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Tiirkive'de bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme
hizmetlerindeki tetkik yogunlugu, nedenleri, sonu¢lari ve hasta giivenligine etkilerinin
aragtirtlarak alinmasi gereken tedbirlerin belirlenmesi amaciyla Anayasa'nin 98'inci ve TBMM

I¢tiiziigii'ntin 104 ve 105'inci maddeleri uyarinca Meclis Arastirmast agilmasi arz ve teklif

ederiz.
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GEREKCE

Saglik hizmetlerinde bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gibi ileri goriintiileme
yontemleri erken tani, dofiru teshis ve etkin tedavi agisindan temel tibbi cihazlar arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte s6z konusu hizmetlerin tibbi gereklilik, klinik uygunluk, hasta
giivenlifi ve kaynak kullamim etkinlifi ilkeleri dogrultusunda sunulmasi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan Saglik Istatistikleri Y1llig1 2024 verileri,
Tiirkiye'nin goriintiileme hizmetlerinde OECD iilkeleri arasinda tetkik yogunlugu agisindan
dikkat gekici bir konumda bulundugunu gostermektedir. 2024 yih itibariyla Tiirkiye'de 1.379
bilgisayarli tomografi ve 1.031 manyetik rezonans cihazi bulunmasina ragmen aym yil
igerisinde 29 milyon 495 bin 512 BT ve 20 milyon 945 bin 171 MR gériintiilemesi
gerceklestirilmistir.

Uluslararas: kargilagtirmalara gore Tiirkiye'de bir milyon kigiye diigen MR cihaz: sayis1 12,0
iken OECD ortalamas: 19,7; bir milyon kisiye diigen BT cihaz sayis1 ise 16,1 iken OECD
ortalamas1 28,8'dir. Buna karsilik bin kigiye diisen BT gériintiileme sayis1 Tiirkiye'de 344,
OECD iilkelerinde 180; bin kigiye diisen MR goriintiileme sayis: ise Tiirkiye'de 245, OECD
tilkelerinde 92 olarak gergeklesmistir. Benzer sekilde cihaz basina diisen yillik goriintiileme
sayllarinda da Turkiye dikkat ¢ekmektedir. MR cihazi bagina diigen goriintiileme sayisi
Tiirkiye'de 20.315 iken OECb ortalamasi1 5.562; BT cihaz: bagina diisen goriintiileme sayist
Tiirkiye'de 21.389 iken OECD ortalamasi 7.813'tiir.

Bu veriler, Tiirkiye'nin goériintiileme cihazi yogunlufunda OECD ortalamasin altinda
bulunmasina rag§men cihaz basina ve niifus basina diisen goriintlileme sayilarinda OECD
ortalamasinin oldukga lizerinde yer aldigim gostermektedir. Tiirkiye’de radyolog sayismin
azlify da disiiniildigiinde, standart bir radyolojik muayene igin ayrilan zamamn oldukga
yetersiz kaldi goriilmektedir. Bu durum tam giivenligine iliskin ciddi riskler barindirmakla
birlikte, kontrol edilemeyen bir toplum 1sinlamas1 ve ¢aligan giivenligi riskini de beraberinde
getirmektedir. Klinik branslarin hastayr muayene etmeye yeterince zaman ayiramamasl, tam
atlama korkusu, hukuki yaptirumlar, hasta talep ve memnuniyeti gibi nedenler goriintiileme
tetkik istem sayilarinin artmasina neden olmaktadir. Tetkik yogunlugunun ise uzun vadede halk
saglig1 sonuglart doguracagi, bu kullamimlara bagh olarak radyasyon maruziyeti nedeniyle

kiimiilatif radyasyon birikiminde ve de kanser gelisme riskinde artis olacagi bilinmektedir.

Saglik hizmetlerinde artan hasta yogunlugunun, muayene siirelerinin kisaliginin, performans




odakli saflik hizmeti sunumunun gereksiz ve endikasyon digi goriintiileme istemleri ve
goriintilleme hizmetlerinin nitelifi iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi gerekxnektedir.
Ozellikle bilgisayarl: tomografi uygulamalarinda iyonlastirici radyasyona maruz kalmamn
kanser riskini arttirma potansiyeli nedeni ile halk saglig: iizerindeki olumsuz etkileri agisindan;
goriintiileme istemlerinin klinik uygunluk diizeyi, gereksiz tetkiklerin boyutu ve radyoloji

hizmetlerinde olugan is yiikiiniin biitiin y6nleriyle incelenmesi dnem tasimaktadir.

Bu nedenlerle; Tiirkiye'de BT ve MR kullanim sikhimin nedenlerinin, goriintiileme
istemlerinin klinik uygunluk diizeyinin, hasta yogunlugu ve muayene siirelerinin gériintiileme
rtaleplerine etkisinin, performans uygulamalarimn ve goriintiileme hizmet aliminn roliiniin,
kamu, tiniversite ve 6zel saglik kuruluglar: arasindaki farkliliklarin, hastalarin maruz kaldig:
tibbi radyasyon ytiikiiniin, radyoloji uzmanlarmmn is yiikii ve calisma kosullarmmin, saghk
biit¢esine etkilerinin ve kaynak kullanim etkinlifinin, endikasyon dig1 gériintiileme istemlerinin
azaltilmas: ve hasta giivenlifinin saglanmasi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesi

amaciyla bir Meclis Arastirmasi agilmasi gereklidir.
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