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Radyoloji, akillica kullanildiginda, ongorilen taniy1 glic-

lendiren ya da ek taniya gitmeyi saglayabilen, erken tani
olanag: veren, hatta klinik belirtiler varolmadan once bile,
bir lezyonun evrimini izletebilen TEMEL bir tan1 teknigidir.
Radyoloji servisleri diinyanin her yerinde, diizenli olmayan
bir bicimde yaygin durumdadir. Ancak son yillarda yapilan
bir cok galisma, sozkonusu servislerde radyolojik inceleme-
lerin "akile1" olarak kullamlmadigini gostermistir. Klinik
olarak verimsiz incelemeler yapilmasi, hastalarin radyasyon-
la kargilagmalarinin artmasi, harcamalarin cogalmasi ve
saglik hizmetlerinin olanaklarinin zorlanmasin getirmigtir.
Her nekadar "akilci olmayan agin" kullanim, sanayilesmis
iilkelerde bilimsel olarak kanitlanmigsa da bu olgu aym za-
manda geligmekte olan iilkeler icin de -hatta daha ciddi ola-
rak- gegerlidir.

Giinlimiizde radyolojik muayeneler artik cogu durumda
giinlik kullanima girmistir. Hastalar rontgen olmadikca
muayenenin tam olmadigina inanmakta, hekimler de ront-
geni aligilmig bir "rahatlatma" araci olarak gormektedirler.
Ayrnca ise giris, ameliyat Oncesi-sonras1 v.b. gibi ¢esitli
rutin muayenelerin i¢cinde de yeralmigtir.

Bu asi yanlis kullamim, niifusun biiyiik ¢ogunlugunu
etkileyen iyonize radyasyonunun onemli boliimiinii olugtu-
rur boyutlara ulagmigtir. Bunun yani sira sanayilegmisg iilke-
lerde, saglik harcamalarinin yiizde 6-10'unu olugturmalari,
kullamm harcamalar1 konusunda yeterli fikir verebilir,

Hergeyden once rontgen istenecek hastalarin se¢iminde
daha cok 6zen gosterilmelidir. Iyi bir 6ykii alinmadan, ye-
terli bir fizik muayene yapilmadan radyolojik tetkik isten-
memelidir.

Radyoloji'nin akile1 kullammi konusunda 1982'de top-
lanan DSO Bilimsel Grubu, radyografinin: verimsiz kulla-
nim siirlarini belirleyerek, gogiis, iskelet ve abdomen ile
ilgili radyoloji muayeneleri konusunda asagida belirtilen
onerilerde bulunmustur.

Belirtilen rapor, tibbi teknolojinin gelismis oldugu iil-
keler i¢in tartisilabilir Onerileri icerebilir . Ancak bu konuda
bir tartisma platformu agmasini yararli gorerek, onerileri
ozetliyoruz (1, 2):

Gogiis incelemesi:

1- Gebelik: Klinik olarak gizli seyreden gogiis hastalikla-
r yaygin bir insidans gostermedikge gebelikte rontgen mua-
yenesi gerekli degildir.

2- Ameliyat Oncesi: Dikkatli bir klinik muayene sonucu,
gogiis hastaliy olmadigina kanaat getirilmis ise radyolojik
muayene gerekli degildir. Hatta bir anomali saptansa bile,
her zaman radyoloji gerekli degildir.

3- Tiiberkiiloz: Xlinik semptomlarin yoklugunda, tekrar-
lanan gogiis radyografilerinin yeterli klinik degere sahip ol-
dugunu belirtir 6nemli kanitlar yoktur.

4- Akciger Kanseri: Akcigerin primer kanserlerinin
erken tanisinda, semptom vermeyen Kkisilerde, periyodik go-
giis radyografilerinin 6nemli yararlar sagladigina iligkin ye-
terli kanitlar yoktur.

5- Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Ozellikle hipertansiyon,
angina pektoris, myokard infarktiisii olanlarda, klinik mua-
yeneler radyografiden ¢ok daha yararlidir.

Toplantida aynca, rutin lateral grafilerin gereksiz oldugu
belirtilmistir.

6- Mamografi: Meme Kkanserinin yiiksek bir insidans
gosterdigi iilkeler ve bolgelerde, asemptomatik kadinlarin
mamografisi, 50 yas ve iistii ile sinirlandirimalidir. 50 yas
altinda periyodik tarama, Kkisisel ya da ailesel meme kanseri
oykiisii ya da diger yiiksek risk gostergeleri olmaksizin 6ne-
rilmemelidir.

Iskelet Incelemesi:

1- Erigkinler: Basit kafa travmasi gegiren kigilerde her-
hangi bir semptom yoksa ya da basagrisi, bagdonmesi, basit
kafa derisi siyrniklar1 hematom ve konflizyon gibi belirtiler-
den bir ya da birden fazlas1 var ise, hasta kafa radyografisi
yapimaksizin uygun bir sekilde gozleme almmalidir.

2- Cocuklar: Asemptomatik ya da yukarida sayian bir
ya da daha fazla belirti ve semptomun varoldugu orta de-
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receli kafa travmasi olgularinda kafa radyografisi kiigiik go-
cuklar ve infantlar disinda onerilmez.

3- Lumbo-sakral Vertebra Grafisi: Rutin oblik grafi
gerekli degildir. Ancak antero-posterior ve lateral grafilerin
incelenmesinden sonra gerekirse 6zel durumlar agiklamak
i¢in yapilabilir. Ayrica ise giris oncesi yapilan lubo-sakral
inceleme tibbi agidan yararsizdir.

4- Ekstrerhite Travmasi: Radyografik muayene kink,
deformite, krepitasyon ve hareketsizlik, ciiriik ve giddetli
sislik, palpasyonda agnli nokta, agirlik kaldinlmasi ile orta-
ya ¢ikan orta giddette agri, bir dizde herhangi bir pozitif
belirti ya da tendon travmasi, damar ya da sinir zedelenme-
sine iligkin belirtiler bulunmadikca yapilmayabilir.

5- Kemik Metastazlan i¢in tarama radyografileri, multipl
myelomada endikedir. Bununla birlikte diger tiimor tiple-
rinde, radyoizotop muayenesi ile yer degistirmelidir.

Abdominal Inceleme:

Kontrast maddeye karsi erken reaksiyon, myelomatozis,
diabetes mellitus ve bobrek yetmezligi gibi klinik sorunlara
neden olabilen intravenoz iirografi agagidaki olgularda ya-
rarli degildir:

a) Biiyiimiig bir prostata bagl: iiriner retansiyon,

b) Uretral darhiga bagh akut retansiyonlu hastalar,

c) Jinekolojik cerrahi girisimden once pelvik bir kitlesi
bulunan erigkinler,.

d) Inguinal herni tedavisinden 6nce,

e) Erkek ya da kadin infertilitesi incelemesi,

f) Idrar kiiltiirii ve incelemesi normal olan, fizik incele-
mede patoloji saptanamayan, dig genital organlarn
ve norolojik hastahgl olmayan eniirezisli gocuklar,

g) Arteriyel hipertansiyon ve bobrek hastalifi olup, di-
ger biyokimyasal, klinik ve iiriner belirtisi olmayan,
ilagla tedaviyle kontrol altinda tutulabilen erigkin
hastalar.

Teknik incelendiginde; iiriner koligi olan hastalarda
direk film, enjeksiyondan sonra ve 10 dakika gecince ikinci
bir film gekilmesi, optimal film sayisinin 3 olmasi gerektigi
sonucuna varilmigtir.

SONUC:

DSO Bilimsel Toplantisinin s6zkonusu oOnerilerinde, ve-
rimli olmayan radyolojik muayenelerin sayisinin azaltilmasi
amaclanmigtir. Bu sorun hem sanayilesmis iilkeler hem de
gelismekte olan iilkeler i¢in can alic1 bir noktadir. Olanaklar
ve personel kisith oldugunda ve radyoloji donanim ve mal-
zemelerine ¢ok fazla para ddenmesi durumunda, verimli ol-
mayan incelemelerde yapilacak herhangi bir "azaltma' ona
gercekten gereksinim duyan daha gok insamin kullammina
firsat verecektir. Bunun yanisira radyoloji boliimiiniin is
yiikiiniin azalmasi daha nitelikli caligma yapilmasim ve daha

Radyoloji, hizla gelisen bir siire¢ oidugundan, sik
sik ve diizenli olarak gozden gecirilmesi ve Onerile-
rin giincellestirilmesi, daha ileri arastirmalar yapil-
masi gereklidir.

giivenilir diagnostik sonuglar ¢ikarilmasim1 saglayacaktir.
Toplam saghk harcamalarmn % 6-10'unun radyoloji ga-
ligmalarina harcandigi ve yilda her bin kigiden 900'iiniin in-
celemeden gectigi sanayilegsmis iilkeler i¢in yapilacak boyle
bir azaltma, Saghik Bakanlif1 biitceleri i¢in onemli bir biri-
kim saglayacaktir.

Genellikle saglik teknolojisinin biiyiik boliimiiniin kendi-
lerine ait oldugu saghk alaninda kullamilan malzeme ve
iirlinlerin kendi iilkelerinde iiretildigi sanayilegmis iilkeler bu
durumda olunca, soz konusu teknolojiyi ¢ogunlukla ithal
etmek durumunda kalan gelismekte olan iilkeler icin bu
azaltma c¢ok daha fazla yarar saglayabilecektir. Ornegin iil-
kemiz ig¢in yilik rontgen filmi tiiketiminin 20-30 bin kutu
dolayinda, her kutunun yaklagik 90 dolara maloldugunu
gozoniine alirsak, Tiirkiye'nin saglik biitgesinin 1/3'iine ya-
kin bir tutar kadar rontgen filmi harcamasi yapilacag orta-
ya ¢ikar. Bu miktarda yapilacak bilingli bir azaltma, hi¢ de
kiiciimsenmeyecek saglik olanaklari saglayacaktir,

Ancak bu Onerilerin yerine getirilmesi ve benimsenmesi
kolay degildir. Bu oneriler yalmzca radyolog ve diger he-
kimlere degil, aym1 zamanda hastalara da ulagtinimalidir. Bu
konuda ulusal saghk otoriteleri, mesleki ve bilimsel saghk
kuruluslarina, DSO'ne ve uluslararasi radyoloji derneklerine
biiyiik gorev diigmektedir. Ulusal saglik otoritelerinin yone-
timsel nedenler ya da klinik olarak dogrulanmamis diger
amagclar i¢in halen yapalmakta olan radyolojik incelemeler
ile ilgili yasa ve politikalar1 yeniden gozden gegirmeleri
gerekmektedir. Bilimsel grubun onerileri gazetelerde, diger
yayin organlarinda ve gesitli toplantilarda yogun olarak tar-
tigilmali, boylece daha genis yifinlarin sorunun farkinda
olabilmesi saglanmalidir.

Yukanida anilan rapor, radyolojik incelemelerin akilci
kullamimina iligkin yapilmig ilk girisimdir. Radyoloji, hizla
geligen bir siire¢ oldugundan, sik sik ve diizenli olarak goz-
den gecirilmesi ve Onerilerin giincellestirilmesi, daha ileri
aragtirmalar yapiimasi gereklidir.
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