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Saglik hizmetlerinin temel taslarindan biri olan
radyoloji, dogru tani ve etkin tedavinin anahtaridir.
Ancak, son yillarda saglik sistemimizde hizla artan
taseronlagsma ve hizmet alimi uygulamalari, 6zellikle
radyoloji hizmetlerinin niteligini ve gtvenilirligini
derinden etkilemektedir.

Bursa Tabip Odasi olarak, 6zellikle kamuda galisan
meslektaslarimizdan gelen sikayetleri
dederlendirmek ve ¢6zim yollari gelistirmek
amaciyla bir anket galismasi gergeklestirdik. Bu
anketle, hizmet alimi yoluyla ytruttlen radyoloji
yorumlarinin klinik uygulamalara etkilerini,
meslektaslarimizin bu sireglere duydudu gtiveni ve
karsilastiklari zorluklari derinlemesine incelemeyi
hedefledik.

Elinizdeki bu kitapgik, gergeklestirdigimiz anketin
sonuglarini ve bu sonuglar 1siginda ortaya gikan
tespitleri igermektedir. Hedefimiz,
meslektaslarimizin bu alandaki sorunlarini gérinar
kilmak ve bu sorunlarin ¢ézimune yénelik yapici
Sneriler sunmaktir. Hekimlerin karsilastigr mesleki
sorumluluk ytkd, raporlardaki kritik hatalarin
sonuglari ve tageronlagsmanin genel saglk
hizmetlerine etkisi, yalnizca bireysel diizeyde degil,
ayni zamanda saglik sistemimizin buttnlugu
agisindan ele alinmalidir.

Radyoloji hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi,
yalnizca saglik galisanlarinin degil, ayni zamanda
toplum saghginin da iyilestirilmesi agisindan buytk
bir 56neme sahiptir.

Katilim g6stererek bu galismaya katkida bulunan
tum meslektaglarimiza ve desteklerini esirgemeyen
paydaslarimiza tesekkur eder, bu kitapgigin saglk
politikalari ve uygulamalari Gzerinde yapici bir etkisi
olmasini dileriz.

BTO Yénetim Kurulu Adina
Dr. Muhsin Giillii



Icindekiler

(o], 1-1.7 4

igindekiler

Detayli Sorun incelemesi: Tiirkiye’de Radyodiagnostik
Alaninda Hizmet Alimi

Gereksiz Radyasyon Alimi

Anket Sonuglarinin One Gikan Bulgulan

Sorunlar

Bursa’da Mevcut Durum

Coziim Onerileri

Anket Sonuglarn

Hatali Rapor, Hastanin Tedavi veya Takip Planinda
Sikintiya Yol Agti mi?

Hekimlerimizden Gelen Diisiinceler ve C6ziim
Onerileri

1

15

17



Detayh Sorun incelemesi:

Turkiye’de Radyodiagnostik
Alaninda Hizmet Alimi
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01 Toplum Saghg: Uzerine
Etkiler

Hizmet alimi yontemi, radyodiagnostik siireglerde
kaliteyi diistirerek halk sagligini riske atmaktadir.
Radyologlarin tetkiklerin endikasyon uygunlugunu
degerlendirme yetkisi, hizmet alimi sirketlerinin
devreye girmesiyle azalmistir. Bunun sonucunda,
gereksiz tetkiklerle toplumun kiimiilatif radyasyon
dozu artmakta ve halk saghgi tehdit altina
girmektedir.

02 Egitim ve Mesleki
Gelisim Uzerine Etkiler

Hizmet alimi, uzmanlik egitimi siirecini olumsuz
etkilemektedir. Egitim-aragtirma ve iiniversite
hastanelerinde radyoloji uzmanlik 6grencilerinin
acil raporlama becerileri zayiflamakta, 6gretim
tiyeleriyle birebir galisma imkanlarn azalmakta ve
asistan hekimler, egitim yerine hizmet alimi
sirketlerinin taleplerini karsilamak zorunda
kalmaktadir. Bu durum, gelecekte nitelikli uzman
hekim yetismesini tehlikeye atmaktadir.

Klinik Yonetim ve
03 iletisim Problemleri

Hizmet alimi sirketlerinin karlilik odakli yaklagimi,
radyolog ve klinisyen arasindaki iletigimi
koparmaktadir. Klinik durumlara uygun olmayan
raporlamalar, tani siireglerini olumsuz etkileyerek
hasta tedavisini geciktirmekte ve tekrarlanan
gekimlerle hem maliyeti hem de hasta lizerindeki
radyasyon yiikiinii artirmaktadir. Ayrica,
raporlarda imzasi bulunan kisilerin bagka kisilerce
temsil edilmesi gibi etik sorunlar mevcuttur




0 4 Teknik ve Operasyonel
Zorluklar

Teleradyoloji uygulamalarinda uygun olmayan
cihazlarin kullanimi, raporlarin dogrulugunu
etkileyebilmektedir. Tani siirecinin dnemli bir
bileseni olan teknik yeterlilik, diisiik kaliteli
monitérlerin tercih edilmesi nedeniyle zarar
gormekte ve bu durum, hastalarin dogru teshis
almasini engelleyebilmektedir. Ayrica, kontrast
madde yonetimindeki hatalar, 6zellikle acil
durumlarda hasta giivenligini riske atmaktadir

05 Emek Siireci ve Tibbi
Mahremiyet

Radyologlarin emegi, diisiik licretler ve is yiikii
nedeniyle degersizlestiriimektedir. Ayrica,
sosyal medya platformlari izerinden
yetkilendirilmis kisiler aracihgiyla
gergeklestirilen raporlama siiregleri, tibbi
bilgilerin mahremiyetini ihlal etmektedir. Bu,
hem yasal hem de etik sorunlar beraberinde
getirmektedir.

. Turk Radyoloji Dernegi. (2021). Teleradyoloji Kilavuzu.

II. Trk Radyoloji Dernegi. (2016).Ortak Akil Olusturma Toplantisi Sonug Raporu

III. Tiirk Radyoloji Dernegi. (2018). Radyolojik Tetkik Yogunlugu. Tetkik Yogunlugundan
Kaynaklanan Problemlerin Analizi ve Géztim Onerileri

IV. Turk Radyoloji Dernegi. (2018). MRG ve BT inceleme Standartlari

V. TTB Web Sayfasi: Radyodiagnostik Alaninda Toplum Saglgini Riske Atan, Hekim
Emegini Degersizlestiren ve Uzmanlik Egitimini Niteliksizlestiren Hizmet Alimi Uygulamasina
Son Verilmeli; “Teleradyoloji Kilavuzu” Olgiit Alinmalidir
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k Hizmetleri Genel Miidiirliigi, OECD Health Data 2023, EUROSTAT Veri Tabant
erisi 2022 yily 12021 yilina veya en yakin yila aitir. Tiirkiye 'nin 2021 yu

Yukaridaki grafikler, Turkiye'nin 1.000 kisi bagina diigsen BT ve MR gekim oranlarinda OECD
Ulkeleri arasinda en yUksek dederlere sahip oldugunu géstermektedir. Turkiye, 1.000 kisi
basina diisen 295 BT ¢ekimi ile OECD ortalamasini (159) neredeyse iki katina gikarirken, MR
gekimlerinde de benzer sekilde 207 gekim ile OECD ortalamasinin (81) 2,5 katidir.
Sehrimizde ise edindigimiz bilgilere gore tek bir hastanede 2023 yilinda 100.000'e yakin
MR, 125.000 BT gekilmigtir. Resmi galisma giinleri(249 giin) dikkate alindiginda tek bir kamu
hastanesinde gtinltik MR gekim sayisi 394, BT gekim sayisi ise 503 olarak hesaplanmaktadir.
Bu sayilar, tUlkemizdeki gereksiz radyolojik gértinttleme istemlerinin bir nevi kanitidir.
Ozellikle, tageron firmalar araciligiyla bu gekimlerin artiriimasi, saglik hizmetlerinin
ticarilesmesine ve sermaye aktarimina yol agarak, hasta glvenligi ve saglik hizmetlerinin

kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Bu denli ylksek radyolojik gértinttileme oranlarinin halk saghg: Gzerindeki etkileri oldukga
endise vericidir. Ozellikle BT gekimlerinde kullanilan iyonize radyasyon, DNA hasarina yol
agarak kansere neden olabilmektedir. Ozellikle gocuklarda ve geng eriskinlerde yapilan BT
gekimlerinin |[6semi ve beyin timérleri riskini artirdidi bilimsel galismalarla kanitlanmigtir.
Mathews ve arkadaglarinin 2013 yilinda 680.000 kisi tGizerinde yaptigi genis kapsamli bir
galismada, geng yaslarda BT radyasyonuna maruz kalmanin 16semi riskini %24 ve beyin
kanseri riskini %16 oraninda artirdidi belirlenmistir.

Yetigkin bireylerde de BT gekimlerinin gereksiz kullanimi, akciger, tiroid, meme, beyin ve kan
kanseri gibi radyasyona duyarli kanser turlerinin gelisiminde rol oynamaktadir. Dinya Saglik
Orgutt’ne gére, radyasyonun givenli dozu bulunmamakla birlikte, diistik seviyelerde olsa
dahi iyonize radyasyon, risk tagimaktadir. Bunun yani sira, MR gekimlerinde radyasyon
kullanilmasa da, gekimlerin siklikla tekrarlanmasi hasta tzerindeki stres duzeyini artirmakta ve

gereksiz maliyetlere yol agmaktadir.

Tekrarlayan gérunttleme istemleri yalnizca toplumun kimulatif radyasyon maruziyetini
arttirarak halk sagligini tehdit etmez, ayni zamanda toplumsal saglik sistemine ek bir ylk
getirir. Ayrica gorintileme istemlerinin yogunlugu, radyologlarin is ytktnt artirarak hatali
raporlamalara zemin hazirlamaktadir. Radyasyon kaynakli riskleri en aza indirmek amaciyla
sevk sistemi getirilmeli, gereksiz gortntiileme istemlerinden kaginilmali ve buna yénelik
farkindalik kampanyalari diizenlenmelidir. Tibbi gortinttleme yéntemlerinin kullanimi
sirasinda, uluslararasi kilavuzlara ve Turk Radyoloji Dernegi’nin gikardigi standartlara
uyulmalidir. Bu standartlar, hem hastalarin gtivenligi hem de teshis ve tedavi streglerinin

etkinligi agisindan gok 6nemlidir.
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Anket

Sonuglarinin One
Cikan Bulgulari

Raporlarin tamamen Hizmet alimi sonucu R i
aporu yazan hekime
%8 kamu taraflndan %7 yazilan raporlara %12 koIZyca);Iagabilen
kargilandiginin cevabini gilvenen hekim yiizdesi hekimlerin yiizdesi
veren hekim yiizdesi

Soruya cevap veren 236 Soruya cevap veren 254 Soruya cevap veren 255
hekimden yalnizca 20 tanesi hekimden yalnizca 17 tanesi hekimden yalnizca 31 tanesi
raporlamanin tamamen kamu hizmet alimi ile yazilan raporlara raporu yazan radyolog ile

eliyle yapildigi cevabini verdi glvendigini belirtti. kolayca iletisim kurabiliyor.
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BT/MR yorumlamasini yapan

@

%95 radyologun hastanede gérevli %83 Son 1yil igerisinde hatali BT/MR raporu

olmasi gerektigini diigiinen

ile kargilagtigini belirten hekim yiizdesi
hekimlerin yiizdesi

. Soruya cevap veren 247 hekimden 206 tanesi son 1
Soruy.a cevap veren 258. hgklmden 245 yil igerisinde hatali BT/MR raporu ile karsilagtigi
tanesi raporu yazan hekimin hastanede cevabim verdi
galismasi gerektigini dustnuyor. ’



Bursa’da Mevcut Durum

Bursa Tabip Odasi olarak, kamu hastanelerinde BT (Bilgisayarli Tomografi) ve MR (Manyetik
Rezonans) hizmetlerinin hizmet alimi yoluyla yiritilmesi siirecinde yasanan sorunlara dair
yirittiigiimiiz calisma kapsaminda hem il Saglik Miidiirliigi’ne hem de Kamu hastanelerine
yazili olarak basvuruda bulunarak asagidaki sorulara dair bilgi talebinde bulunmustuk:

1.ilimizdeki kamu hastanelerinde yillk olarak kag adet BT ve MR gekimi yapildig bilgisi.

2.Kamu hastanelerinde ¢ekilen BT ve MR goriintiilerinin ne kadarinin disaridan hizmet aimi
yoluyla okundugu bilgisi.

3.Hizmet alimi yoluyla gerceklestirilen BT/MR raporlamasina dair yapilan sézlesmelerde, bir
hekimin bir giin icerisinde okuyabilecegi maksimum rapor sayisina iliskin herhangi bir
sinirlamanin olup olmadigi bilgisi.

4.ilimizdeki kamu hastanelerinde kamuya ait kag adet BT ve MR cihazi bulundugu ve kag adet
6zel firmalara ait cihaz oldugu bilgisi.

5.Yanlis BT/MR raporlaniyla ilgili olarak hekimlerden herhangi bir sikayet alinip alinmadigi ve
alinmigsa bu sikayetlerin icerigi.

Mudurligumiz, yazimiza verdigi cevapta, ilimizde yapilan BT ve MR ¢ekimlerinin biiyik bir
kisminin hizmet alimi yoluyla raporlandigini belirtmistir. Bunun gerekgesi olarak, cekim
sayilarinin fazla olmasi ve kamu hastanelerinde bulunan radyologlarin dncelikle ultrasonografi
ve girisimsel islemler gibi dogrudan hasta hizmeti gerektiren gorevleri listlenmesi gosterilmistir.

Ayrica, raporlamalarin zamaninda tamamlanmasi ve hasta magduriyeti yasanmamasi adina
kamu hekimlerinin yetisemedigi durumlarda hizmet alimina basvuruldugu ifade edilmistir.
Ancak, hizmet alim s6zlesmelerinde bir radyologun bir giin icerisinde okuyabilecegi maksimum
rapor sayisina dair herhangi bir diizenlemenin bulunmadigi ve bu durumun denetleme
mekanizmalariyla kontrol edilmeye calisildigi belirtilmistir. Miidiirliiglimiiz, bu siirecte hasta
magduriyeti yasanmadigini ve sikayetlerin titizlikle degerlendirildigini de eklemistir.

Verilen yanitta ¢ekim ve raporlama sayilarina iliskin net verilere yer verilmemistir. Bu bilgiler,
aktivistlerimizin sahada yaptigi calisma sonucunda edindigi bilgiler ile bir sonraki sayfada
sunulmustur.
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Bursa Kamu
Hastanelerinde Durum |

Hastane Adi

Toplam BT ve MR
Cihaz Sayisi

Radyolog
Sayisi

Ultrason Cekimine Ait
Bilgiler

Hizmet Alimi ve
Taseron Durumu

Cekirge
Devlet
Hastanesi

1BT Cihazi (Ozel)+ 1 MR
Cihazi (Ozel) + 1 adet
eski demirbas BT Cihazi

USG’ler devlet
doktorlari tarafindan
yapiliyor. Hastanede gunlik
yaklasik 1000 USG
yapiliyor.

Demirbas BT cihazinda yapilan
tetkiklerin %10'u devlet
doktorlari tarafindan kalani
hizmet alimi firmasi tarafindan
raporlaniyor. Ozel sektér kendine
ait cihazlarin raporlarini kendi
doktoruna raporlatiyor.

Ali Osman
Sénmez
Onkoloji

1 BT Cihazi (Kamu)

Gunlik 4 hekim toplamda
en az 200 USG yapmak
zorunda kaliyor. Aylik
yaklasik 4500-5000 USG
yapiliyor.

Yaklasik olarak aylik 1500 BT
islemi yapiliyor. Cekimlerden
takribi %1'i kamu hekimi
tarafindan okunuyor. Kalani
hizmet alimi yoluyla
raporlaniyor.

Bursa Sehir
Hastanesi

2 MR (1.5 Tesla), 3 BT,

USG hizmeti kamuda calisan
hekimler tarafindan
veriliyor.

Cihazlar ve raporlama tamamen
taseron firma tarafindan
yuruataliyor.

Bursa
Yiiksek
ihtisas
Hastanesi

1 MR cihazi (Ozel), 3 BT ve
2 MR cihaz (Kamu)

USG hizmeti kamuda calisan
hekimler tarafindan veriliyor.

Tim BT ve MR raporlamalari
neredeyse %99 oraninda 6zel
sektor tarafindan yapiliyor.

Dortgelik
Cocuk
Hastanesi

1 MR Cihazi (Ozel), 1 BT
Cihazi (Kamu)

Tabloya Ait Kisa Bilgiler

BT raporlari
hastane radyologlari tarafindan
hazirlanirken, MR raporlari ise
hizmet alimi
ile raporlaniyor.

» Hizmet alimi oranlari: Kamu hastanelerinde BT ve MR raporlamalarinin
biytk godunlugu hizmet alimi yoluyla yapilmaktadir.
» Cihaz sahipligi: Bursa Sehir Hastanesi'ndeki tim goérintileme cihazlari

taseron firma tarafindan isletiimektedir.

« Radyolog is yiikii: Ali Osman S6nmez Onkoloji Hastanesi'nde her bir
radyolog gtinde 200'den fazla ultrasonografi cekimi yapmak zorunda
kalmaktadir.

» Denetim eksikligi: Hizmet aliminda bir hekimin gtinltk okuyabilecegi rapor

sayisina iliskin herhangi bir sinirlandirma bulunmamaktadir.



ozum
Onerileri

ozum

Saglik hizmetlerinin kamu eliyle,
dogrudan devletin sorumlulugunda
yUrUttlmesi ve taseronlasmaya tamamen
son verilerek nitelikli, erisilebilir ve
guvenilir bir sistemin olusturulmasi.

Radyodiagnostik Hizmetlerinin iyilestiriimesine Yonelik
Goziim Onerileri

01 Radyolog Bagina Giinliik Raporlama Siniri Belirlenmesi
Radyologlarin ig yiikiiniin makul seviyelere gekilmesi
icin giinliik raporlama kapasitesine bir sinir
getirilmelidir. Tiirk Radyoloji Dernegi’nin énerdigi
standartlar dogrultusunda BT, MR ve USG gibi tetkikler
icin radyolog basina belirlenen maksimum raporlama
sayilari uygulanmalidir. Bu, hatali raporlama riskini
azaltarak halk saghgini koruyacaktir.

02 Standart ig Siirelerinin UygulanmaS|
Her bir goriintiileme modalitesi i¢in uygun inceleme
siireleri belirlenmeli ve bu siirelerin altina dU§u|meS|
engellenmelidir. Ornegin, BT ve MR tetkikleri igin
ortalama 10-20 dakika, ultrasonografiler igin 10 dakika
slire ayrilmalidir. Siirelerin kisaltiimasi, rapor kalitesini
dogrudan olumsuz etkilemektedir.

03 Radyolog ile Klinisyenin iletigimin Saglanmasi
Dogru tani ve etkili bir tedavi siireci igin radyolog
ile klinisyen arasindaki iletisim giiglendirilmelidir.
Radyolog-klinisyen ig birligi hem tani dogrulugunu
artirir hem de gereksiz tetkiklerin 6niine gegerek
halkin gereksiz sekilde radyasyon almasini engeller.



ozum

Onerileri

Saglik sisteminin etkinligi, halk saghginin korunmasi ve
koruyucu hekimligin onceliklendirilmesiyle baslar.
Temel saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi, halk
saghgini korumanin, esit ve nitelikli bir saghk sistemine
ulagmanin en giiglii adimidir. Aile hekimlerinin
hastalarina yeterli vakit ayirabilmesi, koruyucu saglk
hizmetlerinin yayginlagtirilmasi ve sevk zincirinin igler
hale getirilmesi saglanmalidir. Boylece, hastanelerdeki
hasta yogunlugu azalacak, gereksiz tetkiklerin 6niine
gegilebilecektir. Cihaz ve hekim sayisini artirmak,
sorunlarin ¢6ziimii igin yeterli degildir; saghk sistemi,
sermayenin ¢ikarlarina goére degil, toplumun refahina
katki sunacak sekilde yapilandirilmalidir. Temel saglik
hizmetlerinin giiglii oldugu, esit, erisilebilir, glivenilir
ve licretsiz bir saglik sistemine gegilerek saglik, bir hak
olarak herkese ulagtinimalidir.

Egitim-aragtirma ve liniversite hastanelerinde hizmet
alimi azaltilarak asistan hekimlerin aktif egitimi
saglanmali, kamu hastanelerinde radyolog kadrolari
artinllarak her hastanede yeterli uzman hekim
bulunmasi hedeflenmelidir.

Hizmet alimi siireglerinde kullanilan cihazlarin ve
raporlama hizmetlerinin kalite standartlari daha siki
bir sekilde denetlenmelidir. Ayrica, hizmet alimi
yoluyla rapor hazirlayan radyologlarin mesleki
yetkinliklerinin ve galisma kogullarinin uygunlugu
kontrol edilmelidir.

Radyoloji
raporlama siireglerinde internet lizerinden yetkisiz
kigilere erigsim saglanmasinin 6niine gegilmelidir. Tibbi
bilgilerin mahremiyetini ihlal eden uygulamalara karsi

yaptinmlar artiriimalidir.
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Anket Sonuglari

1.Bursa Tabip Odasi iiyesi misiniz?

Soruya cevap veren 258 hekimden 137’i (%51)
Bursa Tabip Odasi iiyesiyken 127’si (%49) iiye
degildir. Bu sonug, ankete olan ilginin yalnizca
tabip odasi liyesi hekimlerle sinirli kalmadigini,
daha genis bir hekim kitlesinin konuya duyarlilik
gosterdigini ortaya koymaktadir.

CER 51%

2. Bransiniz nedir?

Ankete farkli 30 uzmanlik alanindan

hekimler katilim géstermistir. En
yiiksek katilim Pediatri, Noroloji ve Acil
Servis branglarindan olurken, Dahiliye,

iiiﬂiﬂﬂn Radyoloji, Genel Cerrahi ve diger
= - birgok brang da ankete 6nemli katki

saglamistir. Bu gesitlilik, galismanin

- Pedi_a_(ri Niiroloii__ Acil Ser\{is

Pk T ve Rehabiltzsyon B bovvaSiir Camahisi B Gonel entt farkli uzmanlik alaniarindaki hekimlerin

B e e e goriiglerini kapsayarak genel bir bakig
agisi sunmasini saglamaktadir.

Enfeksiyon

= Gogiis Cerrahisi Kulak Burun Bogaz

Uroloji
Ortopedi ve Travmatoloji
= Diger Branslar

3. Hastanenizde BT ve MR yorumlanmasi hizmet alimiile

mi yapiliyor?
Ankete katilan 236 hekimin verdikleri yanitlar,
hastanelerinin BT/MR yorumlanmasi igin farkli hizmet
modelleri kullandigini ortaya koymaktadir.
Katilimeilarin %43’ii (101 hekim) hastanelerinin
tamamen hizmet alimi yoluyla bu hizmeti sagladigini,
3% %49’u (115 hekim) hem kamu hem de hizmet alimi
49% yontemlerini birlikte kullandigini belirtmistir. Bununla
birlikte, yalnizca %8’lik (20 hekim) bir kesim
hastanelerinin BT/MR yorumlamasini tamamen kamu
eliyle yiiriittiigiinii ifade etmigtir. Bu dagilim,
goriintiileme hizmetlerinde tamamen kamu eliyle
yiiriitiilen modelin oldukga sinirl kaldigini

‘ gostermektedir.

8%
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Anket Sonuglari

4. Hizmet alimi ile yapilan BT/MR raporlarina;

Ankete katilan hekimlerin, hizmet alimiyla yapilan
BT/MR raporlarina yonelik giiven diizeylerini
degerlendiren soruya verdikleri yanitlar dikkat
¢ekicidir. Hekimlerin yalnizca %7’si (17 hekim) bu
raporlara giivendigini belirtirken, %$70’i (178 hekim)
giivensizlik ifade etmistir. Bununla birlikte, %23’liik
(59 hekim) bir kesim ise ne giivendigini ne de
giivensizlik duydugunu belirtmistir. Bu sonuglar,
hizmet alimi yoluyla hazirlanan BT/MR raporlarina
yonelik genel bir giiven sorunu oldugunu ve
hekimlerin biiyiik gogunlugunun bu raporlari giivenilir
70% bulmadigini gostermektedir.

23%

| E

5. BT/MR raporlariyla ilgili raporu yazan radyolog ile
kolayca iletisim kurabiliyor musunuz?

12%

Ankete katilan hekimlere, BT/MR raporlanyla ilgili
olarak raporu yazan radyolog ile iletisim kurabilme
durumlari sorulmugtur. Hekimlerin yalnizca %12’si (31
hekim) radyolog ile kolayca iletisim kurabildiklerini
belirtirken, %88’i (224 hekim) bu konuda zorluk
yasadiklarini ifade etmistir. Bu sonug, raporu yazan
radyologlarla iletisim kurmanin hekimler igin biyiik bir
sorun oldugunu ve bu durumun saglik hizmetlerinde
bilgi akigini olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir.

O

88%

6. BT/MR yorumlamasini yapan radyologun hastanede
gorevli olmasi gerektigini diislinliyor musunuz?

5%

\ | Soruya cevap veren hekimlerin biiyiik bir gogunlugu
(%95, 245 hekim), BT/MR yorumlamasini yapan
radyologun hastanede gérevli olmasi gerektigini
diistinmektedir. Buna karsilik, yalnizca %5’lik bir
kesim (13 hekim) bu duruma katilmadigini ifade

etmistir. Bu sonug, hekimlerin ezici bir gogunlugunun,
radyologlarin hastanede gérev yapmasinin saglik
hizmetlerinin etkinligi ve iletisim agisindan kritik bir
gereklilik olduguna inandigini géstermektedir.
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Anket Sonuglari

diigiiniiyor musunuz?

Soruya cevap veren hekimlerin %35°i (89 hekim), ¢ok
35% fazla sayida tibbi gériintiileme istediklerini

diistindiiklerini belirtirken, %65’i (165 hekim) bu
duruma katilmamigtir. Bu sonug, hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunun tibbi gériintiileme taleplerini gerekli

buldugunu, ancak yine de 6nemli bir kesimin bu

65% konuda fazlalik hissettigini diigiindiiglini
gostermektedir.

8. Cok fazla sayida tibbi goriintiilemeye bagvuruyorum,
¢un ku; Bir 6nceki soruya “Evet” yanitini veren 89 hekime, ¢ok fazla
4% sayida tibbi goriintiilemeye bagvurma nedenleri sorulmus ve
u 21% birden fazla segenek isaretleme imkani taninmigtir. Bu
soruya toplamda 82 hekim yanit vermistir. Yanitlarin %43’i
(73 isaretleme), malpraktis davalarina kargi kendilerini
glivende tutacak bir goriintiileme raporuna ihtiyag
duymayken, %22’si (37 yanit) hastalarin israrh taleplerinin
43% bu kararda etkili oldugunu ifade etmistir. Ayrica %21 yanit
(36 yanit) fizik muayene igin hastaya yeterli zaman
ayiramadigini, %10’u (16 yanit) ise bu uygulamayi ¢agin
geregi olarak gordiigiinii belirtmigtir. Bu sonuglar,
[ hekimlerin tibbi gériintiilemeye bagvururken hem yasal
glivenceler hem de hasta beklentileri nedeniyle bu yonteme
yoneldigini ortaya koymaktadir.

22%

10%

9. Son 1yil igerisinde hatali BT/MR sonucu ile
kargilagtiniz mi?

17%
Soruya cevap veren hekimlerin %83’ii (206 hekim),
son 1yil igerisinde hastalarinda hatali BT/MR sonucu
ile karsilagtigini belirtirken, %17’si (41 hekim) bdyle bir
durumla kargilasmadigini ifade etmigtir. Bu sonug,
hatali BT/MR raporlarinin hekimler igin yaygin bir

sorun oldugunu ve bu durumun saglik hizmetlerinde
onemli aksakliklara yol agabilecegini géstermektedir.

83%
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Anket Sonuglari

10. Bu hata hastanin tedavi veya takip planinda sikinti
yasamaniza sebep oldu mu?

Bir 6nceki soruya "Evet" cevabi veren 206 hekime, bu
hatalarin hastanin tedavi veya takip planinda sikinti
yaratip yaratmadigi sorulmug ve 197 hekim bu soruya
yanit vermistir. Yanitlayanlarin %76’s1 (150 hekim),
hatali BT/MR raporlarinin hastanin tedavi veya takip
planinda sikinti yaganmasina sebep oldugunu
belirtirken, %24’ii (47 hekim) herhangi bir sikinti
yagamadigini ifade etmistir. Ayrica, hekimlere evet ya
da hayir cevabi fark etmeksizin yaganan problemlerin
detaylarn agik uglu bir soruyla sorulmug ve 53 hekim bu
konuda agiklayici climleler yazmigtir. Bir sonraki
sayfada, bu agiklamalardan bazilari ele alinacaktir

11. Meslek hayatinizin herhangi bir béliimiinde hatali
BT/MR raporlari ile kargilagtiginizda Hastane Yénetimine
ya da il Saglik Miidiirliigiine bagvuruda bulundunuz mu?

SOZEL/YAZILI BA§VURDUM VE RAPORLARDA
DUZELME OLDU. £

SOZEL/YAZILI BASVURDUM CEVAP GELMEDI YA
DA RAPORLAR DUZELMEDI

HATALI RAPOR ILE KARSILASTIGIMDA HERHANG! 3
BIR BASVURUDA BULUNMADIM.

MESLEK HAYATIMDA HIC HATALI BT/MR 5
RAPORUYLA KARSILASMADIM.

Soruya yanit veren hekimlerin yalnizca 9’u, meslek hayatlarinda hig hatall BT/MR
raporuyla kargilagmadiklarini belirtmigtir. Hatali raporlarla karsilagan 231 hekimin
%20,3li (47 hekim), herhangi bir bagvuruda bulunmadiklarini ifade etmistir.
Bagvuruda bulunan 184 hekimin %55,4’li (102 hekim), yapilan sézel veya yazil
bagvurular sonucunda herhangi bir geri déniis almadiklarini ya da raporlarda bir
diizelme olmadigini belirtirken, %44,6°s1 (82 hekim), bagvurularinin ardindan
raporlarin diizeldigini ifade etmistir. Bu sonuglar, hatali BT/MR raporlarina yénelik
yapilan bagvurularin 6nemli bir kisminda sorunlarin ¢6ziilmedigini ortaya
koymaktadir.

14



Hatali Rapor,
Hastanin Tedavi veya

Takip Planinda
Sikintiya Yol Acti mi?

07 Gereksiz Tetkik Copliigii

Evet. Elbette sikinti yaratiyor. Yanlis ve eksik
radyolojik raporlama demek gereksiz tetkik
¢opltglne hastayi tekrar sokmak demek,
kaynak israfi demek, hastanin gereksiz
radyasyon almasi demek.

(O3 Tanive Tedavide Sorunlar

Evet. Tedavide gecikme takipte zaman kaybi
yasadim.

Evet. Tani koymada guglik yasadim.

Evet. Tedavinin planlamasini tamamen
etkileyebiliyor.

Evet. Terminal miyelinizasyon alanina
"Demiyelinizan plak" diyen bir radyolog,
hastayi yanlis tedaviye yénlendirebilir.

(05 Multiple Skleroz

Evet. Multiple skleroz tanisi ile izledigim
hastaninn yasadigi radyolojik progresyonu
kagirmama sebep oldu.

Evet. Defalarca MS oldugunu bildigim eski
hastalarimin MR’lari normal raporlandi.
Sayisiz kez normal raporlanan MR’da beyin
timord dahil pek gok lezyon saptadik.

(7 Yanhs Lezyon Olgiileri

Evet. Hastalardan PET istenebilmesi igin
lezyonun o6lgulerinin belirtiimesi gerekirken,
bazen lezyon gézden kagiriimig, bazen
boyutu T cm tzerinde olmasina ragmen
boyut belirtiimemisti.
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(02 Beyin Metastazi

Evet. Hastanin beyin metastazi olmasina
ragmen normal raporlandi. Her guin gekilen BT
anjiografilerde ylzdeler yanlis veriliyor. Bu da
islem yapilma kararini etkiliyor.

(04 Hatali Serviks Raporlama

Evet. MR raporunda servikste 4 cm kitlesi olan
ve adneksiyel kitlesi de olan meme ca
hastasinin serviksi tamamen normal olarak
raporlandi.

(06 Hatali Batin Raporlamalari

Evet. Hatali sekilde akut apandisit ve ileus
raporlamasi yapildi. Sonucunda mesleki olarak
risk almamiz gerekiyor.

Evet. Akut batin tanilarimiz gecikti. Erkek hastaya

over boyutu, uterus boyutu belirtti.
Evet. Igi bos organ perforasyonuna bagli serbest
hava bile gértlmeyip patoloji yoktur seklinde
rapor edildi.

08 Kitleler Atlaniyor

Evet. Hastalarin kitleleri atlaniyor. Uyumsuzluk
yasaniyor.

Evet. Beyin mrg si patoljik olan cerrahi
gereksinimi olan hastada normal raporlama ile
kargilagtim.



Hatali Rapor,

Hastanin Tedavi veya

Takip Planinda
Sikintiya Yol Acti mi?

09 Kontrol Elden Gitmis

Evet. Hekim basina okunan goérintt sayisi
fazla olunca kontrol elden gidiyor; kopyala-

yapistir nedeniyle erkek hastada uterus,
kadinda prostat raporlaniyor. Bu durum

hastanin gtivenini sarsiyor. Gézden kagan

bulgulari saymiyorum. MR raporlarinda
metastaz sorusuna "disklerde sikinti yok"
olarak raporlaniyor.

17 Baska Hastanin BT Gériintiisii

Bagka hastanin BT goérintustyle raporlama

yapildigindan dolayi hasta vefat etti.

13 Meslektas Yardimi

Evet. Tani gecikmesi ve yanlis taniya neden

oldu ama daha sonra yine néroloji ve
radyoloji isbirligi ile gozuldu.

Evet. Rapor sonucu ile hasta klinigi
uyumsuz oluyor; sonrasinda tekrardan
gérintileme nobetgi radyologa tekrar
raporlatiimaya galisiliyor.

15 Yanhs Tani

Evet. Tani koymada sikintilar olabiliyor.
Ameliyat biyopsi planini etkiliyor.

Evet. Kanser olan hastaya tani yazilmamigt.

Evet. Rapor sonucu ile hasta klinigi
uyumsuz oluyor; sonrasinda tekrardan
gdriunttleme ndbetgi radyologa tekrar
raporlatiimaya galigiliyor.

Evet. Kanser olan hastaya tani yazilmamisti.

Evet. Lomber MR sonucu operasyon
sinirinda olan hastanin MR sonucu L4-L5
bulging olarak diizenlenmistir.
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10 zaman Kaybi

Evet. Baska radyologa danismak igin ugrastim.
Evet. Goruntuler ile rapor uyumsuzlugu tedavi
planini degistirecegdi igin her hastada
goérintuleri agip bakmak gerekiyor. Hem de
raporu duzelttirmek igin ek zaman gerekiyor.
Evet. Hastaya durumu anlatmak gereksiz vakit
kaybi yagatiyor. Diger branslara konstltasyon
talebini anlatmak ve ikna etmek zor oluyor.

12 Adli Vakalarda Hata

Evet. Ozellikle adli vakalarda ameliyatlik olan
ya da olmayan vakalarda stireg agisindan sorun
yasaniyor, epikrizlerin doldurulmasinda rapor
ile bizim yorumumuz gelisebilir.

14 Raporlar Yanhs

Evet. Maligniteyi gérdagim ve iletisime gegtigim
halde sonug degdismedi. Cogu rapor kopyala-
yapistir formatinda.

Evet. Neredeyse tim raporlar yanlis.

Evet. Goruntlye kendim baktigim igin olmadi
ama rapora glvenseydim olurdu.

16 Hayrr

Hayir. Clnki hatayi fark edip hastanemizin
radyoloji uzmanlarindan yardim istedim.

Hayir. Goriintilere kendim baktigim igin olmadi
ama rapora glivenseydim sorun yasanabilirdi.
Hayir. Goéruntulere bakarim, raporu yine beklerim.
Hayir. Tetkikleri kendimiz mutlaka
degerlendiriyoruz.

Hayir. Kendimiz goriintilere baktigimiz igin
genelde fark ediyoruz.

Hayir. Acil uzmanim hatay: fark etti ve tedavi
protokoltine uygun devam ettik.

Hayir. Kendim filmine bakip ona gére karar
veriyorum.

Hayir. Kendim yorumluyorum.



Hekimlerimizden Gelen
Diisiinceler ve C6ziim
Onerileri

01 Hizmet alimiyla yapilan raporlamalarda kalite diigiikltigii:
_. Raporlarin ylzeysel ve sablon sekilde hazirlandidi,
Genel Ozet goruntilere bazen hic bakilmadigi belirtilmistir

e FesEneleninds hizmme: 02 Radyologlarafn;lm gligliigu: Hekirrller, rapprlgr!a ilgili
PR sorun yasandiginda radyologlarla dogrudan iletisim
alimiyla yapilan gériuntileme ve . S
kuramadiklarindan sikayetgidir.
raporlama hakkinda
dustinceleriniz ve ¢éziim (3 Hizmet aliminin kaldinimas: talebi: Goriintileme ve

raporlama hizmetlerinin kamu eliyle, yeterli radyolog

paylasabilir misiniz?” sorusuna kadrosuyla yurtttlmesi gerektigi vurgulanmistir.
toplam 148 hekim yanit vermistir.

Tim yanitlarin 4 maddelik 6zeti 04 Goziim &nerileri: Sevk zinciri ve gereksiz goriintlleme
yanda verilmis olup bazi gortsler talepleriljil.w onlenmesi, nébgtg,i radyologlarin bulunmasi ve
asagida paylasilmistrr. @po'rlar' igin yaptirim mekanizmalarinin uygulanmasi

Snerilmistir.

Onerileriniz var mi? Var ise bizimle

Bazi Hekim Yorumlan

— Goriis 1 B Hizmet alimi tamamen kaldirilarak, radyologlarin hastanelerde
Kamu Eliyle go6revli oldugu bir sistem olusturulmalidir. Raporlama stireci kamu
Hizmet personeli tarafindan yurattimelidir.

Standardizasyon uygun olmayan hizmet alimi uygulamalari sonlandiriimalidir.

3
|

IEI Goriig 2 B MR ve BT gekimlerinde standartlar belirlenmeli ve bu standartlara
3Q

Goriis 3 B Raporlama yapan radyologlarin giinliik raporlayabilecedi gekim
Raporlama sayisina sinir getirilmeli, boylece kalite artirlmalidir.
Kalitesi
\| ~n, Gérisa B Sevk zinciri aktif hale getirilerek gereksiz gériintileme istekleri
‘\ Gereksiz azaltilmali ve hasta bagvurulari 1. basamakta dizenlenmelidir.
= Tetkiklerin
Onlenmesi
i?f Goriis 5 B Hatali raporlar siki bir sekilde denetlenmeli ve belirlenen hata
% D Kalite oranlarini agan firmalar igin cezai yaptirnimlar uygulanmalidir.
e _J Kontrolti ve Hizmet alimi bu denetimlere uygun sekilde diizenlenmelidir.
Yaptirmlar
= Goriis 6 m Raporlari hazirlayan radyologlarin kimlik bilgileri agikga belirtiimeli
gZ: Radyologlara ve gerektiginde kendilerine dogrudan ulagilabilecek bir sistem
&= Erigim olugturulmalidir.
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Gériis 7
Radyoloji
Kadrosunun
Guglendirilmesi
Goriig 8
Hizmet Alimi
Denetimi

Goriis 9
Klinik iletisimin
Onemi

Goriig 10

Hizmet Aliminin
Alternatifleri

Goriis 11

Teknolojik
Yatirimlar

Gériis 12
Hatali
Raporlarla
Miicadele

Goriis 13
iletisim ve
isbirligi

Goriis 14

Hasta Guvenligi
ve Tetkik Streci

Gériis 15
Raporlama
Surecinin
Seffafligi
Goriisg 16
Tetkiklerin
Gerekliligi

Gériis 17
Klinisyen
Radyolog
lletigimi

Her hastanede yeterli sayida radyolog bulundurulmali ve 6zellikle
gece acil vakalar igin radyolog nébet sistemi uygulanmalidir.

Hizmet alimi uygulamalarinda kalite standartlari siki denetimlerle
saglanmali, eksik hizmet sunan firmalarla anlagmalar
feshedilmelidir.

Klinik durumu degerlendiren radyologlarla dtizenli géris aligverisi
yapilmasi, gereksiz uygulamalari azaltacaktir.

Hizmet alimi yalnizca cihaz teminiyle sinirlandiriimali, raporlama ise
kamu personeli tarafindan yapilmalidir.

Kamu hastanelerinde kullanilan cihazlar dtizenli olarak yenilenmeli
ve yeni teknolojilere uygun hale getirilmelidir.

Hatali rapor tespit edildiginde, rapor yazan radyolog veya firma ile
dogrudan iletisim kurulmali ve bu durumlara yaptirimlar
uygulanmalidir.

Radyologlar ile klinisyenler arasinda dogrudan iletigim
kurulabilecek bir mekanizma olugturulmali, raporlarin dogrulugu
igin is birligi saglanmalidir.

Fazla tetkik isteklerinin kontrol altina alinmasi ve mevcut raporlarin
daha dikkatli incelenmesi, hasta glvenligi agisindan 6nemlidir.

Raporlari yazan radyologlarin kimlik bilgileri raporlara eklenmeli,
hatali raporlar igin geri bildirim yapilabilmeli ve sonuglarin takip
edilebilir olmasi saglanmalidir.

Gereksiz goriintileme isteklerinin éntine gegmek igin klinik
endikasyonlar siki bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu stregte
radyologlarla daha etkin bir is birligi saglanmasi gereklidir.

Radyologlarin, hasta hakkinda detayli bilgi alabilecegi ve
gerektiginde klinisyenle ylz ylize gorusebilecedi bir sistem
olusturulmalhdir.
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