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Ozet

Amac: Bu preliminer tanimlayict ¢aligmada, birinci basamakta tani amagh ultrasonografi (USG) kullanimi,
hastalarda saptanan bulgular ve sosyodemografik degiskenlerin retrospektif olarak incelenmesi planlandi.
Materyal ve Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD polikliniginde 2006 yilindan itibaren
tan1 amacli USG kullanilmaktadir. Caligma Mart 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasindaki 20 aylik donemi
kapsamakta olup, poliklinik hasta dosyasi ve kayitlar1 veri kaynagi olarak kullanilmigtir. Calismada 3,5 mHZ
konveks, 7.5 mHZ lineer problu Aloka SSD500 USG cihaz1 (Japonya) kullanilmistir.

Bulgular: Aile Hekimligi Poliklinigine toplam 2840 hasta basvurmus olup 436 (%15.4) hastaya USG
uygulanmistir. Hastalari 197’si (%45.2) erkek, 239’u (%54.8) kadindir, ortalama yaslar1 ise 39.1£16.7 dir. En sik
bagvuru 18-45 yas grubunda (n=222, %50.9) ve kadin hastalarda (K/E=144/78) olmustur. Yapilan aylik ortalama
USG sayis1 21.8+12.2°dir. Hastalarin biiyiik kisminda tarama amacgli USG uygulanirken (n=286, %65.6), en sik
batin USG (n=329, %75.5) ve batin-pelvik USG (n=69, %15.8) yapilmistir (p<<0.0001). USG ile en sik saptanan
bulgu ise GIS sistemine (n=122, %27.9) aittir (p<0.0001).

Sonuc¢: Hekimlerin meslek pratiklerinde kisith zamanda dogru ve kesin taniya varmasi gerekmektedir. Bu
calismada da tant amagli USG kullaniminin birgok hastada ¢éziime yardimei oldugunu gérmekteyiz. Bu nedenle
Aile Hekimliginde USG kullaniminin doktor ve hastalara bilyiik fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Birinci basamak, aile hekimligi, ultrasonografi kullanimi.

Evaluation of Ultrasonography Usage and Results in Family Practice
Outpatient Clinic

Summary

Aim: In this preliminary descriptive study, it was planned to retrospectively investigate of diagnostic usage of
ultrasonography (USG), determined findings of patients and sociodemographic variations in primary health care.
Material and method: Since 2006, USG is being used for diagnostic purposes in Family Practice Outpatient
Clinic of Dicle University Medical Faculty. Present study was involved 20 months period between March 2006
and November 2007. Outpatient clinic files and records were used for the source of data. In this study, 3.5 mHZ
convex, 7.5 mHZ linear probe Aloka SSD500 USG apparatus was used.

Results: Of 2840 patients applied to the Family Practice Outpatient Clinic, 436 (15.4%) were undergone USG.
197 (45.2%) of them were male and 236 (54.8%) were female; mean ages were 39.1+16.7 years. USG was mostly
applied to Female patients (F/M=144/78) of 18-45 years age group (n=222, 50.9%). Average number of USG
applied per month was 21.8+12.2. USG was used primarily for detection (n=286, 65.6%); abdominal USG
(n=329, %75.5) and abdominopelvic USG (n=69, 15.8%) were most frequently used. (n=69, 15.8%) (p<0.0001).
The most detected ultrasonographic abnormalities were belong to gastrointestinal system (n=122, 27.9%)
(p<0.0001).

Conclusion: Doctors have to diagnose the diseases definitively and accurately during a short and limited period.
Also in this study, we saw that usage of USG for diagnostic purposes could help to solve problems in a lot of
patients. For this reason, we thought that USG usage in family practice will be helpful for doctors and patients.
Keywords: Primary care, family practice, ultrasonography usage.
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GIRIS

USG 1-10 MHz frekanslt ses 6tesi dalgalart ve
transdiiserler aracilig1 ile goriintii elde edilen bir
tan1 yontemidir.! Kullamimi kolaydr, radyasyon
riski tagimaz. Yiiksek frekans (5-7.5 MHz) ve
rezoliisyonlu lineer transdiiserlerin
gelistirilmesiyle, B-mode, Real-time (gergek
zamanli) USG, dokularin i¢ yapisim oldukca
ayrintili bigimde goriintiiledigi i¢in giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir.> USG, birinci
basamak hekimleri igin yararli bir tan1 araci
olarak ongoriilmektedir.’

Aile  hekimligi  kliniklerinde  geleneksel
ekipman olarak stetoskop, oftalmoskop, refleks
cekici, otoskop, elektrokardiyografi (EKG) gibi
aletler uzun zamandan beri kullanila
gelmektedir. Modern teknolojik gelismelerin
ulastig1 boyut goz Oniine alinirsa aile hekimleri
ve hastalarin atalardan kalma bu aletler ile
tatmin olmayacaklar1 asikardir. Oyle ise aile
hekimleri, kliniklerindeki mevcut yararh
aletlere teknolojinin sundugu nimetlerden
hangisini eklemelidirler? Bu sorunun en
muhtemel cevabi1 USG’dir. USG, daha Once
pahali ve radyoloji uzmanlarinin kullandigi,
hastanelerde ayricalikli yeri olan bir alet
durumundaydi ancak cihazin boyutlarinin
kiiclilmesi ve ucuzlamasi ile diger uzmanlar da
USG kullanmaya baslamislardir.  Kadin
hastaliklar1 ve dogum ile diger cerrahi branglar
ve hatta dahili uzmanlik alanlarn da USG’yi
kendi  kliniklerinin  demirbaslar1  arasina
yerlestirmislerdir.

USG, tetkiki yapanin deneyimine oldukca
bagimli, siibjektif yanilgilara agik olmasina
karsin, tanida en ¢ok kullanilan goriintiileme
yontemi haline gelmistir. Bunun baglica nedeni
USG’nin ucuz ve her yerde, her siklikta ve her
yasta kullanilabilir olmasi, yan etkilerinin
neredeyse Onemsiz olmasi, aninda goriintii
olusturan “real time” potansiyeli ile ¢esitli
girisimlerin  izlenerek yapilmasma olanak
tanimasidir. Her klinisyen USG’in teshiste
giiclii yoniiniin ve oOncesinde egitim almanin
gerekliliginin farkindadir; temel tecriibeleri
edinip normal ultrasonografik  bulgular
tanimlamak cok ta zor degildir.*

Calismamizda giicli ve oldukea yararli olan bu
teknolojiyi  kullananlar  kervanma  Aile
Hekimleri de katilsinlar m1 tartismasindan once
bu teknolojiyi yakindan irdelemek igin, birinci
basamakta tanm1 amagh USG kullanimi,
hastalarda saptanan bulgular ve
sosyodemografik  degiskenlerin  retrospektif
olarak incelenmesi planlandi.

MATERYAL VE METOT

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi  Aile
Hekimligi AD polikliniginde 2006 yilindan beri
tan1 amag¢hi USG kullanilmaktadir. Caligsma
Mart 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasindaki
20 aylik donemi kapsamakta olup, poliklinik
hasta dosyas1 ve kayitlar1 veri kaynagi olarak
kullanilmigtir.

Bu caligmada, hastalarin yagi1 (<18, 18-45 ve
>45 olmak iizere ii¢ gruba ayrildi), cinsiyetleri,
memleketleri, tanislari, USG bulgulart ve
sonuglar1, yapilan USG tipi ve islem tarihleri
belirlenerek analiz edilmistir. Calismada 3,5
mHZ konveks, 7.5 mHZ lineer problu Aloka
SSD500 USG cihazi (Japonya) kullanilmistir.
Istatistiksel — analizler: ~ Analizlerde =~ SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) 10.0
PC  programi  kullanildi.  Coklu  grup
karsilagtirmalart One-Way ANOVA (post hoc
Bonferroni) testi ile; iki bagimsiz grubun
karsilastirilmas1 ise student ¢ test ile yapildi.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi
(ve/veya Fisher’s exact test) kullanild1
Sonuglar Ortalama+SD olarak verildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Mart 2006 ile Kasim 2007 tarihleri arasindaki
20 aylik donemde Aile Hekimligi Poliklinigine
toplam 2840 hasta bagvurmus olup 436 (%15.4)
hastaya USG yapilmistir. USG uygulanan
hastalarin ortalama yas1 39.1£16.7 yildi, 197’si
(%45.2) erkek, 239u (%54.8) kadind.
Hastalarin biiylik kismu Diyarbakir (n=193,
%44.3), Diyarbakir’in ilgeleri (n=49, %11.2) ile
cevre il ve ilgelerden gelmisti. Tablo 1’de
hastalarda USG uygulamasinin esas nedeni;
tablo 2’de ise USG’de saptanan bulgularin
sistemlere gore dagilimi gosterilmistir. Buna
gore en c¢ok tarama amacgli USG yapilirken
(286, %65.6); USG’de en sik saptanan bulgu
GIS sistemine (122, %27.9) aittir (p<0.0001).

Tablo 1. Hastalarda USG uygulamasinin nedeni.

USG uygulama amaci n (%) p
Tarama amaclh 286 (65.6)
Menopoz 36 (8.3)
Metabolik sendrom 33 (7.6)
Dispeptik yakinmalar 21 (4.8)
Diabetes mellitus 12 (2.8)
Tiroid problemleri 11(2,6) <0.0001
Karin agrist 9(,1)
Prostat problemleri 9(,1)
Bobrek problemleri 8(1,9)

Diger 5(1,2)
Toplam 436 (100)

Ismail Hamdi KARA ve Ark. 29



Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009, 11(3):28-32

Tablo 2. Hastalarda USG’de saptanan bulgularin
sistemlere gore dagilimi

Sonug¢ n (%) p
GIS 122 (27.9)

Uriner 43 (9.9)

Kadin Genital 24 (5.5)

Erkek Genital 13 (2.9)

Tiroid 12 (2.8) <0.0001
Meme 5(1.D)

Boyun 4(0.9)

Hamilelik 2 (0.5)

Situs Inversus 2 (0.5)

Normal 227 (52.1)

Siklik acisindan 18-45 yas grubu (n=222,
%350.9) ve kadin hastalar (K/E=144/78) ilk
sirada yer almaktadir (Sekil 1). En sik batin
USG (n=329, %75.5) ve batin-pelvik USG
(n=69, %15.8) yapilmistir (Sekil 2).
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Sekil 1. Yapilan USG’lerin yas gruplarina gore
dagilimu.

Aylik ortalama 21.8£12.2 USG uygulamasi
yapilmistir. Ozellikle tatil ddSneminde (Haziran-
Eyliil) diger aylara gore hasta sayisinin ve USG
uygulama (yaz déneminde, 113.9+40.5 hastaya
kars1 diger aylarda 160.8+34.8 hasta ve
15.0£11.4 USG’ye kars1 26.3+10.8 USG)
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Sekil 3. Aylara gére Hasta ve USG sayilar

Sekil 4’te ise yapilan USG’lerin
cinsiyete ve aylara gore dagilimi goriilmektedir.
Genel olarak ilkbahar (Subat-Mart) ve yaz
ortasinda (Haziran-Temmuz) kadin hastalara
daha yogun USG uygulanmistir.
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Sekil 4. Yapilan USG’lerin cinsiyete ve aylara gére dagilimi.
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TARTISMA

USG kullanmanin, kalbi dinlemek i¢in
stetoskop kullanmaya olduk¢a benzer bir yonii
vardir. Normal bir sonografik incelemeyi
tanimlamak goreceli olarak normal kardiyak
sesleri tamimlamak kadar basittir. Ufiiriim
saptanan hastalarda lezyonun kesin tanimim ve
dogasini belirlemek zordur ve en dogru tani igin
bir kardiyoloji uzmanmin konsiiltasyonuna
ihtiya¢ vardir. Bu ylizden aile hekimliginde
USG’nin  kullamimi  kesin teshisi koyma
amacindan ¢ok anormallikleri belirleme amacini
tasir. Elbette ki dogru olan taniy1 koymaktir,
fakat bunun nihai sorumlulugu radyoloji
uzmanindadir. Aile hekimliginde USG kulani-
mindan Aile hekiminin radyoloji uzmaninin
yerini alacagi anlami ¢ikarilmamalidur. *

Aile hekimliginde USG kullaniminin
amagclar, iliskili belirli organlarim normalligini
dogrulamak,  belirgin  lezyonlar1  gbzden
kagirmamak ve yorumlayabilme yetenegini
kazanmak (safra taslar1 gibi), yorumlanamayan
siipheli lezyonlar1 veya tespit edilen patolojileri
ileri tetkik ve arastirma igin sevk etmektir.
Bilmemek her zaman kendine giivenme hissinin
getirecegi  yanlistan daha iyidir; bir hekim
tanidan emin degilse, taniya yardim i¢in hastay1
bir iist merkeze sevk etmelidir.*

Her ne kadar Decrey ve ark. min’
“Birinci ~ Basamakta ~ USG  kullaniminin
degerlendiril-mesi” isimli ¢aligmalarinda birinci
basamakta USG uygulanmasinin etkinliginin
tam olarak kanitlanmig bir unsur olmadigini
ifade etmislerse de, yukarida siraladigimiz
amaglarla Aile Hekimliginde USG kullaniminin
doktor ve hastalara biliyiikk fayda getirecegi
asikardir. USG ile i¢ organlar1 degerlendirme,
doktorun teshis koyma yetenegine fazladan giic
katacaktir, 6rnegin; safra taglarina bagli olusan
dispepsi-lerde hastaligin nedeninin fonksiyonel
mi, yoksa organik mi oldugunun agiga
cikarilmasi, hasta ve doktor i¢in 6nemli bir stres
kaynagi olan klinik  belirsizligi  ortadan
kaldirabilir.

Erken teshis hem hastanin hayatin
kurtarir, yagsam Kkalitesini ylikseltir, hem de
doktor i¢in mesleki bir tatmin kaynagidir. Aile
hekimliginde USG kullanimmin gerekliligi
iizerine c¢ok seyler soOylenebilir, ancak asil
onemli olan bu teknolojinin egitim becerisinin
aile hekimlerine nasil kazandirilacagidir. Uygun
egitim ve diizenli pratik ile bu teknigin
Ogretilmesi en dogru olandir. Aile hekimlerine,
kendi kliniklerinde bagimsiz olarak USG

yapmaya baslamadan Once standart bir egitimle
beceri kazandirilmasi gerekmektedir.”

Aile hekimlerine boyle bir egitim
becerisinin kazandirilmast igin iiniversitelerin
Aile Hekimligi ve Radyoloji Anabilim Dallari,
meslek oOrgiitleri  (6rnegin, Tiirkiye Aile
Hekimligi Uzmanlik Dernegi; TAHUD) ve
Diinya Saglk Orgiiti’niin (DSO) isbirligi ile
kurslar ~ diizenlenebilir. Anabilim dalimizda
asistanlara bu egitim, deneyimli Ogretim
elemanlarinin ~ rehberliginde  verilmektedir.
Prospektif olarak yapilan bir ¢aligmada, birinci
basamakta calisan doktorlara abdominal aort
anevrizmasimin ultrasonografik goriintiilenmesi
ile ilgili egitim verilmis; ¢aligmanin sonucunda,
birinci  basamak doktorlarinin, abdominal
aortanin ultrasonografik olarak goriintiilenmesi
teknigini kisa bir USG egitimi ile hizlica
ogrenebildikleri saptanmistir.’

Klinigimizde hastalarin %15.4’tine USG
uygulanmustir (Sekil 1). Birinci basamakta USG,
caligmamizda da oldugu gibi siklikla abdominal
goriintiilleme amaciyla tercih edilmektedir. Batin
USG birinci basamakta hastalarin degerlendiril-
mesinde Ozellikli bir endikasyon olmasa da
giderek artan siklikta kullanilmaktadir. USG’nin
asemptomatik popiilasyonda tarama amach
kullaniminin sensitivitesi rolatif olarak yiiksek
olup, spesifitesi de yeterli bulunmustur.’®
Bununla beraber tarama amagcli kullanimi hala
tartismalidir. Literatiirde abdominal USG’nin
klinik degerlendirmede kullanimi1 ve 6nemi ile
ilgili baz1 6nerilerde bulunulmaktadir. Buna gore
asemptomatik  kigilerin  primer  goriintilii
muayenesi ile vakalarin %0.5’den daha azinda
klinikle ilgili anlamli bir bulgu saptanir ancak
muayene edilen kisilerin yaklasik %50’sinde
klinikle ilgisi olmayan anormal bulgular da
saptanmistir.  Ayrica  sonografik  goriintii
asemptomatik bireylerde kullanilmakla beraber
secilmis vakalarda spesifik endikasyonlarda da
yararli olabilir; Ornegin 65 yas grubunda,
abdominal aort anevrizmasinin tespitinde tanisal
tistiinliigii ispat edilmistir.’

Rutin abdominal USG bilinen dahili bir
hastalig1 olanlarda veya spesifik bir endikasyonu
bulunmayanlarda da yararli olabilir. Ilk hasta
degerlendirmesinde rutin abdominal USG
yapilmas1 bize kiymetli bulgular verebilir. Tani
sonunda vakalarin %6-25’inde de tedavi karari
ile ilgili kazanglar saglanabilir’.

Asemptomatik evrede erken tanisi miimkiin olan
hastaliklar1 (karaciger, bobrek ve meme gibi
organlardaki  kitleler) saptamak amaciyla
endikasyon olmadan USG taramalar1 yapilabilir.
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Bu yiizden USG, spesifik goriintiilleme amaciyla;
Ornegin tiimor saptamak, anevrizma veya yiiksek
prevelansli spesifik hastalik taramasi yapmak
amactyla tavsiye edilmektedir.® Bobrek gibi
hedef organlarin sonografik goriintiilenmesiyle
kiiratif ~ kanserlerin  tespit edilebilecegi
gosterilmistir.® Birinci basamakta nonspesifik
sikayetlerle gelen ve diisiik malignensi riski olan
hastalarda USG bakilmasi 6zellikle abdominal
malignensileri ekarte etmede yararl: olabilir.”

Caligmamizda da hastalarimizin %65,6
‘sina tarama amacli USG yapilmis olup (Tablo
1), bunlarin da %75,5’1 Batin USG’dir (Sekil 2).
Batin-Pelvik USG yapilanlarm oram1 %15,8
oraninda  olup literatiirdeki  ¢aligmalarla
korelasyon gostermektedir. Abdominal USG
Aile hekimleri tarafindan dogru olarak ve uygun
bir maliyet ile kullamilabilir. Ustelik ¢ogu hasta
tarafindan ragbet gormekte ve hastalarin igini
rahatlatarak kendilerini daha iyi hissetmelerine
de neden olabilmektedir."

USG yaygin olarak batin organlarinin
goriintiillenmesinde kullanilmakla beraber meme
ve tiroidin goriintiilenmesinde de kullanilmak-
tadir. Meme patolojilerinde, mammografi ile
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