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Yontem ve

Gelisen tibbi teknoloji ile birlikte radyolojik goriintilleme de tip pratiginde nemli bir yere sahip olmustur. Son yillarda uluslararast diizeyde yapilan degerlendirmelerle, tanisal radyolojide kullanilan bu temel inceleme
yontemlerinin kullanimindaki artisa dikkat gekilmektedir. Bu caligma ile radyolojik goriintiileme tetkiklerinin dagiliminin incelenmesinin énemine dikkat gekilmesi amagland.

Bu galigma, 01.01.2015 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda 3. Basamak saglik tesisi Radyoloji Kliniginde islem yapilmis olan radyolojik gorintiileme tirleri ve sayilarmnin elektronik ortamda elde edilerek incelendigi ta-

Geregler  mimlayict tipte retrospektif kesitsel bir alismadir. Radyoloji Kliniginde yapilan toplam gériintiileme islem saysi, Konvansiyonel Radyografi, Ultrasonografi, Bilgisayarl Magnetik Rezonans Goriintiil
ve Mamografi iglemleri ve bu goriintiilemelerin alt kirtmlarina ait sayisal veriler calismaya dahil edildi. Elde edilen veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak tablolar halinde sunuldu.

Bulgular  Dért yillik siire iginde Radyoloji Kliniginde; Konvansiyonel Radyografi 2.018.595, Ultrasonografi 568.725, Bilgisayarli Tomografi 400.530, Magnetik R Gériintiileme 292221 ve 41.852 olmak
iizere toplam 3.321.923 gériintiileme iglemi tespit edildi.
Konvansiyonel Radyografi islemleri 2015 yilinda 406.440 iken 2018 yilinda 581.062 idi. Konvansiyonel Radyografi islemleri iginde en fazla istem yapilan grafi tiiriiniin degerlendirmeye alinan yillarda Tki Yonlit
Tek Eklem Grafisi oldugu tespit edildi. USG 2015 yilinda 115.601 iken 2018 yilinda 163.845 idi. Ultrasonografi iglemleri icinde en fazla istem yapilan tiiriin degerlendirmeye alinan yillarda ait oldugu yilin toplam
Ultrasonografi sayist iginde sirastyla 2015 yilinda %15,92 ile Meme Ultrasonografi, 2016-2018 yillarinda ise Tiim Abdomen Ultrasonografi oldugu saptandi.
BT 2015 yilinda 49.580 iken 2018 yilinda 93.314 idi. Bilgisayarli Tomografi islemleri i¢inde en fazla talep edilen tiiriin Beyin Bilgisayarl Tomografi oldugu tespit edildi. Magnetik Rezonans Gériintiileme 2015 yilinda
406.440 iken 2018 yilinda 581.062 idi. Magnetik Rezonans Gériintiileme islemleri i¢inde en fazla istem yapilan tiiriin degerlendirmeye alinan yillarda ait oldugu yihin toplam Magnetik Rezonans Gériintiileme sayist
i¢inde sirasiyla 2015 ve 2016 yilinda %24,87 ve %25,45 ile Beyin Magnetik Rezonans Gériintiileme oldugu 2017 ve 2018 yillarinda ise sirasiyla %22,35 ve %23,15 ile Lomber Vertebra Magnetik Rezonans Goriintiileme
oldugu goriildii. Meme Mammografi tetkikinin ise 2015 yilinda 8.027 iken 2018 yilinda 12.915di. Meme Mammografi tetkikinin 2015 yilindan 2018 yilina kadar yaklasik %60,89 artis oldugu saptandi.

Sonug  Galigmamizin sonuglarina gore; Meme USG'nin ve Tiim Abdomen USG'nin en sik istenen tetkikler arasinda olmasinin, genelden ézele dogru bir tantlama ve kontrol siireglerini isaret ettigi soylenebilir.
Anahtar [ . . [P .
Kelimel Tanisal Radyolojik Gériintiileme, Cerrahi Branglar, Dahili Branglar, Teknoloji, Iletigim, Farkindalik, Egitim
elimeler
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With the developing medical technology, radiological imaging has also had an important place in medical practice. In recent years, international assessments have drawn attention to the increase in the use of these basic
examination methods used in diagnostic radiology. The aim of this study was to draw attention to the importance of examining the distribution of radiological imaging examinations.

This study is a descriptive retrospective cross-sectional study in which the types and numbers of radiological imaging procedures performed in the Radiology Clinic of the 3rd level health facility between 01.01.2015 and
31.12.2018 were obtained and examined in electronic environment. This study is a descriptive retrospective cross-sectional study in which the types and numbers of radiological imaging procedures performed in the Radiology
Clinic of the 3rd level health facility between 01.01.2015 and 31.12.2018 were obtained and examined in electronic environment. Obtained data were presented in tables as numbers (n) and percentages (%).

Within a four-year period, in the Radiology Clinic; a total of 3,321,923 imaging procedures were detected, including C ional Radiography 2.018.595, Ul phy 568.725, Computed Tomography 400.530,
Magnetic Resonance Imaging 292.221 and Mammography 41,852.

While conventional radiography procedures were 406,440 in 2015, it was 581,062 in 2018. It was determined that the most requested type of radiography among the c
Bidirectional Single Joint X-ray in the years evaluated. While ultrasonography was 115,601 in 2015, it was 163,845 in 2018. Among the ultrasonography procedures, it was determined that the most yequesred type was Breast
Ultrasonography with 15.92% in 2015 and Whole Abdominal Ultrasonography in 20162018, respectively, in the total number of ultrasonography in the year in which it belonged.

While Computed Tomography was 49,580 in 2015, it was 93,314 in 2018. It has been determined that the most requested type of Computed Tomography procedures is Brain Computed Tomography. While Magnetic
Resonance Imaging was 406,440 in 2015, it was 581,062 in 2018. Brain Magnetic Resonance Imaging was the most requested type among Magnetic Resonance Imaging procedures, with 24.87% and 25.45% in 2015 and
2016, respectively, among the total number of Magnetic Resonance Imaging in the year in which it belonged. In 2017 and 2018 Lumbar Vertebra Magnetic Resonance Tmaging was observed with 22.35% and 23.15%,
respectively. While breast MG examination was 8,027 in 2015, it was 12,915 in 2018. It was determined that breast iph ination increased approximately 60.89% from 2015 to 2018.

I radi h was the

According to the results of our work; it can be said that the fact that breast USG and Whole Abdominal USG are among the most frequently requested examinations indicate an accurate diagnosis and control processes
from general to specific.

Diagnostic Radiological Imaging, Surgical Branches, Internal Branches, Technology, Communication, Awareness, Education
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GIiRiS
Giintimiizde bir bireyin hastaliginin ayirici tanisi ve teshisi
i¢in klinik bulgular 6nemini korumaktadir. Ancak gelisen
tibbi teknoloji ile birlikte radyolojik goriintiileme de tip
pratiginde 6nemli bir yere sahip olmustur. Giin gegtikge,
ileri tibbi teknolojinin kullanim oraninda artma goriil-

mektedir.!®

Erken teshis ve gerekli olan miidahalelerin yapilmasi ile
hastalarin yagam kalitesi artmakta ve insan 6émrii uzamak-
tadir.® Tim bu gelismelere ragmen genellikle birbirine
benzer belirtileri olan hastaliklarin sebebini tam olarak
saptayabilen tek bir laboratuvar testi ve/veya goriintiile-
me yontemi bulundugu da sdylenemez. Tibbi yaklagim,
bireyin tibbi ge¢mis dykiisiinde yer alan ve belki de bire-
yin rahatsizligini isaret eden bulgularin hekim tarafindan
dinlenmesi, bu belirtilerin fizik muayene ile incelenmesi
ile hastaligin teshis siirecinin baglangicin1 olusturmasi-
dir. Ancak, hastaligin teshis siirecinde ayiric1 taniy: yapa-
bilmek ve diisiiniilen ihtimali tanilar1 olabildigince hizli
sekilde dogrulayabilmek amaciyla gesitli duyarliik ve
ozgtllige sahip olan tetkikler, tanilama Onerilerine gore
istenebilir. Bu tetkikler, hekimi her zaman kesin ve gercek
bir sonuca gotiirmeyebilir ama gergeklik hakkinda kanita
dayal1 goriis olusturabilmesine yardimci olabilir. Hastanin
takibini yapan hekimin ayirici taniya yonelik en uygun
olan goriintiilemeyi se¢mesi ve hastanin klinik bulgularini
prosediirlere uygun olarak agiklamas: radyolojik goriin-
tillemeye iliskin sonuglarin verimli bir sekilde yorumla-
nabilmesi i¢in 6nemli adimlar olarak kabul edilmektedir.
Hastay: degerlendirme ve takip siirecinde elde edilen tiim
klinik bilgiler, goriintiilemeyi yorumlayan hekim ile kli-
nik takibi yapan hekim arasinda iletisimi saglayan 6nemli
bir aragtir.® Klinik bilgilerin, radyolojik goériintilemele-
rin yorumlanmast siirecinde yardimei rol iistelendigi bi-
linmektedir.® Radyologlarin goriintilleme incelemelerini
yorumlamalar1 ve bu siirece yardimei olmak icin iletilen
klinik bilgileri kullanarak bir rapor olusturmalar1 yaygin

bir uygulamadir.’

Geleneksel tibbi yaklagimlara ek olarak radyolojik incele-
melerin de katkisiyla 6zellikle travmali hastalarin teshis ve
tedavisinde radyolojik goriintiileme yontemleri yardimci
bir gorev tistlenmis ve hatta bazi durumlarda minimal in-
vazif yaklagimlarla acil cerrahi girisimlere alternatif olarak

tedavi yapilmas1 imkanini dogurmustur.”*°

Bu ¢alisma ile radyolojik goriintiileme tetkiklerinin dagi-
liminin incelenmesinin 6nemine dikkat ¢ekilmesi amac-
landi.

GEREC ve YONTEMLER
Bu ¢aligma, 01.01.2015 ile 31.12.2018 tarihleri arasinda 3.
Basamak saglik tesisi Radyoloji Klinigi'nde islem yapilmig
olan radyolojik goriintiileme tiirleri ve sayilarmin elekt-
ronik ortamda elde edilerek incelendigi tanimlayici tipte
retrospektif kesitsel bir ¢caliymadir. Elde edilen veriler say:

(n) ve ytizde (%) olarak tablolar halinde sunuldu.

Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 15.08.2022 ta-
rihli ve 144/10 no’lu karar ve izni ile Radyoloji Kliniginde
yapildi. Arastirma, yayin etigi ve Helsinki Deklarasyonu

ilkelerine uygun olarak ytiriitildi.

BULGULAR

Dért yillik siire icinde Radyoloji Klinigine toplam
3.357.564 goruntilleme isleminin yapildig: tespit edildi.
Calismaya, 2.018.595 Konvansiyonel Radyografi (KR),
568.725 Ultrasonografi (USG), 400.530 Bilgisayarli To-
mografi (BT), 292.221 Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) ve 41.852 Mamografi (MG) olmak {izere toplam
3.321.923 goriintilleme islemi dahil edildi. KR islemle-
ri 2015 yilinda 406.440 iken 2018 yilinda 581.062, USG
2015 yilinda 115.601 iken 2018 yilinda 163.845, BT 2015
yilinda 49.580 iken 2018 yilinda 93.314, MRG 2015 yilinda
406.440 iken 2018 yilinda 581.062 ve Meme MG tetkikinin
ise 2015 yilinda 8.027 iken 2018 yilinda 12.9154di.

KR islemleri iginde en fazla istem yapilan grafi tiriinin
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degerlendirmeye alinan yillarda iki Yonli Tek Eklem
Grafisi olup ait oldugu yilin toplam konvansiyonel grafi
sayist iginde yiizde olarak sirasiyla 2015 yilinda %32,43,
2016 yilinda %34,04, 2017 yilinda %33,27 ve 2018 yilinda
%36,88di. En fazla istem yapilan ilk bes grafi tiirii say1 ve
yiizdeleri Tablo 1.de gosterilmistir. KR islemleri i¢inde en
az istenen tetkik tiirii ise ait oldugu yila gore sirasiyla 2015
yilinda Ug Yonlii Eklem Grafisi (n=1) 2016 yilinda Bacak
Uzunluk Grafisi (n=1), 2017 Pos Grafisi yilinda (n=6) ve
2018 yilinda Tek Yonli Mandibula Grafisi (n=2) olarak

saptandi.

USG islemleri icinde en fazla istem yapilan tiiriin deger-
lendirmeye alinan yillarda ait oldugu yilin toplam Ultra-
sonografi sayisi iginde sirasiyla 2015 yilinda %15,92 ile
Meme USG, 2016-2018 yillarinda ise Tiim Abdomen USG
olup sirasiyla 2016 yilinda %16,07, 2017 yilinda %20,67 ve
2018 yilinda %19,25’lik bélimiini olusturmustur. En faz-
la istem yapilan ilk bes grafi tiirii say1 ve yiizdeleri Tablo
2.de gosterilmistir. USG islemleri iginde en az istenen tiirii
ise ait oldugu yila gére sirasiyla 2015 yilinda Intravaskii-
ler USG (n=1) 2016 yilinda Orbita Renkli Doppler USG
(n=1), 2017 Intravaskiiler USG (n=2) ve 2018 yilinda Or-
bita Renkli Doppler USG (n=1) olarak saptandi.

MRG islemleri i¢inde en fazla istem yapilan tirin de-
gerlendirmeye alman yillarda ait oldugu yilin toplam
MRG sayist iginde sirasiyla 2015 ve 2016 yilinda %24,87
ve %25,45 ile Beyin MRG oldugu 2017 ve 2018 yillarinda
ise sirastyla %22,35 ve %23,15 ile Lomber Vertebra MRG
oldugu goriildii. En fazla istem yapilan ilk bes grafi tiirii
say1 ve ylizdeleri Tablo 3.de gosterilmistir. MRG islemleri
icinde en az istenen tiirii ise ait oldugu yila gore sirasiyla
2015 yilinda Girisimsel MRG (n=1) 2016 yilinda Kardiyak
MRG (n=1), 2017 ve 2018 yilinda Myelografi MRG olup

sirasiyla (n=1) ve (n=1) olarak saptand.

BT islemleri i¢inde en fazla talep edilen tiiriin Beyin BT
olup degerlendirmeye alinan yillarda ait oldugu yilin top-

lam BT says1 iginde sirastyla 2015 yilinda %36,47, 2016 y1-

linda %32,49, 2017 yilinda %28,99 ve 2018 yilinda %29,17
oldugu goriildi. En fazla istem yapilan ilk bes grafi tiirii
say1 ve yiizdeleri Tablo 4de gosterilmistir. BT islemleri
iginde en az istenen tiirii ise ait oldugu yila gore sirasiyla
2015, 2016 ve 2018 yilinda (n=1), (n=1), (n=1) ile Perfiiz-
yon ¢alismast olup 2017 yilinda ise Sanal Endoskopi BT
(n=1) olarak tespit edildi.

TARTISMA

Polikliniklere herhangi bir sikayetle gelen her hastanin
fizik muayenesi yapilir ve gerekli olan durumlarda rad-
yolojik tetkik istenir. Radyolojik tetkikler arasinda, saglik
tesislerinde en yaygin olarak X-isinlar1 veya rontgen ola-
rak adlandirilan KR ve BT, MRG, MG, USG, Floroskopi,
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) kullanilmaktadir.'> 12

Bu goriintilleme yontemlerinin erken tani ve tedavi im-
kani sunmasi, yaralanmalarin boyutu ile ilgili tespitlerin
saglanmasi, bazi durumlarda hastanin ameliyat edilme-
sine gerek kalmadan teshis konulabilmesi, hastaliklarin
prognozu ve tedavilerin etkisine iliskin gozlem ve deger-
lendirme yapabilmek gibi bircok tibbi avantaj sagladig:
aciktir.'»? Ancak uygun hastaya uygun zamanda ve uygun

tanilama ve girisimsel islemin kullanilmas: gereklidir.

Ancak, son yillarda uluslararasi diizeyde yapilan deger-
lendirmelerle, tanisal radyolojide kullanilan bu temel in-
celeme yontemlerinin kullanimindaki artisa dikkat ¢ekil-
mektedir. Bu artiglarin yani sira 6zellikle hasta ve saglik
personelinin radyasyona maruz kalma riski, gériintiileme
yontemlerinde kullanilan kontrast maddelerin 6zellikle
onceden diyabetle iliskili bobrek yetmezligi olan hasta-
larda bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar ve cesitli aler-
jik reaksiyonlara neden olarak olusturdugu etkiler, saglik
tesislerinin hasta kapasitesi ile git gide artan saglik mali-
yetleri gibi durumlar igin yeni ¢oziim yollar tartisiimak-

tadir.>

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) iilke-
lerinde bin kisi bagina diisen MR ve BT ile goriintiileme

sayilar1 2013 yili verilerine gore incelendiginde; Tiirkiye,
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Tablo 1. Konvansiyonel Radyografilerin Yillara Gore Toplam Sayist ve En Fazla Istem Yapilan Grafi Tiirii (Ilk Bes)
Yil Toplam Konvansiyonel Grafi Sayisi En Fazla [stem Yapilan Grafi Tiirii ({lk Bes) Say1 (n) Yiizde (%)

iki Yonlii Tek Eklem Grafisi 131.800 32,43
Tek yonlii (PA) Akciger Grafisi 105.541 25,97

2015 406.440 iki Yonlii Dorsal veya Lomber Vertebra Grafileri 31.923 7,85
Diiz Karin Grafisi 29.944 7,37
Tek Yonlii Pelvis Grafisi 21.221 5,22
iki Yonlii Tek Eklem Grafisi 159.956 34,04
Tek yonlii (PA) Akciger Grafisi 109.237 23,25

2016 469.845 Diiz Karin Grafisi 41.360 8,80
Iki Y8nlii Dorsal veya Lomber Vertebra Grafileri 36.938 7,86
iki Yonlii Akciger Grafisi 33.359 7,10
iki Yonlii Tek Eklem Grafisi 186.752 33,27
Tek yonlii (PA) Akciger Grafisi 143.231 25,52

2017 561.248 Diiz Karin Grafisi 56.652 10,09
iki Yonlii Dorsal veya Lomber Vertebra Grafileri 45.205 8,05
Iki Yonlii Akciger Grafisi 35.433 6,31
iki Yonlii Tek Eklem Grafisi 214.268 36,88
Tek yonlii (PA) Akciger Grafisi 153.066 26,34

2018 581.062 Diiz Karin Grafisi 46.837 8,06
iki Yonlii Dorsal veya Lomber Vertebra Grafileri 41.301 7,11
iki Yonlii Akciger Grafisi 30.485 5,25

cihaz say1s1 olarak OECD ortalamasinin altinda bulunma-
sina ragmen MR goriintiileme sayis olarak birinci sirada,
BT gorintiileme sayist olarak sekizinci sirada yer almuis-

tur. !4

MRGde enerji kaynag1 olarak radyo dalgalar1 kullanila-
rak kesitsel gortintiileme yapilir ve bu yontem genellikle
yumusak dokular i¢in kullanilir. BT X-1ginlarini kaynak
olarak kullanan ancak bir dedektor sayesinde kesitsel go-
rintilleme yapan ve genellikle kafa ici travmalarda, toraks
ve abdomene iliskin goriintiileme yapmak i¢in kullanilir."!
Swenson ve ark’nin yaptig1 arastirma sonuglarina gore; BT
ile erken evre akciger kanserleri saptanabildigi ve iyi huylu
nodiil saptama oraninin da yiiksek oldugunu belirtmisler-
dir.”” Kesitsel goriintii alarak ayrint: elde edebilen gelismis
tanusal goriintiilemelerin ileri teknolojiyi icermesi nede-

niyle acil servisler gibi hastalarin yogun oldugu ortamlar-

da tercih edilme sebebi olabilir. Clinkii, travma, yaralan-
malarin basvurdugu kalabalik bir hasta popiilasyonuna
sahip yogun ve hizli miidahale gerektiren durumlar, daha
erken ve dogru taniy1 yakalamaya odaklanmanin 6nemli
olmasi nedeniyle bu tiir goriintiileme tetkiklerine yonele-

rek tercih etmeye meyilli olmay agiklayabilir.

Smith-Bindman ve ark’nin yaptig1 ¢aligma gostermistir ki
1996 ve 2010 yillar1 arasinda, entegre saglik hizmeti sunan
sistemlerde gelismis ileri tanisal gortintilleme ve bununla
iligkili olarak da radyasyona maruz kalma oraninda biiyiik
bir artis olmugtur. Gelismis tanisal gortintillemedeki bi-
yiimenin hem hasta bakim stireglerine hem de sonuglarin
iyilesmesine katki sagladigi bilinmektedir. Ama risklere
karsin faydalarini net olarak belirten kanita dayali kilavuz-
larin gelistirilmesi gerektigini de ¢alismalarinda vurgula-

miglardir.”
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Tablo 2. Ultrasonografilerin Yillara Gére Toplam Sayist ve En Fazla Istem Yapilan USG Tiirii (ilk Bes)
Yil Toplam USG Sayist En Fazla [stem Yapilan ilk Bes USG Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)

Meme USG 18.403 15,92
Yiizeyel doku USG 13.856 11,99

2015 115.601 Alt ekstremite perforan ven renkli USG 10.760 9,31
Suprapubik pelvik USG 10.228 8,85
Hepatobilier sistem USG 7.047 6,10
Tim Abdomen USG 20.732 16,07
Uriner Sistem USG 17.450 13,53

2016 128.990 Alt ekstremite tek tarafli ven6z RDUS 11.727 9,09
Yiizeyel doku USG 10.932 8,48
Meme USG 7.643 5,93
Tiim Abdomen USG 33.130 20,67
Uriner Sistem USG 22.049 13,76

2017 160.289 Alt ekstremite tek tarafli venéz RDUS 15.604 9,73
Yiizeyel doku USG 15.347 9,57
Meme USG 9.335 5,82
Tim Abdomen USG 31.541 19,25
Uriner Sistem USG 24.535 14,97

2018 163.845 Alt ekstremite tek tarafli ven6z RDUS 17.812 10,87
Yiizeyel doku USG 15.848 9,67
Meme USG 10.182 6,21

Literatiirde yer alan cesitli caligmalarda, BT ¢ekimlerinde
artma oldugu belirtilmigtir. Yitksek kalitede hizli ¢ekim
tekniklerinin kullanilmas: ve tani konulmasina katkilar
olsa da BT kullaniminda kontrolsiizliik yasanmasi olasi-
liginda gereksiz radyasyon maruziyeti de bilinmelidir. Ka-
yadibi ve ark)nin yaptig1 bir aragtirmaya gore; BT ¢ekilen
hastalarin %50den fazlas1 incelemenin radyasyon igerdigi
ve radyasyonun viicuda zararli oldugu konularinda bilingli
oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, radyolojik gortinti-
leme birimlerinin isleyisine olumlu katkida bulunmak
amaciyla, hekimler de dahil olmak tizere tiim saglik ¢ali-
sanlarina yonelik hizmet ici egitimlerin diizenlenmesi ge-

rektigini ifade etmislerdir.¢

Arslan ve ark’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore; acil servisten
istenen BT goriintiileme tetkikleri arasinda en sik kranial

BT oldugu ancak en yiiksek negatif sonuglarin da kranial

BT'de izlendigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmanin sonucun-
da hekimlerin radyolojik gortintilleme istemi yaparken
uluslararas: kilavuzlardan yararlanarak tercihlerini yap-
malarmin hem hastalarin acilde bekleme siirelerinin hem
de saglik maliyetlerinin azalmasinda yararli olabilecegini
vurgulamuslardir. Dolayisiyla tetkiklerin istem gerekeeleri-
nin belli kriterlerin yol gostericiliginde secilmesi ile tetkik
sayilarinda gereksiz yiikselisin 6niine gegilebilecegine isa-
ret edilmistir.® Bir saglik tesisinde acil servis imkanlarinin
acil servise gelen hasta yogunluguna gore diizenlenebilme-
si, servisin optimum kullanimini saglayabilir ve servisin
daha verimli ¢alisabilmesi, saglik tesisi olanaklarinin op-
timum diizeyde kullanilabilmesi toplum saglig1 agisindan

da olduk¢a 6nemlidir.””

Bizim ¢alismamizda, en ¢ok istenen tetkik tiriiniin KR

olup bu grup iginde de Tki Yénlii Tek Eklem Grafisi olmast
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Tablo 3. Magnetik Rezonans Gériintiilemenin Yillara Gére Toplam Sayist ve En Fazla Istem Yapilan MRG Tiirii (ilk Bes)
Yil Toplam MRG Sayist En Fazla Istem Yapilan {lk Bes MRG Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)

Beyin MRG 12.332 24,87
Lomber Vertebra MRG 10.858 21,90

2015 49.580 Tek Eklem MRG 8.386 16,91
Servikal Vertebra MRG 5.933 11,97
Diffizyon MRG 2.938 593
Beyin MRG 15.658 25,45
Lomber Vertebra MRG 13.454 21,87

2016 61.516 Tek Eklem MRG 9.636 15,66
Servikal Vertebra MRG 7.192 11,69
Diffizyon MRG 5.155 8,38
Lomber Vertebra MRG 19.629 22,35
Beyin MRG 19.595 22,31

2017 87.811 Tek Eklem MRG 14.768 16,82
Servikal Vertebra MRG 10.350 11,79
Diffiizyon MRG 8.090 9,21
Lomber Vertebra MRG 21.598 23,15
Beyin MRG 18.332 19,65

2018 93.314 Tek Eklem MRG 15.111 16,19
Servikal Vertebra MRG 10.975 11,76
Diffizyon MRG 9.806 10,51

ve BT tiirleri arasinda en sik istem yapilan tetkikin Beyin
BT olmasinin sebebi, merkezi konumda olan, herhangi bir
yaralanma veya trafik kazasi, diigme gibi cesitli travmalarla
bagvuran veya takip edilebilen kalabalik bir hasta popii-
lasyonuna sahip olmasindan kaynaklanabilir, travma veya
yaralanma olan hastalarda taniya ulasmada genellikle gra-
filer kullanilmasi gerekli gérillmektedir. Daha net ve detay
iceren cesitli kesitsel goriintilleme yontemleri gelistirilmis-
tir ancak KR kullanimi tiim klinik branslarda teshis ama-
cryla endikasyonuna gore hemen hemen ilk bagvurulan ve
yaygin olarak kullanilan tetkik olmayi siirdéirmektedir.

Yaralanma ve fiziksel travmalarda olugsmasi muhtemel bir
fraktiiriin varligini tespit edebilmek icin genellikle KR he-
kimler i¢in ulagilmas: kolay, maliyet agisindan uygun ve
taniya gotiiren basit bilgiyi saglayabilen bir yontemdir.
Ancak gortintilleme yontemleri kullanilmadan 6nce risk

degerlendirmesi de yapilmalidir. Demir ve ark’nin yaptig

bir elektronik anket iceren arastirmada, hekimlerin Direkt
grafi, BT ve MRG istemeden once rutin olarak herhangi
bir risk degerlendirmesi yapilip yapilmadigina iliskin soru
yoneltilmistir. Bu soruya iligkin cevaplara gore; ¢aliymaya
katilim saglayan dahili tip branslarindan olan hekimlerin
sirastyla %16,4, %8,6 ve %19,3’tiniin; cerrahi tip brangla-
rindan olan hekimlerin sirasiyla %25, %22,9 ve %35’inin;
genel pratisyen hekimlerin sirasiyla %24,3, %14,3 ve
%37,1’nin; radyoloji brangindan olan hekimlerin sirastyla
%27,1, %22,1 ve %37,1’nin ve acil tip hekimlerinin ise s1-
rastyla %17,9, %15,7, %29,3'niin risk degerlendirmesi yap-
madiklarini bildirdigi belirtilmistir.1 Radyolojik goriintii-
leme ile ilgili risk degerlendirmesine yonelik temel bilgileri
igeren kurslar veya hizmet i¢i egitimler tim hekimlerin bu
konudaki yetersiz bilgi diizeyinin giderilmesinde etkili
olabilir ve zamanla yarigircasina saglhk hizmeti sunma-

ya calistiklar1 yogunluk arasinda radyolojik goriintiileme
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Tablo 4. Bilgisayarli Tomografinin Yillara Gore Toplam Sayist ve En Fazla Istem Yapilan BT Tiirii (ilk Bes)
Yil Toplam BT Sayist En Fazla [stem Yapilan ilk Bes BT Tiirii Say1 (n) Yiizde (%)

Beyin BT 30.919 36,47
Toraks BT 10.548 12,44

2015 84.783 Alt abdomen BT 8.840 10,43
Ust abdomen BT 8.811 10,39
Angiografi BT 4.107 4,84
Beyin BT 31.361 32,49
Ust abdomen BT 11.917 12,35

2016 96.530 Alt abdomen BT 11.552 11,97
Toraks BT 10.900 11,29
Angiografi BT 4.140 4,29
Beyin BT 32.227 28,99
Ust abdomen BT 14.486 13,03

2017 111.185 Alt abdomen BT 13.866 12,47
Toraks BT 13.221 11,89
Angiografi BT 4.506 4,05
Beyin BT 31.511 29,17
Ust abdomen BT 14.781 13,68

2018 108.032 Alt abdomen BT 14.581 13,50
Toraks BT 13.430 12,43
Servikal vertebra BT 4.849 4,49

isteminin endikasyonuna gore sirali ve uygun olmasi yo6-
niinde farkindalik artirabilir.’” Ayrica hastalar da tetkikle-
rin istenme sebebini, ne tiir bir tetkik istendigini ve tetkik
oncesi yapmalar1 gereken bir uygulama olup olmadigini
bilmek isteyebilir. Bu nedenle, goriintiileme yontemlerinin
yararlar1 ve riskleri gibi konularda hasta ve hasta yakininin
bilgilendirilmesi, hasta-birey merkezli tibbi bakimin gelis-

tirilmesine katki saglayabilir."®

Diinya genelinde kadinlar arasinda en sik teshis edilen
ve kansere bagl 6limlerin 6nde gelen sebepleri arasinda
meme kanseri yer almaktadir ve bu kanserin erken teshisi
hem tedavisi prognozu 6nemli derecede etkilemektedir.
Obdeijn ve ark’nin 2000 yilinda yaptig1 bir ¢aligmaya gore,
MRG, USG ve ince igne aspirasyon/trucut biopsisinden
olusan kombine yaklasimm O6nemini vurgulamislardir.

Koltuk alt1 agris1 olup adenokarsinom nedeniyle aksiller

lenf diigtimii metastazlar: olan kadinlarda bilinmeyen bi-
rincil bolgeleri ortaya ¢ikarmak igin MRG kilavuzlugunda
biyopsiye iyi bir alternatif oldugu bildirilmistir. Bu tiir gizli
bilinmeyen birincil bolgeleri ortaya ¢ikarmak igin klinik
muayene ve mamografiye MR goriintiilemesinin eklenme-
si tavsiye edilmistir.’® Bizim ¢aligma sonuglarimiza gore,
Meme MG tetkikinin 2015 yilindan 2018 yilina kadar yak-
lasik %60,89 artis oldugu saptandi.

Meme kanserinden 6lim oranini azaltmaya yonelik ola-
rak diinyada oldugu gibi tarama programi yapilmaktadir.
Tiirkiyede “Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Stan-
dartlarr” olusturulmus, kadinlarda 40 yas ve {izerinden
baslayarak 69 yasina kadar olan bireyler (69 yas dahil) he-
def popiilasyon olarak belirlenerek toplum tabanli tarama
yapilmaktadir. Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine

kayitl: bireyler esas alinarak 2 yilda bir tekrarlanmaktadur.
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Asi1l tarama yontemi olarak MG olmakla birlikte, mamog-
rafinin etkinligini arttirmak amaciyla taramaya katilan her
kadina meme muayenesi ve gerektiginde meme USG de
yapilmaktadir.'” *° MG, disiik dozlarda uygulanan ront-
gen 1sinlar1 ile memedeki lezyonlarin teshisi icin goriinti
elde edilmesinde olduke¢a 6nemli bir yere sahiptir.! Ayri-
ca toplumda farkindalik yaratmak i¢in 20 yasindan sonra
her kadina kendi kendine meme muayenesi yapabilmeleri

amaciyla danismanlik hizmeti sunulmaktadir.’ 2

Kadinlarin meme kanseri, riskli durumlar ve meme has-
taliklarina iligkin tani yontemleri hakkinda bilgi, davranis
ve tutumlarina arastiran cesitli ¢alismalar yapilmistir.?>>*
Yiicel ve ark’nin yaptig1 ¢aliymaya gore; 29-79 arasinda
olup MG oncesi goriisme yapilarak anket araciligryla 298
kadimin meme kanseri ve risk faktorleri, meme kanseri
taramasi, mamografinin algilanan faydalarina yonelik bil-
gileri belirlenmistir. Aragtirmacilar ¢alismanin en dikkat
cekici noktasinin; ¢alismaya katilim saglayan kadinlarin
%95,3’tiniin  periyodik mamografi tetkikleri yaptirmasi
gerektigini bildigini, %87,6’sin1n ise mamografinin erken
gizli kanseri gosterebilecegi hakkinda bilgi sahibi oldugu-
nu ancak katilimcilarin %47’sinin ise hi¢ mamografi tara-
ma testi yaptirmadigini ifade etmislerdir.”® Oysaki tarama,
koruyucu saglik hizmeti agisindan 6nemli olup, kanser
i¢in yapildiginda hastaligin asemptomatik oldugu dénem-
de yakalanabilmesini saglayabilir ve hastanin yagam boyu
sagkalim sansini artirabilir dolayisiyla yasam kalitesinin
korunmasina da yardimct olur.?* Chamot ve ark’nin 40 ile
80 yaglar1 arasinda bulunan rastgele se¢ilmis 952 kadin ve
370 erkege uyguladiklari bir anket ¢alismasinda, katilimci-
lardan hem erkeklerin hem de kadinlarin MG taramasini
faydali olarak algiladiklarini ancak erkeklerin mamog-
rafiye kars1 olumlu tutumlarinin kadinlara gére anlaml
derecede yiiksek tespit etmislerdir. Her iki cinsiyetten de
daha geng ve daha egitimli katilimcilarin daha bilgili ve ta-
ramaya daha yatkin oldugunu saptamislar. Ayrica, aragtir-
macilar MG tarama programlarina yonelik olarak toplum
destegini giiclendirmek amaciyla her iki cinsiyetten daha

yasli ve daha az egitimli bireyler i¢in bilinglendirilme faali-

yetlerinin hedeflenmesini vurgulamislardir.”

Gittik¢e artan hasta tetkik yogunlugu karsisinda bu tet-
kiklerin istem nedenlerinin standardize edilebilen bir
derecelendirme dahilinde yapilabilmesi hekim-hekim
iletisiminin gii¢lendirilmesi ve belki de bir sonraki istene-
cek tetkikin onceliginin belirlenmesine katki saglayabilir.
Goriintiileme tetkikleri i¢in gereken bilgiler, radyolojik
prosediirleri gerek¢elendirmek ve optimize etmek i¢in ve
dolayisiyla hasta giivenligi ve yiiksek kaliteli hizmetler sag-

lamak i¢in gok 6nemli bir yere sahiptir.’

Kisitliliklar
Her bir bransin teshis ve hasta takibinde tani ve ayirici ta-
niya yonelik klinik muayeneye ek olarak kullandig: ve ter-
cih ettigi radyolojik gériintilleme yontemleri mevcuttur.
Bu calismanin, poliklinikler iizerinden yapilmamasi tani
bazli tetkik istem nedenlerinin incelenmesinde kisitlilik
olugturmustur. Calismanin retrospektif ve kesitsel olmasi
nedeniyle yanilgi yaratmamas: agisindan sadece radyolo-
jik tetkik istemlerinin sayisal dagiliminin incelenmesinin

6nemine deginilmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglart ile gereksiz veya sik kullanimlara
yonelik net bir bilgiyi de ifade edemiyoruz. Buradan hare-
ketle tetkiklerin istem sebepleri, tetkiklerin sonuglari, tan
ve tedaviye katkilari ile birlikte bir biitiin olarak incelen-
mesi, daha genis kapsamli prospektif ¢alismalara ihtiyag
oldugu agiktir.

SONUC
Caligmamizin sonuglarina gére; Meme USG’nin ve Tiim
Abdomen USG'nin en sik istenen tetkikler arasinda ol-
masinin, genelden 6zele dogru bir tanilama ve kontrol sii-
reglerini isaret ettigi sdylenebilir. Tiim goriintiilleme tetkik
alanlarinda en az yapilan tetkiklerin 6zellikli hizmet sunan

branslar bazinda spesifik istendigini gostermektedir.

Endikasyonuna gore ve tanilama siralamasinda kullanim

onerilerine uyularak goriintiileme tetkiklerini kullanmak,
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tiim branglarin radyolojik goriintiilemeler ile ilgili temel
bilgilere sahip olmasini saglamak hedeflenmesi gereken

O6nemli bir noktadir.

Yazarlarin Katkilar: ve Etik Onay
Yazarlarin bu ¢alismadaki katki oranlar1 esit olup, bu
¢alisma icin Ankara Diskapr Yildirim Beyazit Egitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
Iv’nun 15.08.2022 tarihli ve 144/10 no’lu karar1 ve izni
ile Radyoloji Klinigi'nde yapildi.

Finansal Kaynak
Bu makale ile ilgili herhangi bir finansal kaynaktan yarar-

lanilmamustir.

Cikar Catigmasi
Bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunma-

maktadir.
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