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GÖRÜNTÜLEME ÜZERİNE ETKİSİ

Giriş

Morbid obez hastaların sayısı, radyoloji ve 
onkoloji gibi tanı ve tadavi cihazlarının kullanıl-
dığı medikal branşlarda giderek artmaktadır. Bu 
departmanların karşılaştığı zorluklar arasında 
hastaları departmana nakletme, obez hastaların 
hâlihazırda tasarlanmış olan görüntüleme cihaz-
larına yerleştirileme ve istenen görüntü kalitesi-
nin elde etmede önemli zorluklar bulunmaktadır.

Bu bölümde, obezitenin tıbbi görüntüleme 
üzerindeki etkisi ve obez hastaları görüntüleme-
nin zorluklarının üstesinden gelmek için şu anda 
mevcut olan bazı çözümler sunulacaktır.

Obezite

Dünya Sağlık Örgütü’ne (WHO) göre, aşırı kilo 
ve obezite prevalansı son otuz yılda iki katından 
fazla arttı ve obezite ile ilgili hastalıklar ciddi bir 
sağlık sorunu haline geldi. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde Hastalık Kontrol ve Önleme Merke-
zi’ne (CDC) göre, Amerikalıların yaklaşık % 64’ü 

aşırı kilolu, obez veya morbid obez olarak tanım-
lanmaktadır (1). Obezite, artan diyabet, kalp has-
talığı ve belirli kanser türleriyle sağlığı doğrudan 
etkileyen durumdur (2). Abdominal veya merkezi 
obezitenin, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet 
gibi ilgili hastalıklar için büyük etkiye sahip oldu-
ğu düşünülmektedir (3, 4).

Bununla birlikte, hastaneler, obezitenin do-
laylı etkisiyle giderek daha fazla karşı karşıya 
kalmaktadır. Dünya genelinde obezite prevalansı 
arttıkça, daha büyük hastane yataklarına, daha 
büyük tekerlekli sandalyelere ve daha büyük 
ameliyathane masalarına ihtiyaç duyulmaktadır 
(5). Dünyada artan obezite prevalansı, obez has-
taların tıbbi görüntüleme kullanımının artması-
na yol açmıştır. Şu anda hali hazırda tasarlanmış 
görüntüleme cihazları ile Radyoloji ve Radyasyon 
Onkolojisi bölümleri de obezitenin etkisiyle karşı 
karşıyadır (6). Dünyada artan obezite prevalansı, 
bariatrik cerrahinin artan popülaritesi ve obezi-
teye bağlı gelişen kanser tipleri, obez hastaların 
tıbbi görüntüleme kullanımının artmasına yol aç-



Obeziteye Multidisipliner Bakış314

tasarımı için yaptığı değişiklikler önümüzdeki yıl-
larda kullanılabilir hale gelecektir.
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