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Amag

Radyolojik tetkik yogunlugu surecini tespit ederek bunun dogurmakta oldugu
sorunlar belirlemek ve olasi ¢c6ziim Onerilerini ortaya koymak.

Sorunun tespiti

Sorun ¢ok yénli olup bir yandan radyoloji ¢alisanlarinin girdigi riskler ve 6zluk
haklari, diger yandan da halkimizin gereken kalitede saglik hizmeti alabilmesi ile ilgilidir.

Son yayinlanan OECD 2015 verilerinde, MR ve BT tetkik sayilarinin yiksekligi dikkat
cekicidir.

Turkiye, MR tetkiki sayisinda 1000 kisiye diisen 144 tetkik ile OECD ulkeleri arasinda
ilk sirada yer almaktadir (OECD (lkeleri ortalamasi 57 tetkik).

BT tetkiki sayisinda ise 1000 kisiye disen 245 tetkik ile OECD dulkeleri arasinda
dokuzuncu siradadir (OECD ulkeleri ortalamasi 143 tetkik).

Ulkemizde niifus basina diisen radyolog sayisi ise 100.000 kisiye diisen yaklasik 5
radyolog ile cogu Avrupa ulkesinin yarisi ila Ugte biri dizeylerindedir.

Radyolog sayisinin azligi ile tetkik sayisinin yuksekligi birlikte degerlendirildiginde
ortaya ¢ikan tablo, Radyolog basina dusen is ylkinin ¢ok Ust dizeyde oldugunun agik
bir gostergesidir. Bazi kurumlarda radyologlarin giinde 200 hatta 300 tetkik raporlamak
durumunda olduklar gérulmektedir.

Bu performans, radyologlar tetkikleri yorumlamak igin tetkik basina 5 dakikanin
altinda bir zaman ayirmaya zorlamaktadir. Boyle bir sire, standart bir radyolojik muayene
icin oldukca yetersizdir. Bu durum, hizmetin surdurilebilir olmasini olanaksiz kilan bir
tetkik yogunlugu sorununu ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun dogal bir sonucu olarak
radyologlar risk altinda calisirken, hastalarimiz da tani giivenligine yonelik ciddi risklerle
karsi karslya kalmaktadir.

Gerekge

Meslektaslarimizdan gelen yogun geri bildirimlerin analizinde, radyoloji alaninda
verilen saglik hizmetinin olmasi gerektigi gibi verilmesini olanaksizlastiran digsal
kosullarin  bulundugu tespit edilmis ve bu konunun analizi planlanmistir.
Meslektaslarimizin beklentilerinin, ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi gibi temel 6zlik
haklari  problemleri 6tesinde baska problemler Uzerine yogunlasmis oldugu
gorulmektedir. Bunlar, tetkik yogunlugunun getirdigi “mesleki risk” ve "hastalarin gereken
teshisi alamamalart” olarak 6n plana ¢ikmaktadir.



Oneri ve beklentiler

Turk Radyoloji Dernegi (TRD)'nin temel beklentileri, gereksiz tetkiklerin mimkin
oldugunca azaltilarak goruntileme aygitlarinin daha uygun kullanilmasi yoéninden
tedbirler alinmasinin saglanmasidir. Boylece hizli raporlamanin bir norm olmasi
engellenecek ve degerlendiriimesi zaman alan 6zellikli hastalarin gereken ihtimami
alabilecekleri kosullarin olusturulmasi mimkuin olacaktir.

Konu ile ilgili Tiirk Radyoloji Dernegi'nin Calismalari

1. Radyoloji Uzmanlari Anketi (Ocak 2016)

420 Radyoloji uzmaninin katilmis oldugu radyoloji uzmanlari anketinde, tetkik
yogunlugu ile ilgili bazi carpici sonuclar asagida verilmistir. (Cekimser olanlar dikkate
alinmamustur).

Radyolojik tetkik istemi &ncesi hastaya vyeterli klinik zaman aynldigini
distnuyorum
(Evet 16, Hayir 313)
Tetkiklerin gereginden fazla istenmesinde hastalarin beklentilerinin blyuk roli var
(Evet 268, Hayir 29)
Tetkiklerin gerekliligi ya da gereksiz olusunda s6z sahibi oldugumu dustntyorum
(Evet 101, Hayir 29)
Tetkik icin belirlenen tetkik birim fiyatlarinin yeterli oldugunu distindiyorum
(Evet 31, Hayir 317)
Hizmet alimlari, verilen hizmetin kalitesini olumsuz etkilemektedir
(Evet 312, Hayir 32)

Tetkiklerin istenmeden dnce yeterli bir klinik degerlendirme yapilmadigi gérisu
hakim. Tetkike yeterli zaman ayirmada 6nemli bir sorun var. Tetkiklerin asir istenmesinde
hastalarin beklentilerinin dnemli bir roli oldugu yaygin bir kabul goriyor. Radyologlarin
tetkiklerin gerekliligi hakkinda hastalar kadar bile s6z sahibi olmadigini distundukleri
goruluyor. Tetkikler icin belirlenen birim Ucretlerin distklugd yaygin bir fikir birligi ile
ortaya cikiyor. Hizmet alimlarinin, egitimi ve Ozellikle de verilen hizmetin kalitesini
olumsuz etkiledigi yontinde bir goris hakimdir.



2. Ortak Akil Olusturma Toplantisi (12-13 Subat 2016)

TRD kapsaminda TRD yonetim kurulu Gyeleri 70 uzman ve ogretim Uyesinin
katiimiyla gerceklesen etkinlikte bircok mesleki sorun yani sira radyoloji uzmanlart
anketindeki geri bildirim ve tetkik yogunlugu konusu da degerlendirilmistir. Bu durum igin
gerekli tedbirlerin alinmasi karari alinmistir.

3. Radyoloji Uzmanlan Tetkik Yogunlugu Geri Bildirimi (Haziran 2017)

Haziran ayinda tetkik yogunlugu calistayinin hemen Oncesinde radyoloji
uzmanlarindan ¢alisma yogunlugunu degerlendirmek icin 534 uzmandan geri bildirim
alinmistir. Burada alinan sonuglar “Tetkik yogunlugu calistayi’nda degerlendirilmistir.

Radyoloji uzmanlarina; ¢alistiginiz_yerde bir radyoloji uzmaninin yorumlamakta
oldugu gtinliik (BT, MR, US, toplam sayt olarak) ortalama tetkik sayist nedir? Sorusu
sorulmustur. Cevaplarken (30 un altinda), (30-50 arasinda), (50-100 arasinda), (100-200
arasinda), (200-300 arasinda), (300°Un Uzerinde) seceneklerinden birisini isaretlemeleri
istenmistir.

Kuruma ait cihazda ankete katilanlarin

% 47U 30'un altinda

% 20'si  30-50 arasinda

% 54'ti  50-100 arasinda

% 20'si  100-200 arasinda

% 11  200-300 arasinda

% 11 300 n lzerinde raporlama yapuldigint belirtmis

Hizmet aliminda ankete katilanlarin

% 11  30'un altinda,

% 3'i 30-50 arasinda,

% 55’i 50-100 arasinda,

% 30'u 100-200 arasinda,

% 4 200-300 arasinda,

% 7'si  300'Un tizerinde raporlama yapuldigint belirtmistir.

4. Tetkik Yogunlugu Calistay1 (17 Haziran 2017)

Turkiye'nin farkli bolgelerinde hizmet vermekte olan hastanelerden gelen radyoloji
uzmanlarinin, dernegimiz yetkililerinin ve teknisyen derneklerinin temsilcilerinin de
katildigr Tetkik Yogunlugu Calistayimiz “Tetkik yogunlugundan kaynaklanan 6zliik haklart
problemlerinin _saglikli _bir _saglik _hizmeti _sunulmasint _engellemesi.” bashgiyla
gergeklestirildi. Bu calistayda bir 6n rapor olusturuldu.

Olusturulan bu 6n rapor tim Uyelerimize e-posta ile gonderildi ve raporun icerigine
yonelik geri bildirimler alind.



5. Ulusal Radyoloji Kongresi'nde yapilan "Tetkik Yogunlugu Neler
Kaybettiriyor” toplantisi (3 Kasim 2017)

Yaklasik 400 kadar katilimci ve teknisyen derneklerinin yetkililerinin de bulundugu
toplantida tetkik yogunlugu calistayindaki raporun icerigi tartismaya agildi ve geri
bildirimler alindi.

Hazirlamis oldugumuz bu rapor, Tetkik Yogunlugu Calistayi'nda ortaya konulmus
olan nedenler ve ¢o6zim oOnerilerini icermektedir. Cok genis bir katilimla radyoloji
uzmanlari ve teknisyenlerinin gorislerinin ortak bir 6zetidir.

Tetkik Yogunlugunun Nedenleri

1. Hasta basina disen hekim sayisinin az olmasi nedeniyle, klinik branslarin hastayi
muayene etmeye yeterince zaman ayiramamasi,

2. Hastalarin memnuniyetinin saglanmasi ve saglik hizmetine yonelik beklentilerinin
karsilanmasinin gerekliligi.

3. Hasta basina disen radyoloji uzmani sayisinin az olmasi.

4. Hastalanin tibbi gereklilik olmasa da gorintileme tetkiklerine yonelik kontrol
edilemeyen ve reddedilemeyen asiri talepleri.

5. Defansif tip: Tetkik isteyen hekimlerin muayeneye yeterince zaman ayiramamalari
nedeniyle hizli ve guvenli tani konulduguna inanilan gorintileme yontemlerine
basvurulmasi. Diger yandan hastalarin beklentilerinin  karsilanmamasinin  ortaya
cikarabilecegi hekime siddet riski.

Tetkik Yogunlugunun Getirdigi Riskler

1. Saglik hizmetinin kalitesinin diismesi: Hastalarimizin yetersiz ve yanlis saglk
hizmeti almalari riski.

2. Radyoloji uzmanlarinin  mesleki risk almalar:: Radyoloji uzmanlarindan,
gorintileme sistemlerinden elde edilen goruntulerin, yerlesik standartlarda 6ngorilen
sirelerin altinda bir zamanda raporlanmalarinin israrla talep edilmesi Bakanligin, Hastane
idarelerinin ve radyoloji uzmanlarinin ciddi hukuksal risklerle karsi karsiya kalmalarina
neden oluyor.

3. Radyasyon: Ozellikle BT gibi iyonizan radyasyon iceren tetkiklerde kontrol
edilemeyen bir toplum isinlamasi riski ortaya cikiyor.

4. Kontrast kullanimt ve Anestezi uygulamalarindan dogan riskler: Gereksiz
radyolojik tetkiklerde ortaya cikan kontrast reaksiyonlari ve anestezinin ortaya cikardigi
riskler.

5. Radyologlarin baslica girisimsel radyoloji gibi komplike islemlere ve radyografi gibi
temel yontemlere ayirmak icin zamanlarinin kalmamast: Hastalarimizin son derece 6nemli
girisimsel midahalelerden mahrum kalmalari.



COZUM ONERILERI

Tetkik isteyen klinisyen hekimlere yonelik 6neriler

1.

vk won

Klinisyenlerin hastayi dinlemeye ve muayeneye daha fazla zaman ayirabilmesinin
saglanmasi

Klinisyenlerin tetkik isteklerinin gerekcelendirmesinin saglanmasi

Klinik endikasyon ile isteklerin detaylandiriimasinin saglanmasi

Klinisyen hastayi gérmeden, 6n tan, klinik bilgi olmadan tetkik yapilmamasi
Gereksiz tetkik istenmesinin denetimi, sinirlandirilmasi ve gerekirse performans
puan disimi

Klinisyenlerin defansif tibba yonelmesine neden olan durumlara karsi 6nlem
alinmasi.

Klinisyenlerin radyolojik tetkikler ve istem algoritmasi agisindan egitim
programlari yapilmasi.

Klinisyenlerin ve tip fakiltesi 6grencilerinin, radyasyon guvenligi direkt grafi
egitiminin arttinlmasi

Hastanelerde radyoloji ile diger kliniklerin isbirligi ve ortak toplantilarinin
arttinlmasi.

Radyolojik ¢cekim ve raporlamaya yonelik 6neriler

1.

Radyoloji calisanlarinin (arastirma goérevlisi, uzman ve teknisyen) sayisinin
arttinlmasi

Radyologlarin tetkik yogunlugunun riskleri ve mesleki sorumluluklar hakkinda
bilgilendirilmesi

Elektronik ortamda hazirlanan ve hekime zaman kazandiracak sekilde
dizenlenmis yapilandirilmis rapor sistemine gecilmesi

Radyoloji calisanlarinin is yukl (raporlama ve ¢ekim) standartlarina uyumunun
kontrolu

Yapilan tetkik ve ayrilan zaman dikkate alinarak “is riski" analizi ve buna gore
denetleme yapilmasi.

Tetkiklerin cekiminde standart ¢cekim kriterlerine ve sirelere dikkat edilmesinin
saglanmasi

Tetkiklerin raporlanmasinda ortalama sure kriterlerine dikkat edilmesi

Hasta ve halka yonelik oneriler

1.

Halkin gereksiz tetkiklerle ilgili bilgilendirilmesi (saglik hizmeti kalitesi,
malpraktis ve radyasyon)

Kamuoyunu bilgilendirme kampanyalari

Medyanin etkin kullanilmasi (TV acik oturum, gazete ilani, sosyal medya, kamu
spotu)

Hasta haklari 6rgutleri ile birlikte calismak

Halki bilgilendirici web sitesi kurulmasi



Genel sisteme yonelik oneriler

1.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Radyolojik tetkiklerde, dernegimiz tarafindan belirlenmis ve periyodik olarak
glincellenmekte olan tetkik cekim protokollerine dikkat edilmesinin saglanmasi
Hizmet alimi s6zlesmelerinin, sadece tetkik adedi lizerinden yapilmamasi. Tetkik
kalitesini glivence altina alan 6nlemlerin bulunmasi. TRD'nin hazirlamis oldugu
protokollere uygun olmasi gibi kaliteyi kontrol edici zorunluluklar getirilmesi.
Hizmet alimi ile calisan kurumlarin ve hizmet saglayicilarin hizmetlerinin
denetlenmesi. Bu amacla, kurum ici radyologlar, bir Gst ya da baglh oldugu saglik
kurulusu ve TRD'nin denetleyici olarak rol almasi.

Sevk zincirinin etkin olarak isletilmesi, hastalarin dogrudan st dizey radyolojik
tetkik yapilmasi talebinin 6ntine gececek ve gereksiz tetkiklerin 6nlenmesini
kolaylastiracaktir.

Radyoloji poliklinigi sistemini daha islevsel hale getirerek, tetkik uygunlugu
denetimi ve radyolojik konstiltasyonun gug¢lendirilmesi.

Radyoloji konstltasyonlarinin makul bir tcretlendirme ile gergeklestirilmesi
Tetkik uygunlugu sistemlerinin kullanima girmesi: Tetkik istemlerinin uluslararasi
tetkik uygunluk kriterlerin uygunlugunun denetlenmesi (ACR Select / ESR
iGuide)

Hastalarin katiimcr olmalarinin saglanmasi. Gerekirse tetkik basina katki payi
alinmasi.

Ayni tetkikin farkli kurumlarda gereksiz olarak tekrar tekrar yapilmasinin merkezi
denetimle o©nlenmesi (Hastanin her yerden erisilebilen tetkik karnesinin
olusturulmasi)

Teleradyolojinin standardizasyonu ve denetlenmesi

Performans sisteminin kalite kriterleri dikkate alinarak glincellenmesi

Ozellikli tetkiklerin SUT/performans puanlarinin artirilmasi

Ultrasonografinin SUT paket iceriginden ¢ikarilarak Gcretlendirilmesi

BT ve MR’'da ikinci cekim indiriminin kaldirilmasi

Radyolojik tetkiklerin ve raporlarin kalite kontroli (daha 6nce de uygulanmis
olan Saglk Bakanhgi — TRD Musterek ¢alismasinin devaminin saglanmasi)
Merkezi olarak, cok merkezi kontrol eden, hastaya 6zgU bir doz uyari sisteminin
kurulmasi

TRD standartlarindan yararlanarak bir radyoloji hekiminin gunlik is ytkinin
standardizasyonu ve c¢alisma riskinin buna gore belirlenmesi. Raporlarda,
raporlanmaya ayrilan sirenin belirtiimesi ve radyologlarin ¢alisma risklerinin
ortaya konulmasi uygun olabilir.



SONUC

Saglik hizmeti verilirken hastalarimizin beklentisine ve memnuniyetine yonelik
alinan tedbirler, hekime ve saglk hizmetine ulasma sansini ¢cok kolaylastirarak istenen
sonuglari vermis olsa da diger yandan hastalarimizin tetkiklerin endikasyonsuz bir sekilde
istemine yonelik taleplerinin gittikce arttigi ve bunun sonucu olarak da sorunun iginden
¢ikilamaz bir hal almakta oldugu gérulmektedir.

Hastaya sunulan saglik hizmetinin kalitesinin belirgin olarak olumsuz etkilenmekte
oldugu bu duruma sebep olan asin tetkik talebini 6nleyebilecek tedbirlerin alinmasi
dilegimizdir. Raporda Onerilen ¢6zim Onerilerine ydnelik planlanan c¢alisma ve
uygulamalarda Dernegimiz her tarld is birligine hazirdir.

Saygilarimizla,

Turk Radyoloji Dernegi Merkez Yonetim Kurulu



