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Radyoloji Raporlarinin Degerini Artirmak igin Kisa Bir Rehber

Radyoloji raporlari radyologlar ile klinisyenler arasinda 6nemli bir iletisim aracidir. Bununla birlikte,
raporun bicimi ve igerigi konusunda uluslararasi organizasyonlar tarafindan tanimlanan
standartlara uygunlugu konusu radyologlar tarafindan ihmal edilmektedir. Buna ek olarak
arsivleme, raporun zamaninda gikarilmasi ve kritik bulgularin hizlica iletiimesi konulari tip hukuku
acisindan sorun olusturmayi sirdirmektedir. Bu yazida rapor bigimi, igerigi ve tip hukukunun
ilgilendiren konulardaki Onerileri gézden gecirdik. Bu o6neriler radyologun degerini ve saglk
hizmetlerinin toplam kalitesini artirmaya katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, teknik rapor.

A Short Guide Towards Improving The Radiologic Reports

Radiologic reports serve as an important communication tool between the radiologists and the
clinicians. However, despite the previously established standards by the international
organizations, the basic requirements in the format and content of the reports are often neglected
by the radiologist. In addition to that, archiving, timeliness and urgent conveying of the critical
findings continue to be medicolegal problems. In this article, we review the suggestions about the
format, content and medicolegal issues in radiology reporting, which may improve the value of
radiologist and the overall quality of the health services.

Key Words: Radiology; technical reports.

Giris

Radyoloji raporu radyologlarla klinisyenlerin iletisimini saglayan énemli bir aractir.
Etkili bir iletisim klinisyenin géziinde radyologun degerini artirmakla kalmaz, ayni
zamanda saglik hizmetlerinin son amaci olan hasta sagaltimina da katkida bulunur. Bu
nedenle raporlama sirecine iligkin hedeflerin dogru olarak tanimlanmasi ve bu
hedeflere yonelik kalite standartlarinin belirlenmesi gerekir (1, 2).

Bu gergek herkes tarafindan bilinmekte birlikte radyoloji raporlarinin standardize
edilmesi ile ilgili sorunlar bitmis degildir. Bunlari sdyle 6zetleyebiliriz:

1. Klinisyenlerin en 6nemli beklentisi, radyoloji raporlarinin klinik sorulara yeterli
yaniti verebilmesidir (3). Klinik sorular genellikle pratik sonuglari olan
goruntlileme o&geleri izerinde yogunlasir. En onemli pratik sonug¢ raporun
sagaltim kararlarini etkilemesidir. Bu durum radyologlarin “lezyon saptayicisi”
olmaktan vazgecip “yorumlayic’” olmasini, duyarlihk ve 6zgulluk gibi
kavramlarin dar sinirlarini terk etmesini ve gdérintileme bulgularinin pratik
sonuglari tizerinde odaklanmasini gerektirir (4).

2. Ulkemizde Radyolojide yan dal egitimine yénelik kurumsal calismalar hala
eksiktir. Yan dal uzmanliklarinin olusturulmasi yukarda belirtilen sorunu kismen
giderebilir. Yurt disinda yapilan bir calismada klinisyenlerin %25'i iletisim
sorunlarini gidermek icin radyologlarin yan dal egitimi almalari gerektigini
savunmuslardir (5).

3. Raporlama teknidi konusu hala Radyoloji egitiminin bir parcasi olarak
algilanmamaktadir. Bu durum yalnizca Ulkemizde degil, dinya genelinde
gecerlidir. Amerika’da asistan hekimlere uygulanan bir ankette bu konudaki
egitim eksikligi blyuk bir gogunluk tarafindan onaylanmistir (6). Radyoloji egitimi
icin gortnti olusturma ve yorumlamadan daha genis hedefler koymamiz
gerekmektedir.
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4. lletisim ve egitim sorunlarini  assak bile
hazirlanmis raporlarin hastalara ve isteyen
hekime gecikmeden ulastiriimasi sorunu vardir
(3). Bu sorunu gidermek igin gerekli durumlarda
radyologun istek yapan hekimle dolaysiz olarak
iliski  kurmasi  gerekir (7). Bu durum
saglanamadi§i slrece diger c¢abalar da bosa
gidecektir.

~ RAPOR ICERIGININ SAPTANMASINDA NESNEL
OLGUTLER

Ayni goruntuler tzerinde farkli radyologlarin yazdigi
raporlar ve hatta ayni radyologun farkli zamanlarda
yazdigi raporlar arasinda bile degiskenlik s6z konusudur.
Bu noktada birbirine yakin iki kavrami, “ortalamadan
sapma (varyans)” ve ‘“yetersizlik” kavramlarinin
birbirinden ayirt edilmesi gerekir. Bunu yapabilmek icin
nesnel nitelik standartlarina gerek vardir (8). Standartlara
uyan bir islemde uygulayicilar arasindaki farklihk
“ortalamadan sapma” olarak yorumlanir. Standartlara
uymayan bir islem ise ‘“yetersiz’dir. Gorintilerin
yorumlanmasina yonelik nitelik standartlari belirlenirken
deneyimli radyologlar arasinda bile goézlemciler arasi
degiskenligin ylksek oldugu unutulmamalidir (9).

Robert ve arkadaslari, radyoloji raporlarinin nesnel
olarak degerlendirilebilmesi bir puanlama sistemi
onermektedirler (1). Bu puanlama sistemi puanlar Ug¢
bulguya dayanmaktadir:

1. Hastanin klinik spektrumdaki durumunu en az
bir basamak ilerletiyor olmak,

2.  Rapor metninde hastanin tanisina goétirecek
dogru bulgulari tanimlamis olmak,

3. Rapor metninde bir “izlenim” ya da “sonug”
kismi bulunmasi

Bu sistemde o6nce “Hastanin Klinik Spektrumdaki
Yeri” belirlenir. Klinik spektrum dért basamakl bir
algoritmadan olusur (Tablo 1). Radyoloji raporu
vermemiz gereken hasta bu basamaklardan birinde
bulunur. Rapordan beklenen sey hastanin bulundugu
basamagi dogru olarak belirleyip bir sonraki basamaga
gecmek icin yanittanmasi gereken sorulari yanitlamaktir.
Algoritma, belirti ve bulgularin degerlendiriimesiyle baglar
(1. basamak). Klinisyenler, radyologun filmle ilgili sorulari
net olarak yanitlayabilmesi igin hastanin klinigiyle ilgili
bilgi vermelidirler. Bu bilgileri dogru olarak alan
radyologun gdrevi hastanin durumuyla ilgili bilgileri ikinci
basamagda (ayirici tani listesi olusturmaya) ilerletmektir.
Bir sonraki Uglnci basamagin hedefi kesin taniya
varmaktir. Kesin tani goérintileme yontemleri disindaki
yontemlerle de verilebilir. Dérdlincti basamakta klinisyen
tarafindan tanisi konmus hastalar yer alir. Bu basamakta
goruntlileme yapilmasinin amaci hastalarin durumundaki
degisiklikleri (hastahigin ilerleyisini, komplikasyonlari,
sagaltima yanitini ve sagaltim komplikasyonlarini)
saptamaktir. Bu asamada raporda ayirici tani belirterek
tartisma yaratmak anlamsizdir.
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Tablo 1. Robert ve arkadaglar tarafindan O&nerilen
“hastanin klinik spektrumdaki yeri” algoritmasi.

1. Bulgular ve Belirtileri Aima
!
2. Ayirict Tani Listesi Olugturma
!
3. Tani

l

4.Hastanin Durumundaki Degisiklikleri Saptama

RADYOLOJI RAPORLARININ NITELIKLERI

NELER OLMALIDIR?

Yukarda belirtilen nesnel oOlgitler disinda iletisim
etkinligini artirmak radyoloji raporlarinda bulunmasi
onerilen nitelikler asagidaki 6zetlenmistir. Anlama
kolayligi agisindan Onerileri birer 6neri timcesi olarak
kurguladik.

istegi dikkatle okuyun.

Amerika Radyoloji Okulu (The American College of
Radiology, ARO), radyoloji raporunun incelemeyi
gerektirmis olan klinik sorularla ilgili yanitlar icermesi
gerektigini belirtmektedir (7). Bunu yapmak, inceleme
sonucunun olumsuz ¢iktigi durumlarda radyologun
istekte belirtilen taniyla uyumlu olabilecek bulgulari
ozellikle aramis oldugunu vurgular (10). Kuskusuz bu
kosulun yerine getirilebilmesi icin radyologa klinik bilgi
veya hastaligin uluslararasi hastalik kodunun bildiriliyor
olmasi gerekir.

inceleme sonucunu degerlendirecek hekimin
ozelliklerine dikkat edin.

Bir pratisyen hekimin gereksinimi olan tanimlama ve
oneriler, konuyla ilgili uzman hekimin gereksinimi
olandan fakhlik gosterecektir (11). Bazi bulgular bir
pratisyen hekim asiri Onemseyebilir veya O©nemsiz
bulabilir.

icerik konusunda bir standart edinin.

icerik konusunda olmasi beklenen en diisiik
standartlar ARO tarafindan hazirlanan ve en son 2005
yihinda gbzden gegirilen “Tanisal  Gorintileme
Bulgularinin iletisimisine Yénelik Kilavuz Niteligindeki
Oneriler (Guidelines)’de vardir (7). Bunlar Tablo 2'de
verilmistir:

Bazi yazarlar rapor metninin igerigini olustururken
“kalemlere ayriimis (itemized)” raporlama sistemini tercih
etmektedir (12). Bu yontem Kklinisyenler tarafindan da
tercih edilmektedir. Kalemlere ayrilmis rapora bir érnek
olarak  kendi kurumumuzda  uygulanan batin
ultrasonografi incelemesine ait rapor metnini Tablo 3'de
sunduk. Bu metin ideal bir metin degildir ve gelistirmeye
aciktir.
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Tablo 2. ARO tarafindan agiklanan radyoloji raporlarinin
bilesenleri

Radyoloji Raporlarinin Degerini Artirmak lgin Kisa Bir Rehber

Kasim 2010

Tablo 3. Kalemlere ayriimig batin ultrasonografisi raporu
ornegi.

1. Niifus Bilgisi
a. incelemenin yapildigi yer ya da kurum.
b. Hastanin kimlik bilgileri ve protokol numarasi.

c. Hastayi yoénlendiren klinisyenlerin ya da diger saglik
personelinin isimleri. Sayet hasta kendi basvurmussa, bu da
belirtiimelidir.

d. Incelemenin tipi.
e. Inceleme tarihi.
f. Incelemenin zamani.
g. Asagidaki ek bilgileri de icermesi 6nerilmektedir:
Kayit aygitina okuma tarihi
- Yaziya donustirme tarih ve saati
Dogum tarihi ya da yasi
Cinsiyet

2. ligili Klinik Bilgiler ve ICD-9 Kodu

3. Rapor Metni

a. Yapilan Islem ve Kullanilan Geregler: Rapor;
galismanin tanimini ve/veya uygulanan islemleri ve kontrast
maddeyi (konsantrasyonu, miktari ve uygulanis yolunu),
kullanilan ek ilaglari, kateterleri ya da aletleri de kapsamahdir.
Bilinen herhangi anlamli ilag tepkimesi ya da komplikasyonu da
kaydedilmelidir.

b. Bulgular: Raporda bulgular tanimlanirken uygun
anatomik, patolojik ve radyolojik terminoloji kullaniimahdir.

c. Potansiyel Sinirhliklar: Raporda gerektiginde
incelemenin duyarliigi ve 06zgulligunt azaltan etkenler de
tanimlanmalidir.

d. Klinik Sorular: Rapor yoéneltiimis olan herhangi bir
6zgul klinik soruyu yanitlamali, sayet klinik soruyu yanitiamayi
engelleyen etkenler varsa bu acik bir sekilde sdylenmelidir.

e. Kargilastirma Calismalari: Diger incelemeler ve
inceleme sonuglariyla yapilan kiyaslamalar gerektiginde
radyolojik konsultasyonun ve raporun bir pargasi olmalidir.

4. Kani (Sonug veya Tani)

a. Rapor kisa olmadigi strece, her rapor “kani” bolimu
icermelidir.

b. Olasi ise kesin tani verilmelidir.
c. Gerektiginde ayirici tani listesi sunulmalidir.

d. Gerektiginde radyolojik kaniyr destekleyen ya da
aclklayan ek tanisal incelemeler ya da takip incelemeleri
onerilmelidir.

e. Hastada anlamli bir ilag tepkimesi gelistiyse raporda
belirtiimelidir.

5. Standardize Edilmis Bilgisayar Ciktili Kalip Raporlar

Standardize edilmis bilgisayar c¢iktili kalip raporlarin,
yukarida belirtiimis olan ilkelere uymasi beklenir.

KARACIGER:
Karaciger normal boyuttadir. Ekosu normal ve homojendir.

SAFRA YOLLARI VE PORTAL VEN:
Safra kesesi, koledok, intrahepatik safra yollari ve portal ven
normal olarak degerlendirilmistir.

DALAK:
Dalak normal boyut ve homojen ekoda izlenmistir.

BOBREKLER VE SURRENAL BEZLER:

SAG bébregin boyut, eko, parankim kalinliklari normal olup, tas
ve ektazi izlenmemistir.

SOL bdbregin boyut, eko, parankim kalinliklari normal olup, tas
ve ektazi izlenmemistir.

Surrenal sahalari normaldir.

PANKREAS:
Pankreasin kalinligi ve ekosu normal olarak degerlendirildi.

PARAAORTIK SAHA:
Paraaortik sahada lenfadenomegali saptanmad:.

DIGER:
Batin igi serbest veya sinirlanmis sivi birikimi izlenmedi.

PELVIK YAPILAR:
Mesane konturlari diizenlidir.

Pelvik genital organlar normal boyuttadir. Pelvik bélgede kitle
lezyonu izlenmedi.

Patolojik miktarlarda pelvik sivi saptanmamistir.

. Raporu ne c¢ok uzun, ne c¢ok kisa tutun.
Islevselligi 6ne ¢ikarin.

Radyologlarin aktarmak istedikleri bilgiler, akiciligini
ve anlamini yitirmeden olasi en az soézcik igerecek
sekilde yaziimahdir (3, 10). Clinger ve arkadaslarinin
calismasinda hekimlerin sadece %38'inin raporlarin
tamamini okudugu dusunilirse kisa yazilmis bir raporun
o6nemi ortaya ¢ikmaktadir (3). Ancak fazla kisa bir rapor
da Kklinisyenler tarafindan hos karsilanmamaktadir.
Ornegin  “Normal.” veya “...... haric normal.” veya
“Yasiyla uyumlu normal.” ya da “..... dan bagka
anormallik saptanmadi.” gibi... Plumb ve arkadaslari
tarafindan klinisyenlerin radyoloji raporlari konusundaki
egilimleri arastiriimig, ayrintili bir bicemin ve kalemlere
ayrilmis  bir metnin genel olarak tercih edildigi
gérulmustir  (13). Raporda radyologun kanisinin
belirtildigi bolimun varlid1 ise en degerli 6ge olarak
nitelendirilmigtir.
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Ayrintili yazilmis raporlar, yasal acidan da degerli bir
belge olustururlar (13). Ayrintili bir rapordan yola ¢ikarak
geriye donlik calismalar yapilabilir ve filmlerin geriye
doénik yorumlanabilmesi daha kolay olur. Ayrica klinikler
aras! toplantilara daha fazla katki saglarlar. Bununla
birlikte gereksiz bilgiler klinisyenin dikkatini dagitarak
raporda vurgulanmis olan ana mesajin gdzden
kacmasina neden olabilir. Burada vurgulanmasi gereken
nokta uzunluk ve kisalidindan cok islevsel olmasidir.

En 6nemli bulgulan ilk olarak belirtin.
Uzun bir raporda bunlar daha az gézden kagar (11).
Standardize edilmis bir terminoloji kullanin.

Bu konu ARO onerileri arasinda da bulunmaktadir
ancak bazi vurgulamalar i¢in yinelemeyi uygun gordik.
Standardize edilmis dilden kastedilen sey, raporlama
dilinin  klinik endikasyonlar, anatomi, gorintileme
bulgulari, tani ve kuskulu durumlara iligkin hekimlik
terminolojisiyle uyumlu olmasidir (6). Bu konuda klasik
bir érnek, rapor dilini Standardize etmek icin yapilan
girisimlerden belki de en c¢ok bilineni, yaygin olarak
kullanilan ARO’nun Meme Gériintiileme Raporu ve Data
Sistemi’dir (BI-RADS) (14). Son zamanlarda Kuzey
Amerika Radyoloji Toplulugu (Radiology Society of North
America) birlesik  bir  goriintileme  terminolojisi
gelistirmeye baslamistir. Bu proje Radlex projesi olarak
bilinmektedir (15).

Kesinlik iceren séylemler kullanin.

Raporlarda dolaysiz ve amaci ortaya koyan
sOylemler kullaniimali, belirsiz ve amagsiz anlatimlardan
kacinilmahdir (1, 16-18). Hobby ve arkadaslari,
raporlarda kullanilan bazi sdylemlerin  klinisyenler
tarafindan tutarsiz bulundugunu belirtmislerdir (19). Bir
ornek vermek gerekirse Kklinisyenler “......... yoktur.”,
e kuskuludur.” ve “.......... olasidir.” sdylemlerini
kesin ve amaca yonelik olarak degerlendirirken, “..........
yok goériniyor.” s@ylemini belirsiz bulmaktadir. Bize gére
buradan ¢ikarilacak sonug sudur: Klinisyen bir bulgunun
kuskulu olmasi gergegini kabul etmekle birlikte séyleme
bigimi ylziinden rapor igerigine gliven duymamaktadir.
Bu gorisu destekleyen bir katki da Leonard Berlin’e aittir.
Berlin, radyologlarin bazi sodylemlerden kaginmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Bunlar arasinda “.... klinik
acidan gerekliyse, ...” ve “klinik endikasyon varsa, ...” gibi
soylemler bulunmaktadir. Bu sdylemler tanimlanan
goruntileme bulgularina ait  “gizli” anlamlari
degerlendirme sorumlulugunun klinisyene birakildigi
anlamina gelir (18).

Dikkat edilmesi gereken bir baska konu da sadece
radyologlarin  kullandigi  6zgil terimler ve dolayli
anlatimlardir. Radyologlar tarafindan kullaniimakta olan
cok cesitli radyolojik terim ve benzetmelerin (6rnegin
“siluet isareti”, “aliasing” gibi) klinisyenler tarafindan ne
kadar anlasildidi stphelidir (20).
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Kisa ve basit tiimceler kurun.

“Okunabilirlik (readability)” terimi yazili bir belgenin
timce karmasikligini belirlemede kullanilir. Okunabilirligi
degerlendirmek igin gesitli indekslerden yararlanilir (20).
Bu indeksler yazili metinlerin dilbilgisi yoninden
karmasikligini ve sodzclklerin okunabilme gugligini
6lcmeyi hedefler. Bunun igin timce sayisi, timcelerdeki
sbzclk sayisi, c¢ok heceli sbézcuklerin sayisi gibi
degiskenler kullanilir. Kolay okunabilirlik saglamak igin
sbzclkteki hece sayisini ve tumcedeki sézcik sayisini
dislk tutmak gerekir. Her ne kadar raporun seslendigi
kesim “akademik seviyesi yuksek” hekimler olsa da is
yogunlugunun yuksek oldugu merkezlerde okunabilirligi
yuksek tutmak olumlu bir tutumdur.

Rastlantisal bulgular klinikle ilgisizse raporda yer
vermeyin.

Rastlantisal bulgularin Uzerinde gereginden fazla
durulmasi beraberinde bazi yanlis anlagiimalari
getirebilir. Hastalarin endiselenmesine veya invaziv
nitelikteki ileri incelemelere yol agabilir (10). Bazi yazarlar
bu bulgulari 6ne g¢ikarmamayi 6nerse de rapor metni
icinde bu bulgularin rastlantisal olarak yorumlandiginin
belirtiimesi kanimizca daha uygun olacaktir (10).

inceleme teknik agidan yetersizse hayiflanmayin.

inceleme basarisizsa raporu kisa tutun. Hastayi
génderen klinisyene dert yanmayip durumu dizeltmek
icin dneriler getirin (11).

Ek goriintileme onerirken hastanin klinik

spektrumdaki yerine dikkat edin.

Plumb ve arkadaslarinin galismasinda klinisyenler
raporda ek incelemeler dnerilmesini ¢ok yiksek oranda
benimsemisler, ancak ek gorintiileme kararinin kendileri
tarafindan verilmesi gerektigini belirtmislerdir (13). Buna
gerekce olarak radyologun hastanin klinik durumuyla ilgili
yeterince bilgi sahibi olamayabilecegini, bazi durumlarda
daha fazla incelemenin hastaya ek bir getirisinin
olmadigini savunmuslardir. Bunun bir bagka nedeni de
klinisyenlerin raporda yazilan ek Onerileri yasal
gerekgelerden otlrl yapilmak zorunda olunan, aslinda
gereksiz ek gorintileme caligmalari olarak algilamasi
olabilir (4). Bu nedenle ek oneriler hastanin klinik
spektrumdaki yerini degistirecekse, bagka bir deyisle
nesnel dlcltlere uygunsa yapilmasi gerekir.

Raporun son halini gézden gegirin. Gerekirse
diizeltmeler yapin.

Holman ve arkadaslarinin yaptidi calismada son
dizeltme yapilmamis 6n raporlarin  %5,6’sinin
dizeltiimeye gereksinim duydugu ortaya ¢ikmis, bunlarin
%2’sinin sagaltim gerektirecek veya artmis morbiditeye
yol agabilecek sekilde hatali yazildigi géralmustar (21).
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Raporu geciktirmeden yazin ve yazilmis raporu
hizli iletin.

Radyoloji raporu yukarda belirtilen ilkelere uygun
yazilmis da olsa gecikmis olmasi radyologun emegini
degersiz kilar (6, 22). Rapor gecikmesinin nedenleri
arasinda c¢alisan sayisinin yetersizligi, radyoloji arsiv ve
bilgilendirme sistemlerinin  yetersizligi, gortntileme
yontemlerinin sayisal tekniklerle gerceklestiriimemesi, is
yukiinin fazlaligi gibi etkenler olabilir (22). Raporun hizli
iletimindeki sorunlar bir sonraki éneride vurgulanmistir.

Acil olan ya da aciliyet icermemesine ragmen
onemli oldugunu diisiindiigiiniiz bulgulari hekime
soOzel olarak iletin.

Berlin’e gore hekimlik hatalarina bagli davalardan
korunmak icin radyologun yapmasi gereken sey sadece
dogru rapor gikarmak degil, ayni zamanda Klinisyenin
eline ulasmis olan radyolojik yorumu net bir sekilde
kavradigindan emin olmaktir (23). Bu durum asil isi olan
radyolojik incelemeyi tam ve dogru bir sekilde
yorumlamas! kadar 6nemlidir. Bu nedenle radyologlar
tarafindan acil oldudu, ya da aciliyet icermemesine
ragmen oOnemli oldugu distnidlen radyolojik bulgular
hekime soOzel olarak iletiimelidir (7, 23). Bu durum
raporun klinisyene ulasmasl icin gegen zamanda
yapllabilecek girisimlere olanak tanir. Amerika’da acilan
mesleki hata davalarinda acil bulgular raporda dogru
olarak belirtiimis de olsa raporun klinisyene yavas
iletimesi nedeniyle uygun girisimde gecikildigi icin
radyolog haksiz ¢ikmistir. Ayni gerekgelerle acil ya da
onemli goérintileme bulgulari saptandigi durumlarda
gercgeklestirilien sozel iletisim dahil her iletisim girigimi
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kayda alinmalidir (7, 24). Bu yaklasimda neyin acil
oldugu konusu radyologa birakilmaktadir.

Raporun adli bir belge oldugunu unutmayin.

Kesin rapor resmi belge niteligindedir ve resmi
belgenin  gerekliliklerine uygun hale getiriimelidir.
Hastaya veya istek yapan kurulusa verilen rapor
kopyasinda incelemeyi yapan Kkiginin islak imzasi
bulunmalidir. Islak imza elle ve silinmez bir kalemle
atilmahdir.

Raporu arsivleyin.

Kesin raporun bir kopyasi istek yapan hekime
g6nderilmelidir. Diger bir kopyasi da hasta kaydinin
(kagit ya da elektronik) bir pargasi olarak goruntileme
merkezi tarafindan arsivienmeli ve ilerideki basvurular
icin erigilebilir olmalidir. Bu kayitlarin saklanmasi ve
dagitimi yasalara ve kurum politikalarina uygun olmalidir

(@)

Sonug olarak; radyolojinin saglik hizmetlerine deger
katma sureci bircok halkadan olusan bir zincir gibi
dustndlebilir.  Zincirin  halkalari arasinda  geliskin
goéruntileme ve raporlama teknolojileri, g¢alisanlarin
yonetimi, radyologlarin bilgi birikimi ve klinisyenle kurulan
iletisimin iyi olmasi gibi 6geler yer alir. Bir zincir ancak en
zayif halkasi kadar saglamdir. Gorildigi Uzere zincirin
en zayif halkalarindan birini radyologla klinisyenin iletisim
eksikligi olusturmaktadir. Radyoloji raporu bu iletigimi
saglamakta en onemli aractir. Raporlarin niteliginde
iletisimi destekleyecek olumlu degisiklikler
olusturabilirsek en zayif halkayl ortadan kaldirabilir ve
radyolojinin  saglik hizmetleri igindeki sayginligini ve
degerini artirabiliriz.
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