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Tekrarlanan Rontgen (X-ray) Cekim Nedenlerine Yonelik Genel Bir Degerlendirme: Bir
Hastane Ornegi

A General Evaluation of the Reasons for X-Ray Retakes: A Hospital Example

Yasemin ASLAN!?

oz

Bu ¢aligmanin amaci, bir iiniversite hastanesinde
tekrar rontgen g¢ekim orant ve nedenleri hakkinda
genel bir degerlendirme yapmaktir. Calisma
retrospektif tiirde kesitsel bir ¢aligmadir. Calismanin
evrenini Istanbul’da yer alan bir {iniversite
hastanesinde 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri arasinda
radyoloji tnitesinde tekrar g¢ekilen rontgen (X-ray)
tetkik sayilar1 olusturmaktadir. Caligmada orneklem
se¢imine gidilmemis ve evrenin  tamami
degerlendirmeye alinmugtir. Veriler radyoloji {initesi
kayitlarindan elde edilmigstir. Verilerin analizinde
tanimlayict istatistiklerden ve siklik tablolarindan
faydalanilmigtir. Tekrar rontgen ¢ekim nedenleri,
hasta, ¢alisan ve cihaz kaynakli nedenler olarak {i¢ ana
baglik altinda smiflandirilmistir. Calisma sonucunda
tekrar rontgen ¢ekim orani %0,13 olarak bulunmustur.
Tekrar ¢ekim nedenlerinin = %84,10’unun cihaz,
%38,13’linlin ¢alisan, %7,77’sinin ise hasta kaynaklh
oldugu tespit edilmistir. Cihaz kaynakli tekrar
cekimlerin  %67,23’tiniin portable kaset artefakti,
caligan kaynakli tekrar ¢ekimlerin  %34,78’inin
pozisyon hatasi, hasta kaynakli tekrar ¢ekimlerin
%77,27’sinin ise ¢ekim esnasinda hastanin hareket
etmesi sonucu yasandigi bulunmustur. Calisma
sonuglarma dayanarak hastane yonetiminin tibbi
cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarini diizenli bir
sekilde yaptirmast, arizalanan cihazlar1 vaktinde tamir
ettirmesi ve ¢alisanlarin teknik becerilerini gelistirecek
egitimler verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: X-ray, Tekrar Cekim, Hasta
Giivenligi, Radyoloji.

ABSTRACT

The aim of this study is to assess the frequency
and causes of X-ray retakes in a university hospital.
This is a cross-sectional, retrospective study. The
population of the study consists of the number of
retaken X-ray examinations in the radiology unit
between January 1, 2019 and December 31, 2021, in a
university hospital in Istanbul. In the study, there was
no sample selection, and the entire population was
taken into consideration. The information was
extracted from the radiology records. Descriptive
statistics and frequency tables were used in the
analysis of the data. The reasons for X-ray retakes are
classified under three main headings: patient, staff,
and device-related causes. As a result of the study, the
rate of X-ray retakes was found to be 0.13%. It was
determined that 84.10% of X-ray retakes were due to
devices, 8.13% were staff-related, and 7.77% were
patient-related. It was also found that 67.23% of
device-related retakes were due to portable cassette
artifacts, 34.78% of staff-related retakes were due to
patient position error, and 77.27% of patient-related
retakes were due to the patient's movement during
imaging. It is recommended, based on the results of
the study, that the hospital management ensure regular
maintenance and calibration of the medical devices,
promptly repair malfunctioning devices, and provide
training to enhance employees’ technical skills.

Keywords: X-ray, X-ray Retakes, Patient Safety,
Radiology.
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Rontgen, en eski radyolojik  tani
yontemlerinden biridir ve tip diinyasinda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. X-
isinlarmin 1895 yilinda  Alman  fizik
profesori  Wilhelm Rontgen tarafindan
kesfedilmesiyle radyoloji bilimi dogmus ve
bu kesif tip alaninda biiyiik bir doniim
noktasi olmustur. Radyasyonun tan1 ve tedavi
amaciyla ilk defa kullanilmas1 1869 yilinda
gerceklesmistir.! Radyografi, insan viicudu
gibi  homojen olmayan bir materyali
goriintiilemek i¢in X-1sinlarinin kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir. Bu sayede X-
isinlariin  fiziksel oOzellikleri kullanilarak,
farkli yogunluk ve bilesimlerdeki alanlari
gosteren goriintiiler elde edilebilmektedir.?
X-1ismnlar1 medikal goriintiilleme amaciyla
radyoloji tinitelerinde bilgisayarli tomografi,
direkt grafi, fluoroskopi ¢ekimlerinde yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir.

Goriintiileme amaciyla kullanilan cihazlar,
inceleme  yapilacak  viicut  bdlgesine,
incelenecek organa ve inceleme ¢esidine gore
farkli sekillerde Tretilmektedir. X-isinlar
iceren rontgen cihazlar1 genel olarak
radyografi ve radyoskopi cihazlar1 olmak
tizere iki gruba ayrilmaktadir. Bu cihazlar da
kendi i¢inde konvansiyonel ve dijital olarak
ikiye ayrilmaktadir. Konvansiyonel ¢ekimde
X-1sinlari, lizerine glimiis bromiir emiilsiyonu
stiriilmiis  bir rontgen filmi  iizerine
diisiiriilerek, giimlis kristallerinde olusan
siyahlasmanin etkisiyle ortaya ¢ikan tonlama,
bilgisayarda ilgili alana uyan rakamsal
verinin renkle kodlanmasi ile
olusturulmaktadir.® Goriintiilleme cihazlarinmn
gelismis bilgisayar teknolojileri ile entegre
edilerek dijital hale getirilmesi ise dijital
rontgen olarak adlandirilmaktadir. Dijital
rontgen c¢ekimlerinde hastayr gecen X-
1s1nlar, rontgen filmi veya fluoroskopi ekrani
yerine 151n miktarmin bilgisayar araciligiyla
Olctilebildigi bir diizenek iizerine diisiiriilerek
daha kolay bir sekilde degerlendirilmesine
olanak  saglamaktadir.*®  Konvansiyonel
cekimlerde istenen gOriintii tonlamasinin
ayarlanamamasi teknik bir yetersizlik olarak
kabul edilmekte ve yasanan hatalari en aza

GIRIS

indirmek amaciyla daha giivenilir bir yontem
olarak dijital radyografi kabul gormektedir.3®
Dijital radyografinin, geleneksel
radyografiye kiyasla daha hizli goriintii
aktarimi, dijital olarak aktarilabilir olma
ozelligi, verilerin dijital ortamda
depolanmasi, atik olusumunu azaltmasi, film
tekrar oranlarinda kayda deger bir disiis
saglamasi  gibi  avantajlar1  yaninda,
geleneksel radyografi ile karsilastirildiginda
aynt ¢Oziiniirliigii elde etmek i¢in daha
yiiksek radyasyon dozu gerektigi
belirtilmistir.”®

Bir radyografik goriintiiniin  kalitesi,
teshisin dogrulugunu ve hastanin klinik
yonetimini  etkilemektedir. =~ Radyolojik
goriintlilerin kaliteli kabul edilebilmesi icin
baz1 teknik oOzellikleri tagimasi gerekir.
Diistik kaliteli bir goriintiiniin reddedilme
olasilig1 ytliksektir ve tanisal degere sahip bir
goriintiileme elde etmek i¢in bazi durumlarda
radyolojik prosediirlerin tekrart
istenebilmektedir.® Radyolojik gériintiilerin
genellikle artefakt, pozisyon hatasi, asir1 veya
yetersiz sutlama, cihaz kaynakli sorunlar,
hastanin hareket etmesi ve teknisyen hatasi
gibi  faktdrler nedeniyle tekrarlandig
goriilmektedir.2%*? Artik ve kalint1 anlamina
gelen artefakt, radyolojide goriintii kalitesine
en c¢ok etki eden hatta bazi durumlarda
olusturduklar1 yalanci goriinim nedeniyle
hekimleri yanlis taniya yonelten radyolojik
goriintiilerdeki dogal olmayan bolgeleri ve
normal olmayan kusurlu yapilari ifade
etmektedir. Artefaktlar agirlikli olarak cihaz
kaynakli olsa da (X 1smi tipii, yag-hava
kabarcigi, filtreler) hasta ve goriintiilenen
bolge kaynakli da olabilmektedir. Cihazlarin
bakim ve kalibrasyon testlerinin diizenli
olarak yaptirilmasi ve arizalarin vaktinde
giderilmesi durumunda artefaktlarin
azalacag belirtilmistir.’* Goriintii kalitesini
dogrudan etkileyen bir diger faktor yetersiz
veya asirt sutlamadir. Bu durum genellikle
calisanin ¢ekim Oncesi istemi yapilan tetkike
gore yeterli X-151n1 dozunu ayarlayamamasi
nedeniyle, film yogunlugunun ilgili viicut
kismin1 gostermek amaciyla ¢ok hafif veya
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¢ok diisiik olmasi sonucu tekrar g¢ekime

neden olabilmektedir.'® Radyoloji
tinitelerinde  hasta  giivenligi  agisindan
hastalarin ~ fazla ~ doza  maruziyetinin

Onlenmesi amaciyla ALARA (As Low As
Resoanably Achievable) prensibi
uygulanmaktadir. Temel amag, en diisiik doz
ile optimum goriintii kalitesi elde etmek ve
gereksiz tekrarlar1 nlemektir.'®

X-1isinlari, hasta ve calisan giivenligi
acisindan bir miktar radyasyon maruziyeti ile
iliskilendirilmekle birlikte ozellikle tekrari
istenen radyolojik goriintiiler hastalarla
birlikte calisanlarin da gereksiz iyonlastirici
radyasyona  maruz  kalmasina  neden
olmaktadir.l” Radyasyonun insan viicudu
tizerindeki biyolojik etkileri genellikle iki
grup altinda incelenmektedir. Bunlardan
birincisi, kisa stireli yiiksek doz radyasyona
maruziyet sonucu olusan akut veya kisa
siireli etkilerdir.®® Ikincisi ise, kronik veya
uzun siireli diistik doz maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan etkilerdir. Yiiksek dozdaki
radyasyon daha ¢ok hiicre 6liimii, organ ve
dokulara zarar verme seklinde etkiler
gosterirken, diistik dozdaki radyasyona
maruziyet hiicresel diizeyde immiinolojik ve
hematopoietik sistemler dahil olmak {izere
farkli biyolojik sistemlerde kapsamli etkiler
gosterebilmektedir.® Radyasyona
maruziyetin kalici veya gegici infertilite,
16semi, lenfoma, bobrek-akciger-kemik ve
karaciger kanserleriyle iliskilendirildigine
dair ¢alismalar bulunmaktadir.>%? Buna ek
olarak diisiik dozlu X-1s1n1 goriintiilemenin,
norodejeneratif hastalik riskini artirdigi da
belirtilmistir.?> Bu tiir olumsuz etkileri

nedeniyle X-iginlarmin tan1  ve tedavi
amaciyla kontrollii bir sekilde kullanilmasi
son derece dnemlidir.2%?? Bu noktada dikkat
edilmesi gereken konulardan biri tekrar
¢ekim oranlarinin  en disik seviyede
tutulmasidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan bir c¢alismada, tekrarlanan X-ray
tetkikleri neticesinde alinan kiimiilatif doz
sonucunda kanser riskinin ciddi diizeyde
artabilecegi tespit edilmistir.?® Baz1 doku ve
hiicrelerin yapilart geregi radyasyona karsi
daha duyarli olmalarinin yaninda bebek ve
cocuklarin kiimiilatif radyasyona bagli kanser
riskinin, yas diistiik¢e arttig1 saptanmistir.?*

Radyolojik tetkiklerin tekrarlanan
goriintiilerinin radyasyona maruziyet riskini
artirmakla birlikte, tibbi kaynaklarin bosa
harcanmasina neden oldugu, verimliligi,
hasta memnuniyetini ve hizmet Kkalitesini
diisiirdiigii tespit edilmistir.”102%2°  Kalite
yonetim programinin 6nemli bir bilesenini
olusturan  tekrar  ¢ekim  nedenlerinin
incelenmesi ve en diisiik seviyede tutulmasi
amaciyla gercek kok-nedenlerin  tespit
edilmesi ~ 6nemlidir.  Tekrar  g¢ekimler
sayesinde kurumun cihaz performansi, ¢ekim
prosediirleri ve teknik personelin deneyim
seviyesi hakkinda da onemli bilgiler elde
edilebilmektedir.’® Bu c¢alismada, bir
tiniversite hastanesinde tekrar rontgen ¢ekim
oranlart ve nedenlerine yonelik genel bir
degerlendirme  yapilmasi  amaglanmistir.
Calisma bulgularinin  Tiirkiye’de  tekrar
rontgen c¢ekim nedenleri konusunda saglik
kurumlarma 151k tutacagi ve  gerekli
tyilestirme g¢alismalarinin yapilmasi yoniinde
girdi saglayacagi diisiiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Yontem

Calisma retrospektif tiirde kesitsel bir
calismadir. Calismanm  evrenini  Istanbul
Anadolu Yakasi’nda yer alan Bahgesehir
Universite Hastanesi Medical Park Goztepe
Kompleksi’nde 01.01.2019-31.12.2021
tarithleri arasinda radyoloji linitesinde tekrar
cekilen rontgen tetkik sayilari
olusturmaktadir. Calismada orneklem
secimine gidilmemis ve evrenin tamami

degerlendirmeye alinmistir. Veri toplama
aract olarak, hastanenin radyoloji iinitesi
kayitlarinda yer alan “Tekrar Cekilen
Radyolojik ~ Tetkik  Sayist  Gosterge
Kartindan” ve “Veri Analiz Raporundan”
faydalanilmistir. Veri analizinde frekans,
yiizde gibi tanimlayici1 istatistiklerden ve
siklik tablolarindan faydalanilmistir.
Calismada, rontgen tekrar ¢ekim nedenleri;
hasta kaynakli faktorler, calisan kaynakli
faktorler ve cihaz kaynakli faktorler olarak
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lic ana baslik altinda smiflandirilmistir.
Smiflandirmada, diinya genelinde standart
kabul edilen bir yonteme rastlanmadigi igin
gosterge kartinda yer alan nedenlerden,
uzman goriiglerinden ve literatiir
bilgilerinden faydalanilmistir. Bu asamada
oncelikle literatlir taramas1 yapilarak tekrar
rontgen ¢ekim nedenleri belirlenmistir. Awad
ve arkadaglar tekrar ¢cekim nedenlerini; agiri
veya yetersiz sutlama, hastanin hareket
etmesi, pozisyon hatasi, teknik faktorlerin
secimi, artefakt ve diger olacak sekilde yedi
grupta tanimlarken, Kapur ve arkadaslar
tekrar ¢ekim nedenlerini; yabanci cisim,
hastanin hareket etmesi, yanlis bolge ¢ekimi,
yetersiz veya asirt sutlama, kolimasyon
(radyografide X-1ginlarinin sadece goriintiisii
istenen bolgeye gonderilmesi islemi) hatasi,
pozisyon hatasi seklinde siniflandirmustir, 2013
Kjelle ve Chiange, tekrar tekrar ¢ekimlerin
hatali pozisyon, kolimasyon, sutlama hatasi
ve artefakt nedeniyle yasandigini; Yousef ve
arkadaglar1; eksik-asir1  sutlama, artefakt,
duplikasyon, hastanin  hareket etmesi,
pozisyon hatasi, siire¢ kaynakli hatalarin
tekrar ¢ekimlere neden oldugunu; Lin ve
arkadaslari;;  pozisyon hatasi, artefakt,
hastanin hareket etmesi, cihaz kaynakh
sorunlar ve uygun olmayan doz nedeniyle
cekimlerin  tekrarlandigini,  Giiden ve
arkadaslar1 ise hastaya bagli sebepler, cihaz
hatalari, doz hatasi, teknisyen hatasi, bozuk
film, artefakt, baski hatasi, poz hatasi, yanls
istem ve numara hatalarinin tekrar ¢ekimlere
neden oldugunu belirtmistir.1*122728  Bir
sonraki adimda literatiirde yer alan bu
nedenlere, kurum kayitlarinda yer alan tekrar

¢ekim nedenleri de eklenerek
siniflandirilmak tizere ii¢ radyoloji uzmanina
gonderilmistir.  Radyoloji  uzmanlarindan
alman geri doniisler dogrultusunda ortak bir
smiflandirma alt yapist olusturularak yeniden
ayni uzmanlardan goériis alinmis  ve
simiflandirmanin son sekli verilmistir. Bu
smiflandirma kapsaminda hastanin hareket
etmesi ve hastanin nefesini tutamamasi hasta
kaynakl1 faktorler olarak degerlendirilirken,
pozisyon hatasi, yetersiz veya asirt sutlama,
yanlis hekim istemi, yanlis ¢ekim yapilmasi
calisan kaynakli faktorler, portable kaset
artefakti ile konvansiyonel rontgen c¢ekim
hatalar1 ise cihaz kaynakli tekrar cekim
nedenleri olarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma  i¢in  c¢alismanin  yapildig
Bahgesehir Universite Hastanesi Medical
Park Goztepe Kompleksi’nden ve Bandirma
Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan izin alimmigtir
(Tarih:13.06.2022 Say1 No: 2022-6/70).

Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirma 01.01.2019-31.12.2021 tarihleri
arasinda bir liniversite hastanesinin radyoloji
tinitesi kayitlar1 ve aragtirma kapsaminda
belirlenen  tekrar ¢ekim  nedenleriyle
sturhidir.

Tesekkiir

Calismaya, verilerin toplanmasi ve uzman
goriis destegi konusunda katki saglayan
Serpil Koca Serdar’a tesekkiir ederim.

BULGULAR VE TARTISMA

Calismada {i¢ yillik bir siireyi kapsayan
donem icin tekrar rontgen ¢ekim orani
%0,13 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
Literatiirde bu konuda yapilan calisma
sonuglari farliliklar gostermektedir.
Tayvan’da bir {niversite hastanesinin
radyoloji  linitesinde alt1 aylik siireyle
yapilan Dbir calismada tekrar ¢ekim orani
%4,8, Norvec’te yilda yaklasik 25.000
rontgen cekiminin yapildigi bir devlet
hastanesinin  X-ray c¢ekimi yapilan iki
laboratuvarinda Yiiriitillen ¢aligmada tekrar

cekim oran1 %11, Norveg’te lic ay siireyle
yiiriitillen diger bir ¢alismada ise bu oran
%12 bulunmustur.2*° Amerika Birlesik
Devletleri’nin farkli bolgelerinde yiiriitiilen
calismalarda tekrar ¢ekim oraninin %8 ile
%10 arasinda degistigi, Filistin’de dort
merkezi kapsayan ve dort ay siireyle
yiriitiilen bir ¢alismada tekrar ¢ekim
oraninin %10, 600 yatakli bir devlet
hastanesinde yedi hafta siireyle yiiriitiilen
farkli bir ¢alismada ise tekrar rontgen ¢ekim
oranmin %5,3 oldugu tespit edilmistir.31328
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Rontgen tekrar ¢ekim oranina yonelik
literatiirde kabul goren standart bir deger
bulunmamakla  birlikte,  radyasyondan
korunma kurumlari test tekrar oraninin
ortalama %S5 olmasi gerektigini
belirtmistir.®® Calismada, tekrar c¢ekim
oranlarinin literatiire kiyasla daha disiik
oldugu goriilmektedir. Hastanenin
uluslararasi saglik hizmetleri
akreditasyonuna sahip olmasinin, boliimde
standardize edilmis c¢ekim protokolleri
kullanilmasinin, radyoloji initesi

sekilde islemesinin ve boliimde tekrar ¢ekim
oranlarmin yakindan takip edilerek, gerekli
diizeltici onlemlerin alinmasimin bu oranin
diistik olmasinda etkili oldugu
diisiinilmektedir. Yillar bazinda toplam
cekim sayilart  kiyaslandiginda, 2019
yilindaki toplam X-ray c¢ekim sayisinin,
2020 ve 2021 yillarina kiyasla daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, calisma
verilerinin ~ toplandig1 2020 ve 2021
yillarinn  COVID-19 pandemisine denk
gelmesi nedeniyle ¢ekim sayilarindaki

calisanlarina diizenli egitimler verilmesinin, artigla iliskili olabilecegini
radyasyon giivenligi komitesinin aktif bir diistindiirmektedir.
Tablo 1. Tekrar Cekilen Rontgen (X-ray) Tetkik Sayilar
2019 2020 2021 Genel toplam
n % n % n % n %
Tekrar ¢ekilen X-ray tetkik sayisi 116 0,27 117 0,18 50 0,05 283 0,13
Toplam X-ray tetkik sayisi 42536 63556 109734 215826

%. Yiizde

Tablo 2’de yillar bazinda rontgen (X-ray)
tekrar ¢ekim nedenleri yer almaktadir. Genel
toplamda tekrar ¢ekimlerin %84,10’unun
cihaz kaynakli, %8,13 iiniin ¢alisan kaynakli
ve %7,77’sinin hasta kaynakli faktorlere
bagli oldugu tespit edilmistir. Cihaz kaynakli
faktorlerin =~ %67,23’linli  portable  kaset
artefakti olustururken, %32,77’sinin
konvansiyonel rontgen c¢ekim  hatalar

Tablo 2. Rontgen (X-ray) Tekrar Cekim Nedenleri

nedeniyle yasandigi saptanmistir. Calisan
kaynakli faktorlerin %34,78’inin pozisyon
hatast, hasta kaynakli faktorlerin
%77,27’sinin ise hastanin ¢ekim esnasinda
hareket etmesi nedeniyle yasandigi tespit
edilmistir. Radyoloji iinitesinde yeterince
hazirlik yapilmadan gerceklestirilen
cekimlerin tekrar cekimlere neden
olabilecegi belirtilmistir. >

Tekrar ¢cekim nedenleri Simiflandirma 2019 2020 2021 Genel toplam

n % n % n % n %

Hastanin hareket etmesi 12 7B 1 100 4 80 17 77,27

Hasta kaynakh faktorler Hastanin nefesini 4 25 0 0 1 20 5 22,73
tutamamasi

Toplam 16 13,799 1 085 5 10 22 7,77

Pozisyon hatasi 4 2667 2 50 2 50 8 34,78

Yetersiz sutlama 4 26,67 1 25 1 25 6 26,09

. Yanlig hekim istemi 3 20,00 1 25 0 0 4 17,39

Cahsan kaynakh faktorler Yanhs cekim yapilmas: 2 1333 0 0 1 e 3 1304

Asir1 sutlama 2 1333 0 0 O 0 2 8,70

Toplam 15 1293 4 342 4 8 23 8,13

Portable kaset artefakti 55 64,71 84 75 21 51,22 160 67,23

Konvansiyonel rontgen

Cihaz kaynakh faktorler cekim hatalarr

N
o

30 3529 28 25 48,78 78 32,77

Toplam

85 73,28 112 95,73

N
U

82 238 84,10

Genel Toplam

al
o

116 100 117 100,00 100 283 100

%. Yiizde
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Calismada tekrar ¢ekimlerin en fazla cihaz
kaynakl1 nedenlere baglh oldugu
bulunmustur. Literatiirde bugiine kadar
yapilmis olan c¢alismalarin  genel bir
degerlendirmesi yapildiginda, tekrar c¢ekim
nedenlerinin kurumlar arasinda farkliliklar
gosterdigi dikkat cekmektedir. Bazi arastirma
sonuglart calisma  bulgularim1  destekler
nitelikte cihaz kaynakli faktorler arasinda
kabul edilen artefakt ve goriintii isleme
hatalarinin tekrar ¢ekim nedenleri arasinda
onemli bir yeri oldugunu
gostermektedir, 101127283435 Bynynla birlikte
calisma bulgularindan farkli olarak en 6nemli
tekrar ¢ekim nedenlerinin pozisyon hatas,
yetersiz sutlama ve fazla sutlama olduguna
isaret eden aragtirmalar  da yer
almaktadir.8101227.36  Assi’nin calismasinda,
radyograflarin tekrarlanmasini gerektiren en
olast nedenin insan hatasi oldugu bulunmus
(%48) ve goriintiilleme tekrarlarina neden
olan ana faktorlerin yetersiz goriintii kalitesi
(%58,2) ile koti film igsleme (%38) oldugu
tespit edilmistir.®? Calismada, veri analiz
formlar1 incelendiginde ozellikle 2019 ve
2020 yillarinda cihaz kaynakli faktorlere
bagli tekrar ¢ekim oraninin 2021 yilina
nazaran daha yiiksek olmasinin ana
nedeninin portable c¢ekimlerde kullanilan
kaset hatalar1 ile hastanede belli bir donemde
dijital rontgen cihazinin arizalanmasi sonucu
konvansiyonel ¢ekimlere yeniden doniis
yapilmast kaynakli oldugu tespit edilmistir.
Cekim sayilarinin yillara sair artmasia

karsin 2021 yilinda hasta, calisan ve ozellikle
cihaz kaynakli tekrarlarin belirgin bir sekilde
azaldig1 dikkat c¢ekmektedir (Tablo 2).
Yapilan degerlendirmelerde kurumda
kullanilan ve sik ariza veren dijital,
konvansiyonel = ve  portable  rdntgen
cihazlarinin ve iliskili ekipmanin 2021 yil
basinda  yenilenmesinin ve  pandemi
nedeniyle  c¢alisanlara  verilen  egitim
programlarinin yogunlastirilmasinin bu diisiis
tizerinde etkili olabilecegini
distindiirmektedir. Literatiirde tekrar ¢ekim
nedenlerine dair yasanan farkliliklarin ise
saglik kurumunun hizmet sundugu hastalarin
ozelliklerine, saglik kurumunun
biiyilikliigiine, hizmet sunum kapasitesine,
yatak sayisina, sahip oldugu radyolojik
cihazlarin ozelliklerine, radyoloji
calisanlarinin say1 ve niteliklerine bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Giiniimiizde
saglik teknolojisinde yasanan gelismeler
sayesinde, cihaz kaynakli teknik sorunlarin
ve insan hatalarindan kaynaklanan tekrar
cekimlerin azaltilabilecegi belirtilmektedir.®’
Ayrica ¢ekimlerde tekrara diisme olasiliginin
i yukii artisiyla baglantili oldugu, calisan
kaynakli ¢ekim hatalarinin  yaganmamasi
amactyla egitim ve Ogretimin
standartlastirilmas1 ve ALARA ilkesine
bagliligin devam etmesini saglamak amaciyla
protokoller hazirlanmasi énerilmistir.™>® Bu
kapsamda tekrar rontgen ¢ekim nedenlerinin
hastanenin kalite giivence programinin bir
pargasi olarak izlenmesi dnerilmektedir.*

SONUC VE ONERILER

X-1smlary, saglik  hizmetlerinde tani
amacityla en sik kullanilan radyolojik
tetkiklerden  biridir. Cogu  durumlarda

faydalar1 risklerinden agir basan X-iginlar
kontrollii bir sekilde kullanilmadiginda
hastalar ve c¢alisanlar agisindan zararh
olabilmektedir. Bu ¢alismada bir iiniversite
hastanesinde tekrar rontgen c¢ekim orani ve
tekrar ¢cekim nedenlerinin degerlendirilmesi
amaclanmustir. Tekrar ¢ekim nedenleri
literatlir bulgular1 ve uzman goriislerinden
faydalanilarak  hasta  kaynakli, ¢alisan
kaynakli ve cihaz kaynakli olacak sekilde ii¢
ana baslik altinda siiflandirilmistir. Calisma

sonucunda rontgen tekrar c¢ekim oraninin
literatiire kiyasla daha diisiik oldugu ve en
onemli tekrar ¢gekim nedeninin cihaz kaynakli
faktorler arasinda yer alan portable kaset
artefakti ve konvansiyonel rontgen cekim
hatalar1 nedeniyle yasandig: tespit edilmistir.
Buna ek olarak calisan kaynakli tekrar
cekimlerin en fazla pozisyon hatasi, hasta
kaynakl1 tekrar ¢ekimlerin ise en fazla ¢cekim
esnasinda hastanin hareket etmesi nedeniyle
yasandigi bulunmustur. Cihaz kaynakli tekrar
cekimlerin azaltilmasi amaciyla
konvansiyonel ¢ekimden ziyade dijital ¢ekim
icin teknik altyapinin siirdiirilebilirliginin
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saglanmasi, cihazlarin bakim ve becerilerinin  artirillmasi,  tekrar  ¢ekim
kalibrasyonlarmin  diizenli  bir  sekilde oraninin kalite yOnetim programinin bir
yaptirilmasi, arizalanan cihazlarin vaktinde pargast olarak siirekli takip edilmesi,
tamir  edilmesi,  fonksiyonunu  yerine standardize ¢ekim protokolleri kullanilmasi,
getiremeyen ekipmanin yenilenmesi, hastalara egitim verilmesi ve radyoloji cihaz
radyoloji tnitesinde gorev alan teknikerlere giivenligi prosediirleri olusturulmasi
diizenli araliklarla egitim verilerek teknik onerilmektedir.
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