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GENEL RADYOLOJi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology'de yer alan ingilizce makalenin
Tarkgesi olup kaynak gésterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.
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Baska hastanelerden danisilmak tizere (konsiiltasyon)
gonderilmis radyoloji filmlerini kalite yoniinden irde-
lemek; kaynak israfi nedenlerini ve ¢6ziim yollarini
ortaya koymak amaciyla tartismak.

GEREC VE YONTEM

Konsiiltasyonu istenen radyolojik incelemenin tiirii
(konvansiyonel radyografi, mammografi, bilgisayarl to-
mografi, manyetik rezonans goriintiileme), incelemenin
yapildigi merkezler (iiniversite veya devlet Hastanesi,
6zel merkez), uygun kapsama alani ve uygun goriinti-
leme alani (FOV), uygun dozda X isini kullanihip kullanil-
madig), film banyosu agisindan problem olup olmadigi,
sekans-basim penceresindeki eksiklikler, pencereleme
degerlerinin uygun olup olmadigi, kontrast madde kul-
lanilmissa miktarinin ve zamanlamasinin yeterli olup ol-
madigi radyolojik konsiiltasyonu istenen tetkiklerde bes
egitmen ve tecriibeli radyolog tarafindan sorgulandi.
Bu kistaslar dogrultusunda, degerlendiricinin yorumuna
gore; 1. oldukca kotii, tetkikin tiimiiyle tekrari gerekiyor,
2. koti, tetkik kismen tekrarlanmall, 3. iyi, ek bir incele-
me yapilmasa da yeterli sayilabilir, 4. cok iyi, tetkik olma-
si gerektigi gibi, seklinde genel olarak siniflandirild.

BULGULAR

Kirk ayri merkezden olmak iizere, 4 kurumda toplam 120
tetkik degerlendirildi. Degerlendirme yapilan kategori-
lerde, %32,5 oraninda kapsama alani (39/120); %16 FOV
(14/86); %16 X 1isin miktari (15/94); %31 banyo (37/120);
%65 eksik sekans veya pencere (53/81); %44 pencere-
leme (36/81); %51 kontrast maddenin az kullanilmasi
(25/49); %61 kontrast maddenin uygunsuz zamanlama-
sindan kaynaklanan (30/49) problemler izlendi. Genel
olarak tetkiklerin sadece %22'sinin olmasi gerektigi gibi
oldugu; %47'sinde tani icin kismen veya tamamen tek-
rara ya da ek incelemeye gerek duyuldugu anlagild.

SONUC

Yaptigimiz 6rneklemede, radyolojik tetkiklerin yak-
lasik yarisinin, kismen veya tamamen tekrar edilmesi
gerekmistir. Sorunun saglik, etik ve ekonomik agidan
onemli boyutlarda olmasi sebebiyle, radyolojik kalite
kontroli ve standardizasyon konusunda gerekli adim-
lar bir an 6nce atilmaldir.
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tandardizasyon ve kalite kontroli, tlim sektorlerde oldugu gibi,

saglik sektoriinde de giderek daha fazla 6nem kazanmakta ve talep

edilmektedir. Ulkemizdeki 6zel ve tiizel radyoloji kliniklerinin sa-
yist her gecen giin artmaktadir. Bu merkezlerin 6nemli bir kismi, ytiksek
radyolojik standartlarda hizmet vermektedir. Bununla birlikte, yetersiz
kalitede radyolojik hizmet {ilkemizde azimsanmayacak boyutlardadir.

Tanisal kalitenin altindaki radyolojik tetkiklerle, giinliik ¢alismalari-
mizda siklikla karsilagsmaktayiz. Bu durum tetkiklerin tekrarina, dola-
yist ile hastanin aldig1 radyasyon dozunun artigina, is giicii kaybina ve
maliyet artigina neden olmaktadir. Saglikta kalite yonetimine yo6nelik
ilkemizde cesitli ¢alismalar olmakla birlikte, tekrarlamalarin neden ol-
dugu radyasyon zarari, tan1 gecikmeleri ile zaman, emek ve para kay-
bimin iilkemizdeki boyutu bilinmemektedir. Rutin is akisinda siklikla
karsilastigimiz bu durumun tilkemizdeki gercek sikligi, hangi tetkik ve
hasta grubunda karsilasildigi, hangi merkezlerde daha sik oldugu, han-
gi kosullarda ortaya ¢iktigina ait herhangi bir veri bildigimiz kadariyla
mevcut degildir. “Sik tekrarlanan hatalar nelerdir?”’, “Hangi asamalarda
egitime veya denetlemelere gereksinim vardir?”, gibi sorularin yanitlan-
mast, atilacak adimlar i¢in yol gosterici olabilir. Sorunun yayginligini ve
boyutlarini ortaya koymak, durumun diizeltilmesi konusunda yapilabi-
lecek ¢alismalarin ilk basamagini olusturabilir.

Belirtilen gozlemlerden yola ¢ikarak, agirlikli olarak bolgemizde ol-
mak tizere, farkli kurumlarda yapilmis radyolojik tetkiklerin nitelikleri-
ni degerlendirmeye calistik. Rastgele olarak merkezlerimize danigilmak
tizere (konstiltasyon istemi) gonderilmis tetkikleri, kalite yoniinden ve
yukarida tanimlanan sorulara yanit aramak tizere degerlendirdik. So-
nuglarimizi, olas1 kaynak israfi nedenlerini ve ¢6ztim yollarin1 ortaya
koymak amaciyla tartigtik.

Gere¢ ve yontem

Degerlendiricilerin bulundugu merkezlere (radyoloji egitimi veren
devlet veya tiniversite hastaneleri), Temmuz 2003 - Subat 2005 ta-
rihleri arasinda baska merkezlerden danisilmak tizere (konsiiltasyon)
gonderilen 120 radyolojik tetkik, toplam 13 6zellige gore siniflandiril-
di. Degerlendiriciler, kendi merkezleri disindan gonderilen tetkikleri
degerlendirdiler. Degerlendiricilerin en az ii¢ y1llik uzmanlik tecriibe-
sinin olmasi ve radyoloji egitiminde goérevli olmasi kosulu arandi. Ola-
bildigince farkli kurumun incelenmesi amaciyla radyolojik tetkiklerin



Sekil 1. a, b. Kontrastsiz beyin BT incelemesinde (a) sag paryetal lobun inceleme diginda birakilmasina,
mamogramlarda ise (b) memenin inceleme alanina timdyle alinmamasina iliskin érnekler. Bu tetkiklerin kismen

tekrarina karar verildi.

yapildig1 her bir kurumdan en fazla 3
ornekleme yapildi.

Konstiltasyonu istenen radyolo-
jik incelemenin tiirii (konvansiyonel
rontgen, kontrastli skopik tetkikler,
mammografi, bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiileme
(MRQ)); incelemenin yapildigr mer-
kezin tiirti (tiniversite hastanesi, saglik
bakanlig1 biinyesindeki devlet hastane-
si, 0zel saglik kurulusu) kaydedildi.

Tetkiklerde uygun kapsama alani,
uygun goriintiileme alant (Field of
View, FOV), X 1s1n1 miktarlar1 (kVp,
mAs) kullanilip kullanilmadigi, film
banyosu ag¢isindan problem olup ol-
madig1; eksikliklerin ne oldugu (eksik
sekans, kemik pencereleme vb), pen-
cereleme degerlerinin uygun olup ol-

Sekil 2. Standart dis

bir direkt Griner sistem
radyografisi. Kemik yapilar
ile yumusak dokularin
uygun olmayan X 1sini dozajl
nedeniyle ayirt edilemedigi,
kapsama alaninin yetersiz
oldugu dikkati gekmektedir.
Incelemenin tekrarina karar
verilmigtir.

madig1, kontrast madde kullanilmigsa
yeterli kontrastlanma saglanip sag-
lanmadig1 ve zamanlamasinin yeterli
olup olmadig1 sorgulandi. Bu sorgula-
malar 15181nda genel degerlendirmeler
yapildi.

“Uygun kapsama alan1” tanimlama-
sinda hedeflenen organ veya sistemin
Z ekseninde tiimiiyle inceleme alanin-
da kalmasi, santralizasyon ve tetkik
isteminde 6ngoriilen pozisyonlama
tekniklerine uygunluk &lgiit alind1. In-
celenecek bolge goriintii alan1 disinda
kaldiginda, 6rnegin; kafanin tiimiiyle
inceleme alanina girmedigi BT tetkik-
leri (Sekil la) veya aksillanin mam-
mografi filmi disinda kaldig1 durum-
larda (Sekil 1b) kapsama alani yetersiz
olarak degerlendirildi. Diger bir degis-

le ornegin, kranial BT incelemesinde
tetkik alt serebellar kesitleri kapsami-
yor veya erken bitiyorsa yine kapsama
alan1 eksik olarak nitelendirildi.

Goriintilleme alan1 (FOV), BT ve
MRG tetkiklerinde degerlendirildi.
Aksiyel kesitler, X ve Y eksenlerinde
hedeflenen organ veya sistemi yeterli
uzaysal rezoliisyonda tamamen kap-
styor ve hedef organ-sistemlerine uy-
gunluk gosteriyorsa FOV uygun olarak
degerlendirildi.

Uygun dozda X 1sin1 kullanilip kulla-
nilmadigimin degerlendirmesinde kont-
rast ¢Ozinirliginin (yag, yumusak
ve kemik dokunun birbirinden agik¢a
ay1rt edilemedigi durumlar); sinyal gii-
riiltli oraninin, lezyon goriilebilirligini
engelleyecek oranda yetersiz olmasi
durumunda; filmin optik dansitesinin
gerektiginden fazla veya az olmasi du-
rumunda X 111 miktart yetersiz ola-
rak siniflandirildi (Sekil 2).

Yetersizligin film banyosundan kay-
naklandig diistiniilen durumlar ile tani-
y1 engelleyecek oranda banyo artefakti
veya sislenme (fog) olmasi durumunda
banyo yetersiz olarak simiflandirildi.

Eksik sekans-pencere tanimlamasin-
da tan1 i¢in gerekli oldugu disiiniilen
sekans, tetkik (yag baskilama sekansi,
kontrastli inceleme gibi ) veya pencere
(kafa travmasi veya metastaz tarama-
sinda kemik pencere olmasi gerektigi
gibi) bulunmasi kosulu arandu.

Pencereleme  degerlendirmesinde,
hedeflenen organ veya sistemin yeter-
li olglide gorintiilenebildigi pencere
degerlerinde (window level) olmasi
kriter olarak alindi. Ornegin; beyin
incelemesinde gri-beyaz cevher ayiri-
minin; karaciger incelemesinde paran-
kim-vaskiiler yap1 kontrastinin belirgin
olmasi sart1 gozetildi.

Kontrast madde zamanlamasi, ab-
dominal BT tetkiklerinde veya dina-
mik incelemelerde degerlendirildi.
Karacigerde arterlerin; portal veya
hepatik venlerin goriintiilenemedigi ve
parankim-vaskiiler yap1 kontrastinin
ayrt edilemedigi durumlarda kontrast
madde zamanlamasi yetersiz olarak
yorumlandi.

Tum bu olciitlere dayandirilarak ge-
nel tetkik kalitesi degerlendiricinin yo-
rumuna gore,
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Sekil 3. Kalite sorunlarinin tanimlandii etkenlerin dagiimi. Degerlendirilen olgu sayisi ve sorunlu olgu sayilari
skorlanan her dzellik igin gésterilmistir.

Sekil 4. Kontrast madde zamanlamasinin uygunsuz bulundugu bir kontrastli abdominal BT incelemesi. incelemenin
arka planindaki sislenme nedeniyle, banyo agisindan da sorunlu olarak kabul edildi.

1- Oldukga koti, tetkikin tiimiiyle
tekrar1 gerekiyor,
2- Kotii, tetkik kismen tekrarlanmali,
3- lyi, ek bir inceleme yapilmasa da
yeterli sayilabilir,
4- Cok iyi, tetkik olmas1 gerektigi
gibi, seklinde degerlendirildi.
Tim veriler SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, Chicago, IL)
adli Windows tabanli veri isleme ve
istatistik programina kaydedildi. Ta-
nimlayici istatistikler ve nonparamet-
rik testler (ANNOVA, Correspondance
Analyses, Ki Kare testi), bu istatistik
programi ile yapildi. P degerinin 0.05
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den kiiciik oldugu durumlar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya, biri Saglik Bakanligi’na
bagli egitim hastanesi olmak {izere
toplam 4 merkez katildi. Tetkikler, {ini-
versite 6gretim liyesi veya egitim ku-
rumunda gorevli klinik sefi diizeyinde
olmak tizere toplam bes degerlendirici
tarafindan yorumlandi.

Orneklenen radyolojik tetkikler
siklik sirasma gore, 57 BT (%47.5);
24 MRG (%20); 20 mammografi
(%16.7); 18 konvansiyonel rontgen

(%15); 1 kontrastli rontgen (%0.8),
olarak belirlendi.

Tetkiklerin yapildig1 kuruma gore
dagilimi; 6zel tan1 merkezleri veya
muayenehane, 6zel hastane, 55 (%46);
Saglik Bakanligi’na bagh devlet has-
taneleri 45 (%37); tiniversite hastanesi
20 (%]17), olarak not edildi.

Tim olgularin 39’unda (%32.5),
inceleme hedeflenen anatomik bolge-
nin timiini kapsamiyordu (uygun ol-
mayan kapsama alani). Gorlintiileme
alan1 (FOV) toplam 86 olguda deger-
lendirildi. Bu olgularin 14’tinde (%16)
kullanilan FOV uygun degildi. MRG
incelemesi disinda kalan tetkiklerin
X s miktarma gore degerlendir-
mesi 94 olguda yapildi. Bu olgularin
15’inde (%16) kullanilan kVp ve mAs
degerleri uygun bulunmadi. Tim ol-
gularm 37’sinde (%30) banyoda sorun
saptandi. Toplam 81 olgunun 53’ {inde
(%65) sekans, kontrastli tetkik veya
film penceresi eksikti. (Beyin BT’ de
kemik pencerenin basilmamasi gibi).
Pencerelemenin degerlendirildigi 81
olgunun 36’sinda (%44) pencereleme
uygunsuz bulundu. Intravensz kontrast
madde verilen 49 hastanin degerlen-
dirmesinde; 25 hastada (%51) tetkik,
kontrast madde miktar1 agisindan ye-
tersiz bulundu. Bu hastalarin 30’unda
(%61) kontrast madde zamanlama-
st uygun degildi (Sekil 3). Sekil 4’te
kontrast madde zamanlamasinin uygun
bulunmadigi bir abdominal BT incele-
mesi izlenmektedir.

Genel tetkik kalitesinin degerlendi-
rilmesinde; 12 tetkik (%10) ¢ok yeter-
siz bulundugundan, tetkikin timiiyle
tekraria, 45 tetkik (%37.5) kismen
yetersiz bulundugundan kismen tek-
rarina karar verilirken, 6 tetkik (%30)
iyi, ek bir tetkik yapilmasa da yeterli
olabilir, 27 tetkik (%22.5) ¢ok iyi, ol-
masi gerektigi gibi, seklinde yorum-
land1.

Tetkiklerin yapildig1 kurumlara gore
olan smiflamada tiniversite hastane-
leri, devlet hastaneleri ve 6zel saglik
kuruluslar1 olmak tizere 3 grup olustu-
ruldu (Tablo 1). Bu gruplar inceleme-
lerin genel kalitesiyle karsilagtirmali
olarak analiz edildi. Inceleme kalitesi
acisindan her 3 grup arasinda anlaml
farkliliklar bulundu (p=0.011). Grup-



larm ikili karsilastirmasinda {iniversite
ile devlet hastanelerinde (p=0.03) ve
universite hastaneleri ile 6zel kurulus-
larda (p=0.04) yapilan tetkikler arasin-
da anlaml1 farkliliklar saptandi. Devlet
hastaneleri ile 6zel merkezlerde yapi-
lan tetkikler arasinda anlamh farklilik
bulunmadi. Tum tetkiklerin %47.51
kismen veya tamamen tekrar gerektir-
di (Tablo 2).

En sik karsilagilan diger problemler;
filmin {izerinde hasta ad1 ve inceleme
tarihi bulunmamasi (n=10), filmlerin
emiilsiyon ylizeylerinin ters yerles-

tirilmesi (n=2), mammografide yon
isaretinin olmamasi (n=2), yetersiz
kompresyon yapilmasi (n=4), tetkikin
yarida birakilmast (n=4), rutin abdo-
minal BT tetkikinde gerektigi halde
oral kontrast madde verilmemesi (n=2)
olarak belirlendi.

Tartisma

Tiirk Radyololoji Dernegi’nin (TRD)
internet sitesindeki (http://www.turk-
rad.org.tr) “Tiirk radyoloji giindemin-
de oncelikli sorun hangisidir?” soru-
suna verilen yanitlarin 28 Aralik 2005

Tablo 1. Tetkik kalitesinin, incelemenin yapildigi merkezlere gére dagilimi.

Incelemenin Yapildigi Merkez

Universite Hastanesi Devlet Hastanesi Ozel Merkez
Tetkik Kalitesi Sayl % Sayl % Say! %
Cok kotii 1 5.0% 6 13.3% 5 9.1%
Kot 3 15.0% 21 46.7% 21 38.2%
Iyi 5 25.0% 14 31.1% 17 30.9%
Gok iyi 11 55.0% 4 8.9% 12 21.8%
Toplam 20 100% 45 100% 55 100%
Tablo 2. incelemenin yapildigi merkezlere gore tekrar gereklilik oranlar.
Tekrar gerekli mi?

Sayi (%) Evet (%) Hayir(%)
Universite Hastanesi 20 (16,7) 4 (20) 16 (80)
Devlet Hastanesi 45 (37,5) 27 (60) 18 (40)
Ozel Kurulug 55 (45,8) 25 (45) 30 (65)
Toplam 120 (100,0) 56 (46) 64 (54)

Tablo 3. 28 Aralik 2005 tarihinde Tiirk Radyoloji Dernegi*]nin internet sitesindeki (http:/
www.turkrad.org.tr/) “Tlirk Radyoloji glindeminde dncelikli soru hangisidir?” sorusuna

verilen yanitlarin sayi ve oranlari.

Radyolojik incelemelerin standardizasyonu
Radyoloji egitiminin standardizasyonu
Tiirkiye’de radyologlarin 6zliik haklari
Radyoloji Yan Dal Derneklerinin esgidiimi
TRD nin yeni subelerinin agilmasi

Toplam yanit

68 %24.64
68 %24.64
125 %45.29
7 %2.54
8 %2.90
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tarihi itibartyla dokiimii Tablo 3’de
sunulmustur. Bu ankete dayanarak, {il-
kemizdeki radyologlarin yaklasik dort-
te biri i¢in, radyolojik incelemelerin
standardizasyonunun 6nemli bir sorun
oldugu anlagilmaktadir. Buna karsilik,
konu ile ilgili olarak ulasabildigimiz
tilkemize ait yaymlanmis herhangi bir
istatistiksel veri mevcut degildir. Or-
neklememizde, merkezlerimize gon-
derilen radyolojik incelemelerin sade-
ce %22’sinin olmasi gerektigi gibi ol-
dugu, %47’sinde tan1 i¢in kismen veya
tamamen tekrara veya ek incelemeye
gerek duyuldugu anlasilmaktadir. Ka-
lite problemlerini olusturan nedenlerin
basinda eksik alinan sekanslar, uygun-
suz kontrast madde zamanlamasi ve
pencereleme gelmektedir.

Diinyada tekrarlanan radyolojik tet-
kik oranlarina dair ¢esitli veriler bu-
lunmaktadir (1-4). Ancak bu oranlar
genellikle kurum i¢i analizlere ait olup
inceleme sonuglandirilmadan, tekrar
yoluyla ¢oziimlenmektedir.

Kalite kontrolii ve standardizasyon,
bir¢ok sektdrde oldugu gibi radyolojik
hizmette de giderek 6nem kazanmak-
tadir (5, 6). Radyolojik kalite stan-
dardizasyonunda, ¢zellikle Amerikan
Radyoloji Dernegi’'nce gergeklesti-
rilmis, mamografi ile ilgili ¢aligmalar
ornek almabilir ve tilkemiz kosullari-
na gore uyarlanabilir (7). Verilerimize
dayanarak, {ilkemizde karsimiza ¢ikan
sorunlarin nedenleri asagidaki sekilde
simiflandirilabilir:

a) Saglik kurulusunun hizmet poli-
tikas1 ve ekonomik nedenler: Tetkikin
yapildigi saglik kurulusuna gore ya-
pilan siniflandirmada, en az tekrara
tiniversite hastanelerinden, en fazla
tekrara devlet hastanelerinden gonde-
rilen tetkiklerde gerek duyuldu (Tab-
lo 2). Bu durum devlet hastanelerinde
calisan radyolog sayisinin veya ¢alis-
ma saatlerinin sinirli olmasi, basvu-
ran hasta sayisinin fazlaligindan kay-
naklanan, personelin daha hizli ¢alis-
ma zorunlulugu ve cihaz yetersizligi
ile agiklanabilir. Doktor basina diisen
hasta sayist tanimlamasinda oldugu
gibi, radyolog basina diisen tetkik
sayis1 tanimlamalar1 ve Onerilen ra-
kamlar, kurulacak bir ¢alisma gurubu
tarafindan belirlenebilir. Boylece, ku-
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rumlardaki radyolog ve teknisyen is-
tihdaminda iilkemiz i¢in belirlenmis
referans degerler, Saglik Bakanligi ve
tniversitelere dnerilebilir. Devlet has-
taneleri ve 6zel merkezlerde ¢alisan
radyolog ve teknisyenlerin, egitsel fa-
aliyetlere daha az katilabildikleri bil-
dirilmistir (8). Egitim faaliyetlerinin
odillendirildigi (6rnegin; performans
uygulamasindaki ticretlendirmelerde,
egitim faaliyetleri ve sinav sonug-
larina da yer vererek) bir yOnetim
sistemi yapilandirilmalidir. Yetersiz
kesit sayis1, X 111 ve kontrast mad-
de kullanimindan kaynaklanan prob-
lemler, saglik kurulusunun ekonomik
kaygilarindan kaynaklanabilir. Cihaz
treten firmalarca talep edilen yiik-
sek cihaz bakim fiyatlar1 nedeniyle,
cihazlarin bakimlar1 aksayabilmekte
veya ehil olmayan kisilerce tistlenile-
bilmektedir. Cihaz problemli de olsa
calistigindan, ornegin artefaktli da
olsa, hastane yoOnetimi incelemele-
rin devamni isteyebilmektedir. Uc-
retlendirme politikasinda nitelikten
¢ok nicelik kistas1 6l¢iit alinmaktadir.
Faturalama kontrolii yant sira kalite
kontrolii yoniinden de olgiitler otur-
tulmali ve denetlenmelidir. Bu sorun-
larin daha c¢ok 6zel merkezlerde yo-
gunlagmasi, rekabet kosullar1 geregi
asir1 dustriilmus tetkik fiyatlarindan
kaynaklanabilir. Birim tetkik fiyatla-
rina ek olarak, kalite kontrol belge-
lendirmelerinin sosyal giivenlik ku-
rumlarinca istenmesi soruna ¢Oziim
olabilir. Bu asamada, kanimizca en
onemli sorun kalite kontroliinii yapa-
bilecek tist bir kurumun olmamasin-
dan ve tilkemiz icin radyolojik kalite
standartlarinin olusturulmamasindan

kaynaklanmaktadir.
b) Radyologlarin bilgi veya ilgi
eksikligi:  Ulkemizdeki radyolojik

hizmetin tek kalite kontrol basamagi
radyologlar tarafindan gergeklestiril-
mektedir. Dolayisi ile teknisyenlerden
veya kurumdan kaynaklanan kalite
problemlerinin altina da radyologla-
rin imzast atilmaktadir. Bu nedenle
ornekleme havuzunda tanimladigi-
miz tiim sorunlarda, radyologlarin
az veya c¢ok katkismin oldugu yadsi-
namaz (Sekil 1). Belirtilen sorunun
coziimiinde radyologlarin radyolojik
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kalite ve standardizasyonu konusun-
daki egitimlerinin anahtar rol oynaya-
cagini disinmekteyiz. Bu asamalarda
radyolog egitiminin standardizasyonu
ve lilke ¢apinda radyolojik tetkiklerin
kalite kontrol 6l¢iitlerinin belirlenme-
si, bir an dnce ¢oziimlenmesi gereken
sorunlardandir (8). Radyolojide ye-
terlilik sinavlar1 radyolog egitiminin
standardizasyonu konusunda atilmis
¢ok 6nemli bir adimdir. Bu sinavlarda
radyolojik tan1 ve fizik bilgisi kadar
kalite kontrolii ve olasi problemlerin
¢Oziim yollar1 da sorgulanmalidir.
Kalite kontrol olgiitlerinin belirlen-
mesinde, lilkemizdeki egitici radyo-
loglarin bulustugu tek ortak semsiye
olan TRD’ye bu anlamda biiytik go-
rev diismekledir. TRD’nin alt ¢alisma
gruplarinin, 6zellikle mammografi ile
ilgili stirdiiriilen standardizasyon ¢a-
lismalar1 desteklenmelidir. Konu ile
ilgili olarak kurulacak ¢alisma grubu
“yeterli radyolojik tetkik” tanimlama-
larii yapmali ve konuyu radyologla-
rin tartismasina agmalidir. Konu ile
ilgili olarak kararlastirilacak asgari
ortak Olctitlerin ardindan, bu olgiit-
lerin denetlenmesi konusunda Saglk
Bakanlig: ile esgtidiimlii olarak kalite
denetim birimleri kurulmalidir. Bu bi-
rimler, bolgelerindeki radyoloji mer-
kezlerini periyodik olarak denetleme-
lidir. Denetlemeler sonucunda kalite
standartlarina uymayan merkezlere
Saglik Bakanligi, Emekli Sandigi,
Tabip Odasi, Tiiketici Haklar1 Derne-
gi gibi kurumlarla isbirligi ile ¢esitli
yaptirimlar uygulanmalidir.

c) Teknisyenlerin bilgi veya ilgi
eksikligi: Orneklememizde saptadigi-
miz inceleme alaninin eksik kalmasi,
uygun olmayan dozda X 111 ve ban-
yo, yetersiz kontrast madde zaman-
lamast sorunlarinin birincil muhata-
b1 teknisyenler gibi gorinmektedir.
Kanimizca sorun biiyiik 6l¢tide bilgi,
beceri ve denetim eksikliginden kay-
naklanmaktadir. Ulkemizde teknis-
yenlerin beceri (pratik) egitimi genel-
likle calistigr kurumdaki radyologlar
tarafindan verilmektedir. Dolayis1 ile
radyolog basamagindaki bilgi ve de-
netim eksiklikleri teknisyenlerin {iriin
kalitesine yansimaktadir. Teknisyen-
lerin pratik ve mezuniyet sonrasi dii-

zenli egitimi ile ilgili olarak onemli
sorunlar bulunmaktadir. Kolay ulasi-
labilir diizenli egitim aktiviteleri mev-
cut degildir. Teknisyenler i¢in Tiirkce
olarak yazilmis yeterli sayida egitim
kaynagi bulunmamaktadir. Radyo-
loglarda oldugu gibi, teknisyen egiti-
minin de standardizasyonu ve ulusal
yeterlilik smavlarmin diizenlenmesi,
hizla atilmasi gereken adimlar olarak
beklemektedir. Radyolog meslek oda-
larmin daha organize ve ekonomik
olarak daha gii¢lii oldugu goz oniin-
de bulunduruldugunda, TRD’nin bu
konuda 6nayak olmasi ve yol goster-
mesi gerekmektedir. Alinacak olumlu
sonuglardan en basta radyologlar ka-
zancl ¢ikacaktir.

d) Cihaz ve teknik donanim eksik-
likleri: Sekil 3’de tanimlanan yetersiz
banyo, yetersiz kontrast madde za-
manlamasi ve eksik sekans kullanimi
gibi sorunlar cihaz yetersizliginden
cok, cihazlarin etkin ve tam kapasi-
te ile kullanimiyla ilgili sorunlardir.
Ulkemizdeki kalite probleminin yay-
ginligi, teknolojik cihaz parki ile or-
tismemektedir. Belirtilen problemler
kullanici egitimi; cihaz alimlarinda ve
bakim anlagmalarinda daha rasyonel,
verimli ve paylasimci planlamalarin
yapilmast ile asilabilir. Radyolog,
hastane yonetimi ve hastaneler arasi
iletisim problemlerinin ¢6ziilmesin-
de anahtar rol oynayabilir. Otomatik
enjektor kullanimi, abdominal incele-
melerin standardizasyonunda; PACS
veya diger dijital arsivleme yontem-
lerinin kullanimi, direkt radyografi-
lerdeki X 15101 miktar1 ayarlamasi ve
banyo gibi problemlerin agilmasinda;
modiilasyon, transfer fonksiyon gibi
kalite kontrol yontemlerinin uygulan-
masi sorunun ¢odziimlenmesinde yar-
dimei olabilir (9-13).

Calismamiz, daha ¢ok, biiyik ve
nispeten kalkinmig bati illerine dayali
kiiciik bir 6rneklemedir. Bu nedenle
tim tlke i¢in ¢ikarsamalar yapmak
glictlir. Bununla birlikte, konu ile ilgi-
li bagka bir calisma olmamasi ve one-
mi geregi, sorunun boyutlar1 konu-
sunda fikir vermektedir. Daha kiigiik
iller ve iilkenin dogusunda sorunun
daha biiyiik oldugunu disiinmekteyiz.
Olabildigince heterojen bir grup olus-



turmak adina, tek bir merkezden yapi-
lan 6rnekleme sayimizi sinirlandirdik.
Calisma, Tirkiye’nin dogu illerini
de kapsayan diger kliniklere de tek-
lif edildi. Ancak katilim sayis1 sinirh
kaldi. Sorunun Tirkiye genelindeki
boyutlar1t TRD ve Saghk Bakanlig:
gibi kamu kuruluslarinca arastirilma-
lidir. Verilerimiz, anket ¢alismalarinin
dogas1 geregi Oznellik igcermektedir.
Ancak, konu degerlendiricilerinin
tiimii, akademik olarak egitim yapma
gorevi bulunan tecriibeli radyologlar-
dan olusmaktadir.

Sonug olarak, tilkemizde radyolojik
kalite standartlarinin oturtulmamasi ve
gerekli denetimlerin yapilamamasin-
dan kaynaklanan kayip ve problemler,
herkesin bildigi 6nemli sorunlardandir.
Bu sorunlarin tilkemizdeki boyutlari
bilinmemektedir. Calismamiz, ulasa-
bildigimiz merkezlerdeki ornekleme-
lerle, sorunun boyutlarmi ve neden-
lerini ortaya koymaya c¢alisan bir 6n
caligmadir. Konu bir radyoloji hizmeti
oldugundan ve radyologlar1 birincil
olarak ilgilendirdiginden, sorun basta
TRD, Saglik Bakanlig1 ve tiniversiteler
olmak tizere kamu ve toplum kurulus-
larinca sahiplenilmeli ve gerekli adim-
lar atilmalidir.
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THE LEVEL OF QUALITY OF RADIOLOGY SERVICES IN TURKEY: A SAMPLING ANALYSIS

PURPOSE

To determine the quality of radiographs, which have been referred from 40 different
institutions for consultation, to discuss the causes of wasted resources, and to present
possible solutions.

MATERIALS AND METHODS

Five experienced radiology instructors determined the types of radiological examina-
tions referred for consultation (conventional radiography, mammography, computed
tomography and magnetic resonance imaging), the institutions at which they were
performed (university or state hospital, private health center), and assessed the cov-
erage area, field of vision (FOV), and dosage of x-ray. They also investigated problems
in film processing, defects in sequence-printing windows, checked window levels,
and checked the amount and timing of contrast material used. According to these
criteria, the reviewers subjectively classified each radiograph as: 1. Poor, examina-
tion should be completely repeated, 2. Fair, examination should be partially repeated,
3. Good, accepted as adequate, no need for an additional examination, 4. Excellent,
examination was as it should be.

RESULTS

We reviewed 120 radiological examinations from 40 different institutions in 4 reference
centers. Frequency of problems determined for each category was as follows: coverage
area 32.5% (39/120), FOV 16% (14/86), X-ray dosage 16% (15/94), film processing 31%
(37/120), sequence or window 65% (53/81), window level 44% (36/81); contrast mate-
rial 51% (25/49), timing of contrast material 61% (30/49). Only 22% of the examinations
were classified as excellent, whereas 47% required complete or partial repetition.

CONCLUSION

Approximately half of the radiological examinations in our sampling required partial
or complete repetition. Health, ethical, and economic aspects of the problem neces-
sitates the prompt application of measures to establish radiological quality control
and standardization procedures.
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