T.C.

ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Hastane ve Saglik Kurumlart Yo6netimi

TIBBI GORUNTULEMENIN ULUSAL — ULUSLARARASI
KARSILASTIRMALI YAYGINLIK ANALIZi

YUKSEK LISANS TEZI
Musa Kazim TOPCUOGLU

165130110

Danisman: Dog Dr. Ilhan UMUT

Istanbul, 2018



T.C.
ISTANBUL AREL UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Hastane ve Saglik Kurumlar1 Y6netimi

TIBBi GORUNTULEMENIN ULUSAL — ULUSLARARASI
KARSILASTIRMALI YAYGINLIK ANALIZI

Yiksek Lisans Tezi

Tezi Hazirlayan: Musa Kazim TOPCUOGLU



T.C.
ISTANBUL AREL UNIiVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
TEZLI YUKSEK LiSANS SINAV TUTANAGI

30/05/2018

Enstitimiiz Hastane ve Saghk Kurumlar1 Yonetimi Yiiksek Lisans Programi
ogrencilerinden 165130110 numarali Musa Kazrm TOPCUOGLU “Istanbul Arel Universitesi
Lisansiistii Egitim - Ogretim ve Sinav Yénetmeligi "nin ilgili maddesine gore hazirlayarak,
Enstitiimiize teslim ettigi tezini, Yonetim Kurulumuzun 06.03.2018 tarih ve 2018/10 sayili
toplantisinda segilen ve 29.03.2018 tarihinde Sefakdy Yerleskesinde toplanan biz jlri Giyeleri
huzurunda savunmus ve kendisine diizeltme verilmistir. Aday, “TIBBI GORUNTULEMENIN
ULUSAL-ULUSLARARASI KARSILASTIRMALI YAYGINLIK ANALIZI” adli diizeltilmis
tezini Sefakdy Yerleskesinde toplanan biz jiiri {iyeleri huzurunda, ilgili y6netmeligin
39.maddesi geregince (¢C2) dakika siire ile aday tarafindan savunulmus ve sonugta adayin tezi
oycokiugu/oybirligi ile Kabul veya Red karari verilmistir.

Isbu tutanak, 3 niisha olarak hazirlanmis ve Enstitii Miidiirliigii’ne sunulmak iizere
tarafimizdan diizenlenmistir.

A~

/ ‘y,_'
L

( D A/ SMAN s UYE

DR.OGRETIM UYESI iLHAN UMUT DR.OGRETIM UYESI YASIN AKSOY

‘ UYE
DR.OGRETIM UYESI AYSE CIGDEM MERCANLIOGLU



YEMIN METNI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Tibbi Goriintiilemenin Ulusal —
Uluslararas1 Karsilastirmal1 Yayginlik Analizi” baglikli bu ¢aligmanin, bilimsel ahlak
ve geleneklere uygun sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin
tamaminin kaynaklarda gosterildigini ve ¢alismanin i¢inde kullanildiklar1 her yerde
bunlara atif yapildigini belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

30.05.2018

Musa Kazim TOPCUOGLU



ONAY

Tezimin kagit ve elektronik kopyalarinin Istanbul Arel Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisii arsivlerinde asagida belirttigim kosullarda saklanmasina izin
verdigimi onaylarim:

0 Tezimin/Raporumun tamami her yerden erisime agilabilir.
0 Tezim/Raporum sadece Istanbul Arel yerleskelerinden erisime agilabilir.

o Tezimin/Raporumun ......... yil siireyle erisime agilmasini istemiyorum. Bu
siirenin sonunda uzatma i¢in basvuruda bulunmadigim takdirde, tezimin tamami her
yerden erisime acilabilir.

30.05.2018

Musa Kazim TOPCUOGLU



OZET

Bu calismanin amaci diinyada ve Tiirkiye’de tibbi goriintiileme alanindaki
gelismelerin neler oldugunu, hangi silireglerden gegerek giiniimiize gelindigini
kiyaslamal1 olarak ortaya koymaktir. Tez dort ana bolimden olugmaktadir. Birinci
boliimde tibbi goriintiilemenin ne oldugu; ikinci boliimde tibbi goriintilleme
alanindaki gilincel gelismeler; {igiincii boliimde tibbi goriintiilemede gelecege yonelik
beklentiler ve son boliimde ise tibbi goriintiileme alaninda ulusal - uluslararasi

yayginlik analizi kiyaslamali olarak incelenmistir.

1895 yilinda rontgenin icadi ile baslayan tibbi goriintiileme teknikleri tip
alaninda tani1 ve tedavide onemli gelismelere yol agmistir. Calisma kapsaminda
diinyada ve Tiirkiye’deki toplam tibbi goriintiileme cihaz sayisi ve bu cihazlarin
Tiirkiye’deki sehirlere gore dagilimi, hastanelere ve branglara gore tetkik isteme
oranlari, yillara gore degisimi, Tiirkiye’deki insan giicii, toplam saglik harcamalari,
sektdr pazar payi, ithalat ve ihracat verileri karsilastirmali olarak incelenmistir.
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme egitimi gdren Ogrencilerinin egitimleri, sayisal
durumlari, gelecek planlamalari, kamu ve 6zel sektdrde ¢alisan teknisyen sayilar1 da
incelenmigtir. Tirkiye’de ve diinyada tibbi goriintiileme i¢in ayrilan maddi kaynak,

hem sayisal hem de kategorik olarak incelenmis veri mukayeseleri yapilmistir.

Tiirkiye’deki tibbi goriintiileme cihaz sayisi yillar iginde onemli bir artig
gostermektedir. Cihaz sayist en fazla Tiirkiye’nin ii¢ biiyiik sehrinde bulunmaktadir.
En fazla bulunan cihaz ise ultrason(US) cihazidir. Ikinci sirada doppler ultrasonu
gelmektedir. En az bulunan cihaz ise Manyetik Rezonans(MR)’dir. MR, Bilgisayarli
Tomografi(BT) ve Mammografi(MG) cihazlarinin 6zel sektérde daha fazla oldugu
goriilmektedir. US, doppler US ve eko cihazlar1 da en ¢ok Saglik Bakanligi’na ait

hastanelerde bulunmaktadir.

MR cihazi sayis1 bakimindan incelendiginde, Japonya ve ABD ilk iki siray1
paylasmaktadir. Son sirada ise Meksika yer almaktadir. Tirkiye ise bu
karsilastirmada, OECD(Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Teskilat1) iilkelerinin
ortalamasinin altindadir. OECD iilkelerinin ortalamast 13,9 iken, Tiirkiye’de bu oran
10,4’tir. BT cihaz1 en fazla Japonya’da bulunmaktadir. Japonya’y1r sirasiyla
Avustralya ve ABD takip etmektedir. Son sirada Mecksika yer almaktadir. OECD



tilkelerinin yatakli tedavi kurumlarinda bir milyon kisiye diisen BT cihazi sayisinin
ortalamasi 23,7 iken Tiirkiye’nin ortalamasi 14,1°dir. Tiirkiye’nin ortalamasi OECD
tiye tiilkeleri ortalamasinin oldukga altindadir. Tirkiye’de MR ve BT islem sayilari
degerlendirildiginde, AB(Avrupa Birligi) tiye iilkeleri igerisinde birinci sirada yer
almaktadir. AB ortalamasiin sekiz kati iglem sayisi ile bu alanda agik ara lider

durumdadar.

Ulkelerin gelir diizeyleri arttikga kisi basina diisen tibbi cihaz sayilarinda da
ciddi bir artis goriilmektedir. Bunu gére ABD, Japonya, Isvigre, Izlanda, Finlandiya
ve Danimarka gibi yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde buna paralel olarak kisi
basina diisen tibbi cihaz sayisinin fazla oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin kisi bast
GSYIH(Gayri Safi Yurt igi Hasila), bir milyon kisiye diisen MR ve BT cihazi ile

dogumda beklenen yasam siiresi degerleri, OECD ortalamasinin altindadir.

Tirkiye tibbi goriintiileme cihazlarinda ithalatg1 iilke konumundadir. Bu
alandaki en biiylik kalem sarf malzemeler olurken, tibbi goriintiileme cihazlar1 ikinci
sirada yer almaktadir. Cihazlarin ¢ogu ya da kritik parcalari yurt disindan ithal

edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tibbi Goriintiileme, T1bbi Bilisim, MR, BT
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ABSRACT

The aim of this study is what are the developments in the field of medical
imaging in the world and Turkey, which is to put forward a comparative point of the
process through to the present day. The thesis consists of four main sections. In the
first part, what is the medical imaging? In the second part, current developments in
the field of medical imaging; in the third part, the expectations for the future in
medical imaging and in the last part the national - international prevalence analysis in

the field of medical imaging has been studied comparatively.

The medical imaging techniques that started with the invention of x-ray in
1895 led to significant improvements in diagnosis and treatment in the field of
medicine. The total medical imaging device number in the study scope in the world
and Turkey and the distribution of the cities in Turkey these devices, medical tests
rates than hospitals and branch change over the years, manpower in Turkey, total
health expenditures, market shares, import and export data have been examined
comparatively. Education of students in medical imaging education in Turkey, the
numerical status, future plans, was also examined the number of technicians working
in public and private sectors. Turkey and the world financial resources allocated to
medical imaging, both numerical and categorical data was examined by comparison

is made.

The number of medical imaging devices shows a significant increase in years
in Turkey. The number of devices with a maximum of three of the largest cities of
Turkey. The most commonly found device is the ultrasonic (US) device. The second
order is the doppler ultrasound. The least known device is Magnetic Resonance
(MR). MR, Computerized Tomography (CT) and Mammography (MG) devices are
seen to be more in the private sector. US, Doppler US and eco devices are mostly

located in hospitals belonging to the Ministry of Health.

When examined in terms of the number of MR devices, Japan and the USA
share the first two sequences. Mexico is in the last place. Turkey is in this
comparison; the OECD (Organization for Economic Cooperation and Development)
is below the average of the country. 13.9, while the average of the OECD countries,

the ratio is 10.4 in Turkey. The BT device is mostly located in Japan. Followed by

vii



Japan and Australia, respectively. Last place is in Mexico. While the average number
of CT scanners per one million people in the OECD countries, 23.7 per inpatient
treatment in Turkey is 14.1. Turkey's average is well below the average of OECD
member countries. Considering the number of MRI and CT operations in Turkey, EU
(European Union) member countries are in the first place. With a figure of eight
times the EU average, this field is clearly the leader.

As the income levels of the countries increase, there is a serious increase in
the number of medical devices per capita. According to this, in the high-income
countries such as USA, Japan, Switzerland, Iceland, Finland and Denmark, parallel
to this, the number of medical devices per capita seems to be high. Turkey's per
capita GDP (gross domestic product), per to a million people with a number of MR

and CT devices values of life expectancy at birth is below the OECD average.

Turkey is importing country in medical imaging devices. While the largest
item in this area is consumables, medical imaging devices are in second place. Most

or critical parts of the devices are imported from abroad.

Key words: Medical Imaging, Medical Informatics, MR, CT

viii



ONSOZ

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslar hizmet sunumunu gergeklestirmek
i¢cin 6nce bina, uygun fiziki alan, makine ve tibbi cihaza, insan kaynagina, fiziksel ve
mali kaynaklara ihtiyag duymaktadir. Hastaliklarin dogru ve hizli teshis edilmesi
hastaya yarar saglamanin yaninda toplumsal fayda da saglamaktadir. Saglik hizmeti
siirecinde ¢ikti, maksimum kara g¢evrilemeyen nitelikte bir sonuctur; kisi iyilesir,
sakat kalir ya da hi¢ istenmeyen bir sonu¢ olarak yasamini yitirebilir. Bu nedenle
saglik hizmeti ¢iktis1 aslinda paraya g¢evrilemez, pazarligi da yapilamaz. Dogru,
kaliteli ve hizli saglik hizmeti faaliyeti; yetismis diplomali personelle, en giincel
sistemlerle donatilmis tibbi goriintiileme iiniteleri ve yontemleri kullanilarak saglanir.
Modern tibbi goriintiileme cihazlari ve yontemlerinin rutin kullanima girmesiyle
birlikte tibbi tan1 ve tedavideki rolleri daha da onem kazanmustir. Bu nedenle
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme alanindaki tiim paydaslar, yetismis personel, cihazlar,
cihaz sayilari, ekonomik gostergeler ve iilke bazindaki mevcut durum ortaya
konulmustur. Tirkiye ile ilgili veriler, AB ve OECD iiye iilkeleri verileri ile
mukayese edilip, sonuglar ayrintili olarak degerlendirilmistir. Saglik hizmetlerinin
planlama ¢aligmalarinin yerelden genele, biiyiik saglik komplekslerine kadar dengeli,
Tiirkiye’nin ihtiyaglar1 dogrultusunda atil kapasite yaratmayacak sekilde etkin ve

verimli planlanmasi gerekmektedir.

Tibbi goriintiilleme teknikeri olarak birlikte calistigim, destegini siirekli
hissettigim Prof. Dr. Nermin Tungbilek hocama; gerek meslek hayatimda gerekse
0zel yasantimda yol haritami ¢izmeme vesile olan aile biiyliglimiiz Prof. Dr. Nihat
Tosun’a; memur olarak ilk goreve bagladigim, kurum kiiltiirli, fiziksel altyapi,
orgiitsel davranis ve vizyon acisindan katkilarindan dolayr Hacettepe Universitesi
Hastaneleri’ne tesekkiir ederim. Bu tez c¢alismasmin her asamasinda bilgi ve
birikimiyle degerli vaktini ayiran damigsman hocam Dog. Dr. Ilhan UMUT’a

saygilarimla tesekkiir ederim.
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Amag

Bu arastirmanin amaci, diinyada ve Tirkiye’de tibbi goriintiilleme alanindaki
gelismelerin neler oldugunu, hangi siireglerden gecerek giiniimiize gelindigini ortaya
koymaktir. Ozellikle bu alandaki ulusal verileri, AB ve OECD iiye iilkeleri ile

kiyaslamak ve elde edilen bilgiler 1s181nda asagidaki sorulara cevap aramaktir.

e Tibbi goriintiileme cihazlar1 nelerdir?

e 1895 Rontgenin icadi ve sonrasinda yasanan gelismeler Osmanl devleti ve
cumhuriyet doneminde de takip edilmis midir?

e 2002 yilindan sonra yapilan yatirimlarla Tiirkiye yeterli tibbi goriintiileme cihazi
sayisina ulasilmis midir?

e Tirkiye’de tibbi goriintileme cihaz dagilimi incelendiginde seksen bir il
icerisinde en fazla cihaz hangi illerde bulunmaktadir?

o Tiirkiye tibbi goriintiileme cihaz sayis1 olarak AB ve OECD filkeleri ortalamasini
yakalamig midir?

o Tiirkiye’de MR ve BT kullanim oranlarina bakildiginda, AB ve OECD iilkeleri
igerisinde kag¢inci siradadir?

e Tirkiye’de tibbi goriintiileme teknisyen ve tekniker sayilari degerlendirildiginde,
mevcut durum devam etmesi halinde 2023 yilinda hangi sayiya ulasacaktir?

e Tiirkiye’de en popiiler altinc1 brans olan radyoloji uzman hekim sayilar
incelendiginde, AB ve OECD iiye iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye kaginci
siradadir?

e Tiirkiye tanisal goriintiileme i¢in ne kadar kaynak ayirmaktadir?

e Hastanelerde en ¢ok hangi branglar tibbi goriintiilemeye ihtiyag duymaktadir?

e Tirkiye kendi BT, MR cihazini ve bunlarin ek donanimlarini iiretmekte midir?

¢ Diinya tibbi goriintiileme cihaz pazari hangi iilkelerin elindedir?

e [Ihracat ve ithalat verilerine bakildiginda, Tiirkiye tanisal goriintiileme cihazlarmin
ne kadarini ithal etmektedir?

¢ MR’da iyonlastirici radyasyon var midir?

e Iyonlastirict radyasyonun insan sagligina etkileri nelerdir?

1



Bu kapsamda Saglik Bakanligi ve bagl kuruluslarin raporlari, Ekonomi ve
Kalkinma Bakanlhigr’min verileri, Yiiksek Ogretim Kurumu, MEB’in bildiri ve
kitaplari, akademik tez ve makaleler incelenmis, yukaridaki sorulara cevaplari

ayrintili olarak verilmistir.

1.2. Onem

Bilgisayar ve tibbi bilisim alanindaki yeni gelismeler tibbi goriintiilemenin
tibbi tanidaki roliinii daha artirmistir. Modern goriintiileme yOntemlerinin
kullanilmastyla birlikte tan1 yaninda tedavi amactyla da kullanimi giderek
artmaktadir. Bunun yani sira bu sektor igin ayrilan maddi kaynak ve ekonomik

gostergeler onemini daha da artirmaktadir.
1.3. Simirlamalar

Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihaz sayilar1 il bazinda ve ulusal olarak
sinirlandirilmistir. AB (Avrupa Birligi) ve OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Teskilati) tiye iilkelerinin tibbi goriintiileme cihaz sayilari, bitylime verileri ve diger
veriler iilke olarak ele alinarak sinirlandirilmigtir. Tibbi goriintiileme cihazlari marka

ve model, firma ad1 belirtilmeden ulusal ve uluslararasi veri analizi yapilmistir.
1.4. Arastirma Modeli

Bu tez ¢alismasi kapsamli bir literatiir taramasi ile gerceklestirilmistir.
1.5. Arastirmanin Kapsam

Tibbi goriintiilemenin tarihsel arka plani ele alindiktan sonra Tiirkiye’de ve
diinyada tibbi goriintiilemenin gecirdigi evrelerle birlikte gelismeler ele alinmustir.
Teknolojinin ve tibbi bilisimin tibbi goriintiileme alanindaki etkileri incelenirken,
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme cihazlari, cihaz sayilari, bu alanda gérev yapan uzman
hekimlerin sayilari, tekniker ve teknisyen sayilari, gelecekte ne kadar tibbi
goriintiileme tekniker ve teknisyenlerinin yetistirilmesi gerektigi arastirilmaktadir.
Tiirkiye’de tibbi goriintiileme verilerinin AB ve OECD iiye iilkeleri ile uluslararasi

karsilagtirmal1 analizleri yapilmaktadir.



2. BOLUM
TIBBi GORUNTULEME

1800’11 yillarin baginda atomun yapisinin lizerinde baslanan fizik ¢aligsmalari
tibbi goriintiilemenin milad1 sayilmaktadir. Fotografin icadi 6nemli bir baslangi¢
oldugu kadar, bu icadin elli y1l sonrasinda rontgenin icadi ile gelisme siireci halen
devam etmektedir. Tibbi goriintiileme teknolojinin gelismesiyle hastane ve saglik

kurumlarinda yogun olarak kullanilmaya baslanmistir.

Tibbi goriintiileme hizmetleri, hastanin muayenesinden sonra hekimler
tarafindan istenen tetkik ve radyolojik goriintiileme yontemleri kullanilarak hastanin
viicudunun belli bélgelerinin goriintiilenmesi islemidir. Temel biyoloji ve tip
bilimlerinde doku, organ ve sistem fonksiyonu ile ilgili ulasilan temel bilgi diizeyi,
fonksiyonel bir birim olarak goriilen hiicre yapilart hakkindaki bilgiler olarak
ontimiize ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda bilim insanlar1 g6z ile goremedikleri mikro
evrendeki yapilar1 goriinlir hale getirerek, deneysel olarak bilgiler toplayabilme

cabasiyla degisik cihazlar gelistirmeye ¢alismiglardir (Purali, 2005: 73).

Radyo diyagnostik bilimi adi altinda hastane ve saglik kurumlarinda tibbi
goriintilleme bolimii, klinik doktorun istegi iizerine hastalarin tani ve tedavisinde
onemli bir rol oynamaktadir. Radyo diyagnostik bilimi tan1 koymada X 1sin1, ses
dalgas1 ve radyo frekanslarmi kullanir. Fotografin icadi insan viicudunun da
degerlendirilecegi fikrine 1s1k tutmus ve bu alanda farkli teknikler kullanilmaya
baslanmistir. Canli dokulara verilebilecek hasarlarin engellenmesi i¢in de
goriintiileme yapilirken kullanilan ses, 151n ve radyo dalgasi enerji seviyeleri diisiik
tutulmaktadir. Diinyada ve Tiirkiye’de hizmet iinitesi olarak yayilimi ve cihaz
gelisimi tiim hiziyla devam etmektedir. (RG) Réntgen cihazlar, (SKOPI) Anjio
cihazlari, (MG) Mammografi, Kemik Mineral Dansitometresi, (BT) Bilgisayarl
Tomografi cihazi, (RN) Radyoniiklit cihazi, (PET) Pozitron Emisyon Tomografi
cihazinda X 1smn1 ve Detektdr kullanilmaktadir. (US) Ultrason cihazinda ses
dalgalariin doku yiizeyinde ki farkli yansimalar1 kullanilmaktadir. (MR) Manyetik

Rezonans cihazinda radyo frekanslarinin hidrojen atomuna verdigi sinyal ile sinyale



verdigi farkl tepkiler bilgisayar vasitasiyla gorlintiileme farkliliklar olusturmaktadir
(Tuncel, 2009:2-3).

Bilgisayar sistemlerinin ve tibbi bilisimin gelismesiyle elde edilen bu cihazlar
giin gectikge yenilenmekte, hastane ve saglik kurumun ihtiyact dogrultusunda sekli,
giicii ve ¢aligma prensipleri degismektedir. Dijital olan radyografi sistemlerine
bakildiginda 1950 yillarindan itibaren radyografinin tiim gelismis ve gelismekte olan
iilkeler kapsaminda hem tip alaninda, hem de dis hekimligi alaninda bir¢ok hastaligin
teshisi asamasinda diagnostik bir teknik olarak kullanilmaya baslandigi
goriilmektedir. Niikleer Tip, US ve BT gibi dijital goriintiileme sistemleri 1970’li
yillardan itibaren tiim diinyada kabul gorerek kullanilmaya baslanmistir. 1980°1i
yillara gelindiginde BT, MR goriintiileme ve Dijital Subtraksiyon Anjiyografi rutin
diagnostik olarak kullanilmaya baglanmis ve teknolojik ilerleme ve tibbi bilisimin
getirdigi imkanlar dogrultusunda 1987 yilindan baslayarak konvansiyonel radyoloji
tekniklerinin dezavantajlarinin gortilmesi dolayisiyla dijital radyografi teknikleri dis
hekimligi alaninda da kullanilmaya baglanmistir. Konvansiyonel goriintiilemeden
farkli olarak bu islemlerde film banyo soliisyonlart1 kullanilmasma gerek
kalmamaktadir. Bu islemlerin yerine bilgisayar ekraninda aninda goriintii olusturan

sensor ve kompiiterize goriintiileme sisteminin kullanildig1 goriliir (Er, 2013: 13).

Tibbi goriintii isleme, sinyal islemenin bir alt alani olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Gorlintii isleme giris sinyalli bir goriintiidiir ve bununla birlikte ¢iktilar
yine goriintiiniin karakteristigini ve uygulanmakta olan islemlerini tanimlamakta olan
bir gorlintii veya cesitli parametreler olarak bilinmektedir. Hastaliklarin ve
anormalliklerin prognoz ve teshis asamalarinda tibbi goriintiilerin niceliksel
analizinin 6nemi ¢ok biiytliktiir. Radyografik bilgilerin nicellestirilmesi yiizey, kesit
ve dogrusal dlglimlerin alanlarinin hacim incelemesi, tahmini, tiimdr biiylimesinin
izlenmesi, tahmini doku yogunlugu tedavinin dogrulanmasi ve hastanin verilerini
anatomik atlaslarla karsilastirilmasi gibi ¢esitli 6zellikleri igermektedir. Tibbi
goriintii verileri, veri toplama islemleri sirasinda bozulmalara veya deformasyonlara
maruz kalmaktadir. Ornegin, MR gériintiileri; yogunlugu homojenligi, RF bobini
kusurlarina veya edinim dizileri ile ilgili problemlere bagli olarak ortaya ¢ikar. Bu
nedenle, analiz i¢in tibbi goriintii bilgilerini Olgmek, c¢esitli goriintii isleme
operasyonlarmin ardistk uygulanmasmi gerektirir. Bu islemler, goriintiilerin

plirlizsiizlestirilmesi, goriintiilerin boliimlendirilmesi ve goriintiilerin kaydedilmesi
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olmak {izere li¢ ana gruba ayrilabilir. Bu is akisinin her adimi farkli seviyelerde
kullanict  etkilesimi  gerektirir. Elle ¢alistirilan, yar1 otomatik ve hatta
otomatiklestirilmis sistemler kullanicidan sayisal, vektorel veya istege bagl girdiler
alir, calisan islemlerin anlik veya gelecekteki davraniglarini tanimlar. Kullanici
etkilesim noktalarinda gesitlilik, operasyonlarin eksiksiz ya da kismen
arizalanmasina veya edinilen sonuglarda usulstizliiklere veya istikrarsizliklara neden
olabilir. islemler tamamlanmis ve makul sonugclar alinsa bile, farkli kullanicilara ve
farkli zaman noktalarina bagl olarak bu sonuclarin setleri yiiksek standart sapma

degerlerine sahip olabilir (Cevik, 2011: 8).

METAL

KEMIK

BLOOD

KARACIGER

su

AKCIGER

YAG

HAVA

Kaynak: Birlik, 2015: 86
Sekil 2.1. Radyografik Gri Skala

Tibbi goriintiileme, biyoloji ve tip alanlarinda miihendislik ilkeleri
dogrultusunda uyumu amaglayan Biyomedikal Miihendisliginin ana alanlarim
kapsamaktadir. Tibbi goriintiileme bilgisinin gelisimi progroz, terapi ve tanida
tyilesme saglamaktadir. Tibbi goriintiileme verilerindeki dogruluk payi, veri toplama
siirecindeki giivenilirlik kadar 6nem arz etmektedir. Tibbi goriintiilleme verileri analiz
edilirken, bilgisayar ve miihendislik bilimlerinin dikkat ¢ekici konularindan olan
goriintli isleme ile ilgili tekniklerin uygulanmasini gerektirmektedir (Cevik, 2011:

97).



Tibbi goriintiileme teknikleri, belirli organlar veya insan viicudunun bazi
boliimleri, tiimorler ve kistler gibi fizyolojik anomaliler veya kemik, kikirdak ve
damarlar gibi bagka yapilar hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanilir. Genel olarak, tibbi
gorintiilerin analizi goriintiilerin boliimlenmesini gerektirir. Referans, tibbi goriintii
segmentasyonundaki uygulama alanlarin1 ve yoOntemlerini kapsamli bir sekilde
incelemektedir. Gorilintii  boliimleme, c¢oklu prosediirleri desteklemek veya
otomatiklestirmek i¢in radyoloji alaninda pratikte kullanilan yontemlerdir. Resim

boliimleme uygulamalarinin 6nemli rolleri:

e Diizenli viicut yapisi iizerine anatomik arastirma,

e Dokularin mesafe, kesit alani ve yiizey alani ve hacim gibi birka¢ metrikte
Olciilmesi,

¢ Beynin beyaz cevheri ve gri maddesi gibi birka¢ 6zel dokunun siniflandirilmasi,

e Teshis radyolojisi,

e Anormalliklerin, arizalarin ve patolojilerin lokalizasyonu,

e Prognoz ve tedavi planlamasi,

e (Cesitli zamanlarda elde edilen goriintiileme verilerinin 2B ve 3B kaydi,

o Bilgisayar destekli cerrahi,

e Fonksiyonel goriintiileme verilerinde ses diizeyi diizeltmesidir (Cevik, 2011: 17).

Film bazli olan konvansiyonel sistemlere bakildiginda dijital radyograflarda
dis hekimine destek dokular ve disler hususunda genis bilgi vermektedir. Dijital
gorlintiilemenin amacina gelindigindeyse, hastaliklarin ve lezyonun saptanmasiyla
cevre dokularin incelemesinin yapilmasi, ortaya c¢ikabilecek hastaliklarin
siniflandirilmas: veya dogrulanmasi, dental islemlerde bilgi edinebilme ve bunlarla
birlikte travma sonrasinda akut olaylar sonrasi ortaya ¢ikabilen patolojilerin
saptanmas1 ger¢eklesmektedir. Olusturulacak goriintiiler, tanisal olarak bakildiginda
film bazli goriintiilerle esdeger goriilmektedir. Dijital goriintiilemeye bakildiginda,
bir sensor yardimiyla radyografik goriintiiyii elektronik pargalara ayirmakta olan, bir
bilgisayar yardimiyla goriintiiyii bilgisayar ekranina yansitan ve depolama islemini
yapan, bu sekliyle radyografik goriintiinlin ortaya c¢ikarilmasinda kullanilan bir

yontem olarak ortaya ¢ikmaktadir (Er, 2013:14).

Direkt dijital goriintiileme sistemlerinde iki sistem bulunmaktadir. Bunlardan

birisinde imaj 1ginlamadan sonra goriintii monitdrde aninda olusur. Bu sistemlerin
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digerinde ise ara bir basamak bulunmasi yoluyla imaj, lazer bir tarayic1 yardimiyla
tarandiktan sonra olugsmaktadir. Bu yontemin temel araglar1 bir bilgisayar, monitor,
intraoral sensor ve rontgen cihazidir. Goriintii alma islemi yapilirken sensor agza
yerlestirilerek X 1smiyla 1sinlanmaktadir. Sensor bu islem sirasinda bdolgenin
goriintlisiinii alarak monitére aktarmaktadir. Isinlama isleminden sonra saniyeler
icerisinde goriintiiniin ekranda belirdigi goriilmektedir. Bu islemlerde goriintii
kalitesinin artirilmasi i¢in ve goriintliyli depolamak i¢in yazilim kullanilmaktadir.
Dijital radyografide kullanilmakta olan dental rontgen cihazinda bulunan timerin
saniyenin 1/100°1 kadar kisa siire 1s1nlama yapmaya elverigli olmas1 gerekmektedir

(Er, 2013: 17).
2.1. Tibbi Goriintiileme Cihazlar1

Tibbi goriintiileme cihazlar1 incelendiginde; Rontgen cihazlari, Dis
Panoramik Goriintiileme cihazi, Mammografi cihazi, BT cihazi, Manyetik Rezonans
Goriintiileme cihazi, Kemik Mineral Densitometre cihazi, Anjiyografi Sistemleri,
Ultrasonognafi Doppler cihazlari, Gamma Kamera, PET cihazlari 6n plana
¢ikmaktadir ( MEB, 2017: 15).

2.1.1. Rontgen Cihazlari

1895 yilindan beri kullanilan bir goriintiileme teknigidir. Radyolojik tanida
kullanilan en geleneksel yontem olan rontgen, X 1sinlari  kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Rontgen cihazlari X-1gmlarinin  viicuttaki  dokulardan
gecerken dokunun 6zelligine gore enerjisini kaybetmesi prensibine gore c¢alisir ve

dokunun film tizerinde degisik gri tonlarda goriintiillenmesini saglamaktadir.

Rontgen, kemiklerdeki ve gogilis dokusu gibi bazi viicut dokularindaki
anormallikleri géstermek i¢in bu geleneksel yonetimin son asamasini sayisal (dijital)
tekniklerle calisan cihazlar olusturmaktadir. Analog rontgen cihazlari, goriintiileri
fotograf baskisina benzer bir yontemle film iizerine kaydeder. Filmler banyo
isleminden sonra incelenebilir hale gelir. Goriintiiler otomasyon agi ile farkli
departmanlarda bulunan bilgisayarlar araciligiyla kolayca incelenebilir hatta
uluslararas1 uzmanlara iletilerek konsiiltasyon yapilabilir. Dijital rontgenlerde
goriintii bilgisi sayisallastirilarak bilgisayar ortaminda saklanmaktadir (Ustiin, 1972:

37-48).



2.1.2. Anjio Cihazlan

Insan viicudundaki tiim organlarin damarlarinin anjiyografileri yapilmaktadir.
Anjiyografi; insan viicudundaki tiim damarlarin iglerine kontrast madde verilerek
gorintiilerinin ¢ekilmesi anlaminda, genel bir tanimlamadir. Anjiyografiler sayesinde

damarlar ile ilgili bir¢ok hastaliga saglikli bicimde tan1 koymak miimkiindiir.

Anjiyografi sirasinda incelenmesi istenilen damar igine 0Ozel olarak
gelistirilmis kateter adi verilen ince bir tiip sistemi ile girilerek kontrast madde
verilmekte ve bu sirada seri bigimde goriintiiler alinmaktadir. Anjiyografik islemler,
en saglikli sekilde 6zel olarak gelistirilmis DSA (Digital Subtraksiyon Anjiyografisi)
cihazlarinda yapilmaktadir (Birlik, 2015: 92).

2.1.3. Mammografi

Meme kanserinde tarama ve arastirma amaciyla kullanilmaktadir.
Mammografi; yogunluklari ve atom numarast birbirine yakin olan yag, kas ve
memenin glandiiler yapilarint incelemek amaciyla kullanilan yumusak doku

goriintiileme yontemidir (Kaya, 1997: 58).
2.1.4. Kemik Mineral Dansitometresi

Yas ile birlikte kemik yogunlugunda azalma meydana gelir ve kemiklerde
kirik riski artmaya baglar. Kemik dansitometre cihazi kemik erimesi hastaliginin
teshis ve izlenmesinde kullanilan goriintiileme cihazidir. Kemiklerin kalinligi, giicti
ve kemik kaybini 6lgmek icin kullanilan X 1511 teknolojisinin gelistirilmis bir
seklidir. Kemik dansitometre cihazi hastaya iki farkli dalga boyunda rontgen 1s1m
gondererek bunlarin emilimindeki farkliliklardan kemikteki mineral madde miktarini

ve yogunlugunu tespit etmektedir (Kaya, 1997: 456).
2.1.5. Ortopantomografi Cihazi (Dis Panaromik Rontgen Cihazi)

Rontgenin kesfinden sonra dis alaninda kullanimi ig¢in de ¢aligmalar
yapilmistir. Ust ve alt ¢ene dislerinin panoramik gériintileme yontemidir. Dis ve
¢ene bolgesindeki kirik ve genel patolojileri goriintiillemek amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dr. Otto Walkhoff ¢eneden ilk radyografi alan kisi olarak tarihe
gecmistir, Walkhoff’un ¢enelerden aldigi bu ilk radyogram 25 dakika siirmiistiir.



Bununla birlikte New Orleans’da DR. C. Edmund, Kellsintraoral radyografi
hastasinda uygulayan ilk dis hekimi olmustur. Bu intraoral radyogram alimi 1899

yilinda mayis ayimnda yapilmistir (Oztas, 1990: 3).
2.1.6. Bilgisayarh Tomografi

BT, X-1s11 kullanilarak viicudun istenen bir bolgesinin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yonelik goriintileme teshis yontemidir. Inceleme sirasinda hasta,
bilgisayarli tomografi cihazinin masasinda hareket etmeden yatar. Masa elle ya da
uzaktan kumanda ile cihazin gantri adi verilen agikligina itilir. Cihaz gelismis
bilgisayara baghdir. X-1s51n1 kaynagi incelenecek hasta etrafinda 360 derecelik bir
doniis hareketi gergeklestirirken gantri boyunca dizilmis detektorler tarafindan X-
1s1n1 demetinin viicudu gegen kismi saptanarak elde edilen veriler bir bilgisayar
tarafindan islenir. Sonugta dokularin birbiri ardi1 swra kesitsel goriintiileri
olusturulmakta, olusturulan goriintiiler, bilgisayar ekranindan izlenebilir, iizerinde

Olgtimler yapilir ve arsivlenmektedir (Tuncel, 2009: 2-3).
2.1.7. Pozitron Emisyon Tomografi

Pozitron emisyon tomografisi (PET) teknolojisi, bilgisayarli tomografi (CT)
ile birlestirilerek, bir ¢ok hastaligin teshisine olanak saglayan ¢ok onemli bir tibbi
goriintiileme yontemidir. BT cihazina benzemekte olup yatar pozisyonda hastanin
icinden gecebilecegi bir bosluk ve bunun etrafinda hasta viicudundan gelen
radyoaktif 1sinlar tespit eden bir gantri iinitesi ile gelen bilgilerin aktarildigi ve
islendigi bir bilgisayar kismindan olusur. Gantrideki bosluk cevresinde paketlenmis
kiiciik parcalar tarzinda dizilmis olan kristaller hastadan gelen radyoaktif 1sinlar
algilayarak goriinebilir 151k haline ¢evirmektedir. Kanserin ilk teshisi, evrelenmesi,
yaygmliginin belirlenmesi ve dogru bir tedavi plani ¢ikarilmasi icin tiim asamalar
PET cihazi ile gerceklestirilmektedir. PET ile kanser haritasi ¢ikarilarak bu hastalik
ile etkin bir miicadele saglanmaktadir (Birlik, 2015: 116).

2.1.8. Radyoniiklid Goriintiileme

Radyontiklid goriintiilemede gamma 1511 kaynagir olan radyoniiklidler
kullanilmaktadir. Gama kameralar niikleer tipta kullanilan tibbi goriintiileme

cihazlanidir. Gama kamera radyoniikleidlerden yayilan gama 1sinlar1 ile goriintii



olusturmaktadir. 1957 yilinda Hal Anger tarafindan gelistirilmistir. Orijinal tasarim
halen bazi kaynaklarda Anger kamerasi olarak belirtilmektedir. Bir gama kamera
gantriye monte edilmis bir ya da daha fazla sayidaki detektérden olusan karmasik bir
cihazdir. Cihaz, bir tarama sistemi ve goriinti depolama biriminden olusur.
Gorlintiiler, hastaya damardan verilen radyoniiklidlerin yayilan gama fotonlarinin
incelenen organ etrafinda dondiiriilen detektorler tarafindan algilanir. Bu sinyaller bir
bilgisayara aktarilir, elde ettigi sinyalleri renkli goriintiiye cevrilerek analizi
yapilmaktadir (Kaya, 1997: 446).

2.1.9. Ultrason

US yumusak dokulari incelemek igin kullanilan kesitsel bir goriintiileme
yontemidir. Diinya ¢apinda en genis alanda kullanilan sistemler oldugunu gérmemiz
miimkiindiir. Bu sistemlerin zararsiz olmasinin yaninda tasinabilir olmasiyla birlikte
diisik maliyeti de ultrasonun baska sistemlere gore daha genis alanlarda

kullanilmasini sagladig: da bilinmektedir (Tuzer, 2015: 40).

Goriintiiler cihaz ekranina anlik diismekte ve izlenmektedir. Kullanici hasta
tizerinde gezdirdigi probun seklini yoniinii degistirerek kesitin planin1 ve organi
se¢cmektedir. USG’da ekran tlizerindeki goriintii dondurulabilir. Bu goriintiiler video
olarak ya da film ve kagida goriintiiler basilabilmektedir. Kullanici odakli bir
yontemdir. Yani kullanicinin hangi organ {izerinde, hangi yonde ve probu tutus sekli
goriintiilemeyi siibjektif bir yontem olarak karsimiza ¢ikarmaktadir (Sezgin, 2016:
9).

US incelesinin en Onemli parcast da Doppler goriintiilemedir.
Ekokardiyografik incelemenin ayrilmaz bir pargasi oldugu da bilinmektedir. Doppler
goriintiilemeyle Doppler eko, biiyilk damarlardan ve kalpten ge¢mekte olan kan
akiginin Ortiisti, h1z1 ve yonii hakkinda bilgi vermektedir. Doppler eko, hemodinami
ile fizyolojiye odaklanmistir. Bu yontemle kalbin fonksiyonu da incelenebilmektedir.
Kalbin yapist perikard, miyokard ve kalp kapaklari, kan akim hiz1 ve akim
karakteristiklerini arastirmada kullanilan goriintiileme yontemidir (Topal, 2010: 19-

20).
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2.1.10. Manyetik Rezonans

MR iyonlastirict radyasyon olmayan radyo frekansi kullanan yeni bir
gorlintiileme yontemidir. Bu yontemde manyetik alan igine yerlestirilen viicudun
herhangi bir diizleminin goriintiisii elde edilir. Lezyonlar1 daha iyi gostermek
amacityla RF pulsunun uygulama sekli degistirilerek farklt dokular arasindaki
kontrastin artirilabilmesi gibi bir avantaji vardir. Yumusak doku kontrast ¢éziimleme
giicii en yiiksek olan tibbi goriintiileme tan1 yontemidir. Goriintii elde etmek icin
hiicre s1vis1 ve yaglar icerisindeki hidrojen c¢ekirdeginin yogunlugunun dagilimini ve
cekirdegin hareketleri ile ilgili parametreleri kullanir. Baslica yumusak dokularin
incelendigi  bir yontemdir. MR’nin  genellikle kikirdagi direk olarak
gosterebilmesinin yaninda viicuttaki degisik eklemlerin degerlendirilmesinde de
etkin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle oblik yapilarin, eklem sivi ve tendonlarin,
kapsiil ve labrum gibi 6zel zarlarin yirtiklarinin goriintiilenmesinde avantajlidir

(Telli, 2011: 19).
2.2. Saghk Hizmetleri ve Tibbi Goriintiileme

Saglik hizmetleri, 6nemli ve ¢ok yonlii 6zellikleri i¢erisinde barindirmaktadir.
Bu farkliliklar, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zelliklerinden kaynaklanir. Saglik

hizmetleri 6zellikleri su sekilde siralanmaktadir.

e Saglik hizmetleri sosyal devletin bir geregi olarak, tiimiiyle serbest piyasa
diizeninin  isleyisine  birakilmayip, devlet tarafindan biiyiik oranda
stirdiiriilmektedir.

e Saglik hizmetlerinin bir boélimii toplumsal nitelik ve kamu mali 6zelligi
tagimaktadir.

e Saglik hizmetleri alaninda hizmetin ne zaman, nasil ve ne kadar verilecegine
hizmeti alan degil, hizmeti sunan karar vermektedir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
saptamaktadir.

e Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere kars1 duyarlidir. Verilen hizmetler, insan

hayati ile ilgilidir.
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Hizmetten saglanan doyum ve kaliteyi dnceden belirlemek c¢ok zordur. Saglik
hizmetlerinde hizmet sonucu elde edilecek tatmin, diger hizmet tiirleri ile
kiyaslandiginda daha belirsizdir.

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi1 acil ve ertelenemez niteliktedir. Gerek acil
durumlar da gerekse rutin uygulamalar i¢in saglik hizmetlerinin ertelenmesi
kisinin sagligini olumsuz etkiler ve yasaminin geri kalan kisminda kisinin
sagliksiz olmasina, sakat kalmasina ya da yagamini yitirmesine yol agmaktadir.
Saglik hizmetlerini arz edecek olan kisiler, belli bir uzmanlik egitimi almadiklari
siirece saglik hizmetleri piyasasina giremezler.

Tip meslegini yerine getirenler i¢cin uyulmasi zorunlu olan ahlaki ve sosyal
standartlar vardir. Saglik hizmetlerini 6nceden deneme ve test etme olanagi
yoktur. Bu nedenle, hizmeti veren — hizmeti alan iliskisi tamamen giiven unsuruna
baglidir.

Saglik hizmetleri, diger mal ve hizmetlerle ikame edilememe 0zelligi
gostermektedir.

Saglik hizmetlerinin yerine bagka bir hizmet konamaz; saglik hizmetleri parasal
degeri daha az olan bir hizmet alani ile degistirilemez ve bu Ozellik saglik
hizmetlerini diger tiretim ve hizmet sektorlerinden ayiran 6zelliklerden biridir.
Saglik hizmetlerinde verimlilik dikkate alinmalidir. Bu da, saglik hizmetine
ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanilmas1 anlamina gelmektedir.

Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez. Saglik hizmeti siirecinde c¢ikti,
maksimum kara ¢evrilemeyen nitelikte bir sonugtur; kisi iyilesir, sakat kalir ya da
hi¢ istenmeyen bir sonug¢ olarak yasamim yitirebilir. Bu nedenle saglik hizmeti
ciktisi aslinda paraya ¢evrilemez, pazarligl da yapilamaz.

Saglik calisanlari {izerinde tam ve etkin bir denetim mekanizmas1 yoktur.

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi diisiiktiir. SOyle ki; bir ekonomik
malin talep esnekligi, o malin fiyatindaki bir degismenin, talep miktarinda
olusturacagi degismeyi dlgmektedir. Saglik hizmetleri ikame edilemeyeceginden,
fiyat ylikselisi nedeniyle bu hizmetlerin tiiketiminden vazge¢gmek miimkiin
olmamaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite 6n planda olmalidir, bu da hizmetlerin hem bilimsel
norm ve standartlara, hem de bireylerin beklentilerine uygun olarak sunulmasi

anlamina gelmektedir.
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e Diger Ozellikler (garantisi yoktur, dnceden test edilemez, hata tolare edilemez,
hizmetlerin yetersizligi toplumsal sorunlara yol agar, digsal fayda ya da zarar s6z

konusudur (Yiiceler, A. 2011: 19-20).

Saglik hizmeti veren kurumlarda goriintiileme ve buna benzer laboratuvarlar
bulunsa da hastane laboratuvarlar1 denildiginde akla tibbi laboratuvarlar ve radyoloji
departman1 gelmektedir. Laboratuvarlar ve hastaneler arasindaki iliskiler ile
laboratuvarlarda yasanan sikintilar ve sorunlara ¢oziim iiretilmesi 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde bulunan tibbi goriintileme ve o6zel
laboratuvarlar teknolojinin en fazla kullanildig1 alanlardir. Aslina bakilacak olursa
laboratuvar, radyoloji ile birlikte hastaneler, hatta saglik sektoriiniin timi
teknolojiyle i¢ ige hizmet vermektedir. Fakat laboratuvarlar ve goriintiileme hastane
icinde en fazla teknolojiyi kullanan birim oldugunu sdylememiz yanlis olmayacaktir.
Teknolojinin bu yogun kullanimi sonucu laboratuvarlarda sorunlarin da c¢iktigi
goriilmektedir. Bu sorunlara bakildiginda siklikla ¢oziilmesi zor olan arizalarla
karsilasma, teknolojinin hemen eskimesi gibi sorunlarla karsilasmaktayiz.
Teknolojiyle devamli surette i¢ ige yasamak, bu ortamlarda c¢alisanlarin saglik
sorunlari ile de karsilagmalarina sebep olmaktadir. Bu saglik sorunlarina bakildiginda
ise calisanlarin  fiziksel veya  psikolojik  rahatsizliklarla  karsilastiklar:
goriilebilmektedir. Biitiin bunlarla birlikte karsimiza ¢ikan sorunlardan birisi de
teknolojinin hemen eskimesi sorunudur. Belli yas1 ge¢cmis olan calisanlarin zor
ogrendikleri teknolojik yOntem veya friinler, yenilerinin ¢ikmasiyla degerini
yitirmektedir. Yeni yontem ve lriinlerin kullanimimin 6grenilmesi de sozii edilen
calisanlarin 6grenmesini zorlastirmaktadir. Eski laboratuvar alet ve cihazlan
genellikle el becerisi ile galigsan aletler olmakla birlikte ayn1 zamanda arizalanmasi
durumunda da hemen miidahale edilerek arizasinin giderilmesi miimkiin
olabilmekteydi. Fakat giiniimiizde kullanilan cihazlar teknolojiyle donatildiklar1 ve
bilgisayar ortaminda ¢alistiklar i¢in sorunlarin ¢oziilmesi de uzayabilmektedir. Tiim
bu sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte yeni teknolojik cihaz ve {iriinlerin isteklere
netice bakimindan iyi sonug verdigini de sdylememiz gerekmektedir (Purali, 2005:
69-73).

Biitiin bunlarla birlikte tibbi goriintiileme, saglik hizmetlerinin bir parcasi

olarak hizmet vermektedir. Genellikle hastanelerin radyoloji birimleri veya bir baska
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deyisle klinikleri bulunmaktadir. Ancak saglik ocaklarinda radyoloji {initeleri
bulunmamakta ancak onlar da sadece ayakta tedavi islemlerini yapmaktadirlar.
Bununla birlikte hastanelerde poliklinikler, idare gibi birimler kesintili hizmet
verirken, acil servis, yatan hasta servisleri, rontgen, laboratuvar gibi birimler giindiiz
calisanlariyla birlikte gece nobetcileri de c¢alistirmaktadir. Tibbi goriintiileme ve
laboratuvar hizmetlerinde devamlilik O6nemli olmakla birlikte bu hizmetlerin
ertelenemeyecegi ve kesintisiz siirdiiriilmesi gerektigi de bilinmektedir (Yiiceler, A.
2011: 17-33).

Tibbi goriintiileme c¢aligsanlari, hastane i¢indeki birimlerle oldugu kadar, kendi
icinde ekip olarak da calismak zorundadir. Ancak bireysel anlayiglarin yaninda
yonetim hatalarinin da olmasiyla bu birimlerde gereken ahengin c¢ogu zaman
saglanamadig1 goriilmektedir. Bu sorunun ¢oziimii ise ¢alisanlarin daha fazla gayret
gostererek kiiclik sorunlart bliylitmemeleri, yoneticilerin ise ¢alisanlart motive
etmeleri yaninda takimlar olusturarak calisilmasini saglamali, c¢alisanlari olumsuz

etkileyecek davranislardan kaginmalar1 gerekmektedir.

Saglik sektorii ekip ¢aligmasi gerektiren bir alan olarak bilinmektedir. Bir
hastanin ameliyatin1 gz Oniine alacak olursak, ekip caligmasinin 6nemi daha iyi
gozler Oniine serilebilecektir. Doktor siiphelendigi durumlarda tahliller, sonuglar
isteyebilecektir. Bu islemi ise laboratuvarlar ve goriintilleme merkezleri eliyle
yapmak miimkiindiir. Bu asamada kan alan veya goriintiileme iglemini yapan kisiler
hastadan Orneklerini alacak ve bu Ornekleri rapor haline ddkecek uzmanlara
gondereceklerdir. Bundan sonra da bu tahlil veya goriintii sonuglar1 doktorda
toplanacak ve doktor buna goére hastasinin ameliyatin1 planlayabilecektir. Bu
asamada da goriilmektedir ki ameliyat kararinda sadece doktorun degil, onunla
birlikte bir¢cok kisinin de etkisinin oldugu anlasilmaktadir. Gorlintiileme ve rapor
boliimiinde yasanabilecek aksakliklar, hastanin hayati tehlike yasamasi sonucunu
dogurabilecektir. Hastanin muayene ve tedavi siirecinde isleyis saglikli ise hastanin
da saglik bulmasi kaginilmazdir. Aksi durumda hastanin tedavisinin miimkiin
olmayacag1 da bir gergektir. Goriintilleme boliimiinde bir silsile iginde gorev alan
calisanlarin islerini basariyla yapabilmeleri i¢in gelecek kaygilarinin ya da bagska
olumsuz etkenlerin bertaraf edilmesi gerekmektedir. Bu etkenlerden en
Oonemlilerinden birisi laboratuvar ve goriintiileme merkezlerinin 06zellestirme

durumudur. Ozellestirmeler sonucunda olusan bu olumsuzluklarin sozii edilen
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birimlerin ¢alisanlar1 olumsuz etkilemesi de miimkiindiir. Bu birimlerin
tageronlagmaya uygun olmast da calisanlarin  olumsuz  etkilenmesini
percinlemektedir. Bu sorunun bir an dnce diizeltilmesi, bu birimlerde ¢alisanlarin bu
olumsuzluktan etkilenmemeleri i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerekmektedir
(Yiceler, A. 2011: 41-59). Saglik hizmetlerinin bir pargast durumunda olan teshis,
tedavi amacli MR, BT, USG ve rontgen gibi tibbi goriintiilleme islemlerinde 6zel
sektor, kamu birimleri yaninda hastanelerle saglik ocaklarinda, klinik, poliklinik,
muayenehanelerde, Ozellikle bu amagclarla kurulmus olan birimler, iilke capinda
verilen hizmetler, saglik sektoriiniin i¢inde tibbi goriintiileme islemleridir. Tim
bunlarla birlikte laboratuvar ve radyoloji ortaminda teknolojiyle i¢ ige olmanin
verdigi cesitli rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu rahatsizliklar, elektromanyetik
alana maruz kalma, fiziksel sikintilar, teknolojinin ¢alisan insanlara mutluluk
vermemesi, sosyallesmenin Oniine ge¢mesi gibi olabilmektedir. Bu sorunlara care
olarak calisanlar ile cihazlar fiziksel ayrimlarin yapilmasi, el becerisine yonelik
yontemlerin tercih edilmesi, birimler arasinda rotasyona gidilmesi diislintilmektedir.
Bununla birlikte ¢alisanlarin da bireysel olarak onlemler almalar1 gerekmektedir.
Ancak bu konuda kesin bir ¢6ziimiin bulunmadigi, sadece onleyici tedbirlerin
alinmasinin bu sorunlar1 gidermede yardimei olacagi diistiniilmektedir (Yiiceler, A.

2011: 17-33).
2.3. Tibbi Goriintiilemenin Tarihsel Gelisimi

Saglik sektoriinde hizli bir sekilde gelismekte olan goriintiileme teknolojisi 28
Aralik 1895 tarihinde Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Rontgen’in, Wiirzburg Bilimler
Akademisi’nde Lebereineneue Art von Strahlen’in yeni bir 151n tizerine adli bildirisi
ile Rontgen 1sinlarinin kesfi olarak karsimiza cikmaktadir. Rontgen 1sinlarina,
bilinmeyen 1sinlar anlamina gelen X-Isinlart ad1 verilmistir. Bu gelismelerden sonra
Wilhelm Conrad Rontgen, 8 Kasim 1895 tarihinde, kendi laboratuvarinda elde ettigi

bir elin rontgen filmi yaymlamistir (Besim, 2006: v).

Bu ilk filmde, rontgeni c¢ekilen elin kemikleri ayrintili olarak
secilebilmektedir. Bu ilk ¢ekilen rontgendeki elin sahibiyse esi Anna Bertha Ludwig
Rontgen’in elidir. Bu olay bilim g¢evrelerinde ve diinyada heyecanla ve coskuyla
karsilanmistir. Bu olayla birlikte Ruhmkorff indiiksiyon bobini, Hittorf-Crookes

tiipii, fotograf plagr ve floresan ekran gegiren basit aletler yardimiyla degisik
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esyalarin ve insan viicudunun bazi kisimlar1 goriintiilenmeye baslanmistir. Ancak bu
goriintiileme genellikle gosteri mahiyetinde olmaktadir. Bununla birlikte yiizyilin
bulusu olan rontgen fizik laboratuvarlarindan c¢ok panayirlarda gosteri amaciyla
kullanilmaya baglanmistir. Ancak bilim adamlar1 rontgenin tip alanindaki 6nemli bir
bulus oldugunun farkina vararak ilk etapta kemik kiriklar1 ve mermi ¢ekirdegi,
sarapnel gibi viicuda girerek icerde kalmis olan metalik objeleri gorebilmek igin
kullanmiglardir. Bu durumda rontgenin ilk kullanilmaya baslandigi zamanlarda

cerrahi alanda daha ¢ok kullanildig1 goriilmektedir (Birlik, 2015: 57).

X-cginlarinin
goruntulemede
kullanild §: itk drnek.

Kaynak: Birlik, 2015: 77
Sekil 2.2. [lk Réntgen Cihazi ve ilk Radyografi Denemesi

1800’1 yillarda goriintiileme teknikleri ile ilgili olan gelismeler ve modern
fizik calismalarina bakildiginda, bu gelismelerin radyoloji biliminin baslangici
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu calismalar atomun yapisinda meydana gelen
yapisal degisiklikler sonucunda yayilan partikiiller radyolojinin temelini
olusturmaktadir. Wilhelm Conrad Rontgen’in X-isinlarimi kesfetmesinin yaninda,
Fransiz Fizik¢i Henry Becquerel’in 1896’da uranyum tuzlarinin 1sin yaydigini
saptamasi, dogal radyo aktivite séziinii etmesiyle radyo aktivite ¢caginin baslamasini
saglamistir. Daha sonra bilim adamlarinin atom modellerini gelistirmeleri sonucunda

radyoloji bilimine biiyiik katki sunmustur (Birlik, 2015: 57-58).
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Ultrasonik Doppler, klinik uygulamalar sirasinda damardaki kanin akisini
Olcmenin yaninda degerlendirmek igin siklikla kullanilan 6nemli bir teknik olarak
bilinmektedir. Cogu damar hastaliklar1 sirasinda damarda bulunan direng ve akis
karakteristigini belirlemek i¢in giivenilir bir yontemdir. Ultrasonik Doppler
teknigiyle ulasilan kan akis isaretleri spektral analiziyle, gii¢ spektrum yogunluklari,
sonogramlar1 elde edilip hemodinamik degisimler, damar tikanikliklari, damarda
olusan daralmalar ve kan akisi ile ilgili rahatsizliklar hakkinda bilgi elde edilmeye
calisilmaktadir. Ultrasonik Doppler, viicutta bulunan kan akis hizinin ve hareketli
yapilarin  insan viicuduna zarar1 olmadan viicut digsindan Olglilmesi ve
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda 50 yil 6nce kullanilmig
olmasina ragmen tasiabilmekte olan Doppler cihazlari son 25 yilda oldukca
gelistirilebilmislerdir. Gelistirilmis olan bu cihazlar ile c¢ok ince konumdaki
damarlarda kan akis hizini, damar capr Ol¢limiini, damardaki bir tikanikligi,
genislemeyi kolaylikla teshis etmek miimkiin olabilmektedir. 1959 yilinda ultrasonik
Doppler cihazinin kan akis hizim1 6lgme isleminde kullanilabilecegini satomura
gostermistir. Dopplerultrason kan akis isaretleri endiistriyel uygulamalar1 Satomura
tarafindan arastirilmaya baslanmistir. Doppler akis Olcer cihazini kesfeden kisi de
satomuro’dur. 1960 yilinda Satomuro tarafindan yapilan ¢alismalari devam ettiren
kaneko ile arkadaglariysa ultrasonik sinyalleri kirmizi kan hiicrelerine gondermek
suretiyle frekansin hiziyla ilgili olan ve ¢ikis geriliminde kirmizi kan hiicrelerinin ne
kadar oldugu hakkinda bilgi vermesi konusunda ¢alismislardir. Doppler isaretlerinin
analizinin yapilmasinda en iyi yontem olarak spektral analiz olacagini ortaya
koymuslardir. Doppler kan akisi isaretleme konusunda ilk ¢alisma damar sertligi
hastalarinda karotid arterlerinden alinmakta olan isaretlerle saglikli olan kisilere ait
aym isaretlerdeki farkliliklar ortaya konulmasi islemi Kaneko ile arkadaslari
tarafindan ortaya konulmustur. Bunlar1 takip eden c¢alismalarda Japon arastirmacilar
Doppler cihazimi  kalp ve damar sisteminin incelenmesinde, noninvazif
goriintiilemede, kan akis mekanizmasini agiklamada ve Doppler spektral analiz igin
kullanmiglardir. Kaneko, spektral kan akis analizi hakkinda ilk c¢alismalarda
ultrasonik kan riografini 6ne c¢ikarmistir. Bu ¢alismalarin arkasindan NEC firmasi
ultrasonikriograf ismi verilen ilk ticari olan cihazi iiretmistir. Bununla ayni zaman
stirecinde Dean Franklin ile arkadaslartysa darbeli olan Doppler akis olgme
yontemlerini tanimlamay1 basarmislardir. Noninvazif olarak deri ile Doppler kandaki

akis1 algilama islemini gostermislerdir. 1962 yilindaysa K. Kato, kan akisi ile elde
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edilen isaretlerde hareketli olan kirmizi1 kan hiicrelerinden yansimakta olan dalgalarla
tiretildigini, bu isaretlemelerin frekansinin ise akis hizi ve ¢ikig gerilimindeki
parcacik sayist ile iliskisinin oldugunu gostermislerdir. Spektral akis analiz
tekniklerinde, Kato ve arkadaslariin gelistirdikleri, ilk olarak yonlii akis dlger cihazi
yapilmistir. Bu donem i¢inde F. McLeod farkli bir yontem kullanarak yonlii akisi icat
etmistir. Ultrasonik Doppler cihazinin kliniklerde kullanimina gelindiginde,1980
yilindan sonra kliniklerde goériilmeye baslanmistir. kadin dogumda fetusun Kalp
atiglarinin - gézlemlenebilmesi ile birlikte karotid atardamarlarda kan akisinin
incelenmesi Ultrasonik Doppler’in tip alanindaki ilk uygulamalar1 olarak
sayilabilmektedir. Bu alandaki son teknolojik gelismelerden sonra pediatri, kadin
hastaliklar1 cerrahi ve bununla birlikte dogum, radyoloji, oftalmoji, neonatoloji,
noroloji, nefroloji, kardiyoloji, onkoloji alanlarinda, beyne ait olan kan dolasim
sistemlerinde, bircok damarla ilgili hastaliklarda Ultrasonik Doppler cihazi
kullanimina baglanmistir. Avrupali aragtirmacilarsa klinik sorunlara yonelmislerdir.
Ancak caligmalarinda Amerikal1 arastirmacilar gibi teorik olmay1 bagaramamislardir.
Kalp kapakcik hastaliklarinda 6zellikle mitral kapakg¢ik bozukluklarinda 1954
yilindan itibaren teshise baglanmistir (Topal, 2010: 1-2).
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Kaynak: Birlik, 2015: 76
Sekil 2.3. Gogiis Grafisi Cekim Denemesi

Tiirkiye’de tibbi goriintiilemenin tarihsel siirecine bakildiginda, bunun
Osmanli déneminde basladigini1 séylememiz gerekmektedir. Osmanli Devletinde X-
1sinlar ile ilk denemeler rontgenin icadindan ¢ok kisa bir siire sonra olmustur. Hatta
tibbi goriintiileme alaninda ilk deneme Osmanli’da, diinyadaki ilk denemeden bir yil
sonra yapildi demek miimkiindiir. Fakat su ayrint1 da gozden kagmamalidir ki tibbi
goriintiileme alaninda {ilkemizde ilk denemeyi yapan kisi 6gretmenlik yapan bir
yabancidir. Bu olaya baktigimizda 1896 senesinde Galatasaray Mekteb-i Sultanisinde
matematik 6gretmenligi yapan Mosyo Isoard, bir ciizdan icerisinde bulunan metal
paralar1 ve daha sonra ¢ocugunun el grafigini goriintiilemeyi basarmistir (Besim,

2006: v).

Tibbi goriintiileme alaninda Tiirkiye’de ilk tecriibeyi yapan kisi ise
Istanbul’da fotograf¢ilik yapan Halil Bey’dir. Halil Bey yaptig1 calisma ile kursun
kalem i¢indeki kursun pargaciklarini gostermeyi basarmistir. Ancak su da bir
gercektir ki bu calismalar tip alaninda olan gelismeler olarak goriilmemektedir.
Yalniz Mosyd Isoard’in g¢ocugunun el grafigini goriintiilemesi, tip alanmna

uyarlanabilir bir c¢alisma olarak dikkatleri ¢ekmektedir. Tiim bunlarin yaninda
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tilkemizde tibbi goriintiileme ile ilgili ¢caligmalar tiim hiziyla siirmiis ve 1896 yilinda
tip alaninda gelismeler kaydedilmeye baglanmistir. Bu gelismelere Onciiliik eden ve
Osmanli Imparatorlugunda, imparatorluk Tip Okulu Fizik Bilgisi Dogenti ve Dis
(Cerrahi) Hastaliklar1 Rontgen Uzmani unvani olan Esad Feyzi isminde bir Tabip
Yiizbas1 olacaktir. Tabip Yiizbas1 Esad Feyzi’nin kurdugu Rontgen Cihaziyla birlikte
Istanbul, Demirkap1’da bulunan Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane’de, X-Ismnlart
ile ilgili tip alaninda ilk ciddi ve sistematik uygulamalar baslamistir (Besim, 2006: v-

vi).

X 1ginlarmin kesfedilmesinden bir yil sonra 1896 yilinda Tiirkiye’de ilk Tibbi
radyolojiyi baglatan, ilk rontgen subesini kuran ve savas yillarinda yaralilarda etkin
oldugunu arkadagi Rifat Osman (Tosyal) ile birlikte diinyada ilk kanitlayan, bununla
birlikte Tiirkiye’de ilk Rontgen kitabin1 yazan Esad Feyzi olmustur (Besim, 2006: v-

vii).

Rontgen 1sinlari, Radyoloji’de tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmigtir. Bugiin
bu 1s1nlar, tedavi alanindaki yerlerini, Cobalt 60 ve Gosium 137 ile yapilan ‘ uzaktan
tedavi’ sekline birakmis ve birakmaktadir. Ayrica yine tedavi alaninda, hizlandirilmis
parcaciklarla tedavisi de 6nemli bir yer tutmaya baslamistir. Diger yonden, Rontgen
1sinlarinin tant alanindaki yararlari hi¢ eksilmemekte, giin gectikge artmaktadir.
Rontgen 1sinlarinin, bulunusundan kisa bir siire denecek kadar kisa bir zaman sonra,
bu 1sinlarin tipta, kullanilmasi olanaklari iizerinde durulmustur. Aslinda bu 1sinlarin
bulunusu sirasinda bile, ortaya konan bazi 6zellikleri, onlarin tipta kullanilabilecegi

hakkinda umut vermektedir (Ustiin, 1972: 49).

W. C. Rontgen, buldugu isinlarin fluoresans yapma Ozelligini, fotograf
plaklarina etkisini, ¢esitli cisimlerde degisik derecede absorpsiyona ugradigini ortaya
koymus bulunuyordu. Bu o6zellikler, rontgen taninin dogmasina temel olmuslardir.
Rontgen 1sinlarinin bulunmasindan sonraki yil, bu 1sinlarla ilgili ¢alismalar yoniinden
cok dikkat ¢ekicidir. Bu yilda, rontgen tiiplerinin ve radyogram elde etme yonteminin
gelistirilmesi {lizerinde c¢alisilmistir. Rontgen 1sinlar ile ilgili ilk dergi olmak iizere,
Ingiltere’de, Archives of Clinical Skiagraphy adini tagiyan bir dergi yayinlanmistir.
Ote yandan réntgen 1sinlarimin gazlarda iyonlasma 6zellikleri de, yine bu yil iginde
bulunmustur. Bu 6zellik, bu 1sinlarin 6l¢iilmesinde kullanilan bazi aygitlarin

yapilmasina esas olmustur. Uluslararasi «r» birimi, rontgen 1sinlarinin bu 6zelligine
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dayanilarak tanimlanmistir. Bu 1sinlarin etkisiyle eriteni meydana gelisi, Stovens
tarafindan killarin dokiilmesine ait ilk gézlemse, yine ayni yil J. Daniel tarafindan
bildirilmistir. Boylece, rontgen i1sinlarinin ve daha sonra bulunan radyoaktif
maddelerden ¢ikan 1sinlarin biyolojik etkilerinin anlasilmasi, rontgen tedavisi ve
daha genis bir deyimle radyobiyoloji, radyoproloksiyon ve radyoterapi yonlerinden
¢cok degerli calismalara ve gelismelere baslangig olmustur. 1008°de, L.
Bouchaccourt, kavite i¢i 1s1nlama i¢in kullanilmaya elverisli 6zel bir rontgen tiipiiyle,
ilk defa endoskopik 1simnlama denemelerini yapmis, bir yil sonra E. Schiff, rontgen
1sinlariin epilasyon yapma ozelligine dayanarak, bu yoldan ilk tedavisi denemesini
yayinlamistir. Bu 1sinlardan yararlanilarak yapilan rontgen tedavileri ve bu
tedavilerde uygulanan 151n miktarlarini 6lgme denemeleri, 1904’te Paris’te, J. Belot,
«Traite de Radiotherapic» adin1 verdigi diinyanin ilk radyoterapi kitabim
yayimlamistir. Radyolojinin her alanindaki bilimsel ¢alismalar, giin gectikce
cogalarak bu bilim dalinin bugiinkii diizeye varmasina olanak hazirlamiglardir

(Ustiin, 1972: 50-51).

1897 senesinde Osmanli-Yunan savasi sirasinda Teselya’dan, Istanbul’a
nakledilen agir yarali gazilerimiz Operatér Cemil Pasa baskanliginda kurulan ekibin
kontroliin ile gegici olarak Yildiz’da bulunan Askeri Hastaneye yerlestirilirler. Esad
Nuri ile arkadagi Rifat Osman o sirada Tibbiyenin son sinifinda okumaktadirlar. Bir
yazili dilek¢e vererek Tip Mektebinin fizik laboratuvarinda bulunan ve ¢ok az
noksani bulunan bilinmeyen sualar cihazinin yarali Osmanli askerlerinin yattig
Yildiz Hastanesine taginmasini talep eder. Cemil Pasa bu Oneriyi kabul ederek
cihazin Y1ldiz hastanesine taginmasini saglar. Yildiz Hastanesine tasinan cihaz ile ilk
olarak sag el bileginden sarapnel ile yaralanmig Boyabatlh Mehmet Efendinin el

grafisi ¢gekilir (Besim, 2006: v-viii).
2.4. Tibbi Goriintiilemenin Insan Saghgma Olan Etkileri

Radyolojide tedavi ve tani ile ilgili uygulamalarinda x ve gama 1sinlar1 gibi
iyonlastirict radyasyonun hastalar ve calisanlarin {izerinde biyolojik zarara sebep
oldugu bir gercektir. X-i1sinlarina bakildiginda 1896 yilinda bir yillik kullanim
sonucunda deride kizariklik yaptig1 Stevens tarafindan, sa¢ dokiilmesi yaptigi ise J.
Daniel tarafindan izlenmistir. Bununla birlikte 1896 yilinda Fransiz fizik¢i olan Jean

Perrin  X-isinlarmin  yani iyonlayict radyasyonun gazlart iyonize ettigini
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dillendirmistir. Bu asamada dogada kendiliginden radyasyon yaymakta olan
radyoaktif maddelerin bulundugunu ilk olarak 1896 yilinda Fransiz fizik¢i Henri
Becquerel tarafindan kanitlanmistir. X-1sinlarinin bulunmasindan ii¢ yil sonra 1899
yilinda yiiksek radyasyon dozu nedeniyle bir radyologun sag elinde yaralarin ¢iktigi
goriilmiistiir. 1902 yilma gelindiginde kanser olgusuna iligkin ilk rapor
yayinlanmistir. Elinde yaralarin olustugu radyologun eli ise 1932 yilinda kesilmek
zorunda kalmis ve bu radyolog 1933 yilinda 6lmiistiir. Bu olayin gerceklesmesinden
sonra 1903 yilindan itibaren onlemlerin alindig1 goriilmekle birlikte 1933 yilindan
sonra daha etkili radyasyondan koruyucu onlemlerin alindigi goriilmiistiir (Kumas,
2014: 17).

Tablo 2.1. Iyonlastirict Radyasyon

Iyonlastiric1 Radyasyonlar

Partikiil (madde) yapisinda olanlar Foton (enerji) yapisinda olanlar
Alfa 1ginlar Kozmik 1sinlar

Beta 1s1nlar1 Gamma 1sinlar

Pozitronlar X-1sinlari

Negatronlar Ultraviyole 1ginlar

Notron 1g1nlart
Gamma 151nlar (0)
Elektron demeti (-)

Kaynak: Kumas, 2014: 18.

Iyonlastirict radyasyonlar madde yapisinda olanlar ve enerji yapisinda olanlar

olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu radyasyonlar yukarida Tablo 2.1.” de gosterilmistir.

X-iginlarinin  tehlikesi yaygin olarak bilinmekle birlikte Ozellikle tibbi
goriintiileme alaninda kullanilmasi da o kadar zaruri olan 1s1nlardir. Bu nedenle bilim
adamlar1 bu 1sinlarin  zararlarint  minimuma indirmek i¢in  yofun c¢aba
sarfetmektedirler. Tim bunlarla birlikte tibbi goriintiileme alaninda X-iginlarindan
faydalanilmaktadir. Ozellikle BT kullaminmu Tiirkiye de oldugu kadar diinyada da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1981 yili baz
alindiginda yillik BT kullanim orani yedi kat artmis ve 20 milyona yiikselmistir.

Giliniimiizde ise BT yaninda X-1s1n1 kullanilan cihazlarin kullaniminda ne kadar artig
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oldugunu diistinmek gerekmektedir. BT kullaniminda X-1g1in1 kullanimina bakilacak
olursa x-1isin dozu artis1 ile alakali olarak kanser riskinin One ¢iktigi da
gorilmektedir. Bunun yaninda Radyolojik goriintiillemelerde biiyiik oranda
kullanilmakta olan iyonizan radyasyon, klinik tami islemlerinde degerli veriler
saglamakla birlikte giiclii mutajenik etkisi olan hiicre zedeleyici olarak karsimiza

cikmaktadir. Iyonizan radyasyonun ise iki sekilde olustugu bilinmektedir. Bunlar;

o Elektromanyetik dalgalar (X-1s1n1 ve gama 1s1n1)

¢ Yiiksek enerji notronlarla yiiklii olan paskiiller a, B ve protonlar

e Iyonizan radyasyonun hiicrelerde etkilerini carpmis olduklari molekiil ve
atomlarda elektronlarin yerini degistirerek gosterdigi, bdylece iyonizasyon
meydana geldigi goriiliir. Ancak su da bilinmelidir ki hedeflenen atom enerjisi
transferiyle birlikte herhangi bir kaynaktan gelmekte olan 1sinsal enerji saniyenin
cok kiiclik bir kisminda olusmasina ragmen, biyolojik etkilerin kisa bir siirede
degil, yillar sonra ortaya cikabilecegi de bir gercektir. Iyonizan radyasyonun
olusturacagr hasar oOzellikle suda radyolizi ile olusan serbest radikallerin
indiksiyonu ile olabilecegi gibi DNA’y1 da zedeleyebilecektir. Radyasyonun
DNA’y1 etkilemesi organizmaya {i¢ sekilde zarar verebilir.

e Hiicre oliimii

e Malignite

e Genetik hasar
Eger hasar germ hiicrelerindeki DNA’da olusursa bir sonraki ya da sonraki
nesillerde etkisi goriilebilir. DNA’daki hasar sonucu kromozomal degisikliklerin
neden oldugu mutasyonlar resessif 6zelliktedir. Bu durumda genetik etki, ancak
ayni Ozellikte mutasyona ugramis diger bir iireme hiicresi ile fertilizasyon

oldugunda ortaya ¢ikmaktadir ( Kaya, 1997: 118).

Iyonizan radyasyonun biyolojik etkilerine gelindiginde hiicre siklusunu
durdurma, hiicre 6liimiinii programlama, gen amplifikasyonu, delesyon, kromozomal
kirilma ve mikro ¢evrede degisim yaratma seklinde gorebiliriz. Birkag gilin 1sinsal
enerji alindiginda hizli boliinen hiicrelerin oldugu dokularda daha cok, az sayida
boliinen hiicrelerde daha az zedelenmeye neden oldugu bilinmektedir. Dokularda

goriilen zedelenmenin diizeyini alinmakta olan doz miktari, hiicrelerin kendisini
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yenilemesini ise oksijen etkisi belirlemektedir. Radyasyon sonrasinda iki tiir hasar

olusabilmektedir. Bunlar:

e Letal hasar

e Subletal hasar

Letal hasar onarimi miimkiin olmayacak biiyiiklilkte olup hiicreyi aninda
Olime gotiirmektedir. Subletal hasara gelindiginde ise bir sonra olusan boliinmede
veya da olumsuz ortam kosullar1 devam ettiginde hiicre oliimii gelisebilmektedir.
Bununla birlikte uygun kosullar gerceklesirse onarilmasi miimkiin olmaktadir.
Kanser olma riskini artiran veya da latent donemini kisaltan nedenlere gelindiginde,
yillik olarak alman radyasyonun dozu ile hastanin yas1 énemli olmaktadir. Iste bu
nedenlerle 6zellikle BT c¢ekimlerinde hastanin aldigi dozun azaltimi 6nemli bir hale
geldiginden arastirma konusu haline gelmistir. BT cihazlarinda ise hastanin aldigi

dozu etkileyecek birkag¢ faktoriin oldugu goriilmektedir. Bunlar sunlardir:

e BT cihazinin goriintii olusturmada kullanilan programlar ile cihazin yapisi
e BT inceleme parametreleri

e Hastanin viicut 6zellikleri

Tiim bunlarla birlikte cihazin yapisiyla goriintii olusturmada ve doz aliminda
kullanilmakta olan programlar iiretici firmanin bilgisi olmadan degistirilemezken, BT
inceleme parametreleri hastaya uygun olarak degistirilebilmektedir. Cihazin
yapisinda degistirilemeyen faktorlere gelindiginde X- 1s1n1 filtreleri bu kategoride yer

almaktadir (Kog, 2015: 6).

Radyolojinin biyolojik etkilerinin bagli oldugu faktorlere bakildiginda
organizma bolgesinde radyasyona duyarlilik derecesi, Organizmay1 Etkileyen
radyasyonun cinsi, organizmanin radyasyona maruz kaldigi miktar, organizmanin
radyasyona maruz kalma siiresi, radyasyonun organizmayi etkileme sekli dnem
tasimaktadir. Organizma bolgesinde radyasyona duyarlilik derecesine bakildiginda
hiicrenin gen¢ olmasinin yaninda yiiksek olan boéliinme ve cogalma yetenegi
radyasyona karsi duyarlilik 6zelligini fazlalagtirmaktadir. Bu durumda c¢ocuklarin,
yetiskinlere gore radyasyondan etkilenme duyarliligi daha fazladir. Bununla birlikte
organizmanin 1s1 derecesi, metabolizma faaliyetleri ve dokularda bulunan oksijen

miktari radyasyona duyarliligr artirmaktadir (Kumas, 2014: 19).
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Radyolojinin biyolojik etkilerinin bagli oldugu faktorleri ise soyle

siralanmaktadir,

e Organizma bolgesinin radyasyona duyarlilik derecesi.
e Organizmay etkileyen radyasyonun cinsi.

e Organizmanin maruz kaldig1 radyasyon miktari.

¢ Organizmanin radyasyona maruz kalma stiresi.

e Organizmanin radyasyondan etkilenis seklidir.

Radyasyona kars1 duyarlilik siniflandirmasi Tablo 2.2.”de gosterilmektedir.

Tablo 2.2. Radyasyona Karg1 Duyarlilik Siniflandirmasi

Radyosensitif (Radyasyona duyarl) Radyorezistans (Radyasyona direncli)
Ureme hiicreleri Kas dokusu

G0z mercegi ve retina Sinir doku

Lokositlerin lenfosit tiirii Olgun kemik doku

Kemik iligi

Dalak

Deri

Ince bagirsaklar

Kaynak: Kumas, 2014: 20

Radyasyona kars1 duyarlilik simiflandirmast radyasyonu duyarli ve direngli

olarak yukaridaki Tablo 2.2.’de siniflandirilmistir.
2.5. Tibbi Goriintillemede insan Giicii

Tiirkiye de tibbi goriintiileme merkezlerinin arttig1 goriilmektedir. Bu duruma
bagl olarak tibbi goriintiileme personel ihtiyaci da agiga ¢ikmaktadir. Ayrica bu
alanda personel sayisinin bu duruma dogru orantili olarak  artmasi
gbozlemlenmektedir. Radyoloji ile birlikte niikleer tip, radyoterapi yani iyonize
radyasyon kullanilmakta olan birimler hastanelerin bel kemigi durumuna
gelmektedir. Hatta bu birimler hastanelerin olmazsa olmazlar1 arasinda yerini
almaktadir. Tibbi olarak kullanilan iyonlagtirici radyasyon uygulamalar1 alaninda

amagc daha fazla goriintii elde edebilmeye dayanmaktadir. Radyasyonun tip biliminde
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kullantmin ikiye ayirmanin miimkiin olmasiyla birlikte bu kisimlar tedavi ve tani
kisimlart olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Tan1 amaci dahilinde doku ve organlarin
hastaligin1 belirlemek, yani hastaliklar1 belirlemek ve tani koymak amaciyla bu
boliimler yapilanmaktadir. Saglik agisindan bakildiginda tan1 amaci dahilinde
kullanilan birimler niikleer tip ve radyoloji, tedavi kismima bakildigindaysa
radyoterapi lniteleri oniimiize ¢ikmaktadir. Tibbi tani i¢in kurulan birimlerden birisi
olan radyoloji boliimiiniin de kendi arasinda ikiye ayrildigi goriilmektedir. Bu

boliimler sunlardir:

e Tanisal (Dioknostik) Radyoloji
¢ Girigsimsel Radyoloji

Tanisal radyolojiye bakildiginda, radyoloji ve bununla birlikte girisimsel
radyoloji olarak tanisal radyolojide hastalar i¢in tani islemleri tibbi goriintiileme
cihazlarinin araciligiyla yapilirken girisimsel radyolojide ise tanmisal radyoloji
yontemlerinin kilavuzluguyla hastalikli bolgeye tedavi amaci giiderek disaridan
miidahale etme sansma sahiptir. Kist hidatik gibi perkiitan tedavisi, damar
darliklarinin genisletilmesi, safra yolu tikanikliklarinin agilmasi, apse bosaltilmasi,
akut trombiisiin eritilmesi ya da anevrizmalarin tikanmasi benzeri birgok islem ise
girisimsel radyolojinin uygulama alanina girmektedir. Tanisal radyoloji ise rontgen,
BT, MR ve US olarak olusan dort temel yonteme sahiptir. Radyasyon tedavisi
kanserli hastalarda, X-isininin kesfedilmesinden hemen sonra uygulanmaya
baglanmistir. Gliniimiize kadar bilgisayar ve fizik alaninda teknolojik gelismeler
esliginde modern radyasyon tedavisi yontemleri gelistirilmektedir (Kara, vd. 2014:
134).

Tiirkiye’de radyasyon tedavisinin yapildigi birimler bu teknolojik gelismeler
esliginde gelisme gostermektedir. Radyasyon tedavisi, Radyasyon Onkoloji
Kliniklerinde kanser hastalarinda tek bir yontem olarak kullanilabilirken cerrahi ve
bunun yaninda kemoterapiyle beraber aym1 anda ya da ardistk olarak
uygulanabilmektedir. Tiim kanserli hastalarin ylizde 52’sine tedavinin herhangi bir
asamasinda radyasyon tedavisi uygulanmaktadir. Radyasyon tedavisi ya da diger
bilinen adiyla radyoterapi hastanin Radyasyon Onkolojisi uzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmesiyle ve karar verilmesiyle birlikte baslamaktadir. Radyoterapi

tedavisinde iyonizen radyasyon kullanilmaktadir. Bu tedavinin amaci ise kanserli
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hiicreleri yok etmenin yaninda tiimorii kiiciiltmek olarak da 6zetlenebilmektedir. Bu
tedavinin uygulandigr bolgede etkili olmasiyla birlikte siskinlik, agirlik hissi,
halsizlik ve deride giines yanig1 rengi olusmasi gibi yan etkiler de olusabilmektedir.
T1bbi goriintiileme, saglik alaninda ¢ok biiyiik ve bununla birlikte bir o kadar 6nemli
bir alana sahip bulunmaktadir. Ancak bu énemli alan artik SML’lerde kaldirilmistir.
1219 yilinda bir kanun ile SML’lere baz1 bolimlere 6grenci kaydi durdurulmustur.
Bunun sonucu olarak da artik lise diizeyinde tibbi goriintiileme elemanlar
yetistirilmeyecektir. Ancak su da gozden kagirilmamalidir ki tibbi goriintiilleme
alaninda lisans egitimi i¢in de bir adim atilmamigtir. Bu durumda bu alanda sadece
on lisans Ogrencileri egitim gorebileceklerdir. Bunun sonucu olarak da bu alanda
Ogretim gorevlilerinin, 6gretmenlerin yetistirilmesinin 6nii de kapali bulunmaktadir.
On lisans programlarmi bitiren &grencilerin dogrudan gecis yapabilecekleri tibbi
goriintiileme alaninda bir boliim de tiniversitelerimizde bulunmamaktadir. Bu durum
cercevesinde tibbi gorilintiileme programlarina yonelik dort yillik egitim verebilecek
birimlerin olusturulmas1 Onlimiizdeki yillara sarkitilirken, lisans egitiminin
olusmasiyla birlikte kalifiye ve vasifli eleman agiginin da kapatilmasi bu sayede

saglanabilecektir (Kara, vd. 2014:135).

Tibbi  goriintilemeye yonelik olarak lisans egitimi  boliimlerinin
olusturulmasiyla sonraki donemlerde lisansiistii egitime de olanak saglayabilecegi
gibi, lisansiistii egitim sonucunda yetisecek akademisyenler, tilkemizdeki biiyiik bir
eksikligi, tibbi goriintileme alanindaki akademisyen acigim1 kapatacaklardir.
Tirkiye’de en biiyiik eksikliklerin bir tanesi ise tibbi goriintiileme alaninda devamli
yurt disi bagimhiligi bulunmasidir. Ulkemizde tibbi gériintiileme alaninda kendi
markamizi olusturamamis olmak biiyiik eksiklik olarak goriilmektedir. Iste bu
nedenler yiiziinden tibbi goriintiilleme alaninda lisans ve yiiksek lisans denginde

boliimlerin olusturulmasi zorunlu hale gelmektedir (Kara, vd. 2014: 135).

Tibbi goriintiileme teknisyen ve teknikerlerinin de i¢inde bulundugu saglik,
insan giicii tarafindan saglik hizmetlerini iiretme amaciyla kullanilan saglik teknikleri

su sekilde gruplandirilmistir:

e Herhangi bir alet, malzeme, makine ve bunlar gibi ila¢ kullanilmadan, sadece
kisisel bilgisine ve becerisine dayali olan teknikler.

e Alet, cihaz malzeme ve benzerlerinden yararlanilan teknikler.
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e Ilaclardan yararlanilan teknikler.

Yukaridaki tekniklerin ikisinden veya iigiinden birlikte yararlanilan karma
teknikler, Saglik teknigi temel olarak ii¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar ise su
sekildedir:

¢ Bilgi ve beceri.
e Donatim

e flac

Tibbi cihazlara bakildiginda, igerisinde hemen hemen ii¢ yiiz binden fazla
tiriini bulunduran genis bir iirlin yelpazesini olusturmaktadir. Bu iiriin yelpazesi
icinde tibbi goriintiileme cihaz ve sistemleri de bulunmaktadir. Tibbi cihazlarin
kullanimi1 ele alindiginda, bu cihazlarin tam kapasiteyle ¢alismasini saglamak igin,
Saglik Bakanligi Tasra Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeliginin ekinde
bulunan standart kadro cetveli ve Saglik Bakanligina bagh personellerin atama, terfi
ve bununla birlikte tayinleriyle ilgili mevzuat Bakanligin ¢aligma kosullarina uygun
bir bi¢imde gdzden gecirilmeli ve yeniden diizenlemesi yapilmalidir. Hastanelerin
bazilarinda tibbi cihazlar1 kullanacak personelin olmamasindan dolayr atil bir
bicimde kalmas1 veya buna mukabil baz1 hastanelerde fazla olan ve gereksiz personel
istihdamint onlemek amaciyla personel ihtiyacinin Tedavi Hizmetleri Genel
miidirligh tarafindan takip edilmesinin personel Genel Miudiirliigi ile koordineli
calisiimas1 gerekmektedir. Hasta yogunlugunun c¢ok oldugu hastanelerde tibbi
cthazlarin kullanim kapasitesini artirmak i¢in, goriintii merkezi ve ameliyathane gibi
pahali yatirima gerek duyulan yerlerin yirmi dort saat acik kalmasmi saglayacak
vardiya usuliiyle ¢alisma yapilmasi ve uygun olan personel atamasi yapilarak

yayginlastirilmahidir (Saglik Bakanligi, 2011).
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3. BOLUM
TIBBI GORUNTULEMEDE GUNCEL GELISMELER

Bilgisayarli radyografi sistemlerinde, konvansiyonel sistemlerde olmayan
bilgisayar ortaminda goriintiileyebilme, goriintii isleme ve goriintii transferi gibi
bircok avantaj saglandigi i¢in kullanim alanlari gittikce genislemektedir. Sayisal
sistemlerle birlikte, sistemlerdeki goriintii kaliteleri incelemesinde kullanilmakta olan

parametreler ve yontemler degisebilmektedir (Ede, 2007: 1).

Gorlinti kalitesine etki eden etmenlere bakildiginda, 1ginlanan alan kalinligt
ve genisligi, uygulanmakta olan geometrik ve elektronik biiyiiltme, kullanilmakta
olan odagin tlip voltaj1 ile boyutu, segilen doz modlari, uygulanmakta olan
kolimasyon ve filtreler olarak siralanmaktadir. Optimum goriintii kalitesinde, en az
hasta ve calisan dozunda olusmasini saglamak amaciyla sistemin performans
oraninin etkin bir sekilde 6l¢lilmesini saglamalidir. Bu amag¢ dogrultusunda kalitatif
ve kantitatif yontemlerin kullanildigr  goriilmektedir. Kalitatif yontemlere
bakildiginda, o6zel tasarlanan fantomlarla kolay bir sekilde gerceklestirilebilir.
Bununla birlikte sonucglar tamamiyla gbézlemciye bagli olmaktadir. Kantitatif 6l¢iim
yontemlerindeyse bu durum daha karmasik bur durum olmakla beraber sistem
performanstyla ilgili niimerik bilgiler verirler. Bu durum da farkli olan sistemlerin

daha kolay bir sekilde karsilagtirilmasina olanak saglamaktadir (Ede, 2007: 1).

Sayisal c¢ikarma anjiyografi sistemleri i¢in hasta dozlar1 diisiik tutulmakla
birlikte en 1yi goriintii kalitesi nasil elde edilir durumunu incelemektedir. Yapilmakta
olan farklt 151n modlar, farkli olan geometrik biiylitme faktorleri, farkli olan
kalinliktaki sagict fantomlar iginse tekrarlanmak suretiyle karsilastirilmistirlar.
Olgiim sonuglarmin matematiksel ve gorsel olarak iki farkli sekilde degerlendirilirler.
Gorsel degerlendirmede yiiksek kontrast ayirma giiciiyle, algak kontrast ayirma giicti

ile kontrast ayrint1 testleri yapilmaktadir (Ede, 2007: i).

Giincel gelismeler ve sahada kullanimina gelindiginde radyoteknolojinin hizl
bir sekilde gelismekte oldugu, ulusal ve uluslar arasi alanda AR-GE yatirimlarinin

her gecen giin arttig1r goriilmektedir. Bu teknolojilerin etkin ve bununla birlikte
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verimli olarak tani1 ve tedavide kullanilmasinda mevcut egitim sisteminin yetersiz
kaldig1 da bir gergektir. Radyoteknoloji dalinda ileri tekniklere, ancak egitim
sonrasinda 0zel ¢abalarla ulasmak miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde Ulusal
Radyoloji bilgi Bankasiin kurulmasi ve bu alandaki iiretilen ve faaliyet gostermekte
olan tekniklerin ve teknolojilerin veri tabaninin olusturulmasina galisilmali ve

kamuoyuna bu bilgiler sunulmaktadir (Aslanoglu, vd, 2014).

T1ibbi goriintiileme teknolojilerinde giincel gelismeler, bilgisayar sistemlerinin
gelismesi, Ar-Ge caligmalari ile bastan sona degisikliklere ugramistir. En temel ve en
belirleyici olan ve sektore ilham ve hiz katan rontgen cihazindan bahsedersek,
Radyografi fnitesinin temel ii¢ aygittan olustugu gozlemlenmektedir. Bunlar,
rontgen cihazi, yatay pozisyonda da ¢ekim yapabilmek i¢in absorbsiyon seviyesi
diisiik olan saglam malzemelerden yapilmis hastanin uzanmasini saglayan masa ya
da dikey pozisyonda ¢ekim yapabilmek icin dikey yaslanma tahtasi ve bunlarla
birlikte kaset yuvasindan olugmaktadir. Mantiel radyografi cihazlar1 iki boyutlu
goriintii diizlemini olusturan cihazlardir. Rontgen cihazi hareket edebilme olanagina
sahip bir diizenege bagla olmakla birlikte bu sayede yakin ve uzak g¢ekimler de
gerceklestirilebilmektedir. X 1s1n  diretici  sehir elektrigini  transformatorlere
iletmektedir. Transformatorler alternatif akim diizenleyiciler olarak bu akimi
yiikseltirler. Daha sonra enerjinin rektifiye islemi tamamlanir. Bu islemle enerji tek
bir yonlendirilmektedir. Enerjisi yiiksek olan elektrik yiikii X 1511 tiipiinde devre
yaptirilarak farkli boyutta enerji akimi elde edilir. Buradan yonlendirilecek enerji X
1511 tiipline ulasarak anota carptirilir ve bu sayede X 1sin1 olusturulur (Birlik, 2015:

87-88).
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Sekil 3.1. X-Ism1 Kirtlimi

Isinlar, doku kalinligiyla icerik orani nispetinde degisiklik gdstermektedir.
Kalin yag tabaka kas dokusu veya kemigin oldugu bélgeler i¢in 151n absorbsiyon
miktar1 degisik oldugundan cihazlarin bu durumlara gore 151n orani diizenlemeleri
yapmalar1 gerekmektedir. Bu islemlerin dijital radyografide daha titiz hesaplara
dayandirilarak yapilmasi gerekmektedir. Dijitalde ise analog goriintii doniistiirme
islemlerinin  yapildig1 diizeneklerle sayisallagtirilarak dogrudan monitdrize
edilmektedirler. Bilgisayar aglarinin araciligiyla bir yerden diger bir yere
tasinabildikleri gibi ayn1 zamanda depolanabilmektedirler. Dijital rontgende, filmin
yerine detektor zincirinin olmasi veya goriintii plaginin olmasi gerekmektedir.
Gorilintlii ise piksel ismi verilen kii¢lik noktalardan olugmaktadir. Bir goriintiiyli
olusturan piksel sayisinaysa o goriintiniin matrisi  denmektedir.  Dijital
goriintiilemenin anjiyografide de kullanilmasiyla birlikte onemli faydalar sagladig:
da bir gercektir. Bu yontemin sayesinde elektronik olarak c¢ikarma veya da silme
yapilarak damarlarin istiinii 6rtmekte olan, yliz ve kafa kemikleri gibi viicut
yapilarini silmek de miimkiin olmaktadir. Bu sayede daha az kontrast maddenin de
kullanilmas1 miimkiin olabilmektedir. Ancak su da bir gercektir ki dijital kolayliklar
bir yana, hala geleneksel radyografinin geometrik ¢éziimlemedeki kalitesine ulagsmak

miimkiin olamamistir (Birlik, 2015: 89).
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Bilgisayar teknolojilerindeki gelisme rontgenleme alanlarinda da etkin
olmaktadir. Bu gelisme 1970 yillarindan itibaren RG goriintiileme ydntemleriyle
kullanilmistir. Daha sonraki rontgen ¢ekim tekniklerinin gelistirilmesi dolayisiyla
dijital radyografinin, BT nin ve MR’nin 6nemli bilesenleri olmuslardir. Dijital
manipiilasyon olanaklarina bakildiginda imgesel analiz, yeniden yapilandirma ve
depolama kolayliklarin1 saglamaktadir. Dijitalize etme asamasina bakildiginda, her
disiplinin kendisine 6zgii calisma prensibi oldugu asikardir. Isigin, radyo dalgalarinin
ve sesin siirekli olmasi goriintiillemenin de siirekli olarak kayit edildigi anlamin
gelmemektedir. Ara zamana bakilarak yapilan orneklemelerle kayit islemi
yapilmaktadir. Bu islemler hizli bir sekilde ¢aligan sistemler olduklari i¢in bilgisayar

teknolojileri bu islemleri gergeklestirebilecek olan makinelerdir (Tuncel, 2002: 10).

Rontgenomlarin  dijital versiyona ¢evirme olayr olusan goriintiilerin
depolanmasiyla, elektronik ortamlarda iletimlerin saglanabilmesini saglayan cok
onemli islemlerdir. Bu nedenle rontgenomlar ince lazer 151n demeti ile taranmakla
birlikte filmi gegen 1smlarin yogunluguyla dijital sinyallere dontismektedir (Birlik,
2015: 71).
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3.1. Tibbi Goriintiilemede Maliyet Unsuru ve Giincel Gelismeler

Tan1 ve tedavi amagh olan radyodiyagnostik ve radyoterapik cihazlar
Bilgisayarl Tomografi, Manyetik Rezonans, Sonograf, Sintigraf,
Reneldiyaliz/Hemodiyaliz, Pacemarker, Kobalt Terapi, Suni Solunum Cihazlari,
Defibrilator, Yogun Bakim Sistemi, Kroner Bypass Cerrahi Teknigi, ve bu cihazlarin
benzerleri son yillarda ortaya ¢ikan teknolojiler ve tekniklerdir. Bu gelismenin
hizlanarak, yeni uzmanlagsmalara yol acarak ¢ogaldigi, saglik kuruluslarinin karmasik
olan teknik donanimli kuruluslar halini aldigi, saglik hizmetlerinin bir endiistriye

doniistiiglinii gormemizi saglamaktadir (Top, 2017: 7).

Gelisen CT tarama ¢ekim teknikleri arasinda bulunan Perfiizyon g¢ekim
teknigi; giinlimiizde PET CT liderliginde olsa da teknolojik gelismeler esliginde
avantajlar1 da g6z 6niinde bulundurularak daha spesifik hale gelmeye baglamistir. BT
Perfiizyon doku degerlendirmek icin fonksiyonel bir goriintiileme yontemidir.
Ozellikle Akut inme, stroke vakalarinda kullanilan Perfiizyon CT, migren, tiimérler,
apse, hipoglisemi, ve posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRES), gibi inme
taklit¢isi tanisinda onemli bir rol oynayan kan akimi dinamiklerinin dl¢limiinde
hassas bir uygulama vermektedir. Timorlere kan akisimi degerlendirmek igin
kullanilabilirligi vardir. Maliyet, zaman, hasta kolayligi, 6n hazirlik uygulanabilirligi

gibi nedenlerden dolayir uygulamada kullanimi artmaya baslamigtir (Dursun, 2014:
42).

Genel ve gelismis olarak ileri teknolojiye sahip iilkelerin, hem teknoloji ve
hem de bilim ile ilgili tavirlarinda, hem de saglik teknoloji ve teknikleri konusunda
diizenli ve kontrollii bir yonetim politikas1 uygulamaktadirlar. Bu duruma karsilik
gelismemis ve gelismekte olan iilkelere bakildiginda, saglik ve genel teknoloji ve
teknikleri konusunda kullanic1 olanlarin baskili talepleri, kaynak darbogazi,
idarecilerin ve planlamacilarin bocalamalar1 ve plansizliklart dogrultusunda olusan
bir karmasa ve basibosluk i¢inde goriilmektedirler. Ancak hangi tutum igerisinde
olursa olunsun, yeni teknoloji ve tekniklerin hizli ve genel bir artis egilimi i¢inde
olan saglik hizmetleri maliyetini en ¢ok etkileyen durumlardan oldugu kabul

gormektedir (Top, 2017: 9).
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3.2. Tibbi Goriintillemede Kamu-Ozel Sektore iliskin Giincel Gelismeler

Tibbi goriintileme alam  kanunda ve KOO (Kamu-Ozel Ortaklig)
Yonetmeligi’nde tibbi hizmet ile birlikte, 6zel amagli sirkete devredilecek olan
alanlar icinde gosterilen tibbi destek hizmetlerinin tanimlanmadigi goriilmektedir. Bu
belirsizligin, tibbi hizmetlerin devredilebilmesi konusunun idareye oOnemli bir
serbestlik tanidigir ise bir gergek olarak Oniimiize ¢ikmaktadir. Bu durumda
belirtilmelidir ki tibbi destek hizmetlerinin neler oldugunu ele alan bir tanimlama
bulunmamaktadir. Diger iilkelerdeki KOO uygulamalarinda destek hizmetleri
arasinda laboratuvar hizmetleri ve tibbi goriintilemenin genellikle gosterildigi
goriilmektedir. Bununla birlikte yapilmis olan bir¢ok ¢alismaya bakildiginda, birgok
kurum tarafindan, laboratuvar hizmetleri ve tibbi goriintiileme destek hizmeti olarak
ayr1 bir kategori olarak goriilmemekte, aksine tibbi hizmet olarak goriilmektedir

(Karasu, 2011: 226).

Bu cercevede diisiiniildiiginde tibbi hizmetleri parcalar haline getirerek,
hekimlerin gorev yapmakta oldugu tibbi goriintiileme hizmetlerini tibbi hizmetlerin
disinda tutmak dogru bir hareket tarzi olarak goriilmemektedir. Bu durum tartismaya
acik bir konudur. Saglik hizmetlerinin tiimii ayrilamaz ve tamamlayici unsurlari ile
birlikte bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bu hizmetleri ¢ekirdek hizmet olarak ve
destek hizmet olarak ayirmak saglik hizmetlerinin niteligine bakildiginda olumsuz

sonuglar doguracaktir (Karasu, 2011: 227).

Kanunda ve KOO Yonetmeliginde, tibbi hizmet ve 6zel amagch yiikleniciye
devredilecek olan alanlar dahilinde goriilen tibbi destek hizmetlerinin tanim
yapilmaktadir. Bu belirsizlik tibbi hizmetlerin devredilmesiyle ilgili olarak idareye
cidden onemli bir serbestlik vermektedir. Su da belirtilmelidir ki tibbi destek
hizmetlerine bakildiginda, lizerinde uzlasilmis bir taniminin olmadigi goriilmektedir.
Genellikle de diger iilkelerin KOO uygulamalarinda destek hizmetlerine bakildiginda
tibbi goriintiileme ile laboratuvar hizmetlerinin sayildigi goriilmektedir. Biitiin
bunlarla birlikte bir¢ok calismaya bakildiginda bircok kurum tarafindan destek
hizmetler seklinde ayrt bir kategoride degil, tibbi hizmet olarak
degerlendirilmektedir. Elbette ki Tibbi goriintiileme hizmetlerinin onilindeki en
onemli sorunlardan birisi saglik hizmetlerinde kamu ve 0Ozel sektorde destek

hizmetler kategorisinde goriilmesidir. Halbuki giiniimiizdeki tibbi goriintiileme
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alaninda gelisen teknoloji ile saglik sektoriiniin en Oonemli boliimlerinden birisi
oldugu goriilmektedir. Saglik hizmetlerinde tibbi goriintiillemenin kesinlikle destek
hizmetler alaninda degil tibbi hizmetler alaninda goriilmesi gerekmektedir (Karasu,

2011: 227).
3.3. Tibbi Gériintiileme Egitiminde Giincel Gelismeler

Saglik Bakanligmin 2023 Yili Saglik Is Giicii hedefleri ve Saglik Egitimi ile
ilgili yayinladig: kitapcikta saglik sektoriindeki 2023 tarihine kadar atilmasi gereken
adimlara da yer verilmistir. Bu kitapcikta yayinlanan bir tabloda 2014 yilinda tibbi
goriintiileme teknikerligi i¢in mevcut egitimin devaminda olusabilecek arzi
karsilastirmasi tablosunda 2014 yilinda 13.449 iken 2023 yilinda hedeflenen 26.000
olarak verilmistir. Bununla birlikte mevcut durumda olusabilecek arz ise 37.100

olarak gosterilmistir (Saglik Bakanligi, 2014: 2).

Ulkemizde 15 Mart 2014 verileri gdze alindiginda tibbi gdriintiileme
teknisyeni, teknikeri sayisinin 13.449 oldugu goriilmektedir. Yani 1.000 kisiye
diismekte olan tibbi goriintiileme teknisyeni, teknikeri sayisinda 0.17°lik bir oran
gdze garpmaktadir. Ulkemizde tibbi goriintiileme teknisyeni, teknikeri istihdaminda
yiizde 76 Saghk Bakanhiginda ve ylizde 18 0zel sektorde, ylizde 8’s1 ise
tiniversitelerde bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014: 2).

Tiirkiye de tibbi goriintiileme teknisyenligi, teknikerligi egitimine
bakildiginda rontgen teknisyeni tinvani ile Saglik meslek liselerinde ve bununla
birlikte tibbi goriintiileme teknikeri unvam ile iki senelik 6n lisans egitimi veren
Saglik Meslek Yiiksekokullarinda verilmektedir. Biitiin bunlarla birlikte 6514 sayili
yasa geregi 2014 -2015 Ggretim yilinda baz alinarak bu liselere tibbi goriintiileme
teknisyeni yetistirilmek {izere 6grenci almacaktir. On lisans diizeyindeki egitim 2009
yilinda Once tibbi goriintiileme ismiyle stirmiistiir. 2013- 2014 6gretim yil1 ile birlikte
liselerin tibbi goriintiileme boliimlerinde 9’uncu siiflarda 2.094, toplamda ise 5.047
ogrencinin bulundugu goriilmektedir. On lisans diizeyinde bulunan okullardaysa
2012 -2013 6gretim yilinda boliim sayist elli sekiz ve yeni kayit yapilmis 6grenci ise

4.274 olarak tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2014: 85).

Tibbi goriintiileme teknisyenligi, teknikerligi egitiminde mevcut durumun

siirmesi, yeni kayit yapilmis 6grenci sayisinin yaklasik olarak ayni kalmasi ile 2023
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yil1 sonu itibariyle tibbi goriintiileme teknisyeni, teknikeri sayisinin 37.000 olacagi

ongoriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014: 85).

Saglik Bakanhigi Saglikta Insan Kaynaklari 2023 vizyon belgesi ele
alindiginda, 2023 yilinda tibbi goriintiileme teknisyeni, teknikeri ihtiyacinin yaklasik
olarak 15.700 olarak ongoriildiigii bilinmektedir. Bu personelden 2.000 kadarmin
0zel sektorde gorev yapacagi tahminleri yapilmaktadir. Yine SEGM tarafindan 2011
senesinde kurulmus olan bir komisyonun ¢alismasina bakildiginda 2023 yil1 ihtiyaci
16.700 olarak goriilmekte olup, degerlerin birbirine yakin oldugu da goriilmektedir.
Bu konuda yapilan en yakin ¢alismaya bakilacak olursa Kamu Hastaneleri Kurumu
ve SHGM tarafindan 2012 yilinda yapildig1 goriilmektedir. Bu ¢alisma baz
alindiginda hastanelerde bulunan her 10 yatak igin 1 tibbi goériintiileme teknisyenine,
ayrica agiz dis sagligi merkezleri ve hastanelerde 1.500 tibbi goriintiileme
teknisyeniyle birlikte 2023 yili hedefi 26.000 olarak belirlenmektedir. Bu
durumdaysa 1.00 kisiye tibbi goriintiileme teknisyeni, teknikeri sayisi ise 3,30 olarak
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2014: 87).

Radyolojinin bir alt dali olan mamografi teknikerligi i¢in 2011 tarihinde 6225
tarihli kanun ile 1928 yilinda ¢ikan 1219 sayili kanunda degisiklik yapilarak, meslek
yiiksek okullarinin mamografi teknikerligi béliimiinden mezun olan, momogramlarin
kanser acisindan pozitif ve negatif yonden incelenmesini yapan radyoloji uzmaninin
kararimi vermesi i¢in degerlendirmeye hazir duruma getiren, gerektigi hallerde
mamografi ¢ekimleri yapan saglik teknikeridir ifadesi kullanilmaktadir. Ancak 2014
yilinda Tiirkiye’de mamografi teknikeri bulunmamaktadir. Baska bir acidan
bakildiginda mamografi egitiminin de Tiirkiye’de baslamadigini sdylememiz gerekir.
2023 yilinin hedefi olan 1500 mamografi teknikeri adedine ulasabilmesi i¢in bu
boliimlerin 6grenci sayisi SHGM tarafindan belirlenmektedir. Niifus artig hizi
dikkate alindiginda, yillik hedef 1.000 hastaya diisen personel sayisini bulmaktir. Bu
kapsamda sonraki yillarda da bu rakamin sabit kalabilmesi i¢in mamografi

teknikerligi boliimlerine alinacak o6grenci sayist 40 olmahdir (Saglik Bakanligi,
2014: 87).

Bu verilere bakildiginda agilacak olan okullarin yeni almasi gereken 6grenci

sayis1 Tablo 3.1.’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.1. On Lisans Diizeyinde Hizmet Veren Okul Kontenjanlar

OGRETIM YILI | ON LISANS | MEZUN MOMOGRAF]
KAYIT TEKNIKERI
SAYISI
2014-2015 100 - -
2015-2016 250 97 97
2016-2017 300 241 337
2017-2018 300 290 622
2018-2019 300 290 904
2019-2020 250 290 1,182
2020-2021 100 241 1,409
2021-2022 40 97 1,488
2022-2023 - 39 1,508

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014: 65

2023 hedeflerine ulasabilmek i¢in 6n lisans diizeyinde hizmet verecek okul

kontenjanlarinin Tablo 3.1.’deki gibi olmasi gerekmektedir.

Saglik sektorii emek yogun sektor olarak ele alimmakla birlikte, saglik
hizmetleri, verimli, kaliteli, etkili, yeterli ve kullanic1 beklentilerini 6nemseyen bir
sekilde iiretilebilen toplumda saglik statiisiinlin ytikseltilebilmesiyle kullanilmakta
olan teknolojiye bagimli bulunmaktadir. Bu tan1 ve tedavi siireci i¢inde kullanilan
tibbi goriintiileme teknolojisini verimli ve ayn1 zamanda etkili kullanmas1 gereken
meslek elemanlariysa radyoloji tekniker ve teknisyenleridir. SHMYO’larin tibbi
goriintiileme programlariyla, SML’nin radyoloji alan egitiminin amaci, saglik
sektoriinde nitelikli tibbi goriintiileme elemanlar1 yetistirmekle birlikte radyoloji
tekniker ve teknisyenligi egitiminde kaliteye ve yeterlilie ulagmasin1 saglamaktir.
Saglik sektoriiniin gerektirdigi bicimde beceri, bilgi ve uygulama yeterliligine
ulagmis, degisen sartlara uyabilen, ¢cevresinde etkili iletisim kurabilen, sorunlar1 fark
ederek ¢Oziime ulasabilen, iretken, ekip ¢aligmalarina uyum saglayabilen, hem
kalkinmanin itici giicii olarak hem de uluslararasi alanda olabilmek i¢in 6dnemli bir
gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Radyoloji alaninda son teknolojik

gelismelerle birlikte radyoloji teknikeri ve teknisyeni, radyasyon gilivenliginin
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saglanmasi, radyografik kalite ve sayilarinin giin gectikce arttig1 gozlemlenen degisik
radyolojik goriintiileme aletlerini kullanabilme becerisine ve bilgisine sahip olmalari
gerekmektedir. Giinlimiizde gelismekte olan tibbi goriintiileme sektoriinde kaliteli ve
yeterli radyoloji tekniker ve teknisyenlerine ihtiya¢ oldukg¢a artmaktadir. Bunun
neticesinde SHMYO ve SML dahilinde verilen mezunlarin sayilar1 ve bunun yaninda
istihdam1 nesnel gereksinimleri karsilayacak oOlcekte planlanmalidir. Ulkemizde
radyoloji  tekniker ve teknisyenligi, diger saglik personeli statiisiinde
tanimlanmasindan kaynakli olan mezun sayilariyla, bunlarin isttihdami konularinda
2003 yilina kadar yeterli bilgi bulunmamaktadir. 4702 sayil1 yasanin 2’nci maddesi
ile degistirilmis olan 2547 sayili yasanin 45’inci maddesi geregince mesleki ve
teknik orta ogretim kurumlarindan mezun olan 6grenciler, istekleri dogrultusunda
kendi mesleki ve teknik egitim bolgesi dahilinde yer almakta olan veya bu bolgenin
disinda kalan meslek yiiksekokullarina siavsiz yerlestirilebilecegi hiikiim altina
alimmigtir. Bu yasaya gore siavsiz gegisin 2002-2003 6gretim yilinda uygulamaya

konulacagi belirtilmistir (Isiklar, 2014: 101).

Mevcut durum devam ederse radyoterapi teknikerligi boliimlerinin mezun

say1s1 ve bununla birlikte radyoterapi teknikeri sayis1 Tablo 3.2.’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.2. Radyoterapi Teknikerligi Boliimlerinin Mezun Sayist ve Bununla
Birlikte Radyoterapi Teknikeri Sayis1

OGRETIM YILI | ON LISANS | MEZUN RADYOTERAPI
KAYIT TEKNIKERI
SAYISI
2012-2013 432
2013-2014 432 417 744
2014-2015 327 417 1,152
2015-2016 327 316 1,453
2016-2017 327 316 1,751
2017-2018 327 316 2,044
2018-2019 327 316 2,335
2019-2020 327 316 2,621
2020-2021 327 316 2,905
2021-2022 327 316 3,148
2022-2023 327 316 3,460

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014: 74

Tabloya bakildiginda 2012 yili ile 2023 yili arasinda alinacak on lisans

Ogrenci sayist ve mezunu azalirken tekniker sayisinda artis goriilmektedir.

2023 hedeflerine ulasilabilmesi i¢in radyoterapi boliimlerine alinmasi gereken

ogrenci sayist Tablo 3.3.’te gosterilmektedir.
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Tablo 3.3. 2023 Hedeflerine Ulasilabilmesi I¢in Radyoterapi Béliimlerine Alimasi
Gereken Ogrenci Sayist

OGRETIM YILI | ON LISANS | MEZUN RADYOTERAPI
KAYIT TEKNIKERI
SAYISI
2012-2013 432
2013-2014 432 417 744
2014-2015 320 417 1,152
2015-2016 350 309 1,446
2016-2017 400 338 1,766
2017-2018 350 386 2,130
2018-2019 250 338 2,442
2019-2020 125 241 2,653
2020-2021 100 121 2,740
2021-2022 75 97 2,803
2022-2023 72 2,841

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014: 75

Bu tabloya gore 2023 yilinda 6grenci kayd: alinmayacagi oOriilmektedir.
Ancak 2013 yilinda radyoterapi teknikeri sayis1 744 iken 2023 yilinda 2.841’e
yiikselmektedir ki bu durumda tekniker sayisinda 2012 ile 2023 yillar1 arasinda
oldukca biiyiik fark oldugu goriilmektedir. Artis oldukea yiiksektir.

3.4. Tiirkiye’de Tibbi Goriintiilemenin Yayginlagsmasi

Rontgen cihazlarmin Tiirkiye ye getirilip kullanilmasiyla birlikte Tibbi
goriintiileme cihazlarinin sektdrii de bu kapsamda iilkemizde olusmaktadir. Ozellikle
de ekonomik gelismeler ile birlikte 1985 yilindan baglayarak sektor hem nitelik, hem
de nicelik bakimindan hizla gelisme gostermistir. Bu nedenle c¢agdas teknolojiyi
yakalamaya baglamistir. Saglik hizmetlerindeki ticret politikalarindaki degisikligin
desteklemesiyle birlikte tibbi goriintiileme merkezleri dinamo gorevi yiiklenerek,
yiiksek gelir performanslariyla iilkemizdeki cihaz parki da diger saglhik

donanimlarina oranla hizla artig egilimi gostermistir (Can, 1992: 338).
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Giliniimiizde Amerika Birlesik Devletleri yilda ortalama 2 milyon koroner
anjiyografi islemi uygulanmaktadir. Tiirkiye’ye bakildiginda ise Sosyal Giivenlik
Kurumuna ait olan Medulla veri tabani kullanilmak suretiyle elde edilmis olan
veriler; 2009 yilinda 260,995, 2010 yilindaysa 335,113 ve 2011 yilinin ilk 6 ayinda
219,472 koroner anjiyografi yapildigin1 gostermektedir (Tiirker, 2015: 11).

Tirkiye’de tibbi cihazlarin tamamina yakini, tibbi aletlerle, sarf
malzemelerinin biiyiik kismi ithal edilmektedir. Dis Ticaret Miistesarligi’nin 2006
yilt verilerine bakildiginda 114.186.063 dolarlik ihracat, 1.377.078.682 dolar
tutarinda ithalat yapilmistir (Top, 2007: 3).
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4. BOLUM
GELECEGE YONELIK BEKLENTILER
4.1. Tibbi Goriintiilleme Teknolojisinde Gelecek Beklentileri

Tam1 koyma yontemi olan Tibbi goriintileme alaninda son yillara
bakildiginda ¢ene ve yiiz bolgesinin degerlendirilmesi sirasinda birgok goriintiileme
yonteminin kullanildigir goriilmektedir. Bunlarin arasinda agiz dist ve agiz igi
goriintiileme tekniklerinin yaninda kronik 1sinli olan BT nin diger tekniklere gore
daha yaygin kullanim alaninin oldugu anlasilmistir. Bir goriintiileme yonteminin
ideal olarak kabul edilebilmesinin, yapilacak farkli olan yontemlerde dogruluk
paymin yiiksek olmasina baglidir. Ancak radyografik goriintiilemelerde, goriintii
distorsiyonlar1 olmakla birlikte ideal goriintii alinabilmesine neden olabilecek bir¢cok

faktoriin varlig bulunmaktadir (Ic6z, 2016: 1).

Hastaneler ve saglik kurumlarmin yaninda dis poliklinikleri, dis hastaneleri
ve bu alanda hizmet veren bir¢ok merkezde tedaviye yonelik tibbi goriintiile cihazi
kullanim1 mevcuttur. Radyografik goriintiilerde yapilmakta olan lineer Olclimler,
implankt planlamasi igin alveor sirtin yiiksekligi ve kalinligiin belirlenmesi ile
ortodontik tedavilerde Radyografik goriintiiler {izerinde yapilan lineer oOlgiimler,
implant planlamasinda alveoler sirtin kalinligi ve yiiksekliginin belirlenmesinde,
ortodontik tedavilerde, anatomik yapilar arasi mesafelerin degerlendirilmesinde ve
cenelerde goriilen patolojik lezyonlarin boyutlarimin tahmininde kullanilabilir.
Cerrahi miidahaleler 6ncesinde basar1 oranini yiikseltmek ve cerrahi sirasinda hasar
olusma riskini en aza indirmek i¢in detayl1 bir radyografik degerlendirme yapilmasi
kacinilmazdir. Kesitsel goriintiileme teknikleri boyutsal degerlendirme i¢in en dogru
sonuglar1 vermekle birlikte nispeten yliksek radyasyon dozu, metalik artifaktlar,
maliyetin yiiksek olmasi ve daha deneyimli operator ihtiyac1 gibi dezavantajlar

vardir (I¢oz, 2016: 1).

Geligsmekte olan CT tarama g¢ekiminin tekniklerine bakildiginda Perfiizyon
cekim teknigi, PET CT onciiligiinde olsa bile teknolojik gelismelerin yaninda
avantajlar1 da goz Oniine alinarak spesifik hale geldigi anlagilmaktadir. BT ile
Perflizyon doku degerlendirmesi i¢in fonksiyonel olan bir goriintiileme yoOntemi

olarak dikkat cekmektedir. Genellikle Akut inme, stroke vakalar1 goz Oniine
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alindiginda Perfiizyon CT, timdrler, apse, migren hipoglisemi ve bununla birlikte
posterior rever siblense falopati sendromunda oldugu gibi inme taklit¢isi tanisinda
rol oynayan kan akimi dinamiklerinin 6l¢iimii esnasinda hassas bir uygulama
olmaktadir. Tiimorlere ise kan akisini degerlendirme esnasinda kullanilabilmektedir.
Hasta kolayligi, zaman, maliyet ve hazirlik uygulanabilirligi gibi sebepler nedeniyle

uygulamada kullanim artig1 baglamistir (Dursun, 2014: 42).

Son yillarda ileri noéré uygulamalar1 bu alanda yeni giincel gelismeler olarak
degerlendirilmektedir. Diffiizyon MR, Perfiizyon MR, Bold MR, Specktroskopi MR
uygulamalar1 her gegcen giin etkinligi artmakta, glincel parametre degisikliklere
ugramaktadir. BT nin tiip ve detektor sistemlerindeki giincel gelismeler bu alanda da
farkli ¢ekim tetkikleri ve glincel gelismelere agiktir. Perfiizyon CT c¢ekimlerinde
teknik olarak da test bolus enjeksiyon yontemiyle ortalama olarak 4 - 4,5 hiz ve 40-
50 cc iyotlu kontrast madde damar igine verilmek suretiyle belirlenmis olan bolgede
8 ile 16 cm. araliginda axialshuttle tarama yapilmasi saglanabilmektedir. Cekim
sonrasinda perflizyon haritalandirma, MR perfiizyon haritalandirmayla benzerlik
tagimaktadir. Perflizyon CT’nin amaci basit uyumsuzlugu kavrami Otesinde
perflizyon haritalariyla fizyolojik olarak anlayis saglamanin yaninda daha iyi bir
tedaviye karar vermeye rehberlik edecek fikir elde etmeye yaramaktadir (Dursun,
2014: 42).

Kardiyak BT ile goriintilemeye bakildiginda son yillarda kullanimi ve
bununla birlikte 6nemi artan bir yontem olarak dikkatleri ¢ekmektedir. Kardiyak BT,
kardiyolojik yontem o6zelliklerini kisman ig¢inde barindirma 6zelligine sahiptir.
Fonksiyonel goriintilleme  yapabilmesinin  yaninda Kardiyak MRG ve
ekokardiyografiyle kroner arter goriintiileme yapabilme o6zelligine sahip olmasi
katater anjiyografiyle normal olarak ve stres altinda perfiizyon goriintii yapabilme
ozelligi, kardiyak MRG ve kardiyak sinografiyle ve damar damar duvarinin
goriintiilenmesinde intrava skiiler ultra sonografiyle benzerlik tasimaktadir. 2000
yilinin baglarindan itibaren goriintiileme o&zelliklerinin timiinde belirgin olarak
lyilesme saglandig1 da goriinmektedir. Katater anjiyografi, kroner arter goriintiileme
isleminde referans yontem kabul edilmesiyle birlikte, kardiyak BT, genellikle
myokardiyal kopriilerin, osteal lezyonlarin, kalp anomalilerinin, kroner arterlerin,

kroner fistiillerin, kroner arter duvarlarinda bulunan nonstenotik plaklarin, koroner
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vendz sisteminin, aortik ve kroner arter diseksiyonlarinin goriintiilenmesi isleminde

tanisal olarak daha degerli bulunmaktadir (Kargaaltincaba, 2014: 44).

Teknik gelismeler ve yeni yazilimlar ile birlikte kardiyak goriintiillemede
2008 yilina kadar ki dénemde 6nemli gelismelerle birlikte tiip ve detektor sayisinda
gbzlemlenen artig, gantri rotasyon zamanindaki azalma, zamansal ¢oziiniirliikteki
iyilesmeyle birlikte prospektif tetikleme olarak gosterilebilir. Bu teknik iyilesmelere
bakildiginda bir saniyenin altinda myokardiyalperfiizyon goriintiilleme ve koroner
arter yapilabilmesiyle birlikte zor hasta gruplarinda tetkik kalitesinin iyilesmesini
saglamaya yaramistir. Kardiyak BT, kroner arterler ile birlikte yiiksek ¢oziiniirliikte
olan atriyum, ventrikiillerin anatomisi, pulmonerven patolojileri ve varyasyonlarinin
saptanmasina hizmet etmektedir. Bu gelismeler kardiyak BT nin rutin olarak klinik

kullanimda 6ncelik almasini saglamistir (Kargaaltincaba, 2014: 44).

Bilgisayar teknolojilerinde gelisme, her alandaki gelismeler gibi rontgenleme
alanina da etkili olarak sirayet etmistir. Bu yenilikler ilk olarak 1970 yillarinda RG
goriintilleme yontemleriyle kullanilmaya baglanmistir. Daha sonralari da rontgen
tekniklerindeki gelismelerle dijital radyografi, BT ve MR nin 6nemli bir kolu haline
gelmigtir. Bilgisayarlarin  katkisina gelindiginde ise bu alanda bilgisayarlarin
katkisinin en st diizeyde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bilgisayarlar bu alanda
dijital maniiplasyon olanaklarmin yaninda imgesel analiz, depolama ve yeniden
yapilandirma olanaklar1 ve kolayliklar saglamaktadir. Dijitalize etme asamasina
bakildiginda her disiplinin kendisine 6zgili calisma prensibinin oldugu goriilmektedir.
Sesin, 15181n, ve bunlarla birlikte radyo dalgalarinin uzunlugu, genligine gore
orneklendirilip, sayisallagtirilirlar. Bu sayisal veriyi ise doniistiirme islemine
gelindiginde, analog gOrilintiiyii dijital gorilintliye ¢evirme islemi programlar
sayesinde ger¢eklesmektedir. Sesin, 1518in ve radyo dalgalarinin siirekli olmasi,
goriintiileme isleminin siirekli olarak kayit edildigi anlaminin tasimamaktadir. Ara
zamanlarda yapilan 6rneklemelerle kayit isleminin gergeklestigi bilinmektedir. Bu
islemler ise son derece hizli bir sekilde ¢alisan sistemlerin iirtinleridir. Bu nedenden
dolay1 kullanilmakta olan bilgisayar teknolojileri de bu islemleri gergeklestirebilecek
giicteki makineler olmaktadir. Bu duruma bir 6rnek vermek gerekir ise dalga
formunda olan bir sinyalin dogru olarak 6rneklendirilmesi i¢in dalganin birincisi

tepesi, ikincisi en kii¢lik yeri olarak en az iki noktadan dl¢tilmesi gerekir. Dolayisiyla
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orneklendirme hizina bakildiginda, 6rneklenecek dalganin frekansi en az iki misli

olmak zorundadir (Tuncel, 2002: 10).

Goriintiileme sistemlerinde bilgisayarin roliiniin en {ist noktada oldugu
gorilmekle birlikte bilgisayar teknolojisinin ilerlemesiyle Tibbi goriintiileme
teknolojilerinde de ilerlemenin olmast muhtemeldir. Ayrica gliniimiizde tibbi
goriintliileme teknolojilerindeki ilerlemeye bakilacak olursa, bu alanda daha bir¢ok
yeniligin de olacagindan hi¢ siiphe duyulmamalidir. Elbette ki tibbi goriintiileme
alanindaki ilerlemeleri sadece bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeye baglamak
miimkiin olmamakla birlikte, bilgisayar teknolojilerinin ve tip bilisimin bu alandaki
ilerlemede katkisinin biiylik oldugunu da kabul etmek gerekmektedir (Tuncel, 2002:
10).

4.2. Tibbi Cihaz AR-GE ve Inovasyon

Tibbi cihaz alanmin kapsamli bir iiriin yelpazesine sahip olmasi, saglik
ithtiyaglarinin ise diinya geneli ve ililkemizde fazlalagsmasi dogrultusunda sabit
olmayan olduk¢a hareketli bir program izlemektedir. Bu o6zellik AR-GE ve
[novasyon yoniiyle olanaklarin fazlahg:i ve sektdriin geleceginin parlak oldugu
gercegini giin yiizline ¢ikarmaktadir. Teknolojik alandaki gelismeler birlikte AR-GE
caligmalar1 da tibbi cihazlar cihetiyle devamli giincellenen teknolojiye ayak
uydurmak ve ilerlemek durumundadir. Bu gelisimle birlikte esas gaye erken teshis ve
tedaviyi saglamanin akabinde hastanin yasam standartlarini iyilestirmek, daha aktif
ve nitelikli hizmet sunumu saglamaktir. AR-GE hizmetleri var olan {irliniin ya da
yeni bir {irliniin gilincellenmesi, gelistirilmesi olabilecegi gibi yeni bir lriiniin
tiretimini de ihtiva etmektedir. Tibbi cihazlar yoniiyle AR-GE hizmetleri farkl
disiplinlerin isbirligini iktiza eden bir takim zorlu siirecleri dogurmaktadir. Bu
zorluklarin iistesinden gelebilmenin yolu, {iretimi planlanan tibbi cihazlarin ¢alisma
ortamlarina dair sorunlarin dogru yontemlerle tespit edilmesinden ge¢cmektedir. Bu
yoniiyle saglik calisanlar1 ve miihendisler arasinda igbirligine ihtiyag dogmaktadir.
Son yillara dikkat ¢ekildiginde bu ihtiyaca binaen gerekli 6nceligin devlet tarafindan
tegviklerle saglandigi goriilmektedir. Miihendis saglik ¢alisani igbirliginden dogacak
onemli yararlar, proje kapsaminda iiretimi planlanan tibbi cihazin amacina uygun

tiretilmesi ve disiplinler arasi bilgi birikiminin saglanmasidir. Bu ylizden AR-GE
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hizmetleri ve Inovasyonun klinik ¢alismalarla birlikte disiplinler arasi desteklenmesi

onem arz etmektedir (Saglik Bakanligi, 2015: 31).

Tibbi cihazlarda inovasyon biiyiik oranda halihazirda var olan teknolojiye
baz1 yeni fonksiyonlarin ve ya 6zelliklerin dahil edilmesi sekliyle ger¢eklesmektedir.
Artinmsal inovasyon olarak da karsiligi bulunan bu durum, saglik hizmetlerinde
kullanilan bir tibbi cihazin gelisen teknolojiye ayak uyduramamasi ve ihtiyaglar
karsilayamamasi sonucu olusmaktadir. Ulkemiz elektronik, montaj, devre elemanlari
gibi teknik alanlarda iiretim gergeklestiren, bununla beraber plastik sanayiinde
ihracat yapabilir diizeyde ¢ok sayida firmaya sahiptir. Bir¢cok iiriin kategorisinde
yapilan faaliyetlerin iiretimin yerlilestirilmesi ve Ar- Ge calismalar1 yoniiyle de
onemli bir potansiyele sahip oldugu asikardir. Fakat var olan bu potansiyelin etkili ve
dogru degerlendirilmesi isteniyorsa firmalarin amaca dogru hizmet edecek sekilde
yonlendirilmesi esastir. Uretici firmalarin lehine yénelik ¢aligmalarin yapilmast,
yolun izlenmesi adina saglik yoneticilerine onemli gorevler diismektedir. Bu
basamak g6z ardi edildiginde devlet tesvikiyle Ar-Ge c¢alismalar1 tamamlanmis ve
ticari iirlin vasfi kazanmis bircok tibbi cihaz saglik ¢alisanlar tarafindan gerekli
alakay1 goremediginden Otiirli ¢alisma alan1 yoniiyle kapsami genisleyememekte,
yayginlasamamaktadir. Bununla birlikte nitelikli {riinlerin temini hususlarinda
liniversite ve sanayilerin; Uretilen, gelistirilen {irlinlerin saglik hizmeti veren
kurumlarda yayginlasmasinda ise kamu kurumlari 6nemli role sahiptir (Saglik

Bakanligi, 2015: 31).

Ar-ge ve Inovasyonda gelisimi miimkiin kilmak igin, bilimsel ve fiziksel
altyap1, nitelikli is giicli, ham madde, giiclii bir finansman yap1 ve kamusal destek vb.
onemli etkenlerin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Ar-ge ¢aligmalarinda sektdriin
nitelikli gelisimi i¢in ve hizli sonug alabilmek adina nitelikli personele ihtiya¢ vardir.
Nitelikli eleman ihtiyacinin karsilanmasi, yetistirilmesi sanayi- liniversite is birligi ile
miimkiin olabilmektedir. Bu nitelikli personel yetistirme siirecinde iiniversitelere,
gorev ve sorumluluklart tasiyabilecek Ogrencileri teorik bilgilerle donatmak;
sanayilere de Ogrencilerin uygulama becerilerinin gelistirilmesinde katki saglamak
gorevi diismektedir. Bu is birligi sayesinde yillardir vurgulanan nitelikli is giicli
saglanamamasi engeli de bu sayede ortadan kalkmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015:
31).
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4.3. Tibbi Goriintiileme Maliyetlerinde Gelecek Beklentileri

KOO Yoénetmeligine bakildiginda “sdzlesmede yer alacak hususlar” basligi
altinda “yiikleniciye birakilan tibbi hizmetler disindaki hizmet ve alanlarin
fiyatlandirma ol¢iitleri” yer almaktadir. Fakat sézlesme yapim siirecinde miizakere
ile belirlenecek olan bu 6Slgiitlerin nasil olacagi belirsiz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu
duruma basit olarak 6l¢ek boyutuyla bakildiginda ise laboratuvar hizmetleri, tibbi
goriintiileme, yemekhane, temizlik ve bunun gibi hizmetler i¢in her hastanenin ayr1
ayr1 hizmet alimina gitmesi, daha pahali bir yontem gibi goriilebilmektedir. Ancak
dlgek biiyiimesi ile birlikte maliyet diismesi beklenirken, KOO uygulamalarinda
mevcut kamu alimlarma gére bu tir hizmetlerin  maliyetlerinin  arttig
gozlemlenirken, yiiklenici tarafindan isletilen kantin, otopark ve bunun gibi
hizmetlerin de ¢ok pahali sunuldugu ile ilgili ¢ok fazla sayida arastirma bulgusu
bulunmaktadir (Karasu, 2011: 243).

Kaynak israfinin Onlenmesi g6z Oniine alindiginda, Saglik Bakanlig
tarafindan tan1 ile tedavi rehberleriyle hangi goriintiileme tetkikinin hangi
durumlarda istenecegine yonelik yol gosterme amaciyla rehberler hazirlanmaktadir.
Bunun yaninda tibbi cihazlarin ekonomik émriiniin belirlenmesi, tibbi cihazlarmn sicil
karti, bunlarla birlikte tibbi cihazlarin bakimlar1 ve onarimlarina dair bilgilerin
bulundugu dosyalarin diizenlenmesi, cihazlarin ge¢mis durumlarinin takiplerini
giiclestirmemek, cihazlarin onarimlarindaki giderlerin ekonomik sinirin1 asip
asmadigr degerlendirilmelidir. Bu bilgiler cihazlarin ekonomik Omiirleriyle

karsilastirilirken, verimlilik degerlendirmesi de yapilmalidir (Karasu, 2011: 243).

4.4. Tibbi Goriintiileme Egitiminde Gelecek Beklentileri

Tiirkiye de radyoloji egitimi SML ve SHMYO’larda verilmektedir. Ancak bu
okullarin alt yapilarinda yeterli hazirliklar yapilmadan genel liselerin tabelalarinda
degisiklik yapilarak Anadolu Saglik Meslek Lisesi adinda hizmet vermelerine olanak
saglanmaktadir. Bununla birlikte bu sekilde acilan bircok okulda kadrolu brang
Ogretmeninin bulunmadigr da gdzlenmektedir. Alt yapisini iyi hazirlamis birkag
okulun diginda laboratuvar ve meslek egitimiyle ilgili materyallerin bu okullarda

bulunmadigi da bir gercektir. Saglik personeli olarak yetistirilmek istenen
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ogrencilerin egitimi i¢in uygulanmakta olan modiiler egitim sistemi kapsaminda
modillerin iceriklerinde hatalarin oldugu ve bir¢cok eksikligin bulundugu

gorilmektedir (Aslanoglu, vd, 2014).

Okullarda laboratuvar ve materyaller igin bir biitgenin varligi ortaya
konulmali ve Saglik Bakanligi ile etkilesime gegilerek hastanelerde kullanilmayan
arag ve gereglerin bu okullarda kullanilmasinin 6nii agilmalidir. Saglik alaninda
sektoriin ihtiyaglar1 g6z Oniine alinarak yillik, bes yillik ve on yillik planlar yapilmali
ve bu planlar dogrultusunda kontenjan sinirlamasina gidilmelidir. Okullarin dénem
ici ve yaz aylarindaki stajlarla ilgili sorunlarina ¢6ziim tretilmelidir. Saglik alaninda
On lisans 6gretiminin yerine lisans egitimi i¢in adimlar atilmali ve SML i¢in egitmen
ve lniversitelerin  akademisyen ihtiyaci karsilanmalidir.  Universitelerde
SHMYO’larin miifredatta biitiinliigli saglanmali ve bununla birlikte SML’de
ogrencilere verilen modiiller gozden gegirilip yanligliklar ve eksikliklerin giderilmesi
saglanmalidir. SML’lerde gorevli egitim elemanlar1 i¢in hizmet i¢i egitimlere dncelik

taninmal1 ve bilgilerin giincellenmesi i¢in ¢aligmalar baglatilmalidir (Aslanoglu, vd,

2014).

Mevcut durumun devam etmesi halinde rontgen teknisyenligi ve teknikerligi
boliimlerinde mezun sayist ile rontgen teknisyeni ve teknikeri sayisi asagida

verilmistir.
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Tablo 4.1. Durumun Devam Etmesi Halinde Rontgen Teknisyenligi ve Teknikerligi
Boliimlerinde Mezun Sayisi ile Rontgen Teknisyeni ve Teknikeri Sayisi

OGRETIM | LISE ON TOPLAM | MEZUN TEKNISY
YILI KAYIT LISANS KAYIT EN  ve
KAYIT TEKNIKE
R
2010-2011 | 651
2011-2012 | 791
2012-2013 | 1,521 3,170 3,811
2013-2014 | 2,094 3,170 3,961 3,678 16,961
2014-2015 |0 2,067 3,588 3,823 20,573
2015-2016 | O 2,067 4,161 3,463 23,781
2016-2017 | O 2,067 2,067 4,016 27,503
2017-2018 | O 2,067 2,067 1,995 29,157
2018-2019 |0 2,067 2,067 1,995 30,790
2019-2020 |0 2,067 2,067 1,995 32,404
2020-2021 2,067 2,067 1,995 33,997
2021-2022 2,067 2,067 1,995 35,570
2022-2023 1,995 37,124

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014: 87

Tibbi goriintiileme teknisyeni ve teknikeri lise boliimiine 2010 yilinda kayit
alinmaya baslamistir. Tablodan da anlasilacagi gibi 2014 yilinda bu boliimlerin Lise
kismina 6grenci kayitlarinin yapilmayacagi anlagilmaktadir.2022 yilinda ise 6n lisans

boliimlerinin de kayit almayacaklari agikca goriilmektedir.

2023 yili hedefleri teknisyen sayisindaki Sekil 4.1.°de gosterilmektedir.
Mevcut durumda 2014 yili ortalamasi 0,17 oldugu ve on yillik periyodda iki katina

cikmasi planlanmaktadir.
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1000 kisiye diisen tibbi gdriintiileme teknikeri wve teknisyeni
sayis|

0.5
0,45
0.4
0,35
0.3
0,25
02
015
o1
0,05
0

0,30

2014 2023

Kaynak: Birlik, 2015: 87
Sekil 4.1. 1000 Kisiye Diisen Tibbi Goriintiileme Teknikeri ve Teknisyeni Sayist

Saglikta doniisim programi ile saglik bakanligi ve bagli kurum ve
kuruluslarda personel sayilar1 ciddi bir oranda artmistir. 2023 hedefine ulagmak i¢in
tibbi goriintileme teknikerligi boliimlerine alinacak olan 6grenci sayilart Tablo

4.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. 2023 Hedefine Ulasmak I¢cin Tibbi Gériintiileme Teknikerligi
Boéliimlerine Almacak Olan Ogrenci Sayilari

OGRETIM | LISE ON TOPLAM | MEZUN TEKNISY
YILI KAYIT LISANS KAYIT EN  ve
KAYIT TEKNIKE
R
2010-2011 | 641
2011-2012 | 791
2012-2013 | 1,521 3,170 3,811
2013-2014 | 2,094 3,170 3,961 3,678 16,961
2014-2015 |0 750 2,271 3,823 20,573
2015-2016 | O 750 2,844 2,192 22,510
2016-2017 | O 750 500 2,745 24,976
2017-2018 | O 750 500 483 25,149
2018-2019 |0 750 500 483 25,320
2019-2020 |0 750 500 483 25,488
2020-2021 750 500 483 25,655
2021-2022 750 500 483 25,820
2022-2023 483 26,156

Kaynak: Birlik, 2015:88

Tibbi goriintiileme teknisyeni ve teknikerligi boliimlerine lise ve 6n lisans
ogrencileri 2010 yilindan itibaren alinmakta iken tabloya gdére mezunlar ise 2013-
2014 yilindan itibaren verilmeye baslanmistir. 2014 yilindan sonra lise ve 2022
yilindan itibaren de 6n lisans boliimiine 6grenci kaydinin yapilmayacagi da tablodan

anlasilmaktadir.

Mevcut mezun durumun devam etmesi halinde ihtiyag fazlasi teknisyen ve

tekniker yetisegi diistildiigiinde Sekil 4.2.”de ki gibi planlanmaktadir.
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Kaynak: Birlik, 2015: 88

Sekil 4.2. 2023 Hedefine Ulasmak i¢in Tibbi Goriintiileme Teknikerligi Boliimlerine
Alinacak Olan Ogrenci Sayilar

Calisma Kapsaminda bulunan mesleklerde 2023 yili ihtiyaci ile mevcut

durumda olusacak arz Tablo 4.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Caligma Kapsaminda Bulunan Mesleklerde 2023 Yili ihtiyaci Ile Mevcut
Durumda Olusacak Arz

MESLEK 2023 HEDEFI MEVCUT DURUMUN
DEVAMI HALINDE
OLUSACAK ARZ

Mamografi Teknikerligi 1,500

Radyoterapi Teknikerligi 2,800 3,460

Tibbi Goriintiileme | 26,000 37,100
Teknisyenligi, Teknikerligi

Kaynak: Birlik, 2015: 99

Mamografi teknikerliginde 2023 hedefi verilirken olusacak arz rakam
verilmemektedir. Radyoterapi teknikerligi ve tibbi goriintiileme teknisyenligi ve
teknikerligi boliimlerinde 2023 hedefi ile olusacak arz arasinda ciddi farkin oldugu
da anlasilmaktadir. Radyoterapi teknikerliginde 2023 hedefi 2.800 olarak verilirken
olusacak arzin 3.400 oldugu goriilmektedir. Bu durumda 600 kisilik bir arz acgig
oldugu da goriilmektedir. Tibbi goriintiileme teknisyenligi ve teknikerligi icin ise

2023 hedefi 26.000 iken olusacak arz 37.100 olarak verilmektedir. Aradaki arz acigi

52



ise bu durumda 11.00 olmaktadir ki bu arz agig1 oldukg¢a dikkat g¢ekicidir (Birlik,
2015: 99).

4.5. Kiiresel Olarak Tibbi Goriintiilemenin Yayginlasmasi

Gelismis iilkelerde bakanliklar, baz1 yerel yonetimler, dernekler ve birlikler,
meslek kuruluslari, tiniversiteler, arasgtirma kuruluglari, goniillii ¢alisan kuruluslar,
yardim kuruluslar, biliyiik saglik kuruluslari, sigorta kuruluslari, 6zel sektér danigma
ve arastirma sirketleri, bagimsiz danisman ve arastirmacilar, bu amaca yonelik olarak
kuruluslar ve 6zel kuruluslar, gazeteler, dergiler, yayinevleri cok zengin arastirma ve
basvuru kaynaklari sunarlar ve duyururlar. Amerikan Tip Kuruluslart meme kanseri,
osteoporoz, yaralanmalar, katarakt, HIV-AIDS, gebelik, kroner arter hastalig,
prostat, madde bagimliligi, sindirim sistemi kanamalari, psikiyatrik bozukluklar gibi
klinik durumlarin yaninda, erythropoietini goriintiileme, yogun bakim birimleri.
Laboratuvar testleri, organ implantasyonu ve degisimiyle ilgili tibbi teknolojilerde iyi

inceleme yapilmasini ulusal dncelik olarak dnerilmektedir (Top, 2017: 23).

Amerikan Acil Tip Dernegi, American College of Emergency Physicians
tarafindan 2008 yilinda yaymnlanmis olan Acil Ultrasonografi Rehberinde acil
ultrasanografi, coklu organ sistemlerini ilgilendirmekte olan belirli veya da bulgulara
iligkin organ sisteminde onemli klinik sorularina cevap verebilen, hedefe yonelik
olarak, odakli ultrasonik inceleme olarak adlandirilmaktadir. Acil ultrasonografinin
ozelligine bakildiginda, konsiltasyon edilebilen radyoloji bdoliimiinde yapilan
gorintiilere alternatif olarak goriilmesi ile birlikte ¢ogu zaman da uygunsuz sartlarda
ve kisitl olan zaman araliklarinda yapilan odakli ultrasonografik goriintiilleme
olmasidir. Genellikle c¢ekirdek YBUS uygulamalarinda asagidaki o6zellikleri

tagimaktadir:

e Ogrenmenin yaninda yorumlanmasi ve uygulamasi kolay olmalidir.

e Hizli olarak yapilabilmelidir.

e Basit sorulara kisa cevap verebilmelidir.

e Egitim alanlara giinliik pratiklerde katkisinin olmasi ve anahtar ultrasonografi
becerilerini kazandirmalidir.

e (Calisilan bolgelerde goriilebilecek 6liim ve sakatlik durumlarinda 6nemli etkide

ve katkida bulunmalidir (Sezgin, 2016: 6).
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Diinya tibbi cihazlar imalat sanayi, ligyliz bin iirliin ¢esidine ve yiizseksen
milyar euroluk bir islem hacmine ulagsmigtir. Boylece tibbi cihazlar katma degeri
yiiksek bir sektor durumuna yiikselmistir. Diinyadaki tibbi cihaz sektoriiniin
liderligini yaklasik olarak yiizde 40 payla Amerika Birlesik Devletleri iistlenmistir.
Arkasindan yiizde 30’luk pay ile AB iilkeleri ve yiizde 11 payla Japonya onlari
izlemektedir ( Kalkinma Bakanligi, 2014: 27).
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5. BOLUM

TIBBi GORUNTULEMENIN ULUSAL-ULUSLARARASI
KARSILASTIRMALI YAYGINLIK ANALIZi

Bu c¢alismanin amaci tibbi goriintiilemenin ulusal ve uluslararasi
karsilagtirmali yayginlik analizini yapmak yaninda {ilkemizde tibbi goriintiilemenin
yayginlik durumunu ele almaktadir. Bu asamada tibbi goriintiilemenin tarihi siirecine

g0z atilirken giiniimiize kadar bu alanda ger¢eklesen asamalari da incelenmektedir.

Tibbi goriintiileme alaninda kullanilan cihazlarin tanitiminin yaninda bu giine
kadar gegirdikleri evreler, teknolojik gelismeler ele alinmaktadir. Saglik sektoriinde
tibbi goriintiilemenin yerinin tayini konusunda arastirma yapilirken ayni zamanda
tibbi goriintilleme alaninda insan giiciiniin yerine de bakilmaktadir. Diinyada ve
Tiirkiye’de tibbi goriintiilemenin tarihi gelisimi de bu c¢alismada incelenen konular
arasindadir. Bu alanda kamu ile o6zel sektore iliskin giincel gelismeler de bu

calismanin konular1 arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de 6nemli konulardan birisi de bu alanda ki egitim olusturmaktadir.
Tibbi goriintileme alaninda egitim konusunda da c¢aligmalar bulunmaktadir.
Ozellikle de bu alanda egitimin hangi asamada oldugu, SML ve SHMLO’larda
giintimiizde ne kadar 6grencinin bulundugu, mezun sayilar1 ve bir dl¢ii olarak alinan
2023 yilinda 6grenci ve mezun sayilarinin hangi asamada olacagi tablolar yardimiyla

da gosterilmektedir.

Bunun yaninda tibbi goriintiileme alaninda Tirkiye’deki egitim durumu
gozden gegirilirken hasta bagina diisen tibbi goriintiileme tekniker ve teknisyenlerinin
durumu, saglik bakanligi insan kaynaklart 2023 vizyon belgesi ele alindiginda,
giiniimiizdeki ve 2023 yilinda olusacak tekniker ve teknisyen durumunu da gézden

gecirmektir.

Bu calismanin kapsamina gelindiginde ise tibbi goriintiileme alaninda ulusal
ve uluslararas1 yayginlik kiyaslamasi analizinin yapilmasi diisiiniilmiistiir. Bu konuda
diinyada ve Tirkiye’deki sayisal, ekonomik ve giincel gelismeler gbz Oniine

alinmustir.
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Tibbi goriintiileme alanindaki bu ¢alismada, Tirkiye’de yaymlanmis biitiin
kitap, dergi, tez ¢aligmalar1 taranmistir. Yabanci kaynaklarin Tiirkgeye g¢evrilmis
olanlar1 da dikkate alinmistir. Ayrica kamu ve Ozel sektor tarafindan yayinlanan
eserler de bu ¢alismada yer almistir. Bu konu hakkinda yazilan kitaplarin yaninda
akademik caligmalar ve Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanmis olan panel
konusmalari, acik oturumlar incelenmis, bu kapsamda tibbi goriintileme ile ilgili
boliimler bu calismada kullanilmistir. Ayrica bu c¢alismada internet kaynaklarindan

da yararlanilirken, siireli yayinlar, dergiler de dikkate alinmistir.
5.1. Tiirkiye’deki Toplam Tibbi Gériintiileme Cihaz Sayisi ve 81 1l Dagilim

Tibbi goriintiileme alanindaki en biiyiik katma deger Manyetik Rezonans, BT,
Anjiyografi cihazi ve en yaygin olarak kullanilan Rontgen cihazlari sayilar1 Tablo
5.1.’de verilmektedir. Asagidaki mevcut cihaz sayilar1 01 Aralik 2017 tarihi itibariyle

Saglik Bakanliginin veri tabanindan elde edilmistir.

Tablo 5.1. Tiirkiye’deki Toplam Tibbi Goriintiilleme Cihaz Sayisi

CIHAZ SAYILARI

MR BT ANGIOGRAFI RONTGEN

TOPLAM 1048 1337 447 5907

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017

Saglikta Doniisim Programi ile 2002 yilindan sonra tibbi goriintiilleme
alanindaki sayisal biiyiik eksiklik giderilmeye c¢alisilmistir. 58 olan MR cihaz sayisi
2017 yilinin son aymda mevcut teknolojisini yenilerek 1048 sayisina ulagmistir.
Mevcut bu potansiyelin hastaneler o6zelinde sehir dagilimi Tablo 5.2.°de

gosterilmistir.
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Tablo 5.2. Tiirkiye’deki Hastanelerde Bulunan T1bbi Goriintiileme Cihaz Sayist

IL BT Sayisi | MR Sayisi | Anjiyografi Rontgen
(Hizmet (Hizmet (Koroner) Cihaz | Cihaz Sayisi
Alimi1 Alim1 Dahil) | Sayist (Hizmet | (Hizmet
Dahil) Alimi1 Dahil) Alimi Dahil)
ADANA 27 19 14 157
ADIYAMAN 7 5 2 31
AFYONKARA |11 5 4 58
HISAR
AGRI 6 3 0 21
AKSARAY 2 2 1 40
AMASYA 2 2 1 18
ANKARA 98 75 48 512
ANTALYA 53 38 17 195
ARDAHAN 1 1 0 8
ARTVIN 2 2 0 14
AYDIN 17 10 5 78
BALIKESIR 15 9 4 99
BARTIN 1 1 0 14
BATMAN 8 6 3 32
BAYBURT 1 1 0 4
BILECIK 2 1 0 19
BINGOL 3 1 1 23
BITLIS 5 3 1 25
BOLU 6 4 2 37
BURDUR 4 3 0 23
BURSA 27 22 15 169
CANAKKALE |8 4 2 42
CANKIRI 3 2 0 18
CORUM 8 4 2 62
DENIZLI 12 11 7 66
DIYARBAKIR |18 13 6 84
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Tablo 5.2. Devam

iL BT Sayis1 | MR Sayis1 | Anjiyografi Rontgen
(Hizmet (Hizmet (Koroner) Cihaz | Cihaz Sayisi
Alimi Alimi Dahil) | Sayisi (Hizmet | (Hizmet
Dahil) Alim1 Dahil) Alim1 Dahil)
DUZCE 5 3 1 27
EDIRNE 9 8 3 47
ELAZIG 9 6 6 50
ERZINCAN 3 3 1 25
ERZURUM 14 8 7 95
ESKISEHIR 10 9 6 67
GAZIANTEP | 30 25 10 124
GIRESUN 6 4 2 45
GUMUSHANE | 2 1 0 12
HAKKARI 3 2 0 10
HATAY 23 15 5 84
IGDIR 2 2 0 11
ISPARTA 11 9 4 66
ISTANBUL 245 182 115 1027
izZMIR 59 41 24 320
KAHRAMAN |18 13 4 71
MARAS
KARABUK 4 3 3 23
KARAMAN 4 3 1 12
KARS 9 6 2 30
KASTAMONU |5 3 1 32
KAYSERI 17 16 10 91
KIRIKKALE |7 5 3 29
KIRKLARELI |7 4 1 22
KIRSEHIR 4 1 1 18
KILIS 1 1 1 8
KOCAELI 27 24 10 128
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Tablo 5.2. Devam

iL BT Sayis1 | MR Sayis1 | Anjiyografi Rontgen
(Hizmet (Hizmet (Koroner)  Cihaz | Cihaz Sayisi
Alimi Alimi Dahil) | Sayisi (Hizmet | (Hizmet
Dahil) Alim1 Dahil) Alimi1 Dahil)
KONYA 34 25 12 207
KUTAHYA 6 4 2 44
MALATYA 13 9 7 63
MANISA 18 18 5 105
MARDIN 8 7 1 33
MERSIN 27 19 9 114
MUGLA 16 18 3 60
MUS 3 2 1 19
NEVSEHIR 4 3 1 24
NIGDE 2 2 1 13
ORDU 11 9 2 62
OSMANIYE 10 9 2 31
RIZE 5 4 1 39
SAKARYA 13 14 3 65
SAMSUN 21 14 6 121
SIIRT 8 4 1 17
SINOP 2 2 1 21
SIVAS 7 4 3 57
SANLIURFA 21 13 3 70
SIRNAK 5 2 0 17
TEKIRDAG 16 13 6 53
TOKAT 10 3 3 49
TRABZON 12 10 5 90
TUNCELI 2 1 0 11
USAK 4 3 2 20
VAN 16 12 6 62
YALOVA 4 4 1 19
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Tablo 5.2. Devam

iL BT Sayis1 | MR Sayis1 | Anjiyografi Rontgen
(Hizmet (Hizmet (Koroner) Cihaz | Cihaz Sayisi
Alimi Alimi Dahil) | Sayisi (Hizmet | (Hizmet
Dahil) Alim1 Dahil) Alim1 Dahil)

YOZGAT 6 3 2 37

YURT DISI 1 1 0 4

ZONGULDAK |10 8 1 57

Genel Toplam 1,196 884 447 5,907

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017

Tibbi goriintiileme cihaz sayilarinin hastane ve il bazli degisimi Tablo 5.2.’de
sehir bazli incelenmistir. 81 il tamami dikkate alindiginda niifus yogunluguna paralel
olarak Istanbul, Ankara, Izmir, Bursa; Adana illerinde ki hastanelerde en fazla cihaz
parki oldugu goriilmektedir. Mevcut o ilde ki hastane sayisi ile cihaz sayist dogru
orantili olarak degerlendirilmistir. Tiirkiye genelindeki biitiin tiniversite hastanelerin
tibbi cihaz sayilar1 degerlendirildiginde; Ankara, Istanbul, Izmir ve Bursa ilk sirada
yer almaktadir. Universite hastanelerindeki MR, BT, Anjiyo Cihazi, PET,
Mamografi, USG cihaz1 ve Rontgen cihaz sayilari incelendiginde Tiirkiye’de

tiniversite 6zelinde Ilk siray1 Hacettepe Universitesi Hastaneleri yer almaktadir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ve Universite Hastaneleri disinda tibbi

goriintiileme cihaz sayisinin tip merkezlerine dagilimi Tablo 5.3.’te gosterilmektedir.
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Tablo 5.3. Tiirkiye’deki Tip Merkezlerinde Bulunan Tibbi Goriintiileme Cihaz

Sayisi

I[L BAZLI TIP MERKEZI CIHAZ SAYISI

L

BT Cihaz Sayis1 (Hizmet
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Tablo 5.3. Devam

L

BT Cihaz Sayis1 (Hizmet
Alim1 Dahil)

MR Cihaz Sayisi
(Hizmet Alim1 Dabhil)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1,2017
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Tibbi cihaz sayilarinin, tip merkezlerine dagilmmi Tablo 5.3.°te
degerlendirildigin de niifusu en fazla olan ii¢ biiyiik ilin ilk {i¢ sirada oldugu goze
carpmaktadir. Dikkati ¢ceken bir diger husus ta Izmir’deki tip merkezlerinde cihaz
sayisinin Ankara’daki cihaz sayisindan fazla olmasidir. Hastane ve Tip merkezleri
disinda 6zel amaglarla belli hasta potansiyeli olan poliklinik hizmeti veren

merkezlerdeki cihaz sayilar1 Tablo 5.4.te gosterilmektedir.

Tablo 5.4. Tirkiye’deki Polikliniklerde Bulunan T1bbi Gériintiileme Cihaz Sayisi

i1 Bazli Poliklinik Hizmeti Veren Merkez Cihaz Sayis1

iL BT Cihaz  Sayis1 | MR Cihaz Sayis1 (Hizmet
(Hizmet Alim1 Dahil) | Alim1 Dahil)

ISTANBUL 4 4

MUGLA 1 2

Genel Toplam 5 6

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2017

Poliklinik hizmeti veren merkezdeki tibbi goriintiileme cihaz sayilar1 Tablo
5.4.’te incelenmis, seksen bir sehir igerisinde yalnizca iki ilde MR ve BT cihazi
oldugu goriilmektedir. Istanbul’da dort adet MR cihazi bulurken Mugla’da iki adet
MR cihazi vardir.

5.2. Hastanelere ve Branslara Gore Tetkik isteme Oranlari

Tibbi hizmet kalitesinin artirilmasi icin MR goriintiileme 6nemli bir veri
olarak goriilmektedir. Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii Istatistik, Analiz,
Raporlama ve Stratejik YoOnetim Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanan
“Hastanelere ve Branglara Goére MR Tetkik Isteme Oranlari” raporunda 82
hastanenin MR tetkiki verilerinin analizi yapilmistir. Tiirkiye’de hastaneler C, B, A2,
A2 DAL, A2, A1 DAL ve Al olarak alt1 gruba ayrilmaktadir. Bu gruplar hastane

rol gruplarina gore siiflandirilmistir (Medimagazin, 2018). Bu gruplar;
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C: Giglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik
bolge planlamasi kapsaminda giiclendirilmis ilce merkezleri ile irtibatlandirilmisg

ilgelerde faaliyet gosteren hastaneler

B: A-l ve A-II Grubu hastancler disinda kalan, il merkezlerindeki genel

hastaneler ile gii¢lendirilmis il¢elerde faaliyet gosteren hastaneler

A2-Dal: Egitim ve arastirma hastanesi statiisiinde olmayan tim dal

hastaneleri

A2: Bolge saglik merkezi statiisiindeki illerde veya bu merkezlere bagh

illerde faaliyet gosteren, egitim arastirma statiisii bulunmayan hastaneler
Al-Dal: Egitim ve aragtirma hastanesi statiisiindeki dal hastaneleri

Al: En az bes bransta egitim yetkisi verilmis ve buna gore egitim kadrolar
tamamlanmis, liclincli basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin verildigi,
egitim arastirma faaliyetlerinin ylriitiildigli ve ayn1 zamanda uzman ve yan dal

uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlaridir.

En fazla MR istem oranina sahip hastaneler yiizde 11,83 ile Egitim ve
Arastirma Hastanesi statiisiindeki dal hastaneleri A1 Dal olmustur. MR istem
sayilarinda birinci sirada yer alan hastaneler ise 77 bin 677 ile en az bes bransta
egitim yetkisi verilmis Al’ler olmustur. MR isteme oranina sahip Al hastanelerinde
birinci sirada Trabzon Saglhik Bilimleri Universitesi Kanunu Egitim ve Arastirma

Hastanesi yiizde 7,93 ile ilk sirada yer almaktadir.

Hastanelerinin rol dagilimlarina gore siniflandirmalarin da yapildig: ¢alisma
sonuclarina goére Mart 2017 verilerinin ile en fazla MR tetkiki istenen bdliim Beyin
ve Sinir Cerrahisi olmustur. 165 bin 566 muayene yapilan bdliimde toplam 58 bin
711 MR tetkiki istemi yapilmistir. Bu rakam toplam MR istemlerinin yiizde 35’ini
olusturmaktadir. 290 bin 989 muayene yapilan noroloji bdliimiinde ise 57 bin 100
MR istemi yapilmis ve bu bdlim yiizde 19 orani ile ikinci sirada yer almaktadir.
Ucgiincii sirada yer alan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde ise 252 bin 822
muayenede 29 bin 299 MR istemi yapilmig ve toplam istemlerin yiizde 11,59’u bu
boliimden yapilmistir. Bu li¢ bolimii sirasiyla Ortopedi, Genel cerrahi ve Acil tip
boliimii izlemektedir (Medimagazin, 2018).
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5.3. Tibbi Gériintiileme Cihazlarinin Yillara Gore Degisimi
Tiirkiye’de 2002- 2017 yillart arasinda ki cihaz sayis1 ve tibbi goriintiileme

cihazlarinin yillara gore degisimi Tablo 5.5.’te gosterilmektedir.

Tablo 5.5. Yillara Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Tibbi Gortintiilleme Cihaz
Sayilari

2002 | 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MR 58 562 625 678 709 720 751 757

BT 323 | 759 838 904 974 1,017 |1,058 |1,071

Ultrason | 1,00 | 2,157 |2,283 |2,436 |3,775 |4,282 |4,756 |5,286
5

Doppler 681 |1,095 [1,251 |1,397 |2,091 |2480 |2,793 | 3,151
Ultrason

EKO 259 | 689 791 881 1,181 | 1,379 |[1,542 |1,793

Kaynak: Unal, 2016: 15

Yillara gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayisi incelendiginde, 2002
yilindan 2014 yilma kadar yapilan sayimlarda ciddi bir artisin  oldugu
gozlemlenmektedir. 2014 yili ile 2017 yili mukayese edildiginde MR cihaz sayisi
757°den 1024°e ¢ikmustir. Saglik hizmeti veren yatakli kurumlardaki cihaz sayilart
Tablo 5.6.’da gosterilmektedir.
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Tablo 5.6. Sektorlere Gore Yatakli Tedavi Kurumlarinda Cihaz Sayilar

Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanligi
MR 256 98 403 757
BT 466 121 484 1,071
Ultrason 2,782 639 1,865 5,286
Doppler Ultrason | 1,670 353 1,128 3,151
EKO 903 224 666 1,793
Mamografi 305 81 517 903

Kaynak: Unal, 2016: 15

Sektorlere gore yatakli tedavi kurumlarinda cihaz sayilarina bakildiginda MR,
BT ve Mamografi cihazlarinin 6zel kurumlarda, Ultrason, Doppler Ultrason ve EKO
cihazlariin saghik bakanligi bilinyesinde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Universitelerde ise cihaz sayilar1 bu iki kurumdan daha az sayida bulunmaktadir.
5.4. Tiirkiye ve AB Uye Ulke Tibbi Gériintiileme Cihaz Kiyaslamalar

2002 yilindan 2017 yilina kadar mevcut cihaz sayilari, hastane, tip merkezi,
poliklinik sayilar1 il bazli olarak degerlendirmistir. Bu elde edilen verilerin daha
anlamli olabilmesi i¢in uluslararasi kiyaslamaya ihtiya¢ vardir. Mevcut durumun
mukayese edildigi, Tirkiye ve AB iiye iilke kiyaslamalar1 Tablo 5.7.°de

gosterilmektedir.
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Tablo 5.7. AB Ulkelerinde Gériintiileme Cihaz Sayilar

BT MR Gama Anjiyo | Mamogr | PET | BT MR Gama Anjiyo | Mamog | PET
Kamerasi r.?ﬁ ?ﬁ Kamerasi rf"ﬁ rfiﬁ
Unitesi | Unitesi Unitesi | Unitesi

(adet) (100,000 kisi basina)
Yunanistan 388 255 154 110 632 4 3.40 2.30 1.40 1.00 5.60 0.00
Slovenya 26 18 17 17 36 2 1.30 0.90 0.80 0.80 1.80 0.10
Slovakya 84 34 34 48 81 5 1.60 0.60 0.60 0.90 1.50 0.10
Romanya 184 77 43 50 135 3 0.90 0.40 0.20 0.20 0.70 0.00
Portekiz 196 67 30 101 111 8 1.90 0.60 0.30 1.00 1.10 0.10
Polonya 518 184 133 394 506 16 1.30 0.50 0.30 1.00 1.30 0.00
Malta 12 3 3 4 17 1 2.90 0.70 0.70 1.00 4.10 0.20
Macaristan 76 28 108 37 143 4 0.80 0.30 1.10 0.40 1.40 0.00
Liiksemburg 13 7 9 8 7 1 2.40 1.30 1.70 1.50 1.30 0.20
Litvanya 71 30 9 18 40 1 2.40 1.00 0.30 0.60 1.30 0.00
Liechtenstein 1 1 0 0 0 0 2.70 2.70 0.00 0.00 0.00 0.00
Letonya 66 20 6 13 46 0 3.20 1.00 0.30 0.60 2.30 0.00
Kibns - Rum | og 17 |1 7 40 0 [410 [220 |060 160 |160 | 0.00

esimi

Tablo 5.7. Devam
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BT MR Gama Anjiyo | Mamog | PET | BT MR Gama Anjiyora | Mamog | PET
Kamerasi r:afi rafi Kameras f' rafi
Unitesi | {Jpitesi 1 Unitesi | {Jpitesi

(adet) (100,000 kisi basina)
izlanda 13 7 2 5 5 0 3.30 2.50 1.10 1.30 3.30 0.30
Italya 1,981 1,463 | 635 797 1,988 162 | 3.50 2.10 0.90 2.80 3.30 0.30
Isvigre 277 166 |73 221 263 26 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Isveg 0 0 0 0 0 0 1.70 1.50 0.60 0.80 0.00 0.10
Ispanya 800 690 | 290 260 719 66 1.70 1.20 0.70 0.00 1.40 0.20
Irlanda 77 57 30 0 63 8 1.10 1.20 1.00 0.00 0.00 0.50
Hollanda 183 198 174 0 0 82 1.60 1.00 0.60 0.60 3.00 0.10
Hirvatistan 67 42 27 26 127 5 1.30 0.90 0.60 0.80 0.00 0.10
Fransa 883 566 379 530 0 89 2.20 2.20 0.00 2.00 2.90 0.20
Finlandiya 118 117 0 106 158 12 1.70 1.10 0.20 0.80 0.00 0.20
Estonya 23 13 3 10 0 2 2.90 0.00 1.70 0.00 1.80 0.50
Danimarka 163 0 97 0 103 28 1.50 0.70 1.10 0.80 1.20 0.10
Cek 158 73 119 81 130 8 3.20 0.70 0.30 1.00 2.70 0.00
Cumbhuriyeti
Bulgaristan 235 54 20 73 196 2 0.90 0.70 0.00 0.00 0.90 0.00
Birlesik Krallik | 552 434 0 0 541 0 1.40 1.10 2.90 1.10 1.80 0.20

Tablo 5.7. Devami
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BT MR Gama Anjiyo | Mamog |PET | BT MR Gama Anjiyo | Mamog | PET
Kamerasi rf"ﬁ rafi Kamerasi rfiﬁ rafi
Unitesi | {pitesi Unitesi | {Jpjtesi

(adet) (100,000 kisi basina)
Belgika 159 118 320 120 199 27 3.00 1.90 1.20 0.00 2.20 0.20
Avusturya 251 161 102 0 189 17 1.70 1.10 0.80 0.90 1.83 0.15
Almanya 1,497 908 543 812 0 126 | 3.40 2.30 1.40 1.00 5.60 0.00
éETALAMASI 294 187 109 124 209 23 1.30 0.90 0.80 0.80 1.80 0.10
TURKIYE 1,024 744 218 344 936 71 1.40 1.00 0.30 0.50 1.20 0.10

Kaynak: Siilekli, Mortas, 2015:18
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Tibbi goriintiile cihazlari sayisal olarak dagilimi AB iiye iilkeleri kiyaslamasi Tablo
5.7.’de gosterilmektedir. Italya en fazla MR cihazi bulunduran iilke olmustur. Bunu Almanya
ve Fransa takip etmektedir. Tirkiye Ozellikle 2014 ve sonrasi yatirimlarla bu alanda AB
ortalamalarin1 yakalamistir. AB {liye iilkelerindeki goriintiilleme cihazlarina bakildiginda en
fazla BT cihazi 1.981 adet olarak italya’da bulunmaktadir. Bunu 1.497 adet ile Almanya
izlemektedir. Ugiincii sirada Tiirkiye bulunmaktadir. Tiirkiye’de BT sayis1 ise 1.024 adettir.
Bu siralama MR goriintiileme iinitesinde de aymdir. Italya’da 1.463, Almanya’da 908 ve
Tirkiye’de 744 adet MR goriintiileme iinitesi bulunmaktadir. Bununla birlikte gama kamera
cihazi Italya’da 635, Almanya’da 543 adet bulunurken iigiinciiliigii Fransa almaktadir.
Fransa’da 379 adet gama kamerast bulunurken Tiirkiye’de 218 adet gama kamerasi
bulunmaktadir ki bu da Tirkiye’yi dordiincii konuma getirmektedir. Anjiyografi {initesine
gelindiginde Almanya’da 842, Italya’da 797, Polonya’da 394 ve Tiirkiye’de 344 adet
anjiyografi Unitesi bulunurken Tiirkiye dordiincii sirayr almaktadir. Momografi {initesi
ftalya’da 1.988 adet bulunurken Almanya’da say1 belirtilmemistir. Tiirkiye 936 adet
mamografi {initesi sayisiyla ikinci siradadir. PET cihazi ise Italya’da 162, Almanya’da 126,
Fransa’da 89, Hollanda’da 82 adet bulunurken, Tiirkiye’de 71 adet bulunmaktadir. Tiirkiye

PET cihaz1 sayisinda besinci sirada yer almaktadir.

Tiirkiye; AB tye llkeleriyle karsilastirildiginda cihaz sayis1 bakimindan st siralarda
bulunmaktadir. Ancak bu rakamlar yiiz bin kisi basina diisen cihaz sayisinda AB iiye

ortalamasi ile mukayese edildiginde ortalamanin altinda kalmaktadir.

Tiim bunlarla birlikte BT cihazlari, MR goriintiileme tinitesi ve PET cihazlari ile islem
sayilarina gelindiginde Tiirkiye’nin AB ortalamasinin iistiinde oldugunu gérmekteyiz. Ancak
bircok iilkenin de AB iiye lilke ortalamasinin istiinde oldugu goriilmekle birlikte AB
ortalamasinin ¢ok dogru bir veri olmadigi da gergektir. 1 Aralik 2017 itibariyle 744 olan MR
tinitesi sayis1 1048 e, 1024 olan BT iinite sayis1 1337’ye, 334 olan Anjiografi linite sayis1 ise
447’ye yiikselmistir. AB liye iilkeleriyle kiyasla iistlerde yer alan Tiirkiye son yillarda bu

alanda yaptig1 atakla ilk bes sira igerisindeki yerini almaktadir.
5.5. AB Ulkelerinde Gériintiilleme Cihazi Kullanim

Tiirkiye’deki tibbi cihaz sayillariin AB iiye {ilkeleri tibbi cihaz sayilart ile

kiyaslamalar1 Tablo 5.7.de incelenmis, yiiz bin kisi basina diisen cihaz sayilari
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degerlendirilmistir. Tiirkiye mevcut cihaz parkini nasil kullandigin1 gosteren AB {iye iilkeleri

kiyaslamalar1 Tablo 5.8.”de gosterilmektedir.

71



Tablo 5.8. AB Ulkelerinde Goriintiileme Cihazi Kullanimi

BT MR PET BT MR PET BT MR PET

Ulkeler (islem sayisi) (100 000 kisi basina diisen islem | (cihaz basina islem sayisi)
sayis1)

Slovenya 108,110 68,231 0 5,255 3,317 0 4,158 0 0
Slovakya 581,657 220,966 5,255 10,756 4,086 97 6,924 6,499 1,051
Sirbistan 434,312 75,781 2,051 6,033 1,053 28 0 0 79
Romanya 261,318 33,47 3,153 1,303 167 16 1,42 435 1,051
Portekiz 1,388,603 | 280,451 7,321 13,206 2,667 70 7,085 4,186 915
Polonya 1,439,156 | 689,897 26,953 3,735 1,79 70 3,658 3,702 0
Macaristan 855,233 338,37 13,482 8,621 3,411 136 11,253 12,085 0
Liiksemburg 102,359 39,333 1,7 19,279 7,408 320 7,874 5,619 1,7
Litvanya 231,117 82,817 34 7,735 2,772 1 3,255 2,761 34
Liechtenstein 999 3,746 0 2,725 10,219 0 999 3,746 0
Letonya 313,270 57,743 0 15,399 2,838 0 4,747 2,887 0
Kibris Rum Kesimi | 91,184 6,207 0 10,554 718 0 3,257 365 0
Izlanda 56,942 25,423 0 17,755 7,927 0 4,38 3,632 0
Ispanya 4,229,630 | 3,019,026 | 97,068 9,043 6,455 208 5,287 4,375 1,471
[rlanda 327,017 81,261 15,297 7,129 1,772 333 0 1,806 0
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Tablo 5.8. Devami

BT MR PET BT MR PET BT MR PET

Ulkeler (islem say1s1) (100 000 kisi bagina diisen islem | (cihaz basina islem sayisi)
sayist)

Hollanda 1,181,787 | 834,384 49,95 7,08 4,998 299 5,654 3,881 609
Hirvatistan 310,075 142,932 7,226 7,263 3,348 169 4,628 3,403 1,445
Fransa 11,261,283 | 5,364,435 | 185,214 17,21 8,198 283 12,753 9,478 2,572
Finlandiya 157,615 228,186 1,574 2,911 4,215 29 1,336 1,95 131
Estonya 520,276 61,917 0 39,335 4,681 0 22,621 4,763 0
Danimarka 727,661 374,472 29,708 13,014 6,697 531 4,247 0 920
Cek Cumbhuriyeti 993,167 454,199 33,732 9,449 4,321 321 6,286 6,222 4,217
Bulgaristan 341,396 47,968 0 4,673 657 0 1,453 888 0
Birlesik Krallik 4,752,232 | 2,538,890 |0 7,632 4,077 0 0 0 0
Belgika 1,972,244 | 850,768 0 17,852 7,701 0 0 0 0
Avusturya 1,124,707 | 430,223 31,935 13,342 5,103 379 6,986 4,889 1,996
Almanya 4,709,286 | 1,696,235 | 33,598 5,748 2,07 41 3,146 1,868 267
AB ORTALAMASI | 1,424,912 | 707,020 19,744 10,390 4,352 123 5,104 3,365 645
TURKIYE 9,825,273 | 8,592,072 | 105,222 13,070 11,429 140 9,595 11,548 1,482

Kaynak: Siilekli, Mortas, 2015; 18.
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Mevcut tibbi cihaz potansiyelinin kullanimi1 AB tiye iilkeleri kiyaslamalari yiiz bin kisi
islem sayis1 ve yliz bin kisi cihaz bagina diisen islem Tablo 5.8.’de gosterilmektedir. Tiirkiye
bu alanda AB iiye iilkeleri arasinda ciddi bir farkla liderdir. Tiirkiye’yi Fransa ve Ispanya
takip etmektedir. Kisi basi islem sayilar1 incelendiginde Tiirkiye acik ara lider durumdadir.
MR kullanim oraninda yiiz bin kisi basi islem sayisinda AB ortalamasmin {i¢ katidir.

Tiirkiye’yi Fransa ve Belgika takip etmektedir.
5.6. Tiirkiye ve OECD Uye Ulke Kiyaslamalari

AB tiye iilkeleri tibbi cihaz sayis1 ve kullanim veri mukayeseleri yaninda OECD iiye
tilkeler karsilastirmasi da onemli bir veri olacaktir. Bunun yaninda Tiirkiye ve OECD iiye
tilkeleri kisi bast toplam saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi, saglik
harcamalarinin kamu- 6zel payz, kisi basit GSYIH verileri de mukayese edilmektedir. Tiirkiye
tibbi cihaz sayisi ve islem sayilarinin OECD fiiye iilkeleri ile kiyaslamalari Tablo 5.9.’da

gosterilmektedir.
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Tablo 5.9. OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisi Basina Diisen Cihazi Sayis1 ve Ulkelere Ait Baz1 Gostergeler, 2014.

1.000.000 Kisi Basi | Dogumda | Saglik Kisi
. . . . . . . . Toplam beklenen | Harcamalarin | Basi

Kist BT Cihaz | Kisi Kisi Kisi Kis1 Kisi Kisi Saglik yasam da Kamu- | GSYiH

Brisma Sayisi B?slna B%sma B%sma Bésma Ba.l'slna Ba.l'slna Harcamasi | siiresi Ozel Payi | (SGP
2014 Dusen Diuisen | Dusen Disen Diisen | Digen | Diisen (SGP (Y1) (Yiizde) ABD

MR PET Radyasyon | Mamografi | Tas Gamma | DSA | Agp $) $)

Cihazi Cihaz1 | Tedavisi Cihazi Kirma | Kamera | Cihazi

Sayis1 Sayist | Ekipmani | Sayist Cihaz1 | Cihaz1 | Sayist

Sayis1 Sayis1 | Sayist

Yunanistan | 23.4 33.9 0.44 5.55 57.83 1.76 13.55 10.56 | 2,409 80.7 67.1-32.9 25,586
Yen 112 | 166 112 | 11.18 25.27 0.67 [338 [492 |3172 81.5 82.7-17.3 | 34,424
Zelanda
Tiirkiye 10.4 141 0.94 2.39 12.45 3.55 2.9 4.58 984 76.9 76.8 - 23.2 18,574
Slovenya 8.8 12 0.96 5.76 16.31 2.45 8.15 8.15 2,667 80.2 71.5-28.5 28,864
Slovakya 6.3 155 0.92 12.21 14.96 5.92 6.29 8.88 2,105 76.2 69.7 - 30.3 26,499
Sili 6.6 12.3 0.46 1.94 14.47 1.88 1.54 3.59 1,663 78.9 46.0 - 54.0 22,021
Portekiz 9.3 27.6 0.57 5.78 35.66 3.04 4.83 5.11 2,457 80.5 62.6-37.4 27,804
Polonya 54 15.2 0.44 441 12.25 4.96 3.14 11.13 | 1,540 76.9 69.2 - 30.8 23,698
OECD Ort. | 13.2 22.5 1.56 5.53 17.41 2.05 8.74 7.23 32,431 80.5 70.9-27.84 | 38,017
Norveg - - - - - - - - 6,758 81.5 85.5-145 64,408
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Tablo 5.9. Devami

1.000.000 Kisi Bagi | Dogumda | Saghk Kisi
Toplam beklenen | Harcamalarin | Basi
Kisi BT Cihaz1 | Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Saglik yasam da  Kamu- | GSYIH
Basina | Sayisi Basma | Basina Basina Basma | Bagmma | Basma | Harcamas | siiresi Ozel Pay1 | (SGP
2014 Diisen Diisen | Diisen Diisen Diisen | Diisen | Diisen | (SGP (Yil) (Yiizde) ABD
MR PET Radyasyon | Mamografi | Tas Gamma | DSA | ABD $) %)
Cihazi Cihaz1 | Tedavisi Cihazi Kirma | Kamera | Cihazi
Sayis1 Sayist | Ekipmani | Sayist Cihaz1 | Cihaz1 | Sayist
Sayis1 Sayis1 | Sayist
Meksika 2.2 5.1 0.26 1.46 9.07 1.49 0.47 0.62 1,048 74.6 50.6-49.4 16,856
Macaristan | 2.8 7.7 0.4 4.23 14.41 5.24 10.89 3.73 1,803 75.2 62.6-37.4 23,336
Liikksemburg | 12.9 22.1 1.84 5.52 9.2 1.84 14.72 14.72 | 4,578 81.5 83.5-16.5 90,724
Kore 24.4 37.7 4.12 5.66 55.7 13.96 |5.68 8.5 2,411 81.3 53.4-46.6 33,062
Kanada 8.8 14.6 1.2 - 16.31 0.41 20.64 5.44 4,602 81.5 70.1-29.9 | 42,748
Japonya 46.9 101.3 3.65 6.83 31.58 7.14 11.68 - 3,649 83.2 82.1-17.9 36,069
Izlanda 21.8 40.5 - 12.47 15.59 3.12 6.24 15.59 | 3,642 83 80.5-19.5 41,860
Italya 24.6 33.3 2.72 7 33.39 - 10.67 13.39 | 3,183 82.3 78.0 - 22.0 35,041
Isvigre 20.8 36.9 3.25 16.71 33.43 - 9.13 29.18 | 6,080 82.8 65.8-34.2 57,443
Isveg - - - - - - - - 4,106 81.8 81.3-18.7 44,646

76




Tablo 5.9. Devami

1.000.000 Kisi Bagi | Dogumda | Saghk Kisi
Toplam beklenen | Harcamalarin | Basi
Kisi BT Cihaz1 | Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Saglik yasam da  Kamu- | GSYIH
Basina | Sayisi Basma | Basina Basina Basma | Bagmma | Basma | Harcamasi | Siiresi Ozel Pay1 | (SGP
2014 Diisen Diisen | Diisen Diisen Diisen | Diisen | Diisen | (SGP (Yil) (Yiizde) ABD
MR PET Radyasyon | Mamografi | Tas Gamma | DSA | ABD $) %)
Cihazi Cihaz1 | Tedavisi Cihazi Kirma | Kamera | Cihazi
Sayis1 Sayist | Ekipmani | Sayist Cihaz1 | Cihaz1 | Sayist
Sayis1 Sayis1 | Sayist
Israil 3.1 9.2 1.24 0.37 - 0.5 9.81 3.6 2,304 81.8 59.8 -40.2 32,505
Ispanya 14.8 17.1 1.41 4.77 15.37 1.8 6.2 5.56 2,987 82.5 71.7-28.3 33,112
frlanda 13.6 18.3 1.78 10.03 13.82 1.34 6.69 - 3,890 81 67.6-32.4 45,642
Ingiltere 6.9 9 0.5 5.04 8.55 - 6.33 1.04 3,289 81 84.0-16.0 38,260
Hollanda 11.8 10.9 4.89 - 3.86 2.27 10.38 9.5 5,178 81.2 86.0 - 14.0 46,174
Fransa 8.7 13.5 1.36 - - - 5.79 7.76 4,288 82.1 77.4-22.6 37,556
Finlandiya |22.1 21.8 2.22 9.6 28.38 0.55 8.54 19.58 | 3,686 80.7 75.3-24.7 39,740
Estonya 9.8 17.4 1.51 - - - 2.27 7.56 1,447 76.5 78.7-21.3 25,780
Danimarka | 15.4 27.1 6.09 13.44 16.66 - 16.84 - 4,698 80.1 85.8-14.2 43,797
Cek Cumh. |7 15 0.76 8.37 12.37 3.23 11.32 7.71 2,077 78.2 84.0-16.0 | 29,028
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Tablo 5.9. Devami

1.000.000 Kisi Bagi | Dogumda | Saghk Kisi
Toplam beklenen | Harcamalarin | Basi
Kisi BT Cihaz1 | Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Kisi Saglik yasam da  Kamu- | GSYIH
Basina | Sayisi Basma | Basina Basina Basma | Bagmma | Basma | Harcamas | siiresi Ozel Pay1 | (SGP
2014 Diisen Diisen | Diisen Diisen Diisen | Diisen | Diisen | (SGP (Yil) (Yiizde) ABD
MR PET Radyasyon | Mamografi | Tas Gamma | DSA | ABD $) %)
Cihazi Cihaz1 | Tedavisi Cihazi Kirma | Kamera | Cihazi
Sayis1 Sayist | Ekipmani | Sayist Cihaz1 | Cihaz1 | Sayist
Sayis1 Sayis1 | Sayist
Belcika 7 14.3 - - - - - - 4,419 80.5 75.2-24.8 | 41,866
Avusturya 19.1 29.8 2.02 4.86 22.42 1.93 121 8.67 4,896 81 75.9-241 | 45,093
Avustralya | 13.4 53.7 2.03 10.12 22.52 0.95 19.97 16.69 | 3,997 82.1 68.4-31.6 | 43,932
Almanya 11.3 18.6 - - - - - - 4,884 81 76.8-23.2 | 43,108
ABD 35.5 43.4 5 12.47 40.17 - 47.23 10.37 | 8,745 78.7 47.6-52.4 | 52,985

Kaynak: Mertler, A. A., Karadogan, N., Tatarhan, G. (2015).
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OECD iiye iilkeleri karsilastirilmasi, 34 farkli iilkenin elde edilen verileri
dogrultusunda degerlendirilmistir. Ozellikle en biiyiik ii¢ iiretici iilkenin de
bulundugu bu grup verileri ¢ok dikkat ¢ekicidir. Degerlendirilme bir milyon kisi
basina diisen cihaz sayisi olarak yapilmistir. Bunun yani sira ortalama yasam siiresi,
kisi basi saglik harcamalart da karsilastirilmaktadir. Tirkiye kisi basi saglik
harcamasinda son sirada yer almaktadir. Kisi basi cihaz sayilar1 degerlendirildiginde
AB iiye iilkeleri kiyaslamalarmna benzer bir durumdadir. Ozellikle son yillardaki
biiyiik yatirimlarla birlikte OECD tiye tilkeleri ortalamasini yakalamistir. Bir milyon
kisi basina diisen MR cihazi ile mevcut iilkeler i¢erisinde ABD ilk sirada yer alirken

Italya, Kore ve Yunanistan sira ile takip etmektedir.
5.7. Tiirkiye’de Tibbi Goriintiileme Insan Giicii

Saglik hizmeti veren kurumlar ve kuruluslar i¢in tibbi goriintiileme cihazlar:
ne kadar 6nemli ise bu cihazlari1 kullanacak olan profesyonel personel de bir o kadar
onemlidir. Tirkiye’de “radyoloji teknikeri” adi altinda baslayan bu unvan, 2011
yilinda “tibbi goriintiileme teknisyen ve teknikeri” olarak degistirilmistir. Hatta
baslangigta tek bir unvanla biitiin cihaz kullanimlar1 saglanirken, X 1sininin tani
yaninda tedavide de kullanilmasiyla birlikte teknikerler i¢in yeni cihaz kullanim
alanlar1 dogmustur. T1ibbi goriintiileme teknisyeni/ teknikeri, radyoterapi teknikerligi

sayilar1 Tablo 5.10.’da gosterilmektedir.
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Tablo 5.10. Tiirkiye’de Tibbi Gériintiileme Insan Giicii Sayilar

MESLEK 2014 MEVCUT | 2023 HEDEFI MEVCUT
IS GUCU DURUMUN

DEVAMI
HALINDE
OLUSACAK ARZ

Radyoterapi 331 2,800 3,460

teknikerligi

Saglik bakim 48,900

teknisyenligi

Saglik fizikgiligi 82 1,050 560

Tibbi Cihaz 1,850

Teknikerligi

Tibbi gorintiileme | 13,449 26,000 37,100

teknisyenligi/tekni

kerligi

Tibbi Sekreterlik 48,450 90,000 87,300

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014:74

Tablonun tamami {izerinde inceleme yapildiginda tibbi goriintiilleme
teknikerligi icin ciddi bir arzin dogacagi mevcuttur. 13,449 olan aktif ¢alisan tibbi
goriintiileme teknisyen ve tekniker sayis1 01.12.2017 tarihi itibariyle {ilke geneli tiim
kurum ve kuruluslarda 14.494; radyoterapi teknikeri sayist ise 576’a yiikselmistir.
Mevcut durumun devami halinde 2023 yilina geldiginde tahmin edilen arz 26,000
oldugu goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2017 ).

Tiirkiye’de yirmi iki uzman hekim bransi igerisinde en cok tercih edilen
altinct boliim radyoloji uzman hekimidir. AB {iiye filkeleri brans tercih edilme
siralamasinda uzman radyoloji hekimleri en popiiler yedinci hekimlik grubudur.
Tirkiye, AB ve OECD fiye iilkeleri aktif ¢alisan uzman radyoloji hekim sayilari
karsilastirildiginda, yiiz bin kisiye diisen aktif uzman sayisi 3,5 ortalamasi ile
Tiirkiye son sirada yer almaktadir. Bunu irlanda, Slovenya ve Ingiltere takip
etmektedir. AB iiye iilke ortalamasi 10,4’tiir. Listenin ilk {i¢ sirasinda Belgika,
Yunanistan ve Cek Cumbhuriyeti yer almaktadir. Tiirkiye’de aktif calisan radyoloji
uzman hekimlerin biiyiik bir kismu sirasiyla ii¢ biiyiik sehirde; Istanbul, Ankara ve

Izmir’de calismaktadir. Tiirkiye’de aktif calisan radyoloji uzman hekimler sayisal
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olarak saglik bakanliginda calisirken, en az sayida uzman hekim {iniversite

hastanelerinde bulunmaktadir (Devlet Planlama Teskilati, 2010: 75).

5.8. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Ozellikle 2003 yilindan sonra yapilan biiyiik yatinmlar ile bu alandaki
eksiklikler biiyiik oranda giderilmistir. Bu yatirimlarin ekonomik boyutlar1 glinden
gline artis gostermekte, ithalat baskisiyla cari ag¢iga neden olmaktadir. Tirkiye’de
saglik harcamalarinin yillara gore degisimi ile ilgili gostergeler Tablo 5.11.°de

gosterilmektedir.

Tablo 5.11. Tiirkiye’de Saglik Harcamalariyla Ilgili Gostergeler

2009 2010 2011 2012 2013 2014

Toplam Saglik | 57,911 | 61,678 | 68,607 | 74,189 84,390 94,750
Harcamasi1 Milyon
TL

Toplam Saglik | 6.1 5.6 5.3 5.2 5.4 5.4
harcamasinin
Gayri Safi Yurtigi
Hasilaya Oran1 %

Kaynak: Unal, 2016:14

Yukaridaki tabloda 2009 yili ile 2014 yili arasinda saglik harcamalar
bulunmaktadir. Tiirkiye ortalama 5.5’lik bir biiylimeye sahiptir. Toplam saglik
harcamalari artarken, 2014 yili toplam saglik harcamalarinda gayri safi yurt igi hasila

oraninda 2009 yilina gore bir diislisiinde oldugu goriilmektedir.
5.9. Ulkelere Gore Tibbi Cihaz Sektérii Pazar Pay1

Tiirkiye’de kullanilan tibbi cihazlarin biiylik bir kismi ithal iirtinlerden

olusmaktadir. Bu alandaki iilke pazar payr Tablo 5.12.”de gésterilmistir.
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Tablo 5.12. 2009-2014 Yillar1 Arasinda Ulkelere Gore Tibbi Cihaz Sektorii Pazar
Pay1 ve Yaratilan Katma Deger

ABD Japonya Almanya
Pazar Pay1 (%) 41 10 8
Yaratilan katma Deger (%) 39 11.3 7.58

Kaynak: Unal, 2016: 14.

2009-2014 yillar1 arasinda {ilkelere gore sayilarla tibbi cihaz sektorii
gostergeleri yukarida gdsterilmistir. Bu verilere gore ABD’nin cihaz sektériindeki

pay1 Japonya ve Almanya’nin oldukga tistiinde goriilmektedir.

Tibbi cihaz pazar paym elinde tutan tilkeler, mevcut durumlarini degisik iiriin

kategorilerinde sunmaktadir. Bu tirtin kategorileri Tablo 5.13.’te gosterilmektedir.

Tablo 5.13. 2009-2014 Yillar1 Arasinda Tibbi Cihaz Uriin Kategorileri

Tekerlekli EKG, Ultrason, MR, | Sarf Ortopedik ve
sandalyeler, tibbi | Sintigrafi; X, Alfa, Beta | malzemeleri | protez

amagli mobilyalar, | veya Gama sl | (%) malzemeler (%)
oftalmik arac | cthazlar, X 1sinh tlpler

gerecler ve diger | ve jeneratorler ve

arac gerecler % muayene i¢in kullanilan

diger yardimci cihazlar;
bunlarin aksesuarlar (%)

27.4 22.8 16.9 16.3

Kaynak: Unal, 2016: 14,

2009-2014 yillarnn arasinda iiriin kategorisindeki gostergeler yukarida
gosterilmistir. Buna gore kategorik olarak tibbi goriintiileme cihazlar1 ve yardimci
malzemelerin ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Tekerlekli sandalye, tibbi amagli
mobilyalar, oftalmik ara¢ ve gerecler ilk sirada bulunurken, sarf malzemeler,
ortopedik ve protez malzemeleri tibbi goriintiileme cihazlarindan sonra gelmektedir.

Tiirkiye’deki durum Tablo 5.14.’te gosterilmektedir.
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Tablo 5.14. 2013 Yilinda Tiirkiye Tibbi Cihaz Pazari

Pazar Toplam saglik | GSYH Diinya pazar1 | Yillik
biyiikligi harcamalari ortalama

bliylime orani
2.437,7 % 44 % 0.3 % 0.7 % 8.5
(milyar dolar)

Kaynak: Unal, 2016: 14

Onuncu kalkinma plani tibbi cihaz ve tibbi malzeme ¢alisma grubu raporunda
2013 yilinda Tiirkiye tibbi cihaz pazari ile ilgili yukaridaki bilgiler verilmistir. Buna
gore toplam saglik harcamalar1 %44 iken GSYH % 0,3, diinya pazarindaki payimiz
% 0,7 ve yillik ortalama biiyiimemiz % 8,5 olarak goriilmektedir.

Tibbi cihazlarin mekanik, kimyasal, fiziksel, toksikolojik, mikrobiyolojik
degerlendirme testleri degerlendirme testleri, enstriimantal analiz, invivo ve invitro
testlerle Avrupa farmakopesi basta olmak iizere ilgili diger farmakopelere, firma
yontemlerine, uluslararasi kabul gormiis literatiir verilerine harmonize ve bilimsel
rehberlerin standartlarina bakarak tibbi cihazlarin spesifikasyonlarina uygunlugu

yoniinden kontrol ve analiz testleri yapilmaktadir.

Piyasada denetim ve gozetim ¢aligmalarinda analiz ihtiyaci tespit edilmis olan
tibbi cihazlar analizleri yapilmak i¢in laboratuvarlara gonderilmektedir. Analiz
yapilmamis olan tibbi cihazlar tiniversite laboratuvarlar1 veya alaninda yetkin olan

laboratuvarlarda incelenmektedir.

Diinya geneli géz Oniine alindiginda gelismis iilkelerin kaynaklarini iyi
yonettigi ve dogru kaynaga etkin olarak erisebildigi goriilmektedir. Gelismekte olan
tilkelerdeyse tiretim faaliyetlerinde genellikle diisiik ve bununla birlikte orta seviyede
teknolojik olan friinlerle basladigi, dogru stratejiler ile birlikte gelisim gosterdigi

goriilmektedir. Diinya tibbi cihaz pazar1 Sekil 5.1.’de gosterilmektedir.
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1%.71%1%

= ABD

= Japonya
= Almanya
= Cin

= Fransa

= ingiltere
= Kanada
= Rusya

= Hindistan
= Brezilya
= Meksika

= TUrkiye

m isvec

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2015: 15
Sekil 5.1. Diinya T1ibbi Cihaz Pazar1

Diinya tibbi cihaz pazarmin ABD %49’una, Japonya %12’sine, Almanya
%]11’ine ve Tiirkiye ise %1 ine sahiptir (Sekil 5.1.). Oysa bu iilkelerin niifus oranlari
pazar paylarinin 1/3’linden daha azdir. Geriye kalan %26’lik pazar paymi diger
iilkeler paylasmaktadir. Kiiresel pazarda, diinyadaki en biiylik 30 tibbi cihaz firmast
%89’luk pazar payma sahip iken geriye kalan 27.000 firmanin %]11°lik payi
alabildigi goriilmektedir. Bunun sonucunda tibbi cihaz sektorii, bu global firmalarin
etkisin de olup, bu firmalar, piyasada ar-ge ve inovasyon olarak gii¢clenen firmalar

bilinyelerine katarak sektorii yonlendirmektedir.

Kiiresel pazarda, 2013 yilinda 125,4 milyar dolar pazar biiyiikliigii ile ABD
ilk sirada, 30,2 milyar dolar ile Japonya ikinci sirada ve 26,6 milyar dolar ile
Almanya iigiincii sirada yer almaktadir Ulkemizde saglik harcamalari, 2012 yilinda
74 milyar TL civarinda olup, 2013 yilinda %13,8 oraninda artarak, 84 milyar TL’yi

asmistir.
5.10. Tiirkiye Tibbi Cihaz Pazar

Tiirkiye’de saglik sektorii, diinya ile ayn1 dogrultuda gelismekte, 6zellikle son
on bes yilda tibbi bilisim teknolojilerin ilerlemesinin yaninda ekonomik agidan da
toplam biitgenin 6nemli bir kismini igermektedir. Tiirkiye tibbi cihaz pazar tahmini
Tablo 5.15.’te gosterilmektedir.
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Tablo 5.15. Tiirkiye Tibbi Cihaz Pazari (milyon dolar)

Tibbi Cihaz | 2012 2013 2014 2015 2018
Pazari (Tahmini)
Tanisal 448.6 457.8 407.5 413.1 478.5
Gorintilleme

Sarf 478.6 506.3 468.6 494.4 645.6
Malzemeler

Dis Hekimligi | 168.4 181.6 167.9 176.9 230.0
Ekipmanlari

Ortez ve | 339.1 358.1 354.5 31.7 475.8
Protez

Ekipmanlari

Hastaya 202.3 214 .8 194.5 200.8 245.7
Yardimci

Malz.

Diger 629.7 676.0 615.1 637.9 789.6
Ekipmanlar

Toplam 2,266.8 | 2,421.6 2,208.0 2,294.7 2,865.3

Kaynak Saglik Bakanligi, 2015: 22

Tiirkiye’de yerli tiretim diisiik ve orta seviyede teknoloji igeren iiriinlere
yogunlagmis olmasi ile birlikte, ileri teknolojik iirinlerde gelisim saglanabilmesi igin
yeterli oranda teknoloji ve deneyimli elemana sahip degildir. Bu durumda ithalat
yogunluklu olan nerdeyse tamamen disa bagimli tibbi cihaz sektorii ortaya
cikmaktadir. Tiirkiye’deki yerli {irline kars1 olusan giivensizlik, alim yapmakta olan
idarelerde satin alma islemleri ve geri 6deme politikalar1 gibi etkenler, tibbi cihaz
alaninda yerli iiretimin gelismesini engellemektedir. Ulkemizde tibbi cihaz
tirlinlerine ait toplam ithalat 2 milyar dolar civarlarinda iken toplam ihracata
bakildiginda 400 milyon dolara yaklasan bir veri goriilmektedir. Tirkiye’de tibbi
cihaz pazar pazarmin yillara gére degisimi, bu alanda pazar sahibi iilkeler
kiyaslamasi Tablo 5.16.’da gosterilmektedir. Tabloda dikkati ¢eken en Onemli
kistmlardan bir tanesi de bu alandaki kiigiilmelerdir. Ispanya, Ingiltere ve Italya’nin
pazar paylarinin kii¢lilmesi oldukg¢a dikkat cekicidir. 2008 yili ile 2013 arasinda
pazardaki biiyiime yaklasik yilizde elli oraninda artarak 327 milyar dolar1 geride
birakmuistir (Saglik Bakanligi, 2015: 21-24).
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Tablo 5.16. Diinya Toplam Tibbi Cihaz Pazar1 (2008-2013),(Milyar Dolar )

S.No | Ulke 2008 | 2009 | 2010 2011 2012 2013 | YOBO
(%)
1 ABD 100.35 | 94.42 | 107.91 | 117.91 | 118.92 | 127.09 | 4.8
2 Japonya 21.23 2164 |26.06 |29.22 |3243 |29.75 |7.0
3 Almanya |19.80 |19.62 |20.74 |23.77 |23.12 |2566 |53
4 Cin 6.17 7.34 |9.42 11.82 | 14.09 |17.14 |22.6
5 Fransa 1239 |12.26 |13.06 |13.97 |13.54 |1486 |3.7
6 Ingiltere 10.73 |9.68 |9.41 9.66 9.90 9.89 -1.6
7 Italya 9.73 9.55 |9.65 9.70 8.61 9.09 -1.4
8 Rusya 6.61 458 |5.52 6.81 6.76 7.43 2.4
9 Kanada 5.48 533 |5.74 6.33 6.81 7.27 5.8
10 Brezilya 3.29 3.44 | 4.66 5.19 5.29 5.91 12.5
11 Giiney 3.98 3.53 |[4.27 4.79 4.87 5.14 5.2

Kore

12 Ispanya 5.59 5.09 |513 5.09 4.66 4.95 -2.4

13 Avustralya | 3.30 3.32 |3.85 4.55 4.73 481 7.8

14 Meksika 2.57 257 295 3.16 3.31 4.00 9.2

15 Hollanda | 3.07 297 |3.21 3.63 3.50 3.84 4.6

16 Hindistan | 2.06 202 | 247 2.83 3.17 3.65 121

17 Isvigre 2.88 292 |3.07 3.33 3.26 3.07 1.3

18 Isveg 2.22 212 220 2.43 2.33 2.59 3.1

19 Belgika 2.09 211 | 217 2.41 2.30 2.54 3.9

20 Avusturya | 2.07 1.94 | 207 2.25 2.27 2.52 4.0

21 Tiirkiye 2.15 1.74 | 2.04 2.39 2.24 2.43 2.5

Diinya 256.17 | 245.3 | 274.45 | 303.12 | 308.33 | 327.71 | 5.0
Toplam1

Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014: 11.

Diinya toplam cihaz pazarina bakildiginda onciiliigiit ABD yapmaktadir. Onu
Japonya ve Almanya izlemektedir. Tiirkiye nin toplam cihaz pazar payindaki yeri ise

sonlarda goriilmektedir. Diinya toplam cihaz pazarinda 2008 yilinda Tiirkiye’den
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sonra Belgika, Avusturya ve Hindistan gelmektedir. Ancak 2013 yilina bakildiginda

bu iilkelerinde Tiirkiye’nin dniine gectikleri goriilmektedir.

Tiirkiye mevcut pazar biiyiikliigii ve toplam pazardaki payr Tablo 5.17.’de

gosterilmektedir.

Tablo 5.17. Tirkiye Kategori Bazinda Tibbi Cihaz Pazar Biiyiikligi, (2013)

Milyon Dolar | Toplam Kisi  Basina
Pazardaki Dolar
Pay1 (%)
Tanisal Goriintiileme 472.8 19.4 6.1
Sarflar 527.2 21.6 7
Dis Uriinleri 185.7 7.6 2.5
Hastalara Yardime1 Uriinler 210.2 8.6 2.8
Ortopedik Uriinler & Protezler 357.3 14.7 4.7
Diger 684.5 28.1 9.1
TOPLAM 2,437.7 100.0 32.3

Kaynak Kalkinma Bakanligi, 2014: 13

Kategori bazinda Tiirkiye’nin tibbi cihaz pazar biiytikliigiine bakildiginda en
biiyiik pay1 diger kategorisi ve sarf malzemelerinin takip ettigi goriilmektedir. Bunu
tanisal goriintiileme, dis trilinleri, ortopedik iiriinler ve protezler, hastalara yardimci

uriinler izlemektedir.
5.11. Tiirkiye Tibbi Cihaz Ithalat ve Thracat Verileri

Tiirkiye tibbi cihaz pazarindaki ithalat verileri Sekil 5.2.’de kategorik olarak

gosterilmektedir.
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Tibbi Sarf
m Ortopedik Cihazlar ve Protezler (dis harig)
m Diger Tibhi Cihazlar
m Tamsal Gorintiileme Cihazlan
Diger Elektronik Cihazlar
» Gozlikler ve Camlan
m Discilikle Ilgili Cihazlar
{mobilyalar ve x 1ginlilar harig)
m Teraptik Cihazlar

1% | 1%
2% '
‘ :
9%

Kaynak Kalkinma Bakanligi, 2014: 16
Sekil 5.2. Tiirkiye 2013 Y11 Tibbi Cihaz Ithalati, Kategori

Tibbi goriintilleme cihazlarin1 da igine alan Sekil 5.2. incelendiginde en
biiyiik ithalat kaleminin sarf malzemeler, ortopedik cihazlar ve tanisal goriintiileme
cihazlar oldugu goriilmektedir. Tibbi goriintiileme alanindaki yatirimlarin ithalatla
telafi edilmeye calisgildigi bilinmekte, Sekil 5.3.’teki ihracat verileri ile
karsilastirilinca agik¢a goriilmektedir. Tiirkiye tibbi cihaz ihracat miktarlar1 Tablo
5.18. ve kategorik olarak Sekil 5.3.’te gosterilmektedir.
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Tablo 5.18. Tiirkiye Tibbi Cihaz Ihracat Miktarlari

Thracat Milyon | 1996- 2011 | 2012 2013

Dolar Toplam

Tanisal 58.96 13.27 12.82
Gorintilleme

Cihazlari

Tibbi Sarf 478.54 89.06 110.6
Diger Tibbi | 205.27 61.67 66.74
Cihazlar

Hastane 141.42 32.41 52.21
Mobilyalar1

Ortopedik Cihazlar | 141.17 33.54 44.88
ve Protezler (dis

harig)

Diger Elektronik | 165.64 19.56 30.92
Cihazlar

Discilikle ilgili | 170.87 26.90 29.00
cihazlar

(mobilyalar ve Xx

1sinlilar harig)

Terapotik Cihazlar | 72.29 12.13 19.37
Gozlikler ve | 54.64 9.48 9.66

Camlar1

Yardimc:1 Portatif | 22.33 3.96 4.21

Cihazlar

Oftalmolojik 20.15 3.74 3.30

Cihazlar

Diger amaglar i¢in | 4.93 1.38 3.21

X 1s1nl1 cihazlar

TOPLAM 1,536.21 307.10 386.92

Kaynak Kalkinma Bakanligi, 2014: 18

Tibbi cihazlarin ihracatina bakildiginda yine ilk sirayr tibbi sarf
malzemelerinin aldigimi gérmekteyiz. Diger tibbi cihazlar ikinci sirada bulunurken
tanisal goriintilleme cihazlarinin orta siralarda bulundugu goriilmektedir. Tibbi

goriintiileme cihazlar1 katma deger olarak pahali sistemlerdir. 2013 yili itibariyle
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ihracatta 12,82 milyon dolarla son sirada yerini almaktadir. Tibbi cihaz ihracat
verileri kategorik olarak Sekil 5.3.’te gosterilmektedir.

1% 1%

1% 1

Tibbi Sarf

m Diger Tibbi Cihazlar

m Hastane Mobilyalari

m Ortopedik Cihazlar ve Protezler (dig harig)
Diger Elektronik Cihazlar

= Diggilikle Tlgili Cihazlar
(maobilyalar ve x 1sinlilar harig)

m Terapitik Cihazlar

m Tanizal Gérintileme Cihazlar

m Gozlikler ve Camlan

Sekil 5.3. Tiirkiye 2013 Yili Tibbi Cihaz ihracat1, Kategorik
Kaynak: Kalkinma Bakanligi, 2014: 19

Tirkiye tibbi cihaz ihracati Sekil 5.3.°lin tamami incelendiginde, tanisal
goriintilleme cihazlarmin %3 orana sahip oldugu goriilmektedir. Bu yiizde %3 liikk
oranla bu alanda yapilan yatirnmlarin nerdeyse tamaminin ithalata dayali oldugu
goriilmektedir. Tirkiye; Manyetik Rezonans, Bilgisayarli Tomografi ve Pet
cihazlarmi heniiz iiretememistir. Bu alanda ki ihracat verileri rontgen cihazlari ve

rontgen cihaz elemanlarin1 kapsamaktadir.
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SONUC

Calisma kapsaminda diinyada ve Tirkiye’deki toplam tibbi goriintiileme
cihaz sayist ve bu cihazlarin Tirkiye’deki sehirlere gore, hastanelere, tip
merkezlerine dagilimi ve branglara gore tetkik isteme oranlari, yillara gore degisimi,
Tiirkiye’deki insan giicii, toplam saglik harcamalari, sektor pazar payi, ithalat ve

ithracat verileri karsilagtirmali olarak incelenerek asagidaki sonuglara varilmistir.

e Tibbi goriintilleme cihazlarinin tarihsel gelisimine bakildiginda, diinyada
rontgenin bulunmasiyla baglayan gelisme Tiirkiye’de hemen hemen ayni dénemlerde
ilgiyi gormeye baslamistir. Henliz Osmanli Devleti doneminde, rontgenin kesfinden
birkag sene sonra kendisi yabanci olmakla birlikte Galatasaray Mekteb-i Sultani’de
matematik Ogretmenligi yapan Mosyo Isoard, Esat Fevzi, Rifat Osman ve
cumhuriyet doneminde Selahattin Mehmet gibi bilim adamlar1 ¢alismalar yaparak
tibbi goriintiileme alanindaki gelismelerin Tiirkiye’de de ayni anda ilerleme
saglanmasina yardimci olmustur.

e 1900’li yillarda rontgen cihazinin gelisiminde biiylik asamalar kaydedilirken
bunun yaninda tibbi goriintiileme alaninda daha farkli cihazlar da iiretilmeye
baglanmistir. Tibbi bilisim teknolojisinin de hizla gelismesiyle birlikte Manyetik
rezonans, BT cihazlari, Doppler cihazlar1 ve daha bir¢ok cihaz bu alanda kullanima
girmistir. Diinyada olan biitiin gelismeler Tiirkiye’de giinii giintine izlenmekte ve bu
cihazlarin en kisa zamanda saglik kurum ve kuruluslarina kazandirilmasi da
saglanmaktadir.

e Rontgen ve Anjiyo cihazlar, Mamografi, BT ve Radyoniiklit cihazlari,
Pozitron Emisyon Tomografi cihazinda X 1511 ve detektdr kullanilmaktadir.
Ultrason cihazinda ses dalgalarimin  doku yiizeyindeki farkli yansimalari
kullanilmaktadir. Manyetik Rezonans Goriintilleme cihazinda radyo frekanslari
yardimiyla goriintii olusturulmaktadir. Bu durumda MRG ve USG’de iyonlastirici
radyasyon bulunmamaktadir.

e Tiirkiye’de X 1511 ile tan1 ve tedavi uygulayan ve bu initeleri biinyesinde
bulunduran kurum ve kuruluglar Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan
denetlenmektedir. Ozellikle son yillarda denetimler artmis olup lisans uygulamalari

ile de yaptirnmlar uygulanmaktadir.
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e Tirkiye’de 2003 yilindan itibaren 6zellikle “Saglikta Doniistim Programi” ile
birlikte tibbi cihaz eksikligi biiylik oranda giderilmis, bu konuda ciddi yatirimlar
yapilmistir. Hatta 2004 yilindan itibaren ekonomik kaynaklarin yetersiz oldugu
yerlerde olusan bu acik, hizmet alimlariyla karsilanmaktadir.

e AB iiye iilkeleri ile tibbi goriintiileme cihaz sayilar1 kiyaslandiginda Tiirkiye
bu alandaki eksikliklerini biiyiik oranda kapatmustir. Tiirkiye AB tilkeleri i¢inde artik
ilk bes sira igerisinde yer almaktadir.

e Tirkiye ile OECD {iye iilkeleri tibbi goriintileme cihaz sayilar
kiyaslandiginda iiretici en biiyiik ii¢ lilkenin de bulundugu bu grupta- Tiirkiye,

OECD ortalamasinin altinda yer almaktadir.

e OECD iiye iilkelerinde bir milyon kisi basina diisen cihaz sayilar
incelendiginde ABD, Japonya, Kore, Danimarka, Isvicre, Izlanda iist siralarda yer

alirken Meksika, Sili gibi tilkeler son sirada yer almaktadir.

e Tirkiye’deki tibbi cihaz dagilimi incelendiginde niifus yogunluguna paralel,
hastane sayilar1 ile dogru orantili olarak dagildig1 goriilmektedir. Bu sebepten dolay1
seksen bir sehir igerisinde bes biiyiik sehirde cihaz sayilari benzer sayida dagilim
ozellikleri gostermektedir.

e Tirkiye’de tibbi goriintiileme cihaz sayilarmin tip merkezleri ve 06zel
kliniklere dagilimimna bakildiginda ti¢ biiyiik sehirde yogun olarak bulunmakta ve
faaliyet gostermektedir.

e Saglik hizmetlerinde verimlilik dikkate alinmalidir. Bu da, saglik hizmetine
ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanilmasi anlamina gelmektedir. Tirkiye’de tibbi
goriintiileme cihazlarmin etkin ve verimli kullanim yogunlugu degerlendirildiginde
AB iiye tilkeleri ile ortalamasinin sekiz kati iizerinde oldugu goriilmektedir. Tirkiye
en fazla BT ve MR tetkiki yapan diinyada birinci iilkedir.

e Saglik hizmetinin ¢iktis1 paraya ¢evrilemez. Saglik hizmeti siirecinde ¢ikti,
maksimum kara c¢evrilemeyen nitelikte bir sonuctur; kisi iyilesir, sakat kalir ya da hig
istenmeyen bir sonu¢ olarak yasamini yitirebilir. Bu nedenle saglik hizmeti ¢iktisi
aslinda paraya gevrilemez, pazarligi da yapilamaz. Tirkiye’de MR tetkik isteme
oranina sahip hastaneler icerisinde birinci sirada yiizde 11,83 ile Egitim ve Arastirma
Hastanesi statiisiindeki dal hastaneleri olmustur. MR tetkik isteme oranma sahip

hastaneler icinde birinci sirada Trabzon Saglik Bilimleri Universitesi Kanunu Egitim
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ve Arastirma Hastanesi yiizde 7,93 ile ilk sirada yer almaktadir. Ayrica branslarina
gore en cok MR tetkiki isteyen boliimler sirasiyla Beyin ve Sinir Cerrahisi, Noroloji,
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Genel Cerrahi ve Acil Tip branslar
olmustur.

e Tirkiye’de saglik harcamalar1 kategorik olarak dikkate alindiginda tanisal
goriintiileme cihazlar ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye tibbi cihaz ihtiyaglarini
pazarda ilk dort sirada yer alan ABD, Almanya, Cin ve Hollanda’dan
karsilamaktadir. Tiirkiye tibbi goriintiileme ihtiyaclarmin neredeyse tamamini ithal
etmektedir.

e Tirkiye’de 2011 yilindan itibaren 6n lisans radyoloji programinin adi “Tibbi
Goriintiileme Programi1” olarak degistirilmistir. Elli sekiz niversitede Tibbi
Gorlntileme Teknikerligi Boliimii bulunmaktadir. Kamuya bagh kurum ve
kuruluslarda aktif ¢alisan 14.494 adet Tibbi Goriintilleme Tekniker/Teknisyeni, 576
adet Radyoterapi Teknikeri bulunmaktadir. Mevcut 6grenci kontenjanlari devam
etmesi halinde arz fazlas1i meydana gelecektir.

e Tirkiye’de yirmi iki uzman hekim bransi icerisinde en ¢ok tercih edilen
altinc1 bolim radyoloji uzman hekimidir. AB iiye ilkeleri brans tercih edilme
siralamasinda uzman radyoloji hekimleri en popiiler yedinci hekimlik grubudur. AB
ve OECD iiye iilkeleri ile uzman radyoloji hekim sayilar1 kiyaslandiginda
stralamanin en sonunda Tiirkiye ve Irlanda yer almaktadir.

e Tiirkiye’de aktif ¢alisan radyoloji uzman hekimlerin biiyiik bir kismi sirasiyla
lic bilyiik sehirde; Istanbul, Ankara ve Izmir’de bulunmaktadir. Tiirkiye’de aktif
calisan radyoloji uzman hekimlerin yariya yakin kismi saglik bakanliginda ¢alisirken
bunu 6zel kurumlar ve {iniversite hastaneleri takip etmektedir.

e Saglik hizmetinin boyutunu ve kapsamini hizmetten yararlanan degil, hekim
saptamaktadir Tiirkiye’de aktif calisan radyoloji uzman hekimler ve tibbi
goriintiileme teknikerleri sayisal olarak en fazla Saglik Bakanligina bagli kurum ve
kuruluslarda bulunmaktadir. Bunu tiniversite ve 6zel kurumlar takip etmektedir.

e Tirkiye tibbi goriintileme ihracat verisi %3’tiir. Tiirkiye tibbi goriintiileme
cihaz ithalat1 verisi toplam harcamanin %12’ne denk gelmektedir. Yerli iiretimin

diisiik olmasit tibbi cihaz sektdriinde disa bagimligi ortaya ¢ikarmaktadir.
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TARTISMA

Tibbi goriintiileme, tip diinyasinin vazgecilmez boliimleri arasinda olmasina
ragmen, bu birim sadece destek hizmetleri olarak goriilmektedir. Bununla birlikte
diinyada tibbi goriintiileme alanlar1 gerekli degeri bulurken Tiirkiye’de son yillara
kadar bu alana gerektigi gibi deger verilmedigi de bir gergektir. Universitelerin tip
boliimleri alt1 yilda doktor yetistiritken ve bu doktorlarin dogent ve profesorliige
kadar yiikselme olanagi bulunurken, iiniversitelerin tibbi goriintiileme boliimleri
ancak On lisans diizeyinde egitim ile kalmaktadir. Tibbi goriintiileme alaninda
tiniversitelerde lisans diizeyinde egitim bulunmamaktadir. Bu da tiniversitelerin tibbi
goriintiileme boliimlerinde bu alanda 6gretim gorevlilerinin yetismemesine neden
olmaktadir. Kanaatimce bu kadar 6nemli bir dalin iiniversitelerde mutlaka lisans
diizeyinde bolimlerinin agilmast gerekmektedir. Tiirkiye’de tibbi goriintiileme
alanlarma gerekli degerin verilmemesinin en onemli sebeplerinden birisi de bu
alanda hizmet veren kisilerin saglik merkezlerinde ve hastanelerde destek hizmeti
veren personel konumunda degerlendirilmelerinden kaynaklanmaktadir. Konuyla ilgi

diger diistincelerim asagida maddeler halinde tartisilmistir.

e Rontgen cihazinin icadi esnasinda, bu cihazi bulan Wilhelm Conrad Rontgen
ilk once esinin el goriintlisiini ¢ekebilmistir. Rontgen cihazi da bu doénemlerde
sadece viicutta bulunan kemiklerin ve disaridan viicuda giren yabanci pargalarin
gorlintiilenmesine yaramaktadir. Ultrason ve MR gibi goriintiileme aletlerinin
icadiyla tan1 yoniinden tip diinyasinda yeni bir asamaya gegilmistir. Radyasyonun
zararlh etkileri bilinirken, X 1sinlar1 tani i¢in kullanilirken ayn1 zamanda tedavi i¢in
de kullanilmaya baslanmistir.

e Tibbi gorlintileme alaninda teshis ve tedavi igin radyodiyagnostik ve
radyoterapik cihazlariin artist devam etmektedir. Tibbi bilisimdeki bu gelismeler
dogrultusunda yeni uzmanlik alanlar1 agilmakla birlikte hastane ve saglik kuruluslar
teknolojik yerler haline gelmistir.

e Tibbi alanindaki giincel gelismelerin artmasi, bilgisayar sistemlerinde ki yeni
gelismeler, hastane bilgi sistemleri, goriintii isleme {initeleri, depo alanlari, Dicom,

pacs, teletip gibi yeni sektorler olusturmaktadir. Ozellikle 2007 yilindan itibaren
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Rontgen Filmleri, Film banyo sistemlerinin yerini CD, CD Robotlar, Pacs gibi
sistemlere birakmis, azalan maliyet alanlarinin yerini yeni maliyet alanlar1 almistir.

e Tibbi goriintiileme bdliimlerinde yliksek radyasyon i¢inde calisilmasi, bu
alanda calisan personelin en biiyiik sorunu olarak gériilmektedir. Ozellikle 2011
yilinda artan mesai ¢alisma saatleri en biiyiik problemlerden birisidir. Bu nedenle bu
boliimde ¢alisan personellerin sosyal glivencelerinin diger alanlarda ¢alisan kisilerle
ayni olmamasi, bu alanda ¢alisanlarin sosyal giivencelerinin daha iyi hale getirilmesi
de gerekmektedir. Elbette ki bu alana olan ilgi de gbz Oniine alinarak Tiirkiye’de
kanun ve yonetmeliklerle tibbi goriintiileme boliimlerinin fiziki istekleri géz Oniine
alinmakta ve iyilestirme c¢alisilmalar1 yapilmaktadir.

e Daha onceleri SML’lerde tibbi goriintiileme bolimleri bulunurken, son birkag
yilda bu bdoliimler kapatilmistir. Su anda sadece bu alanda 6n lisans egitiminin
oldugu da bilinmektedir. Tibbi goriintileme bdlimlerinin tiniversitelerde mutlaka
lisans egitiminin de bulunmasi gereklidir. Boylece bu alandaki ilerlemelerin
iilkemizde 6nii agilacaktir. Universitelerde lisans diizeyinin bulunmamasi bu alanda

biiyiik bir engel olarak gériilmektedir.

Tiirkiye’de tibbi cihaz sektoriinde yerli tiretimin diisiik olmasi disa bagimhigi
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu durum ise ithalat agirlikli tibbi cihaz sektoriini
dogurmaktadir. Tiirkiye’de tibbi cihaz pazar1 2013 yil1 baz alindiginda yaklasik 2.4
milyar dolar oldugu goriilmektedir. Bu da diinya pazarnmm % 0,7 sini
olusturmaktadir. Tiirkiye de tibbi cihaz pazarinda yillik biiyiime orani ise % 8.5 ile
artis gostermekle birlikte yine 2013 yili baz alindiginda Amerika ve Avrupa

tilkelerine gore oldukga diisiik oranda biiytimektedir.

e Tibbi cihaz sektoriinde iiretim %3 ile oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye kendi yerli ve milli MR, CT, PET, USG cihazlarin1 iiretememistir. Son
yillarda sektore yonelik tesviklerin artmasi, ar-ge, pazara giris, proje bazinda sektore
yonelik tesviklerin bulunmasi iilkemizin gii¢lii yonleri arasindadir. Tibbi cihazlarin
biiyiikk bir kisminin ithal edildigi i¢in cari agiga neden oldugu da bilinmektedir.
Patent, faydali model gibi inovasyona ydnelik faaliyetler maalesef diisliktiir. Ayrica,
yatirim tesviklerinden yararlanma diizeyi de istenilen seviyede degildir. Mevzuatin
stk degismesi, ihalelerde Odemelerin ge¢ yapilmasi sektoriin zayif yonleri

arasindadir.
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e Kit kaynaklarla elde edilen tibbi goriintiileme cihazlarinin asir1 kullanima,
maliyet karsilama unsuru olarak goriilmesi, performans sisteminin getirdigi
dezavantajlar, hatta AB ve OECD iiye iilkeleri igerisinde en fazla tetkik yapilan
birinci iilke olunmas1 ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmelidir.

e 2004 yilinda yetersiz mali kaynak, yetersiz personel, uzun randevu kuyruklari
sebebiyle disardan hizmet alim1 yontemine gidilmistir. Hizmet alimlariyla ekonomik
sirdiirebilirlik saglansa da diisiik ¢ekim kalitesi, vasifsiz personel ¢alistirmak, hijyen
ve hasta mahrumiyeti konularinda sistem geriye gitmistir. Bunun yaninda hizmet
alimlarinda c¢alisan personelin 0zliik haklari, maas ve izin gibi temel haklar
etkilenmis, saglik kurumu ile tam bir koordinasyon saglanamamistir.

e  Tibbi goriintiilleme cihazi alimlar 6zellikle 6zel sektoriin saglik kurumlarinda
dinamo gorevi istlenerek, yiiksek gelir performanslariyla kar elde etme arzusunu
koriklemektedir.

e Tiirkiye’deki tibbi goriintiileme cihaz sayisi 2002-2015 yillar1 arasinda diger
saglik donanimlarina oranla hizli artig egilimi gostermistir. Mevcut cihazlarin on yil
kullanim omiirleri, doviz kurundaki artis sebebiyle Tiirkiye’deki tibbi goriintiileme
cihaz sayisinda artik ciddi bir rakamsal artis beklenmemektedir. Bunun yerine
mevcut cihazlarin yazilimsal ve donanim olarak teknolojisinin yenilenmesi seklinde

devam etmesi beklenmektedir.
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