, Devlet Planlama Tegkilat:
Miistesarligini, Hazine Miistesarligini temsilen birer iiye ve Sosyal Giivenlik Kurumunu

temsilen iki iye olmak iizere toplam yedi iiyeden olusmaktadir (5510 SK, 2006).

5510 sayil1 Kanunun 73 iincii maddesine gore;

Saglik hizmetleri, SGK ile yurt i¢cindeki veya yurt disindaki saglik hizmeti
sunucular1 arasinda yapilan sozlesmeler yoluyla ve/veya 5510 sayili Kanun hiikiimlerine
uygun olarak genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin s6zlesmesiz
saglik hizmeti sunucularindan satin aldiklar1 saglik hizmeti giderlerinin 6denmesi suretiyle

saglanmaktadir (5510 SK, 2006).

Kamu idaresi saglik hizmeti sunucular1 disindaki vakif iiniversiteleri dahil
sOzlesmeli saglik hizmeti sunucularinca, Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline ek olarak, genel saglik sigortalis1 ve bakmakla
yiikiimlii olduklar1 kisilerden saglik hizmeti sunucularmin giderleri ve trettikleri saglik
hizmetlerinin maliyetleri, yapilan siibvansiyonlar gibi kriterler dikkate alinarak bu
bedellerin bir katina kadar alinabilecek ilave iicretin tavanini belirlemeye Bakanlar Kurulu
yetkili olup bu tavan dahilinde alinabilecek ilave iicret oranlar1 ise SGK tarafindan

belirlenmekte, saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen esdeger ilaglarin,

24



azami fiyat1 ile kisinin talep ettigi esdeger ilacin fiyat1 arasinda olusacak fark ve optik icin
tavan uygulanmamakta ve ilave iicret kapsaminda degerlendirilmemektedir (5510 SK,

2006).

5510 sayili Kanunun gegici 12 nci maddesinin onbirinci fikrasinda yer alan istisnai
durumlar hari¢ olmak {izere, acil haller disinda s6zlesmesiz saglik hizmeti sunucularindan

kisilerce satmn alinan saglik hizmeti bedelleri SGK tarafindan 6denmemektedir.

Sozlesmeli ve sozlesmesiz saglik hizmeti sunucularinca, acil hallerde, sozlesmeli
saglik hizmetleri sunucularinca ise SGK tarafindan belirlenen saglik hizmetleri i¢in genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla ytlikiimlii oldugu kisilerden veya SGK’dan herhangi bir ilave
iicret talep edilememektedir (5510 SK, 2006).

SGK, kamu idarelerince verilecek saglik hizmetlerini gotiirii bedel iizerinden
hizmet alim s6zlesmesiyle de saglamaya yetkilidir. Kamu idaresi saglik hizmeti sunuculari,
sozlesmede belirtilen gotiirii bedel karsiliginda genel saglik sigortalisi ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere sdzlesme kapsaminda verilmesi gereken her tiirlii saglik hizmetini
sunmakla yilikiimliidiir ve s6zlesmede belirtilen gotiirii bedel disinda Kurumdan veya genel
saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerden 5510 sayili Kanunda belirtilen
ilave ticretler ve katilim paylar1 disinda ayrica bir bedel talep edemezler (5510 SK, 2006)

SGK, genel saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin saglik hizmetlerini resmi ve
ozel saglik hizmeti sunucular ile s6zlesmeler yoluyla saglamaktadir. Saglik Bakanligina
bagli saglik hizmeti sunucular1 ile Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagh {i¢lincii basamak saglik
hizmeti sunucularinca verilen saglik hizmetleri SGK ile gotiirii bedel lizerinden hizmet

alim s6zlesmesi yapilarak saglanmaktadir.
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5510 sayili Kanunda yer alan esaslar ¢ergevesinde, genel saglik sigortalist ve
bakmakla yiikiimlii oldugu kisilerin, Kurumca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol,
gilindelik ve refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin
Saglik Hizmetleri Fiyatlandrma Komisyonunca belirlenen 0Odenecek bedellerin

bildirilmesi amaciyla SGK tarafindan Saglik Uygulama Tebligi yaymlanmaktadir.

25 Mart 2010 tarihli 27532 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan “Sosyal
Glivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi” halen ylriirlikte olup SGK nin saghk
hizmetleri 6deme usul ve esaslar1 detayli olarak diizenlenmistir.

4.3.3. SGK Tarafindan Uygulanan Saghk Hizmetleri Odeme Yéntemleri

1- Basvuru bagina 6deme yontemi,

2- Hizmet bagina 6deme yontemi,

3- Tantya dayal1 islem iizerinden 6deme yontemi (SUT, 2010).

4.3.3.1. Bagvuru basina 6deme yontemi

Saglik kurumlarinda ayaktan her bir basvuru i¢in, hastalarin hizmet aldiklar1
uzmanlik dallarina ve hizmeti sunan saglik kurumunun, sinif kodlari, yatak sayilar1 da

dikkate alinarak bulundugu sinifa gore belirlenmis olan tutarlarmm 6denmesi seklindedir

(SUT, 2010)
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4.3.3.2. Hizmet basina 6deme yontemi

Her bir saglik hizmetinin saglik hizmeti sunucusunca fatura edilmesi ve Saglik
Hizmetleri Fiyatlandrma Komisyonunca belirlenen bedeller {izerinden karsilanmasi

esasina dayanmaktadir (SUT, 2010)

4.3.3.3. Tamya dayah islem iizerinden 6deme yontemi

Saglik hizmeti bedellerinin, s6z konusu islem i¢in belirlenen, yatak bedeli, yatis
donemindeki muayeneler ve konsiiltasyonlar, operasyon ve girisimler, anestezi ilaglari, ilag
(kan iirtinleri hari¢), kan bilesenleri (eritrosit siispansiyonu, tam kan, trombosit, plazma,
v.b.), sarf malzemesi, anestezi bedeli, laboratuar, patoloji ve radyoloji tetkikleri, refakatci
bedeli gibi tedavi kapsaminda yapilan tiim islemleri kapsayan tek bir paket fiyat lizerinden

odenmesi seklindedir (SUT, 2010)

4.3.3.4. Odeme yontemlerin uygulanmasi

25 Mart 2010 tarihli 27532 sayili Resmi Gazetede yaymlanan SUT un “4.Tedavi
Hizmetleri Temini Ve Odeme Esaslar1” baslikli maddesi incelendiginde tedaviler, ayakta

ve yatarak tedavi olmak tizere iki kategoride tanimlanmistir.

Odeme ydntemlerinin uygulanmasinda ayakta ve yatarak tedavilerde farklilik

bulunmaktadir.

Genel olarak, saglik hizmeti bedellerinin 6denmesinde her ii¢ yontem karma sekilde

uygulanmaktadir.

Ikinci ve iiglincii basamak saglik kurumlar1 tarafindan, ayakta tedavilerde bagvuru

basina 6deme sistemi ile basvuru basma odeme {licretine dahil edilmemis olan saglik
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hizmetleri hizmet basma 6ddeme yontemi ile fatura edilmektedir. Baz1 saglik hizmetleri
basvuru basina O6deme tutarma dahil edilmemis olup bedelleri hizmet basina 6deme
yontemiyle ayrica faturalandirilmaktadir. Ayrica 6zel tip merkezleri ile 6zel dal merkezleri
disindaki saghk kurumlarica verilen acil saglik hizmetleri, is kazasma yonelik saglanan
saglik hizmetleri, meslek hastaliklar1 hastanelerince saglanan meslek hastaligina yonelik
saglik hizmetleri, onkolojik 6n tani/tan1 konulmus hastaliklar ile ilgili tiim islemler, organ
ve doku nakline iliskin dondre yapilan hazirlik tetkik ve tahlilleri, resmi saghk kurumu
bilinyesindeki; niikleer tip, radyasyon onkolojisi, sualt1 hekimligi ve hiperbarik tip,
radyoloji branslarmna tedavi i¢in miiracaat eden hastalarin tedavisine ve tedavi sonrasi
takiplerine yonelik poliklinik hizmetleri ile tibbi ekoloji ve hidroklimatoloji, tibbi genetik,
cocuk genetik hastaliklar1 branslarinca verilen poliklinik hizmetleri, dis tedavilerine
yonelik islemler, Kurum birimlerince sevk belgesi diizenlenmek suretiyle (maluliyet,
meslek hastaligi ve kontrol muayeneleri vb.) saglik hizmeti sunucusuna sevk edilen kisilere
sunulan saglik hizmetleri ve trafik kazazedelerine saglanan saglik hizmetleri ile adli
vakalarda saglanan acil saglik hizmetleri bagvuru basma 6deme uygulamasina dahil

olmayip hizmet basina 6deme yontemiyle karsilanmaktadir (SUT, 2010).

Yatarak tedavilerde ise taniya dayali islem iizerinden Odeme yOntemi
uygulanmaktadir. Islem paket fiyatlarina dahil olmayan saglik hizmetleri ve eslik eden
hastalik, hastanin Onceden bilinen risk faktorleri ve komplikasyonlara iliskin saglik
hizmetleri hizmet basina 6deme yontemi ile faturalandirilmakta ancak komplikasyonlarda

%10 indirim uygulanmaktadir (SUT, 2010).

4.3.3.5. MR ve BT Islemlerine iliskin SUT Diizenlemeleri

Ayaktan ve yatarak tedavilerde hizmet basma 6deme uygulamasinda; MR ve BT

islemleri SUT fiyatlar1 lizerinden Kurumca karsilanmaktadir.

Ayaktan tedavilerde bagvuru basma 6deme uygulamasinda; saglik kurumlarinda

ayaktan her bir basvuru i¢in, hastalarin hizmet aldiklar1 uzmanlik dallarina ve hizmeti
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sunan saglik kurumunun, smif kodlari, yatak sayilar1 da dikkate alinarak bulundugu sinifa
gore belirlenmis olan tutarlara ilave olarak MR ve BT islem bedelleri ayrica

karsilanmaktadir.

MR ve BT islemlerinin 6denebilmesi i¢cin Radyolog raporu ile faturalandirilacagi ve
yapilan tetkiklerin ayni1 saglik hizmet sunucusunda acil haller hari¢ olmak iizere ayakta
tedavide ayni hasta icin bir ayda en fazla bir kez faturalandirilabilecegi yoniinde

diizenleme yapilmistir (SUT, 2010).

2010 yilr Saghik Uygulama Tebligi ile 1 Nisan 2010 tarihinden itibaren SGK
tarafindan 6denecek MR ve BT islem bedelleri 2008 yilindaki bedellerine gére MR islem
bedeli %10, BT islem bedeli %7 oraninda diisiik olarak belirlenmistir (SUT, 2010)

29



BOLUM V. OECD ULKELERIi VE TURKIYE’DE MR VE BT
CIHAZLARININ DURUM ANALIZLERI iLE iSLEM ISTATISTIKLERI

5.1. OECD iilkeleri ve Tiirkiye’de MR ve BT Cihaz Sayilan

OECD iilkeleri ve Tiirkiye’deki MR cihaz sayilar1 Tablo 3’de sunulmustur. Milyon
niifus basma en yiiksek cihaz sayisi sirasiyla Japonya, ABD, Izlanda, Yunanistan ve

Italya’dadir. Tiirkiye’de OECD verilerine gore, milyon niifus basma 8,9°dur.

Tablo 3. Manyetik Rezonans Gériintiileme Uniteleri, (milyon niifus basina)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
ABD . 26,6 25,9
Almanya
Avustralya 42 4.8 5,1 5,6 5,9 5,8
Avusturya 16,2 16,8 17,7 18 18,4
Belcika . . . .. ..
Cek Cumhuriyeti 3,1 3.8 4.4 5 5,7
Danimarka .. .. .. . 15,4
Estonya 2,2 3,7 5,2 8,2 7,5 .
Finlandiya 14,7 15,2 15,3 16,2 16,9 19,4
Fransa 4.8 5,2 5,5 6,1 6,4 7
Hollanda 6,6 7,8 7,6 10,4 11 .
Ingiltere 5,5 5,7 . 5,6 .. 5,9
irlanda . 8 8,5 9 11,9 12,5
Ispanya . . . . . .
Israil 1,7 1,7 1,9 2,1 1,9 1,8
Isvec
Isvicre . . . .. ..
italya 14,8 16,7 18,5 20 21,6 .
izlanda 20,3 19,7 19,3 18,8 | 21,9 22
Japonya 40,1 . . 43,1 . .
Kanada 5,7 6,2 6,7 . 8 8,4
Kore 12,1 13,6 16 17,6 19 19,5
Liiksemburg 10,7 10,6 10,4 12,4 14,2 13,9
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Macaristan 2,6 2,6 2,8 2,8 2,8
Meksika 1,4 1,4 1,5 1,7 1,9
Norve¢ . . . . .
Polonya 2 1,9 2,7 2.9 3,7
Portekiz . 5,8 8,9 . .
Slovak Cumhuriyeti 4.3 4.5 5,7 6,1 6,1
Slovenya 2 3 3,5 4.5 4.5
Sili . . . . .
Tiirkiye .. 3,5 53 7,2 8,9 ..
Yeni Zelanda . . 8,8 9,6 9,7 10,5
Yunanistan 13,2 16,3 17,9 19,6 21,7 22,6

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s

BT sayis1 en yiiksek Japonya, Avustralya, Kore ve Izlanda’dadir. Tiirkiye’de
milyon basma 11,6°dir.

Tablo 4. Bilgisayarh Tomografi Cihazi, (milyon niifus basina)

2005 2006 2007 2008 2009 2010

ABD . 34 34,3

Almanya . . . . . .
Avustralya 51 56 . . 38,7 42.5
Avusturya 29,7 29,9 30 29,6 29,3

Belcika . . . .. ..

Cek Cumhuriyeti 12,3 13,1 12,9 13,3 14,1 .
Danimarka 14 15,8 18,5 21,5 23,7 27,6
Estonya 7,4 7,4 11,2 14,9 14,9 .
Finlandiya 14,7 14,8 16,5 . 20,4 21,1
Fransa 10,1 10,4 10,4 10,9 11,1 11,8
Hollanda 8,2 8,4 7,8 10,3 11,3 .
ingiltere 7,6 1,7 . 7,4 . 8,3
irlanda 10,6 12,8 14,3 14,5 15,3 15,7
Ispanya . . . . . .
Israil 6,6 6,7 8,5 8,8 9,4 9,2
Isve¢ . . . . . .
Isvicre . . 31,4 32 32,8 32,6
italya 27,5 28,9 30,1 30,9 31,7
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izlanda 23,7 26,3 32,1 31,3 34,5 37,7
Japonya . . . 97,3 . .
Kanada 11,5 12 12,7 . 13,9 14,4
Kore 32,3 33,7 37,1 36,8 37,1 34,5
Liiksemburg 27,9 27,5 27,1 26,9 26,3 25,9
Macaristan 7,1 7,2 7,3 7,1 7,2
Meksika 3,5 3,5 4 42 43
Norve¢ . . . . .
Polonya 7,9 9,2 9,7 10,9 12,4
Portekiz 26,3 25,8 26 . .
Slovak Cumhuriyeti 11,3 12,2 13,7 13,7 13,3 .
Slovenya 10 10,5 10,9 12,4 11,9 12,8
Sili . . . . .
Tiirkiye . 7,8 7,7 10,6 11,6 .
Yeni Zelanda . . 12,3 12,4 14,6 15,6
Yunanistan 25,2 26,4 28,9 30,6 33,8 34,4

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.xls

Tirkiye’de saglik sektorlerine gore MR cihaz sayilarina baktigimizda; en fazla
Ozelde daha sonra Saglik Bakanliginda ve en son iiniversite hastanelerinde MR cihazi
bulundugunu gérmekteyiz. IBBS’ye gore toplam MR cihaz sayisina baktigimizda ise

Istanbul ve Ege’nin ilk iki sirada oldugu goriilmektedir.

Tablo 5. IBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlar1t MR Cihaz Sayis, 2008

IBBS BSEE::: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 23 11 25 59
Bati Anadolu 17 16 22 55
Bat1 Karadeniz 18 3 11 32
Bat1 Marmara 15 2 8 25
Dogu Karadeniz 10 1 2 13
Dogu Marmara 16 7 16 39
Ege 44 11 26 81
Gilineydogu Anadolu 6 3 22 31
[stanbul 27 6 89 122
Kuzeydogu Anadolu 5 1 1 7

32



Orta Anadolu 12 5 12 29
Ortadogu Anadolu 8 5 11 24
Tiirkiye 201 71 245 517

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2008

Yatakli tedavi kurumlarinda 2008 yilinda BT cihaz sayis1 Saglik Bakanligi
hastaneleri ve 6zel hastanelerde ayni, iiniversite hastanelerinde daha azdir. Toplam 759 BT
cihaz1 bulunmaktadir. IBBS’ye gore toplam BT cihaz sayisma baktigimizda ise MR cihaz
sayilarmda oldugu gibi Istanbul ve Ege ilk iki siradadir.

Tablo 6. IBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlar BT Cihaz Sayisi, 2008

IBBS Bflilg::ll: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 37 15 41 93
Bati Anadolu 37 25 25 87
Bat1 Karadeniz 28 4 12 44
Bat1 Marmara 23 2 11 36
Dogu Karadeniz 16 2 5 23
Dogu Marmara 31 11 24 66
Ege 52 12 37 101
Quneydogu 19 6 24 49
[stanbul 38 9 117 164
Ao 15 2 2 19
Orta Anadolu 19 5 17 41
Ortadogu Anadolu 14 8 14 36
Tiirkiye 329 101 329 759

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2008

Tirkiye’de 2009 yili verilerine gore 100.000 kisiye 6zelde 0,47, Saglik Bakanligi
hastanelerinde 0,32 ve tiiniversite hastanelerinde 0,10 MR cihaz1 diismektedir. Toplam

100.000 kisiye 0,89 MR cihaz1 diismekte oldugu goriilmektedir. IBBS’ye gore toplam MR
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cihaz sayisina baktigimizda 2009 yilinda Istanbul ve Bat1 Anadolu’nun ilk iki sirada yer

aldig1 goriilmektedir.

Tablo 7. iBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye
Diisen MR Cihaz Sayisi, 2009

IBBS BSEE::II: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 0,35 0,12 0,37 0,83
Bat1 Anadolu 0,32 0,19 0,51 1,02
Bat1 Karadeniz 0,42 0,09 0,33 0,84
Bati Marmara 0,51 0,06 0,29 0,86
Dogu Karadeniz 0,47 0,04 0,20 0,71
Dogu Marmara 0,30 0,12 0,34 0,76
Ege 0,48 0,12 0,35 0,95
Gilineydogu Anadolu 0,13 0,05 0,29 0,48
Istanbul 0,24 0,05 1,04 1,32
Kuzeydogu Anadolu 0,23 0,09 0,14 0,45
Orta Anadolu 0,23 0,13 0,34 0,70
Ortadogu Anadolu 0,33 0,14 0,41 0,88
Tiirkiye 0,32 0,10 0,47 0,89

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2009

Yatakl tedavi kurumlarinda 2009 yilinda, 100.000 kisiye toplamda 1,15 BT cihaz1
diismekte ve 6zelde 0,53 daha sonra Saglhk Bakanligi hastanelerinde 0,49 ve {iniversite
hastanelerinde 0,14 BT diismektedir. IBBS’ye gore toplam BT cihaz sayismna baktigimizda
ise MR cihaz sayilarinda oldugu gibi Istanbul ve Bat1 Anadolu ilk iki siradadir.

34



Tablo 8. iBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye
Diisen BT Cihaz Sayisi, 2009

IBBS BSEE::II: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 0,44 0,17 0,55 1,17
Bat1 Anadolu 0,57 0,31 0,38 1,25
Bat1 Karadeniz 0,69 0,18 0,31 1,17
Bati Marmara 0,64 0,1 0,48 1,21
Dogu Karadeniz 0,63 0,08 0,36 1,07
Dogu Marmara 0,46 0,15 0,4 1,01
Ege 0,65 0,13 0,44 1,22
Quneydogy 0,32 0,08 0,32 0,72
Istanbul 0,33 0,07 1,03 1,43
Ruzeydogu 0,59 0,09 0,14 0,82
Orta Anadolu 0,39 0,21 0,44 1,04
Ortadogu Anadolu 0,52 0,14 0,58 1,24
Tiirkiye 0,49 0,14 0,53 1,15

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2009

100.000 kisiye diisen MR cihaz sayisina baktigimizda 0,94 olarak goriilmektedir.
Swrastyla en yiiksek 0,51 ile 6zel hastanelerde, 0,33 ile Saghk Bakanlig1 hastanelerinde ve
0,10 ile {iniversite hastanelerinde goriilmektedir. IBBS’ye gdre toplam MR cihaz sayisina
baktigimizda 2010 yilinda’da Istanbul ve Bati Anadolu’nun ilk iki sirada yer aldif

goriilmektedir.

Tablo 9. iBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye
Diisen MR Cihaz1 Sayisi, 2010

IBBS Bflilg::ll: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 0,30 0,10 0,46 0,85
Bat1 Anadolu 0,36 0,23 0,44 1,03
Bat1 Karadeniz 0,49 0,09 0,33 0,91
Bati Marmara 0,51 0,09 0,41 1,01
Dogu Karadeniz 0,56 0,04 0,36 0,95
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Dogu Marmara 0,29 0,10 0,37 0,76
Ege 0,43 0,10 0,42 0,96
Gilineydogu Anadolu 0,21 0,07 0,34 0,62
Istanbul 0,27 0,05 1,03 1,34
Kuzeydogu Anadolu 0,32 0,14 0,18 0,64
Orta Anadolu 0,29 0,13 0,42 0,83
Ortadogu Anadolu 0,25 0,14 0,47 0,85
Tiirkiye 0,33 0,10 0,51 0,94

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2010

2010 yil1 verilerine gore yatakli tedavi kurumlarinda 100.000 kisiye 1,23 BT cihazi
diismektedir. Sirasiyla 6zel hastanelerde 0,58, Saglik Bakanligi hastanelerinde 0,51 ve
{iniversite hastanelerinde 0,14 BT cihaz1 diismektedir. IBBS’ye gore toplam BT cihaz
sayisina baktigimizda ise MR cihaz sayilarinda oldugu gibi Istanbul ve Bat1 Anadolu ilk iki

siradadir.

Tablo 10. IBBS’e ve Sektorlere Gore Yatakh Tedavi Kurumlarinda 100.000 Kisiye
Diisen BT Cihaz1 Sayisi, 2010

IBBS Bilﬁiﬁ: & Universite Ozel Toplam
Akdeniz 0,41 0,14 0,63 1,18
Bat1 Anadolu 0,56 0,36 0,44 1,35
Bat1 Karadeniz 0,75 0,13 0,38 1,26
Bat1 Marmara 0,63 0,09 0,60 1,33
Dogu Karadeniz 0,68 0,08 0,52 1,27
Dogu Marmara 0,45 0,15 0,41 1,01
Ege 0,70 0,12 0,50 1,32
Gilineydogu Anadolu 0,40 0,09 0,37 0,86
[stanbul 0,37 0,07 1,05 1,49
Kuzeydogu Anadolu 0,59 0,09 0,18 0,86
Orta Anadolu 0,57 0,16 0,52 1,25
Ortadogu Anadolu 0,47 0,22 0,55 1,23
Tiirkiye 0,51 0,14 0,58 1,23

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2010
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5.2. OECD iilkelerinde MR ve BT Gériintiileme islemleri

Asagida OECD iilkeleri MR ve BT islem adetleri yatakl tedavi kurumlarinda,

ayaktan tedavilerde ve toplam olarak goriilmektedir.

Tablo 11. MR islem Adetleri (Yatakh Tedavi Kurumlarinda) (1.000 niifus icin)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
ABD 46 48,9 49,4 . .
Almanya 12,2 13,5 14,5 15,5 17,3
Avustralya .. . . 1,2 1,3
Avusturya 33,9 36,4 43 48,5 50,3
Belcika
Cek Cumhuriyeti 16,6 18,5 21,2 23,8 27,4
Danimarka 27 32,5 36 37,8
Estonya 5,6 6,9 14,1 18,7 18,4
Finlandiya
Fransa 18,6 19,9 23,1 24,5 28,8
Hollanda .. .. .. 37,3 42,2
Ingiltere 22,5 251 29,5| 34,1| 386 ..
irlanda . . . . 16 17,3
Ispanya 30,6 32,9 35,4 38,9 43,1
Israil . .. 0,7 0,9 1,1
Isvec
Isvicre
italya . . ..
izlanda . . . 40 44.6 39,3
Japonya
Kanada
Kore 2,6 4,5 5,4 6,3 6,3 7
Liiksemburg 55,2 58,5 60 64,6 73,9
Macaristan
Meksika
Norve¢
Polonya
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Portekiz .
Slovak Cumhuriyeti . . . . 6,5
Slovenya 1,3 1,4 1,5 1,9 2,1
Sili

Tiirkiye
Yeni Zelanda 2,8 2,9 3 3,2 3,4

Yunanistan

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s
OECD iilkelerinde MR islem adetleri yillara gore giderek artan bir egilim

gostermektedir. Ancak Izlanda’da 2010 yilinda bir diisiis gériilmektedir. Bunun sebebinin

son yi1l yapilan 6deme sistemlerindeki degisikliklerden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Tablo 12. MR islem Adetleri (Ayaktan Tedavilerde) (1.000 niifus icin)

2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
ABD 39,6 40,2 | 41,8
Almanya . . . . .
Avustralya . . . 20,1 22
Avusturya
Belcika

Cek Cumhuriyeti . . . .
Danimarka 0 0 0 0 .
Estonya 6,1 71 10,9 17,7 18,8
Finlandiya . . . . .
Fransa . 18,3 | 21,1 24 26,4
Hollanda .. . . 1,5 1,7
Ingiltere

irlanda
Ispanya . . . . .
Israil . S| 11,4 13,3 14,5
Isvec

Isvicre

Italya . . . . . .
izlanda . . . 32,3 31 34,8
Japonya
Kanada . . . . .. ..
Kore 2 4,6 5,8 6,5 6,9 7,4
Liiksemburg 0 0 0 0 0
Macaristan .. 28,7 27,9 30,7 31,3
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Meksika
Norve¢
Polonya
Portekiz . . . .. ..
Slovak Cumhuriyeti . . . . 23,3
Slovenya

Sili

Yeni Zelanda
Yunanistan

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s

Ayaktan tedavilerde ise beklenildigi gibi yillara gore tiim iilkelerde bir artig

gozlenmistir.

Tablo 13. Toplam MR islem Adetleri (1.000 niifus icin)

2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
ABD 85,6 89,1 91,2
Almanya . . . . .
Avustralya . . 20,2 21,4 233
Avusturya . . . .
Belcika 439 46 48 52,8 .
Cek Cumhuriyeti 18,8 21,8 | 24,5 27,4 32,3
Danimarka 27 32,5 36 37,8 .
Estonya 11,7 13,9 25 36,5 37,2
Finlandiya . . . . .
Fransa . 38,2 | 44,2 48.4 55,2
Hollanda . . . 38,8 439
Ingiltere
irlanda
Ispanya . . . . .
Israil . o121 14,2 15,6
Isvec
Isvicre
Italya . . . . . .
izlanda . 57,1 64,7 723 75,5 74,2
Japonya . . . .. ..
Kanada 30,7 333 . 40,6 43 .
Kore 4,6 9,1 11,2 12,7 13,2 14,4
Liiksemburg 55,2 58,5 60 64,6 73,9
Macaristan
Meksika
Norve¢
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Polonya

Portekiz .. .. .. . .
Slovak Cumhuriyeti 9,8 13,2 20,7 24,1 29,8
Slovenya . . . . .
Sili . . 1,7 1,6 1,7
Tiirkiye . . . 59 67,2
Yeni Zelanda

Yunanistan . . . 97,9

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s

Hem yatarak hem de ayaktan tedavilerde toplam yillara gore islem artisi

yiikselmektedir.

Tablo 14. BT islem Adetleri (Yatakh Tedavi Kurumlarinda) (1.000 niifus icin)

2005 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
ABD 159,7 | 170,9 | 184,8 . .
Almanya 36 38,9 42 452 49
Avustralya . . . 7,1 7,3
Avusturya 96,2 105,51 117,2 127,2 138,9
Belcika . . . .. ..
Cek Cumhuriyeti 69 69,4 72 78,6 83
Danimarka 55,7 63,2 | 73,6 83,8 .
Estonya 69,2 90,9 | 118,8 136,3 146,3
Finlandiya . . . . .
Fransa 67,9 71 | 76,6 82,9 89
Hollanda . . . 60,1 65,5
ingiltere 49,9 54,5 | 604 66,3 72,8 .
irlanda . . . . 69,1 75,5
ispanya 66,8 70,2 | 73,2 76,8 80,1
Israil . .| 545 46 49,1
Isvec
Isvicre
Italya . . . . . .
izlanda . . . 100 100,4 107,6
Japonya
Kanada . . . . .. ..
Kore 18,3 21,8 | 26,1 30 33,6 38,1
Liiksemburg 157,8 | 166,2 |175,9 181,5 187
Macaristan
Meksika
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Norve¢

Polonya

Portekiz

Slovak Cumhuriyeti . . . . 32,6

Slovenya 9,6 10,8 | 11,2 11,6 12,7

Sili

Tiirkiye

Yeni Zelanda 16,1 17,2 | 18,1 20,1 21,8

Yunanistan

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s

Yatakli tedavi kurumlarinda yine BT islem adedi yillara gore artmistir.

Tablo 15. BT islem Adetleri (Ayaktan Tedavilerde) (1.000 niifus i¢in)

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

ABD 35,2 36,9 43,1

Almanya

Avustralya . . . 86,3 86,6

Avusturya

Belcika

Cek Cumhuriyeti

Danimarka 0 0 0

Estonya 2,2 2 4.4 3 6,4

Finlandiya

Fransa . 40,1 437 47,1 49,6

Hollanda .. .. . 0,1 0,2

Ingiltere

irlanda

Ispanya

israil .. .. 60,8 69,7 73,7

Isvec

Isvicre

italya

izlanda . . . 64 55,8 52,2

Japonya

Kanada

Kore 27,6 34,7 43 50,8 59,9 65,8

Liiksemburg 0 0 0 0 0

Macaristan 62,4 59,3 58,8 69,7 73,4

Meksika
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Norve¢

Polonya
Portekiz ..
Slovak Cumhuriyeti . . . . 52,8
Slovenya

Sili

Tiirkiye

Yeni Zelanda

Yunanistan

Kaynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.x1s

Ayaktan tedavilerde BT islem adedi sadece Estonya’ da 2008 yilinda diisiis
goriilmekte diger tlilkelerde beklenildigi gibi yiikselmistir.

Tablo 16 Toplam BT islem Adetleri (1.000 niifus icin)

2005 2006 2007 2008 2009 2010
ABD 194,8 | 207,8 | 227,9
Almanya . . . . .
Avustralya . . 88,6 93,4 93,9
Avusturya . . . .
Belgika 146,3 | 155,7 | 167,6 | 179,3 .
Cek Cumhuriyeti 70,5 72,3 75,1 82 87,5
Danimarka 55,7 63,2 73,6 83,8 .
Estonya 71,4 92,9 123,3 139,4 152,7
Finlandiya . . . . .
Fransa . 111,1 120,3 130 138,7
Hollanda . . . 60,3 65,7
Ingiltere
Irlanda
Ispanya . . . . .
Israil . .| 1153 1157 1228
Isvec
Isvicre
Italya . . . . . .
Izlanda .| 130,9 | 1448 164 | 156,2 | 159,8
Japonya . . . .. ..
Kanada 101,6 | 109,7 . 119 | 1254 .
Kore 45,9 56,5 69,1 80,8 93,5 103,9
Liiksemburg 157,8 | 166,2 | 1759 | 181,5 187
Macaristan
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Meksika

Norve¢

Polonya
Portekiz . . . .. ..
Slovak Cumhuriyeti 46 56,9 68,9 82,5 85,4
Slovenya . . . . .
Sili 9,5 11,9 17,2 21,2 24,3
Tiirkiye . . . 89,4 95,8
Yeni Zelanda . . . ..
Yunanistan . . . 320,4

I_(aynak: www.oecd.org/dataoecd/52/42/48304068.xl1s
Izlanda’da 2009 yilinda diislis gorilmiis, diger iilkelerde islem adedi yillara gore

artmistir.
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VI. CALISMANIN YONTEMIi

6.1. Calismanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de MR ve BT goriintiileme islemlerinin Sosyal
Giivenlik Kurumuna ekonomik ytikiiniin degerlendirilmesidir. Calismada Tiirkiye’de 2008-
2011 yillar1 arasinda saglik tesislerine gore gerceklestirilen MR ve BT goriintiileme islem
sayllarinin ve islem tutarlarinin incelenmesi ve toplam miiracaat sayilari igerisindeki
paylarinin degerlendirilmesi hedeflenmis, 2010 yilinda MR ve BT goriintiilleme
islemlerinin 6deme tutarlarndaki diismenin, islem sayisina etkisi ortaya konulmaya

calisiimastir.

6.2. Calismanin Onemi

Tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yasanan teknolojik gelismeler, ortalama
yasam siiresindeki artig, hastalik yapilarindaki degisiklikler ile saglik hizmetine olan
talebin artmasi saglik hizmetlerinin maliyetlerini yiikseltmekte ve bunun sonucunda
sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullanimi her gecen giin daha 6nemli hale gelmektedir.
Kaynaklarin verimli kullanilmasi, maliyet girdilerinin planlanmasi ve kontrol edilebilmesi
ile miimkiindiir. Maliyet girdilerinin planlanabilmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in hastane

kullanimu ile ilgili verilerin bilinmesi gerekmektedir.

Hastane kullanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalar, hastaneler icin en dnemli maliyet
kaynaklarindan birinin MR ve BT goriintileme islemleri oldugunu gdstermektedir.
Literatiire bakildig1 zaman, hastanelerin yan1 sira devlet, kisiler ve kurumlar i¢cinde énemli
maliyetlere neden olan MR ve BT goriintiileme islemleri ile ilgili {ilkemizde yeterli sayida

ve kapsamda calisma yapilmadigini s6ylemek miimkiindiir.
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MR ve BT goriintiileme islemlerinin yillara gore saglik tesisi miilkiyeti agisindan
incelenmesi, saglik hizmetleri yonetiminde hastane ve kaynaklarin yonetimi, planlama ve

saglik hizmetleri performansi agisindan biiyiik dneme sahiptir.

6.3. Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin verileri Sosyal Glivenlik Kurumu kaynaklarindan elde edilmistir.

Calismanin evrenini 2008-2011 yillar1 arasinda Tiirkiye genelindeki iiniversite
hastanelerinde, Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ve 6zel hastanelerde gerceklestirilmis MR
ve BT islemleri olusturmaktadir. Calismada 6rneklem secilmemis, analize uygun olan tiim

islemler calisma kapsamma alimastir.

6.4. Calismada Kullanilan Degiskenler

Tirkiye’de 2008-2010 yillar1 arasinda gergeklestirilen MR ve BT goriintiileme
islemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu’na ekonomik yiikiiniin degerlendirilmesi amaciyla

yapilan bu ¢alismada asagidaki de§iskenler incelenmistir.

. Saglik hizmeti sunucusunun miilkiyet durumu
o Saglik hizmeti sunucusunun tesis tiirii
. Islem sayisi

. Islem yapilan ay
. Saglik hizmeti sunucusunun faaliyet gdsterdigi il

o Gergeklestirilen iglemin SUT kodu

. Islem tutar

. 1 Nisan 2010 tarithinden 6nce ve sonra SUT koduna gore uygulanan islem
fiyati

. Tesis tiirli ve 1l bazinda miiracaat sayilari
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6.5. Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler

MR ve BT islemlerinin ekonomik yiikiiniin belirlenmesi amaciyla Sosyal Giivenlik
Kurumu kaynaklarindan elde edilen verilerden arastrma kapsamina alinan islemler ile
ilgili SPSS 18.0 paket programinda istatistiksel analizler yapilmstir. Ik asamada MR ve

BT islemlerine iligkin tanimlayici analizler yapilmistir.

e MR ve BT islemlerinin dagilimina iliskin bulgular béliimiinde;

» Tesis tiiriine ve yillara gore (2008-2011) islem sayilar1 ve tutarlari
» Tesis tiirlerine gore ve yillara gore (2008-2011) MR ve BT islem tutarlar1 ile

islem sayilarmin toplam harcamalar ve saglik tesislerine miiracaat sayilar1 igerisindeki

oranlari

« Islem tiiriine ve yillara gdre (2008-2011) islem sayilar1 ve tutarlar:

frekans dagilimlar1 olusturulmustur.

e MR ve BT islemlerinin illere gore dagilhmina iliskin bulgular boliimiinde;

» Saglik tesisi tiiriine gore

frekans dagilimlar1 olusturulmustur.

e MR ve BT islemlerinin hasta miiracaatlarn icindeki payina iliskin bulgular

bolimiinde;
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» Saglik tesisi tliriine gore hasta miiracaatlar1 icersinde MR ve BT islemlerinin
oranlar1 karsilastirilmustir. 4 farkl saglik tesisi tiirii (Ozel hastane, SB bagl 2. Basamak,
SB bagli 3. Basamak ve {iniversite hastaneleri) icin MR ve BT islemlerinin hastane
miiracaatlar1 icerisindeki paylar1 ayr1 ayr1 belirlenmis ve her ikisi i¢in de tesis tiirline gore
MR ve BT islemlerinin hastane miiracaatlar: icerisindeki paylarinin farkli olup olmadigini
belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi yapilmis, dncelikle varyanslarin homojenligi
varsayimmi test edilmis ve p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi nedeniyle varyanslarin
homojen olmadigi belirlenmistir. Varyanslarin homojenliginin saglanmamasi nedeniyle
hangi gruplara gore farklilik oldugunu gorebilmek icin Tamhane’s T2 ve gruplararasi

ortalamalarin karsilastirilmasi icin Brown-Forsythe testi uygulanmstir.

e  GSS Kapsam ile islem sayisinin iliskisine yonelik bulgular boliimiinde;

o [lllere gore 2010 yilinda GSS kapsamindaki niifus ile 2010 yilinda o ilde

gerceklestirilen toplam MR sayisi arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile

degerlendirilmis ve X-Y Dagilim Grafigi ile gosterilmistir.
e Nisan/2010’da MR ve BT islem fiyatlarinda yapilan degisimin etkisine iliskin
bulgular boliimiinde;
e 2010 yili Ocak Subat ve Mart aylarma ait islem sayilar1 ve tutarlarinin

Nisan, Mayis ve Haziran aylar1 ile karsilastirilmasi icin Bagimli Ornek T-Testi

uygulanmistir.
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VII. BULGULAR

7.1. Hastane Miiracaat ve Fatura Tutarlarina fliskin Bulgular

Sosyal Giivenlik Kurumu ile s6zlesmeli saglik tesislerinin 2008-2011 yillarma ait

miiracaat ve fatura tutarlar1 Tablo 17°de saglik tesisi tiirline gosterilmektedir.

Tablo 17. Tesislere Gore Miiracaat Sayilar ve Fatura Tutarlar, 2008-2011

Miiracaat Sayisi1 (Bin Adet)

Fatura Tutan (Bin TL) (KDV Haric)

TESIS

TURU 2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Devlet

113.912 | 125.601 | 142.901 | 159.878 | 4.666.002 | 5.191.214 | 6.197.264 | 7.364.183

2.Basamak
Devlet 31.049 | 37.232 | 40.280 | 47.462 | 2.342.187 | 2.871.840 3.374.820 | 4.110.392
3.Basamak
Ozel 56.984 | 66.214 | 71.453 | 85.919 | 4.178.380 | 4.538.739 5.074.772 | 6.184.474
Universite 15.032 | 16.673 | 21959 | 25.344 | 2.588.274 | 2.968.705 3.722.207 | 4.280.984
TOPLAM 216.977 | 245.721 | 276.593 | 318.603 | 13.774.843 | 15.570.498 | 18.369.063 | 21.940.033

Kaynak: SGK 2012 Nisan Ay Istatistik Biilteni

Tablo 17°de tiim yillarda miiracaat sayis1 ve fatura tutar1 en yiiksek olan Devlet 2.

Basamak saglik tesisleridir. Ozel saglik tesisleri ise 2. sirada yer almaktadir.

7.2. MR ve BT islemlerinin Dagilimina iliskin Bulgular

Sosyal Gilivenlik Kurumu ile sdzlesmeli saglik hizmeti sunucularinda 2008-2011

yillar1 arasinda saglik tesisi tiiriine gore gergeklestirilen MR islem sayilar1 Tablo 18’de, bu

islemlerin tutarlar1 Tablo 19°da gosterilmektedir.
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Tablo 18. Tesislere Gére MR Islem Sayilari, 2008-2011

TESiS TURU 2008 2009 2010 2011

Devlet 2.Basamak 1.078.906 | 1.319.070 | 1.756.405 | 2.067.659
Devlet 3.Basamak 475.059 | 701.003 | 898.512 | 1.096.812
Ozel 1.079.525 | 1.374.653 | 1.763.537 | 2.240.033
Universite 397.200 | 444.287 | 600.604 691.911
TOPLAM 3.030.690 | 3.839.013 |5.019.058 | 6.096.415

Kaynak. SGK verileri

Tablo 18°de goriildiigii gibi MR islem

tim yillarda %35-36 oranlar1 ile 6zel saglik tesisleri, ikinci sirada %33-35 oranlar1 ile

Devlet 2. Basamak saglik kurumlar1 ve ardindan %15-18 oranlar1 ile Devlet 3. Basamak

sayisinin en fazla oldugu saglik tesis tiiri,

saglik kurumlar1 ve son olarak %11-13 oranlari ile liniversite saglik kurumlaridir.

Tablo 19. Tesislere Gore MR Islem Tutarlar, 2008-2011

TESISi TURU 2008 2009 2010 2011

Devlet 2.Basamak 78.273.148 | 95.395.177 | 117.715.480 | 134.451.735
Devlet 3.Basamak 37.023.390 | 55.060.678 | 66.085.469 | 78.422.652
Ozel 78.481.962 | 99.759.101 | 120.317.097 | 157.226.727
Universite 31.219.361 | 34.978.903 | 44.285.927 | 49.425.845
TOPLAM 224.997.861 | 285.193.858 | 348.403.973 | 419.526.959

Kaynak. SGK verileri

Tablo 19°da MR islem tutarlarmin MR islem sayilarina paralel olarak dagildig:

goriilmektedir.

Tablo 20°de 2008-2011 yillar1 arasinda saglik tesisi tiiriine gore gerceklestirilen BT

islem sayilari, Tablo 21°de de bu islemlerin tutarlar1 gésterilmektedir.
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Tablo 20. Tesislere Gore BT Islem Sayilari, 2008-2011

TESISI TORU 2008 2009 2010 2011

Devlet 2.Basamak 1.416.697 1.676.895 2.067.083 | 2.206.743
Devlet 3.Basamak 813.769 1.080.859 1.223.604 | 1.415.954
Ozel 1.339.324 1.423.121 1.583.093 | 1.715.638
Universite 720.406 752.420 917.247 973.292
TOPLAM 4.290.196 4.933.295 5.791.027 | 6.311.627

Kaynak. SGK verileri

Tablo 20°de goriildiigii gibi BT islem sayisinin en fazla oldugu kurum tiim yillarda
%33-35 oranlar1 ile 2. Basamak devlet saglik kurumlaridir. Ardindan %27-31 oranlar ile
ozel saglik kurumlari, 3. Swrada %18-22 oranlari ile 3. Basamak devlet saglik kurumlar1 ve
son olarak MR Islemlerinde oldugu gibi %15-16 oranlar1 ile iiniversite saglik kurumlar: yer

almaktadir.

Tablo 21. Tesislere Gore BT Islem Tutarlari, 2008-2011

TESIS TURU 2008 2009 2010 2011

Devlet 2.Basamak 84.645.100 | 100.041.991 | 116.682.583 | 121.762.939
Devlet 3.Basamak 51.495.400 |  68.600.683 |  75.379.509 |  85.958.904
Ozel 79.824.892 |  84.734.634 |  90.857.748 | 101.920.027
Universite 45.988.285 |  48.054.420 | 56.938.529 |  59.403.171
TOPLAM 261.953.677 | 301.431.728 | 339.858.369 | 369.045.041

Kaynak. SGK verileri

Tablo 21°de BT islem tutarlarinin BT islem sayilarina paralel olarak dagildigi

goriilmektedir.
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Tablo 22. Tesislere Gore MR ve BT Islem Sayilarmin Miiracaat Sayilarina Orani,

2008-2011
MR VE BT iSLEM SAYILARININ HASTA MURACAAT SAYISINA ORANI
2.113)5:;1\]}&1( 3.113)5:;1\]}&1( OZEL | UNIVERSITE | TOPLAM
2008 2,19% 4,15% 4,24% 7,43% 3,37%
2009 2,39% 4,79% 4,23% 7,18% 3,57%
2010 2,68% 5,27% 4,68% 6,91% 3,91%
2011 2,67% 5,29% 4,60% 6,57% 3,89%

Kaynak. SGK verileri

Tablo 22°de MR ve BT islem sayilarinin saglik tesislerine olan miiracaat sayilari

oranina bakildiginda; iiniversite saglik tesislerinin tiim yillarda ilk sirada oldugu

goriilmektedir. MR ve BT islem sayilarmin toplam miiracaata oran1 2011 yili hari¢ diger

yillarda artis gostermektedir.

Tablo 23. Tesislere Gore MR ve BT Islem Tutarlarimn Saghk Tesisi Faturalan

icindeki Orani, 2008-2011

MR VE BT ISLEMLERINE ODENEN TUTARIN
SAGLIK TESIiSI FATURALARI iCINDEKiI ORANI

2.113)5:;1\]}&1( 3.113)5:;1\]}&1( OZEL UNIVERSITE | TOPLAM
2008 3,49% 3,78% 3,79% 2,98% 3,54%
2009 3,76% 4,31% 4,06% 2,80% 3,77%
2010 3,78% 4,19% 4,16% 2,72% 3,75%
2011 3,48% 4,00% 4,19% 2,54% 3,59%

Tablo 23’de saglik tesis tiirii bazinda MR ve BT islemleri i¢cin 6denen tutarm, saglik

tesisi faturalar1 igindeki oranina bakildiginda; 2009 yilinda %4,31 ve 2010 yilinda %4,19

ile Devlet 3. Basamak saglik tesisleri ilk sirada iken, 2008 yilinda %3,79 ve 2011 yilinda

%4,19 ile 6zel saglik tesisleri ilk sirada yer almaktadir. MR ve BT islemleri i¢in yapilan

harcamalarin saglik tesisi faturalar1 i¢indeki orani 2008 yilina gére 2009 yilinda arttigi,
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2010 ve 2011 yillarinda ise 2009 yilina gore azaldigi goriilmektedir. Ozel saglik

tesislerinde ise bu durumun tam tersine her yil artig goriilmektedir.

Tablo 22 ile Tablo 23 birlikte degerlendirildiginde; MR ve BT islem sayilarmin
toplam miiracaata oraninin 2011 yil1 hari¢ diger yillarda artis gdstermesine ragmen, MR ve
BT islemleri i¢in yapilan harcamalarin saglik tesisi faturalar1 icindeki oranmnin 2010 ve
2011 willarinda 2009 yilma gore azalmasinin 2010 Nisan aymmda MR ve BT islem

fiyatlarindaki indirim nedeniyle oldugu anlagilmaktadir.

Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda gergeklestirilen islem tiirlerine gore; MR

islem sayis1 Tablo 23’de, BT islem sayis1 ise Tablo 24’de sunulmustur.

Tablo 24’de gorildiigii gibi 2008°’den 2011°e Tirkiye genelinde ¢ekilen MR
sayisinda ¢ok ciddi bir artis olmus, 2011 yilinda 2008 yilina gore artis oran1 yaklasik 2 kat
olarak goriilmektedir. MR tiirleri i¢inde bakildiginda 2008-2011 yillar1 arasinda en biiyiik
pay1 %25-30 oranlarinda “MR, vertebra, lomber” almaktadir. 2. siray1 %20 civarlarinda
aldig1 pay ile “MR, beyin”, 3. swray1 ise %17-20 oranlarinda “MR, Eklem tek” almustir.
Yillar arasinda en biiyiik oranda artisin yaklasik %30 orani ile 2009-2010 yillar1 arasinda

olmasi ise yine 6nemli bir bulgudur.

Tablo 25’de yillar igerisinde ¢ekilen BT sayilar1 toplamma bakildiginda 2008
yilindan 2011 yilina gelene kadar %50’ye yakin bir artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. BT
tiirleri arasinda en biiylik pay1 tiim yillarda yaklasik %30-33 oraninda aldig1 pay ile beyin
tomografisi, 2. siray1 %14-16 oranlarinda toraks tomografisi ve 3. sway1 ise %11-12
oranlar1 ile iist abdomen tomografisinin aldig1 goriilmektedir. Yillar arasinda en biiyiik
oranda artisin MR islem sayisinda oldugu gibi yaklasik %17 orani ile 2009-2010 yillar1

arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 24 ve Tablo 25’de verilen islem sayilarina ait toplamlar birlikte
degerlendirildiginde 2008 yilinda MR ve BT islem sayilar1 arasindaki %41°lik farkin yillar

icerisinde hizla azalarak 2011 yilinda %3’lere diismesi 6nemli bir diger bulgudur.

Tablo 24. Yillara Gore Tiirkiye’de MR Islem Sayis1 Dagilimi, (2008-2011)

ISLEM TURU 2008 2009 2010 2011
MR, akciger ve mediasten 5.274 6.080 6.626 6.594
MR, abdomen, alt 51.040 70.567 93.824 111.613
MR, beyin 625.859 793.988 | 1.059.628 | 1.250.492
MR, BOS akim 1.200 1.674 1.965 2.264
MR, boyun 27.792 31.761 35.871 39.278
MR, diffuzyon 54.266 76.851 113.630 165.748
MR, dinamik 13.734 19.234 28.045 42.169
MR, Eklem tek 543.873 729.777 | 1.010.423 | 1.254.322
MR, ekstremite tek tarafli 41.949 53.460 69.363 89.959
MR, fonksiyonel 318 499 727 616
MR, hipofiz 30.653 37.784 47.726 51.070
MR, kardiak 1.083 1.333 2.134 2.104
MR, kardiak fonksiyon 214 369 572 628
MR, kardiak perfiizyon 172 366 325 472
MR, kulak 20.395 30.086 46.677 52.488
MR, vertebra, lomber 917.850 | 1.105.934 | 1.369.212 | 1.638.621
MR, meme 12.516 19.138 27.773 36.368
MR Anjiyografi 61.170 76.280 102.944 120.740
MR Kolanjiyografi 16.868 23.571 30.492 35.305
MR Myelografi 5.804 6.882 8.062 9.742
MR Spektroskopi (tek voksel tek eko) 1.090 1.633 2.373 2.119
MR Spektroskopi (multivoksel tek eko) 1.992 2.564 3.294 4.002
MR iirografi 1.717 2.064 2.906 2.950
MR artrografi 423 741 1.300 1.000
MR, diger 58.839 72.346 100.639 122.894
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MR, Nazofarinks 5.270 6.469 8.492 10.367
MR, Orbita 9.141 11.939 15.851 18.393
MR, Perfiizyon 881 1.640 2.095 2.823
MR, Vertebra, servikal 411.238 514.626 646.016 804.028
gf(i,mT)emporomandibuler eklem (tek 5973 6.617 R 760 10.521
MR, Vertebra, torakal 43.592 54.578 70.743 86.444
MR, Abdomen, iist 57.192 75.626 96.989 116.349
1\11/[2“2,a tﬁ;n viicut metastaz tarama, hareketli 57 278 278 240
MR, Girigimsel 98 97 58 52
MR, Yiiz 1.657 2.211 3.295 3.640
TOPLAM 3.030.690 | 3.839.013 | 5.019.058 | 6.096.415
Kaynak. SGK verileri
Tablo 25. Yillara Gore Tiirkiye’de BT islem Sayis1 Dagilim, (2008-2011)

ISLEM TURU 2008 2009 2010 2011
BT, 3 boyutlu goriintiileme 35.927 39.844 61.336 71.416
BT, angiografi, tek anaktomik bdlge i¢in 39.372 45.804 66.499 85.908
BT, abdomen, alt 432.686 513.549 641.541 748.686
BT, beyin (aksiyel+koronal) 28.392 28.143 32.177 38.815
BT, beyin 1.418.597 | 1.619.982 | 1.845.750 | 1.949.249
BT, boyun 59.244 59.358 67.753 68.741
BT, dental tomografi 369 1.150 3.755 4.113
BT, extremite (20-50cm bolge) 53.442 61.228 79.113 90.243
BT, hava veya opakli sisternografi 375 212 286 348
BT, hipofiz 1.811 2.019 1.630 1.412
g%ﬁ%ﬁggmm"gmﬁ (kals.skor., 10999 | 10212| 11.103 7.186
BT, larenks 5.821 5.684 6.054 7.636
BT, maksillofasial tomografi, aksiyel 8.953 8.783 11.278 16.456
BT, maksillofasial tomografi, koronal 8.795 8.581 8.935 10.209
BT, nazofarinks 12.230 9.071 8.222 6.997
BT, orbita 11.691 12.844 14.383 16.001
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BT, paranazal siniis 371.238 412.690 487.861 535.733
BT, radyoterapi planlamasi i¢in tomog. 6.329 10.215 18.768 25.270
BT, tempomandibular eklem 5.475 5.726 5.867 7.392
BT, temporal kemik YRBT, tek diizlem 69.024 79.884 98.472 102.197
BT, toraks 635.852 797.753 959.043 | 1.058.679
BT, tomografi, diger 69.857 64.976 77.005 88.951
BT, tist abdomen 496.389 579.946 697.003 785.266
BT, vertebra (4 adet) 390.572 316.930 289.680 266.532
BT, vertebra torakal 2.464 7.700 10.634 16.634
BT, vertebra lumbal 20.519 114.969 157.235 168.205
BT esliginde girisimsel tetkik 6.558 7.070 6.002 5.656
BT perfiizyon ¢aligmalari 155 258 305 377
BT sanal endoskopi 1.356 1.112 1.275 1.173
BT, dinamik, trifazik, bifazik inceleme 12.725 16.733 25.296 32.582
BT, yiiksek rezolusyonlu akciger 68.135 85.016 92.065 88.464
BT, yiiksek rezolusyonlu akciger, ekspratuar 4.844 5.853 4.701 5.100
TOPLAM 4.290.196 | 4.933.295 | 5.791.027 | 6.311.627

Kaynak. SGK verileri

Tiirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda gergeklestirilen islem tiirlerine gére; MR

islemlerinin tutarlar1 Tablo 26°da, BT islem tutarlar1 ise Tablo 27°de sunulmustur.

Tablo 26’da 2008’den 2011°e Tiirkiye genelinde cekilen MR sayisinda artisa
paralel olarak islem tutarlarinda da ciddi artis oldugu, 2008 yilma kiyasla MR islem
tutarinin 2011 yilinda %86 civarinda arttig1 belirlenmistir. MR tiirleri i¢inde bakildiginda
MR islem sayilarina paralel olarak 2008-2011 yillar1 arasinda en biiyiik payr %26-29
oranlarimda “MR, vertebra, lomber” almaktadir. 2. siray1 2011 yili hari¢ %20 civarlarinda
aldig1 pay ile “MR, beyin”, 3. swray1 ise %18-20 oranlarinda “MR, Eklem tek” almistir.
Yillar arasinda en biiyiik oranda artisin Tablo 24’e benzer olarak yaklasik %30 orani ile
2009-2010 yillar1 arasinda oldugu goriilmektedir. Tablo 24 ve Tablo 26’da sunulan bilgiler
birlikte degerlendirildiginde 2008 yilinda ortalama MR islemi basina diisen maliyet 74,23
TL iken, 2011 yilina gelindiginde 68,81 TL ye diigmesi 6nemlidir.
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Tablo 27°de yillar icerisinde BT islem tutarlar1 toplamina bakildiginda 2008

yilindan 2011 yilina gelene kadar islem sayisindaki artisa paralel olarak %40’a yakin bir

artis oldugu belirlenmistr. BT islem sayilarmin tiirleri i¢cindeki dagilima benzer olarak

islem tutarlarinda da ilk 3 siray1 %30-32 oraninda aldig1 pay ile beyin tomografisi, %14-16

oranlarinda toraks tomografisi ve %11-12 oranlar1 ile iist abdomen tomografisinin aldig1

goriilmektedir. Tablo 25 ve Tablo 27°de sunulan bilgiler birlikte degerlendirildiginde
2008-2009 yilinda ortalama BT islemi basma diisen maliyet 61 TL iken, 2010 yilinda
58,68 TL’ye diismiis, 2011 yilinda ise 58,47 TL olarak tespit edilmistir.

Tablo 26. Yillara Gore Tiirkiye’de MR Islem Tutarlar1 Dagihmi, 2008-2011

ISLEM TURU 2008 2009 2010 2011
MR, akciger ve mediasten 391.791 453.552 468.433 457.589
MR, abdomen, alt 3.793.712 5.257.975 6.604.007 7.767.030
MR, beyin 46.392.385 | 58.997.037 | 73.824.422 | 86.098.718
MR, BOS akim 92.165 129.441 142.839 160.056
MR, boyun 2.049.052 2.352.101 2.514.279 2.712.386
MR, diffuzyon 4.091.926 5.774.650 8.083.703 | 11.561.614
MR, dinamik 1.053.806 1.479.080 2.024.164 2.964.453
MR, Eklem tek 40.749.764 | 54.457.746 | 69.563.340 | 86.225.861
MR, ekstremite tek tarafli 3.213.699 4.042.046 4.844.573 6.225.019
MR, fonksiyonel 24312 37.932 52.593 43.893
MR, hipofiz 2.315.274 2.862.945 3.382.954 3.551.168
MR, kardiak 84.046 104.530 157.224 150.089
MR, kardiak fonksiyon 16.374 28.919 42.823 44.807
MR, kardiak perflizyon 13.317 28.739 24.404 33.749
MR, kulak 1.530.661 2.252.144 3.257.041 3.618.992
MR, vertebra, lomber 67.443.897 | 81.411.559 | 94.340.142 | 112.267.579
MR, meme 1.009.328 1.539.890 1.969.925 2.533.365
MR Anjiyografi 4.729.293 5.872.133 7.307.313 8.368.495
MR Kolanjiyografi 1.278.200 1.786.356 2.165.009 2.456.567
MR Myelografi 437.445 511.483 562.186 676.170
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MR Spektroskopi (tek voksel tek eko) 78.851 118.026 161.062 140.596
MR Spektroskopi (multivoksel tek eko) 154.301 198.372 240.878 285.507
MR irografi 130.544 157.135 206.248 204.034
MR artrografi 31.594 55.402 90.083 67.838
MR, diger 4.396.539 5.355.808 6.970.925 8.428.425
MR, Nazofarinks 392.188 480.560 600.497 719.232
MR, Orbita 689.161 899.720 1.123.421 1.282.768
MR, Perfiizyon 66.230 122.599 150.259 200.404
MR, Vertebra, servikal 30.259.257 | 37.972.164 | 44.815.534 | 55.189.624
zfi’llgempommandib“ler eklem (tek 405.584 | 506553 |  609.235 |  719.837
MR, Vertebra, torakal 3.255.572 4.088.781 4.982.713 5.993.240
MR, Abdomen, st 4.276.031 5.666.803 6.869.177 8.103.932
MR o vileut metastaz tarama, 18.847 16.799 16.114 16.845
MR, Girigimsel 7.188 7.080 4.020 3.689
MR, Yiiz 125.526 167.798 232.433 253.388
TOPLAM 224.997.861 | 285.193.858 | 348.403.973 | 419.526.959
Kaynak. SGK verileri
Tablo 27. Yillara Gore Tiirkiye’de BT islem Tutarlari Dagihmi, 2008-2011

ISLEM TURU 2008 2009 2010 2011
BT, 3 boyutlu goriintiileme 2.264.938 | 2.531.807 | 3.730.633 | 4.266.373
BT, angiografi, tek anaktomik bdlge i¢in 2.554.387 2.967.603 4.051.187 5.146.994
BT, abdomen, alt 26.457.929 | 31.409.258 | 37.821.934 | 43.938.436
BT, beyin (aksiyel+koronal) 2.341.348 | 2.334.758 | 2.582.062 | 3.063.751
BT, beyin 85.575.429 | 97.798.532 {107.100.529 | 112.463.167
BT, boyun 3.602.195 | 3.628.923 | 4.009.941 | 4.040.214
BT, dental tomografi 23.095 70.050 212.890 228.080
BT, extremite (20-50cm bolge) 3.274.233 | 3.764.754 | 4.636.676 | 5.299.062
BT, hava veya opakli sisternografi 23.065 13.377 18.043 19.888
BT, hipofiz 111.030 123.296 95.401 82.714
g%ﬁ%ﬁggmm"gmﬁ (kals.skor., 668.779 |  619.928 | 635720 |  411.149
BT, larenks 354.820 345.197 351.213 446.352
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BT, maksillofasial tomografi, aksiyel 551.018 535.958 664.532 963.316
BT, maksillofasial tomografi, koronal 541.330 529.467 530.622 600.171
BT, nazofarinks 746.094 555.895 486.278 410.044
BT, orbita 714.333 785.072 852.184 940.781
BT, paranazal siniis 22.470.466 | 25.049.276 | 28.295.886 | 31.174.395
BT, radyoterapi planlamasi i¢in tomog. 304.568 496.272 875.198 1.179.149
BT, tempomandibular eklem 408.237 425.109 416.531 524.293
BT, temporal kemik YRBT, tek diizlem 4.279.026 | 4.951.463 5.784.663 6.015.488
BT, toraks 38.822.877 | 48.710.951 | 56.441.012 | 61.975.924
BT, tomografi, diger 4216917 | 3.955.830 | 4.469.075| 5.164.195
BT, tist abdomen 30.342.818 | 35.462.468 | 41.055.743 | 46.040.196
BT, vertebra (4 adet) 23.683.284 | 19.281.902 | 16.768.928 | 15.399.970
BT, vertebra torakal 149.391 466.272 623.482 973.658
BT, vertebra lumbal 1.234.873 6.904.120 | 9.008.664 | 9.731.058
BT esliginde girisimsel tetkik 537.617 580.719 474.815 437.561
BT perfiizyon ¢aligmalari 9.581 15.919 19.178 21.852
BT sanal endoskopi 110.200 91.423 99.494 89.954
BT, dinamik, trifazik, bifazik inceleme 1.029.668 1.355.114 1.980.016 | 2.514.154
BT, yiiksek rezolusyonlu akciger 4.252.349 | 5.310.114 | 5.483.768 | 5.184.108
BT, yiiksek rezolusyonlu akciger, ekspratuar 297.784 360.902 282.071 298.594
TOPLAM 261.953.677 | 301.431.728 | 339.858.369 | 369.045.041

Kaynak. SGK verileri

7.3. MR ve BT islemlerinin illere Gére Dagiimina iliskin Bulgular

Tablo 28’de 2010 y1l1 iginde gergeklestirilen MR islemlerinin illere gore tesis tiirti

bazinda dagilimi, Tablo 29°da da BT islemlerinin dagilimi gosterilmektedir.

Tablo 28’de goriildiigii gibi MR isleminin en fazla gerceklestirildigi 3 il swrasiyla;

Istanbul, izmir ve Ankara olarak karsimiza ¢ikmaktadir. En az ise Bayburt, Artvin ve

Tunceli’de gerceklestirilmistir. Tesis tiiriine gore dagilimlar: ise en fazla 6zel saghk
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tesislerinde MR islemi gergeklestirilmis olup, Saglik Bakanlig: 2. Basamak saglik tesisleri

bunu izlemektedir.

Tablo 28. illere ve Tesislere Gore MR islem Sayilari, 2010

il lessl:nzl;lk lesslzlfn;lk Ozel Universite Toplam
Adana 32.809 16.980 61.085 38.093 148.967
Adiyaman 14.625 10.640 749 26.014
Afyonkarahisar 18.341 7 9.656 5.372 33.376
Agri 259 17.670 17.929
Aksaray 14.076 2.991 17.067
Amasya 20.871 20.871
Ankara 48.717 176.033 114.419 78.557 417.726
Antalya 39.077 21.439 57.913 27.552 145.981
Artvin 561 561
Aydin 54.028 4.576 7.435 66.039
Balikesir 39.445 11 12.953 1.841 54.250
Bartin 13.620 1 13.621
Batman 4.323 54.526 58.849
Bayburt 261 261
Bilecik 7.827 7.827
Bingol 8.860 8.860
Bitlis 7.176 7.176
Bolu 15.076 973 8.216 4.033 28.298
Burdur 5.284 5.622 10.906
Bursa 59.330 21.076 63.551 11.202 155.159
Canakkale 10.115 11.567 1.876 23.558
Cankir1 15.607 15.607
Corum 21.219 40 17.417 38.676
Denizli 52.710 2 13.568 12.697 78.977
Diyarbakir 16.686 2.112 57.956 7.531 84.285
Diizce 14.264 6.828 4.496 25.588
Edirne 17.681 5.583 12.228 35.492
Elazig 6.423 10.551 30.766 12.184 59.924
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Erzincan 12.724 7.960 20.684
Erzurum 18.158 23.818 12.445 25.048 79.469
Eskisehir 42.725 30.672 7.824 81.221
Gaziantep 35.251 1 62.610 10.701 108.563
Giresun 24.348 855 11.408 105 36.716
Glimiishane 8.760 8.760
Hatay 41.522 22.845 12.791 77.158
Isparta 24.571 4.987 4.393 33.951
[stanbul 169.291 422.812 310.680 68.266 971.049
[zmir 67.780 100.205 64.557 44.496 277.038
Kahramanmaras 30.890 404 25.762 5.071 62.127
Karabiik 12.886 2.070 14.956
Karaman 14.208 14.208
Kars 6.182 6.182
Kastamonu 10.351 1.441 10.557 22.349
Kayseri 899 18.823 38.998 24.155 82.875
Kirikkale 14.034 3.176 4371 21.581
Kirklareli 11.757 6.267 18.024
Kirsehir 14.445 3.599 18.044
Kilis 10.842 10.842
Kocaeli 50.789 13.509 36.750 12.670 113.718
Konya 28.540 19.564 55.775 39.216 143.095
Kiitahya 8.080 19.979 6.288 1.834 36.181
Malatya 29.526 72.682 21.683 123.891
Manisa 50.263 644 22.728 8.245 81.880
Mardin 7.826 13.361 21.187
Mersin 69.410 32.070 12.963 114.443
Mugla 7.786 15.013 13.523 36.322
Mus 7.364 7.364
Nevsehir 7.993 10.257 18.250
Nigde 12.853 2 12.855
Ordu 29.192 88 36.897 1.328 67.505
Osmaniye 9.315 21.725 31.040

60




Rize 8.957 20.445 2.068 31.470
Sakarya 19.090 19.089 15.154 53.333
Samsun 43.606 6.659 51.423 15.305 116.993
Siirt 4.674 23.247 27.921
Sinop 3.868 3.868
Sivas 19.545 10.468 8.796 38.809
Sanlurfa 20.720 27.993 7.953 56.666
Sirnak 4.876 4.876
Tekirdag 23.313 10.706 2.493 36.512
Tokat 14.274 7.243 3.603 25.120
Trabzon 22.278 20.040 10.023 18.010 70.351
Tunceli 3.313 3.313
Usak 17.369 16.922 34.291
Van 5.935 9.517 39.637 2.896 57.985
Yalova 16.765 6.100 22.865
Yozgat 10.907 17.759 28.666
Zonguldak 27.540 20 14.450 8.069 50.079

Kaynak. SGK verileri

Tablo 29°da goriildiigii gibi BT isleminin en fazla gerceklestirildigi 3 il sirasiyla;

Istanbul, Izmir ve Ankara olarak karsimiza c¢ikmaktadir. En az ise Igdir, Tunceli ve

Ardahan’da gergeklestirilmistir. Tesis tiirtine gore dagilimlar: yillara gére dagilima benzer

olup en fazla Saglik Bakanlig1 2. Basamak saglik kurumlarinda BT islemi gerceklestirilmis

olup, bunu 6zel saglik tesisleri izlemektedir.

Tablo 29. illere ve Tesislere Gore Toplam BT islem Sayilari, 2010

il 2. Bassl:mak 3.Bassfmak Ozel Universite TOPLAM
Adana 63.066 19.858 65.961 49.555 198.440
Adiyaman 17.619 23.182 16.075 56.876
Afyonkarahisar 44318 6.940 8.535 59.793
Agrn 6.287 52.580 58.867
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Aksaray 11.523 7.352 18.875
Amasya 18.840 18.840
Ankara 40.557 240.053 66.799 126.531 473.940
Antalya 42.374 12.422 31.027 30.294 116.117
Ardahan 3.260 3.260
Artvin 4.818 4.818
Aydin 62.149 3.656 9.665 75.470
Balikesir 42.207 13.098 312 55.617
Bartin 13.557 98 13.655
Batman 5.702 45.075 50.777
Bayburt 6.367 6.367
Bilecik 12.216 12.216
Bingol 6.701 2.203 8.904
Bitlis 7.409 5.768 13.177
Bolu 16.899 11.248 4.967 33.114
Burdur 15.876 4.662 20.538
Bursa 71.557 55.158 39.345 27.716 193.776
Canakkale 23.568 13.801 3.325 40.694
Cankir1 14.448 4.146 18.594
Corum 24.673 16.519 41.192
Denizli 31.327 8.477 19.966 59.770
Diyarbakir 43.253 3.356 67.395 14.328 128.332
Diizce 14.073 5.571 7.301 26.945
Edirne 15.095 6.796 18.103 39.994
Elazig 10.083 13.507 22.485 15.892 61.967
Erzincan 13.424 4.573 17.997
Erzurum 15.735 23.557 6.275 19.721 65.288
Eskisehir 33.129 16.408 25.812 75.349
Gaziantep 54.465 86.268 17.374 158.107
Giresun 17.297 16.934 9 34.240
Gilimiishane 5.886 5.886
Hakkari 25.693 25.693
Hatay 37.965 38.851 9.144 85.960
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Igdir 1.637 1.637
Isparta 19.749 12.172 12.817 44.738
[stanbul 602.623 37.748 302.811 100.279 1.043.461
[zmir 99.982 156.486 64.693 91.758 412.919
Kahramanmaras 37.149 38.333 6.041 81.523
Karabiik 13.945 960 14.905
Karaman 11.164 1 11.165
Kars 31.496 31.496
Kastamonu 19.123 9.583 28.706
Kayseri 3.340 39.883 35.905 44.344 123.472
Kirikkale 12.588 265 4.830 17.683
Kirklareli 9.943 3.283 13.226
Kirsehir 3 7.788 6.872 14.663
Kilis 8.759 8.759
Kocaeli 61.792 14.461 18.345 28.732 123.330
Konya 52.307 20.818 34.468 48.483 156.076
Kiitahya 22.565 15.714 2.921 430 41.630
Malatya 27.970 47.022 23.807 98.799
Manisa 64.175 27.676 9.401 101.252
Mardin 14.878 16.018 30.896
Mersin 57.169 25.658 10.972 93.799
Mugla 20.252 13.387 11.067 44.706
Mus 4.868 19.493 24.361
Nevsehir 8.326 12.609 20.935
Nigde 10.658 605 11.263
Ordu 32.957 74 26.231 1.087 60.349
Osmaniye 16.606 29.193 45.799
Rize 10.009 21.295 2.255 33.559
Sakarya 17.691 26.540 8.211 52.442
Samsun 70.550 38.116 24.357 133.023
Siirt 2.482 27.210 29.692
Sinop 11.759 11.759
Sivas 24.709 9.663 29.332 63.704
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Sanlurfa 27.299 52.485 4.803 84.587
Sirnak 10.237 10.237
Tekirdag 26.022 5.932 1.717 33.671
Tokat 31.980 8.406 5.073 45.459
Trabzon 16.756 25.174 11.767 28.655 82.352
Tunceli 2.420 2.420
Usak 16.282 10.352 26.634
Van 11.339 11.452 41.256 4.243 68.290
Yalova 10.326 7.576 17.902
Yozgat 18.401 9.908 170 28.479
Zonguldak 35.626 16.711 12.099 64.436

Kaynak. SGK verileri

7.4. MR ve BT islemlerinin Hasta Miiracaatlan1 icindeki Paymna iliskin
Bulgular

Tablo 30 ve Tablo 32’de 2010 yilinda saglik tesisi tiirline gore toplam hasta
miiracaatlarmm ne kadarhk kismi igin MR ve BT Islemi uygulandiginm dagilimi

gosterilmektedir.

Tablo 30°da goriildiigi gibi 6zel saglik tesislerinde toplam hasta miiracaatlari i¢inde
MR islem sayismin en fazla oldugu il Cankiri, Burdur ve Erzurum’dur. Saglik Bakanlig: 2.
Basamak saglik kurumlarinda ise digerlerine nazaran ¢ok yliksek olmamakla birlikte Kilis,
Yalova ve Diizce illerinde toplam hasta miiracaatlar1 i¢inde MR islem sayisinin fazla
oldugu goriilmektedir. Saglhk Bakanligi 3. Basamak saglik kurumlarimda Ordu ili 6ne
ctkmaktadir. Son olarak iiniversite saghik kurumlarmna baktigimizda Kiitahya, Adana ve
Balikesir illerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde MR islem sayisinin fazla oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 30. MR islemlerinin Hasta Miiracaatlan I¢indeki Payma Gore Dagilimi, 2010

(“o)
il lessl:nzl;lk lesslzlfn;lk Ozel Universite Toplam

Adana 1,23 1,85 2,38 7,35 2,23
Adiyaman 1,15 0,30 1,72
Afyon 0,89 2,31 3,05 1,26
Agrn 0,05 5,30 2,10
Aksaray 1,88 0,90 1,58
Amasya 1,63 1,43
Ankara 0,91 2,17 2,31 2,28 1,91
Antalya 1,05 1,59 2,60 3,50 1,80
Ardahan

Artvin 0,08 0,08
Aydin 1,82 0,97 3,57 1,81
Balikesir 1,00 2,42 7,26 1,20
Bartin 2,11 1,83
Batman 1,11 4,70 3,79
Bayburt 0,11 0,11
Bilecik 0,99 0,99
Bingol 1,82 1,62
Bitlis 1,15 1,02
Bolu 1,56 3,97 2,36 2,11
Burdur 0,50 7,49 0,96
Bursa 1,05 1,61 3,53 1,59 1,64
Canakkale 0,64 3,98 2,06 1,20
Cankiri 14,11 2,03
Corum 1,20 4,62 1,80
Denizli 1,92 2,23 4,06 2,15
Diyarbakir 0,95 3,24 3,54 2,68 2,25
Diizce 2,19 2,49 2,01 2,23
Edirne 1,26 1,93 3,98 1,77
Elazig 0,95 1,66 4,00 4,00 2,52
Erzincan 1,51 5,02 2,07
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Erzurum 1,33 4,29 5,60 5,03 3,01
Eskisehir 1,88 3,58 1,85 2,29
Gaziantep 1,05 2,35 2,55 1,68
Giresun 1,74 2,33 2,92 1,94
Gilimiishane 1,73 1,73
Hakkari

Hatay 1,30 1,55 6,28 1,58
Igdir

Isparta 1,71 1,30 1,50 1,60
Icel 1,73 2,00 3,20 1,90
[stanbul 1,36 2,45 1,80 2,35 1,95
[zmir 1,08 2,45 1,84 2,14 1,74
Kahramanmaras 1,43 2,53 2,63 1,84
Karabiik 1,17 1,27 1,19
Karaman 1,83 1,63
Kars 1,12 1,00
Kastamonu 0,88 3,44 1,51
Kayseri 0,08 1,14 1,92 3,41 1,50
Kirikkale 1,40 1,89 2,55 1,61
Kirklareli 1,04 2,19 1,28
Kirsehir 1,65 1,80
Kilis 3,51 3,19
Kocaeli 1,22 1,87 2,34 2,29 1,63
Konya 0,64 2,03 3,45 5,03 1,84
Kiitahya 0,39 2,32 9,14 1,54
Malatya 1,88 5,54 5,76 3,80
Manisa 1,37 0,80 2,68 3,25 1,69
Mardin 0,73 2,90 1,38
Mugla 0,41 2,51 2,51 1,20
Mus 1,41 1,08
Nevsehir 1,18 3,11 1,81
Nigde 1,16 1,08
Ordu 1,56 9,69 4,78 0,78 2,40
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Osmaniye 1,13 2,39 1,79
Rize 0,90 3,45 0,72 1,67
Sakarya 0,88 2,62 2,30 1,50
Samsun 1,24 3,78 3,01 2,17
Siirt 1,91 4,01 3,39
Sinop 0,47 0,47
Sivas 0,87 3,19 2,87 1,35
S.Urfa 1,02 1,15 5,47 1,23
Sirnak 1,09 1,09
Tekirdag 1,01 1,95 3,53 1,24
Tokat 0,68 3,41 2,08 1,01
Trabzon 1,11 2,32 2,01 3,92 1,83
Tunceli 1,49 1,49
Usak 1,42 4,65 2,16
Van 0,56 4,53 1,90 2,77
Yalova 3,27 2,13 2,86
Yozgat 0,79 5,42 1,67
Zonguldak 1,09 2,11 2,64 1,42

Kaynak. SGK verileri

Tablo 31°de saglik tesis tiirline gore hasta miiracaatlar1 igerisinde gergeklestirilen

MR islemlerinin paylarinin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 gosterilmektedir.

Tablo 31. Saghk Tesisi Tiiriine Gore Hasta Miiracaatlar icindeki MR Islemlerinin

Payimnin Ortalama ve Standart Sapmalan

Tesis Tiirii Say1 Ortalama S;zg‘i?;t
Ozel 62 3,09 1,99
SB 2.Basamak 76 1,22 0,60
SB 3. Basamak 17 2,66 2,00
Universite 41 3,42 1,75
Toplam 196
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Saglik tesis tliriine gore hasta miiracaatlar1 icerisinde gerceklestirilen MR
islemlerinin paymin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmistir (F= 16,681; p=0,000). Saglik tesisi tiiriiniin hasta miiracaatlar1 icerisinde
gergeklestirilen MR islemlerinin payini nasil etkiledigini belirlemek icin ikili
karsilagtirmalar Tamhane’s T2 testi ile yapilmis ve farkin temel olarak 2. Basamak devlet
saglik tesislerine miiracaatlar igerisinde MR c¢ekilme oraninin 6zellikle 6zel ve {iniversite

saglik tesislerinden az olmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir.

Tablo 32’de goriildiigi gibi 6zel saglik tesislerinde toplam hasta miiracaatlari i¢cinde
BT islem sayisinin en fazla oldugu il Agr1 ve Mus’tur. Saglik Bakanlig1 2. Basamak saglik
kurumlarinda ise Hakkari’de toplam hasta miiracaatlar1 icinde BT islem sayisinin fazla
oldugu goriilmektedir. Saghk Bakanligi 3. Basamak saglik kurumlarinda Ordu One
cikmaktadir. Son olarak tiniversite saglik kurumlarina baktigimizda Sivas ve Adana’da

toplam hasta miiracaatlar1 icinde BT islem sayismin fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 32. BT islemlerinin Hasta Miiracaatlan icindeki Payma Gére Dagilim, 2010
(“o)

il lessl:nzl;lk lesslzlfn;lk Ozel Universite Toplam
Adana 2,36 2,16 2,57 9,56 2,97
Adiyaman 1,39 6,50 3,75
Afyon 2,15 1,66 4,85 2,25
Agr1 1,21 15,77 6,89
Aksaray 1,54 2,22 1,75
Amasya 1,47 1,30
Ankara 0,75 2,96 1,35 3,67 2,17
Antalya 1,13 0,92 1,39 3,85 1,43
Ardahan 1,56 1,56
Artvin 0,68 0,68
Aydin 2,09 0,78 4,64 2,07
Balikesir 1,07 2,45 1,23 1,23
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Bartin 2,10 0,10 1,83
Batman 1,46 3,88 3,27
Bayburt 2,71 2,71
Bilecik 1,55 1,55
Bingol 1,38 3,75 1,63
Bitlis 1,19 7,32 1,88
Bolu 1,75 5,43 2,90 2,46
Burdur 1,49 6,21 1,80
Bursa 1,27 4,22 2,18 3,94 2,05
Canakkale 1,49 4,75 3,65 2,08
Cankiri 2,19 3,75 2,41
Corum 1,40 4,39 1,92
Denizli 1,14 1,39 6,38 1,63
Diyarbakir 2,45 5,14 4,11 5,11 3,42
Diizce 2,16 2,03 3,26 2,35
Edirne 1,07 2,36 5,90 2,00
Elazig 1,50 2,13 2,92 5,22 2,60
Erzincan 1,60 2,88 1,80
Erzurum 1,15 4,24 2,82 3,96 2,47
Eskigehir 1,46 1,92 6,12 2,12
Gaziantep 1,80 3,24 4,14 2,55
Giresun 1,24 3,46 0,25 1,81
Gilimiighane 1,16 1,16
Hakkari 8,90 8,90
Hatay 1,19 2,64 4,49 1,76
Igdir 0,47 0,44
Isparta 1,37 3,17 4,37 2,11
Icel 1,42 1,60 2,71 1,55
Istanbul 0,98 3,06 1,17 3,45 1,91
[zmir 1,64 3,83 1,84 4,42 2,61
Kahramanmaras 1,72 3,76 3,13 2,41
Karabiik 1,27 0,59 1,18
Karaman 1,44 1,28
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Kars 5,69 5,11
Kastamonu 1,63 3,12 1,94
Kayseri 0,30 2,42 1,77 6,26 2,24
Kirikkale 1,26 0,16 2,81 1,32
Kirklareli 0,88 1,15 0,94
Kirsehir 3,15 1,46
Kilis 2,83 2,58
Kocaeli 1,49 2,00 1,17 5,19 1,76
Konya 1,18 2,16 2,13 6,22 2,00
Kiitahya 1,09 1,08 2,14 1,77
Malatya 1,78 3,58 6,32 3,03
Manisa 0,39 3,26 3,71 0,77
Mardin 1,39 3,48 2,02
Mugla 1,07 2,24 2,05 1,48
Mus 0,93 12,14 3,56
Nevsehir 1,22 3,83 2,07
Nigde 0,96 0,76 0,95
Ordu 1,76 8,15 3,40 0,64 3,22
Osmaniye 2,01 3,22 2,64
Rize 1,00 3,60 0,78 1,79
Sakarya 0,82 3,64 1,25 1,48
Samsun 2,00 2,80 4,80 2,47
Siirt 1,02 4,69 3,60
Sinop 1,44 1,43
Sivas 1,10 2,94 9,57 2,22
S.Urfa 1,35 2,16 3,30 1,84
Sirnak 2,29 2,29
Tekirdag 1,12 1,08 2,43 1,15
Tokat 1,52 3,96 2,94 1,82
Trabzon 0,83 2,91 2,36 6,24 2,15
Tunceli 1,09 1,09
Usak 1,33 2,84 1,68
Van 1,07 4,72 2,78 3,27
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Yalova 2,02 2,65 2,24
Yozgat 1,33 3,02 2,89 1,66
Zonguldak 1,41 2,44 3,96 1,83

Kaynak. SGK verileri

Saglik tesis tiirline gOre hasta miiracaatlar1 icerisinde gerceklestirilen BT

islemlerinin paymin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans

Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulagilmistir (F= 13,557; p=0,000). Tablo 33°de saglik tesis tiiriine gore hasta miiracaatlar1

icerisinde gergeklestirilen BT islemlerinin paylarmmin ortalamalar1 ve standart sapmalari

gosterilmektedir.

Tablo 33. Saghk Tesisi Tiiriine Gore Hasta Miiracaatlan icindeki BT islemlerinin

Payimnin Ortalama ve Standart Sapmalan

Tesis Tiirii Say1 Ortalama S;zgi?:t
Ozel 67 3,06 2,43
SB 2.Basamak 78 1,57 1,07
SB 3. Basamak 17 3,17 1,76
Universite 42 4,17 1,94
Toplam 204 2,73 2,09

Saglik tesisi tiliriiniin hasta miiracaatlar1 icerisinde gerceklestirilen BT islemlerinin

paymi nasil etkiledigini belirlemek i¢in ikili karsilagtrmalar Tamhane’s T2 testi ile

yapilmis ve 2. basamak devlet saglik kurumlarina miiracaatlarda BT islem pay1 digerlerime

nazaran daha diisiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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7.5. GSS Kapsamn Ile Islem Sayisinin iliskisine Yonelik Bulgular

Sekil 1°de Tiirkiye’de 2010 yilinda illere gore GSS kapsaminda yer alan niifus ile o
ilde gerceklestirilen toplam MR Islem sayis1 arasidaki iliski gdsterilmektedir. Grafigin net
olarak yorumlanabilmesi agisindan ug deger olan Istanbul analiz dis1 birakilmustir. Grafikte
de goriildiigii gibi GSS tarafindan kapsanan niifus arttikca MR islem sayis1 da artmaktadir.
Yapilan Pearson Korelasyon Analizde de GSS kapsami ile MR islem sayis1 arasidaki

iligkinin pozitif yonde ve gii¢lii oldugu sonucuna ulasilmistir (r= 0,988, p=0,000).

Sekil 1. illere Gore GSS Kapsamindaki Niifus ve Toplam MR islem Sayisi iliskisi

450.000
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® 0“
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0
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7.6. Nisan/2010°da MR ve BT Islem Fiyatlarinda Yapilan Degisimin Islem
Say1 ve Tutarlarina Etkisine fliskin Bulgular

1 Nisan 2010 tarihinde SUT’da BT islemlerinde %7 ve MR islemlerinde %10’luk
bir fiyat diisiisii yapilmistir. Tablo 34’de fiyat degisiminin etkisini belirlemek amaciyla
2010 Ocak, Subat ve Mart aylarmnin islem sayis1 ortalamasi, 2010 Nisan, Mayis ve Haziran

aylarindakilerle karsilastirilmistir.
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Tablo 34°de goriildiigii gibi fiyatlarda yapilan azalma islem sayisinin artmasina
neden olmustur. Ancak yapilan bagimli Orneklem t-testi sonucuna gore bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (t=1,567; p=0,122).

Tablo 34. Nisan/2010 Fiyat Degisimi Oncesi ve Sonras1 BT ve MR islem Sayilarinin

Ortalamasi Ve Standart Sapmasi

Say1 Ortalama Standart Sapma
Fiyat Degisimi Oncesi 67 13.429,22 26.599,34
Islem Sayilan T T
Fiyat Degisimi Sonrasi 67 13.801.64 2747258
Islem Sayilan B T

Tablo 35’°de Nisan 2010 fiyat degisiminin islem tutarlarini etkileyip etkilemedigini
belirlemek amaciyla uygulanan bagimli 6rneklem t-testi sonucu yer almaktadir. Buna gore;
fiyatlarin azalmasi islem sayisini artirdigi i¢in iglem tutarlarini artrmistir ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamhdir (t=2,301, p=0,025).

Tablo 35. Nisan/2010 Fiyat Degisimi Oncesi ve Sonrasi BT ve MR islem Tutarlarinin

Ortalamasi ve Standart Sapmasi

Say1 Ortalama Standart Sapma
Fiyat Degisimi Oncesi 67 896.807,66 1,73
Islem Tutarlari ~ ’
Fiyat Degisimi Sonras 67 864.606,67 1,68
Islem Tutarlar - ’
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VIIL. SONUC VE ONERILER

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de yasanan teknolojik gelismeler, ortalama
yasam siiresindeki artig, hastalik yapilarindaki degisiklikler ile saglik hizmetine olan
talebin artmasi1 saglik hizmetlerinin maliyetlerini ylikseltmekte ve bunun sonucunda
sagliga ayrilan kaynaklarin verimli kullanim1 her gecen giin daha 6nemli hale gelmektedir.
Kaynaklarin verimli kullanilmasi, maliyet girdilerinin planlanmasi ve kontrol edilebilmesi
ile miimkiindiir. Maliyet girdilerinin planlanabilmesi ve kontrol edilebilmesi i¢in hastane

kullanimu ile ilgili verilerin bilinmesi gerekmektedir.

Hastane kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, hastaneler i¢in en dnemli maliyet
kaynaklarindan birinin MR ve BT goriintileme islemleri oldugunu goéstermektedir.
Literatiire bakildig1 zaman, hastanelerin yan1 sira devlet, kisiler ve kurumlar i¢cinde énemli
maliyetlere neden olan MR ve BT goriintiileme islemleri ile ilgili tilkemizde yeterli sayida

ve kapsamda c¢alisma yapilmadigini séylemek miimkiindiir.

MR ve BT goriintiileme islemlerinin yillara gore saglik tesisi miilkiyeti agisindan
incelenmesi, saglik hizmetleri yonetiminde hastane ve kaynaklarm yonetimi, planlama ve
saglik hizmetleri performansi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu sebeple ¢alismamizda
Tiirkiye’de MR ve BT goriintiileme islemlerinin Sosyal Giivenlik Kurumuna ekonomik

yiikiiniin degerlendirilme temel amacimizi olusturmaktadir.

Calismada Tirkiye’de 2008-2011 yillar1 arasinda saglik tesislerine gore
gergeklestirilen MR ve BT goriintiileme islem sayilarmin ve islem tutarlarinin incelenmesi
ve toplam miiracaat sayilar1 igerisindeki paylarinin degerlendirilmesi hedeflenmis, 2010
yilindaki MR ve BT goriintiileme fiyat diisiisiiniin islem sayis1 ve tutarmna etkisi tespit

edilmeye calisilmistir.
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Saglik tesis tiirlerine gore 2008-2011 yillarina ait miiracaat ve fatura tutarlari
icerisinde, miiracaat sayisi ve fatura tutar1 en yiiksek olan Devlet 2. Basamak saglik

tesisleridir. Ozel saglik tesisleri ise 2. sirada yer almaktadir.

2008-2011 yillar1 arasinda MR islem sayisinin en fazla oldugu saglik tesis tiirii, tiim
yillarda %35-36 oranlar1 ile 6zel saglik tesisleri, ikinci sirada %33-35 oranlari ile Devlet 2.
Basamak saglik kurumlar1 ve ardindan %15-18 oranlar1 ile Devlet 3. Basamak saglik
kurumlar1 ve son olarak %11-13 oranlar1 ile liniversite saglik kurumlaridir. MR islem

tutarlar1 da MR islem sayilarina paralel olarak dagilmistir.

2008-2011 yillar1 arasinda BT islem sayisinin en fazla oldugu kurum tiim yillarda
%33-35 oranlar1 ile 2. Basamak devlet saglik kurumlaridir. Ardindan %?27-31 oranlar ile
ozel saglik kurumlari, 3. Swrada %18-22 oranlari ile 3. Basamak devlet saglik kurumlar1 ve
son olarak MR Islemlerinde oldugu gibi %15-16 oranlar1 ile iiniversite saglik kurumlar: yer

almaktadir. BT islem tutarlar1 da yine BT islem sayilarina paralel olarak dagilmastir.

Tesislere gore 2008-2011 yillar1 arasinda MR ve BT islem sayilarinin miiracaat
sayilarina oranina bakildiginda iiniversite saglik tesislerinin tiim yillarda ilk sirada oldugu
goriilmektedir. MR ve BT islem sayilariin toplam miiracaata oram1 2011 yili hari¢ diger

yillarda artis gostermektedir.

2008-2011 yillar1 arasinda MR ve BT islemleri i¢in yapilan harcamalarin saglik
tesisi faturalari icindeki orani 2008 yilinda % 3,54 iken, 2009 yilinda %3,77’ye yiikseldigi
2010 yilinda %3,75 ve 2011 yilinda %3,59 ile 2009 yilina gore azaldigi goriilmektedir.

Ozel saglik tesislerinde ise bu durumun tam tersine her yil artis goriilmektedir.

MR ve BT islem sayilarmin toplam miiracaata oranmin 2011 yili hari¢ diger

yillarda artis gostermesine ragmen, MR ve BT islemleri i¢in yapilan harcamalarm saglik
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tesisi faturalar1 i¢indeki oranmnm 2010 ve 2011 yillarinda 2009 yilina gore azalmasmin
2010 Nisan ayimda MR ve BT islem fiyatlarindaki indirim nedeniyle oldugu

anlasilmaktadir.

2008’den 2011 e Tiirkiye genelinde ¢ekilen MR sayisinda ¢ok ciddi bir artis olmus,
2011 yilinda yaklasik 2 kat artmustir. MR tiirleri i¢inde bakildiginda 2008-2011 yillar1
arasinda en biiylik pay1 %25-30 oranlarinda “MR, vertebra, lomber” almaktadir. 2. siray1
%20 civarlarinda aldig1 pay ile “MR, beyin”, 3. siray1 ise %17-20 oranlarinda “MR, Eklem
tek” almistir. Yillar arasinda en biiyiik oranda artisin yaklasik %30 orani ile 2009-2010

yillar1 arasinda olmasi ise yine 6nemli bir bulgudur.

BT sayilar1 toplamimna bakildiginda 2008 yilindan 2011 yilina gelene kadar
%50’ye yakm bir artis oldugu dikkat cekmektedir. BT tiirleri arasinda en biiyiik pay1 tiim
yillarda yaklasik %30-33 oraninda aldig1 pay ile beyin tomografisi, 2. swrayr %14-16
oranlarinda toraks tomografisi ve 3. swray1r ise %]11-12 oranlar1 ile iist abdomen
tomografisinin aldig1 gorilmektedir. Yillar arasinda en biiyiik oranda artisim MR islem
sayisinda oldugu gibi yaklasik %17 oram1 ile 2009-2010 yillar1 arasinda oldugu

belirlenmistir.

2008 yilinda MR ve BT islem sayilar1 arasindaki %41°lik farkin yillar igerisinde

hizla azalarak 2011 yilinda %3’lere diismesi onemli bir diger bulgudur.

2008’den 2011’e Tiirkiye genelinde cekilen MR sayisinda artisa paralel olarak
islem tutarlarinda da ciddi artis oldugu, 2008 yilina kiyasla MR islem tutarinin 2011
yilinda %86 civarinda arttig1 belirlenmistir. MR tiirleri i¢inde bakildiginda MR islem
sayilarina paralel olarak 2008-2011 yillar1 arasinda en biiyiik payr %26-29 oranlarinda
“MR, vertebra, lomber” almaktadir. 2. siray1 2011 yil1 hari¢ %20 civarlarinda aldig1 pay ile
“MR, beyin”, 3. siray1 ise %18-20 oranlarinda “MR, Eklem tek” almistir. Yillar arasinda
en biiyilk oranda artisin yaklasik %30 orami ile 2009-2010 yillar1 arasinda oldugu
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goriilmektedir. 2008 yilinda ortalama MR islemi basina diisen maliyet 74,23 TL iken, 2011
yilma gelindiginde 68,81 TL’ye diigmesi 6nemlidir.

BT islem tutarlar1 toplamina bakildiginda 2008 yilindan 2011 yilina gelene kadar
islem sayisindaki artiga paralel olarak %40’a yakin bir artig oldugu belirlenmistir. BT islem
sayilarmin tiirleri igindeki dagilima benzer olarak igslem tutarlarinda da ilk 3 siray1 %30-32
oraninda aldig1 pay ile “Beyin tomografisi”, %14-16 oranlarinda “Toraks tomografisi” ve 3
%11-12 oranlar1 ile “Ust abdomen tomografisi” almistir. 2008-2009 yilinda ortalama BT
islemi basina diisen maliyet 61 TL iken, 2010 yilinda 58,68 TL’ye diismiis, 2011 yilinda
ise 58,47 TL olarak tespit edilmistir.

Ozel saglik tesislerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde MR islem sayismin en
fazla oldugu il Cankiri, Burdur ve Erzurum’dur. Saghk Bakanligi 2. Basamak saglik
kurumlarinda ise digerlerine nazaran c¢ok yiiksek olmamakla birlikte Kilis, Yalova ve
Diizce illerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde MR islem sayismin fazla oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanlig1 3. Basamak saglik kurumlarinda Ordu ili 6ne ¢ikmaktadir.
Son olarak tiiniversite saglik kurumlarma baktigimizda Kiitahya, Adana ve Balikesir

illerinde toplam hasta miiracaatlar1 iginde MR islem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik tesis tliriine gore hasta miiracaatlar1 icerisinde gergeklestirilen MR
islemlerinin paymin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulagilmistir (F= 16,681; p=0,000).

Saglik tesisi tiirlinlin hasta miiracaatlar1 icerisinde gerceklestirilen MR islemlerinin
paymi nasil etkiledigini belirlemek i¢in ikili karsilagtrmalar Tamhane’s T2 testi ile
yapilmis ve farkin temel olarak 2. Basamak devlet saglik tesislerine miiracaatlar igerisinde
MR c¢ekilme oraninin Ozellikle 6zel ve tlniversite saglik tesislerinden az olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Ozel saglik tesislerinde toplam hasta miiracaatlar1 icinde BT islem sayismin en
fazla oldugu il Agr1 ve Mus’tur. Saghk Bakanligi 2. Basamak saglik kurumlarinda ise
Hakkari’de toplam hasta miiracaatlar1 i¢inde BT islem sayisinin fazla oldugu
goriilmektedir. Saglik Bakanligi 3. Basamak saglik kurumlarinda Ordu 6ne ¢ikmaktadir.
Son olarak tiniversite saglik kurumlarina baktigimizda Sivas ve Adana’da toplam hasta

miiracaatlari i¢inde BT islem sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Saglik tesis tiirline gore hasta miiracaatlar1 igerisinde gerceklestirilen BT
islemlerinin paymin farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek i¢cin Tek Yonlii Varyans
Analizi yapilmis, oranlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

ulasilmistir (F= 13,557; p=0,000).

Saglik tesisi tliriiniin hasta miiracaatlar1 icerisinde gergeklestirilen BT islemlerinin
paymi nasil etkiledigini belirlemek i¢in ikili karsilagtrmalar Tamhane’s T2 testi ile
yapilmis ve 2. basamak devlet saglik kurumlarina miiracaatlarda BT islem pay1 digerlerime

nazaran daha diigiiktiir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Yapilan Pearson Korelasyon Analizde de GSS kapsami ile MR Islem sayisi
arasindaki 1iliskinin pozitif yonde ve giiglii oldugu sonucuna ulasilmistir (r= 0,988,

p=0,000).

Fiyatlarda yapilan azalma islem sayisinin artmasma neden olmustur. Ancak yapilan
bagimli 6rneklem t-testi sonucuna gore bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (t=-1,567; p=0,122).

Ulkemizdeki kit kaynaklarm en etkin sekilde dagitilabilmesi icin saghiga iliskin
verilerin oncelikle bilgiye doniistiiriilmesi gereklidir. Elimizdeki veriler islendigi zaman

mevcut yapiyr gorebilecek ve boylelikle ileriye doniik kanita dayali politikalar ve
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planlamalar yapma imkanmna kavusabilecegiz. Dolayisiyla yaptigimiz calismada
goriintiileme yoOntemlerine ait verilerin yillara gore ozellikle SUT degisikliklerine gore
ivmelerinin incelenmesi bundan sonra SGK’nin yapacagi politikalarda 6nemli bir veri

kaynag1 olusturacagmni diisiinmekteyiz.
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