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Sağlık h�zmetler�n�n temel taşlarından b�r� olan
radyoloj�, doğru tanı ve etk�n tedav�n�n anahtarıdır.
Ancak, son yıllarda sağlık s�stem�m�zde hızla artan
taşeronlaşma ve h�zmet alımı uygulamaları, özell�kle
radyoloj� h�zmetler�n�n n�tel�ğ�n� ve güven�l�rl�ğ�n�
der�nden etk�lemekted�r. 

Bursa Tab�p Odası olarak, özell�kle kamuda çalışan
meslektaşlarımızdan gelen ş�kayetler�
değerlend�rmek ve çözüm yolları gel�şt�rmek
amacıyla b�r anket çalışması gerçekleşt�rd�k. Bu
anketle, h�zmet alımı yoluyla yürütülen radyoloj�
yorumlarının kl�n�k uygulamalara etk�ler�n�,
meslektaşlarımızın bu süreçlere duyduğu güven� ve
karşılaştıkları zorlukları der�nlemes�ne �ncelemey�
hedefled�k.

El�n�zdek� bu k�tapçık, gerçekleşt�rd�ğ�m�z anket�n
sonuçlarını ve bu sonuçlar ışığında ortaya çıkan
tesp�tler� �çermekted�r. Hedef�m�z,
meslektaşlarımızın bu alandak� sorunlarını görünür
kılmak ve bu sorunların çözümüne yönel�k yapıcı
öner�ler sunmaktır. Hek�mler�n karşılaştığı meslek�
sorumluluk yükü, raporlardak� kr�t�k hataların
sonuçları ve taşeronlaşmanın genel sağlık
h�zmetler�ne etk�s�, yalnızca b�reysel düzeyde değ�l,
aynı zamanda sağlık s�stem�m�z�n bütünlüğü
açısından ele alınmalıdır.

Radyoloj� h�zmetler�n�n kal�tes�n�n artırılması,
yalnızca sağlık çalışanlarının değ�l, aynı zamanda
toplum sağlığının da �y�leşt�r�lmes� açısından büyük
b�r öneme sah�pt�r.

Katılım göstererek bu çalışmaya katkıda bulunan
tüm meslektaşlarımıza ve destekler�n� es�rgemeyen
paydaşlarımıza teşekkür eder, bu k�tapçığın sağlık
pol�t�kaları ve uygulamaları üzer�nde yapıcı b�r etk�s�
olmasını d�ler�z.

BTO Yönet�m Kurulu Adına
Dr. Muhs�n Güllü
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Detaylı Sorun İncelemes�:
Türk�ye’de Radyod�agnost�k
Alanında H�zmet Alımı

H�zmet alımı yöntem�, radyod�agnost�k süreçlerde
kal�tey� düşürerek halk sağlığını r�ske atmaktadır.
Radyologların tetk�kler�n end�kasyon uygunluğunu
değerlend�rme yetk�s�, h�zmet alımı ş�rketler�n�n
devreye g�rmes�yle azalmıştır. Bunun sonucunda,
gereks�z tetk�klerle toplumun kümülat�f radyasyon
dozu artmakta ve halk sağlığı tehd�t altına
g�rmekted�r.

Toplum Sağlığı Üzer�ne
Etk�ler01

H�zmet alımı, uzmanlık eğ�t�m� sürec�n� olumsuz
etk�lemekted�r. Eğ�t�m-araştırma ve ün�vers�te
hastaneler�nde radyoloj� uzmanlık öğrenc�ler�n�n
ac�l raporlama becer�ler� zayıflamakta, öğret�m
üyeler�yle b�reb�r çalışma �mkanları azalmakta ve
as�stan hek�mler, eğ�t�m yer�ne h�zmet alımı
ş�rketler�n�n talepler�n� karşılamak zorunda
kalmaktadır. Bu durum, gelecekte n�tel�kl� uzman
hek�m yet�şmes�n� tehl�keye atmaktadır .

Eğ�t�m ve Meslek�
Gel�ş�m Üzer�ne Etk�ler02

H�zmet alımı ş�rketler�n�n kârlılık odaklı yaklaşımı,
radyolog ve kl�n�syen arasındak� �let�ş�m�
koparmaktadır. Kl�n�k durumlara uygun olmayan
raporlamalar, tanı süreçler�n� olumsuz etk�leyerek
hasta tedav�s�n� gec�kt�rmekte ve tekrarlanan
çek�mlerle hem mal�yet� hem de hasta üzer�ndek�
radyasyon yükünü artırmaktadır. Ayrıca,
raporlarda �mzası bulunan k�ş�ler�n başka k�ş�lerce
tems�l ed�lmes� g�b� et�k sorunlar mevcuttur 

Kl�n�k Yönet�m ve
İlet�ş�m Problemler�03
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Teleradyoloj� uygulamalarında uygun olmayan
c�hazların kullanımı, raporların doğruluğunu
etk�leyeb�lmekted�r. Tanı sürec�n�n öneml� b�r
b�leşen� olan tekn�k yeterl�l�k, düşük kal�tel�
mon�törler�n terc�h ed�lmes� neden�yle zarar
görmekte ve bu durum, hastaların doğru teşh�s
almasını engelleyeb�lmekted�r. Ayrıca, kontrast
madde yönet�m�ndek� hatalar, özell�kle ac�l
durumlarda hasta güvenl�ğ�n� r�ske atmaktadır 

Tekn�k ve Operasyonel
Zorluklar04

Radyologların emeğ�, düşük ücretler ve �ş yükü
neden�yle değers�zleşt�r�lmekted�r. Ayrıca,
sosyal medya platformları üzer�nden
yetk�lend�r�lm�ş k�ş�ler aracılığıyla
gerçekleşt�r�len raporlama süreçler�, tıbb�
b�lg�ler�n mahrem�yet�n� �hlal etmekted�r. Bu,
hem yasal hem de et�k sorunları beraber�nde
get�rmekted�r.

Emek Sürec� ve Tıbb�
Mahrem�yet05

I. Türk Radyoloj� Derneğ�. (2021). Teleradyoloj� Kılavuzu.
II. Türk Radyoloj� Derneğ�. (2016).Ortak Akıl Oluşturma Toplantısı Sonuç Raporu
III. Türk Radyoloj� Derneğ�. (2018). Radyoloj�k Tetk�k Yoğunluğu. Tetk�k Yoğunluğundan
Kaynaklanan Problemler�n Anal�z� ve Çözüm Öner�ler�
IV. Türk Radyoloj� Derneğ�. (2018). MRG ve BT İnceleme Standartları
V. TTB Web Sayfası: Radyod�agnost�k Alanında Toplum Sağlığını R�ske Atan, Hek�m
Emeğ�n� Değers�zleşt�ren ve Uzmanlık Eğ�t�m�n� N�tel�ks�zleşt�ren H�zmet Alımı Uygulamasına
Son Ver�lmel�; “Teleradyoloj� Kılavuzu” Ölçüt Alınmalıdır 

Kaynakça06
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1.000 K�ş�ye Düşen MR Görüntüleme Sayısının
Uluslararası Karşılaştırması, 2021 

Gereks�z
Radyasyon Alımı
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1.000 K�ş�ye Düşen BT Görüntüleme Sayısının
Uluslararası Karşılaştırması, 2021 

YukarƜdakǧ grafǧkler, Türkǧye'nǧn 1.000 kǧƳǧ baƳƜna düƳen BT ve MR çekǧm oranlarƜnda OECD
ülkelerǧ arasƜnda en yüksek deƖerlere sahǧp olduƖunu göstermektedǧr. Türkǧye, 1.000 kǧƳǧ
baƳƜna düƳen 295 BT çekǧmǧ ǧle OECD ortalamasƜnƜ (159) neredeyse ǧkǧ katƜna çƜkarƜrken, MR
çekǧmlerǧnde de benzer Ƴekǧlde 207 çekǧm ǧle OECD ortalamasƜnƜn (81) 2,5 katƜdƜr.
Şehrǧmǧzde ǧse edǧndǧƖǧmǧz bǧlgǧlere göre tek bǧr hastanede 2023 yƜlƜnda 100.000'e yakƜn
MR, 125.000 BT çekǧlmǧƳtǧr. Resmǧ çalƜƳma günlerǧ(249 gün) dǧkkate alƜndƜƖƜnda tek bǧr kamu
hastanesǧnde günlük MR çekǧm sayƜsƜ 394, BT çekǧm sayƜsƜ ǧse 503 olarak hesaplanmaktadƜr.
Bu sayƜlar, ülkemǧzdekǧ gereksǧz radyolojǧk görüntüleme ǧstemlerǧnǧn bǧr nevǧ kanƜtƜdƜr.
Özellǧkle, taƳeron fǧrmalar aracƜlƜƖƜyla bu çekǧmlerǧn artƜrƜlmasƜ, saƖlƜk hǧzmetlerǧnǧn
tǧcarǧleƳmesǧne ve sermaye aktarƜmƜna yol açarak, hasta güvenlǧƖǧ ve saƖlƜk hǧzmetlerǧnǧn
kalǧtesǧnǧ olumsuz etkǧlemektedǧr. 

Bu denlǧ yüksek radyolojǧk görüntüleme oranlarƜnƜn halk saƖlƜƖƜ üzerǧndekǧ etkǧlerǧ oldukça
endǧƳe verǧcǧdǧr. Özellǧkle BT çekǧmlerǧnde kullanƜlan ǧyonǧze radyasyon, DNA hasarƜna yol
açarak kansere neden olabǧlmektedǧr. Özellǧkle çocuklarda ve genç erǧƳkǧnlerde yapƜlan BT
çekǧmlerǧnǧn lösemǧ ve beyǧn tümörlerǧ rǧskǧnǧ artƜrdƜƖƜ bǧlǧmsel çalƜƳmalarla kanƜtlanmƜƳtƜr.
Mathews ve arkadaƳlarƜnƜn 2013 yƜlƜnda 680.000 kǧƳǧ üzerǧnde yaptƜƖƜ genǧƳ kapsamlƜ bǧr
çalƜƳmada, genç yaƳlarda BT radyasyonuna maruz kalmanƜn lösemǧ rǧskǧnǧ %24 ve beyǧn
kanserǧ rǧskǧnǧ %16 oranƜnda artƜrdƜƖƜ belǧrlenmǧƳtǧr.  

YetǧƳkǧn bǧreylerde de BT çekǧmlerǧnǧn gereksǧz kullanƜmƜ, akcǧƖer, tǧroǧd, meme, beyǧn ve kan
kanserǧ gǧbǧ radyasyona duyarlƜ kanser türlerǧnǧn gelǧƳǧmǧnde rol oynamaktadƜr. Dünya SaƖlƜk
Örgütü’ne göre, radyasyonun güvenlǧ dozu bulunmamakla bǧrlǧkte, düƳük sevǧyelerde olsa
dâhǧ ǧyonǧze radyasyon, rǧsk taƳƜmaktadƜr. Bunun yanƜ sƜra, MR çekǧmlerǧnde radyasyon
kullanƜlmasa da, çekǧmlerǧn sƜklƜkla tekrarlanmasƜ hasta üzerǧndekǧ stres düzeyǧnǧ artƜrmakta ve
gereksǧz malǧyetlere yol açmaktadƜr. 

Tekrarlayan görüntüleme ǧstemlerǧ yalnƜzca toplumun kümülatǧf radyasyon maruzǧyetǧnǧ
arttƜrarak halk saƖlƜƖƜnƜ tehdǧt etmez, aynƜ zamanda toplumsal saƖlƜk sǧstemǧne ek bǧr yük
getǧrǧr. AyrƜca görüntüleme ǧstemlerǧnǧn yoƖunluƖu, radyologlarƜn ǧƳ yükünü artƜrarak hatalƜ
raporlamalara zemǧn hazƜrlamaktadƜr. Radyasyon kaynaklƜ rǧsklerǧ en aza ǧndǧrmek amacƜyla
sevk sǧstemǧ getǧrǧlmelǧ, gereksǧz görüntüleme ǧstemlerǧnden kaçƜnƜlmalƜ ve buna yönelǧk
farkƜndalƜk kampanyalarƜ düzenlenmelǧdǧr. TƜbbǧ görüntüleme yöntemlerǧnǧn kullanƜmƜ
sƜrasƜnda, uluslararasƜ kƜlavuzlara ve Türk Radyolojǧ DerneƖǧ’nǧn çƜkardƜƖƜ standartlara
uyulmalƜdƜr. Bu standartlar, hem hastalarƜn güvenlǧƖǧ hem de teƳhǧs ve tedavǧ süreçlerǧnǧn
etkǧnlǧƖǧ açƜsƜndan çok önemlǧdǧr.
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Anket
Sonuçlarının Öne
Çıkan Bulguları

Raporların tamamen
kamu tarafından
karşılandığının cevabını
veren hek�m yüzdes�

BT/MR yorumlamasını yapan
radyologun hastanede görevl�
olması gerekt�ğ�n� düşünen
hek�mler�n yüzdes�

Soruya cevap veren 236
hek�mden yalnızca 20 tanes�
raporlamanın tamamen kamu
el�yle yapıldığı cevabını verd�

Soruya cevap veren 258 hek�mden 245
tanes� raporu yazan hek�m�n hastanede
çalışması gerekt�ğ�n� düşünüyor. 
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%12

Soruya cevap veren 255
hek�mden yalnızca 31 tanes�
raporu yazan radyolog �le
kolayca �let�ş�m kurab�l�yor.

03

%7

%83

H�zmet alımı sonucu
yazılan raporlara
güvenen hek�m yüzdes�

Son 1 yıl �çer�s�nde hatalı BT/MR raporu
�le karşılaştığını bel�rten hek�m yüzdes�

Soruya cevap veren 254
hek�mden yalnızca 17 tanes�
h�zmet alımı �le yazılan raporlara
güvend�ğ�n� bel�rtt�.

Soruya cevap veren 247 hek�mden 206 tanes� son 1
yıl �çer�s�nde hatalı BT/MR raporu �le karşılaştığı
cevabını verd�.

6

Raporu yazan hek�me
kolayca ulaşab�len
hek�mler�n yüzdes�



Bursa’da Mevcut Durum
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Bursa Tab�p Odası olarak, kamu hastaneler�nde BT (B�lg�sayarlı Tomograf�) ve MR (Manyet�k
Rezonans) h�zmetler�n�n h�zmet alımı yoluyla yürütülmes� sürec�nde yaşanan sorunlara da�r
yürüttüğümüz çalışma kapsamında hem İl Sağlık Müdürlüğü’ne hem de Kamu hastaneler�ne
yazılı olarak başvuruda bulunarak aşağıdak� sorulara da�r b�lg� taleb�nde bulunmuştuk:

İl�m�zdek� kamu hastaneler�nde yıllık olarak kaç adet BT ve MR çek�m� yapıldığı b�lg�s�.1.
Kamu hastaneler�nde çek�len BT ve MR görüntüler�n�n ne kadarının dışarıdan h�zmet alımı
yoluyla okunduğu b�lg�s�.

2.

H�zmet alımı yoluyla gerçekleşt�r�len BT/MR raporlamasına da�r yapılan sözleşmelerde, b�r
hek�m�n b�r gün �çer�s�nde okuyab�leceğ� maks�mum rapor sayısına �l�şk�n herhang� b�r
sınırlamanın olup olmadığı b�lg�s�.

3.

İl�m�zdek� kamu hastaneler�nde kamuya a�t kaç adet BT ve MR c�hazı bulunduğu ve kaç adet
özel f�rmalara a�t c�haz olduğu b�lg�s�.

4.

Yanlış BT/MR raporlarıyla �lg�l� olarak hek�mlerden herhang� b�r ş�kayet alınıp alınmadığı ve
alınmışsa bu ş�kayetler�n �çer�ğ�.

5.

Müdürlüğümüz, yazımıza verd�ğ� cevapta, �l�m�zde yapılan BT ve MR çek�mler�n�n büyük b�r
kısmının h�zmet alımı yoluyla raporlandığını bel�rtm�şt�r. Bunun gerekçes� olarak, çek�m
sayılarının fazla olması ve kamu hastaneler�nde bulunan radyologların öncel�kle ultrasonograf�
ve g�r�ş�msel �şlemler g�b� doğrudan hasta h�zmet� gerekt�ren görevler� üstlenmes� göster�lm�şt�r.

Ayrıca, raporlamaların zamanında tamamlanması ve hasta mağdur�yet� yaşanmaması adına
kamu hek�mler�n�n yet�şemed�ğ� durumlarda h�zmet alımına başvurulduğu �fade ed�lm�şt�r.
Ancak, h�zmet alım sözleşmeler�nde b�r radyoloğun b�r gün �çer�s�nde okuyab�leceğ� maks�mum
rapor sayısına da�r herhang� b�r düzenlemen�n bulunmadığı ve bu durumun denetleme
mekan�zmalarıyla kontrol ed�lmeye çalışıldığı bel�rt�lm�şt�r. Müdürlüğümüz, bu süreçte hasta
mağdur�yet� yaşanmadığını ve ş�kayetler�n t�t�zl�kle değerlend�r�ld�ğ�n� de eklem�şt�r.

Ver�len yanıtta çek�m ve raporlama sayılarına �l�şk�n net ver�lere yer ver�lmem�şt�r. Bu b�lg�ler,
akt�v�stler�m�z�n sahada yaptığı çalışma sonucunda ed�nd�ğ� b�lg�ler �le b�r sonrak� sayfada
sunulmuştur.



Bursa Kamu
Hastaneler�nde Durum

Hastane Adı
Toplam BT ve MR

  C�haz Sayısı
Radyolog

Sayısı
Ultrason Çek�m�ne A�t

B�lg�ler
H�zmet Alımı ve

  Taşeron Durumu

Çek�rge
Devlet
Hastanes�

1 BT  C�hazı (Özel)+ 1 MR
C�hazı (Özel) + 1 adet

esk� dem�rbaş BT C�hazı
9

USG’ler devlet
  doktorları tarafından

yapılıyor. Hastanede günlük
yaklaşık 1000 USG

yapılıyor.

Dem�rbaş BT c�hazında yapılan
tetk�kler�n %10'u devlet

doktorları tarafından kalanı
h�zmet alımı f�rması tarafından

raporlanıyor. Özel sektör kend�ne
a�t c�hazların raporlarını kend�

doktoruna raporlatıyor.

Al� Osman
Sönmez
Onkoloj�

1 BT C�hazı (Kamu) 4

Günlük 4 hek�m toplamda
en az 200 USG yapmak
zorunda kalıyor. Aylık

  yaklaşık 4500-5000 USG
yapılıyor. 

Yaklaşık olarak aylık 1500 BT
�şlem� yapılıyor. Çek�mlerden

  takr�b� %1'� kamu hek�m�
tarafından okunuyor. Kalanı

h�zmet alımı yoluyla
  raporlanıyor.

Bursa Şeh�r
Hastanes�

2 MR (1.5 Tesla), 3 BT,  19
USG h�zmet� kamuda çalışan

hek�mler tarafından
ver�l�yor.

C�hazlar ve raporlama tamamen
taşeron f�rma tarafından

yürütülüyor.

Bursa
Yüksek
İht�sas
Hastanes�

1 MR c�hazı (Özel), 3 BT ve
2 MR c�hazı (Kamu)

13
USG hizmeti kamuda çalışan
hekimler tarafından veriliyor.

Tüm BT ve MR raporlamaları
neredeyse %99 oranında özel

sektör tarafından yapılıyor.

Dörtçel�k
Çocuk
Hastanes�

1 MR C�hazı (Özel), 1 BT
C�hazı (Kamu)

3

BT raporları
  hastane radyologları tarafından

hazırlanırken, MR raporları �se
h�zmet alımı

  �le raporlanıyor.

H�zmet alımı oranları: Kamu hastanelerǧnde BT ve MR raporlamalarƜnƜn
büyük çoƖunluƖu hǧzmet alƜmƜ yoluyla yapƜlmaktadƜr.
C�haz sah�pl�ğ�: Bursa Şehǧr Hastanesǧ'ndekǧ tüm görüntüleme cǧhazlarƜ
taƳeron fǧrma tarafƜndan ǧƳletǧlmektedǧr.
Radyolog �ş yükü: Alǧ Osman Sönmez Onkolojǧ Hastanesǧ'nde her bǧr
radyolog günde 200'den fazla ultrasonografǧ çekǧmǧ yapmak zorunda
kalmaktadƜr.
Denet�m eks�kl�ğ�: Hǧzmet alƜmƜnda bǧr hekǧmǧn günlük okuyabǧleceƖǧ rapor
sayƜsƜna ǧlǧƳkǧn herhangǧ bǧr sƜnƜrlandƜrma bulunmamaktadƜr.

Tabloya A�t Kısa B�lg�ler
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Çözüm
Öner�ler�

Sağlık h�zmetler�n�n kamu el�yle,
doğrudan devlet�n sorumluluğunda

yürütülmes� ve taşeronlaşmaya tamamen
son ver�lerek n�tel�kl�, er�ş�leb�l�r ve

güven�l�r b�r s�stem�n oluşturulması.

Çözüm

Radyolog Başına Günlük Raporlama Sınırı Bel�rlenmes�
Radyologların �ş yükünün makul sev�yelere çek�lmes�
�ç�n günlük raporlama kapas�tes�ne b�r sınır
get�r�lmel�d�r. Türk Radyoloj� Derneğ�’n�n önerd�ğ�
standartlar doğrultusunda BT, MR ve USG g�b� tetk�kler
�ç�n radyolog başına bel�rlenen maks�mum raporlama
sayıları uygulanmalıdır. Bu, hatalı raporlama r�sk�n�
azaltarak halk sağlığını koruyacaktır.

Radyod�agnost�k H�zmetler�n�n İy�leşt�r�lmes�ne Yönel�k
Çözüm Öner�ler�

01

02

8

Standart İş Süreler�n�n Uygulanması
Her b�r görüntüleme modal�tes� �ç�n uygun �nceleme
süreler� bel�rlenmel� ve bu süreler�n altına düşülmes�
engellenmel�d�r. Örneğ�n, BT ve MR tetk�kler� �ç�n
ortalama 10-20 dak�ka, ultrasonograf�ler �ç�n 10 dak�ka
süre ayrılmalıdır. Süreler�n kısaltılması, rapor kal�tes�n�
doğrudan olumsuz etk�lemekted�r.

Radyolog  �le Kl�n�syen�n İlet�ş�m�n Sağlanması
Doğru tanı ve etk�l� b�r tedav� sürec� �ç�n radyolog
�le kl�n�syen arasındak� �let�ş�m güçlend�r�lmel�d�r.
Radyolog-kl�n�syen �ş b�rl�ğ� hem tanı doğruluğunu
artırır hem de gereks�z tetk�kler�n önüne geçerek
halkın gereks�z şek�lde radyasyon almasını engeller.

03



Çözüm
Öner�ler�

10

H�zmet Alımında Sıkı Denet�m
H�zmet alımı süreçler�nde kullanılan c�hazların ve
raporlama h�zmetler�n�n kal�te standartları daha sıkı
b�r şek�lde denetlenmel�d�r. Ayrıca, h�zmet alımı
yoluyla rapor hazırlayan radyologların meslek�
yetk�nl�kler�n�n ve çalışma koşullarının uygunluğu
kontrol ed�lmel�d�r.

04

Tıbb� B�lg�ler�n Mahrem�yet� ve Et�k Kurallar Radyoloj�
raporlama süreçler�nde �nternet üzer�nden yetk�s�z
k�ş�lere er�ş�m sağlanmasının önüne geç�lmel�d�r. Tıbb�
b�lg�ler�n mahrem�yet�n� �hlal eden uygulamalara karşı
yaptırımlar artırılmalıdır.

05

06

Sağlıkta Planlama ve Uzmanlık Eğ�t�m�
Eğ�t�m-araştırma ve ün�vers�te hastaneler�nde h�zmet
alımı azaltılarak as�stan hek�mler�n akt�f eğ�t�m�
sağlanmalı, kamu hastaneler�nde radyolog kadroları
artırılarak her hastanede yeterl� uzman hek�m
bulunması hedeflenmel�d�r.

07

B�r�nc� Basamağın Güçlend�r�lmes�
Sağlık s�stem�n�n etk�nl�ğ�, halk sağlığının korunması ve
koruyucu hek�ml�ğ�n öncel�klend�r�lmes�yle başlar.
Temel sağlık h�zmetler�n�n güçlend�r�lmes�, halk
sağlığını korumanın, eş�t ve n�tel�kl� b�r sağlık s�stem�ne
ulaşmanın en güçlü adımıdır. A�le hek�mler�n�n
hastalarına yeterl� vak�t ayırab�lmes�, koruyucu sağlık
h�zmetler�n�n yaygınlaştırılması ve sevk z�nc�r�n�n �şler
hale get�r�lmes� sağlanmalıdır. Böylece, hastanelerdek�
hasta yoğunluğu azalacak, gereks�z tetk�kler�n önüne
geç�leb�lecekt�r. C�haz ve hek�m sayısını artırmak,
sorunların çözümü �ç�n yeterl� değ�ld�r; sağlık s�stem�,
sermayen�n çıkarlarına göre değ�l, toplumun refahına
katkı sunacak şek�lde yapılandırılmalıdır. Temel sağlık
h�zmetler�n�n güçlü olduğu, eş�t, er�ş�leb�l�r, güven�l�r
ve ücrets�z b�r sağlık s�stem�ne geç�lerek sağlık, b�r hak
olarak herkese ulaştırılmalıdır.



Anket Sonuçları
Bursa Tab�p Odası üyes� m�s�n�z?  1.

Soruya cevap veren 258 hek�mden 131’� (%51)
Bursa Tab�p Odası üyes�yken 127’s� (%49) üye
değ�ld�r. Bu sonuç, ankete olan �lg�n�n yalnızca
tab�p odası üyes� hek�mlerle sınırlı kalmadığını,

daha gen�ş b�r hek�m k�tles�n�n konuya duyarlılık
gösterd�ğ�n� ortaya koymaktadır.
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2. Branşınız ned�r?
Ankete farklı 30 uzmanlık alanından

hek�mler katılım gösterm�şt�r. En
yüksek katılım Ped�atr�, Nöroloj� ve Ac�l
Serv�s branşlarından olurken, Dah�l�ye,

Radyoloj�, Genel Cerrah� ve d�ğer
b�rçok branş da ankete öneml� katkı
sağlamıştır. Bu çeş�tl�l�k, çalışmanın

farklı uzmanlık alanlarındak� hek�mler�n
görüşler�n� kapsayarak genel b�r bakış

açısı sunmasını sağlamaktadır.

3. Hastanen�zde BT ve MR yorumlanması h�zmet alımı �le
m� yapılıyor?

Ankete katılan 236 hek�m�n verd�kler� yanıtlar,
hastaneler�n�n BT/MR yorumlanması �ç�n farklı h�zmet

modeller� kullandığını ortaya koymaktadır.
Katılımcıların %43’ü (101 hek�m) hastaneler�n�n

tamamen h�zmet alımı yoluyla bu h�zmet� sağladığını,
%49’u (115 hek�m) hem kamu hem de h�zmet alımı

yöntemler�n� b�rl�kte kullandığını bel�rtm�şt�r. Bununla
b�rl�kte, yalnızca %8’l�k (20 hek�m) b�r kes�m

hastaneler�n�n BT/MR yorumlamasını tamamen kamu
el�yle yürüttüğünü �fade etm�şt�r. Bu dağılım,

görüntüleme h�zmetler�nde tamamen kamu el�yle
yürütülen model�n oldukça sınırlı kaldığını

göstermekted�r.



Anket Sonuçları

H�story Teacher
Margar�ta Perez

4. H�zmet alımı �le yapılan BT/MR raporlarına;

Ankete katılan hek�mler�n, h�zmet alımıyla yapılan
BT/MR raporlarına yönel�k güven düzeyler�n�

değerlend�ren soruya verd�kler� yanıtlar d�kkat
çek�c�d�r. Hek�mler�n yalnızca %7’s� (17 hek�m) bu

raporlara güvend�ğ�n� bel�rt�rken, %70’� (178 hek�m)
güvens�zl�k �fade etm�şt�r. Bununla b�rl�kte, %23’lük

(59 hek�m) b�r kes�m �se ne güvend�ğ�n� ne de
güvens�zl�k duyduğunu bel�rtm�şt�r. Bu sonuçlar,

h�zmet alımı yoluyla hazırlanan BT/MR raporlarına
yönel�k genel b�r güven sorunu olduğunu ve

hek�mler�n büyük çoğunluğunun bu raporları güven�l�r
bulmadığını göstermekted�r.
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H�story Teacher
Margar�ta Perez

5. BT/MR raporlarıyla �lg�l� raporu yazan radyolog �le
kolayca �let�ş�m kurab�l�yor musunuz?

Ankete katılan hek�mlere, BT/MR raporlarıyla �lg�l�
olarak raporu yazan radyolog �le �let�ş�m kurab�lme

durumları sorulmuştur. Hek�mler�n yalnızca %12’s� (31
hek�m) radyolog �le kolayca �let�ş�m kurab�ld�kler�n�

bel�rt�rken, %88’� (224 hek�m) bu konuda zorluk
yaşadıklarını �fade etm�şt�r. Bu sonuç, raporu yazan

radyologlarla �let�ş�m kurmanın hek�mler �ç�n büyük b�r
sorun olduğunu ve bu durumun sağlık h�zmetler�nde

b�lg� akışını olumsuz etk�leyeb�leceğ�n�
göstermekted�r.

H�story Teacher
Margar�ta Perez

6. BT/MR yorumlamasını yapan radyologun hastanede
görevl� olması gerekt�ğ�n� düşünüyor musunuz?

Soruya cevap veren hek�mler�n büyük b�r çoğunluğu
(%95, 245 hek�m), BT/MR yorumlamasını yapan
radyologun hastanede görevl� olması gerekt�ğ�n�
düşünmekted�r. Buna karşılık, yalnızca %5’l�k b�r
kes�m (13 hek�m) bu duruma katılmadığını �fade

etm�şt�r. Bu sonuç, hek�mler�n ez�c� b�r çoğunluğunun,
radyologların hastanede görev yapmasının sağlık

h�zmetler�n�n etk�nl�ğ� ve �let�ş�m açısından kr�t�k b�r
gerekl�l�k olduğuna �nandığını göstermekted�r.



Anket Sonuçları

H�story Teacher
Margar�ta Perez

7. Çok fazla sayıda tıbb� görüntüleme �sted�ğ�n�z�
düşünüyor musunuz?

Soruya cevap veren hek�mler�n %35’� (89 hek�m), çok
fazla sayıda tıbb� görüntüleme �sted�kler�n�

düşündükler�n� bel�rt�rken, %65’� (165 hek�m) bu
duruma katılmamıştır. Bu sonuç, hek�mler�n büyük

çoğunluğunun tıbb� görüntüleme talepler�n� gerekl�
bulduğunu, ancak y�ne de öneml� b�r kes�m�n bu

konuda fazlalık h�ssett�ğ�n� düşündüğünü
göstermekted�r.
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H�story Teacher
Margar�ta Perez

8. Çok fazla sayıda tıbb� görüntülemeye başvuruyorum,
çünkü; B�r öncek� soruya “Evet” yanıtını veren 89 hek�me, çok fazla

sayıda tıbb� görüntülemeye başvurma nedenler� sorulmuş ve
b�rden fazla seçenek �şaretleme �mkanı tanınmıştır. Bu

soruya toplamda 82 hek�m yanıt verm�şt�r. Yanıtların %43’ü
(73 �şaretleme), malprakt�s davalarına karşı kend�ler�n�

güvende tutacak b�r görüntüleme raporuna �ht�yaç
duymayken, %22’s� (37 yanıt) hastaların ısrarlı talepler�n�n
bu kararda etk�l� olduğunu �fade etm�şt�r. Ayrıca %21 yanıt

(36 yanıt) f�z�k muayene �ç�n hastaya yeterl� zaman
ayıramadığını, %10’u (16 yanıt) �se bu uygulamayı çağın

gereğ� olarak gördüğünü bel�rtm�şt�r. Bu sonuçlar,
hek�mler�n tıbb� görüntülemeye başvururken hem yasal

güvenceler hem de hasta beklent�ler� neden�yle bu yönteme
yöneld�ğ�n� ortaya koymaktadır.

H�story Teacher
Margar�ta Perez

9. Son 1 yıl �çer�s�nde hatalı BT/MR sonucu �le
karşılaştınız mı?

Soruya cevap veren hek�mler�n %83’ü (206 hek�m),
son 1 yıl �çer�s�nde hastalarında hatalı BT/MR sonucu

�le karşılaştığını bel�rt�rken, %17’s� (41 hek�m) böyle b�r
durumla karşılaşmadığını �fade etm�şt�r. Bu sonuç,
hatalı BT/MR raporlarının hek�mler �ç�n yaygın b�r

sorun olduğunu ve bu durumun sağlık h�zmetler�nde
öneml� aksaklıklara yol açab�leceğ�n� göstermekted�r.



Anket Sonuçları

H�story Teacher
Margar�ta Perez

10. Bu hata hastanın tedav� veya tak�p planında sıkıntı
yaşamanıza sebep oldu mu?

B�r öncek� soruya "Evet" cevabı veren 206 hek�me, bu
hataların hastanın tedav� veya tak�p planında sıkıntı

yaratıp yaratmadığı sorulmuş ve 197 hek�m bu soruya
yanıt verm�şt�r. Yanıtlayanların %76’sı (150 hek�m),

hatalı BT/MR raporlarının hastanın tedav� veya tak�p
planında sıkıntı yaşanmasına sebep olduğunu

bel�rt�rken, %24’ü (47 hek�m) herhang� b�r sıkıntı
yaşamadığını �fade etm�şt�r. Ayrıca, hek�mlere evet ya
da hayır cevabı fark etmeks�z�n yaşanan problemler�n

detayları açık uçlu b�r soruyla sorulmuş ve 53 hek�m bu
konuda açıklayıcı cümleler yazmıştır. B�r sonrak�

sayfada, bu açıklamalardan bazıları ele alınacaktır
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H�story Teacher
Margar�ta Perez

11. Meslek hayatınızın herhang� b�r bölümünde hatalı
BT/MR raporları �le karşılaştığınızda Hastane Yönet�m�ne
ya da İl Sağlık Müdürlüğüne başvuruda bulundunuz mu?

Soruya yanıt veren hek�mler�n yalnızca 9’u, meslek hayatlarında h�ç hatalı BT/MR
raporuyla karşılaşmadıklarını bel�rtm�şt�r. Hatalı raporlarla karşılaşan 231 hek�m�n

%20,3’ü (47 hek�m), herhang� b�r başvuruda bulunmadıklarını �fade etm�şt�r.
Başvuruda bulunan 184 hek�m�n %55,4’ü (102 hek�m), yapılan sözel veya yazılı

başvurular sonucunda herhang� b�r ger� dönüş almadıklarını ya da raporlarda b�r
düzelme olmadığını bel�rt�rken, %44,6’sı (82 hek�m), başvurularının ardından

raporların düzeld�ğ�n� �fade etm�şt�r. Bu sonuçlar, hatalı BT/MR raporlarına yönel�k
yapılan başvuruların öneml� b�r kısmında sorunların çözülmed�ğ�n� ortaya

koymaktadır.



Hatalı Rapor,
Hastanın Tedav� veya
Tak�p Planında
Sıkıntıya Yol Açtı mı?

Evet. Elbette sıkıntı yaratıyor. Yanlış ve eks�k
radyoloj�k raporlama demek gereks�z tetk�k
çöplüğüne hastayı tekrar sokmak demek,
kaynak �srafı demek, hastanın gereks�z
radyasyon alması demek.

Gereks�z Tetk�k Çöplüğü01
Evet. Hastanın bey�n metastazı olmasına
rağmen normal raporlandı. Her gün çek�len BT
anj�ograf�lerde yüzdeler yanlış ver�l�yor. Bu da
�şlem yapılma kararını etk�l�yor.

Bey�n Metastazı02

Evet. Tedav�de gec�kme tak�pte zaman kaybı
yaşadım.
Evet. Tanı koymada güçlük yaşadım.
Evet. Tedav�n�n planlamasını tamamen
etk�leyeb�l�yor.
Evet. Term�nal m�yel�n�zasyon alanına
"Dem�yel�n�zan plak" d�yen b�r radyolog,
hastayı yanlış tedav�ye yönlend�reb�l�r.

Tanı ve Tedav�de Sorunlar03
Evet. MR raporunda serv�kste 4 cm k�tles� olan
ve adneks�yel k�tles� de olan meme ca
hastasının serv�ks� tamamen normal olarak
raporlandı.

Hatalı Serv�ks Raporlama04

Evet. Mult�ple skleroz tanısı �le �zled�ğ�m
hastanınn yaşadığı radyoloj�k progresyonu
kaçırmama sebep oldu.
Evet. Defalarca MS olduğunu b�ld�ğ�m esk�
hastalarımın MR’ları normal raporlandı.
Sayısız kez normal raporlanan MR’da bey�n
tümörü dah�l pek çok lezyon saptadık.

Mult�ple Skleroz05
Evet. Hatalı şek�lde akut apand�s�t ve �leus
raporlaması yapıldı. Sonucunda meslek� olarak
r�sk almamız gerek�yor.
Evet. Akut batın tanılarımız gec�kt�. Erkek hastaya
over boyutu, uterus boyutu bel�rtt�.
Evet. İç� boş organ perforasyonuna bağlı serbest
hava b�le görülmey�p patoloj� yoktur şekl�nde
rapor ed�ld�.  

Hatalı Batın Raporlamaları06

Evet. Hastalardan PET �steneb�lmes� �ç�n
lezyonun ölçüler�n�n bel�rt�lmes� gerek�rken,
bazen lezyon gözden kaçırılmış, bazen
boyutu 1 cm üzer�nde olmasına rağmen
boyut bel�rt�lmem�şt�.

Yanlış Lezyon Ölçüler�07
Evet. Hastaların k�tleler� atlanıyor. Uyumsuzluk
yaşanıyor.
Evet. Bey�n mrg s� patolj�k olan cerrah�
gereks�n�m� olan hastada normal raporlama �le
karşılaştım.

K�tleler Atlanıyor08
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Hatalı Rapor,
Hastanın Tedav� veya
Tak�p Planında
Sıkıntıya Yol Açtı mı?

Evet. Hek�m başına okunan görüntü sayısı
fazla olunca kontrol elden g�d�yor; kopyala-
yapıştır neden�yle erkek hastada uterus,
kadında prostat raporlanıyor. Bu durum
hastanın güven�n� sarsıyor. Gözden kaçan
bulguları saymıyorum. MR raporlarında
metastaz sorusuna "d�sklerde sıkıntı yok"
olarak raporlanıyor.

Kontrol Elden G�tm�ş09

Evet. Özell�kle adl� vakalarda amel�yatlık olan
ya da olmayan vakalarda süreç açısından sorun
yaşanıyor, ep�kr�zler�n doldurulmasında rapor
�le b�z�m yorumumuz çel�şeb�l�r.
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Evet. Tanı koymada sıkıntılar olab�l�yor.
Amel�yat b�yops� planını etk�l�yor.
Evet. Kanser olan hastaya tanı yazılmamıştı.
Evet. Rapor sonucu �le hasta kl�n�ğ�
uyumsuz oluyor; sonrasında tekrardan
görüntüleme nöbetç� radyologa tekrar
raporlatılmaya çalışılıyor.
Evet. Kanser olan hastaya tanı yazılmamıştı.
Evet. Lomber MR sonucu operasyon
sınırında olan hastanın MR sonucu L4-L5
bulg�ng olarak düzenlenm�şt�r.

Yanlış Tanı

11

Evet. Başka radyoloğa danışmak �ç�n uğraştım.
Evet. Görüntüler �le rapor uyumsuzluğu tedav�
planını değ�şt�receğ� �ç�n her hastada
görüntüler� açıp bakmak gerek�yor. Hem de
raporu düzeltt�rmek �ç�n ek zaman gerek�yor.
Evet. Hastaya durumu anlatmak gereks�z vak�t
kaybı yaşatıyor. D�ğer branşlara konsültasyon
taleb�n� anlatmak ve �kna etmek zor oluyor.

Adl� Vakalarda Hata12

Evet. Tanı gec�kmes� ve yanlış tanıya neden
oldu ama daha sonra y�ne nöroloj� ve
radyoloj� �şb�rl�ğ� �le çözüldü.
Evet. Rapor sonucu �le hasta kl�n�ğ�
uyumsuz oluyor; sonrasında tekrardan
görüntüleme nöbetç� radyologa tekrar
raporlatılmaya çalışılıyor.

Meslektaş Yardımı13
Evet. Mal�gn�tey� gördüğüm ve �let�ş�me geçt�ğ�m
halde sonuç değ�şmed�. Çoğu rapor kopyala-
yapıştır formatında.
Evet. Neredeyse tüm raporlar yanlış.
Evet. Görüntüye kend�m baktığım �ç�n olmadı
ama rapora güvenseyd�m olurdu.

Raporlar Yanlış14

Başka hastanın BT görüntüsüyle raporlama
yapıldığından dolayı hasta vefat ett�.

Başka Hastanın BT Görüntüsü

15
Hayır. Çünkü hatayı fark ed�p hastanem�z�n
radyoloj� uzmanlarından yardım �sted�m.
Hayır. Görüntülere kend�m baktığım �ç�n olmadı
ama rapora güvenseyd�m sorun yaşanab�l�rd�.
Hayır. Görüntülere bakarım, raporu y�ne bekler�m.
Hayır. Tetk�kler� kend�m�z mutlaka
değerlend�r�yoruz.
Hayır. Kend�m�z görüntülere baktığımız �ç�n
genelde fark ed�yoruz.
Hayır. Ac�l uzmanım hatayı fark ett� ve tedav�
protokolüne uygun devam ett�k.
Hayır. Kend�m f�lm�ne bakıp ona göre karar
ver�yorum.
Hayır. Kend�m yorumluyorum.

Hayır 16
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Zaman Kaybı



Hek�mler�m�zden Gelen
Düşünceler ve Çözüm
Öner�ler�

H�zmet alımıyla yapılan raporlamalarda kal�te düşüklüğü:
Raporların yüzeysel ve şablon şek�lde hazırlandığı,
görüntülere bazen h�ç bakılmadığı bel�rt�lm�şt�rGenel Özet
Radyologlara er�ş�m güçlüğü: Hek�mler, raporlarla �lg�l�
sorun yaşandığında radyologlarla doğrudan �let�ş�m
kuramadıklarından ş�kayetç�d�r.

H�zmet alımının kaldırılması taleb�: Görüntüleme ve
raporlama h�zmetler�n�n kamu el�yle, yeterl� radyolog
kadrosuyla yürütülmes� gerekt�ğ� vurgulanmıştır.

Çözüm öner�ler�: Sevk z�nc�r� ve gereks�z görüntüleme
talepler�n�n önlenmes�, nöbetç� radyologların bulunması ve
raporlar �ç�n yaptırım mekan�zmalarının uygulanması
öner�lm�şt�r.

Bazı Hek�m Yorumları

Kamu El�yle
H�zmet

H�zmet alımı tamamen kaldırılarak, radyologların hastanelerde
görevl� olduğu b�r s�stem oluşturulmalıdır. Raporlama sürec� kamu
personel� tarafından yürütülmel�d�r.

Görüş 1

Standard�zasyon
MR ve BT çek�mler�nde standartlar bel�rlenmel� ve bu standartlara
uygun olmayan h�zmet alımı uygulamaları sonlandırılmalıdır.

Görüş 2

Raporlama
Kal�tes�

Raporlama yapan radyologların günlük raporlayab�leceğ� çek�m
sayısına sınır get�r�lmel�, böylece kal�te artırılmalıdır.

Görüş 3

Gereks�z
Tetk�kler�n
Önlenmes�

Sevk z�nc�r� akt�f hale get�r�lerek gereks�z görüntüleme �stekler�
azaltılmalı ve hasta başvuruları 1. basamakta düzenlenmel�d�r.

Görüş 4

Kal�te
Kontrolü ve
Yaptırımlar

Hatalı raporlar sıkı b�r şek�lde denetlenmel� ve bel�rlenen hata
oranlarını aşan f�rmalar �ç�n ceza� yaptırımlar uygulanmalıdır.
H�zmet alımı bu denet�mlere uygun şek�lde düzenlenmel�d�r.

Görüş 5

01

02

03

04
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“Kamu hastaneler�nde h�zmet
alımıyla yapılan görüntüleme ve

raporlama hakkında
düşünceler�n�z ve çözüm

öner�ler�n�z var mı? Var �se b�z�mle
paylaşab�l�r m�s�n�z?” sorusuna

toplam 148 hek�m yanıt verm�şt�r.
Tüm yanıtların 4 maddel�k özet�

yanda ver�lm�ş olup bazı görüşler
aşağıda paylaşılmıştır.

Radyologlara
Er�ş�m

Görüş 6 Raporları hazırlayan radyologların k�ml�k b�lg�ler� açıkça bel�rt�lmel�
ve gerekt�ğ�nde kend�ler�ne doğrudan ulaşılab�lecek b�r s�stem
oluşturulmalıdır.
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Radyolojǧ
Kadrosunun
Güçlendǧrǧlmesǧ

Her hastanede yeterlǧ sayƜda radyolog bulundurulmalƜ ve özellǧkle
gece acǧl vakalar ǧçǧn radyolog nöbet sǧstemǧ uygulanmalƜdƜr.

Görüş 7

Hǧzmet AlƜmƜ
Denetǧmǧ

Hǧzmet alƜmƜ uygulamalarƜnda kalǧte standartlarƜ sƜkƜ denetǧmlerle
saƖlanmalƜ, eksǧk hǧzmet sunan fǧrmalarla anlaƳmalar
feshedǧlmelǧdǧr.

Görüş 8

Klǧnǧk İletǧƳǧmǧn
Önemǧ

Klǧnǧk durumu deƖerlendǧren radyologlarla düzenlǧ görüƳ alƜƳverǧƳǧ
yapƜlmasƜ, gereksǧz uygulamalarƜ azaltacaktƜr.

Görüş 9

Hǧzmet AlƜmƜnƜn
Alternatǧflerǧ

Hǧzmet alƜmƜ yalnƜzca cǧhaz temǧnǧyle sƜnƜrlandƜrƜlmalƜ, raporlama ǧse
kamu personelǧ tarafƜndan yapƜlmalƜdƜr.

Görüş 10

Teknolojǧk
YatƜrƜmlar

Kamu hastanelerǧnde kullanƜlan cǧhazlar düzenlǧ olarak yenǧlenmelǧ
ve yenǧ teknolojǧlere uygun hale getǧrǧlmelǧdǧr.

Görüş 11

HatalƜ
Raporlarla
Mücadele

Görüş 12 HatalƜ rapor tespǧt edǧldǧƖǧnde, rapor yazan radyolog veya fǧrma ǧle
doƖrudan ǧletǧƳǧm kurulmalƜ ve bu durumlara yaptƜrƜmlar
uygulanmalƜdƜr.

İletǧƳǧm ve
İƳbǧrlǧƖǧ

Radyologlar ǧle klǧnǧsyenler arasƜnda doƖrudan ǧletǧƳǧm
kurulabǧlecek bǧr mekanǧzma oluƳturulmalƜ, raporlarƜn doƖruluƖu
ǧçǧn ǧƳ bǧrlǧƖǧ saƖlanmalƜdƜr.

Görüş 13

Hasta GüvenlǧƖǧ
ve Tetkǧk Sürecǧ

Fazla tetkǧk ǧsteklerǧnǧn kontrol altƜna alƜnmasƜ ve mevcut raporlarƜn
daha dǧkkatlǧ ǧncelenmesǧ, hasta güvenlǧƖǧ açƜsƜndan önemlǧdǧr.

Görüş 14

Raporlama
Sürecǧnǧn
ŞeffaflƜƖƜ

RaporlarƜ yazan radyologlarƜn kǧmlǧk bǧlgǧlerǧ raporlara eklenmelǧ,
hatalƜ raporlar ǧçǧn gerǧ bǧldǧrǧm yapƜlabǧlmelǧ ve sonuçlarƜn takǧp
edǧlebǧlǧr olmasƜ saƖlanmalƜdƜr.

Görüş 15

Tetkǧklerǧn
GereklǧlǧƖǧ

Gereksǧz görüntüleme ǧsteklerǧnǧn önüne geçmek ǧçǧn klǧnǧk
endǧkasyonlar sƜkƜ bǧr Ƴekǧlde deƖerlendǧrǧlmelǧdǧr. Bu süreçte
radyologlarla daha etkǧn bǧr ǧƳ bǧrlǧƖǧ saƖlanmasƜ gereklǧdǧr.

Görüş 16

Klǧnǧsyen
Radyolog
İletǧƳǧmǧ

RadyologlarƜn, hasta hakkƜnda detaylƜ bǧlgǧ alabǧleceƖǧ ve
gerektǧƖǧnde klǧnǧsyenle yüz yüze görüƳebǧleceƖǧ bǧr sǧstem
oluƳturulmalƜdƜr.

Görüş 17
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