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OZET

Calismamizin amaci, tetkik sonuglarinin hastaya ayrica aktariminda
radyolog, diger klinisyen ve hasta tercihlerinin ortaya konmasidir.

Ulke genelinden 157 radyolog, Bursa ilindeki cesitli saghk
kuruluglarinda calisan 111 diger klinisyen ve universitemizin radyoloji
departmaninda tetkik yaptiran 156 hasta ile yliz ylze teknigi kullanilarak
anketler yapildi. Anketlerde yas, egitim duzeyi, brans, mesleki sure,
yaptirilan tetkik ve ¢aligilan kurum gibi tanima sorulari sonrasinda, 7 spesifik
radyolojik bulgu ve ‘meme taramasinda agiklanamayan, alisiimadik bulgular
varliginda radyolog ayrica bilgilendirme yapmali midir?’ sorulari yer aldi.
Cevaplar, ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bazen’ olarak katogorize edildi. Veriler siklik ve
yuzde olarak belirtildi.

Benign bulgular saptandidinda, radyologlarin %19’u hastaya bilgi
verdigini, %47’si bazen verdigini, %34’0 vermedidini belirtmistir. Malign
bulgular saptandiginda, oranlar sirasiyla %56, %30 ve %14 bulunmustur.
Meme taramasinda agiklanamayan, beklenmedik bulgular saptandiginda,
radyologlarin  %64’G bilgi verirken, %31’i bazen vermekte, %5’i ise
vermemeyi tercih etmektedir. Diger klinisyenlerin %52’si, benign bulgular
varlhiginda radyologun hastaya bilgi verilmesini uygun bulmazken, %28’i
uygun bulmakta, %20’si bazen uygun bulmaktadir. Malign bulgular varliginda
oranlar sirasiyla, %60, %27, %13 olurken, meme taramasinda, %49, %35 ve
%16’dir. Benign bulgular varliginda, hastalarin %840  sonuglarini
radyologdan o6grenmek isterken, %7’si istememekte, %9u bazen
istemektedir. Malign bulgular varhdinda oranlar sirasiyla, %83, %6,
%211olurken, meme taramasinda, %83, %9 ve %8'dir. Bilgilendirme isteyen
hastalarin  %32’si, kendi hekiminden de rapor sonuglarini é3grenmek
istemektedir.

Sonuglarimiz, benign bulgular varliginda, radyologlarin hastalarina
bilgi vermede isteksiz davrandigini, malign bulgular varhginda ve meme

taramasinda yuksek oranda bilgi verdigini gostermektedir. Diger



klinisyenlerin ¢ogunlugu, radyolojik bulgular fark etmeksizin, hastalarin
radyolog tarafindan bilgilendirmesini uygun bulmamaktadir. Hastalarin

blyUk ¢ogunlugu, radyologdan bilgi almayi tercih etmektedir.

Anahtar kelimeler: Radyoloji raporlarinin hastaya aktarimi, meme

taramasi, anket galismasi



SUMMARY

Preferences of radiologists, clinicians and patients in informing of
patients about radiological reports.

Survey study

The aim of our study is to investigate preferences of radiologists, other
clinicians and patients in informing the patients about test results.

In our study, a survey was accomplished in a face-to-face fashion with
157 radiologists country-wide, 111 other clinicians working in various
hospitals in Bursa province and 156 patients studied in our university
radiology department. After introductory questions like age, education,
branch, experience on job, institution and performed examination, seven
specific radiological findings and the question ‘in case of unexpected and
unexplained findings during breast screening should radiologist give verbal
information to the patient?’ and reasons were found in the survey. Answers
categorized as ‘yes’, ‘no’ and ‘sometimes’. Data denoted as frequency and
percentage.

When radiologically benign findings were determined, 19% of
radiologists stated that they always give, 47% do sometimes and 34% not
give verbal information to the patients. When radiologically malignant findings
were determined these ratios were 56%, 30% and 14%, respectively. When
unexpected and unexplained findings were found during routine breast
screening, 64% of radiologists’ response were always, 31% were sometimes
and 5% were not giving verbal information. 52% of other clinicians, in the
presence of benign findings were not approved radiologists verbal
information, 28% approved always and 20% approved sometimes this act. In
case of malignant findings these ratios were 60%, 27% and 28%,
respectively. Ratios in breast screening were 49%, 35% and 13%,
respectively. 32% of patients who want information from radiologist also want

to learn the result of reports from their physicians.



Our results shows that, in case of benign radiological findings
radiologists tend not to give verbal information to the patients, while in case
of malignant findings and breast screening they tend to give information.
Regardless of radiological findings most of other clinicians do not prefer the
radiologists to inform the patient. Most of patients, regardless of the results,

prefer taking information from the radiologist.

Keywords: Informing of patients about radiological reports, breast

screening, survey study.



GiRiS

Wilhelm Conrad Rontgen’in  (Resim 1) 1895de X-iginlarini
kesfetmesiyle radyoloji bilim dali dogdu. lyonizan isinlarinin  kesfi,
Ozelliklerinin incelenmesi, tip alaninda uygulanmasi asamalarindan sonra
ard arda yeni buluslarla radyoloji bilimi gelismeye devam etti. Alman bilim
adami bu bulusuyla, 1901 yilinda ilk Nobel fizik bilim 6dulini kazanmigtir
(1). Rontgen’in esi Anna Bertha'nin 1896 tarihinde goruntulenen elinin

radyografisi, ilk radyografi olarak kayitlara gegmistir (Resim 2).

Resim-1: Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923)

Radyoloji, modern tibbin en 6nemli branglarindan olup anlami,
radius (isin) ve logos (bilim) kelimelerinden gelir. Radyoloji bilminin tip
alaninda uygulandidi ilk yillarda, Amerikan Radyoloji Heyeti’'nce ‘Radyoji; X-
Isini, Radyum ve diger radyoaktif maddelerin hastaliklarin tani ve
tedavisinde kullanimini konu alan bilim dal’ olarak tanimlanmistir (2).
Yillarca bu tanim sinirlari iginde kalan radyoloji, bugin yeni gelismelere
paralel olarak kapsamini genigletmektedir.
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Resim-2: 1896'da Rontgen tarafindan olusturulan, esi Anna Bertha'nin elinin

radyografisi.
Diinyada Radyolojinin Geligimine Kisa Bakis

Radyoloji camiasinin ilk derneg@i olan ‘Amerikan Radyoloji Dernegi’
1900 yilinda kuruldu. ilk radyoloji kiirsiisii 1917°de Stockholm’de kurularak
radyoloji egitimine baslandi. ‘Uluslararasi Radyoloji Kongresi’ ilk olarak
1925'de Londra’da, ikincisi ise 1928’de Stockholm'de dlizenlendi.
Stockholm’deki kongre’de, Rontgen (R) ‘Uluslararasi Radyasyon Olgi Birimi’
olarak kabul edildi (2).

1896’dan itibaren X- isinlarinin tanisal alanda kullaniimasiyla, bazi
yan etkiler de tanimlanmaya baslandi. Ayni yil, radyasyon’un uygulandigi
bélgede, Stevens tarafindan ‘deride eritem’, Daniel tarafindan da ‘kil
dokulmesi’ gibi yan etkiler yaptigi saptandi. 1903 yilinda, radyasyonun insan

saghg! Uzerindeki zararli etkileri anlasildi ve radyasyondan korunma


http://tr.wikipedia.org/wiki/Wilhelm_Conrad_R%C3%B6ntgen

yontemleri geligtiriimeye baslandi. 1933 vyilindan sonra Uluslararasi
Radyasyondan Korunma Komisyonu (International Commission of Radiation
Protection) tarafindan, radyasyondan korunma amaciyla etkili dnlemlerin
alinmasi saglandi. Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) tarafindan kabul
edilen, ‘Radyosyonlara Kargi Korunmaya Dair 1960 Sozlesmesi’ Ulkemizde
de Bakanlar Kurulu'nca onaylandiktan sonra 25 Temmuz 1968 tarihli Resmi
Gazete'de yayinlanarak yururlige girdi (2,3).

1919 wyilindan itibaren iyot iceren kontrast maddelerin tanida
kullanilmaya baglanmasiyla, i¢i bos organlarin incelenmesi mumkin oldu.
Johan Radon tarafindan 1917 yilinda Tomografi'nin matematiksel prensibi
tanimlandiktan sonra, 1963-1964 yillarinda Allan M. Cormack, Radon’un
prensibini pratije gecirdi. ilk olarak, 1967’de ingiltere’de sanayi Uriinlerinin
kontrolU i¢in tomografi cihazlari kullanildi. 1970 yilinda, radyografi tekniginin
bilgisayarla butunlesmesi saglandiktan sonra ilk olarak Londra’da 1971
yilinda Bilgisayarli Tomografi (BT) Unitesi kuruldu. Sir Godfrey Newbold
Hounsfield tarafindan gelistirilen BT cihazlari ile tanisal uygulamalar basladi
(4,5).

GUnUmuzde radyoloji, X-isini ve radyoaktif maddelerle sinirli
kalmayip, manyetik alan icerisindeki protonlarin radyo frekans ile
uyarilmalari sonrasi goéruntiler elde eden Magnetik Rezonans Goruntlileme
(MRG), yuksek frekansli ses dalgalarini kullanan Ultrasonografi (USG) gibi
noniyonizan teknikleri de kullanarak taniya bluyuk katkilar saglamaktadir. Sir
Joseph Larmor, Isidor Isaac Rabi, Felix Bloch, Edward Purcell gibi bilim
adamlarinin, MRG’deki katkilari sonrasi, 1970 yilinda Kayseri gé¢meni
Ermeni asil Dr. Raymond Damadian, normal ve patolojik dokularin T1
relaksasyonlarinin farkli oldugunu buldu. 1973 yilinda Paul Lauterbur ve
Peter Mansfield Nikleer Manyetik Rezonans (NMR) olgusunu goérunttleme
alanina uyguladilar. 1977 yilinda Dr. Raymond Damadian, tum vucut MR
gorintlleri elde ettikten sonra 1980 yilinda Fonar Sirketi ilk MR cihazini
uretti (4,5). USG’nin tarihsel gelisimi ise; 1880 yilinda Fransiz fizik¢i Pierre
Curie ve kardesi Jacques Curie tarafindan, piezzo-elektrik olay’'inin
tanimlanmasiyla baslar. Ses dalgalari ilk kez, 1. Dlinya Savasin’da su



altindaki deniz araglarini saptamak amaciyla kullaniimistir. Benzer bir
teknoloji, tip alaninda da kullaniimaya baslanmis ve ilk kez 1942 yilinda
Thedore Dussik tibbi ultrason’u tanimlamistir. Modern ultrason teknolojisi ise
[I. Dinya Savasr’ndan sonra gelismeye baslamistir. Ludwig ve Struthers ilk
kez safra kesesi icindeki taslari kulagin duyamayacagi ses dalgalarinin
yardimi ile gostermislerdir. 1980'lerden sonra hem cihazlarin fiyatlarinin
ucuzlamasi hem de kalitesinin artmasi sonucunda gunimuzde neredeyse
her hastane ve hatta muayenehanede ultrasonografi cihazlari bulunur hale

gelmistir (6).

Osmanl imparatorlugu’nda Radyoloji

Rontgen, 28 Aralik 1895 senesinde Wuzburg Bilimler Akademisi’nde
‘Leber eine neue Art von Strahlen ‘Yeni bir 1sin Uzerine’ isimli makalesiyle,
kesfini ilim alemine duyurmustur (7).

Kesfin agiklandigi siralarda Berlin’de tahsil yapan Dr.Ziya Nuri Birgi
(1872-1936), ‘icmal-i Tibbi’ (27 Kasim 1895) ve ‘Muallim Réntgen’in X Esiasi
Hakkinda Mutalaat’ (27 Aralik 1895) baslikli yazilarini tercime ederek
meslektaslarina géndermistir. Bu kesif sayesinde i¢ organlarda ortaya ¢ikan

degisimleri ve urlarin tesbit edilebilecegini umut etmektedir (8).

Dr. Es’ad Feyzi Bey (1874-1901) ve Dr. Rifat Osman (1874-1933)

Askeri Tibbiye son sinif 6grencileri Dr. Es’ad Feyzi Bey ve Dr. Rifat
Osman, Fizik Laboratuarinda Crookes tupl, Ruhmkoff bobini ve kuvvetli bir
batarya kullanarak, 1896 senesinde X-iginlarini elde etmistir (9).

Dr. Es’ad Feyzi Bey ve Dr. Rifat Osman, 1897 senesindeki Osmanli-
Yunan savasinda, Askeri Tibbiye Fizik Bolumundeki X-i1sin cihazinin Yildiz
Asker Hastahanesine kurulmasini saglamisdir (10,11). Sag bilek kemigine
sarapnel saplanmis Er Boyabatli Mehmet'in rontgen filmi, savas yaralisinda
elde edilen ilk rontgen’dir (Resim 3). Bu basarilari, Sultan Abdilhamit Han
tarafindan éduillendirilmistir (12). istanbul Universitesi Rektér'ii Prof. Dr.



Cemil Birsel, 1 Haziran 1937’de Radyoloji Enstitisunun aciligindaki
konusmasinda; Dr. Es’ad Fevzi ve Dr. Rifat Osman hakkinda ‘Cihan tip
tarihinde harp yaralisinda kursunu rontgen cihaziyla ilk tesbit eden
Turklerdir'’ diyerek iki Unli radyologun tarihteki yerini bir kez daha
vurgulamigtir (11).

Dr. Es’ad Feyzi savas sonrasi X-isinlari ile ilgili galismalarini 1898
yilinda ‘Réntgen Suaati ve Tatbikati Tibbiye ve Cerrahiyesi’ adiyla bir kitapta
toplamigtir (Resim 4). El yazmasi olarak hazirlanmis bu kitap tlkemizde X-

Isinlari konusunda yazilan ilk kitap olup 76 sayfadir (13).

¢ !;
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Resim-3:. Dr. Es’ad Fevzi ve Dr. Rifat Osman. 1897 Osmanli-Yunan
savasinda yaralanan Er Boyabatli Mehmet’in sag eline ait rontgen cekilisi, o

zamana ait rontgen dizenegdi ve Er Boyabatli Mehmet'in sag radius kemigi
Uzerine sUperpoze sarapnel pargalarini gdsteren rontgen filmi.

Bu eserinde elektrik, tupler, X-isinlari, rontgen ¢ekimi, banyo teknigi,
tip ve cerrahi sahasinda gesitli uygulamalar hakkinda bilgiler vermektedir.
Eserin son kisminda X- isinlarinin ¢esitli uygulamalari hakkinda bilgiler
vardir. Buradaki bilgilere gore X- 1ginlart:

= Kursun ve top pargalarinin bedendeki yerlerinin tayininde

= Ozellikle cocuklarda rastlandi§i (izere yemek borusuna kacan yabanci
cisimlerin tespitinde

= Vicudun herhangi bir bodlgesine batan ve kirilan igne, tig gibi
cisimlerin yerlerinin tayininde

= Kirik, burkulma ve eklem ¢ikiklari tedavisinde



= Kemik hastaliklarinin (kemik zari iltihabi, kemik iltihabi, ilik iltihabi,
kemik tuberkulozu, kemik sertlesmesi) tanisinda

= Elve ayak ¢arpikliklarinin incelemesinde

= Bodbrek ve mesane tasglarinin teshisinde

= Uterus’taki fetus’'un dogum oncesi ya da dogum zamanindaki durumu
ve pozisyonunun tesbiti

= Adli tip sahalarinda

= Gergek elmasin sahtesinden tefrikinde

= Posta araciigiyla gonderilenlerin incelemesinde kullanilabilecegi
belirtiimektedir (13).
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Resim-4: Tabip Yuzbasi Dr. Es’ad Fevzi'nin’Rontgen Suaati Tatbikat-1
Tibbiye ve Cerrahisi’adli el yazmasi kitap ve kitap i¢erisinden farkli sayfalar.

1898 yilinda kaleme aldigi ‘Nevsali Afiyet’ isimli bir tip kitabinda
yayinlanan’Réntgen Suaatinin Sureti istihsali, Havassi, Mahiyeti, Tatbikat
Tibbiyesi’baslikli makalesi, Ulkemizde X-isini ile ilgili yayinlanan ilk makaledir.
Roéntgen isinlarini tanitarak tibbiye’nin ders programina dahil olmasini ve
cerrahi boluminde ‘Rontgen Su’abati il Muayene Subesi’ adinda bir subenin

acllmasini saglamistir (7, 11) .

Cumhuriyet Donemi’nde Radyolojide Gelismeler

1923'den sonra istanbul’da; istanbul Tip Fakiltesi, Giilhane,
Cerrahpasa, Haseki ve Sisli Cocuk Hastahanesi’nde, Ankara’da; Cebeci

Askeri Hastahanesi ile Ankara Numune Hastahanesi'nde rontgen



laboratuarlari  kuruldu. Buralarda goruntileme yaninda radyoterapi
calismalari da yapilmigtir (14).

Turk Radyoloji Dernegi, 1924 yilinda Turk Radyoloji Cemiyeti adi ile
istanbul'da kuruldu. Kurucu Uyeleri istanbul Tip Fakiiltesi Fizik Profeséri Dr.
Sevki Bey, Haseki Hastanesi radyoloji uzmani Dr. Suphi Neset Bey, Dr.
Burhanettin Toker, Dr. Chiliaditi, Dr. Zakar, Gulhane Hastanesi Radyoloji
uzmani Dr.Sukri Bey, Tip Fakultesi Radyoloji Uzmani Dr. Selahattin
Mehmet Berk Bey'dir. 1955 yili Ekim ayinda yazi isleri mudurlugunu Dr.
Saim Aykin'in yaptigi ‘“Turk Radyoloji Mecmuasr’ yayinlanmistir. 7 Ocak
1971 yilinda yapilan genel kurulda cemiyetin adinin Turk Radyoloji Dernegi
olarak degistiriimesi ve radyologlarin yogun oldugu bdlgelerde sube
acabilecegdi karara baglanmistir. Bu kapsamda 1975 yilinda izmir Subesi’nin
kurulmasi igin gegici kurul olusturulmus ancak gergceklesememistir. Dernek
1.Ulusal Tirk Radyoloji Kongresi’'ni 15-17 Eylil 1966 tarihinde istanbul'da
gerceklestirmistir (14).

Cumbhuriyetin ilk yillarinda radyoloji alaninda bazi adimlar atilmakla
birlikte programli bir egitim yoktu. Radyoloji aletleri, genelde cerrahi
kliniklerinde bulunuyordu. Turkiye’de radyoloji alaninda ilk kurslar 1926’da
istanbul’da Haydarpasa Tip Fakiiltesi'nde verilmeye baslandi. Bu kurs'lar,
Dr. Holzknecht'in yaninda egditim alan Dr. Selahattin Mehmet Erk (1893-
1951) tarafindan verildi. Dr. Selahattin Mehmet Erk Ulkemizin ilk radyoloji
profesorl olup, 1927 yilinda ‘Roéntgen Tedavisi Rehberi’ adli ¢eviri kitabini
yayinladi. Ayrica, Dr. SUkri Dervis ile birlikte cevirdikleri ‘Radyum ve
Radyum Tedavisi’ ile ‘Radyoloji ve Gebelik’ adli kitaplari da mevcuttur (2).

1933 ‘Universite Reformu’ ile Tirkiye'de cagdas egitim sistemi
gelismeye basladi. 31 Mayis 1933’de yapilan yasa degisikligiyle, Darulfinun
kaldiriidi. 1930’lu yillarda Almanya’daki baski rejiminden kagan birgok
akademisyen, Universitelerdeki yeniliklerin gelistiricisi oldular (2).

ilk radyoloji kiirstisti, 1933’de istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
kuruldu. Kurulan kursu profesoérligine Prof. Dr. Friedrich Dessauer (1881-
1963) davet edildi. istanbul Universitesi'nde Radyoloji ve Biofizik igin yeni

universite enstitusu ile ilgili planini Turk Hukimetine verdi. Bu plan yaninda



Turkiye'deki  kliniklerin  belirledikleri rontgen gereksinimlerini gb6zden
gegirmeleri ve rontgen aygitlarini idareye onermeleri de istendi. Kurulan
Radyoloji ve Biofizik Enstitisi zamaninin en iyi goruntuleme ve tedavi
klinikleri arasinda yer buldu. Turkiye'den, Sisli Etfal Hastahanesi Radyoloji
baskani Dog. Dr. Tevfik Berkman (derin tedavide) ve Dr. Muhterem Gokmen
(radyodiyagnostik) Prof. Dr. Dessauer’in yardimcilari olarak atandi. 1937
sonlarinda Dessauer ayrildiktan sonra, kursu baskanlhigina Prof. Dr. Ahmet
Tevfik Berkman getirildi (2, 14).

Prof. Dr. Ahmet Tevfik Berkman’in “Tibbi Radyoloji Teghis ve Tedavi
Esaslarr’, ‘Radyoloji Bilimi ve Ogretimi’, ‘Réntgen Ercan Resmi’ adli kitaplari
eserlerinden sadece bir kacidir. istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Profesorler Kurulu, 1963 yilinda radyoloji kirstusinin radyodiagnostik ve
radyoterapi olarak ayrilmasina karar verdi (2, 14).

Ulkemizde ilk USG cihazi, 1972'de Ankara Universitesi Tip
Fakultesinde kullanildi. 1976’da ise ilk Bilgisayarl Tomografi cihazi,
Hacettepe Universitesi Radyoloji Klinigi'nde kuruldu. 1981 yilinda ikinci BT
cihazi Cukurova Tip Fakiiltesi’ne kuruldu. ilk MR cihazi ise 1989 yilinda
Dokuz Eylul Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali’'nda kuruldu (14).

Radyoloji, uzun yillar taniyi diger uzmanlik alanlariyla birlikte igledi.
Son 20-30 yil icinde goruntileme egliginde tedavi girisimleri, radyolojinin
eksenini degistirmigtir. Radyolojik modalitelerin zenginlesmesi nedeniyle
tanisal ve tedavi edici katkilarinda artig olmustur. Tetkik sayilarinda artis
radyolojinin is yukunu her gegen gun artirmaktadir. Kaginilmaz olarak hasta
radyolog etkilesimleri ve hastalarin beklentileri de paralel sekilde
artmaktadir. Bu beklentiler, radyologlari hasta kliniine hakim olmaya ve
diger klinisyenlerle igbirligine yoneltmektedir.

Hastalar hastaliklarinin bir doneminde radyolog ile karsilagmaktadir.
Bu durum, Klinik bir bransg olarak radyolojinin Gzerine disen sorumlulugu
artirmaktadir. Sonug¢ olarak, gerek radyologlarin bireysel kusurlari, gerek
departmanlarinin kusurlari nedeniyle radyologlar hukuksal ve etik agidan
zaman zaman zor duruma dusmektedir. Radyologlarin sorumlulugu, tetkiki

yapip yorumlamakla bitmemektedir. Berlin’e gore hekimlik hatalarina bagl



davalardan korunmak igin radyologun yapmasi gereken sey sadece dogru
rapor ¢gikarmak degil, ayni zamanda klinisyenin eline ulagmis olan radyolojik
yorumu net bir sekilde kavradigindan emin olmaktir (15). Bu durum, asil igi
olan radyolojik incelemeyi tam ve dogru bir sekilde yorumlamasi kadar

onemlidir.

Tibbi Etik: Temel Kavramlar

Dinya Saghk Orgiti'nin 1948 Cenova bildirgesinde yeniden
kaleme alinan ve bugln bile gegerliligini koruyan ‘Hipokrat Yeminine’ gore
doktorlar, hastalarina salt onarilacak bir teknik nesne gibi davranmamakla
yukumluduar. Doktor hastaya insan olarak saygl duymakla da yukuamludur.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallarrnin 6. maddesinde etik kurallar kisaca
Ozetlenmistir. ‘Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken
evrensel tibbi etik ilkeleri yararlik, zarar vermeme, adalet ve 0Ozerklik
ilkeleridir’ (2, 16).

Tip etigi ilkelerinden yararlilik ilkesine gore, hekim ve diger saglk
calisanlari, hastayr sonuna kadar tedavi ederek acisini dindirmeli ve ona
yararl olmaldir. Diger bir ilke olan zarar vermeme ilkesinde ise tehlikesi
olan yani risk tagiyan uygulamalarda riskler, bu uygulamanin yararindan
fazlaysa, hastanin verece§i 6zerk karardan sonra hekimin bir sonuca
varmasi gerekir. Yasalarda da hekimin en 6nemli gorevinin hastaya yararli
olmasi gerektigi belirtiimektedir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 2.
maddesinde, ‘tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine intimam ve hurmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi;
hastanin cinsiyeti, irki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki dusunceleri, karakter
ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun,
muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami gostermekle
mukelleftir denilmektedir (2, 16).

Diger ilke adalet ilkesidir. Bir etik yargiya ulasirken s6z konusu
insanlarin esit olduklari, bir bagka deyisle ‘toplumun kendilerine bagigladigi
haklarin tamamina sahip olmalari1 gerektigi’ dusuncesine dayanmaktadir.



Pozitif hukukta hak esitsizligi ‘pozitif bir olgu’ olarak yer alabilmektedir. Oysa
adalet, bu haklarin toplum tarafindan gozetilmesidir ve son sinirina kadar
kullanilmasini saglayan guvencedir. Hekimligin esitlik anlayigi Hipokrat'tan
gunuimuze batin insanlar irk, dil, din, cinsiyet, sosyal sinif... gibi farkl
acilardan esit gormektedir (2, 16).

Diger bir onemli ilke, ‘yasallik ilkesi’dir. Hekim yurGrlikte olan
normlarin tumine uymak zorundadir. Bunlara uymamak ona maddi ve
manevi sorumluluk getirecektir. Etik calisma gereg@i, her zaman igin,
normlara uymayan, hatta onlarla ¢elisen ve g¢atigsan bir yargi dnerilebilir ve
tartisilabilir. Ancak, bunlari uygulamaya hekimin ne yetkisi ne de hakki
vardir. Gegerlikte olan yasa, dedindigi butiin durumlarda aynen uygulanmak
zorundadir. YUrurlUkteki mevzuatta o soruna yonelik bir ‘hikim’ yoksa
yargic toreleri (orfleri) dikkate alarak bir hukme ulasir. Bir etik sorun
kargisinda kalan hekimin kendi takdir hakki’'ni kullanarak ‘kural koyucu’
durumuna gelirken izledigi slre¢ yukaridakinden farkli degildir (2, 16).

Bilimsel bilgi Gretiminin gerceklestigi degisik toplumlar icin farkh
kaltdrel 6gelerin varlhigindan s6z etmek her zaman olanaklidir; ancak kalturel
yapilari, toplumsal, ekonomik gelismislik dizeyleri birbirinden ne kadar farkh
olursa olsun, dinya cografyasinin ¢ok farkli bdlgelerinde yasayan bilim

adamlarini baglayici olabilecek’evrensel etik ilkeler’olmalidir (2, 16).

Radyoloji Uzmani-Hasta lliskileri: Etik, Deontolojik Sorunlar ve

Sorumluluklar

Ulkemizde radyasyon glivenligi ve alinacak énlemlerle ilgili ilk yasal
dizenlemeler; Resmi Gazetenin 6 Mayis 1939 tarih, 4201 sayili ‘Radyoloji,
Radyum ve Elektrikle Tedavi Muesseseleri Hakkinda Nizamname’de yer
almistir. Genel sekreterlik biinyesinde 1962 yilinda istanbul’da, 1967 yilinda
Ankara’da ‘Nukleer Arastirma ve Egitim Merkezleri’ faaliyete gecmistir. 6281
saylli ‘Atom Enerjisi Komisyonu’ kurulmasina ait yasa 1982 yilinda 2690
sayill ‘Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) Yasasr’ olarak degistirilmistir.
1955 yiinda Amerika Birlesik Devletleri ile nukleer enerjinin barigcil
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amaglarla kullanilmasina dair anlasma sonrasi, 1956 yilinda Turkiye'de
6821 saylh yasa ile ‘Atom Enerjisi Komisyonu Genel Sekreterligi’
Bagbakanlik bunyesinde c¢alismalara basladi. 1957 yilinda Viyana'da
‘Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi’ kurulmustur. 1968 yilinda Tarkiye'de ilk
‘Radyasyon Sagligi ve Guvenligi Tuzugu ve Yonetmeligi’ yayinlanmistir. Bu
tuzdk 1975 ve 1985 yillarinda gunun kosullarina ve dunyadaki gelismelere
paralel olarak yeniden yayinlanmigtir. 1991 yilinda ise ‘Radyasyon Guvenlik
Komisyonu’ adi altinda galismalara devam etmigstir. Bu yonetmelik, 31 Ekim
2010 tarihinde revize edilmistir. Bu yonetmelikle, kisi ve ¢evrenin radyasyon
guvenligi, korunmada doz sinirlama ilkeleri ve doz sinirlari, hamile ve diger
radyasyon calisanlarnin doz sinirlari belirtimektedir. Hastanin radyasyon
guvenligi ile ilgili maddelerde ise; tani ve tedavi amaciyla radyasyon
uygulamalarinin amacina ulagsmasi igin, hekimin yazili karari olmadan higbir
Isinlamanin yapilamayacagi, hastanin radyasyon guvenligi igin gerekli doz
miktarinin ve tibbi isinlama suresinin hekim tarafindan yazili olarak
belirlenecegdi, bu konuda hastanin aydinlatilarak yazili onaminin alinacagi
yazilhidir (2).

Belirli risklerin s6z konusu oldugu anjiografi, i.v. kontrast’li tetkikler,
lavmanli kolon incelemeleri gibi tanisal islemlerde hastaya bilgi verilmesi ve
aydilatilmis onam alinmasi gerekir. Aydinlatilmis onam ilkesi ise 0zerklige

saygl ilkesi ile yakin iligkilidir (17-21).

Aydinlatilmis Onamin Temel Bilesenleri:

1. Bilginin hastaya acgiklanmasi,

2. Bilginin hasta tarafindan anlasiimasi,
3. Onamin génulla olmasi,

4. Hastanin onam vermeye yeterli olmasi.

5. Anladiginin  bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve

yetkilendirme.
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Bir eylem, ancak, birey kendisi Uzerinde bunun yapilmasina riza
gOsterip, uygun bulur ve uygulayiciya yetki verirse yasaldir. Bu yetkiyi veren
oncelikle hasta ya da olgunun Ozelligine gore yasal temsilcisidir. Bu
yetkilendirme hasta (birey) tarafindan okunarak imzalanmis bir onam (kabul,
riza) formu ile verilir. Dogal olarak bu form, belli bir olaya, 6zgul duruma
iliskindir. Etik ve hukuk agisindan tam anlamiyla yeterli olabilmesi igin
hastanin, gergek bir aydinlatiima, bilgilendirme sureciyle butinlesmis olmasi
gerekir. Yasaca yeterli olan bir kisi, bedeninine yapacagina karar verme
hakkina sahiptir ve onun istedi disinda higbir girisim igin zorlanmamalidir. Bu
karari alirken Ozerklige saygi ilkesi unutulmamali, hasta 6zglrce karar
vermelidir. Daha kisa bir anlatimla, ‘tedavi iradesi hastaya aittir’. Hasta bunu
kullanmasi igin doktora vekalet (riza-izin-onam) verir. Cagdas tip
uygulamalarinda onam, yalnizca tedavi edici ya da koruyucu hekimlikte dedgil,
tibbin  buatunind  kapsayacak bicimde ve insanlar Uzerindeki tibbi
arastirmalarda da s6z konusudur (19- 21).

Tetkik isteyen hekimler, istek kagidina okunakli ve aciklayici bilgiler
yazmali, sézlu istek yapmamalidir. Tek bir grafi cekiminde ya da sure alici
USG gibi islemlerden 6nce ©On bilgilendirme yapilmasi, olusabilecek
komplikasyonlarin hasta ile paylasiimasi, incelemenin daha saglikli
yapllmasini saglayacaktir. Ornegin; transrektal-transvajinal USG, lavmanli
kolon grafisi, histerosalpingografi ve hatta mamografi incelemelerinde tetkike
ait ayrintilar hakkinda bilgilendirme yapilmasi 6nemlidir. Ayrintilar bu tip
incelemelerin kabul edilip edilmemesinde belirleyici olabilir.

Radyolojik tetkik yapilacak hastalara, verilecek X-i1gini dozunu
mumkdn olan en az duzeye c¢ekmeyi ve uygulanan radyasyonun olasi
etkilerini radyolog bilmeli, gerektiginde hastayla bilgisini paylagmalidir.
Kontrasti artirmak icin uygulanacak kontrast maddenin neden uygulanmasi
gerektigi, yan etkileri, uygulanig yontemleri hastaya anlatiimalidir. Kontrast
madde enjeksiyonu yapilirken radyolog eslik etmeli, gelisebilecek yan etkileri
tanimali ve mudahale edebilecek donanimi hazir bulundurmalidir.

Radyasyon bulunan ortamlar, yeterli buyuklukte ve Kkolayca

gorulebilecek yerlere asilmis levha ve Ozel isaretler ile tanitiimalidir. Her
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kadina, X-isinlarinin kullanilacagi tetkikler dncesi gebelik durumu sorulmaili,
suphe varsa tetkik yapilmamali ve hasta doktoruna yonlendirilmelidir. Bu
odalarin izolasyonu, Atom Enerjisi Kurumu'nun standartlarina gore
saglanmalidir. Benzer sekilde, MR unitelerinde de yuksek magnetik alan
bulundugunu gosteren isaretler konmali, vUcutlarinda olabilecek dabhili
implantlar sematize edilerek implanti olan hastalarin gekim dncesi teknisyeni
uyarmas! saglanmalidir. Islem 6ncesi hastalar metallerden arindiriimali,
Ozellikle yatan hastalarla birlikte gelen oksijen tupu, elektrod gibi cisimler
cekim odasina alinmamalidir. Hasta getiren personele ve radyoloji
teknisyenlerine bu konularla ilgili hizmet i¢i egitim verilmelidir. Bu egitimler
birim amirinin sorumlulugundadir. Tum radyoloji personeli, bireysel dozimetri
kullanmali, belirli araliklarla muayane ve kan tetkiklerini yaptirmalidir. Yasal
hak olan sua izinleri, butun olarak kullandinimalidir. Hamile radyoloji
personeli durumunu amirine bildirmeli ve c¢alisma ortami yeniden
dizenlenmelidir. Bu son sayilanlar da amirin sorumlulugundadir (2).
Tetkik yapilirken uyulmasi gereken kurallar vardir.

¢ Radyolojik inceleme sirasinda odanin kapisi kapali tutulmali,
hasta, radyolog, teknisyen harici kimse gerekmedikce
alinmamalidir.

e Ayni grafi odasinda birden fazla ¢ekim yapilmamali.

e On hazirlik gereken durumlarda, hazirliksiz gelen hastalara
tetkik yapilmamalidir.

¢ Hastanin tamamiyla soyunmasi gereken tetkiklerde, hastanin
Uzeri ince bir ortuyle ortulerek rahatlamasi saglanmalidir.

e Hastanin Uzerinde 6zellikle gekilecek bolgede, grafide tani
zorluguna naden olacak yabanci maddeler arastiriimali ve
uzaklagtiriimalidir.

e Gonadal koruma, tim cocuk hastalara ve GUreme cagindaki
hastalarda yapiimalidir.

Hasta tetkiklerinin karigtiriimasi buyuk bir hekim hatasi kabul edilir.

ilgili tedbirler alinmalidir. Diger bir konu, bazi tetkiklerden sonra ikinci gekim
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zamani primer hekimi ve radyologun sorumlugundadir. Tum tetkiklerin
Uzerinde tarih, tetkikin yapildigi kurum ve hasta ismi bulunmalidir.

Tani, tedavi edici hekimlikte tedavinin birinci 6n kosuludur.
Radyolojik gérintileme ydntemleri, tanisal katki saglar. Inceleme tur(i ne
olursa olsun radyologun, yorumunu yazili olarak bildirmesi gerekir.
Radyolog, raporunda’radyolojik kanisini’ ve olasi tanilari bildirmelidir.
Radyolog, egditimi geregi primer hekimi belli 6n tanilar ¢ercevesinde talep
edecegi radyolojik goruntlileme yontemlerinin segimi, sirasi ve oncelilikleri
konusunda bilgilendirmelidir. Radyologun belli klinik kosullarda ek inceleme
Onerisi ya da talep edilen radyolojik inceleme yerine bir baska goruntileme
modelini dnermesi s6z konusu olabilir. Ayrica, bir gértntlileme ydonteminden
elde edilen sonug, bir diger goéruntuleme yonteminin kullaniima geregini
dogurabilir. Bu oOnerilerin hasta ile dogrudan tartismaya girmeden primer
hekimine yazili veya s6zlu olarak bildiririlmesi gerekir. Yeni bir radyolojik
gereklilik ya da inceleme bicimindeki degisiklik primer hekimi tarafindan
hastaya agiklanmalidir (2).

Son yillarda radyologlar, yeni bir hukuksal ve etik sorunla karsi
karsiya kalmaktadir. Bu sorun; ‘Hastalara tetkik sonuglarinin sézel olarak
aktarimi’ konusunda uygulama farkliigindan kaynaklanmaktadir. Hasta ya
da hastadan sorumlu hekimi zamaninda ve yeterli olarak ayrica bilgilendir-
medigi gerekgesiyle radyologlar aleyhine sonuglananan davalar, Amerika
Birlesik Devletleri’nde radyologlara karsgi agilan malpraktis davalarinin ylzde
10-15’ini olusturmaktadir (22). Radyolojik rapor harici sézel bilgilendirme
konusu, radyologlarin gérev tanimlarinda yeterli yer bulamamis giderek
onemi artan bir konudur. Sézel bilgilendirme konusu Uzerine ulkemizde
yeterli arastirma bulunmamaktadir. Gerek dinyada gerekse Ulkemizde bu
konuyla ilgili kabul edilen bir protokol yoktur. Bu calismadaki amacimiz;
‘Hangi durumlarda so6zel bilgilendirme yapilmahdir?’, ‘Sézel bilgilendirme
yapilmasi ya da yapilmamasinin gerekgeleri ve etkileyen faktorler nelerdir?’,
‘Sozel bilgilendirmede hasta ve hekimler igcin hangi yaklasim daha
uygundur?’, ‘Tani ve tedavi gecikmelerini en aza indirmek igin uygun bir

protokol olusturulabilir mi?’ sorularina radyolog, hasta ve diger klinisyenlerin
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de gorugleri alinarak cevap aramaktir. Ayrica, radyologlarin sozel
bilgilendirme uygulamalarini, raporlarin ilgili hekime ulasip ulagsmadiginin

takibi ve takip yontemlerini arastirmaktir.
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GEREG ve YONTEM

Calismamiz, Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
03 Ocak 2012 tarih ve 2012-1/7 nolu onayini almigtir. Talep eden
katiimcilara anket galismasi i¢in dizenlenmis bilgilendirilmis gonalli olur
fomu verildi. Tum anketler yaz ylze teknigi ile yapilarak prospektif olarak
degerlendirmeler yapildi.

Ulusal kongrelere katilan ulke c¢apindaki 157 radyolog ile anket
yapildi. 13 sorudan olusan ankette; Meslekteki sureler, ¢alisilan kurum,
calisma sureleri, agirlikli olarak galistiklari radyolojik modaliteleri sorgulayan
sorulardan sonra benign, malign 6zellikte 7 spesifik radyolojik bulgu ve rutin
meme taramasinda aligiimadik, anlasiimayan bulgular saptayan
radyologlarin, sézel bilgi verme konusunda uygulamalarini ve gerekgelerini
soran sorular yer almaktadir. Ayrica, raporlarin ilgili hekime ulasip
ulasmadiginin kontroli ve kontrol ydntemlerini arastiran sorular yer
almaktadir (Ek 1).

Diger klinisyenler; Egitim Veren Devlet Hastanesi, Kadin Hastaliklari
ve Dogum Hastanesi, Devlet Hastanesi, Tip Fakultesi Hastanesi, iki Aile
Saghigi Merkezi, Verem Savas Dispanseri gibi yerel degisik merkezlerde
goérev yapan 111 hekimden olusmaktadir. Ankette, mesleki stre, caligilan
kurum ve brans gibi tanima sorularindan sonra benign, malign 6zellikte 7
spesifik radyolojik bulgu ve rutin meme taramasinda alisiimadik,
anlagsilmayan bulgular saptayan radyologun, hastaya sozel ayrica bilgi
verme konusundaki yaklagiminin nasil olmasi gerektigi, beklentilerinin ve
gerekgelerinin neler oldugunu irdeleyen toplam 10 adet soru yer almaktadir
(Ek 2).

6-10 Ocak 2012 tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesi Radyoloji Departmani’nda, 48 USG, 27 BT, 38 MR, 24
Mamografi/Meme USG, 19 Girisimsel tetkik/tedavi yaptirmaya gelen toplam
156 hasta ankete katildi. Ankette, vyas, egitim durumu, tetkiki

yapan/yorumlayan radyologu tanlylp tanimama ve vyaptirilan tetkik
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bilgilerinden sonra iyi veya kotu huylu olmasi muhtemel radyolojik bulgular
ve meme taramasinda alisiimadik, anlagilamayan bulgular saptayan
radyologdan beklentilerini, gerekgelerini ve yontemin nasil olmasi gerektigini
irdeleyen 11 adet soru yer almaktadir (Ek 3).

18 yasindan kuguk ve genel durumu muisait olmayan hastalara
anket yapilmadi. Anketlerde her soru sonrasinda katilimcilarin disuncelerini
yazabilecekleri bogluklar birakildi. Fazla bilgi almak adina hekimlik yillarini
sorgulayan soruya, 0-5, 6-10, 11-15, 15 yildan fazla secgeneklerinden
isaretleme yapmalari istendi. istatitiksel zorluk nedeniyle sonuglar ‘10 yildan
az’ ve “11 yil ve Ustl’ olarak siniflandirildi. Hasta yaslari degerlendirilirken,
istatiksel zorluk nedeniyle 18-35, 36-65 yaslar arasi ve 65 yas Uzeri olarak
dizenlendi. Verilen cevaplar; ‘evet’, ‘hayir’ ve ‘bazen’ olarak katagorize
edildi. ‘Diger’ segenegine, daha c¢ok bilgi almak adina anketlerde yer
verililirken, istatiksel olarak katogorize edilemediginden tablolarda vyer

verilmedi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistik analizi Statistical Package for Social Sciences for
Windows 13.0 (SPSS Inc., Chicago, lllinois, USA) istatistiksel programi
kullanilarak yapildi. Veriler siklik ve yuzde olarak belirtiimigtir. Degiskenler
arasindaki iliskiler, Pearson Chi-Square testi ile arastirildi. P<0.05 degeri,

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Radyologlarin %69’u, diger klinisyenlerin %25’i 10 yildan daha az
meslek deneyimine sahiplerdi. Radyologlarin Tablo 1’de, diger klinisyenlerin

Tablo 2’de galigtiklari kuruma gore ¢alisma yillari ve sayilari verilmistir.

Tablo-1: Radyologlarin ¢alistiklari kuruma gore ¢alisma yillari ve sayilari.

Hastaneler

» Universite

= Devlet

m EGt.Devlet
- 9 —

v ' » Ozel

10 yildan az 11 yil ve
usta

Tablo-2: Diger klinisyenlerin ¢alistiklari kurumu, ¢alisma yillari ve sayilari.

Hastaneler

= Universite

= Devlet

® Egt.Devlet

» Ozel

10 yildan az 11 yil ve
ustu
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Cok sayida ana Kklinik brang ve yan dal olmasi nedeniyle diger
klinisyen anketlerinde brans sorgulayan sorunun cevaplari, en fazla hekim
oldugu dusunulen branglardan olusturuldu. Tablo 3’de ankete katilan
hekimlerin branglari ve sayilari verilmigtir. ‘Diger’ secenegini belirten
hekimlerin branslari agirlikli olarak; Anezteziyoloji ve Reanimasyon, Gogus
Cerrahisi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Psikiyatri, KBB, Uroloji, ve
Kardiyoloji kliniklerinden olusmaktadir.

Tablo-3: Diger klinisyenlerin brans ve sayilari.

Brang Sayi
Aile Hekimi 7
Genel Dahiliye 7
Genel Cerrahi 15
Cocuk Saglhigi 12
Kadin Dogum 7
Ortopedi 9
Diger 54

Radyologlarin agirlikli olarak ¢alistiklari modalitelere bakildiginda;
tim kurumlarda en fazla galisilan modalite USG olurken, radyografi’nin
Universite ve Egitim Veren Devlet Hastaneleri’'nde en az calisilan modalite
oldugu goralda.

Ankete katilan radyologlarin %58.6’s1 glinde 6-8 saat, %38,2’si 9-12
saat calisirken, %3.2’si 5 saatten az c¢alismaktadir. Radyologlara,
hastalarinin tetkik sonrasi s6zel bilgi isteyip istemedigi soruldu. %41.4°G
siklikla bilgi istedigini, %43,9’U bazen, %14,6 ise nadiren sozel bilgilendirme
istidigini belirttiler.

Radyologlar, normal ya da benign bulgular saptadiginda sozel bilgi
verilmesinde isteksiz davranirken, malign bulgularda ise sdzel bilgi verme
egilimindedirler. Bu egdilim, meme taramasinda aligilmadik, agiklanamayan

bulgular varliginda daha da belirgenlesmektedir. Diger klinisyenlerin
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¢ogunlugu, radyolojik bulgular ne olursa olsun radyologun ayrica sozel
bilgilendirme yapmasini uygun bulmamaktadir. Tablo 4’de, ‘benign, malign
ve rutin meme taramasinda aligsilmadik, agiklanamayan radyolojik bulgular
varliginda hastaya radyolog so6zel bilgi vermeli midir?’ sorularina, radyolog
ve diger klinisyenlerin cevaplari verilmistir. Radyologlarin mesleki sureleri,
gunlik calisma sureleri ve galigilan kurumu ile verilen cevaplar arasinda
istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05). Diger Kklinisyenlerin
mesleki sureleriyle verilen cevaplar arasindaki iligkiye bakildiginda; Benign
radyolojik bulgular varliginda, 10 yildan az mesleki yila sahip hekimlerin
%43’U radyologun so6zel bilgi vermesini olumlu bulmustur. Mesleki sure ile
bening bulgular varliginda sdézel bilgilendirme yapilmasi arasinda anlamli
istatistiksel iliski saptandi (p< 0.05). Malign bulgular ve meme taramasinda
aclklanamayan, alisilmadik bulgular varliginda verilen cevaplar ile mesleki
sure arasinda anlamli istatistiksel iligki saptanmadi (p>0.05). Caligilan kurum
ile verilen cevaplar arasinda da istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tablo-4: ‘Spesifik radyolojik bulgular saptayan radyolog, hastaya s6zel bilgi

vermeli mi?’ sorusuna radyolog ve diger klinisyen cevaplari.

Radyolog Diger Klinisyen
. Evet | Hayir |Bazen | Evet | Hayir | Bazen
Radyolojik Bulgular (%) %) | (%) | (%) | (%) (%)
Benign (memede
makrokalsifikasyon, 19 34 47 28 52 20
basit bobrek kisti,

vertebral hemanjiom)

Malign (karacigerde
multiple kitle, multiple
vertebral osteoblastik 56 14 30 27 60 13
lezyon, memede
mikrokalsifikasyon
kimesi, Ulsere mide
kitlesi)
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Rutin meme
taramasinda
ahsiimadik, 64 5 31 | 35 49 16
aciklanamayan
bulgular

Sozel bilgilendirme yapilmasini duastunen radyologlara ve diger
klinisyenlere hangi durumlarda sézel bilgilendirmenin yapilmasi gerektigini
arastiran soruya, her iki grup da en ¢ok ‘hasta bilgi isterse verilmelidir’

cevabini vermistir. Diger cevaplar yuzde olarak tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo-5: ‘Hangi durumlarda soézel bilgilendirme yapilmali?’ sorularina

radyolog ve diger klinisyenlerin cevaplari

Radyolog Diger klinisyen
(%) (%)
Her tetkikten sonra verilmeli. 13 18
Hasta bilgi isterse verilmeli. 36 44
Malignite suphesi varliginda
'9 ' sup g 35 15
verilmeli.
Normal ya da normale yakin
4 22
bulgular varliginda verilmeli.
Diger 12 1

Yazili rapor haricinde sozel bilgilendirme yapilmamasini disinen
radyologlarin %48, diger klinisyenlerin %39'u herhangi bir gerekce
gOstermeden, soézel bilgilendirmenin  takip eden hekim tarafindan
verilmesinin uygun olacagini belirtiler. Radyologlarin %12’si, sonradan
gelecek sorulara muhatap olmamak igin (6lecek miyim? tedavim ne olacak?
gibi), %10'u sdzel bilgilendirme igin yeterli zaman olmamasi, %6’sI
radyologun sorumlulugunun rapor yazmaktan ibaret olmasi, %4’G bu konuda
yasal zorunluluk olmamasi, %20’si diger seklinde gerekce gosterdiler. Diger
segenegi icerisinde %8 ile, s6zel bilgilendirmenin ilgili hekiminince yapilmasi
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ve diger sorulara muhatap olmamak birlikteligi en fazla yer almaktadir. Diger
klinisyenlerin ise %22’si radyolojik bulgularin her zaman hastanin klinigiyle
uyumlu olmamasi, %18’si sdzel bilgilendirmenin takip eden hekim tarafindan
verilmesi ve radyolojik bulgularin her zaman hastanin klinigiyle uyumlu
olmamasi, %6’s1 soOzel bilgilendirmenin takip eden hekim tarafindan
verilmesi, radyolojik bulgularin her zaman hastanin klinigiyle uyumlu
olmamasi ve primer hekimin hasta Uzerinde yeterli otorite kuramayacagi
endisesi, %6’s1 radyologun sorumlulugunun rapor duzenlemekten ibaret
olmasi, %9’u diger seklinde gerekgelerinini belirtiler.

Ankete katilan radyologlarin, %214°G raporlarin ilgili hekime ulasip
ulasmadigini kontrol ederken, %46’si kontrol etmemekte, %40’ ise bazen
kontrol etmektedir. Calisilan kurum ile raporlarin kontrolu arasinda
istatistiksel bir iligki saptanmadi (p>0.05). Raporlari kontrol eden
radyologlarin %34’G sekreter araciligiyla, %66’si ilgili hekimi telefonla
arayarak raporlarini kontrol etmektedirler.

Diger klinisyenlere son olarak, acil/malign bulgular iceren bir rapora
sahip hasta, kontrol randevusuna gelmedigi/gelemedigi icin tetkiki isteyen
hekim tarafindan goérilmez ise kim sorumlu tutulmalidir? sorusu soruldu.
%57’si hasta/hasta yakini, %20’si bu gibi durumlarda ilgili hekimi uyaran
sistemi kurmayan hastane yonetimi, % 3’0 primer hekim, % 1'i radyolog,
%7’si hasta/hasta yakini ve bu gibi durumlarda ilgili hekimi uyaran sistemi
kurmayan hastane yonetimi, %7’si hepsi, %5’i ise diger cevabini verdi.

Hastalarin %32’si 18-35, %63’'U 36-65 yas arasi, %5’i ise 65 yas
Uzeridir. Hastalarin %34’0 ilkdgretim, %32’si lise, %31’i Universite, %3’U ise
yuksek lisans dizeyinde egitime sahiptiler.

Hastalarin %67’si tetkiki yapan/yorumlayan hekimin (radyologun)
kim oldugunu bilmediklerini belirtti. Radyologunu en az taniyan hasta grubu
%29 ile USG yaptiranlar iken, girisimsel tetkik/tedavi yaptiran hastalar %48
ile en ¢ok radyologunu taniyan grup olmustur. Bu oran, mammografi/meme
USG vyaptiran grupta %34, BT yaptiran grupta %33, MR yaptiran grupta
%31 duzeyindedir. Hastalarin egitim duzeyi ve yasi ile radyologlarini tanima
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05).
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Hastalarin buyuk bir cogunlugu, bulgular ne olursa olsun radyolog
tarafindan so6zel bilgilendirme yapilmasini olumlu bulmaktadir. ‘Normal ya da
normale yakin bulgular varliginda’ veya ‘kotu huylu ve rutin meme
taramasinda aciklanamayan ya da alisiilmadik radyolojik bulgular varliginda
radyolog ayrica sozel bilgilendirme yapmali midir?” sorularina verilen
yanitlar tablo 6’da verildi. Hasta yasi, egitim dlzeyi ve yaptirdiklar tetkik ile
radyologdan beklentiler arasinda da anlamli istatistiksel iliski saptanmadi
(p>0.05).

Tablo-6: Cesitli radyolojik bulgular varliginda, hastalarin radyolog’dan ayrica

sdzel bilgilendirme beklentileri.

Evet Hayir Bazen

(%) (%) (%)
Normal ya da iyi huylu bulgular. 84 7 9
Anormal ya da kot huylu bulgular. 83 6 11
Rutin meme taramasinda alisil-

83 9 8
madik, agiklanamayan bulgular.

Radyolog tarafindan soézel bilgilendirme yapilmasi gerektigini ifade
eden hastalarin %57’si her tetkikten sonra, %19’u normal ya da normale
yakin bulgular varliginda, %19’u kéti huylu hastalik stphesi varliginda, %5
ise diger durumlarda sézel bilgilendirme verilmesi gerektigini belirttiler.

Radyologun soézel bilgilendirme yapmasini istemeyen hastalarin
%56’s1, tetkik sonuglarini primer hekiminden 6gdrenmek istediklerini
belirtirken, %39’u talepte bulunulmasi halinde sézel bilgi verilmelidir, %5’ ise

diger seklinde gerekgelerini belirttiler.
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TARTISMA ve SONUG

1895 yilinda Wilhelm Conrad Rodntgen tafindan X-iginlarinin
kesfedilmesiyle, modern tibbin en 6nemli branslarindan biri olan radyoloji
bilimi dogmus oldu. 1896 yilindan itibaren X-iginlari, tanisal ve tedavi edici
alanlarda kullaniimaya baslandi. Kisa bir sure sonra bazi yan etkileri
tanimlanarak radyasyondan korunma yontemleri geligtiriimeye baglandi (2).

X-1iginlarinin kesfi, bati dinyasinda oldugu kadar Osmanli’da da
blyUk bir heyacan uyandirmigtir. Askeri Tibbiye son sinif égrencileri Dr.
Es’ad Fevzi ve arkadasi Dr. Rifat Osman, 1896 yilinda okuduklari bir
makaleyi pratige cevirerek Askeri Tibbiye fizik laboratuarinda X-iginlarini
olusturmusglardir. 1897 yilinda ise savas yaralisi bir askerin el bilegindeki
sarapnel pargasini goOsteren radyografiyi elde etmeyi basarmislardir.
Bdylece dunya tip tarihinde, savas alaninda X-iginlarinin kullanilabilecegini
gosteren ilk bilim adamlari olarak tarihteki yerlerini almiglardir (7-14).

Son yuzyildaki teknolojik gelismelere paralel gunimuizde radyoloji,
X-1ginlariyla sinirlhi kalmayip USG, MR, bilgisayar teknigi ile butlnlesmis
tomografi (B.T) gibi modaliteleri kullanarak bir¢gok hastaligin tanisinda etkin
rol almaktadir. Ayrica, Ozellikle son 30-40 yil icerisinde gelisme gosteren
girisimsel teknikleri kullanarak tedavide de rol almasi, radyolojinin gorev
alanlarini genigletmistir.

Radyolojik modalitelerin zenginlesmesiyle, radyolojinin tani ve tedavi
alanindaki katkilarinin kalitesi ve miktari artmistir. Gerek bu sebebler gerek
popilist saglik politikalari, hasta ve diger klinisyelerin radyolojiden taleplerini
her gecen gln artirmaktadir. Kaginilmaz olarak hasta-radyolog, radyolog-
diger Klinisyen etkilesimleri de artmigtir. Bu durum, radyologlari hasta
klinigine hakim olmaya ve diger klinisyenlerle is birligine yoneltmektedir.

Radyoljideki bu gelismeler, beraberinde bireysel veya kurumsal etik
ve hukuksal sorunlari getirmektedir. Ulkemizde, ‘Radyasyon Saghgi ve
Gulvenligi Tuztgu ve Yonetmeligi’ ile hasta, galisan ve gevre guvenligi igin
alinacak tedbirler yasalarca belirlenmigstir (23). Radyoloji departmanlari, bu
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yasalar ve genel tibbi etik kurallar icerisinde gesitli protokoller gelistirmis ve
uygulamaya koymustur. Bu protokoller ve etik kurallar c¢ergevesinde
hastalarin tetkik ve tedavileri yapilir. Bu uygulamalarla, islem dncesi ve iglem
aninda gelisebilecek etik ve hukuksal olumsuzluklarin en aza indiriimesi
hedeflenir (2).

insanlar, saglikli veya hastalikh olduklari bir dénemde radyolog ile
kargilagsmaktadir. Radyologun sorumlulugu, hastanin radyoloji departmanina
bagvurmasiyla baglamaktadir. Radyolog, ilk olarak yazili bir istekle gelen
hastanin uygun tetkik ve guvenlik protokolleriyle tetkikini planlar, sonrasinda
bilgi ve tecrlbesini kullanarak, radyolojik yazim ilkelerine uygun hastaya
verilmek Uzere yazil bir rapor duzenler (24, 25).

Uygun bir rapor duzenleyen radyologun sorumlulugu bitmis midir?
Bu sorunun cevabi yasalarda yer almamaktadir. ABD’de, hasta ya da primer
hekim ayrica bilgilendiriimedigi ve bu sebeble tani gecikmelerine sebeb
olundugu gerekgeleriyle radyologlarlara karsi agilan davalar her gegen gun
artmakta ve tUm malpraktis davalarinin bes ana nedeni arasinda yer
almaktadir (22). Acgllan davalarda radyologlar kendilerini savunurken, yasal
bir sorumlulugun olmadigini belirtseler de mahkemeler, magdur hastalara
sempati duymakta, 6zellikle anormal bir durumda radyologlarin hastasina
sodzel bilgi de vermesi gerektigini iddia ederek, radyologu kusurlu bulma
egilimindedir. Bu gelismeler, radyologlarin gérev tanimini genisletmektedir
(22, 26, 27). Ulkemizde bu tir davalar heniiz gorilmemekle birlikte, yakin
gelecekte benzer sorunlarla kargilagsilmasi kaginilmazdir.

Bu tur hukuksal suregler, radyolog raporunu ne kadar uygun yazarsa
yazsin, ilgili hekime gec¢ ulasmasi halinde raporun degersiz kalacagini
gOstermistir (28, 29). Son yillarda, tetkik sonuglarinin hastaya sézel olarak
da aktarimi konusu, radyologlarin gérev tanimlari arasinda yer bulan ve
onemi her gecen gun artan bir konu olmaktadir. 46 yil 6nce Sherman (30) bir
makalesinde, radyologun hastalarin tanisinda hastaya karsi yasal ve etik
acidan sorumlu oldugunu isaret etmesiyle baslayan tartismalar, glinimuzde
halen devam etmektedir (31-33).
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Onemi giderek artan raporlarin sézel olarak aktarimi konusu,
ulkemizde yeterli tartisma ortami bulamamstir. Ulkemizdeki radyologlarin ve
diger klinisyenlerin, ‘rapor disinda sdzel bilgilendirme konusundaki tercihleri
ve gerekgeleri nelerdir?’, ‘radyologlar raporlarini ne oranda takip etmekte?’,
‘hastalar ne dusundyor?’ gibi sorularini cevaplayan herhangi bir ciddi
calismanin bulunmamasi, bu calismayl yapmaya tesvik eden gerekceler
arasindadir.

Radyologlarin Ulke genelinden katiimi saglanmis ve calistiklar
kurumlara bakildiginda oranlar tatmin edici dizeyde olmustur. Verilen
cevaplarda subjektif bulgular da olmakla birlikte, yanitlara bakilarak bazi
sonuglar c¢ikarabiliriz.

Benign bulgular varliginda radyologlar, so6zel bilgilendirme
konusunda isteksiz davranirken, malign bulgular varlidinda soézel
bilgilendirme yapma egilimleri artmaktadir. Levitsky ve ark.’in ¢alismalarinda
radyologlar, normal ya da normale yakin bulgular varhginda %90’lara varan
oranlarda so6zel bilgilendirme yapma konusunda istekliyken, bulgular
ciddilestikge sdzel bilgilendirme isini ilgili hekime birakma egilimindedir (34).
Bu durum, bizim ¢alismamizla dértusmemistir. Hastalara s6zel bilgilendirme
yapilmasi gerektigini dusunen radyologlarin bile %35’i, malign bulgular
varhginda bilgilendirme yapilmasi gerektigini belirterek bu durumdaki
egilimlerini bir kez daha vurgulamiglardir (Tablo 6). Hastalarin tani ve
tedavilerinde gecikme olabilecedi endisesi, malign bulgular saptayan
radyologlarin bu yaklasimini aciklayabilir. Sonugta radyologlar, birgok
hastaligin tedavisi ve prognozu hakkinda bilgi sahibi olan birer klinisyendir.

Meme taramasinda alisiimadik ya da anlasilamayan bulgular
varliginda radyologlar, yuksek oranlarda sozel bilgilendirme egilimindedir.
Brenner ve ark.’in ¢alismalarinda da benzer sonuglar alinmistir (35, 36). Bu
egilimin sebebi, meme taramasina gelen kadinlarin ¢ogu zaman primer
hekiminin olmamasi ve radyologun primer hekim yerine kendisini koymasi
olabilir.

1997 yilinda bir sigorta sirketi yaptigi anketle, radyologlara kargi

acllan malpraktis davalarinin énemli bir yizdesini, mamografi raporlarinda
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kanser suphesi olan fakat raporlarindan haberdar olmayan kadinlarin
olusturdugunu saptadi (22). 1999 yilinda, ‘Mamografi Kalite Standartlari
Kurulu (MQSA)’, tarihi bir karar alarak her meme tarama merkezini, tim
mamografi sonuglarinin yazili nashasini 30 gun icinde géndermeye, eger
supheli veya malignite riski varsa hastaya en kisa sure ve uygun bir sekilde
iletmeye zorunlu tutmustur. Bu uygulama, radyolojik tetkiklerin hastaya
aktarimi konusunda olusturulan ve basariyla uygulanan ilk protokol olmasi
nedeniyle onemlidir. MQSA’In bu karari sonrasinda mamografi ile ilgili
davalarda belirgin bir dists saglanmistir (22). Ulkemizde de bu
uygulamanin, meme tarama merkezlerinde zorunlu hale getirilmesinin uygun
olacagi gorusundeyiz.

Calismamizda, radyologlarin sdzel bilgilendirme konusundaki
yaklasimlarinda, calistiklari kurum, mesleki sureler, gunlik ¢alisma saati ve
agirlikli calistiklari modalitelerinin belirgin bir rolli saptanmadi. Universite
hastanesinde calisan bir radyolog: ’bazi durumlarda hastanin endisesini
yatistirmak ya da durumun ciddiyetini belirtmek amacli sézel bilgi verilebilr’
derken, devlet hastanesinde ¢alisan bir radyolog: ‘Hastanin sosyoekonomik
durumuna ve egitim dlzeyine bagl olarak degisir. Malign bulgular varliginda
bilgi vermeyi tercih etmem ama ilgili bransa refere edip, doktorunu arayarak
kontrol ederim’ demektedir. Bir baska Universite hastanesinde calisan
radyolog: ‘cok ayrintiya girmeden, ilgili hekimi zora sokmayacak sekilde
normal disinda bulgular saptarsam bilgilendirme yaparim’ seklinde gorus
bildirmektedir. Radyologlarin sozel bilgilendirme konusunda uygulamalari,
duygusal ve kulturel alt yapilarin sonucu gibi gorUnmektedir. Bu nedenle
yontemler, tamamen kisisel ve gunubirlik uygulamalardan ibarettir.

Anketlerimizde cikan sonuca goére, radyologlarin buydk bir kismi
raporlarini takip etmemektedir. Bu durumun sebebi, artan is yuka,
performans kaygilari, hastalarin tetkik i¢in baska merkezlerden gelmesi gibi
anketlerimizde saptadigimiz konular olabilir. Raporunu takip eden hekimlerin
codu, kendisi telefonla takip etmektedir. Bu yaklasim, ayni hastanede
calismaninin ve diger hekimlerle kurulmus iyi bir dialogun rahathgi gibi
gorulmektedir. Son zamanlarda ulkemizde de yayginlasan amacini sapitan
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teleradyoloji uygulamalari, hastane ve 0zel goruntuleme merkezi
yoneticilerini hayli memnun etmektedir. Fakat, bu uygulama hasta-hekim,
hekim-hekim iligkilerini sifirlayan, hastalari birer tetkikten ibaret goren,
mesleki saygl ve isgucunl ucuzlatan bir yontem haline gelmistir. Radyolog,
tetkik algoritmasini belirlemek, tetkiki planlamak, gerektiginde tetkiki gozetim
altinda tutmak ve ek inceleme yapmak, kontrast uygulamak, radyasyon
zararh etkilerinden korumak, hastanin klinik bilgilerine veya eski
incelemelerine ulasarak degerlendirmek, rapor yazmak, raporu diger
klinisyenlerle tartismak, egitsel ve yonetsel islevlerde bulunmakla
yukimludar. Bu suregte rapor bir ara drundur ve diger islevlerden ayri
disunilemez. Ulkemizdeki teleradyoloji uygulamalari, kanaatimce salt rapor
yazmaktan ibarettir. Teleradyoloji uygulamalarinin Glkemizdeki durumu, ayri
bir tartisma ve arastirma konusudur.

Diger klinisyenlerin ¢ogunlugu, radyolojik bulgular ne olursa olsun
radyologun sdzel bilgilendirme yapmasina sicak bakmamaktadir. Malign
bulgular varliginda bu tablo daha belirgin hale gelmektedir. Bu sonuglar da
Levitsky ve ark.in sonuglariyla oOrtismemistir. Levitsky ve ark.’in
calismasinda, benign bulgular varliginda diger kinisyenler sozel
bilgilendirmeyi onaylarken, bulgular ciddilestikce onaylamamaktadirlar (34).
Mesleki sure, Ozellikle benign bulgular varliginda soézel bilgilendirme
yapilmasini destekleyen hekim grubunda bir etken gibi gértlmektedir. Diger
bulgulara verilen cevaplarda, mesleki sure ve calisilan kurumun rolu
saptanmadi. Radyolojik bulgularin her zaman klinikle uyumlu olmamasi,
primer hekimin hasta Uzerinde vyeterli otorite kuramayacagi endisesi,
radyologun bdyle bir sorumlulugunun olmadigi gibi goérusler, anketimizde
saptadigimiz gerekgeler arasinda yer almaktadir.

Gecgmise bakildiginda, hasta hekim iligkisinde radyologun yerinin
olmadi§i gorusleri agirhktaydi (37). GlUnumlzde ise gerek, Levitsky ve
ark.’nin calismasinda, gerek bizim ¢alismamizda azinsanmayacak oranda
diger klinisyen, radyologun da isin iginde olmasini olumlu bulmaktadir.
Universite hastanesinde galigsan bir ortopedist: ‘hastanin primer klinik hekimi

sorumlu hekimidir. Burada esas olan radyolog ve hekim arasinda celigki
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olmamasidir. Bunun onlenmesi i¢in her iki hekimin s6zel konsultasyonu en
onemlisidir’ gorusundeyken, egitim veren devlet hastanesinde c¢alisan bir
genel cerrah: ‘hekimler arasinda uygulama farklihdinda, hastanin tereddute
dismesi igsimi zorlastirir’ demektedir. En buyuk tereddut, farkli gorugslerin
hastaya verilmesi ve sonrasinda olusabilecek guven problemi gibi
durmaktadir. Bu problemin, bazi diger klinisyenlerin de igaret ettigi gibi
hekimlerin diyaloglarinin artmasiyla giderilebilecegi disuncesindeyiz.

Her hekim, hastasina hizli ve dogru tani koyarak tedavi etmek ister.
Tani ve tedavi gecikmelerinde bir faktor olan raporlarin hastaya ya da ilgili
hekime zamaninda soézel aktariminin yapilmamasi, hasta ve hekimleri
olumsuz etkilemektedir. Diger klinisyenlere yonelik anketimizin son
sorusundaki (Ek-2 10. Soru) cevaplar incelendiginde; acil/malign bulgular
iceren rapora sahip hastalari ilgili hekime bildiren bir sistemin olusturulmasi,
tani ve tedavi gecikmesinin dnlenmesinde bir ¢6zim olabilir.

Anketimize katilan hastalarin %67’si, tetkiki yapan/yorumlayan
radyologu tanimadigini belirttiler. USG tetkiki yaptiran hastalarda bu durum
daha belirgindir. Hastalarin egitim dizeyi ve yasi ile radyologlarini tanima
arasinda istatiksel bir iliski saptanmadi.

Calismamiza gore radyolojik bulgular ne olursa olsun hastalarin
blylk bir c¢ogunlugu, radyologun so6zel bilgilenme yapmasini tercih
etmektedir. Radyolog tarafindan bilgilendirmeyi isteyen hastalarin %32’si,
ayrica primer hekiminden de sonuglarini duymak istediklerini belirttiler.
Schreiben ve ark.’in ¢calismasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (38).

Hasta Haklari Yonetmeligi, hastalarin kendisi hakkinda her tirlu
bilgiyi hekimlerden isteme hakki oldugunu ve bdyle bir talep geldiginde,
uygun bir sekilde hekimin hastasina bilgi vermekle mukellef oldugunu agik
bir ifadeyle belirtmektedir (39). Ayni yénetmelikte, yontem ile ilgili maddeler
de yer almaktadir. BT tetkiki yaptiran bir hasta: ‘kétld huylu bulgular var ise
bilgi vermeye yakinindan baslanmalidir’ derken, USG yaptiran bir baska
hasta: ‘bilgi dizeyi ve anlasilabilirligini saglayarak bilgi verme ayarlanmalr’
seklinde gorus belirmislerdir. Hastalar bilgi istedigi takdirde radyolog,

hastalarin tercihlerini ve hassasiyetlerini goéz oOnunde bulundurarak
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bilgilendirme yapmalidir. Radyolog bilgilendirme yaparken, radyolojik tetkikin
taninin bir pargasi oldugunun bilincinde olmali ve modalitenin sinirlamalarini
da (yanhs negatif, yanlis pozitif) hastaya bildirmelidir.

Bilgiye ulasimin kolaylastigi, sinirlarin  kalktigi global dinyada,
toplumun artan egditim ve kultirel duzeyi, 6niumuzdeki suregte hastalarin
radyolog ve diger hekimlerden beklentilerini artiracaktir. Gerekli yasal
dizenlemeler ve hastalarin dogru bilgilendirilmesi, gelecekte herkesin ortak
beklentisidir.

Sozel bilgilendirme yapilmasi gerekliligi her gegcen gun kabul goren
bir gérus olmakla birlikte, yontemin nasil olacagi (telefon?, faks?, mektup?,
elektronik posta?), hangi radyolojik bulgularin hastaya aktarilip
aktarilmayacagi ayrica arastirilmasi gereken konulardir.

Ankete katillan diger klinisyenlerin yerel hastanelerde caligsan
hekimlerden olusmasi ve hastalarin bir mezkezden secilmis olmasi,
calismanin bir eksikligidir. Devlet ve Ozel hastane radyoloji departmanlarina
basvuran hastalara da anket yapilmasi sonuglari daha anlaml kilardi.

Sonug¢ olarak, benign radyolojik bulgular varliginda radyologlar,
hastalarina ayrica soézel bilgi vermede isteksiz davranmaktadir. Malign
bulgular varliginda, kendi yontemleriyle s6zel bilgi verme egilimleri artarken,
meme taramasinda bu egilimleri daha da Dbelirginlesmektedir.
Yaklagimlarinda, c¢aligtiklari kurum, mesleki sureler, gunlik galisma saati ve
agirlikli - cahligtiklari  modalitelerinin  belirgin  bir rolU saptanmamigtir.
Yaklasimlarinda, duygusal ve kiltirel alt yapilari rol oynayabilir.
Radyologlarin buyuk orani, raporlarinin ilgili hekime ulagmasini takip
etmemektedir. Radyoloji bulgulari ne olursa olsun hastalarin radyolog
tarafindan bilgilendirmesini uygun bulmayan diger klinisyenlerin en énemli
gerekgesi, hastalara farkli bilgilendirme yapilmasi sonrasi olusabilecek
guven kaybidir. Hekimler arasi diyalogun gelismesi, hastalarda olugmasi
muhtemel guven problemini en aza indirecektir. Hastalarin bayuk ¢cogunlugu,
sonuglar ne olursa olsun radyologdan bilgi almayi tercih etmektedir.
Acil/malign bulgular igceren rapora sahip hastalari ilgili hekime bildiren bir

sistemin olugturulmasi, tani ve tedavi gecikmesinin dnlenmesinde bir ¢ozum
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olabilir. Hasta ve diger klinisyenlerinde de beklentileri gz 6nunde tutularak

uygun protokoller olusturmak igin gaba sarfedilmelidir.
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EKLER

Ek 1: Radyolog anketi

1.Kag¢ yildir radyoloji uzmanisiniz?
o 0-5 yil

o0 6-10 yil

o 11-15 il

o 15 yildan fazla

2. Gunde ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz?
o 5 saatten az

O 6-8 saat

0 9-12saat

o 12 saatten fazla

3. Calistiginiz kurum tipini belirtiniz.

o Devlet hastanesi

o Universite hastanesi

o EQitim veren devlet hastanesi

o Egitim veren 6zel Universite hastanesi
o Ozel sektér

4. Agirhikli olarak galistiginiz modalite tipinini belirtiniz (birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

o Radyografi

o USG

o MRI

o BT

o Mamografi/Meme USG

o Girigsimsel radyoloji

5. Hastalariniz tetkik sonrasi tetkik sonucu hakkinda sozel bilgilendirme
istiyor mu?

o Siklikla

o Bazen

o Nadiren

6. Memede makro kalsifikasyon, basit bébrek kisti, vertebral hemanjiom gibi
bulgular tespit ettiginizde, hastaniza ayrica s6zel bilgi verir misiniz?

o Evet

o Hayir

o Bazen
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7. Karacigerde cok sayida kitle, Ulsere mide kitlesi, yaygin vertebral
osteoblastik lezyonlar, memede mikrokalsifikasyon kiimesi gibi bulgular tespit
ettiginizde hastaniza ayrica s6zel bilgi verir misiniz?

o Evet

o Hayir

o Bazen

8. Rutin meme taramasina gelen hastanizda aligilmadik, agiklayamadiginiz
bulgular tespit ettiginizde hastaniza ayrica s6zel bilgi verir misiniz?

o Evet

o Hayir

o Bazen

9. Rapor haricinde hastaya ayrica so6zel bilgi verilmesi konusunda
dusunceniz nedir?

o Evet verilmelidir

o Yazili rapor haricinde ayrica bilgilendirme yapilmamalidir.

10. Bir 6nceki soruya yanitiniz ‘Yazili rapor haricinde ayrica bilgilendirme
yapilmamalidir’ segcenegi ise neden ya da nedenlerinizi lUtfen isaretleyiniz.

o Radyologun sorumlulugunun rapor dizenlemekten ibaret olmasi.

o Bu konuda yasal zorunluluk olmamasi.

o Sozel bilgilendirme igin yeterli zaman olmamasi.

o Sozel bilgilendirmenin takip eden hekim tarafindan yapilmasinin uygun
olacagi.

o Sonradan gelecek sorulara muhatap olmamak igin (6lecek miyim?, tedavim

11. Ayrica bilgilendirme yapilmasini dusunuyorsaniz, uygulama sizce nasil
olmalidir?

o Her tetkikten sonra hastaya sozel bilgi de verilmelidir.

o Hasta bilgi isterse verilmelidir.

o Normal ya da normale yakin bulgular varliginda sozel bilgi verilmelidir.

o Malignite suphesi varliginda sozel bilgi verilmelidir.

12. Raporlarinizin ilgili hekime ulasip ulasmadigini kontrol ediyor musunuz?
o Evet

o Hayir

o Bazen

13. Bir 6nceki soruya yanitiniz ’evet’ ise litfen kontrol yonteminizi belirtiniz.
o E-mail atiyorum, alindi yanitini aliyorum.

o Sekreterim telefon ediyor.

o ladeli postayla génderiyorum .
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Ek 2: Diger klinisyen anketi.

1. Kag yildir hekimlik yapryorsunuz?
o Uzmanlik 6grencisi

o 0-5 yil

o0 6-10 yil

o 11-15 il

o 15 yildan fazla

2. Branginiz nedir?
o Aile hekimi

o G.Dabhiliye

o G.Cerrahi

o Pediyatri

o Kadin Dogum

3. Calistiginiz kurum tipini belirtiniz.

o Devlet hastanesi

o Universite hastanesi

o EQitim veren devlet hastanesi

o Egitim veren 6zel Universite hastanesi
o Ozel sektor

4. Memede makro kalsifikasyon, basit bobrek kisti, vertebral hemanjiom gibi
benign bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica sozel bilgi vermeli
midir?

o Evet

o Hayir

o Bazen

5. Karacigerde cok sayida Kkitle, Ulsere mide Kkitlesi, yaygin vertebral
osteoblastik lezyonlar, memede mikrokalsifikasyon kumesi gibi malign
bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica sozel bilgi vermeli midir?

o Evet

o Hayir

o Bazen

6. Rutin meme taramasinda hastada

alisiimadik, agiklayamadigi bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica
sozel bilgi vermeli midir?

o Evet
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o Hayir
o Bazen

7. Rapor haricinde, radyologun hastaya ayrica sozel bilgi vermesi konusunda
dusunceniz nedir?

o Evet vermelidir.

o Yazili rapor haricinde ayrica bilgilendirme yapmamalidir.

8. Bir onceki soruya yanitiniz ‘yazili rapor haricinde ayrica bilgilendirme
yapmamalidir’ segenegi ise neden ya da nedenlerinizi lUtfen isaretleyiniz.

o Radyologun sorumlulugunun rapor dizenlemekten ibaret olmasi.

o Bu konuda yasal zorunluluk olmamasi.

o Hastayl takip eden hekimin hasta Uzerinde yeterli otorite kuramayacagi
endigesi.

o Radyolojik bulgularin her zaman hastanin klinigiyle uyumlu olmamasi.

o Sozel bilgilendirmenin takip eden hekim tarafindan yapilmasinin uygun
olacag!.

9. Ayrica bilgilendirme yapilmasi gerektigini dusinuyorsaniz, radyologun
uygulamasi sizce nasil olmalidir?

o Her tetkikten sonra hastaya s6zel bilgi de vermelidir.

o Hasta bilgi isterse vermelidir.

o Normal ya da normale yakin bulgular varliginda sézel bilgi vermelidir.

o Malignite stuphesi varliginda sézel bilgi vermelidir.

10. Acil/Malign bulgular iceren bir rapora sahip hasta, kontrol randevusuna
gelmedigi/gelemedidi icin tetkiki isteyen hekim tarafindan gorilmez ve
tedavisi gecikir ise; bu durumda kim sorumlu tutulmahdir?

o Hasta/Hasta Yakini

o Radyolog

o Hastanin primer klinik hekimi

o Bu gibi durumlarda ilgili klinik hekimi uyaran sistemi kurmayan hastane

Ek 3: Hasta/hasta yakini anketi.

1.Yasinizi belirtiniz.
0 18-25

0 26-35

0 36-45

0 46-65

0 66 Uzeri
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2 .Egitim dUzeyinizi belirtiniz.
o llkégretim

o Lise

o Universite

o Yuksek Lisans

3.Hangi tetkiki yaptiriyorsunuz?

o Ultrasonografi (USG)

o Bilgisayarli Tomografi (BT)

o Magnetik Rezonans Goéruntuleme (MR)
o Mamografi ve/veya meme USG

o Girisimsel tetkik ve/veya tedavi

4.Tetkiki yapan ya da yorumlayan hekiminizin (radyologun) kim oldugunu
biliyor musunuz?

o Evet

o Hayir

5.Tetkik sonrasi radyologunuzdan sézlu bilgi vermesini ister miydiniz?
o Evet

o Hayir

o Bazen

6 Normal ya da iyi huylu bulgular tespit eden radyolog, raporuna ek olarak
s6zlu bilgilendirme yapmali midir?

o Evet

o Hayir

o Bazen

7. Anormal ya da kotld huylu bulgular tespit eden radyolog, raporuna ek
olarak s6zlU bilgilendirme yapmali midir?

o Evet

o Hayir

o Bazen

8. Rutin meme taramasinda aligiimadik, agiklayamadigi bulgular tespit eden
radyolog, raporuna ek olarak s6zlu bilgilendirme yapmali midir?

o Evet

o Hayir

o Bazen

9.Radyologun, rapor haricinde hastaya sozlu bilgi vermesi konusunda
disunceniz nedir?

o Evet vermelidir.

o Yazili rapor yeterlidir. Ayrica bilgilendirme yapmamalidir.
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10.Ayrica bilgilendirme yapilmasi gerektigini dusunuyorsaniz, radyologun
uygulamasi sizce nasil olmalidir?

o Her tetkikten sonra hastaya sozel bilgi de vermelidir.

o Normal ya da normale yakin bulgular varliginda s6zel bilgi vermelidir.

o Kotl huylu bir hastalik suphesi varliginda sozel bilgi vermelidir.

11.Dokuzuncu soruya yanitiniz ‘yazili rapor yeterlidir. Ayrica bilgilendirme
yapmamalidir’ se¢enegi ise neden ya da nedenlerinizi lUtfen isaretleyiniz.

o Her turll sonucumu kendi doktorumdan 6grenmek istiyorum.

o Talepte bulunursam sézel bilgi vermelidir.
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim boyunca, bilgi ve deneyimleri ile radyoloji
gorisumun sekillenmesine etkili olan, bizlerden bilgi ve tecrubelerini
esirgemeyen, radyoloji camiasina buyuk katkilari bulunan, drnek insan ve
egitimci degerli hocam Prof. Dr. Ercan Tuncel’e, tezimin bigcimlendirmesinde,
egitimime ¢ok buyuk katkilari bulunan, her zaman saygi ve iftiharla anacagim
Prof. Dr. Gursel Savci ve Yrd. Dog. Dr. Nalan Yildirnrm Eryilmaz’a, radyoloji
egitimim sirasinda bilgi ve deneyimlerinden faydalandigim deg@erli hocalarim
Prof. Dr. Mufit Parlak, Prof. Dr. M. Yurtkuran Sadikoglu, Prof. Dr. Ugur Topal,
Dog. Dr. Clneyt Erdogan, Dog. Dr. Bahattin Hakyemez, Dog. Dr. Naile Bolca
Topal ve Yrd. Do¢ GoOkhan Gokalp’e, sonsuz tesekkur ve saygilarimi
sunarim.

Birlikte uyum icinde c¢aligtigim, asistanlik egitimim boyunca birlikte
olmaktan seref duydugum, desteklerini her zaman hissettigim ve zor
glnlerde benimle beraber olan degerli arastirma goérevlisi arkadaslarima ve
tum radyoloji personeline de tesekkurl borg bilirim.

Bu gunlere gelmemde buylik emekleri olan, her turli fedakarligi ve
Ozveriyi gosteren canim annem ve rahmetli babama da sonsuz tegekkurlerimi
sunarim.

Beni her zaman destekleyen, sonsuz sabir insani sevgili esim Serpil
Alan’a, zaman zaman calismalarimi sabote etse de en blytk eserim biricik

oglum Mehmet Efe Alan’a da tesekkir ediyorum.
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