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Radyolojik sonuglarin hastaya agiklanmasi konusunda,
radyologlarin ve diger klinisyenlerin tercihleri: Anket ¢alismasi

Preferences of radiologists and other clinicians regarding the direct
communication of radiology results to patients: A survey study

Oktay Alan, Nalan Yildirnm Eryilmaz, Fatma Ezgi Can, Giirsel Savc

OZGUN ARASTIRMA

Oz

Amag: Radyolojik rapora ek olarak, radyolojik inceleme sonug-
larinin hastaya radyolog tarafindan sézel olarak bildirilmesi ko-
nusunda, radyologlarin ve diger klinisyenlerin tercihlerinin belir-
lenmesi.

Gereg ve Yontem: 2012 yilinda ilke genelinden 157 radyolog
ve Bursa ilindeki gesitli saghk kuruluslarinda ¢alisan radyoloji disi
diger branslara ait 111 Klinisyen ile yiz yize teknigi kullanilarak
anket calismasi yapildi. Ankette hekimlere yénelik demografik ve
tanima sorularini takiben, karaciger, bsbrek, vertebra ile ilgili be-
nign ve malign 7 spesifik radyolojik bulgu ve meme taramasinda
agiklanamayan/alisimadik bulgular varliginda, radyologun ay-
rca hastayr sézel olarak bilgilendirmesi konusunda sorular yer
aldi. Cevaplar, 'evef', ‘hayir’ ve ‘bazen’ olarak kategorize edildi.
Veriler, siklik ve yizde olarak belirfildi.

Bulgular: Benign bulgular saptandiginda, radyologlarin %19"u
hastaya bilgi verdigini, % 47'si bazen verdigini, %34'0 verme-
digini belirtmistir; malign bulgular saptandiginda, oranlar sirasiy-
la %56, %30 ve %14 olarak bulunmustur. Meme taramasinda
aciklanamayan/alisiimadik bulgular saptandiginda radyologlarin
%64 bilgi verirken, %31'i bazen vermekte, %5'i ise vermemeyi
tercih etmektedir. Ayni durumda, diger klinisyenlerin %52'si, be-
nign bulgular varliginda radyolog tarafindan hastaya bilgi veri-
mesini uygun bulmazken, %28'i uygun bulmakia, %20'si bazen
uygun bulmaktadir; malign bulgular varliginda oranlar sirasiyla,
%60, %27 ve %13 olurken, meme taramasinda %49, %35 ve
%16'dir.

Sonug: Benign bulgular varliginda radyologlar hastalarina sézel
bilgi vermede isteksiz davranirken, malign bulgular séz konusu
oldugunda veya meme taramasinda yiksek oranda bilgi verme
egilimindedirler. Diger Klinisyenlerin cogunlugu, radyolojik bulgu-
lar fark etmeksizin, hastalarin radyolog tarafindan bilgilendirmesi-
ni uygun bulmamakiadir.

Anahtar Kelimeler: Direkt hasta ile iletisim, medikolegal, radyo-
loji

Giris

Hastaligin tanisi, fedavinin én kosuludur. Radyolojik gérin-
tileme yéntemleri, tani yontemlerinden birisidir. Inceleme
fird ne olursa olsun, radyologun yorumu yazili belge sek-

Abstract

Purpose: To investigate the preferences of radiologists and other
clinicians regarding the direct communication of radiology results
to patients.

Materials and Methods: One hundred fifty-seven radiologists
working country-wide and 111 other clinicians working in various
hospitals in Bursawere prospectively interviewed focetoface. In
addition to demographic and introductory questions, the physi-
cians were asked if the radiologists should verbally communicate
the results fo the patients for the presence of seven specific radio-
logical findings [liver, kidney, and vertebral lesions) and “unex-
pected/unclear findings on breast screening.” The answers were
categorized as “yes,” "no”, and “sometimes.” The results were
presented as frequencies and percentages.

Results: For the presence of benign findings, 19% of the radiol
ogists communicate the results fo patients, 4/% communicate
sometimes, and 34% do not communicate. For the presence of
malignant findings, the values were 56%, 30%, and 14%, re-
spectively. For the presence of “unexpected/unclear findings on
breast screening,” 64% of the radiologists preferred verbal com-
munication, 31% preferred somefimes communicating the results,
and 5% preferred not communicating the results. Fifty-two percent
of other clinicians did not approve verbal communication from
the radiologists for the presence of benign findings, while 28%
did approve and 20% sometimes approved. For the presence of
malignant findings, the values were 60%, 27%, and 13%, while
in breast screening, they were 49%, 35%, and 16%, respectively.

Conclusion: For the presence of benign findings, radiologists are
generally unwilling fo communicate the results to the patients,
while the tendency is the opposite for the presence of malignant
findings and breast screening. Other clinicians did not approve
the verbal communication of imaging results by radiologists re-
gardless of the radiological findings.

Keywords: Directtopatient communication, medical-legal is-
sues, radiology

linde sunulmalidir. Radyolog, raporunda ‘radyolojik kanisi-
ni" ve olasi tanilan bildirmelidir. Radyolog, gerek duyarsa
ilgili hekime &n tani veya olasi taniya yénelik radyolojik
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algoritma &nerebilir [1]. Tetkik segiminden
rapor yazimina kadar fetkiki planlamak, ge-
rekiiginde tetkiki gdzetim altinda tutmak ve
ek inceleme yapmak, konfrast madde uygula-
mak, hastayr radyasyonun zararli etkilerinden
korumak, hastanin Klinik bilgilerine veya eski
incelemelerine  ulasarak kiyaslamali deger-
lendirme yapmak gibi asamalarda akiif rol
oynayan radyolog, ek olarak, raporu diger
klinisyenlerle tartismak, egitsel ve yonetsel
islevlerde bulunmakla da yokimlidur [2]. Bu
strecte bir ara irin olan radyolojik rapor, di-
Jer islevlerden ayn disinilemez [2].

Radyoloji, son 20-30 yil icinde, kullanilan
yontemlerin zenginlesmesi ve feknolojiye pa-
ralel orfaya ¢ikan gelismeler nedeniyle tanisal
katki anlaminda biyik degisim yasamistr.
Buna ek olarak, gérintileme esliginde yapr-
lan tedavi edici girisimlerin yayginlasmasi,
radyolojinin eksenini degistirerek tedavi edici
bir karakterin ortaya ¢ikmasina da neden ol
mustur.

Hastalar, hastaliklarinin pek ¢cok dénemin-
de radyolog ile karsilasmaktadir. Bu durum,
klinik bir dal olarak radyolojinin Uzerine
disen is yiki ve sorumlulugunu arfirmakia-
dir. Gerek radyologlarin bireysel kusurlar
ve gerekse diger klinik bolumlerin kusurlar
nedeniyle radyologlarin hukuksal ve etik agi-
dan sorumlu tutulmasi, sik gérilen bir durum
olmaya baslamistir. Radyologlarin sorumlu-
lugu, tetkiki yapip yorumlamakla bitmemek-
tedir. Berlin'e gore [3] hekimlik hatalarina
bagli davalardan korunmak icin anlasilir ve
dogru bir rapor yazilmasinin yani sira radyo-
logun sorumlulugunda olan diger bir konu,
klinisyenin radyolojik yorumu net bir sekilde
kavradigindan emin olmaktir. Bu durum rad-
yolog icin, asil isi olan radyolojik incelemeyi
tam ve dogru bir sekilde yorumlamak kadar
Snemlidir.

Son yillarda radyologlar, yeni bir hukuksal ve
etik sorunla karsi korslyo kalmaktadir. Bu so-
run, 'hastalara tetkik sonuclarinin sézel olarak
aktanimi” konusunda uygulama farkliigindan
kaynaklanmakiadir. Hasta ya da hastadan
sorumlu hekimin zamaninda ve yeterli olarak
bilgilendirilmedigi  gerekgesiyle radyologlar
aleyhine sonuglanan davalar, Amerika Birle-
sik Devlefleri'nde radyologlara karsi agilan
yanlis tani ve tedaviye bagl davalarin %10-
15'ini olusturmaktadir [4]. Radyolojik rapor
harici sézel bilgilendirme konusu, radyolog-
larin gérev tanimlaninda yeterli yer bulama-
mis olsa da, giderek dnemi arfan bir konu-
dur. Ulkemizde bu konuda yeterli arastirma

bulunmamakiadir. Gerek dinyada gerekse
ilkemizde bu konuyla ilgili kabul edilen bir
protokol yokiur.

Bu calismada, "Hangi durumlarda sézel bilgi-
lendirme yapilmalidire”, "Sézel bilgilendirme
yapilmasi ya da yapilmamasinin gerekgeleri
ve efkileyen faktorler nelerdirg”, "Sozel bi-
gilendirmede hasta ve hekimler icin hangi
yaklagim daha uygundure”, “Tani ve fedavi
gecikmelerini en aza indirmek icin uygun bir
protokol olusturulabilir mi2” sorularnina, radyo-
log ve diger klinisyenlerin gérsleri alinarak
cevap aranmakiadir. Yani sira, radyologlarin
halihazirdaki sézel bilgilendirme uygulama-
larinin ve radyoloji raporlarin ilgili hekime
ulasip ulasmadiginin takibi ve takip yéntem-
lerinin arastriimasi amaclanmistr.

Gerec ve yontem

Calisma, Uludag Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulunun 03 Ocak 2012 tarih
ve 2012-1/7 no'lu onayr alinarak gergek-
lestirildi. Tom katilimcilardan anket icin bil-
gilendirilmis gonilli onam formu alindi. Tom
anketler yiz yize teknigi kullonilarak yapildr.
Bir ulusal radyoloji kongresi sirasinda anket
sorularina cevap vermeyi kabul eden 157
radyolog ve Bursa sehrinde Egitim Hastane-
si, Kadin Hastaliklar ve Dogum Hastanesi,
Devlet Hastanesi, Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi, ki Aile Saghgr Merke-
zi ve Verem Savas Dispanseri'nde radyolo-
ii dist diger klinik branslarda gérev yapan
111 hekim, herhangi bir én elemeye tabi
tutulmadan calismaya dahil edildi. Temel tip
bilimleri alaninda ¢alisan hekimler calisma

disinda birakild.

Ankette  radyologlara, meslekteki  sireleri
ve calistiklan kurum gibi tanima sorulan so-
ruldukian sonra, benign ve malign ézellikte
7 spesifik radyolojik bulgu (memede makro-
kalsifikasyon, basit bébrek kisti, vertebral
hemanjiom, karacigerde kitleler, vertebral
osteoblastik lezyonlar, memede mikrokalsi-
fikasyon kimesi, Ulsere mide kitlesi) ve rufin
meme taramasinda alisiimadik/anlasiimayan
bulgular saptanmasi durumunda hastanin ay-
rca radyolog farafindan sézel olarak bilgi-
lendirilmesi konusundaki uygulamalarina ve
gerekgelerine yonelik sorular soruldu. Ayrica,
raporlanin ilgili hekime ulasip ulasmadiginin
kontrolii ve kontrol yéntemlerini arastiran soru-
lar da yoneltildi.

Diger klinisyenlere meslekteki sireleri, calistik-
lar kurum ve branslan gibi tanima sorulan so-
ruldukian sonra, benign veya malign ézellikte

7 spesifik radyolojik bulgu ve rutin meme ta-
ramasinda aligilmadik/anlasilmayan bulgular
saptayan radyologun, hastaya ayrica sézel
bilgi verme konusundaki yok|0§|m|nm nasil ol
mas! gerekfigi, beklentilerinin ve gerekgeleri-
nin neler oldugunu irdeleyen toplam 10 adet
soru soruldu. Anketlerde, her soru sonrasinda
katlimeilann - disincelerini  yazabilecekleri

bosluklar birakild.

Hekimlik sureleri, istafistiksel degerlendirme
agisindan 10 yil ve ali’ ve "10 yil Usfi’" olo-
rak siniflandinldi. Verilen cevaplar; ‘evef’,
"hayir’ ve 'bazen’ olarak kategorize edildi.
'Diger’ secenegine, daha c¢ok bilgi almak
amaciyla anketlerde yer verilitken, istafistiksel
olarak kategorize edilemediginden tablolar-
da vyer verilmedi.

[statistiksel analiz

Verilerin istatistik analizi Stafistical Package
for Social Sciences for Windows 20,0 (SPSS
Inc.; Chicago, lllinois, ABD) istatistiksel prog-
rami kullanilarak yapildi. Veriler frekans ve
yizde olarak belirtildi. Degiskenler arasindo-
ki iliskiler, Pearson ki-kare ve Fisher Freeman
Halton testi ile arashnldi; p<0,05 degeri, is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calsilan kurum ve bransa gére
klinisyenlerin dagilimi

Radyoloji disi hekimlerin  gorev  yaptiklan
branslar séyleydi: aile hekimligi (n=7), ge-
nel dahiliye (n=7), genel cerahi [n=15),
cocuk saghgr ve hastaliklar (n=12), kadin
hastaliklan ve dogum (=7), orfopedi [n=9)
ve diger (n=54). 'Diger’ bashgi alinda ye-
ralan hekimler agirlikl olarak; anezfeziyoloji
ve reanimasyon, gogis cerrahisi, fizik fedavi
ve rehabilifasyon, psikiyafri, kulak burun bo-
Jaz, troloji, ve kardiyoloji dallarindan idiler.
Crafik 1'de radyologlann, Grafik 2'de diger
klinisyenlerin calistiklari kuruma gére ¢alisma
yillar ve sayilan verilmistir.

Meslek deneyimi

Radyologlann  %69'u, diger klinisyenlerin
%25'i 10 yildan daha az meslek deneyimine
sahipti.

Radyolog ve diger klinisyenlerin sézel bilgi
verme konusundaki egilimleri/yaklasimlari
Radyologlara, hastalarinin tetkik sonrasi sézel
bilgi isteyip istemedigi soruldu; %41,4'G has-
talanin “siklikla" bilgi istedigini, %43,9'0 'ba-
zen', %14,6 ise 'nadiren’ sdzel bilgilendirme
istendigini belirftiler.
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I Grafik 1. Radyologlarin, calistiklar kurum ve ¢alisma yillarina gére dagilimi.
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I Grafik 2. Diger klinisyenlerin calishklan kurum ve galisma yillanna gére dagilimi.

Radyologlarin, normal ya da benign bulgular
saptadiklaninda sézel bilgi vermede isteksiz
davranirken, malign bulgular varliginda sézel
bilgi verme egiliminde olduklan gérildi. Bu
egilim, meme faramasinda alisilmadik/agik-
lanamayan bulgular varliginda daha da be-
lirginlesmekteydi.

Diger klinisyenlerde ise cogunlugun, radyo-
lojik bulgular ne olursa olsun radyologun
hastayr ayrica sézel olarak bilgilendirmesi-
ni uygun bulmadigi saptandi. Tablo 1'de,
"benign, malign ve rutin meme taramasin-
da alisimadik/agiklanamayan  radyolojik
bulgular varhiginda hastaya radyolog sézel
bilgi vermeli midire” sorularina, radyolog ve
diger klinisyenlerin verdikleri cevaplar yer al-
makiadir. Radyologlarnin mesleki sireleri ve
calistiklar kurum ile verilen cevaplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptan-
madi [p>0,05). Diger klinisyenlerin mesleki
sureleriyle verdikleri cevaplar arasindaki ilis-
kive bakildiginda; benign radyolojik bulgu-
lar varliginda, 10 yildan az mesleki yila so-
hip hekimlerin %43'0 radyologun sézel bilgi

vermesini olumlu bulmustur. Bununla beraber,
diger klinisyenlerin meslek streleri ile verilen
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05). Calisilan kurum
ile verilen cevaplar arasinda da istafistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2, 3).

Sézel bilgilendirme yapilmasini olumlu bulan
radyologlar ve diger klinisyenler, hangi du-
rumlarda sézel bilgilendirmenin yapiimasi ge-
rekfigini arastran soruya, en ¢ok 'hasta bilg
isterse verilmelidir' cevabini verdi. Diger ce-
vaplar yizde olarak Tablo 4'da gésterilmistir.

Sézel bilgilendirmeye olumlu/olumsuz
yaklasimin gerekgeleri

Yazili rapor haricinde sézel bilgilendirme ya-
pilmamasi gerekiigini disiinen radyologlarin
%48'i, diger klinisyenlerin de %39'u, herhan-
gi bir gerekge gostermeden, sozel bilgilendir-
menin takip eden hekim tarafindan verilme-
sinin uygun olacagini belirtti. Radyologlarin
%12'si, 'sonradan gelecek sorulara muhatap
olmamak icin (dlecek miyime tedavim ne ola-

cak? gibi), %10'v 'sézel bilgilendirme icin
yeterli zaman olmamasi’, %6'si ‘radyologun
sorumlulugunun rapor yazmakian ibaret olma-
si’, %4'G "bu konuda yasal zorunluluk olmama-
si', %$20'si 'diger’ seklinde gerekgeler géster-
di. ‘Diger’ secenegi icerisinde %8 ile, 'sézel
bilgilendirmenin ilgili hekimince yapilmasi ve
diger sorulara muhatap olmamak’ birlikteligi
en fazla yer almakiaydi. Diger Klinisyenlerin
ise %22'si, ‘radyolojik bulgulann her zaman
hastanin klinigiyle uyumlu olmamasi’, %18
'sézel bilgilendirmenin Tokip eden hekim to-
rafindan verilmesi ve radyolojik bulgularnin her
zaman hastanin klinigiyle uyumlu olmamasi’,
%06'si 'sdzel bilgilendirmenin takip eden he-
kim tarafindan verilmesi, radyolojik bulgu-
larin her zaman hastanin Klinigiyle uyumlu
olmamasi ve primer hekimin hasta Uzerinde
yeterli oforite kuramayacag endisesi’, %6'si
'radyologun sorumlulugunun rapor diizenle-
mekfen ibaret olmasi’, %Q'v 'diger’ seklinde
gerekgeler belirtti.

Raporun ilgili hekime ulasip ulasmadiginin
kontrolii

Ankete kahlan radyologlanin %14'G raporla-
nn ilgili hekime ulagip ulasmadigini kontrol
ederken, %46'si kontrol etmemekte, %40
ise bazen kontrol etmekteydi. Calisilan kurum
ile ropor|or|n kontroli arasinda istatistiksel bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Raporlan kontrol
eden radyologlarin %345 bu kontroli sekre-
ter araciligiyla, %66's1 ise ilgili hekimi telefon-
la arayarak yapmaktayd:.

Radyolojik olarak acil/malign bulgular
tespit edilen, ancak kontrol randevusuna
gitmeyen hastada sorumluluk

Diger klinisyenlere son olarak, “acil/malign
bulgular iceren bir rapora sahip hasta, kontrol
randevusuna gelmedigi/gelemedigi icin tetki-
ki isteyen hekim tarafindan gérilmezse, kim
sorumlu tutulmalidire” sorusu soruldu; %57si
"hasta/hasta yakini’, %20'si ‘bu gibi durum-
larda ilgili hekimi uyaran sistemi kurmayan
hastane yénefimi’, % 3’0 ‘primer hekim’, %
1'i 'radyolog’, %7'si 'hasta/hasta yakini ve
bu gibi durumlarda ilgili hekimi uyaran siste-
mi kurmayan hastane yonetimi’, %7'si ‘hepsi’,
%5'i ise 'diger’ cevabini verdi.

Tarhsma

Bilgive ulasimin neredeyse sinirsiz oldugu
ginimizde, tbbi bakim kararlarninda  aktif
rol alan hastalarnin sayisi giderek artmaktadir.
Giinimiizde, hem hastane sistemleri hem de
hekimler daha fazla “hasta odakli” bir yakla-
sim icine girme egilimindedir [5]. Zaman icin-
de, beklentiler yaninda soru ve sorunlar da
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I Tablo 1. "Spesifik radyolojik bulgular saptayan radyolog, hastaya sézel bilgi vermeli mi2”

sorusuna radyologlarin ve diger klinisyenlerin cevaplar

Radyolog Diger klinisyen

Evet Hayir  Bazen Evet Hayir Bazen
Radyolojik Bulgular (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Benign
memede makrokalsifikasyon,
basit bobrek kisti, 19 34 47 28 52 20
vertebral hemanjiom
Malign
karacigerde kitleler, vertebral
osteoblasfik lezyonlar, memede 56 14 30 27 60 13
mikrokalsifikasyon kiimesi,
Ulsere mide kitlesi
Rutin meme taramasinda
ahsilmadik/ 64 5 31 35 49 16

aciklanamayan bulgular

degismekfe, hizmet kalitesini artirici c;obo|or
radyoloji icinde de yer bulmakiadir. Rapor
lama pratiklerini iyilestirme ¢abalar devam
ederken, bir taraffan da, tetkik sonuclarinin
hasta ile paylasiimasi asamasinda radyolog-
larin daha fozla akiif rol almasi gibi yaklasim-
lar gindeme gelmektedir [5]. Radyologlar,
hem tetkiki talep eden hekim hem de hasta ile
iletisimlerindeki ilerlemenin, medikolegal ve
hasta memnuniyeti agisindan &neminin farkin-
dadir [5]. “lletisim” bashg altinda éne cikan
diger bir konu, tetkik sonuglarinin radyolog ta-
rafindan hastaya sézel olarak bildirilmesidir.

Radyolog ilk olarak, yazili bir istekle gelen
hastanin uygun teknik ve givenlik protokolle-
rile tetkikini planlar, sonrasinda, bilgi ve tec-
ribesini kullanarak hastaya veya ilgili klinis-
yene vermek Uzere radyolojik yazim ilkelerine
uygun raporunu dizenler [6, 7]. Bu raporlar,
radyoloji bilgi sistemi (“radiology information
system”, RIS) Uzerinden ilgili hekime génderilir
veya baska kurumda c¢alisan bir hekim séz
konusuysa, yazili raporun hasta veya yakini
vasitasiyla hekime ulagtinlmasi beklenir. An-
cak, hasta hekimine basvurmazsa ilgili heki-
min sonuctan haberi olmayabilir.

Radyoloji raporunu uygun ve bilimsel bir se-
kilde hazirlayarak hastaya veren radyologun
sorumlulugu bitmis midir Bu sorunun cevabi
yasalarda yer almamakiadi. ABD'de, hasta
ya da ilgili hekim ayrica bilgilendirilmedigi ve
bu sebeple tani gecikmelerine sebep olundu-
Ju gerekgeleriyle radyologlarlara karsi agilan
davalar her gegen gin artmakia ve tim malp-
raktis davalarinin bes ana nedeni arasinda

ver almakiadir [4]. Agilan davalarda dogal
olarak rod\/o|og|or kendilerini savunurken, ya-
sal bir sorumlulugun olmadigini belirtseler de
mahkemeler, magdur hastalara sempati duy-
makta, ézellikle anormal bir durum s6z konu-
su oldugunda radyologlarin hastasina sézel
bilgi de vermesi gerektigini iddia ederek, rad-
yologu kusurlu bulma egilimi sergilemektedir.
Bu gelismeler, radyologlarin gérev tanimini
genisletmektedir [4, 8, 9]. Ulkemizde bu tir
davalar heniz gorilmemekle birlikte, yakin
gelecekie benzer sorunlarla karsilasilmasi ka-
cinilmazdir.

Bu tur hukuksal stregler, radyolojik raporun
ilgili hekime ge¢ ulasmasi halinde raporun
degersiz kalacagini gostermistir [10, 11].
Yaklagik 50 yil kadar énce Sherman [12]
tarafindan baslatilan, hastaliklarin tanisinda
radyologun hastaya karsi yasal ve efik agr-
dan sorumlu oldugu konusundaki fartisma,
gunimizde halen devam etmektedir [3, 8,

13-17].

Sonuglanmiz, radyologlarnn, benign bulgu-
lar varliginda sézel bilgilendirme konusunda
isteksiz davranitken, malig bulgular ile kargr-
lasip durumun ciddiyet kazandigini gdrmeleri
durumunda, sézel bilgilendirme  egilimine
girdigini géstermektedir. Bu sonug, Levitsky ve
ark. [18] ¢alismasindaki, radyologlarin nor
mal ya da normale yakin bulgular varliginda
%Q0'lara varan oranlarda sézel bilgilendir
me yapma konusunda istekliyken, bulgular
ciddilestike sézel bilgilendirme isini ilgili
hekime birakma egiliminde oldugu sonucuyla
celismektedir. Bizim calismamizda, hastalara

sézel bilgilendirme yapilmasi gerektigini du-
stnen radyologlarn sadece %35'i, bilgilen-
dirmenin malign bulgular varliginda yapilmasi
gerekfigini belirterek bu durumdaki egilimle-
rini bir kez daha vurgulamislardir (Tablo 2).
Hastalarin tani ve tedavilerinde gecikme ola-
bilecegi endisesi, malign bulgular saptayan
radyologlanin bu yaklasimini agiklayabilir.

Meme taramasinda  alisiimadik/anlasila-
mayan bulgular varliginda radyologlar, yik-
sek oranlarda sozel bilgilendirme egilimine
girmektedir. Brenner ve ark. [19, 20] ¢alis
malarinda da benzer sonuglar alinmistir. Bu
egilimin  sebebi, meme faramasina gelen
kadinlarin ¢ogu zaman primer hekiminin ol
mamasi ve radyologun primer hekim yerine
kendisini koymasi olabilir. Ayrica, bu hastalar-
da, bulgular agiklamak icin bazi ek tetkik ve
hatta biyopsi gibi invaziv islemlerin gerekebi-
lecegi gercegdi de, radyologun agiklama yap-
ma zorunlulugu hissetmesine neden olabilir.

Bir sigorta sitkefi tarafindan 1997 yilinda
yapilan bir ankette, radyologlara karsi agilan
malpraktis davalarinin énemli bir yizdesinin,
mamografi raporlarinda kanser siphesi bu-
lunan fakat raporun ciddiyetinden haberdar
o|moyom hastalarla iliskili o|dugu saptanmis-
tir [4]. Mamografi Kalite Standartlan Kurulu
(MKSK] {"Mammography Quality Standards
Act and Program”, MQSA), 1999 vilinda
tarihi bir karar alarak, her meme tarama mer-
kezinin, tim mamografi sonuglaninin yazil
nishasini 30 gin icinde bu isi kontrol eden
yetkili bir merkeze géndermesini, eger sipheli
bir durum veya malignite riski varsa hastanin
uygun bir sekilde bilgilendirilmesini zorun-
lu tutmustur. Bu uygulama, radyolojik fetkik
sonuglarnnin hastaya bildirilmesi konusunda
olusturulan ve basaryla uygulanan ilk proto-
kol olmasi nedeniyle dnemlidir. MKSK'nin bu
karan sonrasinda mamografi ile ilgili dava-
larda belirgin bir dusts saglanmistir [4]. Uk
kemizde de bu uygulamanin, meme tarama
merkezlerinde zorunlu hale getirilmesinin uy-
gun olacagr gérisindeyiz.

Calismamizda, radyologlarin sézel bilgilen-
dirme konusundaki yaklasimlaninda ¢alistiklan
kurumun, meslekteki sirelerinin, ginltk ¢calig-
ma saati ve calishklan modalitelerin belirgin
bir rolii saptanmadi. Universite hastanesinde
calisan bir radyolog: ‘Bazi durumlarda has-
tanin endisesini yahstrmak ya da durumun
ciddiyefini belirmek amagl sézel bilgi veri-
lebilir' derken, devlet hastanesinde calisan
diger bir radyolog: ‘Hastanin sosyoekonomik
durumuna ve egitim dizeyine bagl olarak
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Alan ve ark. Radyolog tarafindan hastanin direkt bilgilendirilmesi

I Tablo 2. Diger klinisyenlerin meslek sureleriyle, verdikleri cevaplar arasindaki iliski

>10 yil

<10 yil

p degeri

“Benign bulgular tespit eden radyolog hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midirg”

Evet 12 (%42,9) 19 (%23,5)
Hayir 14 (%50) 44 (%54,3) 0,067
Bazen 2 (%7,1) 18 (%22,2)

"Malign bulgular fespit eden radyolog, hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midire”

Evet 9 (%32,1) 19 (%23,5)
Hayir 18 (%64,3) 48 (%59, 3) 0,170
Bazen 1(%3,6) 14 (%17,3)

"Aciklayamadigr bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midire”

Evet Q (%32,1) 26 (%32,9)
Hayir 15 (%53,6) 39 (%49.4) 0,895
Bazen 4 (%14,3) 14 (%17.,7)

"Radyologun hastaya ayrica sézel bilgi vermesi konusunda disinceniz nedire”

Evet vermelidir 5 (%23,8) 19 (%26,8)
. 1,000
Yazili rapor haricinde ayrica
bilgilendirme yapmamalidir 16 (%76,2) 52 (%73,2)
"Radyolog, hangi durumlarda sézel bilgilendirme yapmalidire”
Her tetkikien sonra hastaya 2 (%11,8) 10 (%20,4)
sozel bilgi de vermelidir
Hasta bilgi isterse vermelidir 8 (%47 1) 21 (%42,9)
Normal ya da normale yakin 0,795
bulgular varliginda sézel 5 (%29,4) 10 (%20,4)
bilgi vermelidir
Malignite siphesi varliginda
sozel bilgi vermelidir 2 (%11,8) 8 (%16,3)

degisir. Malign bulgular varliginda bilgi ver
meyi tercih etmem, ama ilgili dala génderip,
doktorunu arayarak kontrol ederim’ demekte-
dir. Bir baska iniversite hastanesinde calisan
radyolog: ‘Cok ayrintiya girmeden, ilgili heki-
mi zora sokmayacak sekilde normal disinda
bulgular saptarsam  bilgilendirme yapanm'’
seklinde gorus bildirmektedir. Rod\/o\ogbrln
sozel bilgilendirme konusunda uygulamalari,
duygusal ve kiltirel alt yapilanin sonucu gibi
gérinmektedir. Bu nedenle yontemler, tama-
men kisiseldir ve sistematik degil, degiskendir.

Sonuglanmiz, radyologlarin biyik bir kismr-
nin raporlarinin ilgili klinisyene ulashgini izle-
medigini géstermektedir. Bu durumun sebebi,
arfan is yiki, performans kaygilar, hastalarin
tetkik icin baska merkezlerden ge|mesi gibi
konular olabilir. Raporunu takip eden hekim-
lerin cogu, bu isi bizzat telefonla gériserek
yaphgini belirmektedir. Bu yaklasim, ayni

hastanede ¢alismanin ve diger hekimlerle
kurulmus iyi bir diyalogun rahatligi gibi g&-
rinmektedir.

Diger Kklinisyenlerin  cogunlugu, radyolojik
bulgular ne olursa olsun radyologun sézel
bilgilendirme yapmasina sicak bakmamakia-
dir. Malign bulgular varliginda bu tablo daha
belirgindir. Bu sonuglar da Levitsky ve ark.
[18] sonuglanyla &rtismemistir. Levitsky ve
ark. [18] ¢alismasinda, benign bulgular var
liginda diger kinisyenler sozel bilgilendirmeyi
onaylarken, bulgular ciddilestikce onaylama-
maktadir. Benzer sekilde Gunn ve ark. [21]
calismasinda da, hekimlerin %951, hastalarin
radyolojik tetkik raporlarinin sonuglanni tetkiki
isteyen hekimden dgrenmesinin en dogrusu
olacagi gérisini benimsemektedir. Schreiber
ve ark. [22] tarafindan yapilan anket ¢alis-
masinda, radyolojik tetkik sonuclannin has-
falara rod\/o|og\or tarafindan  aktarlmasina

hbbi personelin cogu olumluya yakin yaklas-
mis, radyologlarin ¢ogunlugu ise hastalarin
istedikleri zaman radyologlardan bilgi alma-
sint olumlu karsilamislardir. Bassett ve ark.
[23] ¢alismasinda, mamografi igin radyoloji
merkezlerine hasta génderen Klinisyenler, g&-
rintileme sonuglarinin radyologlar tarafindan
direkt hasta ile paylasiimasina olumlu cevap
vermislerdir ({sonuclarin normal olmasi duru-
munda %85, anormal olmasi durumunda ise
%58 oranindal.

Calismamizda, verilen cevaplarda, mesleki
sire ve ¢alisilan kurumun rolinin olmadig
g('er|dU. K|inisyen|erm gerekce\eri arasinda,
radyolojik bulgularin her zaman klinikle uyum-
lu olmamasi, primer hekimin hasta Uzerinde
yeterli otorite  kuramayacagi endisesi, rad-
yologun bayle bir sorumlulugunun bulunma-
digr gibi gérusler yer almakiaydi. Gegmise
bakildiginda, hasta hekim iliskisinde radyo-
logun vyerinin olmadig gérisleri agirikiadir
[5, 24]. Ginimizde ise, gerek levitsky ve
ark. [18] ¢alismasinda, gerek bizim ¢alisma-
mizda, azimsanmayacak oranda klinisyen,
radyologun da isin icinde olmasini olumlu
bulmakiadir. Tani ve fedavi gecikmelerinde
dnemli bir faktér olan raporlarin hastaya ya
da ilgili hekime zamaninda sézel akianminin
yapllmamasi, hasta ve hekimleri olumsuz et-
kilemektedir. Sézel bilgilendirme yapilmasi
gerekliligi her gegen gin kabul géren bir
goris olmakla birlikte, yéntemin ne olacag
[tetkik sonrasi yiiz yiize, telefon, faks, mekiup,
elekironik posta), 6zellikle hasta bilgilerinin
istenmeyen kisilerden gizliligi ilkesine uymak
kosuluyla hangi radyolojik bulgularin hastaya
aktanlip hangilerinin aktarimayacagr ayrica
arastinlmasi gereken konulardr.

Calismamizin bazi sinirfiliklarn vardir. Ankete
katilan diger kKlinisyenlerin Bursa sehrindeki
yerel hastanelerde ¢alisan hekimlerden olus-
masi ve hastalarin sadece tek bir merkezden
secilmis olmasi (yazarlann gérev yaphgr has-
tane-UUTF hastanesi] nedeniyle, ¢alismanin
ilke profilini yansitmayacagdr dusindurebilir.
Daha genis kapsamli bir ¢alismanin, anket
sonuglanini daha anlamli kilacagr bir gergek-
fir.

Sonug olarak, benign radyolojik bulgular var-
liginda radyologlar, hastalarina ayrica sézel
bilgi vermede isteksiz davranmakiadir. Ma-
lign bulgular varliginda, kendi yontemleriyle
sézel bilgi verme egilimleri artarken, meme
taramasinda bu egilimleri daha da belirgin-
lesmektedir. Yaklasimlarinda, calisilan kurum,
meslekteki sireleri, gUn|Uk calisma saati ve
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I Tablo 3. Diger klinisyenlerin ¢alistiklar kurum ile verdikleri cevaplar arasindaki iliski

DevletH.  Universite H.  EgitimH.  OzelH.  p degeri
“Benign bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midire”
Evet 17 (%28,8) 9 (%42,9) 3(%12,5) 2 (%4)
Hayir 29 (%49,2) Q (%42,9) 19 (%79,2) 1 (%2) 0,051
Bazen 13 (%22) 3 (%14,3) 2 (%8,3) 2 (%4)
“Malign bulgular fespit eden radyolog, hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midirg”
Evet 18 (%30,5) 4(%19) 4(%16,7) 2 (%4)
Hayir 32 (%54,2) 14 (%66,7) 18 (%75) 2 (%4) 0,545
Bazen 9 (%15,3) 3 (%14,3) 2 (%8,3) 1 (%2)
"Agiklayomadigi bulgular tespit eden radyolog, hastaya ayrica sézel bilgi vermeli midire”
Evet 15 (%26,3) 8 (%38,1) 10 (%41,7) 2 (%4)
Hayir 31 (%54,4) 9 (%42,9) 11 (%45,8) 3 (%0) 0,783
Bazen 11 (%19,3) 4(%19) 3(%12,5) O (%)
"Radyologun hastaya ayrnica sézel bilgi vermesi konusunda disinceniz nedire”
Evet vermelidir 12 (%23,5) 5(%31,2) 5(%23,8) 2 (%50)
Yazili rapor haricinde 0,633
ayrica bilgilendirme 39 (%/6,5) 11 (%68,8) 16 (%76,2) 2 (%50)

yapmamalidir

I Tablo 4. "Hangi durumlarda sézel bilgilendirme yapilmali2” sorularina radyolog ve diger

klinisyenlerin cevaplari

Radyolog (%)  Diger klinisyen (%)

Her tetkik sonrasi 13 18
Hastanin bilgi istemesi durumunda 36 44
Malignite siphesi varliginda 35 15
Normal ya da normale yakin bulgular varliginda 4 22
Diger 12 1

calisilan modalitelerin belirgin bir roli saptan-
mamistir. Tercihlerinde, duygusal ve kiltirel alt
yapilarinin rol oynadigr gérisindeyiz. Radyo-
loglarin ¢ogu, raporlannin ilgili hekime ulag-
masini takip efmemektedir. Radyoloji bulgular
ne olursa olsun hastalarin radyolog tarafin-
dan bilgilendirmesini uygun bulmayan diger
klinisyenlerin en énemli gerekcesi, hastalara
farkli bilgilendirme yapilmasi sonrasi olusabi-
lecek given kaybidir. Hekimler arasi diyalo-
Jun gelismesi, hastalarda olusmasi muhtemel
glven problemini en aza indirecektir. Malign
bulgular iceren rapora sahip hastalan ilgili
hekime bildiren bir sistemin olusturulmasi, tani
ve tedavi gecikmesinin dnlenmesinde bir ¢&-
zim olabilir. Hasfa ve diger klinisyenlerin bek-
lentileri g6z éniinde tutularak orfak standartlar
ve uygun protokoller olusturulmalidir.
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