TRD

1924

TURK
RADYOLQJi
DERNEGI

DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/trs.2025.25195
Trd Sem 2025;13(1):51-57

Radyolojik Uygunluk Rehberlerinin Hazirlanmasi ve

Kullanimi

Preparation and Use of Radiologic Appropriateness Guidelines

® Gokee Kaan Atag

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Hastanin radyasyondan korunmasinda en etkili yol, hastaya
gerekmeyen  radyolojik  incelemenin  uygulanmamasidir.
Dogru radyolojik incelemenin seciminde, radyolojik uygunluk
rehberlerinin, giincel kanita dayali arastirmalar ile desteklenen,
dogru metodoloji ile gelistirilmis, seffaf ve devamli yenilenen
belgeler olarak olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gerekcelendirme, uygunluk, rehber

ABSTRACT

The most effective way to protect the patient from radiation
is to avoid unnecessary radiological examinations. When
selecting the appropriate radiological examination, radiological
appropriateness guidelines should be developed as transparent,
continuously updated documents supported by current evidence-
based research and created using the correct methodology.

Keywords: Justification, appropriatenes, guideline

OGRENME HEDEFLERI

* Gerekgelendirme (radyolojik uygunluk) rehberinin anlami
* Radyolojik uygunluk rehberi hazirlanmasi
* Radyolojik uygunluk rehberinin kullanimi

GIRIS

Cesitli tibbi goriintileme modaliteleri modern tipta tani
ve tedavinin takibi yaninda tedavini uygulanmasinda da
giderek artan oranlarda kullaniimaktadir. Modalitelerin
buyuk cogunlugu iyonlastirici radyasyon kullanarak gortinti
olusturmakta, bu strec faydalari yaninda olasi saglik risklerini
de devamli giindemde tutmaktadir. Gelisen teknoloji ve
sayida
azaltabilirken, kullanicinin  egitim eksikligi yaninda, etik
konulardaki farkindahgin distik olmasi ve artan gortintiileme

artan inovasyon, iyonlastirici  radyasyon dozunu

istekleri, hastanin aldig1 radyasyonun azalmasinda beklenen
etkiyi saglayamamistir.

Radyasyonun saglik tizerine olumsuz etkileri tipta kullaniminin
ardindan cok erken zamanlarda fark edilmistir. Radyasyondan
korunma onlemlerinin 0grenilmesi ve temel radyasyondan
korunma prensiplerinin anlasilmasindan sonra, bu kurallarin
uygulandigi kurumlarda calisanlarin korunmasinda onemli
gelismeler  gerceklestirilmistir.  Hastanin  radyasyondan
korunmasi konusunda ise artan bilimsel kanitlar yol gosterici
olmaktadir.

Hastanin radyasyondan gordigli zararin anlasiimasi erken
donemlerde daha cok deterministik etkiler ile sinirli kalmis,
Hirosima ve Nagazaki'ye atom bombasi saldirisi ardindan
yasanan sireclerde stokastik etkilerinin onemi daha cok
anlasiimistir. Sirke sinekleri ve fareler ile erken dénemlerde
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yapilan sinirl 6rneklem sayilarindaki deneylerde elde edilen
bilgiler atom bombasi uygulamalari sonrasinda onemli
degisiklikler gostermistir. Tibbi 1sinlamalarda biyolojik risklerin
anlasiimasinda da atom bombasi kurbanlarinin nesiller stiren
gozlem ve bilimsel degerlendirmeleri 6nemli katki saglamistir.
Tibbi  goriintiilemede kullanilan cihazlarin  dijitallesmesi
yaninda radyasyon ol¢tim tekniklerindeki gelismelerinde
yardimi ile tibbi goriintilemeden kaynaklanan saglik
risklerinin anlasiimasi daha da kolaylasmistir. Radyasyonun
stokastik etkilerinin, deterministik etkiler aksine, bir esik doz
degeri icermedigi kabulii, radyasyonun sadece gerektigi zaman
saglik alaninda kullaniimasi gerektigini netlestirmistir [1].
Uluslararasi otoriteler [Birlesmis Milletler Atomik Radyasyonun
Etkileri Bilimsel Komitesi-UNSCEAR, Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (IAEA), Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu
(ICRP) vb.] yapilan calisma ve eldeki bilgilerin radyasyonun
dustk dozlardaki zararh etkileri konusunda bilginin yetersiz
oldugunu, bu nedenle dogrusal bir doz cevap siireci oldugunu
kabul etmeyi, insan saghg adina daha glivenli bulmaktadir.
Bu nedenle tibbi amacla kullanilan radyasyonun sadece
gerekli oldugu ve beklenen tanisal faydanin olasi risklerden
fazla oldugu durumlarda kullanilmasi gerektigi onermesi
kabul gormektedir [2]. Burada radyolojik incelemenin
arastinlan saglik problemi icin uygunlugunun belirlenmesi
bir sorun olarak gortlebilir. ICRP ve IAEA'nin onerdigi hastanin
radyasyondan korunmasi (radiation protection of patients)
kavrami icinde gerekcelendirme kavrami, optimizasyon ve
doz sinirlamalari uygulamalari ile beraber ve sireclerde
birinci asamada kullaniimaktadir. Hastanin radyasyondan
korunmasinda ilk ve en etkili asama olarak, gerekmeyen
iyonlastirict  radyasyonun  uygulanmasinin  yapiimamasi
gelmektedir [3]. Gerekcelendirilmis i1sinlamanin  mevcut
sartlarda mantikli olarak en disiik dozlarda uygulanmasi (as
low as reasonably achiavable) ise optimizasyon fikrinin ana
mesajidir. Gerekcelendirilmis bir tibbi isinlamada doz sinirinin
olmadigi, ancak uygulamada kullanilan radyasyon dozlarinin
genel uygulama ve diger merkezler ile karsilastirilarak
yiksek ise optimize edilmesi fikri, diyagnostik referans
duzeyleri (diagnostic reference level, DRL) kavraminda ifade
edilmistir. Radyasyonla calisan profesyoneller icin asiimamasi
onerilen doz sinirlart  kullanilirken, hastalarin - medikal
isinlamalarinda, standartlari asan veya cok altinda kalan hasta
isinlamalari DRL ile kontrol edilmeye ve diizeltilmeye cahsilir
(Resim 1) [4-6]. Bu kitapta farkli bolimlerde diger radyasyondan
korunma kavramlari ayrintili olarak agiklanmistir. Bu bolimiin
amaci ise gerekcelendirme kavraminin gerceklestirilmesinde
kullanilabilecek en uygun yontem olarak, radyolojik uygunluk
rehberlerini daha acikca irdelemektir.

Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu ve Diinya Saglik
Orgiiti'niin onerdigi tic A (awareness, appropriateness, audit)
farkindahk, uygunluk ve anket ile sonuclari irdeleme siirecleri

gerekcelendirme siireclerinin yiritilmesinde temel dayanagi
olusturmustur. Boylece tiim sirecin irdelenmesi saglanabilir

[5).

Tibbi gortintilemede gerekcelendirme islemi tic basamaktan
olustur. ilk asamasi, iyonlastirici radyasyonun tibbi tani ve
tedavide kullanilip kullanilmayacagina karar vermek olmustur.
Radyasyonun tipta kullanimi stireci 1895 de WC. Roentgen ve
1896 da H. Becquerel'in kesiflerinden sonra baslamis ve giderek
artan bir sekilde gliniimiize ulasmistir. Bu siirecte iyonlastirici
radyasyonun tani ve tedavide etkinligi ortaya konmus ve ilk
asama artik gecilmistir [1, 5].

ikinci asama yeni gelisen veya bulunan goriintiileme
teknolojilerinin ~ belli  endikasyonlar icin  uygunluguna
karar verme asamasidir. Jenerik gerekcelendirme olarak
isimlendirilen bu evrede, yetkili ulusal otorite ve ilgili meslek
organizasyonlarini beraber karar vermesi beklenir. Bu stirecler,
eskiden kabul edilen tibbi goriintileme uygulamalarin
gozden gecirilmesi ve giincel sartlarda uygunluklarinin
degerlendirilmesini de icerir. Bir ornek olarak, semptomsuz
gen¢ hastada preoperatif akciger grafisinin rutin uygulanmasi
konusunun tartisiimasini ve bazi organizasyonlarca artik
gerekgesi kalmadigin agiklandigini verebiliriz [2, 3, 5]. Ancak,
tuberkiiloz gibi toplumsal risklerin devam ettigi az gelismis ve
gelismekte olan tlkelerde bu dnerinin hentiz kabul ggrmemesi,
stireclerin ne kadar degisken olabilecegine de 6rnek olusturur.
Benzer sekilde, gorece yeni bir teknoloji olan meme bilgisayarli
tomografi incelemeleri her (ilkede tanisal ve tarama amach
kullaniminin kabuli icin otoriteler tarafindan irdelenmektedir
[5, 7).

Uclincii gerekcelendirme asamasi, bireysel asamada, hastaya
uygulanmasiistenentibbigoriintiilemenindegerlendirilmesidir.

Resim 1. Hastanin radyasyondan korunmasi (RPoP) kavrami,
gerekcelendirilmis tibbi 1sinlamanin optimize edilmesini ve
DRL'ler ile karsilastirilarak kontrol edilmesini onerir. RPoP;
hastanin radyasyondan korunmasi; DRL, diyagnostik referans
duzeyleri.
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Bu asama, dogrudan hastayi ilgilendirmesi yaninda degisik
ulke ve organizasyonlarda uygulanmasi cesitlilikler de
gostermektedir. Tibbi goriintiilemenin hasta icin istenmesinden
baslayan ve iyonlastirici 1sinlamanin uygulanmasi asamasina
kadar stiren bu islemde, istek yapan, onaylayan ve uygulayan
acisindan sorumluluklar ve karar siirecleri soz konusudur. Bu
asamalar degisik llke ve calisma sartlarinda farkli sekillerde
uygulanabilmektedir. Anglosakson kiiltiriinde radyolojik
inceleme isteginin uygunlugunun onaylanmasi radyoloji servisi
ve radyoloji teknikerine yetki olarak verilmistir. Baska ulkelerde
ise istegin sorgulanmasi ve gerekcelendirmesi, istegi yapan
doktorun sorumluluguna birakilmis, gerekcenin istek yapan
doktor tarafindan belirlenmesi incelemenin gerceklestirilmesi
icin yeterli bulunmustur (Resim 2).

Bireysel asamada  gerekcelendirmenin  daha  saghkh
vapilmasinda, makalenin ana konusu olan radyolojik
uygunlugun rehberler ile 6nceden karar verilmesi bir ¢6ziim
olarak ortaya cikmis ve yaklasik 30 yildir Avrupa ve diger
gelismis dlkelerde uygulanmistir. Bugiin de hastane bilgi
sistemlerine entegre edilerek ve gelisen yapay zeka sistemleri
ile desteklenerek, kanita dayali klinik bilgiler 1si8inda
uygulanmasi stirmektedir. Pek cok (lkede ozel bir caba ve
emek harcayarak, kendine 0zgii nitelikler tasiyan, orijinal
uygunluk rehberleri gelistirilmistir. Baska bazi tlkeler ise bu
organizasyonlar tarafinda gelistirilmis rehberleri terciime
ederek ve/veya kendilerine uygun sekilde degistirerek saglik
calisanlarina  sunmustur. Bu c¢abaya ragmen uygunsuz
radyolojik incelemelerin azaltilmasinda tam bir basariya
ulasilmayan organizasyonlar oldugu bildirilmektedir [4, 5].
Bunun olasi nedenleri makalenin devam eden bélimlerine
ayrica irdelenecektir.

RADYOLOJIK UYGUNLUK REHBERLERI

Radyolojik uygunluk rehberleri belli hastalik senaryolar
ve bu hastalik durumlarinin degisik varyasyonlari icin,

1. GENEL; RADYASYON TIPDA
KULLANILABILIR !

2. JENERIK;YENi MODALITE-
INCELEMENIN KULLANIMI UYGUN
MU?

3. KiSISEL; ISTENEN INCELEME BU
HASTAYA UYGUN MU?

Resim2.Gerekcelendirme, radyasyonuntibbiuygulamalardaki
kullanimi kabul edildikten sonra, islem ve modalitenin jenerik
sorgulanmasi ve son asamada hastaya istenen incelemenin
uygunlugunun bireysel olarak sorgulanmasi evrelerini icerir.

en uygun radyolojik incelemenin kullaniimasi amaciyla
bir ¢oziim olarak onerilmistir. Bu rehberlerin hastaya
uygulanacak gerekcelendirmeyi diizenleyecegi beklentisi,
rehberlerin yapilmasina neden olmustur. Hasta beklentilerinin
cesitliligi, doktorlarin tibbi hata yapma ve hastaya zarar
verme tedirginligi, artan teknoloji ve tanisal etkinlikten
daha cok faydalanma istegi gibi etkenler, yapilan radyolojik
incelemelerin bir diizenleme gerektirdigini dustindtrmustur.
Gerekmeyen inceleme sayilarinin azaltilmasi, incelemeyi
isteyen ve uygulayanin ayni oldugu sireglerin artmasi (self
referal) ve hastanin artan radyasyon maruziyeti ve riskleri de
radyolojik inceleme isteginin bir sistem ile yonlendirilmesi
fikrini desteklemistir [8-11].

Radyolojik uygunluk rehberlerinin hazirlanmasi, en basta bir
ortak istek ve irade gerektirmektedir. Rehberlerin gerekliligi
konusunda IAEA ve ICRP gibi organizasyonlarin onerileri, Avrupa
komisyonu veya Uluslararasi Radyograficiler ve Radyolojik
Teknisyenler Dernegi (International Society of Radiographers
and Radiological Technologists, ISRRT) gibi organizasyonlar
yaninda pek cok tlke tarafindan vyeterli kabul gormustiir.
Yapilan aciklamalarda her tlkenin bu karmasik sireci kendi
sistemi ve calisma kiltiiriine gore yeniden dizenlemesi
onerilmemektedir.  Radyolojik  uygunluk  rehberlerinin
kanita dayah bilgiye baglh olmasi, bireysel uzman gorisiine
sadece gerektiginde yer verilmesi ve uygunluk kararlarinin
tlkeden, maliyetlerden ve cihaza ulasilabilirlikten bagimsiz
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir [12-15].

Rehberlerin  esasini  giincel kanita dayali tip  bilgisi
olusturmahdir. Kanit degeri baslica rastgele klinik calismalardan
toplanabilmektedir. Klinik calismalar, olgu serileri ve olgu
sunumlari azalan bir kanit diizeyi sunabilmektedir. Uzman
gorustniin esas alindigi daha onceki strecler ise artik subjektif
ve yetersiz bulunmaktadir [12, 16].

Bu stirec icinde radyoloji diger tip alanlarindan bazi farkhliklar
gostermektedir. Radyolojinin,

* Tedaviden cok tanisal siireclere odakli olmasi,

* Devamli ve hizla gelisen teknoloji ve modalitelerin kanit
degerinin kolayca birikmemesi,

 Tanisal sireclerin degerlendiren arasi ve degerlendiren igi
farkhiliklar gostermesi,

* Radyasyona maruziyetin azaltilmasinin bir faktor olarak
goz ardi edilememesi, kanit bilgisinin diger kanita dayali tip
alanlarindan farklari olarak gorilmektedir [12].

Hastanin radyasyondan korunmasi konusunda yapilan
calismalar, sireclerin  beklenen hizda ilerlemedigini
gostermistir. Onerilen tedbir ve uygulamalarin daha sonra
gozden gecirilmesi, beklenenden yavas gerceklestikleri hatta
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gerceklesmediklerini gosterebilir. Burada kararin alinmasinda
mevcut sartlarin gozden gecirilmesi ve en uygun yontemin
secilmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Genel olarak ortak bir irade ve kararlihgin, organizasyonun
ust diizeyinde liderlik ve destegin gerekli oldugu bildirilmistir.
Ulkeler, konuya paydas organizasyonlarini bir araya getirerek
kendilerine uyan coziimler aramistir. Giincel bilimsel verilerin
incelenmesi, stk uygulanan incelemeler ve sik karsilasilan
klinik senaryolar icin uygun olan onerilerin ortaya konmasi
hedeflenmektedir. Ortaya c¢ikan oneri grubunun belli zaman
araliklarinda ve kanitlar degistiginde giincellenmesi de
gerekmektedir. Amerika Birlesik Devletleri, ingiltere, Japonya,
Avusturya, Yeni Zelanda ve en son Kore uygunluk rehberleri
birbirine benzer oneriler yaninda farkl klinik senaryolar veya
farkli 6neri bicimleri ile gelistirilmistir [9, 12, 13].

Bu onerilerin klinikte kolayca uygulanabilmesi icin hastane
bilgi sistemlerine entegre edilerek karar destek sistemleri icinde
kullanilmasi, istek yapan doktora ve goriintiileme siirecinin
diger paydaslarini bir akis icinde tutmasi hedeflenmistir.
Resim 3’te ISRRT tarafindan sema haline getirilen is akisi
stirecinde, gorlntilemenin gerekcelendirilmesi ve onerilen
degerlendirme basamaklari ortaya koyulmustur [17].

Kanita dayali radyolojik goriintiileme rehberlerinin kimler
tarafindan kullanilabilecegi, kimin bu belgelerden fayda
gorebilecegi de bir tartisma konusu olmustur. Uzmanlik egitimi
almis klinik doktorlarinin uzmanlik alanlarinda yapilan tani
ve tedavi islemlerinde gerekli donanima sahip oldugu iddia
edilmistir. Bu uzmanhk diizeyinde de rehberler ortak kararlara
dayandigi ve son kanitlari icerdigi siirece goriintiileme
stirecine katki saglayabilir. Ayrica egitim alan asistan doktorlar,
radyologlar, teknikerler, hasta yakinlari, hastane yonetimleri,
saglik sigorta sirketleri ve sosyal giivenlik kurumlarinin da
arastinlan herhangi bir klinik senaryoya uygun goriilen
oncelikli gortintiilemenin bu sekilde belirlenmesinden yarar
saglayacagi ongortlmistir [18-20].

REHBERIN HAZIRLANMASI

Farkl Glke veya organizasyon kendine 0zgi rehberler
olusturmustur. Ancak rehberlerin temelinde izlenen yontem,
paydaslarin bir araya gelmesi, hazir olan diger kaynaklarin
ve kanita dayali literatiir bilgisinin arastiriimasi, hazir
senaryolar icin mevcut onerilerin agirhklandiriimasi olarak
belirginlesmektedir. Bu bilginin  kullanimi  asamasinda
farkh  bicimlerde oneriler ortaya cikmaktadir. Ornegin;
American College of Radiology (ACR) viicut sistemlerine gore
ayirdigi hastalik senaryolari ve alt gruplarinda 9 puanlhk bir
derecelendirme yaparak rehberlerini olusturmaya baslamistir.
Yenilenen rehberlerde ise artik “genelde uygun, muhtemel
uygun ve muhtemel uygun degil” seklinde bir genelleme ile
goriintiileme modalitelerini siniflamakta ve modalitelerin

iyonlastirict - radyasyon oranlarini  birden dorde kadar
onerilen modalite ile beraber vermektedir [12, 16]. Canadian
Association of Radiologists ise onerileri lehinde ve aleyhinde,
glicli ve duruma dayali (conditional) olarak siniflamaktadir.
Rehberlerde senaryolar icin modalite kullanim onerileri yukar
yesil (lehte) veya asagi kirmizi (aleyhte) tek (duruma dayali) veya
cift (guicl) oklar ile gosterilmektedir [21, 22]. iRefer rehberleri,
Royal College of Radiologistin onerilerini yayinlamistir. Bu
rehberlerde oneriler bilginini kanit diizeyine gore A, B ve
C olarak simiflanmaktadir. A diizeyi bir rastgele kontrollii
calismalardan elde edilen sistemik degerlendirmelerden elde
edilmektedir. B diizey kanitlar, kohort ve olgu serilerinden
sistemik degerlendirmeler ile elde edilmis bilgilerdir. C diizeyi
bir kanit ise olgu-kontrol calismalari veya uzman gorislerinden
elde edilmektedir. ACR rehberlerine benzer sekilde modaliteden
gelen doz bilgisi de yildizlar ile tarif edilmekte, iyonlastirici
radyasyon icermeyen modaliteler icin radyasyon bilgisi “0”
olarak verilmektedir. Modalite onerileri ise “endike”, “0zel

» o«

durumlarda endike”, “6zellikli arastirmalar” ve “endike degil

Hastanin goriintiileme istegi alininca uygulanacak

standart yol
R
o Tekrar gekimi 6nlemek igin
istegi incele
< HAYIR EVET =
J Bagka modaliteye
s yonlendir —
e nedenleri hasta

notuna eklenir

L i

e Fayda, riskin tGzerinde mi?

“EVET HAYIR =
7

Radyoloji sorumlusu,
(radyolog, tekniker)
istegi yapanla

eistek yerel protokollere
uygun mu? Istek klinik ile
uyumlu mu?

HAYIR
*EVET . goriistir
: — .t
o |stek uygun mu? Verecegi
bilgi hasta yonetimini .
etkileyecek mi? 'PTAl"_erelee'ef
«EVET HAYIR ™ hasta istegine
- eklenir
~
o Alternatif bir modalite var . "
mi? EVET = INCELEMEYI <
¢ HAYIR UYGULA

€C€E€CECE

1

Resim 3. Hastanin tibbi goriintiileme isteginin radyoloji
servisine ulasmasi sonrasinda gorunttlemenin
gerekcelendirilmesine 6rnek bir 6neri olarak, ISRRT nin is akis
semas! terclime edilerek sunulmustur. Bu sekilde, hastaya
yapilan inceleme isteginin rehberler uygunlugu sorgulanarak
yapilacak islemler aciklanmaya cahsilmistir [17]. ISRRT,
International Society of Radiographers and Radiological
Technologists.
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“seklinde siralanmaktadir [14]. Japanese Radiology Society
metin agirhikh bir bicim kullanarak, klinik soruyu aciklayan bir
metin sunmakta ve sonuna referanslari eklemektedir [15]. Bu
metinlere internette kolayca ulasilabildigi gibi bazi 6rneklerde
(iRefer, Ingiltere) sadece tiyelere yonelik ulasilabilirlik de
saglanmaktadir. European Society of Radiology, ECR radyolojik
uygunluk rehberlerini, bir araci firmanin pazarlamasi ile
IGuide adi altinda Uye Ulkelere edindirmekte, lye Ulkeler
bu rehberleri kendi dillerine cevirerek kullanmayi tercih
edebilmektedir. Ayrica European Union’in iRefer’in dordiincu
baskisindan uyarladigi ve tim Avrupa tlkelerinin kullanimi
icin hazirladigi bir metin olusturulmussa da artik kullanimtiicin
eskidigi degerlendirilmektedir. Rehberlerin gtincel ve gelisen
teknoloji ile kanit bilgisine dayali olmasi geregine bu ornek
olabilir [13, 19].

American College of Radiology, rehber hazirlama siireclerinde
belirlenen senaryolara uygun kanit bilgileri ortaya koyulduktan
ve kanit dereceleri belirlendikten sonra, konusunda uzman
hakemler arasinda Delphi veya modifiye Delphi yontemleri ile
oylama veya derecelendirme yapilarak, onceden belirlenmis
kurallarayiiksek biruyum istenerek, kararlarda belirleyici gliciin
bilimsel ipuclar olmasi saglanmistir. Yeni yaymnlandigi veya
yanhs isimlendirme ile gozden kactigi dusintlenler belgeler
dikkate alinmazken, olgu sunumlar ve kisisel gortslerde de
itibar edilmemistir. Son sekli verilen rehberler ve yeniden
gozden gecirilen eski rehberler, resmi yayin organlarinda
duyurularak, rehber olusturma sirecine katilmayanlar da
haberdar edilmistir. Bu profesyonellerin rehberlere ait oneri
ve diizeltme istekleri de bu duyuru sonrasinda ayrica dikkate
alinmistir. ACR rehberleri stirecinde acik olarak, seffaflik,
standardizasyon ve devamli gelistirmenin hedef olarak alindig
duyurulmustur [9-13].

UYGULAMADA ZORLUKLAR

Bir meta-analizde, rehberler konusundaki bilgi eksikligi,
etkinlige inang eksikligi, klinik is akisinda kesintiler, hastalarin
goruntiileme istek ve beklentileri, dava edilme ve/veya taniyi
gozden kacirma korkusu ve finansal tesvikler radyolojik
uygunluk rehberlerinin uygulanmasindaki engeller olarak
bildirilmistir. Bu calismada sorunlari asmak icin egitim
miudahaleleri, mali destekler, denetim ve geri bildirim gibi
onlemlerin sirecin kabulline katki saglayabilecegi onerilmistir
(Resim 4) [23]. Yuksek derecede uzmanlasmanin radyolojik
uygunluk rehberlerinin  kullaniminda ve incelemelerde
beklenen uygunsuz istemlerin azaltmasinda bir engel
olabilecegi de bildirilmistir [24-26].

Kanita dayali radyolojik uygunluk rehberlerinin hastane veya
organizasyon karar destek sistemleri ile beraber kullaniimasi
ve radyolojik incelemenin secilmesinde karara yardim etmesi
onerilmistir. Bu streg icinde, klinik bilginin dogru ve yeterli
olarak saglanmasi, radyolojik inceleme isteginin dogru
secilmesinde en onemli katkiyi verebilir [27]. Uygulayicinin da
degerlendirebilecegi ve uygunluk konusunda yonlenebilecegi
bu bilgi her zaman yeterli olarak saglanmamaktadir. Bu
eksikligin, hastanin elektronik hastane kaydindan vyeni
bilgisayar sistemleri ve yapay zeka katkisiyla secilmesi ve karara
katilmasi gelecek gtinlerin sistemi giiclendirecek bir gelismesi
olabilir [28-30].

Sonuc olarak, hastanin radyasyondan korunmasinda en
etkili asama, hastaya gerekmeyen radyolojik incelemenin
uygulanmamasidir. Bu sekilde hasta iyonlastirici radyasyon ile
karsilasmamis olur. Uygun radyolojik incelemenin seciminde
kanita dayal bilgilerin destekledigi, dogru metodoloji ile
gelistiriimis, seffaf ve yeni bilgiler 1s1i8inda giincellenen
radyolojik uygunluk rehberlerinin kullaniimasi 6nerilmektedir.

DESTEKLER

ENGELLER

gordligu destegin azligindan da anlasilabilir.

Resim 4. Radyolojik uygunluk rehberlerinin uygulanmasindaki destek ve engeller sekilde vurgulanmaktadir. Uygulamanin giicliikleri,
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Bu

stirec pahal, yogun emek ve ayrintih bir calisma

gerektirmektedir. Rehberlerin gelistiriimesi yaninda mevcut
rehberlerin her tilke sartlarina gore uyarlanmasi da kullanilan
ve Onerilen bir diger yontemdir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Hastanin radyasyondan korunmasi kavraminda hangisi dogru oneridir?
a. Radyolojik inceleme en yiiksek ¢oziintrliikte olmahidir
b. Radyoloji calisani islem sirasinda daha fazla radyasyon alir
¢. Hasta kendisini radyasyondan daha iyi korur
d. Gerekcelendirme hastayi radyasyondan en iyi koruyan uygulamadir
e. Yeni teknolojiler hastayi radyasyondan daha ¢ok korur

2. Gerekcelendirme hakkinda hangisi dogrudur?
a. Radyasyonun tibbi uygulamalarda faydasi tartismalidir
b. Yeni teknolojilerin kullanim oncesi otorite tarafindan onayi gerekmez
c. Her hastaya yapilacak radyolojik incelemenin uygunlugu irdelenmelidir
d. Gerekcelendirme siireci her incelemeye uyacak genel kurallar ile ytritulebilir
e. Gerekcelendirme radyolojik incelemeyi yapan doktorun sorumlulugu olmahdir

3. Radyolojik uygunluk rehberleri hakkinda hangisi dogrudur?
a. Rehberler kanita dayali bilgiler ile olusturulmahdir

b. Rehberler radyoloji calisanlarina yonelik yapilir
¢. Rehberlerin uygulanmasi cok yiiksek kabul gormiistir
d. Rehberler her tilkede ayni bicimde diizenlenmistir
e. Rehberler kisisel goriis ve uzman bilgilerinden yararlanmalidir
4. Avrupa Birligi hangi radyolojik uygunluk rehberlerinin giincel bicimini kullanmaktadir?
a. ingiltere
b. ABD
c. Kore
d. Japonya

e. Avusturalya-Yeni Zelanda

5. Hangisi radyolojik uygunluk rehberlerinin hazirlanmasinda vazgecilmez olandir?
. Seffaf, standart, kanita dayali ve devamli yenilebilir olmalidir

. Verilen kararlarda her meslek grubunun onayini almalidir

. Yaymlanmis olgular, kanit olarak kullanilabilir

. Radyasyon maruziyeti bilgisine rehberde gerek duyulmaz

. Hastalik senaryolarina yer verilmeli ancak varyasyonlarini icermemelidir
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