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Glnumuzde ileri goriintiilleme teknolojisi tibbi teshis ve gelismis hasta
bakimui icin yeni ufuklar agmistir. Saglik sektoriinde 6nemli 6lgiide kullanilan
tibbi goriintiileme analizleriyle tibbi miidahale yapmaksizin insan bedeninin
isleyis ve yapisinin resmi ¢ekilerek goriintiilenebilmesi olanakli hale gelmekte
ve bu sayede insan bedeni, organi ve hiicreleri hakkinda genel bilgi
edinilebilmektedir. Bu sistemler, iyi tibbi uygulamalar1 destekler, saglik
hizmetlerinin sunumunu iyilestirebilir ve daha giivenli, daha verimli, adil,
diisik maliyetli bakimi tesvik edebilir. Saglik endiistrisinde goriintiileme
teknolojilerin sayisindaki artis, toplumun tibbi goériintiileme teknolojilerine
artan egilimi, niifus artis1 ve yaslanmasi gibi nedenler tiim diinyada tibbi
gorintileme hizmetlerinin maliyetlerini arttirmaktadir. Hastanelerde tibbi
gorintiileme teknolojileri maliyet ve kullanim ag¢isindan gittikce Onem
kazanmaktadir. Giliniimiizde hastanelerin toplam yatirim harcamalarinin
yaklasik %50°lik kismini tibbi goriintiileme cihazlarina yapilan yatirimlar
olusturmaktadir. Diger taraftan teshis testlerinin masraflari genelde tiim saglik
masraflarinin  yaklasik %10'unu  olusturmaktadir. Tibbi goriintileme
teknolojilerinin hem yiiksek maliyetli olusu hem de insan sagligi tizerindeki
olumsuz etkileri bu teknolojilere olan bagimliligin gézden gegirilmesini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle tibbi gériintilleme teknolojilerinin maliyetli ve
Tirkiye’'nin tibbi cihazlar temini konusunda 6nemli 6l¢iide disa bagimlilig
nedeniyle tibbi cihazlara yapilacak yatirimlar ve bunlarin kullanimi konusunda
model gelistirilmesi hem saglik hizmeti kullanicilart hem saglik kuruluslar: hem
de iilke ekonomisi acisindan olduk¢a onemlidir. Bu c¢alisma kapsaminda
oncelikle tibbi goriintileme teknolojileri hakkinda genel literatiir bilgisi
sunulmustur. Sonrasinda bu teknolojilerin maddi ve insan saghg: tzerindeki
etkileri ele alinmis ve asir1 kullanimini diistirmek i¢in yapilabilecekler ortaya
konulmustur.
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THE IMPROPER USE of MEDICAL IMAGING SERVICES AND
SOLUTION RECOMMENDATION

ABSTRACT

Today, advanced imaging technology opens new horizons for medical
diagnosis and improved patient care. It is possible to display the function and
structure of the human body without any medical intervention and the general
information about the human body, the organ and the cells can be obtained
through the medical imaging analyzes used in the health sector. These systems
can support good medical practices, improve the delivery of health services,
and promote safer, more efficient, fair, low-cost care. The increase in the
number of imaging technologies in the healthcare industry, the increasing
tendency of the community to medical imaging technologies, population growth
and aging are all increasing the costs of medical imaging services all over the
world. The importance of medical imaging technology in hospitals is becoming
increasingly important in terms of usage and cost. Today, approximately 50%
of the total investment expenditure of hospitals is invested in medical imaging
devices. On the other hand the costs of diagnostic tests generally constitute
about 10% of all health costs. Both the high cost of medical imaging
technologies and the adverse effects on human health necessitate a review of
the dependence on these technologies. Due to the cost of medical imaging
technologies and significantly Turkey's dependence on the medical devices to
other countries, developing models for investments in medical devices and
their use is very important both in terms of health service users, health
institutions and country economy. In this study, firstly general literature about
medical imaging technologies is presented. Subsequently, the effects of these
technologies on material and human health have been addressed and it has
been demonstrated that they can be done to reduce their excessive use.

Keywords: Medical Imaging Technologies, Costs, Health, Solution
Proposals.

. GiRiS

Saglik kurumlarinda teshis islemlerinde hasta sikayeti, fiziksel muayene ve
medikal testlerden yararlanilabilir. Bunlardan teknoloji agirlikli bir yontem
olan medikal testler laboratuvar, biyo analiz (Elektroansefalografi (EEG), vb.),
elektrokardiyografi (EKG) vb.) ve tibbi goriintiileme analizleridir (MRG, BT,
momografi vb) (Strzelecki, 2013: 6).Saglik sektdriinde 6nemli 6lciide kullanilan
tibbi goriintiileme analizleriyle tibbi miidahale yapmaksizin insan bedeninin
isleyis ve yapisinin resmi gekilerek goriintiilenebilmesi olanakli hale gelmekte
ve bu sayede insan bedeni, organi ve hiicreleri hakkinda genel bilgi
edinilebilmektedir (James ve Dasarathy 2014:1; CIHI, 2008: 1; Songur ve Top,
2016).

Diagnostik goriintiileme teknolojisi 1895 yilinda Wilhelm Réntgen'in
radyografiyi kesfinden (x-1s1n1) bu yana insan bedeni ve hastalik yapilarin
incelemede 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir (Fabricant Berkes vd., 2012: 416;
Krupinski ve Jiang, 2008: 645; Pavli, 2010:1). O zamanlarda geleneksel
fotografciiga benzer ekran-film teknikleriyle baslayan tibbi goriintiileme

68 Cuma SUNGUR




(Radsite, 2011: 1) zamanla X-1sinlar1 kullanilarak tamamen dijital olarak insan
bedeni tlizerinde film c¢ekimine doniismiistiir. 20. Yiizyill sonlarina dogru
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kesfedilmistir (Krupinski ve Jiang, 2008: 645; Pavli, 2010:1). Bilgisayar
teknolojisindeki gelismelerle birlikte bu teknolojilerin kullaniminda ciddi
artiglar saglanmistir. Ozellikle de 1950’li yillardan bu yana radyoniiklid
goriintileme, ultrasonografi, BT, MRG ve dijital radyografi gibi goriintiileme
yontemlerinde 6nemli gelismeler yasanmistir (Doi, 2006: 5). 1980°li yillarin
basindan itibaren bilgisayar teknolojisindeki gelismelerin etkisiyle muayene
islemlerinde bu tibbi goriintileme teknikleri 6nemli o6l¢ciide kullanilmaya
baslamistir (Kuijpers, 1995:181; James ve Dasarathy 2014:1).

Ileri goriintiileme teknolojisi tibbi teshis ve gelismis hasta bakimi icin
yeni ufuklar agmistir. Bu sistemler iyi tibbi uygulamalar destekler, saglik
hizmetlerinin sunumunu iyilestirebilir ve daha giivenli, daha verimli, adil,
diisik maliyetli bakimi tesvik edebilir, bodylece saglik sistemlerinin
gliclenmesine katkida bulunurlar (Del Rosario Pérez, 2014: 276). lleri tam
goruntiileme uygun sekilde kullanildiklarinda hastalifin/rahatsizligin erken
teshisi ya da ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerin saptanmasi noktasinda fayda
saglamaktadir. Ancak tibbi gorilintileme hizmetleri(TGH) uygun sekilde
kullanilmadiginda hastalara ¢ok fazla klinik fayda saglamadig: gibi genel saglik
hizmetleri maliyetlerinin artmasina ve hatta hasta giivenligi sorunlarina neden
olabilir. ileri medikal goriintilleme alanindaki gelismeler ve bu teknolojilerin en
iyi nasil kullanildigina dair bilgi eksikligi, hastalar i¢in en etkin teghis yollar1 ve
en iyi sonuglar1 saglama noktasinda zorluklar yaratmistir. Bir¢ok tedarikgi,
organizasyon ve saglik hizmeti sunucular1 TGH'nin hastaligin erken teshisi,
komplikasyonlar1 sinirlandirmak, uzun vadeli maliyetleri diisiirmek ve hasta
sonuglarini iyilestirmek icin bilgi sagladigini savunur iken, genelde ddemeyi
yapan taraflar ise gelismis TGH'nin ¢ogunu “atik” olarak gérmektedir. Bazilari
ise bu hizmetlerin daha fazla kullanilmasinin savunmaci tibbin (defensive
medicine) bir sonucu oldugunu iddia etmektedirler.

Bir radyolog ve epidemiyoloji uzmani olan Dr. Smith-Bindman,
Migliorett ve digerleri (2012) tarafindan Amerikan Tip Birligi Dergisinde
yayinlanan 2012 yili bir ¢alismada, 1996 yilindan 2010 yilina kadar Birlesik
Devletler ¢apinda alti saglik bakim organizasyonunun yillik bir milyon ila iki
milyon arasinda degisen hasta verilerini incelemis ve bir¢ok goriintiilleme
hizmetinin ihtiya¢ duyulmamasina karsin sunuldugunu tespit etmistir. ilgili
doénemde BT taramalar ii¢ kat artarak 2010 yilinda 1000 hastada 149’a, MRG
sayisl ise dort kat artarak 1000 hastada 65’e yiikselmistir. Yapilan arastirmalar
neticesinde nedenin maddi tesviklerden ziyade, tarama teknolojisindeki
gelismelerden ve bunlar1 hastalarin daha sik talep etmelerinden kaynaklandigi
tespit edilmistir. Baz1 hekimler ise malpraktis davalarina konu olmamak icin
“savunmaci tibbin” geregi olarak test istediklerini ifade etmistir.

Tan1 amach goriintiilemenin agsir1 kullanimi (yani bilgisayarl tomografi, niikleer
gorintiileme, MRG, radyografi ve ultrason) giderek artan bir endise kaynagi
olmaktadir. fleri goriintileme tekniklerinden yararlanmak hastaligin daha
erken teshis edilmesini saglar, ancak masraflar1 da 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(6rn. Asir1 radyasyona maruz kalma ve saglik sistemi {izerindeki asir1 mali yiik).

Tibbi Goriintilleme Hizmetlerinin Gereksiz Kullanimi Ve Buna Karsi C6ziim

Onerileri
69



BT ve niikleer goriintileme, bireylerin potansiyel olarak iyonize edici
radyasyona maruz kalmasina neden olur. Diger taraftan MR kanserojen
radyasyon bir etki birakmamakla birlikte, goriintiileme maliyetini artiran
tekniklerin basinda gelmektedir.

2. BASLICA TIBBi GORUNTULME TURLERI VE FAYDALARI
Calismanin bu kisminda saglik kuruluslarinda kullanilan baslica tibbi
gorintiileme teknolojileri, kullanim alanlar1 ve faydalari konusu ele alinmistir.

2.1. Baslica Tibbi Gériintiilleme Teknolojileri

Saglik sektoriinde radyografi, mamografi, BT, MRG ve ultrason baslica
tibbi goriintileme teknolojileri arasinda gosterilmektedir.

Radyografi: Radyografi, diiz filmli rontgen olarak da adlandirilir ve
tibbi goriintiilemenin en eski formudur. Bu yontem, geleneksel fotografciliga
benzer yontemleri kullanarak ekran-film teknikleriyle baslamis ve c¢ogu
kamerada oldugu gibi, son zamanlarda biiyiik 6l¢iide dijital hale gelmistir. Bu
yontemlerin her ikisi de (screen film ve dijital), tipik olarak hasta viicuduna x-
151in demeti sagarak viicut yapilar1 ve kemik goriintilerinin alinmasini saglayan
bir goriintiilleme teknigidir (Radsite, 2011: 9).

Mamografi: Mamografi memenin iki tabaka arasinda sikistirilarak
rontgen filminin ¢ekilmesidir. Glinimiizde en 6nemli meme kanseri teshis
yontemidir (Meva, 2017). Radyografiye benzer bir metodolojinin mamografide
gogiisii incelemek icin (genelde kanserli doku ya da tiimor teshisi amach)
diistik enerjili x-151n1 kullanilir (Radsite, 2011: 9).

Bilgisayarh Tomografi (BT): Insan saghiginda 1970’lerde
kullanilmaya baslanmis olan BT ile yumusak dokular incelenmekte ve kesit
seklinde goriintiller alinmaktadir. BT yontemi viicudun belli bir bélgesinden
gecen x-15inin1 dedektorle 6lgerek bilgisayar yardimiyla gorintii olusmasini
saglama esasina dayanir (Cilek ve Dirican, 2008: 535). BT, genellikle kalp krizi
ihtimali yiiksek olanlar i¢in kalp kasi canliiginin incelenmesinde, tiimor
tespitinde ve kafa travmalarinda tercih edilmektedir (American Nuclear
Society, 2014: 3).

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG): MRG, hastalik
durumlarinin teshislerini biiyiik 6l¢iide kolaylastiran ve cerrahi miidahale
gerektirmeyen tibbi muayene aracidir. MRG’da iyonlastirici radyasyon
kullanmak yerine giiclii bir statik manyetik alan, degisen manyetik alanlar,
radyo frekansi darbeleri kullanilarak yumusak dokularin ve diger tiim viicut i¢i
yapilarinin goriintiileri bilgisayar monitoriine yansitilabilir, elektronik olarak
ilgili diger birimlere iletilebilir ve herhangi bir saklama cihazina (6rn. Sabit
disk, CD, DVD) aktarilabilir. MRG; esasen X-1sinlari, ultrason (US) veya BT gibi
daha yaygin ve daha wucuz gorintileme yontemleriyle yeterince
degerlendirilemeyen vakalar i¢in kullanilir (Jabali, Farid vd., 2015: 563).

Insan viicudu temel olarak yag ve sudan olusmakta ve bu olusumlarin
molekiiler yapisinda agirlikli olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir. MRG; su
ve yagin, dolayisi ile de viicudumuzun biiyiik bir béliimiiniin yapisinda mevcut
bulunan (%63) hidrojen atomlarinin, gii¢lii bir manyetik alan igerisinde,
kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans dalgasi ile uyarilmakta ve
miknatis etkisi ile hareket eden binlerce atoma ait bilgiler olduk¢a kaliteli bir
kesitsel goriintii ya da resim olarak bilgisayar ekranina gonderilmektedir. Bu
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yoni ile MRG en yiiksek ileri radyolojik goriintiileme teknigi olarak kabul
edilmektedir (Oyar, 2008: 31; Trabzon Kamu Hastaneler Birligi Genel
Sekreterligi, 2017). Bu yontem yumusak dokulari ayirt etmede bilgisayarl
tomografiden daha basarili sonuglar vermektedir. MRG araciliyla timor gibi
doku bozukluklar1 daha iyi tespit edilir. MRG yumusak dokular (kas ve yag)
icinde ve arasindaki farkliliklar giivenilir sekilde gostermektedir. BT ve MRG
¢cok pahali ve uygulama masraflar fazla olan cihazlardir. Ancak sinirlh tip
merkezlerinde ve saglik kuruluslarinda kurulabilmektedir (Cilek ve Dirican,
2008: 535).

Ultrason: Modern tibbin vazgecemedigi bir goriintiileme teknigi olan
ultrason ya da ultrasonografinin insan viicudunun icinde olup bitenleri
anlamaya yaramaktadir. Bu amaca ulasmak icin X-1sinlarin1 kullanmamasi yani
radyasyon icermemesi, bunun yerine insan kulaginin duyamayacag: frekansta
ses dalgalarindan yararlanmasi bakimindan diger goriintiileme tekniklerinden
farklidir (Mumcu, 2017). Ultrason ile yiiksek frekansh ses dalgalar1 viicuda
yansitilir ve burada sonik yankilar kullanilarak dahili anatominin gercek
zamanli goriintiisii elde edilir (Radsite, 2011: 5). Bu bakimdan elde edilen
goruntiiniin gercek zamanli olmasi yani islem yapildig1 sirada goriintiiniin
monitor ekraninda izlenebilmesi bakimindan diger goriintiileme tekniklerinden
farkhidir. 40 yildan fazla zamandir tip alaninda kullanilan ultrason giiniimiizde
kadin dogum pratiginde rutin uygulamaya girmis, jinekolojik muayene ve
gebelik takiplerinin 6nemli bir bileseni haline gelmistir (Mumcu, 2017).

2.2. Tibbi Goriintiilleme Hizmetlerinin Faydalari

Tibbi gorintiileme teknolojisindeki gelismeler saglik sektdriinde
hizmet sunum seklini bircok acidan etkilemekte ve degistirmektedir. Oncelikle
tibbi gorintiileme teknolojileri sayesinde hekimler insan viicuduna
dokunmaksizin goriintiilemekte ve bu sayede hasta ya da hastaliklarla ilgili
proaktif bir degerlendirme yapmaktadir (NEMA, 2006:5).0zellikle giiniimiiziin
modern tibbi goriintiileme daha etkili cerrahi tedavi, daha kisa hastanede kalis
stireleri, tan1 amagh ameliyatinin ortadan kaldirilmasi, kanser hastaliklarinin
daha iyi tani ve tedavisi, yaralanmadan sonra daha etkin tedavisi ve mesenterik
iskemi gibi yasami tehdit eden vaskiiler hastaliklara daha hizli tani1 konulmasi
noktasinda olduke¢a faydalidir (Hricak, Brenner vd., 2011: 890).Daha genis bir
perspektiften ele alindiginda ise tibbi goriintiilemenin faydalar1 su sekilde
siralanabilir (ESF, 2007:1; Songur ve Top, 2016):

e Hasta Bakiminin gelistirilmesi

. Kisiye 6zgii tedavi yontemi

. Saglik hizmetlerinde daha ¢ok kanita dayali karar
verme

] Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda daha az komplikasyon

] Hastaliklarla ilgili olarak tedavinin etkisinin daha iyi
anlasilmasi

e Maliyet etkin saglik hizmeti

= Daha hizli ve dogru tam

= En iyi tedavi yonteminin daha kisa siirede se¢imi

. Ameliyat sonrasi daha hizli iyilesme

= Daha kisa hastanede kalis stiresi
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= Pahali tam1 ve cerrahi ekipmanin maliyet-etkin

kullanimi
e Sosyo- ekonomik faydalar
= Calisma yasamina erken doniis
= Uzun siireli hemsirelik hizmetini kisaltma.

TGH, saghk hizmetleri icinde o6nemli bir harcama kalemini
olusturmasina karsin, 6l¢iilii ve yerinde kullanildig: taktirde hastalik teshis ve
tedavisindeki verimliligi artirmakta, kaliteyi iyilestirmekte, saglik sonuglarin
gelistirilmesine ve hasta gilivenliginin saglanmasina katki saglamaktadir
(Medical Imaging Team, 2012: 3; ESF, 2007:1; Watson ve Odle, 2013:1).

3. TIBBI GORUNTULEME HIZMETLERININ
KULLANIMINIETKILEYEN FAKTORLER VE BUNLARIN CESITLI
DEGISKENLER ACISINDAN INCELENMESi

Calismanin bu kisminda gereksiz saglik hizmeti kullaniminin temel
belirleyicileri, mali boyutu, insan saglig1 lizerine etkileri ve TGH iliskin bazi
verilerin uluslararasi karsilastirilmasi konulari ele alinmistir.

3.1. Tibbi Goériintileme Hizmetlerinin Gereksiz Kullanimina
Etki Eden Faktorler

Kisaca asirt kullanim, bir ila¢ veya tedavinin tibbi gerekgeyle
verilmemesidir. Basit enfeksiyonlar i¢in insanlara antibiyotik tedavisinin
uygulanmasi ya da daha az maliyetli veya daha az yan etki yaratan etkin
seceneklerin tercih edilmemesi de bu kapsamda degerlendirilmektedir.
Ornegin, cocuk kulak enfeksiyonlarinda atibiyotik kullanmaksizin ii¢ giin icinde
olumlu sonuclar alinmasina ragmen, yapilan c¢alismalarda hastalarin %80'ine
antibiyotikler uygunsuzca recete edilmistir. Saglik hizmetlerinde daha fazla
yararlanmak her zaman daha iyi degildir. Daha fazla harcama ve tedavi, daha iyi
hasta sonuglarm ve sagh@ garanti etmez. Ornegin, uygun sekilde
kullanildiginda, MRG'ler ve diger goriintileme muayeneleri degerlidir. Ancak
MRG genellikle recete edilen tedavileri veya hastanin saglhik sonucunu
degistirmez. TGH ihtiya¢c olmamasina ragmen kullanildiginda, gereksiz bir
maliyet olusturacaktir (National Partnership for Women & Families, 2009: 1).

Yapilan ¢ok sayida g¢alismada tibbi goériintilemenin ¢ok sik
yapilmasinin, hasta sonuclarini iyilestirmedigi, hastalarin birtakim saghk
sorunlar1 yagamasina neden oldugu ve maliyetleri artirdig1 ortaya konulmustur
(Chou, Deyo vd. 2012:569).0zellikle hekimlerin kendini giivenceye almak,
hastanin yararina olmaktan ¢ok kendilerini malpraktis suglamalarina karsi
korunmak i¢in TGH'ni teshis veya terapdtik 6nlemler olarak kullanmaktadir. Bu
durum genel tip literatiiriinde savunmaci tip (defensive medicine) olarak
bilinmektedir (Hendee, Becker vd. 2010: 242). Oikarinen, Merildinen ve
digerlerinin (2009) yaptig1 bir calismada, bel omurgasindaki bilgisayarl
tomografi (BT) incelemelerinin %?77'sinin, bas bolgesindeki BT'nin %36'sinin
ve karin bolgesindeki BT'nin %37'sinin gereksiz yere ¢ekildigi ortaya
konulmustur. Goriintilemenin dolayli bir sonucu olarak ek testler,
yonlendirmeler ve miidahaleler dolayli maliyetleri olusturur. Ekipman ve
tesislerin maliyeti, radyoloji departmani personeli, testin yorumlanmasi i¢in
profesyonel ticretler ve diger masraflar goriintiilemenin dogrudan masraflarini
olusturur. Dogrudan maliyetlerin dl¢tilmesi genellikle zordur (Chou, Deyo vd.,
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2012:570). Asagida TGH'yi artiran ve/veya uygunsuz kullanimina etki eden
bazi faktorler sunulmustur(Morrison, 2013: 1):

. Gelismis goriintiileme araglarinin liretilmesine olanak
saglayan teknolojik ilerlemeler,

. Niifusun yaslanmasi,

° ileri goriintileme teknolojilerine olan hasta talebi,

. Teknolojinin kullanilabilirligindeki artis,

. Hekimlerin artan is yiikiine karsin tibbi
goruntiilemenin hasta hakkinda hizli sonu¢ vermesi,

. Malpraktis su¢lamalarina karsi hekimlerin savunmaci
bir yaklasim giitmesi (defensive medicine),

. Hizmet basi 6deme durumlarinda hekimlere maddi
acidan menfaat saglamasi,

. Klinisyenler, radyologlar ve hekimler arasinda iletisim
eksikligi,

. Hekimlerin bilgi eksikligi,

. Hastanin teshisini hizlandirma yoniindeki baski

(6zellikle acil durumlarda).

Genellikle doktorlar, tibbi hizmetlerin kullanimi konusundaki
miidahalelerden hoslanmazlar. Cogu durumlarda MRG ve diger radyoaktif
gorintilemeler dogru kullanildiginda maliyet etkililigin anahtaridir. Birgok
arastirmada MRG ¢ekiminin ihtiya¢ duyulmadan yapildig1 ortaya konulmustur.
Ornegin, ABD’de askeri hastanede yapilan bir ¢alismada MRG ¢ekiminin
%62’sinin gereksiz yere yapildigini ve dolaysiyla gereksiz yere kaynak
tilketimine neden oldugu ortaya konulmustur (Jabali, Farid vd., 2015: 563).

3.2. Tibbi Goériintilleme Hizmetlerinin Asir1 Kullaniminin Mali
Boyutu

Saglik endiistrisinde goriintiileme teknolojilerin sayisindaki artis,
toplumun tibbi goriintiileme teknolojilerine artan egilimi, niifus artis1 ve
yaslanmasi gibi nedenlerle goriintiilleme teknolojilerinin asir1 kullanimi, saghik
bakim kaynaklarinin 6nemli derecede azalmasina ve radyasyona maruz kalma
riskinin artmasina neden olmaktadir. Tibbi goriintileme maliyetleri asir
kullanimina bagh olarak tiim diinyada artan bir egilim gostermektedir (Jame,
Majdzadeh vd., 2014: 1). Hastanelerde tibbi teknoloji ve 0zellikle tibbi
goriintiileme teknolojisinin dnemi kullanim ve maliyet agisindan gittikge 6nem
kazanmaktadir. Gilinlimiizde hastanelerin toplam yatirim harcamalarinin
yaklasik %50°lik kismini tibbi goriintiileme cihazlarina yapilan yatirimlar
olusturmaktadir (Azpiroz-Leehan, Mendez vd., 2007: 88; Pan, Yang vd., 2012:
777). Buna karsin teshis testlerinin masraflar1 genelde tiim saglik masraflarinin

yaklasik %10'unu olusturmaktadir (Newman-Toker, Mcdonald vd., 2012: 11).
Tibbi goriintileme teknolojisi modellemeleri siirekli gelismekte ve
farkli tibbi goriintiilleme teknolojileri hasta bakiminda kalite, hasta giivenligi,
etkililik ve performans:i o6nemli ol¢iide yiikseltebilmektedir (Azpiroz-
Leehan,Mendez vd., 2007: 88; Pan, Yang vd., 2012: 777). Yapilan arastirmalar
diyagnostik goriintiillemedeki %20 ile %50 arasinda degisen bir payin gereksiz
oldugunu ortaya koymaktadir. Baska bir ¢alismada yine yapilan tibbi
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gorintiilemelerinin yaklasik ticte birinin gereksiz oldugu ortaya konulmustur
(America’s Health Insurance Plans, 2008: 3).

ABD’de Gayri Safi Yurtici Hasila'nin yaklasik %16's1 (2 trilyon dolara)
saghk hizmetlerine harcanmaktadir; bu oran diger sanayilesmis
iilkelerinkinden daha ytksektir. Tahminler, yakin gelecekte goriintiileme
maliyetlerinin toplam saglik bakim maliyetinin%10'una ulasacagina isaret
etmektedir (America’s Health Insurance Plans, 2008: 3). ABD’de TGH
maliyetlerinin yiiksek olmasinda bélim 3.1'de ele alinan nedenlerin
bircogunun etkisi olmakla birlikte, saglik hizmeti fiyatlarinin yiiksek olmasinin
onemli bir etkisi vardir. Ornegin, ABD’de sigorta sirketleri BT taramasina
ortalama 616 dolar geri 6deme yapmaktadir, buna karsilik Almanya'da sadece
146 dolar 6deme yapilmaktadir. Ayni sekilde, ABD'de MRG muayene basina
ortalama geri 6deme 1,057 dolar iken, bu Almanya'da sadece 216 dolar. ABD'de
saghik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmasinda etkili olan ana faktorlerin
basinda bilgi asimetrisi gosterilmektedir. Yani, hastalar almis olduklar:
hizmetin bedelini bilmedikleri bir ortamda pazarlik giicii zayiftir ve dolayisiyla
fiyat indirme konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Ornegin, Medicare
kapsaminda olmayan bir hastaya bir gogis rontgen filmi 283 dolar iken,
Medicare kapsamindaki hastalar i¢in ayni prosediir 20.44 dolardir (Student,
2013: 2).

McKinsey Global Institute tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, BT
veMRG taramalarinin gereksiz kullanimina bagh olarak saglik harcamalarinin
ABD’de 26,5 milyar dolar artifn ortaya konulmustur (America’s Health
Insurance Plans, 2008: 3). Smith-Bindman digerleri (2012) tarafindan yapilan
bir calismaya gore 1996 ve 2010 yillan arasinda, MRG incelemeleri yillik
yaklasik %10 artarak bes katina; ultrason ¢ekimi yillik yaklasik %3,9 artarak iki
katina ve BT ¢ekimi yillik yaklasik %7,8 artarak dort katina ulasmistir. Bu artis
benzer sekilde devam ettigi taktirde yakin gelecekte ABD’de goriintiileme
maliyetlerinin yilda 100 milyar ABD dolar1 bulacagl tahmin edilmektedir
(Clendenin, 2016: 55).

Kamu kurumlarina yonelik finansal baskilarin genelde yiiksek oldugu
bir ¢evrede, saglik harcamalarinin tiim ydnlerinin yogun bir inceleme altinda
olmasi sasirtict degildir. Kanada Saglik Enstitiisii, 2010 ve 2011 yillar arasinda
Kanada'da 1,6 milyon MRG ve 4,3 milyon BT ¢ekildigini bildirmektedir. Yalnizca
gorintileme i¢in yillik isletme giderlerinin 2,2 milyar dolar1 astig1 tahmin
edilmektedir. Bu biiyiik orandaki muayenelerin kii¢ciik bir yiizdesinin bile
ortadan kaldirilmasi Kanada'daki goriintiileme hizmetlerinin sunumunun
maliyet etkinligini 6nemli o6l¢iide etkileyebilir. Buna ek olarak, en uygun
zamanda saglanan en uygun goriintileme muayenesi gereksiz maliyetleri
diistirebilir, hastaneye yatislari kisaltabilir ve maliyetleri artiran islemlere olan
ihtiyaci azaltabilir(Editorial ve Sollicit, 2013: 82).

3.3.Tibbi Goriintilleme Hizmetlerinin Asir1 Kullaniminin

insan Saghg Uzerine Etkileri
X-151n1n (radyasyon) kesfedildigi yillarda onun zararh etkileri hakkinda
¢ok az sey biliniyordu ve radyografi kullanimini gerektiren durumlarda oldukca
fazla doz kullaniyordu. 1895 yilinda W. Rontgen’in radyografiyi kesfini takiben
bu 1sinlar Thomas Edison tarafindan radyografi tiipiinden kullanilarak lamba
gelistirmek i¢in kullamilmaya c¢alisilmistir. Ancak, 1990°li yillarin basinda
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yardimcist William Joseph Hammer bunun alopesi ve cilt iilserine neden
oldugunu 1904 yilinda ise metastatik karsinoma (habis tiimoéral kiitle) olusuna
neden oldugunu kesfetmistir. Radyografinin bulunmasindan bu yana, iyonize
edici (6rn., Radyografi, BT) ve iyonize olmayan (6rnegin, ultrason [ses dalgalari
sayesinde gorinti elde edilen bir tibbi teknoloji] ve MRG [radyo dalgalari
araciliyla goriintl elde etmeye yarayan goriintiileme teknolojisi]) yontemleri
ortaya c¢ikmistir. Sik kullanilanlar1 ve daha yiliksek dozda iyonlastirici
radyasyon nedeniyle BT, bunlardan en biiyiik endise kaynagini olusturmaktadir
(Fabricant, ve digerleri, 2012: 416).Ciinkii, radyasyon maruziyeti insan
DNA'sina zarar vermekte olup, bu da onlarin gelecekte doku ve organlarinda
birtakim hasarlarin yasanmasina ve kanser insidansinin artmasina neden
olmaktadir (Duncan ve digerleri, 2015: 1). Yapilan c¢alismalar basta BT
gorintiileme olmak tUzere niikleer tibba maruz kalmanin gelecekteki
kanserlerin%?2'sinin ana sebebi olacagi tahmin edilmektedir (Clendenin, 2016:
55). Diinya geneli nitfus, kisi basina yillik 1.18 tani testi alinmaktadir; bu
testlerin%35'i BT, MRG, niikleer tip goriintileme veya ultrasondan
olusmaktadir (Clendenin, 2016: 55).Wagner, Theel ve digerlerine(2014: 3) gore
tibbi goriintileme teknolojisinin asir1 kullaniminin olasi sonuglari sunlardur:
e Her yil yaklasik 4 milyon BT taramasina maruz kalan
cocuklarin 5.000’u gelecekte kanser tegshisi ile karsi karsiya kalabilir.
e Son 15 y1l icinde BT taramalari her y1l %10 artmaktadir, fakat
bunlarin sadece %40’1nda tani amagl radyasyona maruz kalinmaktadir.
e 5-14 yas arasindaki ¢ocuklarda BT, 1996'da 1000'de 10.5 iken,
2005'te 1.000'de 27'ye yiikselmis ve 2010'da 1.000'de 24'e diismiistiir.
e Gereksiz ve yiiksek dozda pediatrik BT taramalarinin
azaltilmasi, radyasyon ile iliskili kanser oranini %62 azaltabilir.

3.4.0ECD Ulkelerinde Tibb1 Gériintilleme Hizmetlerinin
Kullanim Diizeyinin incelenmesi

Calismanin bu boéliimiinde tibbi goriintiileme alaninda en yaygin olarak
kullanilan MRG ve BT’nin OECD iilkeleri arasinda kullanim diizeyi ele alinmistir.
Manyetik Rezonans Goériintilleme: Tim diinyada niifus profili,
hastalik yapisi, teknoloji, ila¢ sektort, tibbi tani ve tedavi alanindaki gelismeler
saglik hizmeti sunum niteligini ve 6l¢egini 6nemli dlciide etkilemektedir (Cruz
ve Marques, 2013: 72). Ozellikle son 20-30 yil iginde tibbi gériintiileme
teknolojisindeki ilerlemeler beraberinde hastalik tan1 ve teshis noktasinda bu

teknolojilerin kullanimini da giderek arttirmaktadir.
Tibbi goriintiilleme alaninda en biiytlik ilerlemelerden biri kuskusuz
MRG alaninda yasanmaktadir. MRG, hidrojen atomlarinin rezonans etkisini
uyandiran manyetik ve elektromanyetik alanlar1 kullanarak viicudun i¢
yapilarini gorsellestirmek icin tasarlanmis bir goriintiileme teknigidir. Bu
atomlar tarafindan yaratilan elektromanyetik emisyon viicut yapilarinin
gorintilerini Uretmek icin 6zel bir bilgisayar tarafindan kaydedilir ve islenir.
MRG iiniteleri, doktorlarin viicudun i¢ organlar1 ve yapilarinin gorintiilerini
iireterek bir dizi rahatsizlifl teshis etmesine yardimci olur. Konvansiyonel
radyografi ve BT taramasinin aksine MRG incelemeleri hastalar1 iyonize
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radyasyona maruz birakmaz. Bu gosterge 1000 000 kisi basina ekipman
sayistyla olciiliir. MR, ayakta ve yatan hastalara uygulanabilir.

Sekil 1. OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Diisen Manyetik Rezonans
Goruntileme (MRG) Sayisi (1995-2015)
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Kaynak: OECD, 2017a.

OECD iilkeleri icinde 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayisi
bakimindan en diisiik olan iilkelerin basinda israil, Liiksemburg, Hollanda ve
Cek Cumbhuriyeti gelmekte olup, bu iilkelerin timiinde 1995-2015 arasi tim
donemlerde 1.000.000 kisi basina diisen MR sayisi 2’'nin altindadir. Buna
karsilik 1.000.000 kisiye diisen MR cihazi sayis1 bakimindan en ytksek olan
iilkelerin basinda ise Japonya, ABD ve Almanya gelmektedir. Bu tilkelerin
tiimiinde 1995-2015 yillar1 arasi tiim dénemlerde 1.000.000 kisi basina diisen
MR sayisi 10’un tustiindedir. Tiirkiye ise 1.000.000 kisi basina MR sayis1 2002
yilinda 0,88 iken, bu oran 2014 yilinda 9,81 olmustur (Bakiniz Sekil 1).

Sekil 2. Yataklh Tedavi Kurumlarinda 1.000 Kisiye Diisen MRG Sayisinin
Uluslararasi Karsilastirilmasi, 2014
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Kaynak: Saglik Bakanligy, 2015: 161.
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Yatakli tedavi kurumlarinda 2014 yilinda 1.000 kisiye diisen MRG
gorintiileme sayis1 28 OECD iilkesinde ortalama 60 iken, Tiirkiye’de bu oran
143 olmustur. Baska bir ifade ile 2014 yilinda yatakli tedavi kurumuna
miiracaat eden her 1.000 kisiden 143’linde MRG talebinde bulunulurken, 28
OECD iilkesinde ortalama 60’'inda MRG talebinde bulunulmustur (Bakiniz Sekil
2). Bu agidan Tirkiye’de daha az sayida MRG cihaz ile daha fazla sayida
goruntiileme yapildig1 seklinde bir ¢ikarimdan bulunmak miimkiindiir. Sekil
3’de bunu dogrular niteliktedir. Sekil 3 incelendiginde, 2014 yilinda yatakl
tedavi kurumlarinda MR basina goriintiilleme 25 OECD iilkesinde ortalama
5.148 olarak gergeklesirken, Tiirkiye’de bu oran 14.215 olarak gerceklesmistir
(Bakiniz Sekil 3).

Sekil 3. Yatakh Tedavi Kurumlarinda MRG Cihazi Basina Diisen Goriintiileme
Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, 2014
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Not: Tiirkiye’nin verisi 2015 yilina aittir.
Kaynak: Saglik Bakanligi, 2015: 161.

Bilgisayarli Tomografi (BT): BT, bircok x-151n1 araciliyla kesitsel
gorintiileri bilgisayar yardimiyla birlestiren ve gerektiginde viicudun i¢ organ
ve yapilarinin ii¢ boyutlu goriintiilerini ortaya koyan bir teknolojidir.
Doktorlarin, viicudun i¢ organlari ve yapilarinin goriintiilerini tireterek bir dizi
rahatsizlig1 teshis etmesine yardimci olurlar. Bu gosterge 1.000.000 kisi basina
ekipman sayisiyla 6l¢iiliir. Ayakta ve yatan hastalara sunulabilir.

OECD ilkeleri icinde 1.000.000 kisiye diisen BT cihaz1 sayisi
bakimindan en diisiik olan iilkelerin basinda Meksika, Ingiltere, Rusya ve Israil
gelmektedir. Bu tlkelerin tiimiinde 1995-2015 arasi tiim ddnemlerde
1.000.000 kisi basina diisen BT sayist 10’un altindadir. Buna karsilik 1995-
2015 yillar1 aras1 1.000.000 kisiye diisen BT cihazi sayis1 bakimindan en yiiksek
olan iilkelerin basinda gelen Japonya, Avustralya ve ABD’de 1.000.000 kisiye
diisen BT 20’nin istiindedir. Tiirkiye ise 1.000.000 kisi basina BT sayis1 2002
yilinda 4,89 iken, bu oran 2014 yilinda 13,88’e yiikselmistir. Genel olarak ise
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Tiirkiye'nin  1995-2015 yillar1 arast 1.000.000 kisiye diisen BT sayisi
bakimindan OECD ortalamasinin altindadir (Bakiniz Sekil 4).

Sekil 4. OECD Ulkelerinde 1.000.000 Kisiye Bilgisayarli Tomografi (BT) Sayisi
(1995-2015)
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Kaynak: OECD, 2017b.

Diger taraftan yatakli tedavi kurumlarinda 2014 yilinda 1.000 kisiye
diisen BT gorintiileme sayis1 28 OECD iilkesinde ortalama 150 iken, Tiirkiye’de
bu oran 174tir. Yani Tirkiye’de 2014 yilinda yatakli tedavi kurumuna
miiracaat eden her 1.000 kisiden 174’tinde BT ¢ekimi yapilmistir, buna karsin
28 OECD iilkesinde 2014 yilinda yatakli tedavi kurumuna miiracaat eden her
1.000 kisiden ortalama 150’ine BT ¢ekimi yapilmistir (Bakiniz Sekil 5). Ayni
sekilde, 2014 yilinda yatakl tedavi kurumlarinda BT basina goriintiileme 25
OECD iilkesinde ortalama 7.683 iken, Tirkiye’de bu oran 12.256 olarak
gerceklesmistir.

Sekil 5. Yatakhi Tedavi Kurumlarinda 1.000 Kisiye Diisen BT Goriintiileme
Sayisinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, 2014
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Not: Tiirkiye verisi 2015 yilina aittir.
Kaynak: Saglik Bakanligy, 2015: 161.
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4. TIBBi GORUNTULEME HiZMETLERININ ASIRI KULLANIMINI DUSURME
ARACLARI

Son on yilda ileri tibbi goriintiilemenin kullanimindaki artis ile BT, MR
ve niikleer tip alaninda teknolojinin hizla ilerlemesi benzerlik gostermektedir.
Bu ilerlemeler, bu hizmetlerin tanisal kullaniminda biyiik bir genislemeye
neden olmustur. Bu alandaki gelismeler kismen azalsa da devam etmektedir
(Duszak, 2012: 4). Rao ve Levin'e gore (2012: 574) goriintiileme testlerinin
asir1 kullanilmasini azaltmak i¢in 6ncelikle su ti¢ 6énemli soru goz oniinde
bulundurulmahdir. iIk olarak, gériintiilemenin agirt kullanimi neden olur? Birgok
doktor malpraktise konu olan durumla karsilasma noktasinda olduk¢a endiseli
olmalar1 ve buna iliskin bir davanin icinde yer almak istememelerinin bir
sonucu olarak daha fazla goriintileme talebinde (order) bulunabilirler.
Gereksiz test sorunlarinin ¢oziilmesi icin ciddi reformlara ihtiya¢ vardir.
Radyolog bulunmayan bazi saglik kuruluslarinda hekimler daha ¢ok gelir elde
etmek icin daha fazla goriintiileme testi isteyebilmektedirler. Son 40 yil
boyunca yapilan ¢ok sayida calismada, hekim otonomisinin yiiksek oldugu
saghk kurumlarinda her zaman goériintiileme c¢alismalarinin daha yiiksek
kullanildig1 ortaya konulmustur. Bir¢ok hasta; arkadas, aile medya veya TGH
kullanicillarinin  etkisi altinda kalarak goriintileme hizmetine ihtiyag
duyabilmektedir. Radyologlar ve doktorlar kendi aralarinda kanita dayali
kriterler kullanip, istisare ettikten sonra tibbi goriintiileme talebinin
olusturulmasi gereksiz goriintiileme hizmetini azaltir. Bu noktada radyologlar
hastanin klinik kosullarina en uygun secenegi tercih yapma konusunda sorun
yasayan hekime order verme noktasinda yardimci olabilir. Tibbi gériintiileme
sayisinl artiran bir diger neden, goriintilleme sonuglari uygun olsa dahi,
hastalar yeni bir hekime danismay1 ve dalayisiyla yeni test talebinde
bulunmaya istekli olmasidir. Son olarak, performansa dayali 6deme ile
iicretlendirilen radyologlar ne kadar ¢ok goriintiileme hizmeti saglar ise o
derece kazang elde etmektir. Dolayisiyla gelirini artirma giidiisi ile hareket
eden bir radyolog daha fazla gériintilleme hizmetini yerine getirecektir. fkincisi,
cok fazla gériintiileme neden kétii ya da zararh bir seydir? Maliyet sorunlar1 bir
yana, uygunsuz goriintileme gereksiz yere asir1 radyasyona maruz kalmak
birtakim lezyonlarin gelismesini tetiklemekte ve terapdtik miidahalelerden
kaynaklanan fiili zarara neden olmaktadir (Rao ve Levin, 2012: 574).Son olarak,
gereksiz TGH sorunu nasil ¢oziiliir? Rao ve Levin'e (2012: 574) gore
TGH’ninasir1 kullanimina karsi olarak radyologlarin gerekli olmayan testlerin
iptali icin miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir. Bununla birlikte hekimler
gorlntiileme testi taleplerinde kanita dayali uygunluk kriterlerini géz 6niinde
bulundurmasi, TGH’nin asir1 kullanimina karsi yapilmasi gereken en dogru
politikalarin basinda gelmektedir (Rao ve Levin, 2012: 574).

Duszak’a (2012) gore genel olarak TGH’ninasir1 kullanimini diisiirmek
icin yapilabilecekler sunlardir:

Radyasyon Bilinci: Cesitli hasta glivenligi girisimleri, doktor ve
hastanin tibbi goriintiilleme ile iliskili radyasyona maruz kalma konusunda
bilinglenmesine katki saglamaktadir. Bu c¢abalarin bir¢cogu radyologlar
tarafindan TGH'lerinde dozlar1 azaltmaya yonelik olsa da, hasta tarafl
goriintiileme talebini gitgide diistiren ve akilc1 bir sekilde kullanmaya tesvik
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eden bir kiiltiiri tesvik etmek 6nemlidir(Duszak, 2012: 4). Toplum iizerinde
farkindalik kampanyalarinin yiritiilmesi, teshisin giivenligini ve etkinligini
artirmak icin doktor ve hastalar arasinda diyalog yollarinin gelistirmesi de
ayrica gerekmektedir (Newman-Toker, Mcdonald vd., 2012: 11).

Klinik Bilgi Kullanilabilirligi ve Entegrasyonu: Elektronik saghk
kayitlarina hizla ve uzaktan erisimin artmasi klinik ve goriintiileme raporlarina
uzaktan erisilebilirligi artirmistir. Bu durum ayrica goriintiileme raporlarinin
degerlendirmesinde hekimlerin radyologlarin gorislerine basvurarak daha
anlaml yorumlar yapilmasina izin vermektedir. Bu ise beraberinde TGH’lerinin
gereksiz kullanilmasini diistiren bir firsat olarak kabul edilebilir (Duszak, 2012:
4).

Maliyet Etkililik Bilinci ve Girisimleri: Mevcut ve gelismekte olan
teknolojilerin maliyet etkinligi konusundaki duyarliligin artmasina ve tibbi
gorintilemenin daha makul kullanilmasina yonelik egilimin hizlandirilmasi
beklenmektedir. Gliniimiizde ¢ogu hekim artik pahali ve gereksiz testlerin ve
saglik bakim hizmetleri izerindeki etkisinin farkindalar (Duszak, 2012:
4).TGH’de arzulanan saglik sonuclarinin elde edilmesi i¢in yontemin maliyet-
etkili olmasi 6nemlidir. Maliyet etkililik, tanisal bilgilerin sayisallastirilabilmesi
sayesinde tanisal islemlerin daha verimli yapilmasini saglamaktadir (Kuijpers,
1995: 181).

Goriintilleme Hizmeti Icin Geri Odeme Fiyatinin Diisiiriillmesi:
Goriintileme hizmetleri icin yapilan 6demeler, gesitli girisimlerle diistriilebilir.
Fiyat saglik hizmeti harcamalarinin dnemli bir bilesenini olusturmakta olup,
belirli bir doneme iliskin harcama tutari sabit tutularak (6érnegin, harcama =
hacim x fiyat) toplam saglik harcamalar1 6nemli 6l¢iide diistriilebilir (Duszak,
2012: 4).

Uygunluk Kriterleri: Bircok goriintiileme uygulamasi i¢cin mevcuttur,
ancak bunlar hakkinda bilgi yaygin degildir ve bunlarin kullanimi géniillidiir.
Sonug¢ olarak, bu o6lgiitler ¢ogunlukla yok sayilir. Tibbi goériintilleme igin
uygunluk kriterlerinin ¢ogu, karsilagtirmali etkinlik arastirmalari, objektif
klinik bulgular ve saglik sonug¢lardan ziyade, uzmanlarin goriis birligine
dayanmaktadir. Fakat, karsilagtirmali etkinlik arastirmasindan elde edilen
verilere dayanarak olusturulan uygunluk kriterleri sunucular ve miikellefler
tarafindan daha objektif ve evrensel olarak kabul edilecektir. Bununla birlikte
medikal gorintileme icin uygunluk kriterlerinin periyodik olarak
giincellenmesi ve tip camiasinda yayginlastirilmasi gereklidir (Hendee,Becker
vd., 2010: 242).

Konsiiltasyon: Goriintiileme prosediiriinii isteyen birgcok hekim, ayni
veya daha iyi bilgiyi diisiik maliyetle veya hastaya daha az riskle saglayabilecek
teknikler veya olasi alternatif prosediirler hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir. Bazi
hekimler de hastayla ilgili yetersiz bilgiye sahip olabilirler ve hastay1 iyice
muayene etmeden Once goriintiileme prosediirlerini isteyebilir veya
prosediirleri ortadan kaldiracak goriintii sonuglarinin mevcut olup olmadigim
kontrol edebilir. Basvuru yapan hekimler, spesifik hastalar icin en iyi
gorintiileme prosedirlerini talep etmelerine yardimci olmak i¢in mevcut olan
uygulama kilavuzlarini1 ¢cogunlukla fark etmez veya yok saymayi secerler. Son
olarak, bir hastanin kusurlu tanisi bazen elde edilemeyecek kadar azdir ve
basvuran hekim, tani1 konulmasinin kesinligini arttirmak i¢in genellikle ihtiyac
duyulmayan bir girisimde bulunmak yerine birtakim gerekli tibbi gériintiilleme
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tetkiki isteyebilir. Bunun icin hekimler gerekli durumlarda diger hekimlere ve
radyologlara danmismalidir. Saglik kuruluslarinda olusturulabilecek tibbi
gorintiileme talep sistemi ile her doktorun goriintiileme talep ge¢misi
izlenmeli ve periyodik olarak her hekimin ilgili goriintiilemelerin talep siklig1
diger hekimlerin ortalama goriintiileme siklig1 ile karsilastirmalidir. Elde edilen
veriler 1s181nda goriintiileme talebi diger hekimlerin goriintiileme talebinden
kiyasla daha ytiksek olan bir hekimin goriintiileme talepleri gozden gecirilmesi
ve muhtemelen degistirilmesi dnerilebilir (Hendee,Becker vd., 2010: 243).

Uygulama Rehberi: Objektif klinik bulgulari temel alan uygunluk
kriterlerini iceren uygulama rehberlerin (veya sevk yonergelerinin)
kullanilmasi goriintilleme ¢alismalarinin yoénlendirilmesi i¢in yararli bir
yaklasim olacaktir. Rehberler kolay ve hizli bir sekilde erisilebilir olmals,
kamuya aciklanmali ve amaglanan sekilde kullanilmalidir. Teknolojinin hizli
gelismesine bagh olarak uygulama kilavuzlari, gériintiileme alanindaki en yeni
gelismeleri yansitmayabilir ve bu yiizden rehberler tibbi goriintileme
alanindaki gelismeleri de takip etmelidir. Diger taraftan goriintiileme, hastanin
bakim siirecinin sadece bir par¢asi oldugu icin, saglik sonuglarina dayanan
uygulama rehberlerinin gelistirilmesi gereklidir (Hendee, Becker vd., 2010:
243).

TGH, bazi toplumlarda az kullanilirken bazi toplumlarda da asiriya
kagilmaktadir. Bu karsin, Amerikan Radyologlar Koleji (American College of
Radiologists) goriintiilemenin uygunlugu konusunda fikir birligine varmak icin
1990’ yillarin basinda multidisipliner hekimleri bir araya getirmistir.
Amerikan Radyologlar Koleji, c¢esitli klinik senaryolara dayali olarak
gorintiileme hizmetinde beklenen hasta yarar1 ile Kklinik riskleri
agirliklandirarak TGH'nin gerekli olup olmadigina karar vermistir. Bu
kapsamda Amerikan Radyologlar Koleji giinlimiizde toplam 180 konuda
uygunluk kriteri olusturmustur (Fine ve Dhanoa, 2014: 217).Fine ve Dhanoa
(2014) Kanada Radyologlar Derneginin hastalik belirtilerine iliskin
Siniflandirmasi ile Amerikan Radyologlar Koleji'nin Puan Formu’'ndan hareket
ile TGH'nin gereksiz kullaniminin énlenmesi konusunda bir model 6énermistir
(Bakiniz Tablo 1).
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Tablo 1. Fine ve Dhanoa’'nin TGH Kullanim Modeli

Kanada Amerikan
Radyologlar Radyologlar Fine ve Dhanoa’nin Onerisi
Dernegi'nin Koleji'nin Puan
Siniflandirmasi Formu (1-9)
Belirti var Genelde gerekli | Oncelikle en uygun goériintiileme
(7-9 puan) talebinin olusturulmasi gereklidir.
Dogru  protokoliin  izlenmesi
acisindan hastalik  oykiisi  ve
gerekcesinin radyologa
bildirilmesi gereklidir.
Sadece belirli | Uygulanamaz ihtiyag duyulan alternatif
kosullarda belirti onerilerde bulunulmasi ya da
var uzman goriisii gereklidir.
Uzman goriisii | Gerekli Order vermekten Kkaginilmasi;
gerekli olmayabilir (4-6 | uzman tavsiyesi veya radyoloji
puan) konsiiltasyonu diisiiniilmelidir.
Belirti yok Genelde gerekli | Order vermekten kaginilmalidir.
degildir (1-3
puan)

Kaynak: Canadian Association of Radiologists, 2012; American College of
Radiology, 2009; Fine ve Dhanoa,2014.

5. TARTISMA VE SONUC

Son zamanlarda radyasyon bilinci toplumlarda giderek artmaktadir.
Aileler, ¢ocuklarinin gereksiz iyonlastirici radyasyona maruz kalmasindan
endise etmektedirler. Ornegin, “Washington 100K Cocuk Kampanyasi”
kapsaminda ¢ocukluk dénemindeki kisilerde doz optimizasyonu ve azaltilmasi
noktasinda hassasiyet gosterilmesi ve bu Kkisilerin iyonlastirici radyasyona
maruz kalma riskini en aza indirgenmesi hedeflenmektedir. Goriintiileme
hizmetinin asir1 kullanilmasinin énlenmesi daha iyi bakim, daha iyi saglk ve
daha diisiik saglik masrafi saglar. Washington'daki hastaneler ve diger saglk
kuruluslar1 pediatrik popiilasyondaki BT muayenelerinde radyasyon dozunu
azaltmistir, fakat yine de bazi saglik kuruluslarinda optimal ve yeterli dozda
radyasyon kullanmamaya devam etmekte olup, hastalar gereksiz BT
prosediirlerine ve radyasyona maruz kalmaktadir (Wagner, Theel vd., 2014: 3).
Tibbi goriintilleme ¢alismalar1 (MRG ve BT) yalnizca ciddi, ilerleyici nérolojik
defisitleri olan, ciddi veya spesifik bir duruma isaret eden 6zellikleri tasiyan
hastalarda yapilmalidir. Tibbi goriintiilemenin asir1 kullaniminin éniine gegmek
icin klinisyen davranislari, hasta beklentileri, egitim ve maddi tesvikler
tizerinde durulmalidir. Radyologlar, gortintiileme bulgular: ve potansiyel klinik
onemi (veya oOnemsizligi) konusunda danismanlik saglayarak goriinti
kullanimini azaltmaya yardimci olabilir (Chou, Deyo vd., 2012:569).
Arastirmalar apandisit stiphesi ya da kii¢iik kafa travmasi nedeniyle hekimlerin
derhal BT’den bir ultrason istemesi yerine pediatrik hastalar icin gézlemin
daha dogru bir tanisal tercih oldugunu ortaya koymaktadir. Bir BT klinik
olarak gerekli ise doktorlar hasta biinyesine uygun tek fazli BT taramasi
yapmasi gereklidir. Sonu¢ olarak gereksiz radyasyonunun azaltilmasi
gelecekteki kanser riskini azaltmaktadir (Wagner, Theel vd., 2014: 3).
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Tibbi goriintileme dahil tani testlerinin asir1 kullanilmasi saglik
hizmetlerinde maliyetlerin artmasinin en o6nemli nedenlerin basinda
gelmektedir. Iglehart'in 2009 yilinda hazirladigi bir raporda, Medicare
kapsaminda olanlarin 2000 ile 2007 yillar1 arasinda TGH’de daha fazla oranda
yararlandigini gostermektedir. Ayrica, Amerika Saglik Sigorta Plan’’ nin
(America Health Insurance Plans) hazirladigi bir raporda %20 ile %50
arasindaki yiiksek teknolojideki TGH’ninhic¢bir yarar saglamadig1 ve dolayisiyla
gereksiz olabilecegi iddia edilmistir. Bu ve benzeri raporlar Kongre Biitce Ofisi,
Hiikiimet Sorumluluk Biirosu ve Medicare Odeme Danisma Komisyonu
(Congressional Budget Office, Government Accountability Office, Medicare
Payment Advisory Commission) gibi kilit federal kurumlar arasinda maliyet
endisesine yol agmis ve son yillarda tibbi goériintilleme icin yapilan geri
O6demeleri azaltmak i¢in adimlar atilmistir. Bu baglamdaTGH'yi sinirlandirmak
icin gereksiz, israf ve uygunsuz tedavilerin sinirlandirilmasi daha iyi bir
yaklasim olabilir (Rao ve Levin, 2012: 574).

Mayor (2010) tarafindan ABD’de TGH’lerinin asir1 kullaniminm
diistirmek icin hazirlanan raporda goriintiileme hizmetini talep eden hasta
sayisinin giderek arttigi, hizmet basi ddeme sisteminin saglik hizmeti
sunucularin1 daha fazla TGH sunmaya tesvik ettigi, hekimlerin malpraktis
suc¢lamalarina karst savunmaci tip yaklasimlarinin tibbi goériintiileme
maliyetlerini %5-25 arasinda arttirdig: ifade edilmistir. Raporda TGH'lerin asir1
kullanilmasini engellemek icin kanita dayali kriterlerden ve uygulama
kilavuzlarindan daha fazla yararlanmasi, bunun icin ise ulusal seviyede
stratejiler gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir. Ayrica doktorlarin
gorintiileme hizmetleri taleplerinin uygun olup olmadiginin denetlenmesi
suretiyle mevcut rehberlere uymay1 tesvik eden dnlemlerin alinmasi, halkin ise
gorintileme hizmetlerinin yararli oldugu durumlar ve riskler hakkinda
bilgilendirilmesi gerektigi ileri stirtilmiistiir. Keshtkaran, Bagheri ve digerleri
(2012: 131) tarafindan Iran’da bir hastanede TGH’nin gerekliligi arastirilmistir.
Yapilan ¢alismada RAND Uygunluk Yontemi (RAND Appropriateness Method-
RAM)” kullanilmistir. Yontem, herhangi bir alanda uzman ve degerlendirme
yapabilecek kisilerin bir araya gelerek olusturduklar1 bir panel huzurunda
etkilesimli ya da etkilesimsiz olarak fikir birligi saglama seklinde
gerceklesmistir. ilgili calismada alaninda uzman dokuz kisilik (iki sinir cerrahi,
iki ortopedik cerrah, iki radyolog, bir nérolog, bir romatolog ve bir fizyatrist)
bir panel olusturulmustur. Panel tiyeleri toplamda 97 hasta dosyasini birincisi
etkilesimsiz ikincisi etkilesimli olacak sekilde iki turda incelemisler. Sonugta 97
hasta dosyasi1 iizerinde yapilan incelemede ¢ekilen MRG’larin %58’inin
kesinlikle gerekli oldugu, %?28’inde gerekliligi konusunda net bir goris
belirtilemeyecegi, %3’linde ise gerekli olmadigi hususunda fikir birligine
varilmistir.

Gereksiz goriintilleme; balon maliyetler, bekleme stireleri ve gereksiz
yere radyasyona maruz kalma konularinda politika yapicilar yalniz
birakilmamalidir. Bunun i¢in hekimler ve radyologlar ve diger saglik hizmeti
profesyonelleri hastalar1 ve saglk sistemimizi korumak ve uygunluk
kriterlerini uygulamak ic¢in isbirligi i¢cinde olmalidir. Radyologlar TGH’nin
gerekliligine karar vermede daha aktif bir rol iistlenmeli, hekimler giinliikk
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uygulamalarinda uygunluk kriterlerine bagh kalmalidirlar. TGH'nin uygunlugu
konusundaki hekim liderligi saglik sisteminin bir biitiin olarak stirdiirtilebilir
olmasini saglayabilir (Fine ve Dhanoa, 2014: 217).
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