Aragtirma

JAMER 2021,6(2):30-37

Tiirkiye'nin Dogusundaki Hasta Popiilasyonunun Radyolojik Tetkikler Hakkindaki Bilgi
Diizeyi

Knowledge Level of the Patient Population in Eastern Turkey on Radiological Tests

® Yasemin Kayadibi', ®seda Aladag Kurt', ® Deniz Esin Tekcan Sanli?, ®cmel Esmerer?, ® Ahmet Necati Sanli*

' Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Radyoloji A.D., istanbul Universitesi,

2 Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, Tibbi Gérlintiileme Teknikleri Blimd, istanbul Rumeli Universitesi
3 Radyoloji Bdltimi, T.C. Saglik Bakanligi Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

4 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A.D., istanbul Universitesi

6z

Amag: Tirkiye'nin dogusunda yasayan hastalarin radyolojik gériintiileme yéntemleri hakkindaki bilgi diizeyini belirlemek.

Gereg ve Yontem: Yerel hastane etik kurul onayinin alinmasinin ardindan Mart-Haziran 2018 tarihleri arasinda Radyoloji Bélimune ultraso-
nografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkiki icin yonlendirilen 18-72 yas araligindaki 797 hasta-
ya, radyolojik gériintiileme ile ilgili diizenlenen anket formlari uygulandi. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Tanisal gérintiileme amaciyla radyoloji birimine basvuran ve anket formu uygulanan hasta sayilari USG, BT ve MRG icin sirasiyla
332, 215 ve 250 idi. Hastalar arasinda USG hakkindaki farkindalik, BT ve MRG'ye oranla daha fazla idi. Dogru ya da yanlis cevaplamaya etki
eden en 6nemli prediktif faktoriin egitim diizeyi ve erkek cinsiyet oldugu goérildii (sirasiyla p degerleri p:0.001, p:0.024). BT ¢ekilen hastalarin
%50'den fazlasi incelemenin radyasyon icerdiginin ve radyasyonun viicuda zararl oldugunun bilincindeydi. BT ve MRG cekilen hastalarda en
cok yanlis cevap verilen madde, incelemeyi yapacak kisinin bilinmemesi oldu.

Sonug: Calismamizda elde edilen sonuglar isiginda insan sagldi agisindan az da olsa tehlike arz edebilecek herhangi bir radyolojik gérin-
tiileme ya da tibbi uygulamadan 6nce hastalarin islem hakkinda bilgilendirilerek hasta diizeyinde gérsel ya da isitsel egitimlerle toplumsal
duzeyde farkindaligin arttirlmasi gerektigini distinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gériintileme

ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about radiological imaging of patients in Eastern Turkey.

Materials and Methods: After obtaining the local hospital ethics committee approval, between March and June 2018, 797 patients between
the ages of 18-72 who were referred to the radiology department for ultrasonography (USG), computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) were included to the study. A questionnaire forms related to radiological imaging and personel information were
applied. The obtained data were analyzed in SPSS 10.0 program.

Results: The number of patients who applied to the radiology unit for diagnostic imaging was 332, 215 and 250 for USG, CT and MRI,
respectively. The awareness to USG was higher among the patients compared to CT and MRI. It was observed that the most important pre-
dictive factor affecting correct or incorrect answers was education level and male gender (p: 0.001, p: 0.024, respectively). More than 50% of
patients who underwent CT were aware that the examination included radiation and that radiation was harmful to the body. The most wrong
answer in patients who underwent CT and MRI was not knowing the person who would perform the examination.

Conclusion: In the light of the results obtained in our study, we think that patients should be informed about the procedure before any ra-
diological imaging or medical application that may pose a danger to human health, and awareness should be increased at the patient level
with continuous visual or auditory training.
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GiRIS

iyonizan radyasyonun canli organizmalar lizerinde bir takim
olumsuz biyolojik etkilere neden oldugu bilinmektedir. Bu
yan etkiler radyasyona maruz kalma siiresi ve dozuna gére
degisiklik géstermektedir (1). Radyasyon glinimizde tani
ve tedavi amacli uygulanan bazi islemler sirasinda siklikla
kullanilmaktadir. Radyolojik tetkikler sirasinda radyasyon
glvenligi agisindan radyasyonun kontrolli kullanimi ol-
dukga 6nemlidir. Direkt radyografi ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT) tetkikleri iyonizan radyasyon ile gerceklestiriimekte
iken ultrasonografi (USG) ses dalgalari, manyetik rezonans
goriintileme (MRG) ise gli¢ll bir manyetik alan icinde rad-
yofrekans enerji uygulanarak gergeklestirilen gérintileme
yontemleri olup iyonizan radyasyon kullaniimamaktadir.

Ekonomik isbirligi ve Kalkinma Orgiiti'niin (OECD) 2017
egitim raporuna goére Tirkiye, nlfus basina diisen hasta-
ne, yatak sayisi, kisi basina disen doktor sayisi, hemsire
yetistirme, yeni dogan 6lim orani, sagliga yapilan kisi ba-
sina harcama gibi parametrelerde alt siralarda yer alirken;
tim radyolojik tetkiklerin kullaniminda diger OECD ulke-
leri arasinda ilk siralarda yer aldigi belirtilmistir (2). Rapora
gore Turkiye yilda, 1000 kisiden 143'lGne MRG cekimiyle
ilk sirada, BT icin ise 1000 kiside 174 ¢ekim ile 8'inci si-
rada yer almaktadir. Turkiye'de radyolojik goriintilemenin
ortalamanin Uzerinde olmasi, radyasyon yaydigi da bili-
nen tibbi cihaz kullaniminin gereginden fazla yapildigini
dislindirmektedir. Bu durumun altinda yatan sebepler
arasinda; doktorlarin dodabilecek hukuksal sorunlara karsi
tasidiklar kaygl, istem yapan doktorlarin radyolojik tetkik-
lerin icerdigi radyasyon dozu ve olusturabilecegi olumsuz
etkiler konusundaki bilgi yetersizligi, kisith muayene siresi
icerisinde yalnizca hastanin kendini psikolojik olarak iyi his-
setmesi adina tetkik istenmesi ve hastalarin doktorlardan
kendilerine radyolojik tetkik yapilmasini talep etmeleri sa-
yilabilir. Gereksiz radyolojik tetkik istemi mali agidan agir
bir yik olustururken, radyologlarin is ytkind arttirip, tetkik
basina ayrilan degerlendirme slresinin azalmasina ve ra-
por kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu sikintilarin
giderilmesinde hastalarin tetkikler konusunda bilinglendi-
rilmesi oldukca 6nemlidir. Bu galismayi yapmaktaki amaci-
miz radyoloji bolimine bagvuran hastalarin radyolojik tet-
kikler (USG, BT, MRG) hakkindaki bilgi diizeyini &lgmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma icin Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi gi-
risimsel olmayan aragtirmalar etik kurulu'ndan 12.04.2018
tarih ve 2018/07 no'lu karar ile onay alinmasinin ardindan
Mart 2018 - Haziran 2018 tarihleri arasinda; Van Bolge Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Hastanesine basvurarak cesitli
kliniklerden radyoloji poliklinigine USG, BT ve MRG ¢eki-
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mi icin refere edilen ve onami alinan 18-72 yas araligin-
daki hastalara radyolojik tetkikler icin diizenlenmis anket
formlar uygulandi. Arastirmaya alinma &lcutleri okurya-
zar olmak, Tirkge dilinde formlari okuyup anlayabilecek
dizeyde Turkge bilmek, akil saghg yerinde olmak idi. 18
yasin altinda olmak, okuryazar olmamak, formlari okuyup
anlayabilecek diizeyde Tirkge bilmemek ise ¢alismadan
diglanma kriterleri idi.

Hastalara ilgili radyolojik tetkik cekimi dncesinde bekleme
salonunda iki ayr form verildi. Bunlardan bir tanesi sosyo-
demografik veri formu olup hastanin yasi, cinsiyeti, egitim
duzeyi, mesleki durumu, doktorundan tetkik yapiimasi igin
istekte bulunup bulunmadigi, istenen tetkiki 6nceden yap-
tirip yaptirmadigi ile ilgili sorulari icermekteydi. ikinci form
ise radyolojik tetkik yapilacak hastalar igcin hazirlanmis an-
ket formu olup radyolojik tetkiki (USG/MR/BT) yapan kisi,
yapim sekli, islem sirasinda karsilasilacak durumlar, islemin
radyasyon igerip igcermemesi, islemin gebelikte yapilip
yapilamayacadi ile ilgili hazirlanan toplam 18 maddeden
olusmaktaydi. Hastalardan bu maddeleri okuyup “dogru”,
“yanlig” ve “bilmiyorum” seceneklerinden birini isaretle-
mesi istendi (Tablo 1).

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ytiz-
de, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunluklar Shapiro-Wilk testi ve grafiksel ince-
lemeler ile sinandi. Normal dagilim géstermeyen nicel de-
Giskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanil-
di. Gruplar arasi anlamliligin karsilastirlmasinda post hoc
Tukey testi yapildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pear-
son ki-kare test, Fisher's exact test ve Fisher-Freeman-Hal-
ton exact test kullanildi. Nicel degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kulla-
nildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam gonlilli sayisi 797 olup sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 2'de 6zetlenmistir. USG yapilan
toplam hasta sayisi 332 olup bunlarin %66'si (n=219) er-
kek, %34'G (n=113) kadindi. USG yapilanlarin yas ortala-
masi 32,11£12,31 olup erkeklerin 31,08+11,74 yas, kadin-
larin 34,12+13,17 yas idi. BT yapilan toplam hasta sayisi
215 olup bunlarin %58,6'si (n=126) erkek, %41,4'G (n=89)
kadindi. BT yapilanlarin yas ortalamasi 37,10+15,87 (18-
72) olup bu ortalama erkeklerde 35,87+15,20 ve kadinlar-
da 38,85+16,71 idi.
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Tablo 1. Radyolojik tetkik yapilacak hastalar icin anket formu

Ciimleleri okuyunuz ve dogru/yanlis /bilmiyorum seceneklerinden birini isaretleyiniz:

1. Incelemeyi DOKTOR yapacaktir.

. inceleme karanlik bir odada yapilacaktir.
. inceleme esnasinda bir sedyeye uzanmaniz gerekmektedir.

. Inceleme esnasinda ses duyulacaktir

N oo o BN

. incelenecek bdlgeye jel siiriilecektir.
8. incelenecek bélge lizerinde prob gezdirilecektir.

9. inceleme esnasinda nefes tutmak gereklidir.

10. inceleme esnasinda goriintiileri TV ekranindan izleyebilirsiniz.

DOGRU YANLIS BILMIYORUM

. Incelemeyi TEKNISYEN /HEMSIRE gibi bir saglik calisani yapacaktir.

. inceleme esnasinda odada tek basiniza kalmaniz gerekmektedir.

11. inceleme esnasinda firin gibi bir alete girmeniz gerekmektedir.

12. inceleme esnasinda tizerime kafes benzeri bir alet yerlestirilecektir.

13. Hamile iken bu tetkiki yaptirmamda sakinca yoktur.
14. inceleme radyasyon icermektedir.
15. Radyasyonun viicudum Ulzerinde olumsuz etkileri vardir.

16. Radyasyonun gebeligim Uzerinde olumsuz etkileri vardr.

17. Inceleme esnasinda lzerimde metalik alet (bozuk para, kalp pili, toka vb) bulunmamalidir.

18. inceleme esnasinda gereklilik halinde kolumdan ilac verilecektir.

MRG yapilan toplam hasta sayisi 250 olup bunlarin %38,4'G
(n=96) erkek, %61,6'si (n=154) kadindi. MRG yapilanlarin
yas ortalamasi 32,06+12,7 (18-69) olup bu ortalama er-
keklerde 32,09+11,38 ve kadinlarda 32,05+13,49 olarak
hesaplandi (Sekil 1). Hastalarin %30’u ilkokul mezunu olup
%26's1 lise, %24,5 'u Universite, %19'u ortaokul mezunu
idi (Sekil 2).

Tum gruplar incelendiginde hasta popilasyonunun bi-
ylUk cogunlugunu %27.5 ile ev hanimlar olusturmaktayd.
Radyolojik tetkikler hakkindaki bilgi kaynaginin sorgu-
landidi soruda en fazla isaretlenen secenek “doktorum”
oldu (Sekil 3). Sikayetinin baslama stresinin sorgulandigi
maddeye USG uygulanacak goénilliler ortalama 220,46
glin (2-1510), BT gondllileri 317,5 gin (3-3650) ve MRG
gondillileri ortalama 315 giin (2-980) olarak cevap verdi.

USG tetkiki yapilacak hastalarin verdigi yanitlar incelendi-
ginde; hastalarin % 85'i incelemeyi doktorun yapacagini
dogru sekilde isaretledi. USG yapilan hastalarin >%80'i,
bu tetkikin MRG ve BT gibi kesitsel ydontemlerden farkli bir

yontem oldugunu ayirt edebildi. Hastalarin yaklasik yarisi
sedyeye uzanma, prob ile inceleme yapilacagi ve jel siiri-
lecegi ile ilgili sorulara dogru cevap verebildi. %52'si ince-
lemenin radyasyon igerip icermedigini bilmiyor iken 14'G
iceriyor diyerek yanlis isaretledi. %47'sinin radyasyonun
olumsuz etkiledigi hakkinda bilgisi yok iken %54'l radyas-
yonun gebelik Uzerinde etkisi olup olmadigini bilmiyordu.
BT yapilacak hastalarin cevaplar incelendiginde; en ¢ok
yanlis isaretlenen madde % 89'luk bir oran ile tetkik ceki-
minin doktor tarafindan yapilacagi segenegiydi. Hastalarin
yaklasik %70 ve Uzeri yapilacak tetkiki diger yontemlerden
ayirt edebilirken, %65'i incelemenin radyasyon igcerdigini,
%60'1i radyasyonun viicuda olumsuz etkisi oldugunu bildi,
%44'( radyasyonun gebelik lzerinde etkisi olup olmadi-
gini bilmiyor, %40'1 olumsuz etkisi oldugunu biliyor, %40
hamileyken yaptirmanin sakincasi olmadigini distintyor,
%40 ve Uzeri hasta incelemenin &zel hazirlik gerektirdigi,
nefes tutulmasi gerektigi, Gzerinde metalik cisim olmamasi
gerektigi gibi 6zel durumlari bilmiyordu.

MRG yapilacak hastalarin cevaplari incelendiginde: %85'i
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Tablo 2: Katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri

Yas

USsG

BT

MRG

Egitim diizeyi

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Meslek Dagilimi

Askeri personel

Emekli

Ev hanimi

isci

Memur

Ogrenci

Ogretmen

Saglik calisani/hastane personel
Serbest meslek

Radyolojik tetkikler hakkindaki bilgi kaynagi
Doktorum

internet, sosyal medya, televizyon

Arkadagim

tetkik ¢ekimini doktor yapacak diyerek yanlis cevap verdi.
Yaklasik % 80'i incelemeyi diger radyolojik yontemlerden
ayirt edebildi. %45'nin hamile iken gérintilemenin sakin-
casi olup olmadigi hakkinda fikri yoktu. %63'l inceleme
radyasyon icermektedir derken, %52'si radyasyonun olum-
suz etkiledigini ve %47'si radyasyonun hamilelige olumsuz
etkisi oldugunu biliyordu.

USG yapilan yalnizca 2 hasta tim sorular dogru cevaplar-
ken, 1 hasta tim sorulari yanlis cevapladi. BT tetkiki ya-
pilan hastalar en az 3 soruyu dogru, en fazla 18 soruyu
dogru cevapladi. MRG ile incelenen hastalar ise en az 2
soruyu dogru, en fazla 20 soruyu dogru cevapladi.

Tim o6rneklemde radyolojik tetkikler hakkindaki bil-
gi diuzeyini etkileyen en dnemli faktorler egitim seviyesi
(p=0.001) ve erkek cinsiyet (p:0.024) olup 6nceden tetkiki

n (min-max)

Kadin n (ort.)

Kayadibi ve ark.
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Erkek n (ort.)

332 (18-72) 113 (34,11) 219 (31,08)
215 (18-72) 89 (38,85) 126 (35,87)
250 (18-69) 154 (32,05) 96 (32,09)
n (%) n (%) n (%)
240 (30,11) 151 (18,94) 89 (11,16)
151 (18,94) 49 (6,14) 102 (12,79)
210 (26,34) 92 (11,54) 118 (14,80)
196 (24,59) 64 (8,03) 132 (16,56)
n (%) n (%) n (%)
65 (8,15) 0(0) 65(8,15)
35 (4,3) 13(1,6) 22 (2,7)
221 (27,72) 221 (27,72) 0 (0)
50 (6,27) 20 (2,5) 30(3,77)
24 (3) 6(0,7) 18 (2,3)
96 (12,04) 78 (9,78) 18 (2,26)
30 (3,76) 14 (1,75) 16 (2,01)
71 (8,90) 25 (3,13) 46 (5,77)
209 (26,22) 49 (6,15) 160 (20,07)
n (%) n (%) n (%)
560 (70,02) 261(32,52) 299 (37,5)
174 (21,8) 80 (1) 94 (11,79)
67 (8,30) 35 (4,39) 32 (4,01)

yaptirmis olmasi (p:0.984) ve yas (p=0.147) anlamli birer
etken olarak saptanmadi. Universite mezunu olanlarin lise,
ortaokul ve ilkokul mezunu olanlardan anlamli olarak ya-
pilan tetkiki dogru bildigi tespit edildi (sirasiyla p:0.012,
0.001, 0.002) Ayrica lise mezunu olanlarin da ortaokul ve
ilkokul mezunlarindan daha ylksek dogrulukla yapilan tet-
kiki bildigi saptandi (sirasiyla p:0.042, 0.012).

Hastalarin her tetkik icin neredeyse yarisindan fazlasi yapi-
lacak tetkiki en az bir defa 6nceden yaptirmisti. USG igin
%40'1, MRG igin %52'si, BT icin %42'si doktoruna tetkik ya-
pilmast icin istekte bulunmustu. BT ve MRG tetkiki yapila-
cak hastalarin yariya yakini bu tetkik ile tedavi olacaklarini
distinmekteydi (Tablo 3.)
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Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Dagihimi

250
200

150

100
) I
L]
usc 8T
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WErkek W Kadin
Sekil 2. Hastalarin egitim dizeyi
Egitim Dlzeyi
300
250
200
150
100
50
0
Ik okul Ortaokul Lise Universite

Sekil 3. Radyolojik tetkikler hakkinda bilgi kaynagi

® Doktorum  ® intemet, sosyal meya, televizyon ® Arkadagim
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Tablo 3. Tetkik gegmisi ve tetkik istemi ile ilgili sorulara verilen yanitlar

Soru

Daha 6nce bu inceleme yapildi mi?

Bu incelemeyi doktordan talep ettiniz mi?

Bu inceleme ile tedavi oldugunuzu diisiinliyor musunuz?

TARTISMA

Radyolojik goriintileme yontemleri hastaliklarin tani ve te-
davisinde her gecen giin kullanim alani genisleyerek daha
etkin bir rol oynamaktadir. Bu yontemlerin dogru kullanimi
bilimsel ve hukuki dizeyde zaruriyet gerektirmekte, has-
talarin ve hatta doktorlar da dahil olmak tzere tim saglik
calisanlarinin bilgi diizeyi giinltik pratikte radyoloji birim-
lerinin igleyisi Uzerinde etkili olmaktadir (3-5). Bu caligma
ile amaclanan, hastalarin goérintileme yontemleri konu-
sundaki bilgi dizeyini irdeleyerek, buna etki edebilecek
faktorleri aragtirmaktir.

2016 yilinda Asefa ve ark. tarafindan giineybati Etiyop-
ya'da gergeklestirilen calismada, dustk gelir dizeyi ve
egitim seviyesine sahip ulkelerde hastalarin radyasyon ve
etkileri hakkindaki bilgisinin oldukca yetersiz oldugu be-
lirtilmistir (6). Turkiye kosullar g6z éniinde bulunduruldu-
Jdunda orta Anadolu ve dogu bdlgelerinde egitim dlzeyi
diger bélgelere oranla diistik olup sosyoekonomik ve kiil-
turel kaynaklar batiya kiyasla daha sinirlidir (7,8). Bu durum
her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bazi yansimalara
neden olmaktadir. Radyoloji Uniteleri, hastanelerde bulu-
nan neredeyse tim birimlerden hasta toplayan, oldukca
yogun ve cesitlilik barindiran hasta popllasyonu ile kar-
silasan birimlerdir. Radyoloji Unitelerinde birden fazla ve
teknik olarak birbirinden oldukga farkli gérintileme yon-
temlerinin olmasi, ozellikle daha 6nce bu yéntemle kar-
silasmayan hastalar ve ilgilenen saglik personeli icin bazi
zorluklar yaganmasina neden olmaktadir. Bu zorluklarin
en basinda konusulan dilin farklihgr ve dolayisiyla iletisim
sorunlar yer almaktadir. Calismamizin yiritdldigi Van
ilinde kullanilan dil gesitliligi hasta kabulinden baglayarak
hastayi bilgilendirme ve tetkiki gerceklestirmeye kadar ge-
cen tim asamalarda giinlik pratigi etkilemektedir. Anket
ve formlar lzerinden diizenlenen calismamiza bu amacgla
Turkge dilini okuryazar dizeyde kullanabilen hastalar dahil

UsG BT MRG
% (n) % (n) % (n)

Evet 56 (188) 51 (110) 55 (127)
Hayir 44 (148) 46 (105) 45 (123)
Evet 40 (135) 52 (112) 42,4 (106)
Hayir 60 (201) 46 (103) 57,6 (144)
Evet 32,7 (110) 44,6 (96) 42 (105)
Hayir 67,3 (226) 55,4 (119) 58 (145)

edilmistir. Buna ragmen calismaya dahil edilen gonillile-
rin yaklasik %30"unun egitimi ilkokul diizeyinde olup ancak
%240 Universite mezunu olan grupta idi. Bu oranlar Tur-
kiye ortalamasina gore belirgin distik olup 6zellikle rad-
yasyonun olumsuz etkileri hakkinda tiim tetkik gruplarinda
hastalarin nerdeyse yarisinin bu konuda fikir sahibi olma-
masini agiklayabilecegini distindirmektedir.

Yucel ve ark. 2008 yilinda ve 224 hasta Uzerinde gergekles-
tirdikleri calisma ile Sin ve ark. 2012 yilinda yaymnladiklari
calismada, egitim seviyesi yikseldikce radyasyonun zararli
etkileri hakkindaki bilgi diizeyinin de arttigi vurgulanmis-
tir (2,10). Calismamizda elde edilen veriler egitimin bilgi
diizeyini olumlu yénde etkiledigini desteklemektedir. Ca-
lismamizda erkek cinsiyetin bilgi diizeyinin kadin cinsiyete
gore anlamli derecede ylksek olmasi ise en énemli diger
etkileyici faktor olan egitimin her asamasina dogu popu-
lasyonunda kadinlarin erkeklere oranla daha zor ve kisitli
diizeyde ulagabilmesi ile agiklanabilir.

USG'nin ucuz, kolay ulasilabilir ve pratik bir yontem olu-
su nedeniyle radyoloji birimlerinde en ¢ok uygulanan go-
rintileme yontemlerinden biri olusu, hastanin bu tetkikle
daha dnceden karsilagmis olma olasiligini ve hastalarin
yontem hakkindaki farkindaligini artirmaktadir. Calisma-
mizda buna paralel sekilde, USG yapilan hastalarda tetkiki
doktorun yapacag bilgisinden yontemle ilgili diger bilgi-
lere kadar daha ¢cok madde dogru olarak isaretlenmistir.
En ¢ok yanlig isaretlenen madde ise BT ve MRG gibi kesit-
sel inceleme ydntemlerini doktorun gerceklestirecegi bil-
gisi olup gekim ve raporlama asamalarinin ayrimi hakkinda
hastalarin yeterince fikir sahibi olmadigi diistinilmektedir.
Yaklastk %40 oraninda hastanin bu kesitsel inceleme yon-
temleri ile tedavi oldugunu distinmesi ise bunu destekle-
mekte olup bu oran oldukga ytiksektir. Bu durum, hastalari
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takip edememe ve dolayisiyla tedaviden mahrum kalma
riski olusturmaktadir. Ozellikle BT'nin radyasyon maruziye-
ti gozardi edilerek Ulkemizde olmasi gerekenden yaygin
kullanimi, sosyokiiltiirel agidan diistik profilli hasta popt-
lasyonunda incelemenin USG gibi zararsiz bir yéntem ola-
rak algilanmasina neden olabilir.

Tim gruplar arasinda en cok yanlis isaretlenen ya da az
bilinen maddeler genellikle ¢cekim yéntemleri ile ilgili olan-
lar idi. Busey ve ark. 2012 yilinda yayinladigi calismada
hastalarin bilgilendirildigi takdirde radyasyon dozuyla ilgili
farkindaliginin arttigi sonucuna ulagilmistir (11). Baerlocher
ve ark. ise girisimsel radyoloji birimine basvuran hastalar
ile yaptiklari; karsilikli tartismanin da onerildigi, gorsel ve
yazili ydntemlerin kullanilabilecegi cesitli tavsiyelerde bu-
lunduklart bir calisma yayinlamiglardir (12). Al-Mallah ve
ark. 486 hasta ile yaptigi ¢alisma ayni noktaya deginmek-
tedir (13). Hasta farkindaligi ve bilincini artirmak amaciyla
cekim islemi dncesi ve sirasinda teknisyen ya da diger yar-
dimer saglik calisani tarafindan yazili, gorsel ya da isitsel
yonergeler ile hastayi bilgilendirme gerekliligi dogmakta-
di.

Glinlimiize dek yapilan gesitli alismalarda, yillar igerisinde
iyonizan radyasyon kullanilarak elde edilen BT ¢ekimlerinin
artig gosterdigi belirtilmistir (14,15). Bunun nedenleri ara-
sinda yuksek kalitede hizli cekim tekniklerinin kullaniimast,
tani konma oraninda artig ve bununla iligkili olarak istek
yapan hekimin malpraktisten korunma i¢gldiisii ve BT kul-
laniminin finansal olarak tesvik edilmesi sayilabilir. Ancak
BT'nin kontrolstiz kullanimi, gereksiz yere radyasyon maru-
ziyetine neden olacaktir. 2015 yilinda Lee ve 2016 yilinda
Azmoonfar tarafindan, saglik calisanlarinin bile radyasyo-
nun olumsuz etkileri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi
bildirilmistir (16,17). Bu sonuglar yalnizca hastalarin degil,
doktorlar da dahil olmak Gizere tim saglik ¢alisanlarinin bi-
linclendirilmesi gerektigini disiindirmektedir.

Calismamizin tek bir merkezde yapilmis olmasi ve 6zellik-
le sosyoekonomik agidan daha ylksek bir grup ile karsi-
lagtirlmamasi sinirlamalarindandir. Cok merkezli ve hatta
saglik personelini de icerecek sekilde yapilacak calismalar
literatlire ¢6zim odakli faydalar sunabilir.

SONUC

Bu bilgiler 1siginda, radyolojik gorintileme birimlerinin
isleyisine olumlu katkida bulunmak amaciyla, hekimler de
dahil olmak lzere tim saglik ¢alisanlarina yénelik hizmet
ici egitimlerin diizenlenmesi gereklidir. Ozellikle radyasyo-
nun olumsuz etkilerini vurgulamak ve toplumsal farkindalik
ve bilgi diizeyini arttirmak amaciyla hastanelerde ve diger
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kamusal alanlarda gorsel ve isitsel cesitli araclarin kullanil-
masi etkili olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢atismasi olma-
digr bildirilmistir.

Finansal destek: Yazarlar tarafindan finansal destek olma-
digr bildirilmistir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayi, Van
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir.

Yazar Katkilari: Calisma Konsepti/Tasarm- Y.K, S.AK;
Veri Toplama- Y.K., S.AK. ; Veri Analizi/Yorumlama- Y.K.,
AN.S.; Yazi Taslagi- Y.K.,, S.AK.; icerigin Elestirel ince-
lemesi- D.E.T.S., E.E.,; Son Onay ve Sorumluluk- Y.K.,
S.AK.; Malzeme ve Teknik Destek- D.E.T.S, E.E., A.N.S.;
Slipervizyon- D.E.T.S., E.E., AN.S.
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