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Manyetik Rezonans Görüntüleme
Sağlık Teknolojisinin Yayılımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Günümüzde, etkili bir sağlık sistemi için sağlık teknolojileri gereklidir. Manyetik rezonans
sağlık teknolojisi 1970'li yılların başından itibaren dünya genelinde çok yüksek oranda tanı ve tedavi hiz-
metlerinde kullanımı yayılmaya başlamıştır. Ancak bu teknolojinin yayılımı ülkeler arasında farklılık gös-
terebilmektedir. Araştırmanın amacı, Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü [Organisation for Economic
Co-operation and Development (OECD)] ülkelerinde manyetik rezonans sağlık teknolojisinin yayılımını
analiz etmektir. Ayrıca, Türkiye’de manyetik rezonans teknolojisi kullanımının bütçeye etkisini sapta-
maktadır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Araştırmada, OECD ülkelerinde manyetik rezonans sağlık teknolojisinin
1990-2013 yılları arasında nasıl bir yayılım gösterdiği ve Türkiye’de manyetik rezonans teknolojisi kulla-
nımının bütçeye finansal yükü analiz edilmiştir. Araştırmada kullanılan veriler retrospektif olarak OECD
veri tabanı, Türkiye İstatistik Kurumu, Sağlık Bakanlığı ve literatür verilerinden alınmıştır. BBuullgguullaarr::  Araş-
tırma sonucunda elde edilen bulgulara göre, nüfus başına düşen (milyon) manyetik rezonans sayısı en
düşük Meksika (2,2), en yüksek Japonya'ya (46,9) ait olup, Türkiye'de ise bu oranın 10,5 olduğu saptan-
mıştır. Bin kişiye yapılan manyetik rezonans tetkik sayısının en düşük Yeni Zelanda (4,1)’da, en yüksek
Türkiye (118,3) olduğu saptanmıştır. Araştırma sonuçlarına göre OECD ülkelerinde kişi başına toplam
sağlık harcaması ile manyetik rezonans yayılımı arasında önemli düzeyde bir ilişki olduğu saptanmıştır
(r=0,694; p<0,05). Türkiye’de toplam tetkik harcamalarının %18,13’ü manyetik rezonans sağlık teknolo-
jisi için harcanmaktadır. Bir diğer bulgu ise manyetik rezonans tetkikinin geri ödeme fiyatı ABD'de 1.000
$ üzerinde iken, Türkiye'de 26 $ civarındadır. SSoonnuuçç::  OECD ülkeleri arasında manyetik rezonans sağlık
teknolojisi yayılımında ve kullanımında farklılıklar bulunmaktadır. Bu teknoloji ülke bütçelerine önemli
ölçüde mali yük getirebilmektedir. Bu teknolojinin yayılımında gereksiz kullanımı engelleyecek sağlık
politikaları geliştirilmeli ve geri ödeme fiyatının maliyete dayalı belirlenmesi gerektiği düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Difüzyon manyetik rezonans görüntüleme; hastaneler  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Nowadays health technologies are necessary for an effective health care system.
Magnetic resonance healthcare technology worldwide since the early 1970s began to be used in very high
rates of diagnosis and treatment services. However, this technology diffusion can be differs between coun-
tries. The aim of the study is to analyze the diffusion of magnetic resonance health technology in Orga-
nisation for Economic Co-operation and Development (OECD) countries. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: In the
study, magnetic resonance technology has been analyzed financial burden on the budget of the usage in
Turkey and between the years 1990-2013 showed how a diffusion of magnetic resonance health technol-
ogy in OECD countries. Data are taken from  retrospectively OECD database, Ministry of Health, TUİK,
and literature data. RReessuullttss::  According to the findings of the research, per population (million) number of
magnetic resonance were determined which the lowest Mexico (2.2) the highest Japan (46.9) and Turkey
has also been found that this ratio is 10.5 The number of tests carried out inspection thousand people was
determined lowest in New Zealand (4.1) and highest in Turkey (118.3). The results of this study showed
that total health expenditure per capita were significantly associated with the diffusion of magnetic res-
onance (r=0.694; p<0.05). Total test expenditures are spent on 18.13% of magnetic resonance health tech-
nologyin Turkey. Another finding reimbursement price is that of magnetic resonance examination was
over USA $ 1,000, but in Turkey is around $ 26. CCoonncclluussiioonn::  There are differences in among OECD coun-
tries the magnetic resonance health technology diffusion and use. This technology can bring significant
financial burden on the national budget. Health policies should be developed to prevent the spread dif-
fusion use of this technology and is thought to be determined cost based on the price of reimbursement

KKeeyy  WWoorrddss::  Diffusion magnetic resonance imaging; hospitals 
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ünümüzde etkili bir sağlık sistemi için sağ-
lık teknolojileri gereklidir. Özellikle rad-
yolojik sağlık teknolojileri; sağlığı korumak

ve geliştirmek, hastalıkları teşhis, tedavi ve rehabi-
lite etmek ve etkili bir sağlık hizmeti sunmak ama-
cıyla dünya çapında en çok talep edilen teknolojiler
arasında yer almaktadır.1-6

Manyetik rezonans (MR), insan vücudunun
yüksek kontrast çözünürlükte görüntülenmesine
olanak sağlayan ve günümüzde sıkça başvurulan
en üstün görüntüleme yöntemi olarak kabul edil-
mektedir. İlk kez 1973 yılında Paul Lauterbur ta-
rafından kullanılmış olup, herhangi bir radyasyon
kullanmadan vücudun organ ve yapılarının detaylı
görüntülenmesini sağlayan güvenli bir tanısal uy-
gulama olarak belirtilmektedir.7 MR’nin günü-
müzde yaygın kullanılmasının temel nedenleri,
yumuşak doku kontrast çözümleme gücü en yük-
sek görüntüleme tekniği olması ve hastanın pozis-
yonunu değiştirmeden görüntü alabilmesinden
kaynaklandığı ifade edilmektedir. Ayrıca, bu tek-
nolojide radyasyon riski olmamasından dolayı
çocuk yaş grubunda, hamilelerde, kanser hastala-
rında kullanılabilmekte ve aynı hastada birden
fazla tekrarlanabilmektedir.7-10 MR sağlık tekno-
lojisinin en önemli dezavantajı ise üzerinde kalp
pili, infüzyon pompası gibi aygıtları taşıyan hasta-
ların manyetik alandan etkilenerek işlev göremez
hâle gelecek ve hastanın hayatını tehlikeye soka-
bilecek riske sahip olmasıdır.7,10,11 Ancak, MR tek-
nolojisinin geçmişten günümüze tüm dünyada
kullanımı gittikçe artmaktadır.12 MR radyolojik
yöntemler içinde en son geliştirilen sağlık tekno-
lojisi olmakla birlikte gereksiz yere kullanılabil-
mektedir.13-15

Son yüzyılda dünya genelinde mortalite oran-
ları ve sağlık hizmetlerine erişim süresi azalmış ol-
masına rağmen, ülkeler arasında bazı sağlık
göstergelerinde ciddi farklılıklar bulunmaktadır.16

Örneğin; doğumdan beklenen yaşam süresi Japon-
ya’da 84 yıl iken, Demokratik Kongo Cumhuriye-
ti’nde bu süre 44 yıla kadar düşebilmektedir.17 Bu
durum ülkelerin ulusal kamu sağlığını koruması ve
geliştirilmesi açısından kritik bir öneme sahip olan
sağlık teknolojilerinin benimsemesini ve ülke ça-
pında yayılımını zorunlu kılmaktadır.18

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler, sağlık hiz-
metlerini kısıtlı kaynaklar ile etkin ve verimli kul-
lanmayı amaç edinmişlerdir.1 Gayrisafi Yurt İçi
Hasıla (GSYİH)’dan sağlık hizmetlerine ayrılan oran
bu amacı etkileyebilmektedir. Bu oran tüm dünyada
hızlı bir şekilde artmakta ve önümüzdeki yıllarda da
artması beklenmektedir.19 Ekonomik Kalkınma ve
İşbirliği Örgütü [Organisation for Economic Co-ope-
ration and Development (OECD)] ülkeleri içerisinde
sağlık harcamalarının GSYİH içindeki payının en
yüksek olduğu ülke %17,7 ile Amerika Birleşik Dev-
letleri (ABD)’dir.20 Son yıllardaki artış hızının devam
etmesi durumunda ABD’de 2080 yılında bu oranın
%40‘lara çıkabileceği tahmin edilmektedir.21 Türki-
ye’de ise bu oran 2013 yılı verilerine göre %5,4 ola-
rak gerçekleşmiştir.20

GE Healthcare, Sıemens, Phılıps, Toshıba gibi
sektörün öncü firmaları tarafından üretilen MR sağ-
lık teknolojisi, 1970’li yılların başından itibaren
dünya genelinde çok yüksek oranda kullanılmaya
başlanmıştır.12,22 Türkiye’de MR sağlık teknolojisinin
benimsenmesi ve yaygınlığının özellikle 2000’li yıl-
lardan sonra arttığı gözlemlenmektedir (Tablo 1).23

Tablo 1’de görüldüğü gibi Türkiye’de 1995 yı-
lında 12 adet olan MR cihazı sayısı, 2013 yılında
798’e ulaşmıştır. Türkiye’de MR teknolojilerinin
kurum bazında dağılımı incelendiğinde, toplam
MR cihaz sayısının %56’sı özel sağlık kuruluşlarına,
%44’ü ise kamu sağlık kuruluşlarına aittir. 2013 yılı
istatistiklerine göre Türkiye’de MR tetkiklerinin
%57’si Sağlık Bakanlığı, %13’ü üniversite , %30’u
ise özel sağlık tesisleri tarafından yapılmaktadır.23

Türkiye’de MR sağlık teknolojisinin bir milyon ki-
şiye düşen sayısı ve kullanımı Şekil 1’de görülmek-
tedir.

Türkiye’de bir milyon nüfusa düşen MR sayısı
1995 yılında 0,2 iken 2013 yılında ise bu teknolo-
jinin yayılımı  hızlı bir şekilde artmış ve bir milyon
nüfusa 10,4  MR cihazına düşmüştür. Bin kişiye ya-
pılan MR tetkik sayısı ise 2008 yılında 48,8 iken
2013 yılında 118,3 MR tetkik sayısına ulaşmıştır
(Şekil 1).

MR sağlık teknolojisi ülkelerin sağlık harcama-
larının içinde önemli bir paya sahip olması ve geri
ödeme sisteminde en çok kaynak tüketen sağlık tek-
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nolojileri arasında yer almasına neden olmaktadır.
Örneğin; dünyada 1,5 Tesla MR’nin yaklaşık
1.788.000-2.819.00 $; 3,0 Tesla MR ise 2.642.000-
3.574.000 $ arasında bir satınalma maliyeti bulun-
maktadır.10,24 Bu durum, ülkelerin sağlık teknolojile-
rinin tanı ve tedavi hizmetlerinde kullanılmasında
maliyet etkililik analizine göre karar vermelerini zo-
runlu kılmaktadır.25,26 Tüm dünyada sağlık harca-
malarının kontrol edilmesi için, sağlık hizmetlerinin
maliyet etkinliğinin belirlenmesinde Sağlık Tekno-
loji Değerlendirme (STD) yöntemleri yaygın olarak
kullanılmaktadır.27 Bu yöntemler, sağlık politika be-
lirleyicilerine sınırlı kaynakların; hangi yaş-nüfus
grupları, hangi hastalıklar, hangi müdahaleler, hangi
ilaçlar ve hangi tıbbi teknolojiler için tahsis edile-
ceği konularında rasyonel kararlar verebilmelerinde
yardımcı olmaktadır.28 Böylece sağlık teknolojileri

tanı ve tedavi hizmetlerinin gelişmesine ve nüfusun,
hem yaşam süresi hem de yaşam kalitesinin artma-
sına katkıda bulunabilmektedir.26,29

MR sağlık teknolojisi kullanımı sağlık kuru-
luşlarının önemli gelir kalemleri arasında yer 
almaktadır. Semin ve ark. tarafından yapılan araş-
tırmada, toplam hastane gelirlerinin yaklaşık
%10’unun radyolojik görüntüleme hizmet gelirle-
rinden elde edildiği saptanmıştır.30 Ancak, bu tek-
nolojiye olan talep sağlık harcamalarını artırmakta,
daha fazla kaynak ayrılmasını zorunlu kılmakta-
dır.5,26,29,31 Bu nedenle, geri ödeme kurumları özel-
likle gereksiz kullanımı önleyebilmek için maliyet
sınırlama stratejileri geliştirebilmektedirler. Yapı-
lan bir araştırmada, gereksiz radyolojik görüntü-
leme işlemlerinin Amerikan sağlık sistemine
maliyetinin yılda yaklaşık 16 milyar dolar olduğu

TABLO 1: Türkiye’de kurum bazında MR cihazı sayısının karşılaştırılması.

Sağlık Bakanlığı, 2014.

MR: Manyetik rezonans.

Yıl Sağlık Bakanlığı MSB Üniversite Özel Genel Toplam Kamu  (%) Özel (%)

1995 2 10 12

2002 18 40 58

2008 195 71 296 562 47,33 52,67

2009 216 72 337 625 46,08 53,92

2010 228 74 376 678 44,54 55,46

2011 231 81 397 709 44,01 55,99

2012 240 9 87 414 750 44,80 55,20

2013 251 9 95 443 798 44,49 55,51

ŞEKİL 1: Türkiye’de bir milyon kişiye düşen MR cihaz ve tetkik sayısı (Kaynak: OECD, 2013).
MR: Manyetik rezonans.

(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)
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saptanmıştır.32 Türkiye’de ise Sağlık Uygulama
Tebliği (SUT) ile getirilen kısıtlamalarla, MR sağ-
lık teknolojisinin gereksiz kullanımı engellenmeye
çalışılmaktadır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Araştırmada, OECD ülkelerinde MR sağlık tekno-
lojisinin yayılımının analiz edilmesi amaçlanmış-
tır. Araştırmada, OECD ülkelerinde MR sağlık
teknolojisinin 1990-2013 yılları arasında nasıl bir
yayılım gösterdiği analiz edilmiştir. Araştırmada
MR teknolojisinin 1990-2013 yılları arasında ta-
nımlayıcı istatistikleri analiz edilmiştir. Türkiye’de
MR sağlık teknolojisinin Sosyal Güvenlik Kurumu
(SGK) perspektifinden bütçeye etkisi saptanmıştır.
MR tetkikinin SGK bütçesine olan mali yükünü he-
saplayabilmek için 2014 yılı SUT ortalama birim fi-
yatları kullanılmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Araştırmada kullanılan veriler retrospektif olarak
OECD veri tabanı, Sağlık Bakanlığı istatistik yıllık-
ları, Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), SUT ve li-
teratür verilerden alınmıştır.23,29,33-35 Verilerin
analizinde Microsoft Office Excel programı ve ista-
tistiksel analiz aşamasında SPSS 17.0 istatistik prog-
ramı kullanılmıştır.

BULGULAR

OECD ülkelerinde1990-2013 yılları arasında MR
sağlık teknolojisinin nasıl bir yayılım gösterdiği ile
ilgili veriler Tablo 2'de görülmektedir.

Tablo 2‘de yer alan rakamlardan elde edilen
sonuçlara göre, OECD ülkelerinde 1990 yılında
nüfus başına (milyon) düşen MR sayısı ortalaması
2,1 iken, 2013 yılında 14,3’e ulaşarak %580‘lik bir
artış göstermiştir. MR sağlık teknolojisinin 1990’lı
yıllarda çok düşük düzeyde kullanımı tercih edilir-
ken, günümüzde yaygınlığının hızlı bir şekilde art-
tığı gözlemlenmektedir. Nüfus başına (milyon)
düşen MR sayısı 1990 yılında en düşük Macaristan
(0,1), en yüksek Japonya (6,1)’da iken, 2013 yılında
en düşük Meksika (2,1), en yüksek Japonya
(46,9)’da olduğu saptanmıştır. Türkiye’de ise bu
oran 2005’te 2,8 iken 2013’te 10,5 olarak gerçek-
leşmiştir (Tablo 3).

OECD ülkelerinde 2013 yılında bin kişiye ya-
pılan MR tetkik ortalaması 51,0 olup, tetkik ortala-
masının en düşük olduğu ülke Yeni Zelanda (4,1),
en yüksek olduğu ülkenin ise Türkiye (119,2) olduğu
saptanmıştır. GSYİH’den sağlık sektörüne ayrılan
oranın en yüksek olduğu ülke ABD (%16,4), en
düşük olduğu ülke Türkiye (%5,4) olup, kişi başına
düşen yıllık sağlık harcamasının en yüksek 8.713 $
ile ABD, en düşük ise 941 $ ile Türkiye olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 3). OECD ülkelerinde MR sağlık
teknolojisinin yayılımında MR cihaz sayısı ile kişi
başı sağlık harcaması arasındaki ilişki analiz edil-
miştir (Şekil 2). Yapılan korelasyon analizinde MR
sayı ile kişi başı sağlık harcaması arasında anlamlı ve
kuvvetli bir ilişki olduğu saptanmıştır (r=0,694;
p<0,05).

Şekil 2’ye göre, kişi başı sağlık harcamasının
8.745-$ ile en yüksek olduğu ABD’de, nüfus başına
düşen (milyon) MR cihaz sayısı (34,5) da yüksek
bir değere sahiptir. Japonya, nüfus başına düşen
(milyon) MR cihaz sayısı 46,9 ile uç bir değere
sahip iken, kişi başı sağlık harcaması (3.649 $) ise
OECD ülke ortalamasına yakındır. Türkiye ise
OECD ülkeleri arasında en düşük kişi başı sağlık
harcamasına (941 $) sahip iken, nüfus başına düşen
(milyon) MR cihaz sayısı (10,5) bakımdan da orta-
lamanın (51,0) oldukça altındadır.

Bir ülkede teknolojinin yayılımında, bu tek-
nolojinin faydasının yanında maliyeti de en önemli
faktörler arasında yer almaktadır. Bu nedenle, araş-
tırma kapsamında, Türkiye’de MR sağlık teknolo-
jisinin SGK perspektifinden tetkik maliyetleri
Tablo 4’te görülmektedir. Buna göre MR teknolo-
jisi, geri ödeme kapsamında 2013 yılında
528.749.566 TL SGK bütçesine finansal yük oluş-
turmaktadır (Tablo 4).

Türkiye’de MR teknolojisinin SGK harcama-
ları içindeki payı Tablo 5’te görülmektedir. Buna
göre, SGK 2013 yılı sağlık kurumları toplam har-
cama tutarının %1,69’unu MR tetkiki oluştururken
SGK tetkik harcamalarının %18,13’ünü oluştur-
maktadır. Kurum bazında dağılımına bakıldığında
ise SGK kamu sağlık kuruluşlarına göre, özel sağlık
kuruluşlarına MR tetkiki için daha fazla kaynak ak-
tarılmaktadır. 
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TABLO 3: OECD ülkelerinde MR teknolojisinin tanımlayıcı istatistikleri.

Sağlık göstergeleri

GSYH  Kişi başı Ortalama 

ayrılan sağlık yaşam 

MR sayısı/milyon nüfus MR tetkik sayısı/milyon nüfus pay harcaması süresi

Ülkeler 1990 1995 2000 2005 2010 2013 2000 2005 2010 2011 2012 2013 (2013-%) (2013-$) (2013-Yıl)

Ortalama 2,1 3,7 5,3 9,1 11,9 14,3 16,5 27,7 42,2 45,9 48,3 51,0 8,9 3.453 80,4

Std. Sapma 1,3 2,6 3,7 8,2 8,0 10,2 10,1 19,3 27,8 30,5 32,4 33,5 2,1 1.625 2,2

Minimum 0,1 0,9 1,1 1,3 1,9 2,1 1,6 2,8 3,6 3,8 4,1 4,3 5,4 941 75,0

Maksimum 6,1 12,3 12,9 40,1 31,5 46,9 56,0 85,6 97,6 102,7 114,3 119,2 16,4 8.713 83,0

ŞEKİL 2: MR cihaz sayısı ile kişi başı sağlık harcaması ilişkisi.
MR. Manyetik rezonans.

(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/saglik-bilimleri-dergisi/485/tr-index.html)

Kurum MR tetkik sayısı SUT fiyat (TL) Ort. faturalama fiyatı Toplam tutar

Sağlık Bakanlığı 5.213.207 64,99 57,55 300.012.999

Üniversite sağlık tesisleri 1.142.721 71,49 63,30 72.339.262

Özel sağlık tesisleri 2.717.654 64,99 57,55 156.397.305

Toplam 9.073.582 528.749.566

TABLO 4: Türkiye'de MR tetkikinin kurum bazında SGK bütçesine finansal yükü (2013).

SGK toplam harcama SGK tetkik harcama MR tetkik harcama MR tetik harcama/ MR tetik harcama/ 

Kurum (Milyon-TL) (Milyon-TL) (Milyon-TL) SGK toplam harcama (%) SGK tetkik harcama (%)

Sağlık Bakanlığı 18.436 1.950 300 1,63 15,38

Üniversite Sağlık Tesisleri 5.680 598 72 1,27 12,04

Özel Sağlık Tesisleri 7.148 370 157 2,20 42,43

Toplam 31.264 2.918 529 1,69 18,13

TABLO 5: Türkiye'de MR teknolojisinin SGK harcamaları içindeki payı (2013).

Turkiye Klinikleri J Health Sci 2016;1(1)

43

OECD: Ekonomik Kalkınma ve İşbirliği Örgütü (Organisation for Economic Co-operation and Development); GSYİH: Gayrisafi Yutiçi Hasıla.
Kaynak: OECD, 2013.

SGK: Sosyal Güvenlik Kurumu; SUT: Sağlık Uygulama Tebliği; MR: Manyetik Rezonans.
Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2013.

SGK: Sosyal Güvenlik Kurumu; MR: Manyetik Rezonans.
Kaynak: Sağlık Bakanlığı, 2013; SGK, 2012.
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Sağlık sistemlerinin temel amacı, kişilerin yaşam
kalitelisini ve sağlık standartlarını yükseltmektir.
Özellikle MR gibi sağlık teknolojileri hastalıkların
önlenmesi, tanısı, tedavisi ve rehabilitasyonu ya-
nında, yaşam süresi ve kalitesinin artırılması açı-
sından da hayatî öneme sahiptir.36 Ancak, bazı
ülkelerde MR teknolojisinin kullanımında oldukça
büyük farklılıklar bulunmaktadır.20,37 Bu farklılık-
lar; sağlık sistemi, GSYİH’den sağlık sektörüne ay-
rılan pay, kişi başına düşen sağlık harcaması, sağlık
harcamalarında kamunun payı, mortalite ve mor-
bidite oranları, nüfusun demografik yapısı, sağlık
arz ve talep kaynakları, geri ödeme sistemi ve sağ-
lık politikaları gibi faktörlerden kaynaklanabil-
mektedir.3,5,38-41 Bunlar içinde en önemli faktörün
geri ödeme sistemi olduğu saptanmıştır.36,42,43 MR
sağlık teknolojisinin yayılımında hastaların ihti-
yacı, satın alma gücü, hekim talebi gibi faktörler
pozitif etkiye sahip iken, sağlık politikaları ve dü-
zenlemeleri ile negatif etkiye sahiptir. Geri ödeme
yöntemi ve fiyatlandırmanın ise hem pozitif hem
de negatif etkiye sahip olduğu ifade edilmektedir
(Şekil 3).38

Literatürde, MR sağlık teknolojisinin yayılımı
ile ilgili birçok araştırma yapılmıştır. Oh ve ark. ta-
rafından yapılan araştırmada, MR teknolojisinin
yayılımında kişi başı sağlık harcaması ile kişi ba-

şına düşen MR cihaz sayısı arasında anlamlı bir
ilişki olduğu saptanmıştır.38 Palesh ve ark. tarafın-
dan yapılan araştırmada, MR sağlık teknolojisinin
yayılımında kişi başına düşen MR cihaz ve tetkik
sayısı arasında bir ilişki olup olmadığı araştırılmış
ve anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.44 Slade ve ark.
tarafından yapılan bir başka araştırmada ise tekno-
loji yayılımında en önemli faktörün, ülkelerin kişi
başına yaptığı sağlık harcamaları olduğu saptan-
mıştır.45

MR sağlık teknolojisinin geri ödemesinde, her
ülke farklı sistem ve maliyet kısıtlayıcı politikalar
uygulayabilmektedir. Örneğin; Türkiye’de, SGK
MR tetkikinin geri ödenmesinde üniversite ve özel
hastanelerde ayaktan hastalarda vaka başı+MR hiz-
met başı, yatarak tedavide cerrahi branşlarda tanıya
dayalı, dâhili branşlarda hizmet başı ödeme yön-
temi kullanılmaktadır. Sağlık Bakanlığı hastanele-
rinde ise global bütçe sistemi uygulanmaktadır.
SGK, MR sağlık teknolojisi için maliyet kısıtlayıcı
stratejiler geliştirmiştir. SUT’a göre, MR tetkikinin
radyoloji uzman hekim raporu ile faturalandırıla-
bileceği, her bir MR tetkikinin aynı sağlık hizmet
sunucusunda acil hâller hariç olmak üzere, ayak-
tan tedavide aynı hasta için ayda en fazla bir adet
çekilebileceği ve ayrıca, aynı gün birden fazla MR
tetkiki yapılması hâlinde işlem puanı yüksek ola-
nın tamamı, diğerlerinin her birinin %50’si alına-
rak faturalandırılabileceği ile ilgili düzenlemeleri
bulunmaktadır. Türkiye’de MR tetkiki geri ödeme
fiyatı 65 TL (24 $) olup, üçüncü basamak hastane-
leri bu fiyata %10 ilave ederek 71 TL (26 $)’ye fa-
turalandırabilmektedir (1$=2,756 TL). Bu fiyatın
diğer ülkelerle karşılaştırması Tablo 6’da görül-
mektedir.

Buna göre MR tetkiki geri ödeme birim fiyatı
ortalaması ABD’de 1.145 $, Fransa’da 281 $, Al-
manya’da 599$ Arjantin’de 118$, İsviçre’de 138 $,
Kuzey Afrika’da 1.072 $, İngiltere’de 335 $, Şili’de
502$, Hollanda’da 461 $ ve İspanya’da 230 $ olarak
saptanmıştır. Sağlığa ayrılan bütçenin ve kişi başına
yapılan sağlık harcamasının yüksek olduğu ülke-
lerde, sağlık teknolojilerinin daha hızlı yayıldığı
yapılan çalışmalar ile kanıtlanmıştır.48 MR sağlık
teknolojileri, tıbbi görüntülemede çığır açmış sağ-
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ŞEKİL 3: Sağlık teknolojisi yayılımına etki eden faktörler.
Kaynak: Oh E, Imanaka Y, Evans E, 2005:74.
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lık teknolojilerinden biri olup, günümüzde hasta-
lıkların tanı ve tedavisinde sık kullanılan, en geliş-
miş sağlık teknolojilerindendir.49 Ancak, bazı
ülkelerde yayılımı hızlı iken, bazı ülkelerde çok
düşük seviyelerde olabilmektedir. 

Türkiye’nin OECD ülkeleri arasında sağlık
hizmetlerine en az kaynak ayırmasına rağmen has-
talıkların teşhis ve tedavisinde hastalara en çok
(Binde 119) MR tetkiki yapan ülke olması MR tet-
kikinin gereksiz istendiği ile ilgili kuşkular doğur-
maktadır. Türkiye’de OECD ülkelerinden daha
fazla MR tetkiki yapılma sebeplerinin bilimsel ola-

rak araştırılması gerekmektedir.50 Eğer gereksiz
kullanım ile ilgili bir saptama yapılırsa acilen ge-
rekli önlemler alınmalıdır. MR sağlık teknolojisi-
nin Türkiye’de kullanımı ile ilgili bir diğer önemli
husus, bu teknolojinin geri ödeme fiyatının diğer
ülkelere göre oldukça düşük olmasıdır. Bu nedenle
Türkiye’de, hastalara MR tetkik istemini OECD or-
talamalarına çekecek politikalar geliştirilerek geri
ödeme birim fiyatının artırılması gerekmektedir.
Ayrıca yapılan çalışmalarda, hastalara hastalık öy-
küsü, fiziksel muayene ve yapılacak direkt grafiler
sonucunda bir tedavi protoküne göre, MR tetkiki
istenilmesinin gereksiz kullanımı önleyerek tedavi
maliyetlerini düşürebileceği belirtilmektedir.14

Türkiye’de MR teknolojisinin SGK harcamaları
içindeki payına bakıldığında, sağlık kurumları top-
lam harcama tutarının %1,69’unu MR tetkiki oluş-
turur iken, SGK tetkik harcamalarının ise
%18,13’ünü oluşturmaktadır.51 Bu durum önümüz-
deki yıllarda SGK’nun finansal sürdürülebilirliğini
etkileyebilecektir.

MR sağlık teknolojisi ile ilgili hizmete erişim,
eşitlik sorunları giderilmelidir. MR tetkiki için Sağ-
lık Bakanlığı hastanelerinde hastadan herhangi bir
katılım payı alınmaz iken, özel hastaneler ile üni-
versite hastanelerinden (özel hizmet) değişen oran-
larda alınmaktadır. Bu durum, MR teknolojisinden
gerçekten yararlanacak hastaların etkili bir sağlık
hizmeti almalarına ve MR teknolojisinin daha hızlı
yayılımına engel teşkil ettiği düşünülmektedir.

Ülke Fiyat ($) Yıl Kaynak

Arjantin 118 2012 46

Avustralya 350 2013 47

İspanya 230 2012 46

Hollanda 461 2012 46

İngiltere 335 2012 46

Şili 502 2012 46

Y.Zelanda 1.005 2013 47

Fransa 281 2012 46

K.Afrika 1.072 2012 46

Almanya 599 2012 46

İsviçre 138 2013 47

ABD 1.145 2012 46

ABD 1.150-1.400 2007 13

Türkiye 24-26 2015 35

TABLO 6: Ülke bazında MR tetkiki birim fiyatları.
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