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Hasta bakis acisiyla ultrasonografi

Ultrasonography from the viewpoint of the patient

Nuray Voyvoda!, Nihat Tasdemir’

OZET

Amag: Ultrasonografi (US) ginlik uygulamada yaygin
olarak kullaniimaktadir. Bu ¢alismada hastalarin ultraso-
nografi hakkindaki bilgi diizeyleri dl¢ilerek hekim- hasta
arasindaki iletisimin sekli ve ultrasonografi kalitesine etki-
sinin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve yontem: Bolimimuze US igin yonlendirilen
toplam 657 olguya on (¢ sorudan olusan bir anket uy-
gulandi. Ankette hasta yasi, egitimi, Turkge bilip bilmeme
durumu, yasadigi yer, US incelemesinin kim tarafindan,
neden yapildigi ve uygulayici agisindan cinsiyet tercihi
sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 35 idi (399 ka-
din, 258 erkek). Olgularimizin 71’i (%10,8) yasini, 148’
(%22,5) Tirkgeyi bilmiyordu. 293'Gnun (%44,6) egitimi
yoktu. Egitimi olmayan olgularda bu durumun il merkezi,
ilce ya da kdyde oturan grupta beklenen farkhhgi goster-
medigi izlendi. Olgularin 337’si (%51) kendisine ne ya-
pildigini bilmiyordu. Kendisine US islemini yapan kisiyi
414’0 (%63,0) doktor, 125'i (%19,0) hemsire, 4’G sekreter
(%0,6) olarak niteledi. Kadin ya da erkek doktor tercihleri
sorgulandiginda 415'i (%63,2) kendisi icin fark etmedigini
belirtti.

Sonug: Egitim eksikliginin yasandigi dlkemizde hastala-
rin radyolog ve ultrasonografi hakkinda yeterli bilgiye sa-
hip olmadigi gortimektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta, egitim, ultrasonografi

GIRIS

Duygu, diisiince ve bilgilerin bagkalarina aktaril-
masi olan iletigim tip alaninin ilgi ¢eken konularin-
dandir.! Yetersiz iletisimin hasta agisindan olumsuz

sonuglar yarattigi diistiniilmektedir.? Hasta- hekim
iligkisinin kalitesizligi, hastanin tedaviye uyumunu

ABSTRACT

Objectives: Ultrasonograhy is widely used in daily prac-
tice. In this study, style of patient- doctor communication
and effect of the quality of ultrasonography were evalu-
ated by measuring the patient’s information about ultra-
sonography.

Materials and methods: 657 cases who were referred to
our department were asked to complete a questionnaire
comprising thirteen questions. The respondents were
questioned on their age, education, place of residence
whether they speak Turkish or not, who the US examina-
tion was conducted by and why and their choice of US
operator.

Results: The mean age of patients was 35 years (399
females, 258 males) years. Seventy-one (10.8 %) of our
cases did no know their ages and 148 (22.5 %) were
not speaking Turkish. Among participants 293 (44.6 %)
cases were not properly educated, 337 (51%) cases did
not know what was applied to them, and 414 (63.0%),
125 (19.0%) and 4 (0.6%) of them identified the person
who applied ultrasonograhy to them as a doctor, a nurse,
and a secretary, respectively. Among all cases 63.2% did
not report any preference about the gender of their doctor
performing ultrasonography to them.

Conclusions: It has been concluded that, due to defi-

ciencies in education, patients are not well informed on
radiology and ultrasonography.

Key words: Patient, education, ultrasonography

ve tedaviden sagladigi yarar1 olumsuz etkilemekte-
dir.?

Ulkemizde radyoloji uzman hekimi tarafindan
uygulanan ultrasonografi, giinlik uygulamalarda
radyoloji béliimlerinde sik uygulanan radyolojik in-
celemelerdendir. Bu inceleme hasta ile birebir ilig-
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kiye dayali olup olumlu iletisim kuruldugunda daha
saglikli sonuglar vermektedir.

Bu c¢alismada hastalarin ultrasonografi hakkin-
daki bilgi diizeyleri Ol¢iilerek hekim- hasta arasin-
daki iletisimin sekli ve ultrasonografi kalitesine et-
kisinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Batman Bolge Devlet Hastanesi Radyoloji Bolii-
mii’nde, Mayi1s 2009 tarihinde, on is giinii igerisinde
US yaptirmak i¢in ¢esitli kliniklerden yonlendirilen
399 kadn ve 258 erkek toplam 657 olguya 13 so-
rudan olusan anket uygulanmistir. Genel durumu
kotii olan ve sorulan sorulara cevap veremeyecek
hastalar calisma disinda birakilmistir. Anket sorula-
11 Tiirkge ve Kiirtce bilen ayni personel tarafindan
ultrasonografi islemi dncesinde sorulmus ve anket
formuna kaydedilmistir. Personelimiz soru sorma
teknigi konusunda anket uygulamasi 6ncesi donem-
de egitilmis ve yonlendirmelerin 6niine gegilmistir.

Veriler SPSS programina kaydedilmistir. Ta-
nimlayicr istatistikler sayisal veriler igin aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleriyle birlikte verilmistir.

Ankette hasta yasi, cinsiyeti, Tirk¢e bilip bil-
meme durumu, egitim diizeyi, yasadigi yer sorul-
mustur.

Ultrasonografi incelemesinin kim tarafindan
yapildigi, neden yapildigi, hangi doktor tarafindan
istendigi sorulmustur. Son olarak da ultrasonografi
uygulayic1 agisindan cinsiyet tercihleri sorgulan-
mistir.

BULGULAR

Hastalarm 71’1 (%10,8) yasimi bilmiyordu. Yasi-
n1 bilen olgularin yas ortalamasi 35 (minimum 9,
maksimum 85) idi. Hastalarin 148’1 (%22,5) Tiirkge
konusamiyordu ve bu grubun %81°1 kadindi. Tiirk-
¢e bilmeyenlerin %3’ 6-18 yas, %4’ 19-30 yas,
%350’si 31-60 yas ve %19’u 61-85 yas grubundaydi,
%24’ ise yasini bilmiyordu.

Hastalarimizin %40°1 (n: 263) okur-yazar degil-
di. Bu grubun %79’u kadindi. Hastalarimizin %31°1
ilkokul, %11°1 ortaokul, %11°1 lise ve %2’si liniver-
site mezunuydu. Hastalarimizin %67°si il merkezin-
de, %15’1 ilgede ve %18’°1 kdyde yasamaktaydi.

Hastalarm 337°si (%51) ultrasonografi uygula-
yicisinin kim oldugunu bilmiyordu. 176’s1 (%26,8)
kendisine neden ultrasonografi yapildigmi bilmi-
yordu. Kendisini radyolojiye yonlendiren doktorun
dalint 1351 (%20,5) bilmiyordu.

Kendisini boliimiimiize yonlendiren doktoru-
nun adini bilen hastamiz yoktu.

Hastalarin %48’ine (n: 316) daha 6nce US in-
celemesi yapilmisti. Ancak eski sonuglarii getir-
memiglerdi.

Kendisine ultrasonografi incelemesi yapan ki-
siyi hastalarin %63’ (n: 414) doktor, %19’u (n:
125) hemsire, %0,6’s1 (n: 4) sekreter olarak tanim-
ladi. 11471 (%17,4) ise bilmedigini soyledi.

Ultrasonografi uygulayan kisinin cinsiyeti ko-
nusunda %29 kadin, %8’ ise erkek uygulayiciy1
secerken %63’1i fark etmeyecegini belirtti.

TARTISMA

Ulkemizde ultrasonografi incelemeleri radyoloji uz-
manlarinca yapilmaktadir. Hasta ile birebir iliskiye
dayali bu incelemede, iletisim hasta ile hekimin ta-
nigmasi ile baslar ve hastanin sikayetlerinin bilin-
mesi, hangi bdlgesinin incelenmesinin gerektiginin
ogrenilmesi ile devam eder. Islem sirasinda hasta-
dan pozisyonunu degistirmesi, nefes alip tutma ya
da nefes verme gibi komutlara uymasi istenebilir.
Islem sirasindaki bulgular, eski incelemeleri ile de
karsilastirilarak degerlendirilir ve rapor hazirlanir.

Hasta- hekim iligkisinde, hastanin uygun se-
kilde bilgilendirilmesi ve hasta ile hekim arasinda
ortaklik kurulmasi esastir.* Hasta ile hekim etkilesi-
minde paternalistik, bilgilendirme ve paylasim mo-
dellerinden bahsedilmektedir. Paternalistik model-
de hekim - hasta iligkisi bulunmamakta hekim hasta
yerine karar almaktadir. Bilgilendirme modelinde
hekim hastay1 bilgilendirmekle birlikte kararina ka-
rismamaktadir. Paylasim modelinde ise hekim ile
hasta birlikte karar verirler.*® Sagliktaki degisimler,
hasta haklar1 ve egitimdeki gelismeler sonucunda
paternalistik modelde tanimli yaklagimdan uzakla-
stlmigtir.*

Calismamizda da anlasildigr gibi hastalarin
okur-yazarlik oranlarmin diisiik olmasi1 (6zellikle
kadin niifusta) ve iletisimde ¢ok 6nemli yeri olan
ortak dilin saglanamamasi nedeniyle degerlendir-
meler hastalarin sikayetleri 6grenilemeden yapil-
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maktadir. Hasta ile uyum saglanamadan ultrasonog-
rafi incelemeleri gergeklestirilmektedir. Hastalar
biiyiik 6l¢tide kendilerine tetkikin ne i¢in yapildigi-
n1 bilmemektedir. Bu durum, hasta- hekim iliskisini
artik uzaklagilmasi1 gerektigi sdylenen paternalistik
modele dogru itmektedir.

Chesson ve arkadaslarinin; ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintii-
leme gibi radyolojik tetkikler hakkinda hastalarin
bilgi diizeylerini anket yontemi ile olgtiikleri ¢alig-
mada, hastalarin kendilerine yapilacak tetkiklerin
nasil yapilacagi ve ne i¢in yapilacagi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar gosterilmistir.” Bu
calismada, hastalarin tetkikler hakkinda bilgiye en
cok arkadas ve aile araciligiyla sahip oldugu sap-
tanmistir.

Ulkemizdeki hastalarin ultrasonografi konu-
sunda bilgi diizeyinin 6l¢iildiigi yayinlanmig ¢alig-
ma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alisma, egitim dii-
zeyi diisiik bir yerlesim yerinde yapilmig olmakla
birlikte ilkemizin bir kesimini yansitmasi agisindan
dikkat ¢ekicidir. Calismamizda hastalarin tetkiki is-
teyen doktoru tanimadiklari, ne igin tetkik istendi-
gini biiyiik olciide bilinmedikleri goriilmiistiir. Bu
da hastane igerisindeki muayene- tetkik siirecinde
iletisimin olmadigini diisiindiirmektedir. Oysa has-
talarla birebir iletisimin saglanmasi ile hasta ank-
siyetesinin azaldigi, klinik uygulamalarda tedaviye
yanitin daha iyi oldugu ve hasta memnuniyetinin
arttig1 gosterilmigtir.”

Ulkemizin belli bolgelerinde hasta- hekim ara-
sinda ortak dilin konusulamiyor olmasi ve hasta
egitiminin yetersizligi nedeni ile iletisim kurulma-
dan muayene yapilmaktadir. Boyle bir ¢alisma or-
taminda degerlendirmelerin yeterli kalitede gercek-
lestirilemeyecegi sdylenebilir.
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