T RID

1924

Tiirk Radyoloji Dernegi

~ RADYOLOJi PRATIGINDE

& / YANILGI NEDENLERI ve
RRRADAN K
YOLLARI

Dr. Tamer KAYA




iCINDEKILER

BRFITlar. . ...........cc.oocooiiicnececnee e 4
Lol Nedenleri............oocoeinieccnnniencnanee. 6
Hatalara Genel Bakis........cccoovueeiinenininnnes 28
Yanilgilarin Hukuksal Boyutu...................... 30



Radyoloji Pratiginde Yanilgi Nedenleri ve
Bunlardan Kaginma Yollari

1924

ONSOz

TURKRAD 2014 ana konusu olarak belirlenmis olan radyolojik yanilgilar, mes-
leki egitim ve uygulamalarda bilinmesi ve dikkate alinmasi gereken énemli bir
basliktir. Ancak meslek egitiminin yogunlugu nedeniyle bu alana yeterince za-
man ayrilamamaktadir. Bu konu bir anlamda ayin goériinmeyen yuzidir. Mes-
lek egitiminde ne yapmamiz gerektigine yonelik egitim strecini ¢ok iyi gori-
yoruz. Ancak ne yapmamamiz gerektigini de bilmemiz énemlidir.

Egitim doneminde yanilgilarin yapilmasina ne kadar misaade edilirse ya-
raticiligin, Gretkenligin o kadar arttigi goriilmektedir. Ancak bu durum meslek
hayatinda tam tersine donmekte ve yanilgilar tamamiyla bir sorun olmaktadir.
Cogu zaman bir hata ile karsi karsiya kalindiginda, bu tamamiyla kotu bir tesa-
duf ve slrpriz olmakta ve durum hukuksal bir boyut aldiginda ise hekim igin
istenmeyen uzun ve yikici bir siirece donilisebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
mesleki egitim stirecinde yanilgilarin nereden gelebilecegi bilinmeli ve mesle-
ki uygulamalarda uygun tedbirler alinarak bir radyolojik calisma kiiltiirii olus-
turulmalidir.

Cogu meslektasimizin kendi calisma pratiginde uzun zaman icinde kazan-
digi bircok tedbir bulunmaktadir. Ancak bu deneyim uzun zaman icinde ve
belki de bircok olumsuzlugun sonunda kazanilmistir. Yanilmak, deneyim ka-
zanmanin yollarindan biridir. Ancak bedeli olan bir durumdur. Kazanilan de-
neyimin yanlislardan elde edilmesi icin bu yanhslarin muhakkak kendi yanlis-
larimiz olmasi gerekmez. Bunu baskalarinin yanilgilarindan da kazanabiliriz.
Bu nedenle yanilgilarin paylasilabilmesi ve bir egitim unsuru olarak geregince
kullanilabilmesi gerekir.

Bu kitapgik, radyoloji pratiginde gortlebilen ve dikkate alinmasi gereken
yanilgilarin nedenleri ve ¢6ziim yollan hakkinda yol gostermeyi hedeflemistir.
Kitapcigin, yazili kaynak azligi oldugunu diisiindiigiim ve daha detayl bilgi
birikimlerinin de olusturulabilmesine zemin hazirlayacagina inandigim bu ko-
nuda bir 6n ¢alisma olarak degerlendirilmesi ve yararli olmasi dilegiyle.

Dr. Tamer KAYA
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YANILGILAR

Yanilgi insana 6zgldir. Yasamda oldugu gibi tim tibbi uygulamalarda da
hatalar kacinilmazdir. Tibbin tiim branslarinda, hastalar kacinilmaz bir sekil-
de insan kaynakh hatalarla karsi karsiya kalmaktadir (1). Ancak toplum saglk
calisanlarinin hatasiz olmalarini ister. Radyoloji pratiginde de boyledir. Egitim
strecinde 6grencilerin hata yapmalarini bitiinlyle yanlis gérmek yaraticihg
yok etmektedir. Hatalar, yaraticiligin temelinde vardir. Penisilinin bulunusunda
oldugu gibi bircok yenilik ve bulus, yanilgilarin sonucunda ortaya ¢ikmistir. An-
cak meslek hayatinda yanilgilarin olmasi dogal olarak istenmeyen bir durum-
dur. Egitim surecinden mesleki uygulamalara en uygun gegisi saglayabilmek
ve yanilgilari sadece olmamasi gereken bir durum gibi degil, ders ¢ikarilmasi
gereken bir olgu olarak gérebilmek basariyi arttiracaktir.

Hata, planlanan eylemin amaclandigi sekilde tamamlanmasindaki yeter-
sizliktir. Sonu¢ herhangi bir hasar ile noktalanmasa da umulan normun digina
cikmaktir (2,3). Radyoloji literatlriinde radyolojik hatalarin sikligi ile ilgili cok
sayida veri bulunmaktadir. Retrospektif olarak ortaya ¢ikan anlamli bir patolo-
jide hata ya da kacirma orani ortalama % 30 dur. Bununla birlikte radyologlar
arasinda glinlik pratikte real time hatalar, % 3-5 oranlarindadir (3).

Diger yandan hata yapan bireyler her zaman daha az deneyimli, daha az
egitimli olanlar degildir. TUm radyologlar hatta en iyi olanlar da hata yapabilir.
Calismalar algisal hatalarinin en iyi egitim almis olan radyologlarda bile go-
rildiginu ortaya koymaktadir. Radyoloji literatiirii 6zellikle mammogramlar
olmak tizere radyolojik gortintilerin degerlendirilmesi sirasinda yetkin radyo-
loglarin yanilgi oranlarindan bahseden makalelerle doludur.

Radyolojide genel bir deneyim olarak yanilgilarin ¢cogu kiiciik 6nemi olan
ya da 6nemsiz sonuglara neden olabilmektedir. Bazi 6nemli hatalar ise orta-
ya clkmamaktadir. Ornegin bir gériintileme yénteminde gérmediginiz bir
lezyon, problem olusturmayan dénemsiz bir yapi olabilir. Onemli bir patoloji
gozden kacirlmis ama yakin bir zaman icinde yapilan bir diger goriintiileme
yontemiyle saptanmis olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikan yanilgi, hastaya zarar
vermemistir ve cogu zaman olumsuz bir sonu¢ dogurmaz.

Yukaridaki verilere gore hatalarla yiizlesme riskini tasiyor olmak rahatsiz
edicidir. Bu nedenle diismani tanimak gerekir. Hatalari en aza indirebilmenin
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yolu, onlari bilmek, nedenlerinin ve hangi durumlarda ortaya cikabilecekleri-
nin farkinda olmak ve onlari 6nlemenin yollarini bilerek tedbirler almaktir. Ya-
nilgilar en buyuk egiticidir. Hepimizin bildigi bir sdylem de bunu dogrular.“Bu
bana ders olsun”.

Yanilgilarimizla yiizlesmedigimiz taktirde mesleki rutinde basarili olamayiz.
Ozellikle egitim siirecinde yanilgilarin nereden kaynaklandigina odaklanmak
cok dnemlidir. Ayrica yanilgilarin kisiye 6zel boyutu nedeniyle herkesin kendi
potansiyel yanilgilarinin farkina varabilmesi ilerideki mesleki uygulamalarda
verimi arttiracaktir.
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YANILGI NEDENLERI

Yanilgilar radyolojik degerlendirmenin ¢ok farkli asamalarinda ortaya cikabilir.
Bunlar; Degerlendirme Oncesi - On degerlendirme - Bakma - Gérme - Algilama
- Raporlama - Degerlendirme Sonrasi asamalarinda olabilir. Bu asamalara gore
yanilgi nedenleri asagida verilmistir.

RADYOLOJiK DEGERLENDIRMEDE YANILGIYA NEDEN
OLABILECEK DURUMLAR

DEGERLENDIRME ONCESi DONEM YANILGI NEDENLERI

Yanlis Hasta

Yanlis Tetkik

Yetersiz Tetkik ve yetersiz ekipman
Yetersiz hasta hazirhg
Radyologun konsantrasyonu
Degerlendirme ortami

ON DEGERLENDIRME ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Klinik bilgi olmamasi

Klinik problemin anlasilmamasi

Klinik problemi ¢6zmek icin uygun olmayan tetkik
Hastanin diger tetkiklerinin gorilmemesi

Hastanin 6nceki ayni tetkikinin goriilmemesi

Onceki radyoloji raporuna bakma ve etki altinda kalma

BAKMA ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Bakmama (Sistematik bakmama), Santral gérmeyi etkin kullanmama
Calismanin bolinmesi

Mutlu g6z sendromu (Satisfaction of Search)

Elde edilen radyolojik verinin tamamini kullanmama
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GORME ASAMASINDAKI YANILGI NEDENLERI

Gorsel deneyim azligi

Sadece beklenen patolojiye yonelik arama
Yanhs gorme, Arefaktlar

Gordigu halde unutma

GOrme kusuru

ALGISAL YANILGI NEDENLERI
Onyargi
Duygusal davranma

YORUM ve RAPORLAMA ASAMASI YANILGI NEDENLERI
Tibbi bilgi ve deneyim
Anormal deme ama baska bir nedenle
Rutinize olma
Gortlen yapiyi dikkate almama (Intentional Underreading)
Dustinllenin tam olarak yaziya aktarilamamasi
Taraf hatasi
Yazim hatalari
Raporun sonug bolimdi ile ilgili hatalar
Raporun yazilmasi sirasindaki hatalar
Bir sonraki uygun yontemin dnerilmesindeki yetersizlik

DEGERLENDIRME SONRASI YANILGILAR

Gerekli durumlarda sonug hakkinda bilgilendirme yapmada yetersizlik:

DIGER YANILGI NEDENLERI

Komplikasyonlar
Mikemmel olma ¢abasi
iletisim eksiklikleri
Zaman
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DEGERLENDIRME ONCESi DONEM YANILGI NEDENLERI

Yanlhis Hasta: Tetkikin baska bir hastaya yapilmis olma olasiligi disuktar.
Ancak yogun bir is trafiginde boyle bir yanilgi miimkin olabilir. Bu radyoloji
pratiginde daha cok radyoloji teknisyeninin dikkat etmesi gereken bir durum-
dur. Ancak, ultrason, girisimsel radyolojik islemler gibi hasta hekim iligkisinin
yogun oldugu islemlerde, hasta adi dikkate alinmalidir. Bu hatayi 6nlemek icin
hastaya islemin basinda adiyla hitap ederek bunu test etme aliskanligi edin-
mek bu yanlisi dnleyecektir.

Yanhis Tetkik: Hastaya istenen tetkik yerine baska bir tetkik yapilabilir. Dog-
ru islemin yapiimasini saglamak icin klinik istegin ve 6n taninin istenen tetkikle
uyumlulugunun kontrol edilmesi, uyumsuzluk durumunda olasi bir hatayi 6n-
leyebilmek icin klinisyenle iletisim kurulmasi yerinde olacaktir.

Yetersiz tetkik ve yetersiz ekipman: Tetkikin optimal kalitede olmamasi
genellikle radyolojik teknigin, aygitin ya da hasta hareketinin bir sonucudur.
Ozellikle abdomen ya da omuz gibi bélgelerin MR incelemelerinde ya da co-
cuk radyogramlarinda hareket, gortinti kalitesini etkilemektedir. Bu durum
raporlama sirasinda radyologu zor durumda birakan 6nemli bir sorun olmak-
tadir. Mammografide hareketli bir cekim mikrokalsifikasyonlann kolaylikla iz-
lenmeme nedeni olabilir.

Radyografik incelemelerde radyografik pozisyonun uygun olmamasi iste-
nen patolojinin dogru bir sekilde izlenmesini dnleyebilir. Sag isaretinin yanhs
yerlestirilmesi de benzer sekilde ¢cekim sirasinda olan bir yanilginin radyolojik
raporlamaya yansimasina neden olabilir.

Radyolojik goriintiiler incelenirken sadece patolojiler degil, tetkikin kalitesi
de degerlendirilmelidir. Radyolojik tetkikin uygun teknik ve pozisyonda yapi-
lip yapilmadigina dikkat edilmelidir. MR da sekanslarin ve tarama planlarinin
yeterliligi ve istenilen patolojiye 6zgi ek sekanslarin olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Radyolog, degerlendirmenin sonucunu etkileyecek durumlari be-
lirleyip gereginde tetkikin uygun kalitede tekrarlanmasini saglamalidir.

Basarili bir radyolojik inceleme, o islemi yapabilmek icin yeterli donanima
ve yazilima sahip olan ve glincel bir aygitin kullanilmasini gerektirir. Kullani-
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lan aygitin yeni olmasinin 6tesinde bakim ve kalibrasyonlannin yerinde olmasi
gerekir. Alet isler el oviindr. Uygun aygitin kullanilmasi yanilgilari azaltir. Go-
riintiileme sistemi de cok dnemlidir. Ozellikle teleradyoloji sisteminde gériintii
aktarilmasinin gorintiinlin kalitesini dlslirmesi ile ilgili riskler tibbi davalara
zemin hazirlayabilmektedir.

Radyolog, kullanilan aygitin ve gorintiileme sisteminin yeterliligi hakkinda
devamli arastirici ve sorgulayici olmalidir. Teknik ydnden yetersiz bir radyogra-
mi degerlendirmeye kalkismak akillica bir hareket degildir (4).

Yetersiz hasta hazirligi: Bazi radyolojik tetkiklerin basarisi, hastanin iyi ha-
zirlanmis olmasina dogrudan baghdir. Abdominal bolgenin US, BT, Kontrasth
rontgen gibi bircok incelemesinde iyi bagirsak temizligi gereklidir.

iyonizan radyasyon uygulanan ydéntemlerde hastanin hamile olmadigin-
dan emin olacak sekilde uyarida bulunulmus olmalidir. Verilecek iyotlu kont-
rast maddenin kontrast alerjisi veya nefrotoksisite gibi risklerine karsi bilgilen-
dirme yapilmal, riskli hastalarda gerekli laboratuvar testleri alinmalidir.

Girisimsel radyolojik islemlerde hasta islemin riskleri hakkinda bilgilendi-
rilmeli antikoagulan alimi yéninden sorgulanmali, artmis kanama riskini be-
lirleyen laboratuvar testleri yapilmalidir. Aynca aydinlatiimis onam alinmalidir.
Bu gereklidir, ancak tibbi uygulama hatalarina karsi personeli sorumluluktan
kurtarmaz. Tibbi uygulama sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar icin gerekli
tedbirler alinmamissa veya 6zen ve dikkat eksikliginden kaynaklanan bir du-
rum s6z konusu ise hastadan onam alinmasi, sorumlulugu ortadan kaldirma-
yacaktir

Radyologun konsantrasyonu; Hekimin performansini olumsuz etkileyen
hasta yogunlugu, artmis is yiku ve hizli raporlama beklentisi, hatalarin ortaya
cikmasi olasihgini arttirir. Radyologun yorgunlugu, uykusuzlugu ve rahatsiz-
g1 da benzer sekilde olumsuz etki eder. Gorsel uyum ve performans dikkate
alinarak yapilan ¢alismalar, odaklanma yeteneginin ve anormallikleri saptama
becerisinin is glininln sonuna dogru dismekte oldugunu gostermektedir (5).

Burada yanilgilari onleyebilmek icin yogun is yiki olan ortamlarda calis-
mamak, ¢alisma saatlerinin uzun olmamasini temin etmek ve dinlenme arasi
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vermek dogru olacaktir. Aynca dikkatin dagildigi anlarda da ara verilmesi ye-
rinde olur.

Kompleks olgular konsantrasyon zayifligina neden olan diger bir neden-
dir. Glinlik randevu programi cogu zaman normal hastalara gore belirlenir.
Bu programin icinde arada gelen bazi kompleks olgular cok zaman ayirma-
y1 gerektirir ve giinliik programa uymaz. Bu hastalan giinlik program icinde
¢6zmeye calismak hem o hastanin hem de giin icinde sonraki diger hastalann
radyolojik degerlendirme ve yorumunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle bu
hastalarin degerlendirilmesiicin ayri zaman dilimleri olusturulmalidir. Biraz ge-
cikmis bir tani yanhs tanidan iyidir.

Degerlendirme ortami: Radyolojik goriintiiniin gézle muayenesi, her ne
kadar ortamda hasta olmasa da hasta muayenesinden farkli degildir. Ustelik
rapor sorumlulugu nedeniyle ortaya ¢ikabilecek riskler agisindan daha da dik-
katli olmayi gerektirir. Bu nedenle ciddiye alinmali ve ¢alisanin en rahat edebi-
lecegi ortam saglanmalidir. Ortamin isisi ve havalandirmasi iyi olmalidir. Oda-
nin 1siklandirmasi, degerlendirme sirasinda goriintliye odaklanabilmek icin
farklh aydinlatma diizeylerinde ayarlanabilir olmalidir.

Hastanin klinik verisine, yapilan diger tetkiklerine ve 6nceki tetkiklerine ula-
sabilmek ve gerekli durumlarda hizla iletisim olanaklarini kullanabilmek mim-
kiin olmalidir. Calismanin telefon ve ziyaretci gibi nedenlerle bélinmesinin
en aza indirilebilmesi icin tedbirler alinmalidir. Negatoskop ile calisiliyorsa 1sik
siddeti ayarlanabilen homojen bir 151§1 olmalidir. Gorlinti alaninin kenarlarin-
dan ve gorintinin icinden goze gelen isik degerlendirme kalitesini disirir.
Bu sekilde goze dogrudan ya da dolayli olarak gelen isiklarin dikkate alinarak
onlenmesi ve kapatilmasi gorsel muayenenin kalitesini arttirir. Tanisal amacli,
yuksek ¢cozlintrluklu ve iyi kontrast saglayan monitorlerin kullanilmasi gerekir.
Monitorin parlaklik ve kontrast ayarlarinin en optimal oldugundan emin olun-
malidir. Monitoriin tam karsisinda oturmali ve g6z tam orta seviyede gorinti
hizasinda olmalidir. Oturma diizenegi, goriintlyi bir biitlin olarak gérebilmek
icin uzaktan bakabilmek ve goziin santral keskin gorlsiinden optimal yararla-
nabilmek amaciyla goriintiye geregdince yaklasilabilmek igin, goziin yaklastiri-
lip uzaklastinlabilmesine izin verecek sekilde olmalidir.
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ON DEGERLENDIRME ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Klinik bilgi olmamasu: iyi bir radyolojik tetkik ve yorum, o tetkikin yapil-
masini gerektiren klinik durumun bilinmesi ile mimkindur. Bir radyolojik tet-
kikin klinik veriye sahip olunmadan yapilmasi ve yorumlanmasi yanilgi riskini
arttinir. Klinik bilgi icin klinisyenle goriistlmeli, ya da hastadan bilgi ahnmalidir.
Deneyimli radyologlarin yorumlan dikkate alinarak 1997 yilinda yapilan bir ¢a-
lismada, klinik veri olmadiginda % 23 hata saptanirken klinik veri saglandigin-
da bu oranin % 20 diizeyine inmis oldugu gorilmus. Bu ¢calismada klinik veriye
sahip olmanin ortaya ¢ikardigi bu avantajin, istatistiksel olarak anlamli bir so-
nu¢ olmadigi gosterilmis (1). Bu calismada oldugu gibi radyologun deneyimli
olmasi, uygun kosullarda ve dikkatli inceleme, klinik bilginin radyolojik taniya
etkisini azaltmaktadir. Ancak, rutin uygulamalarda ve hizli calisma kosullarinda
klinik bilgiyi dikkate almak cok 6nemlidir.

Meslek yasaminin baslarinda bir el radyogramina uzunca bir slire baktiktan
ve normal olduguna karar verdikten sonra, istedi yapan ortopedist odaya gelip
gorintlye cok kisa bir siire baktiktan sonra bana kirngi géstermisti. Onun sade-
ce klinik muayenede dikkat ettigi yere odaklandigini 6grenince rahatlamistim.

Klinik problemin anlasilmamasi: Basarili bir radyolojik muayene, ancak
problemin iyi anlasilmis olmasi ile miimkiindur. Radyolog hastanin neden gel-
digini ve radyolojik tetkikin ne icin istenmis oldugunu tam olarak bilmelidir.
Bu bir anlamda tani 6ncesi tanidir. Eger, hastayi size getiren neden tam olarak
anlasiimissa, tani cogu zaman daha kolay ve basarili olur.

Klinik problemi ¢6zmek icin uygun olmayan tetkik: Radyolojik incele-
mede algoritmik yaklasimda radyologun rolii vardir. E§er problem, klinisyenin
dikkate almadigi daha hizli, kolay ve daha az riski olan bir radyolojik yontem ile
¢ozulebiliyorsa hastanin klinik bulgularini dikkate alarak en uygun radyolojik
yontemi Onerebilir. Bu konuda radyolog, klinisyen ile iletisim icinde olmali ve
klinik sorgunun karsilanmasinda rol almalidir. Yeni tetkik ve modaliteler konu-
sunda klinisyenin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerekir.

Uygun durumlarda gerekli tetkiklerin yapilmasi yani sira, radyolog asiri ve
gereksiz tetkik yapilmasina karsi dnlem almahdir. Radyolojik tetkikler, dogasi
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geredi hastalarin ¢ok talep ettikleri bir durum olup radyoloji departmanlarin-
daki bliyuk yogunlugun nedenini olusturmaktadir. Hastalardan gelen buytk
baski klinisyenlerin de cogu zaman bunun etkisiyle fazla istek yapmalarina ne-
den olmaktadir. Bunun icin klinisyenle iletisim icinde olmali ve tetkiklerin ne
zaman yapilmasi gerektigi kadar, ne zaman yapilmamasi gerektigi hakkinda da
s0z sahibi olunmalidir. Bu amagla radyologlarin ve radyoloji sivil toplum orgit-
lerinin halki bilgilendirmesi ve egitmesi gerekir.

Hastanin diger tetkiklerinin goriilmemesi: Hastanin size gelmesine ne-
den olan problemiyle ilgili varsa diger goriintiileme modaliteleri ile yapilmis
olan onceki tetkiklerin gdzden gecirilmesi 6nemlidir. Bu sayede arastirilan,
kontrol edilen ve takip edilen seyin ne oldugu daha hizli bir sekilde ortaya ko-
nulabilir. Dikkat edilmesi gereken konuya daha iyi odaklanabilmek mimkiin
olabilir.

Hastanin onceki ayni tetkikinin goriilmemesi: Takipte olan patolojilerde
ayni modalite ile daha 6nce yapilmis olan tetkikler kiyaslamali olarak deger-
lendirilmelidir. Onceki tetkike gére boyut sekil ve diger radyolojik 6zelliklerde
ortaya cikan farkliliklar, radyolojik yorum icin dnemlidir. Karsilastirma bulgula-
rinin rapor edilmesi gerekir.

Onceki radyoloji raporuna bakma ve etki altinda kalma: Diger bir hata
nedeni, diger bir meslektasin yazmis oldugu radyoloji raporunun etkisidir.
Radyolog filme bakmadan once eski tetkike ait radyoloji raporunu goriirse bu
yanilgi ortaya cikabilir. ilk radyolog bir detayi kacirirsa, bu sonrakinin de ya-
nilma olasih@ini arttirir. Bu yanilgidan kurtulmak igin en dogru yol, 6nce filme
bakmaktir.

BAKMA ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Bakmak, gormek icin bakisin yonlendirilmesidir. Radyolojik degerlendirme
gorsel bir stirectir. Bunun ilk asamasinda da gozlerin radyolojik gorintl tze-
rinde bir dedektor gibi dolasip goriintiiniin tam olarak taranmasini gerektirir.
Radyolojik yorum, ancak goriintiiniin etraflica incelenmesiyle mimkinddr.



Radyoloji Pratiginde Yanilgi Nedenleri ve
Bunlardan Kaginma Yollari

1924

Gozler sistematik olarak bakmaz. Bir ilgi alani bulup odaklanmaya egilimlidir.
Bircok calisma diiz radyogramda gorlintii incelenirken ortaya konulan anor-
mal bulgularin ilk birkag saniye icinde gozlendigini gdstermektedir (1). Gercek
pozitif bulgular kisa bir slire sonra hizla diismektedir. Radyolog daha sonra
radyogramin gbze ¢arpmayan geri kalan kismiyla ugrasmaktadir. Bu siirecte
sistematik bir degerlendirme yapiimaldir.

GOz santral ve periferal gorme ile gorir. Santral gérme, keskin bir gorme
saglar ancak bu ki¢lik bir alan icin gecerlidir. Periferal gdorme genis bir alani
gormeyi saglamaktadir. Ancak gorintiiniin keskinligi zayiftir. Radyolojik go-
rintl baslangicta periferal gérme ile degerlendirilir. Daha sonra santral gérme
ile tarama yapilir (Resim).

Bakma ile ilgili yanilgi nedenleri sunlardir.

Bakmama (Sistematik bakmama), Santral gormeyi etkin kullanmama:
Radyolojik gorlntiide lezyonun oldugu seviyeye odaklanmada hata vardir.
Bu durum ozellikle g6gis radyogrami gibi cok farkh yapilara ait gériiniimler
iceren radyografi tetkiklerinde, ¢cok sayida seri goriintilerin oldugu kesitsel
modalitelerde ve goérintiinin hizlh gectigi ultrasonografi incelemelerinde
onemlidir. Radyolojik degerlendirmede yanilgilarin en aza indirilebilmesi, go-
rintileme alaninin gorsel olarak biitlinlyle taranmis olmasini gerektirmekte-
dir. Bu nedenle degerlendiricilerin tarama sirasinda dikkat edilmemis bir ala-
nin kalmamasi icin kendi aliskanliklarina gore bir tarama protokoli gelistirmis
olmalari gerekir.

Santral gérmenin etkin kullanilabilmesi ancak bu konuda bilgi sahibi ol-
mak ve radyolojik incelemelerin bunu dikkate alarak yapilmasi ile mimkan-
dir. Radyologlarin g6z hareketlerini dikkate alarak yapilan calismalar, santral
goérmenin buyuk oranda kullaniimadigini gostermektedir (4). Blyik oranda
periferal gorme ile degerlendirme yapma aliskanligi ve lezyon taramada sant-
ral gérmenin kullanilmamasi lezyonlarin gdzden kaciriimasi olasiigini arttirir
(Resim).
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Resim: Santral gérme, foveanin keskin ve net goriintiileme 6zelliginden yararlanmayi sag-
lar. Belirli bir mesafeden, cok dar bir alanin detayli goriintiilenebilmesi miimkindir. Bir go-
rintuye yaklasik 64 cm mesafeden bakildiginda, ancak 2,5 cm ¢apindaki bir alan net olarak
gorulebilir. Goriintliiniin biitlinl periferal gérme ile saglanir. Ancak bu detayli yorumu sag-
lamaz. Periferal gdrme ile olan bakisin yeterli oldugu hissi, radyolojik yorumda en énemli
yanilgi grubunu olusturur. Radyolojik incelemenin, santral gérme dikkate alinarak yapilmasi
ve buna godre goriintliniin taranmasi cok dnemlidir. Bu da goziin sistematik tarama yapan
bir tarayici gibi kullanilmasini gerektirir.



Radyoloji Pratiginde Yanilgi Nedenleri ve
Bunlardan Kaginma Yollari

1924

Calismanin boéliinmesi: Radyolojik muayene ne kadar izole edilmis bir or-
tamda olursa o kadar basarili olacaktir. Bakma basitce soldan saga ya da yuka-
rndan asagi goriintiiniin taranmasi seklinde degildir. Bakilan yapilarin birbiriy-
le iliskisi nedeniyle, bakma siireci ile gdérme bir entegrasyon icinde yurGtuldr.
Gorsel tarama asamasinda bir telefon ya da ziyaret¢i nedeniyle bélinme olma-
sI, cogu zaman islemin bastan baslamasini gerektirir.

Bu nedenle calisma ortaminin buna gore diizenlenmesi ve buna ragmen
bolinme oldugunda gorsel degerlendirmenin hangi asamasinda birakildig
dikkate alinmali, gerekirse bastan baslamali ve atlanan bir noktanin olmamasi
icin gerekli tedbirler alinmahdir.

Diger yandan ultrasonografi gibi gorsel degerlendirmenin hastanin yaninda
yapildigi islemlerde hastanin ¢cok soru sormasi ve konuyla ilgili olmayan baska
alanlara dikkat ¢cekmesi, degerlendirmenin basarisini diistiren bir durumdur. Bu
durumu 6nlemek icin hastaya profesyonelce yaklasiimali, uygun sorularla has-
tanin dikkati konuya ¢ekilmeli ve muayene stireci kontrol altinda tutulmalidir.

Mutlu g6z sendromu (Satisfaction of Search); Radyolojik inceleme sira-
sinda, goze batan bir lezyonun etkisinde kalinmasi, ayni gortintiide var olan
onemli bir lezyonun gozden kaciriimasina neden olabilir. Bir anormallik sap-
tandiginda gorevin tamamlandidi algisi, yanilginin nedenidir.

Bu yanilgidan kurtulabilmek icin goriilen bir lezyonu sonra tekrar deger-
lendirecek sekilde birakip baska lezyonlar yoniinden arama yapmak gerekir.
Radyolojik degerlendirme siirecinde, hedefe yonelik degerlendirmenin yani
sira sistematik degerlendirme yapma aliskanligi kazanilmalidir.

Elde edilen radyolojik verinin tamamini kullanmama; Ozellikle (ic bo-
yutlu veriyi alan bilgisayarli tomografi gibi aygitlarda gecerli olan bu durum,
radyologun sadece kesitlerden degil, Gi¢ boyutlu verinin tiiminden sorumlu
olmasina neden olur. Goz dibinin diizlemsel veri almasi, gérme becerimizi iki
boyutla sinirlamaktadir. Nesnelerin yiizeylerini gériiriiz. U¢ boyutlu degerlen-
dirme, beyinde uzamsal yetenekler kullanilarak tasarlanmaktadir. Radyolojik
gorintiler de ancak iki boyutlu olarak olusturuldugunda algilanabilir. Bu ne-
denle U¢ boyutlu verilerin uygun bir sekilde iki boyutlu veriye donusturilmesi
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gerekir. Farkh bakis yollarinin uygun kullanimi, bakis agilarini zenginlestirerek
patolojilerin ortaya konulmasini kolaylastiracaktir. Alinan verilerin farkh diiz-
lemlerde olusturulan kesitlerle ya da yuizey gosterici programlarla rekonstrik-
siyonu yapilarak yeterince degerlendirilmesi, tanida basariyi arttirir. Radyolog
anatomiye U¢ boyutlu olarak hakim olmali ve gerektiginde Ui¢ boyutlu veriden
istedigi goriintlyl elde edebilmek icin tani konsolunu iyi kullanabilmelidir.

GORME ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Goriintlleme alanina bitiintyle bakmak yeterli degildir. Patolojik gorinim-
lerin ortaya konmasi icin gorilmesi gerekir. Gozlin ¢ok iyi bir sekilde bakis
yonlendirerek tim gorintlyl taramis olmasi, gérmeyi saglamayabilir. Gore-
memek, gorsel tarama yapilmis ve lezyon seviyesine bakilmis oldugu halde
lezyonun ortaya konamamis olmasidir. Anormal goériiniimiin ortaya konulma
hatasi vardir. Radyolojik yanilgilarin 6nemli kismi, gérme ile ilgilidir. Tarama
radyogramlari Gizerinde yapilan bir calismada saptanan akciger kanseri olgula-
rinin % 71'inin énceki filmlerin retrospektif olarak degerlendirilmesinde goril-
dugu ortaya ¢ikmistir (6). 1999 tarihli bir calismada goégis radyogramlarinda
nodiler bir lezyon seklinde izlenen timoérlerin % 19 unun kacirilmis oldugu
saptanmistir (1,7).

Diger yandan gorsel becerinin bir standardi yoktur. Kisiler arasi gérme be-
cerileri buylk bir uyumsuzluk gostermektedir. Acil departmanda alinan rad-
yogramlar Uzerinde yapilan bir calismada radyogramlari degerlendiren de-
gerlendiriciler arasinda % 5 - 9 oranlarinda major uyumsuzluk bulunmus ve
degerlendirici basina tahmini hata % 3 - 6 olarak saptanmistir (8).

Ancak literatur verileri bunun da 6tesinde goérme yanilgilarina isaret eder.
Eski goglis radyogramlari normal olan ve daha sonra akciger kanseri tanisi ko-
nulan olgularda retrospektif olarak eski radyogramlarin degerlendirilmesinde
olgularin % 90 kadarinda kanserin gorilebildigi goriilmektedir (9). Benzer bir
calisma da mammografi ile ilgilidir. Mammogramlan daha 6nce normal ola-
rak degerlendirilmis olan ve sonradan meme kanseri tanisi konulmus olan
olgularda, retrospektif olarak eski mammogramlar incelenmis ve olgularin %
75 kadarinda kanserin gorilebildigi gosterilmistir (10). Tum bu veriler, gérme
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organinin bir tarayici gibi kullanilmasinda gérmeye yonelik dikkatin ne kadar
onemli oldugunu gosterir. Bu yonden 6zellikle egitim siirecinde gorsel tarama
disiplininin kazanilmasi icin caba sarf edilmelidir.

Gorme ile ilgili yanilgi nedenleri sunlardir.

Gorsel deneyim azhgi; Radyolojik goriintlide anormal olani ortaya
koyabilmek icin normalin ¢ok iyi bilinmesi ve gérsel deneyime sahip olabilmek
gerekir. Radyolojik incelemede bakmak gérmek ve algilamak dongusiinde,
algilanan ve daha 6nceye ait gdorme deneyimi kazanilan goriintd, artik tanidik
gorintuduar. Bu donguyld tamamlamak ve beyinde tanidik goriintilere yonelik
arsivi arttirabilmek icin cok sayida gérinim gérmek gerekir. Bunlarin 6tesinde
gorsel algilama kolayhigr saglayan tipik radyolojik bulgularin bilinmesi de
yanilgilari en aza indirebilmek agisindan 6nemlidir.

Sadece beklenen patolojiye yonelik arama; Radyolojik goriiniimiin gorsel
muayenesinde radyolog, gorlintiide bulunan tim verilerden sorumludur.
inceleme sirasinda hastanin klinik bulgularinin etkisiyle sadece odaklanilan bir
patoloji yoniinden yapilan degerlendirme goriintiide tesadfi olarak bulunan
baska bir patolojinin gozden kacirilmasina neden olabilir. Bu patolojilerin
kagirlmamasi icin gorsel deneyim zenginlestiriimeli ve inceleme yapilirken
radyolojik muayene bitirilmeden 0Once sistematik bir degerlendirmenin
yapilmis oldugundan emin olunmalidir.

Yanlis gorme, Artefaktlar; Bu durum o6zellikle radyografide stiperpozis-
yonlara bagli, kesitsel modalitelerde parsiyel voliim etkisine bagli, artefaktlara
bagl ve teknige bagli olarak ortaya ¢ikabilir. Bu durum, bir patolojinin gizlen-
mesine ya da olmayan bir yapinin varmis gibi gériilmesine neden olabilir. Rad-
yolog, bu gibi yanilgilardan korunabilmek i¢in, kullandigi aygita 6zgii teknik
farkhhklara dikkat etmeli, sira disi goriinimleri sorgulamali ve takip etme alis-
kanhgina sahip olmalidir.

Gordiigii halde unutma; Radyolojik goriintii icinde patolojik imaj saptan-
mistir, ancak rapor edilme asamasinda unutulmustur. Bu durum yodun calisma
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ortamlarinda, Ayni hastada ¢ok sayida patolojik bulgu oldugunda ya da rapor-
lama sirasinda dikkatten kagmasi ile ilgili olabilir.

Onlemek icin hastada kayda deger patolojilerin izlem aninda bir listesi tu-
tulmali, ultrasonografi gibi inceleme yontemlerinde, inceleme sirasinda rapora
yanslyacak her bulgunun ayrica goriintist alinmalidir.

Gorme kusuru; Radyologlarin gérme problemleri, yanilgilarin bir diger bo-
yutu olabilir. Bu nedenle gérme problemlerinin farkinda olmak gerekir. incele-
me sirasinda gozluk veya buyutec kullaniimasi, yanilgilar dnleyecektir.

ALGISAL YANILGI NEDENLERI

Bakmak, gormek ve algilamak bir dongidiir. Algilamak goérilen yapinin be-
yinde biraktidi etkidir. Bir sonraki bakisin yonlendirilmesi bu etkiyle olur. Daha
once gorilen yapinin algilama ile ortaya ¢ikan beyinde biraktigi gorsel etki
daha sonra ayni goriinimi goérdigimiizde tekrar olusur. Gorsel hafizaya ek-
lenmis olan goriintiler daha kolay taninir. Daha 6nce gorilmemis olanlar hafi-
zada olanlara benzetilebilir ya da dikkate alinmayabilir.

Algilama, insanin gorsel egitiminin 6tesinde beklentilerinden, kaygilarin-
dan, gorsel olmayan egitim strecinden etkilenebilir. Beyin, gérme asamasinda
algilarin etkisinde bir yorum yapabilir. Bu durum, objektif gorsel degerlendir-
meyi zorlastirmaktadir. Gorsel algi yanilgilari, gorilebilen bir seyi gérememe,
normal bir yapiyi patolojik olarak gérme gibi durumlara neden olabilir.

Onyargu: lyi bir radyolojik yorum icin radyologun dis etkenlerden bagimsiz
olmasi ¢cok 6nemlidir. Hatta bunun icin degerlendirmenin klinik bilgiye bakil-
madan yapilmasi da avantajli olabilir. Klinisyenin dikkat ¢ektigi ve odaklandig
bir tani varsa bu durum yanhs yonlendirmeye neden olabilir. Klinik bilgilerin
etkisinde bir radyolog klinisyen gibi dustinebilir. Bu durum radyolojik incele-
meden 6nce bir 6nyarginin olmasina neden olabilir. Bu sekilde ortaya ¢ikabile-
cek yanilgilarin 6nlenebilmesi icin, klinik bulgulara bakilmadan radyolojik go-
rintdlerin 6ncelikle degerlendirilmesi ve daha sonra gerekirse klinik bulgulari
dikkate alarak tekrar inceleme yapilmasi yerinde olur.

Duygusal davranma; Hasta bir yakinimiz, meslektasimiz ya da fazla em-
pati kurdugumuz birisi olabilir. Hastanin beklentileri bizi etkileyebilir. Bu gibi
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durumlarda, kendi empati durumumuzun farkinda olmamiz, gerekirse deger-
lendirme icin bir meslektasimizdan yardim almamiz yararli olabilir.

YORUM ve RAPORLAMA ASAMASI YANILGI NEDENLERI

Radyolojik yorum ve rapor incelemenin son asamasidir. Bu asamaya gecmeden
once hastanin klinik problemine yonelik bir fikrin olusmus olmasi ve radyolojik
tetkikin sistematik olarak degerlendirilmesinin tamamlanmis olmasi gerekir.
Radyolojik tetkikin ve raporlarin arsivleniyor olmasi, bu bashdin hatalar ana
bashdi icinde en 6nemli basliklardan birisi olmasina neden olmaktadir. Rapor dili
¢ogu zaman radyologun isleme yonelik sorumlulugunun tek yazili belgesidir. Eger
radyologun yorumu sonrasinda yapilan ya da yapilamayan tibbi uygulamalar has-
taya bir zarar vermisse bu durumda ortaya ¢ikan durum hukuksal boyut alabilir.

Tibbi bilgi ve deneyim; yi bir yorum icin mesleki yeterlilik ve deneyim ¢ok
onemlidir. Deneyimli yorumlayicinin varliginda radyolojik yorumun basarisi ar-
tar (1,11). Bir calismada spesifik néroradyoloji uzmani tarafindan ikinci asama
dederlendirme yapildiginda genel radyoloji uzmani tizerine % 13 diizeylerin-
de ek yorum katkist bulunmus (12).

Radyolojik yorumu yaparken hastanin yas, cins, aile hikayesi, etnik kdken,
meslek, klinik ve laboratuvar bulgularini dikkate almak, tibbi bilgi ve deneyimi
arttirmak icin meslek ici egitim stirecine dikkat etmek, hastalarin sonuglarini
takip ederek deneyim kazanmak, tst yorum gerektiren durumlarda ilgili subs-
pesialitenin yorumuna basvurma onerisinde bulunmak, bu baslik altinda ya-
nilgi nedenlerini azaltma yollarindan bazilandir.

Anormal deme ama baska bir nedenle; Radyolojik anormalligin goril-
mesinde bir sorun yoktur. Ancak patolojik olarak degerlendirilen goriiniim
farkli yorumlanmistir. Goriilen bir lezyonun yanlis yorumlanmasi, tiim gérme
ve yorumlama hatalari icinde en yiiksek orani olusturur. Bir calismada gozlem
hatalarinin % 45 inin bu grupta oldugu gosterilmis (13).

Rutinize olma: Bu durum yogun calisma ortamlarinda uzunca bir stre
ve meslek ici egitim alinmadan calisildiginda ortaya ¢ikmaktadir. Asiri yogun
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ortamlarda rapor yazma kaygisi, tani koyma kaygisinin dniindedir. Bu sekilde
daha hizli ve seri calismak, lezyon saptamada da basariyi arttirabilir. Ancak bu
durum sik gorilen patolojilerin saptanmasinda ortaya c¢ikar. Nadir goriilen
patolojik durumlara ait radyolojik veriler, bilinen sik gérilen patolojiler grubu
altinda degerlendirilir. Gorsel algi, sik goriilen patolojileri dikkate alma egili-
mindedir.

Hasta yogunlugu, yanilgilarin ortaya ¢ikma riskini arttirir. Hasta yogunlugu
azaltilmali ve radyolojik yorum icin daha fazla zaman ayrilmalidir. Meslek ici
egitimlerine de daha sik katilmak yararli olacaktir. Yanilgilarin artmasina zemin
hazirlayan rutinize olma sirecini 6nlemenin bir diger yolu da calisma ve ilgi
alanlarinin belirli araliklarla degistirilmesi olabilir.

Goriilen yapiyi dikkate almama (Intentional Underreading); Saptanmis
bir radyolojik bulgunun 6nemsiz olarak degerlendirilmesi ve radyolojik yorum-
da bahsedilmemesidir. Stipheli olan belirsiz bir gériiniim, sonucta bilingli bir
sekilde normal olarak degerlendirilir. Burada hatanin asil nedeni, yanlis pozitif
degerlendirmelerin 6niline ge¢cme cabasidir. Radyolojik gortintiler bu sekilde
cok sayida patolojiye benzer yaplilar icerir. Baslica teknige bagli, anatomik var-
yasyonlar, benign lezyonlar ve artefaktlar bu yanilgilarin nedeni olabilmekte-
dir. Radyologun gorsel algilari, daha 6nceki deneyimleri dikkate alarak beyin-
de belirli bir patolojik gortiniim algisi olusturur. Degerlendirme, bu algiya gore
yapilir. Anlam ylkleyecek ve yorumlanabilecek kadar tipik 6zellikler tasimayan
ve algisal olarak daha 6nce deneyimlenen patolojik durumlarla uyumlu olma-
yan sey, yok sayilir.

Bu yanilgidan kurtulabilmek icin yeni bir modalite ve sistemde calisiyorsa-
niz, patolojiyi dislindiiren bu sira disi yapilari daha iyi taniyana kadar onlari
dikkate almak ve takip etmek yerinde olacaktir. Bir bulgunun normal mi anor-
mal mi oldugu konusunda kusku duyuldugunda meslektaslara danisiimali, s6z
konusu stiphe kayda gecirilmelidir. Anormal bulgu lehine tani koymak daha
glvenli olandir. Ancak bunun tam bir kesinlik diliyle yazilmamasi ve rapora
uygun bir dille aktanlmasi daha yerinde olacaktir. Radyologun yorumladigi
stpheli durumlan takip ederek ve operasyonlarin sonuclanin takip ederek geri
bildirim almasi, mesleki yanilgilari azaltma yoninden yararh bir aliskanliktir.
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Diisiiniilenin tam olarak yaziya aktarilamamasi: Goriintii yorumlandik-
tan sonra ortaya ¢ikan fikrin uygun ve anlasilabilir bir dille kelimelere tam ola-
rak dokiilerek yazi diline ¢evrilebilmesi cok dnemlidir. Radyolojik inceleme ne
kadar basanl olursa olsun, uygun bir yazili kayit olmazsa bu amacina ulasmaz.
Bazen kullanilan yazi dili diistinlileni aynen yansitmayabilir. Ya da baska bir an-
lami cagnistirabilir. Ortaya ¢ikan hata, bir anlamda yazi dilinin azizligine bagli
olabilir.

Burada ortaya cikabilecek yanilgilari en aza indirebilmenin yolu radyolo-
gun kendi raporunu hazir olduktan sonra klinisyen goziyle tekrar okumasidir.
Raporun farkh bir zamanda okunmasi, bu anlam farkliliklarini anlamayi kolay-
lastirir.

Taraf hatasi: Radyolojik incelemede bir lezyonun hangi tarafta oldugu ile
ilgili bir sorun olmadigi halde bunu metne dékerken taraf hatasi yapilmasi, sik-
likla karsilasilan bir durumdur. insan viicudunun bilateral simetrizm gdsterme-
si, taraf hatalarina zemin hazirlamaktadir. Ayrica 6zellikle empati kurdugumuz
zaman bu hatalarin daha belirgin olarak ortaya cikabildigi akilda tutulmaldir.
Empati daha cok yakinlarimiza, sevgi, hayranlik duydugumuz veya kendileri
icin kaygilandigimiz kisilere karsi duyulan hislerle ortaya ¢ikan bir durumdur.
Kendi tarafimiz ile hastanin tarafini karistirma, empatinin bir sonucu olarak or-
taya cikabilir.

Sag - sol hatalarini yapmamak icin 6zel tedbirler alinmalidir. Her seye rag-
men tekrarladigini gorliyorsaniz, bunun nedenini sorgulayarak taraf gosteren
patolojileri ayri not etmek, rapora once taraf yazma aliskanhgi getirmek, her
rapor yazimi sonrasinda taraflar tek tek kontrol etmek gibi tedbirler yardimci
olabilir. Ultrasonografi gibi tetkiklerde, islem sirasinda hastaya probleme yo-
nelik bilgi verirken, problemin oldugu taraftan bahsedilmesi de ortaya ¢ikan
hatalarin hukuksal bir boyut almasini 6nleyebilir.

Yazim hatalari; Ozellikle kompleks patolojilerde raporun yazi dili karisik ve
anlasiimasi zor olan bir hal alabilir. Bu sekildeki raporlar yanlis anlasiima riski
tasirlar. Rapor, anlasilir okunakl bir dille yazilmaldir. Sira disi yorumlar ve dev-
rik cimlelerden kacinilmalidir. Ciimle yapisi ve kelime secimi acik, net ve anla-
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sihr olmalidir. Raporu yazarken, klinisyenin duruma uzak oldugunu ve yorgun
oldugunu dugiinmek yerinde olur.

Kelime secimine dikkat edilmemesi, yanlis yazilma ve yanlis anlama riski
tasir. Turkce'de sadece iki harfli bir hecenin olumsuz ek olmasi, rapor dilinde
onemli bir risk olusturur. Bu nedenle “saptanmamistir” ya da “gértilmemistir”
gibi tanimlamalarin yerine daha acik ve net bir sekilde “vardir” ya da “yoktur”
sozcuklerinin kullaniimasi daha yerinde olur.

Raporun sonug béliimii ile ilgili hatalar; Sonug kismi, raporun en 6nemli
bolimuadur. Raporun iceriginin okunmayacadi, sadece sonug bolimunin dik-
kate alinacagi distintlerek hazirlanmalidir. Sonug kisminin bu sekilde yazilma-
s hatalari en aza indirecektir. inceleme kapsami dar olan bélgeler icin yazilan
kisa raporlar disinda raporlarda sonug¢ bélimi olmalidir. Radyolojik goriintiide
klinik olarak 6nemsiz olan ilgisiz bir tesadifi bulgu var ise bu bulguyu ayrica
sonuc boliimiine yazmaya gerek yoktur. Rapor metninde yazili olan ve sonugta
uzun yer tutabilecek notlar icin yukaridaki metine génderme yapilabilir.

Sonug¢ bolimu, raporda belirtilen ve klinisyen icin dnemli oldugu dusu-
niilen patolojilerin hepsinin tam bir 6zeti olmalidir. Olasi tani ile ilgili yorum
acik ve belirleyici olmaldir. Distinilen tani yazilmahdir. Yorumda tani ile ilgili
sonucu gizlemek de, sonucu asiri kesinlik ifadeleri ile yazmak da yanlistir. Bah-
sedilen bulgularin kesinlik derecesi belirtilebilir. Bu, bulgularin mutlak kesin-
likle olmayabileceg@i vurgusunu tasir. Sonucun anlasilabilir olmasi, yanilgilari
azaltmak icin 6nemlidir. Taniya yonelik izah edilmesi gereken detaylari ya da
neden bu taniyr diisindigliniizi samimi olarak yazmak yararli olabilir. Sonug
bolimunde yorum, tetkikin istenmesi siirecinde ortaya konulan klinik soru-
nun cevabini vermeyi hedefleyerek yapilmalidir. “Olasilikla benign ancak ma-
lignite ekarte edilemez” gibi yorumlar ¢ok agik uclu olup tanimlayici degildir.

Ayirici tani listesi dikkatlice hazirlanmalidir. Cok buytik listeler hedef sasirti-
adir ve klinisyenin dikkatini dagitir. Ancak patolojinin durumuna gore yetersiz
bir liste de riskli olabilir. Uygun bir ayirici tani listesi hazirlamak radyolog icin
avantaj saglar. Listenin icinde dogru taninin olmasi dava edilmenizi ve bir da-
vayl kaybetmenizi zorlastirir.
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Raporun yazilmasi sirasindaki hatalar: Raporlamaisleminde goriintiiden
taniya uzanan iletisim zinciri ne kadar uzunsa hatalarin ortaya ¢ikma olasiligi o
kadar artar. Raporlarin dogrudan radyolog tarafindan yazilmasi mevcut is trafi-
ginde hemen hemen imkansizdir. Bu nedenle sekreter ve ses tanima sistemleri
yayginca kullanilir. Bu durum da yazim hatalarinin artmasi riskini ortaya cikanr.

Bu hatalarin 6niine ge¢gmenin en dogru yolu, baslangicta ve egitim siirecin-
de daha yodun olmak lizere bu olasi hatalar yoniinden sekreterle ortak bir dil
olusturabilmek dnemlidir. Yanlis anlasiima olasiligi olan kelimeler ayrica telaf-
fuz edilmeli, benzer anlamli olan kelimelerde uyarida bulunulmalidir. “Saptan-
mamistir” yerine “yoktur” sézctglinun kullanilmasi gibi, sézcuklerin seciminde
olumsuz ekine dikkat ederek s6zciikleri segmek, hatalarin olmamasi icin ses
kaydini yerinde vurgularla olusturmak ve uygun bir sesli iletisim dili olustur-
mak gerekir.

Ses tanima sistemleri, rapor diline yansiyan ¢cok umulmadik hatalarin orta-
ya ¢cikmasina neden olabilir. Bunlari gidermenin en dogru yolu, yazilan raporla-
rn dikkatlice gdzden gegirmek, olasi yanilgi noktalarina dikkat edilerek bunlari
diizeltmeye calismak olmalidir.

Bircok radyoloji raporu, bilgisayarda hazir olan normal rapor sablonlari
Uzerinden yazilmaktadir. Bu durum, hastaya ait bulgularin sablona aktarilirken
yanlishiklar olmasina zemin hazirlar. Ozellikle opere olgularda yorumda cerrahi
olarak ¢ikarilmis olan organin normal gorilmekte olduguna ait ciimle raporda
yazili olarak kalabilir. Bu yanilgilarin 6énline gecmek icin, sira disi durumlarda
raporun sablon lizerinden yazilmamasi ve raporun islemin sonunda bir kez
daha kontrol edilmesi yardimci olabilir.

Bir sonraki uygun yontemin onerilmesindeki yetersizlik; Ucu acik olan,
taninin dogrulanmasi gereken olgularda radyologun tanisal ve dogrulayici
olabilecek bir sonraki ek bir goriintiileme tetkikine deginmesi gerekir. Uygun
durumlarda radyolog 6nermekten ¢ekinmemelidir. Bu, 6zellikle kullanilan go-
rintileme yontemi klinik soruyu tam cevaplamiyorsa, radyolojik yorum siip-
heli ise ve acik degilse yerinde olur. Klinisyenlerin yakindan bilmedigi yeni tani
yontemleri sonraki modalite olarak dnerilebilmelidir. Diffizyon MR ve fonksi-
yonel MR gibi yeni yontemlerin etkinligi ve uygunlugu hakkinda klinisyenler
bilgi sahibi olmayabilirler. istek yapan bircok klinisyen hekim, yapilan islem-
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de sira disi bir durum oldugunda bir sonraki 6nerilecek yontemi bilir. Ancak
hasta istek yapan hekimi dava ettiginde, radyologun bir sonraki yontem icin
bir 6neride bulunmadigim gerekce gostererek iddiayl reddetme egilimi ola-
bilmektedir.

DEGERLENDIRME SONRASI YANILGI NEDENLERI

Radyologun sorumluluklari sadece tetkikle sinirli degildir. islemden sonra has-
tanin durumunun farkinda olmali, tedavi sireci ile ilgili goriintiileme secenek-
lerini ve sira disi olasi olumsuz durumlari da dikkate almalidir. Degerlendirme
bittikten sonra raporun uygun olan en kisa zamanda isteyen hekime ulasti-
riimasi gerekir. Raporun klinisyene ulagsmasinda gecikme olmadigindan emin
olunmalidir. Bu, 6zellikle sira disi durumlarin varliginda 6nem kazanir.

Gerekli durumlarda sonuc¢ hakkinda bilgilendirme yapmada yetersiz-
lik; Radyologun sorumlulugu rapor yazildiktan sonra bitmez. Eger, hastanin
acil tedavi gerektiren bir durumu varsa ya da anlamli sira disi bir durum s6z
konusuysa bunun hastanin hekimi ya da sagligindan sorumlu olan birisine
dogrudan ya da telefonla bildirilmesi gerekir (14).

Geleneksel olarak radyologlar klinisyenlerle iletisimlerinin yazili raporun
otesinde olmadigini distinir. Amerika'da ve yakin zamanda Avrupa'da Rad-
yolog klinisyen iliskisinde raporla sinirli olmayan bir siire¢ ortaya ¢cikmaktadir.
Radyolog sorumlulugu artmaktadir. Yazili taninin verilmis olmasi, radyologun
sorumluluklarini bitirmez. Ozellikle yeni ve sira disi bir durumun varliginda, acil
tedavi veya cerrahi girisim gerektiren bulgularla karsilasildiginda veya 6nce-
ki rapora kiyasla tibben 6nemli sayilabilecek bir farkliligin saptandigi hallerde
gecikmeksizin durum gerekli yerlere bildirilmelidir. Dogrudan ya da telefonla
iletisim kurulmasi 6nemlidir. Acil bir hastada saptanan bir kirgi sadece rapor
yazarak kaydeden ve klinisyenle iletisim kurmayan ya da kanamali bir obstetrik
olguda fotal hareketlerin azligini saptayarak rapor eden ancak bu bulguyu kli-
nisyene zamaninda belirtmeyen bir radyolog bundan hukuksal ceza alma riski
tasimaktadir (13,14).
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DIGER YANILGI NEDENLERI

Komplikasyonlar; Girisimsel radyolojide dikkate alinmasi gereken bir du-
rumdur. Olasi komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmak, islemden 6nce iyi
hasta hazirhgi ve gerekli tedbirlerin alinmasi, hastanin dogru bilgilendirilerek
onam alinmis olmasi ve ortaya ¢ikan bir komplikasyonda gerekli tibbi destegin
saglanabilmesi, bu bashk altinda yer alan risklerin 6nlenebilmesi icin gereklidir.

Komplikasyonlar, hastaligin seyrinde tedavi ve girisimin sonucunda belirli
oranlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Gereken bilgi ve donanimla azami dikkat ve
Ozen icinde tibbi miidahalede bulunuldugu halde, hastaligin kotiilesmesi ya
da komplikasyonun gelismesine engel olunamazsa, saglik ¢alisanlari bundan
sorumlu tutulmamaktadirlar.

Miikemmel olma cabasi; Yanilgilarin bir nedeni de bu baslik altinda topla-
nabilir. Tibbi literatiiriin sinirsiz yogunlugu, tani icin cok sayida secenekler sun-
maktadir. Asirn akademik distnulerek yapilan radyolojik yorumlar, rutin, sik
gorilen patolojilerin dikkate alinmamasina ve gézden kagirilmasina zemin ha-
zirlayabilir. Radyolojik rutin uygulamalarda, egitim déneminden ve zorlu sinav
streclerinden farkli olarak sik goriilen patolojiler daha fazla gelir. Sik goriilen
patolojileri g6zden kagirmak, nadir gorilenlere gore daha olumsuz etki eder.

Mikemmel iyinin diismanidir. Bunu 6nleyebilmek icin daha sik gortilen pa-
tolojileri her zaman ayirici tani listesinin 6nlerinde tutmak, taniya daha sade
yaklasmak gerekir.

iletisim eksiklikleri; Yanilgilarin 6nlenebilmesinde iletisimin cok énem-
li roli bulunmaktadir. ACR (American College of Radiology) tanisal radyoloji
iletisim standartlarinda, “lletisimin tip bilim ve sanatinda kritik 6nemi olan bir
bilesen oldugu ve tanisal radyolojide ézellikle 6nemli oldugu” belirtiimektedir.
Departman icinde radyoloji teknisyeni ve diger radyoloji calisanlar ile, diger
radyologlarla, klinisyenlerle ve hasta ile iletisim eksikligi yanilgilara zemin ha-
zirlamaktadir. Gerekli durumlarda iletisim olanaklarini kullanmak ¢cok 6nemli-
dir. Uygun bir sekilde iletisim kurmak, radyolog icin dava edilme riskine karsi
korunabilecegi bir durumdur. Tanisi zor olan olgulari ¢ézebilmek icin radyoloji
departmani igcinde ve klinikler ile ortak toplantilarin olmasi bliyiik bir avantaj
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saglar. Diger her sey dogru yapilmis olsa da iletisimden kaynaklanan problem-
ler yanilginin tek nedeni olabilir (14).

Radyoloji pratiginde ortaya ¢ikan hatalarin yaklasik % 10 u iletisimden kay-
naklanmaktadir. Yanlis hasta, yanlis tetkik, tanida gecikme, sira disi klinik 6ne-
mi olan durumlar icin bilgilendirme gibi durumlarda avantaj saglar ve yanilgi-
larin azalmasini saglar (13,15).

Hasta ile radyolog iletisimi, dnemli diger bir konudur. Radyologun hastaya
bilgi vermesi, geleneksel olarak klinisyenlerin istemedigi bir durumdur. Ancak
pratikte bu boyle degildir. Hasta cogu zaman bilgi almak ister. Radyolog, has-
taya bilgi verebilir. Ancak islem sonuclanmadan bazi bulgular disinda taniya
yonelik bilgi vermek cogunlukla yanlistir. Henliz bir yorumlama asamasi olma-
digindan radyologun dikkati dagilir ve siire¢ icinden ¢ikilamaz bir hal alabilir.
Radyologun islem sonrasi raporunu bitirip yorumunu ortaya koyduktan sonra
bilgi vermesi ve bilginin yazmis oldugu raporun sinirlari icinde olmasi yerinde
olur. Klinik stirece yonelik sorularin hastanin klinisyeni tarafindan degerlendi-
rilmesi gerektigi belirtilmelidir.

Hastaya islem sirasinda mesleki profesyonellik sinirlan icinde onu rahatlata-
cak kadar yakin davranmak, ona zaman ayirmak size yardimci olmasini ve isle-
min kalitesinin artmasini saglayacaktir. Asin yakin davranmak hastanin sizi konu-
nun disina ¢cekmesine neden olur. Ancak bu siireci iyi bir sekilde yonetebilmek,
uygun sonucu elde edebilmeyi miimkiin kilar. Ozellikle ultrasonografi gibi hasta
ile iletisimin dogal olarak oldugu ortamlar disinda da radyolog hastayi geregin-
de gérmeli ve bilgi almalidir. iletisim radyologun amaca yénelik ve daha iyi klinik
bilgi almasini saglar. Hasta adi kansikliklarini ve taraf hatalarini azaltir. Diger yan-
dan profesyonelce olan bir iletisim siireci hastanin ilgi ve glivenini kazanmanizi
saglayarak stirecin hukuksal bir boyuta tasinma riskini azaltir.

Raporun sorumlulugu; Rapor yazili bir belgedir. Altta imzasi olan kisi ra-
porun tim sorumlulugunu tasir. Bu nedenle raporun, tamamiyla radyolojik
veriyi yansitmasi gerektigi dikkate alinmalidir. Rapor, hastanin ya da yakininin
isteklerine gore yazilmamalidir. Meslektaslarinizin raporlarina attiginiz imzalar
raporun icerigini teyit ettiginiz anlamina gelir. Bundan dolayi sorumlu tutula-
bileceginiz dikkate alinmalidir.
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Zaman; Yukarida bahsedilen durumlar icerisinde hemen hepsi zaman fak-
toriinden etkilenir. Yanilgilari azaltmanin en etkin yolu yapilan isleme geregi
kadar zaman ayirabilmektir. On degerlendirmeye, gériintiiniin degerlendiril-
mesine, yoruma, raporlamaya, kontrol siirecine ve iletisime yeterince zaman
ayrilabilmelidir. Sira disi klinik problemleri aydinlatabilmek ve ¢6zebilmek igin
daha fazla zaman ayrilmasi gerektigi dikkate alinmalidir

Radyolojik yanilgilarin en aza indirilebilmesinde zaman faktoriintin yeri cok
blyuktir. Calisma kosullari belirlenirken, is diizeni olusturulurken ve is secilir-
ken buna dikkat edilmesi tibbi hatalardan korunmanin yollarindan biridir.
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HATALARA GENEL BAKIS

Tip pratiginde tiim ugraslara ragmen hatalar sik gorulir. Radyolojide ylksek
yanilgi oranlari vardir. Gunlik radyoloji pratiginde yorum sirecinin yaklasik
% 4 U hatalar icerir. Sans eseri bu hatalarin ¢cogu kiiclik derecelidir ya da cid-
di olsa da hastalarda zarara neden olmayabilir (3). Literatlirde ayni zamanda
cok genis bir oranda 6nceki tetkikleri normal olarak degerlendirilmis olan,
sonraki mammogramlarinda timor saptandiktan sonra, retrospektif olarak
onceki mammogramlarinda oldugu goriilen ¢ok sayida meme kanseri olgu-
su bulunmaktadir. ACR biilteninde yayinlanan bir makalede takipte saptanan
meme kanserlerinin % 30 - %70 inin retrospektif olarak daha 6nce normal ola-
rak degerlendirilen mammogramlarda da goraldigu belirtiimektedir. Gogus
radyogramlarinda en sik gozden kacirilan akciger kanserleri, soliter pulmoner
nodillerdir. Bircok calisma, 1 cm capindaki lezyonlann ancak % 50 sinin goru-
lebildigini gostermektedir. Buradan goriildigu tzere yanilgilarin yogunlugu,
“radyoloji pratiginde yanilgilar rutindir” sdylemini hakli kilacak bir diizeydedir.

Tekrarlayan yanilgilarin hukuksal bir boyut almiyor olmasi, bunun devamli
olacagi anlamina gelmez. Radyolog bu konuda dikkatli olmali ve yanilgilari en
aza indirecek tedbirleri almalidir.

Tanisal yanilgilar hastaya zarar vermis olsa da ¢ogunlukla ortaya cikmamis
ve rapor edilmemistir. Dogal olarak radyolojik tetkikin degerlendirmesi o anda
konuyla ilgilenen en sorumlu olan kisi tarafindan yapilmistir ve burada yanilgi
varliginin ortaya konulmasi zordur. Bu durum ancak daha sonra ortaya ¢ikan
bir zarar varsa yapilan retrospektif bir incelemenin sonucunda ortaya ¢ikmak-
tadir.
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ORTAYA CIKAN RiSKLERE GORE HATALAR

Yanilgilara bagl olusan hatalar, ortaya ¢ikan risklere gore degerlendirilebilir.
Bu sekilde Ui¢ grupta siniflandirilabilir.

Mesleki disipline gore; Bu grup, akademik bakis acisiyla yanilgilari tanim-
lar. Egitim sisteminin belirledigi normlarin disina ¢ikilmasi s6z konusudur. Bir
zarar ortaya ¢tkmamis olabilir. Ancak bu baslik altinda yanilgilar dogal olarak
bir zararin ortaya ¢ikmasini nlemek amacini tasir. Bir zarar ortaya ¢ikmasa da
bu duruma dikkat edilmemesi egitim ve akademik siireclerde basarisizlik ne-
denidir. Bir kazaya neden olmasa da kirmizi isikta ge¢cmek yasaktir. Burada ku-
ral ihlali, potansiyel olarak kaza riskini de arttirir.

Hasta ve yakinlarinin beklentilerine gore; Burada saglik hizmetinin stan-
dardi ve kalitesinin hasta ve yakinlarini memnun etmek ile ilgili boyutunda bir
dikkatsizlik s6z konusudur. Hasta ve yakinlar verilen saglk hizmetinin bilim-
sel ve saglik agisindan kalitesini degerlendiremez. Hastanin dikkat ettigi konu,
daha cok verilen hizmetin gorilen kismidir. Bu alanda saglik calisanlarindan
istedikleri sekilde hizmet almaya calisirlar. Tum mesleki uygulamalarinizi mi-
kemmel yapsaniz dahi tibbi uygulamalarinizi yapma sekliniz, yaklagsiminiz, has-
tanin ve veya yakinlarinin beklentileriyle uyumlu degilse bu durum istenme-
yen sonugclara neden olabilir. Hizmetin hukuksal bir boyuta tasinmasi 6tesinde
hemen ve hukuk disi bir yolla cezalandiriimasi egilimine ve hekime siddete
neden olabilir. Bunu 6nlemenin en dogru yolu, hastaya gliven veren profesyo-
nelce yaklasim, beden dilini iyi kullanma, ona gerektigi kadar zaman ayirma ve
yapilan tibbi hizmetin hastanin yararina oldugunu hissetmesini saglamaktir.

Tibbi yaklasimlardan ortaya cikan hatalarin hukuksal boyut almasinda bu
yaklasimin 6nemli katkisi bulunur. Beklentileri karsilanmayan hastalar yanilgi
ve hatalari daha kolay sekilde hukuksal bir boyuta tasima egilimindedirler. GU-
ven veren bir yaklasimla yaklasiimis olan ve yeterince zaman ayirilarak ilgilenil-
mis olan hastalar, e§er dnemli bir olumsuz sonuc ortaya ¢ikmamissa, yanilgila-
rn cogu zaman dikkate almazlar.

Ortaya cikan zarar ve hukuksal boyuta gore; Bu grup hastanin saglik hiz-
metinden bir zarar gérmesi ile ilgilidir. Hasta davaci olabilir. Davanin agilmasiy-
la durum hukuksal bir boyut alir.
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YANILGILARIN HUKUKSAL BOYUTU

Radyolojik hatalar hastaya zarar verir ve tibbi malpraktis davalarina neden olur.
Tipta malpraktis, mesleki hiinerin makul olmayan eksikligi ve hekimin yetersiz-
ligi olarak tanimlanir. Malpraktis iddiasi, hastanin, kendisine zarar veren yanhs
bir tibbi uygulama olduguna inanmasi durumunda ortaya ¢ikar.

Radyolojide malpraktis yukarida detaylica yer vermis oldugumuz yanilgi-
larin sonucunda olabilir. Bunlarin énemli bir kismi, radyografik goriintiiniin
ortaya konulmasinda ve yorumlanmasindaki hatalardir. Bu hatalar yetersiz
tani ya da yanlis tani seklinde olabilir. Yetersiz tani, radyografik goriinti de-
gerlendirilirken anormal durumun gézden kaginlmasidir. Algisal bir yanilgi s6z
konusudur. Yanhs tani ise gorilen bir yapinin yanhs yorumlanmasi seklinde-
dir. Yorumsal bir yanilgi vardir. Bu sekilde ortaya ¢ikan durumlar, radyoloji ile
iliskili tibbi malpraktis olgularinin % 40 - % 54 Gn{ olusturur. Kuzey Amerika
ve ingiltere’de tibbi sigorta sirketlerinin verilerine gére, radyologlarin en sik
dava edilme nedenleri, mammografide meme kanserinin tespitinde yetersiz-
lik, akciger radyograminda akciger kanserinin tespitinde yetersizlik ve iskelet
radyogramlarinda kirgin tespitinde yetersizliktir (13). Tanisal hatalarin yaklasik
% 80 i algisal, % 20 si yorumsal yanilgilara bagh ortaya cikar (16).

Algisal yanilgilara bagl hatalar

Radyologun en sik dava edildigi durumdur. Bu sekildeki davalarin beste dordii
radyolog aleyhine sonuclanir. Anormal radyolojik gérinim dogal olarak her
zaman retrospektif olarak izlenmektedir. Ancak burada belirleyici olan, goru-
ndmin radyolog tarafindan saptanabilmesini miimkiin kilan bir 6zellikte olup
olmadiginin ortaya konmasidir. Gozden kacirilan bir goriiniim oldugunda bu-
nun malpraktis olarak degerlendiriimedigine dair cok az olgu bulunmaktadir.
Bir radyolojik anormal gériiniimiin algilanmasindaki sorun ile ortaya cikan bir
hata durumunda radyologun savunulmasi zordur. Bu olgularda mahkemede,
radyologun goriintlyl degerlendirirken algi yanilmasi yoniinden birihmalinin
olmayabilecegi seklinde yorumlar yapilmis olsa da radyolojik gériinim, hem
medikal, hem de nonmedikal ekip tarafindan gérsel dikkat altindadir. ilgili ala-
na odaklanildiginda mahkemede hukuk mensuplari tarafindan da gorilebilen
bir yapinin radyolog tarafindan algilanmamis olmasi durumu savunmayi zor-
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lastirmaktadir. Ne yazik ki, halkin bakis acisina gore radyolojik algi yanilgilan
hemen her zaman bir ihmalkarlik olarak degerlendirilmektedir.

Yorum hatalari

Anormal olan yapi algilanmis, ancak dogru olmayan bir sekilde tanimlanmis
ve yorumlanmistir. Bu siklikla malign olanin benign olarak tanimlanmasi sek-
lindedir. Bu durum normal bir gériiniimiin ya da normalin bir varyasyonunun
anormal olarak nitelendirilmesi seklinde olabilir. Yorumlama hatalari genellikle
uygulanacak tibbi tedavinin yanlis belirlenmesine ve uygun tedavide gecik-
meye neden olmaktadir. Ancak, radyologlarin bu tiir davalarda bunun sadece
bir yorum hatasi oldugunu 6ne surerek davayi kazandiklari sikca gortilmekte-
dir.

Hekimin tibbi hatasi oldugunu ortaya koymak icin su dort degisken 6nem-
lidir. 1. Hasta hekim iliskisi olmalidir. 2.Hekimin uygulanan standart tibbi hiz-
mete yonelik bir ihmali olmahdir. 3. Bu ihmal, davaci olan hastada bir zarara
neden olmus olmalidir. 4.Hastada bu zararin kendisi ve etkileri devamlilik gos-
teriyor olmalidir (3).

Tip mesledi uygulanirken bir zarar ortaya ¢ikarsa, bu durumda hukuki so-
rumluluk devreye girer. Sorumlulugun ana unsuru, kusurlu hareket oldugun-
dan saglik hizmetleri sunumu neticesinde meydana gelen zarardan hekim
ancak kusuru bulundugu takdirde hukuken sorumlu olur, kusuru bulunmaz-
sa hukuken sorumlu tutulamaz. Hatanin olmasi, ihmalin varhidini dogrudan
gostermez, ihmal sadece hatanin olmasi degildir, ihmal, hatalarin derecesi-
nin kabul edilebilir norm sinirin tGzerine ¢ikmasidir. Dava bir ihmalin varligina
hikmediyorsa, diger bir deyisle tibbi hizmetin standardinin disina ¢ikilmissa,
radyolog sorumlu tutulur ve davaci hastaya tazminat karari verilir. Eger radyo-
logun bir ihmali olmadigi oraya konulursa bu durumda dava tazminat olmak-
sizin sonuclanir.

Peki, tibbi uygulama hatalannin konu edildigi bu davalarda Amerikan mah-
kemelerinin temel aldigi 6lcltler nelerdir? Her hata tibbi bir uygulama hatasi
midir?
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Hekimlerin yanilgilari her zaman ayni kosullarda olmaz ve yargi sistemle-
rinin de bunu gézetmesi gerekir. Radyoloji uzmanlik alaninda hekimlere karsi
tibbi uygulama hatasi iddiasiyla acilan davalarda yargi organlari “ayni durum-
da ve ayni sartlar altinda makul (orta seviyede) bir hekimin ne yapmasi gerek-
tigini” arastirmakta ve somut olayda radyologun yaptiklari ile karsilastirmakta-
dir. Bu karsilastirmaya esas olusturacak degerlendirme ise hekimlerden olusan
bilirkisiler tarafindan yapilmaktadir.

Hekimlerin tibbi uygulamalarinin degerlendirilmesinde, ortalama stan-
dartlar belirlenmesi mahkeme kararlarinda tartisilan ortak bir sorundur. lllinois
Yuksek Mahkemesi'nin 1862 yilinda verdigi bir kararda; “Hekimler islerini ya-
parken makul olan 6zeni ve dikkati gostermelidirler. Hekimin en iyisini yapma-
sl beklenemez, ayni durumda olan hekimin gosterdigi dikkat ve 6zeni goster-
mesi yeterlidir” denmektedir.

ilerleyen dénemlerde de mahkemenin kararindaki bu tanim benimsen-
mistir. Gorllen davalarda tibbi uygulama hatasinin hukuksal tanimindan yola
cikarak “ayni durumda ve ayni sartlar altinda makul (orta seviyede) bir heki-
min” ne yapmasi gerektiginin esas alindigi gértilmektedir. Yani ortalama olarak
kabul edilen ve hayatin olagan akisinda kabul gorebilen bir hekimlik birikimi
kabul edilebilir oldugu siirece yeterli goriilmektedir. Ancak bu tiir davalarda
yasanan sorunun ana kaynagi jurinin buna dikkat etmemesi ve hekimlerden
mukemmel olmalarini beklemeleridir.

Wisconsin Temyiz Merci ortalama standartlarin belirlenmesini aynntilandir-
mistir; Wisconsin Yiksek mahkemesinin 1997 tarihli bir kararinda da belirtil-
digi gibi radyolojik goriintllerin izlenmesinde yapilan algi hatasi her zaman
ihmalin olduguna kanit degildir; “Olumsuz sonuglar her zaman ihmalin varligini
gostermez. Olumsuz sonuglar hatanin var oldugunu gésterir ancak tiim hatalar
ihmalden kaynaklanmaz. Radyoloji alaninda kabul edilen standarlara uygun
davranmasina ragmen meydana gelen istenmeyen sonug, radyoloji uzmaninin
kusuru olarak degerlendirilemez. Hekim kabul edilen makul standartlara uymak
zorundadir. Ancak gerekli 6zeni gdstermesine ragmen ortaya ¢ikan beklenmedik
durumlardan sorumlu tutulamaz. Radyoloji uzmanlarinin x - isinlari ile ilgili anor-
mallikleri her zaman anlayamayacaklar bilinmektedir. Algilamada hata, hekim x
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-1sinlarini ézenli kullansa, tiim prosediirti izlese ve uygun olan teknolojiyi kullansa
bile meydana gelebilmektedir. X-ray cihazi gériintiilerini yorumlarken algilamada
hata yapan hekimin ihmali yoktur.” (3). Radyolojik goriintiide bulundugu yere
gore blylk lezyonlar dahi atlanabilmektedir. Bu gibi durumlarda olayi kendi
sartlan icinde degerlendirmek ve o sartlar altinda yapilabilme imkani olan en
iyi tibbi uygulamanin yapilip yapilmadigini tespit etmek gerekir. Burada radyo-
loji uzmaninin durumu izah edebilen gecerli bir nedeni olmasi ve bu duruma
kendi kusuruyla sebep olmamis olmasi gerekir.

Davalar mesleki calisma ortamini derinden olumsuz etkilemektedir. Bu
durum o6zellikle mamografi alaninda olmaktadir. Radyoloji uzmanlanna karsi
acilan davalarin biylik bir bolimini mamografiler ve meme kanserine dayali
olaylarin olusturdugu gorilmektedir. ABD'de yapilan bir ankette, 181 Radyo-
loji uzmaninin 64'UG anket yapilmadan 6nce kendilerine hatali tibbi uygulama
nedeniyle dava acildigini belirtmislerdir. 64 hekimden 18'i kendisine acilan da-
vanin mamografiyle ilgili oldugunu bildirmistir. Davalann kendilerini nasil et-
kiledigi sonucuna hekimlerin sadece %5'i cok az cevabini verirken hekimlerin
yaklasik yarisi (% 48) durumdan ¢ok fazla etkilendiklerini belirtmistir.

Hekimlerin %74'G mamografi islemlerinden kaynaklanan tibbi hatalardan
etkilendiklerini sdylemislerdir. Bu etkinin hekimlerin mamografi islemlerini
gerceklestirme konusundaki isteklerini de azalttigi gdzlenmistir. Radyologlarin
yaklasik dortte biri uzmanlik alanini degistirmeyi diisinmektedir (17).

Amerika'da malpraktis davalarinda meme kanserinin teshis edilemediginin
iddia edildigi davalann yaninda gec teshis edilmesinden kaynakli davalar da
vardir. Bu hastalikta erken teshisin hastaliktan kurtulma oranlanni ¢ok etkile-
digi icin, genelde gec teshislerde de hekimlerin tazminat 6demeye mahkim
edildikleri goruliyor. Bu durum, avukatlarin ilgisini cekmis ve sadece meme
kanseri alanindaki malpraktis davalariyla ilgilenen avukatlik ofisleri agiimistir.

Malpraktis davalari Amerika'da ¢cok dnemli bir boyuttadir. Her yil dort he-
kimden biri bir malpraktis davasiyla karsi karsiya gelmektedir ve kendisine
karsi dava acilmis hekimlerin sayisi mevcut hekimlerin sayisinin yarisindan faz-
ladir. Davalarin bu kadar yogun olmasi, hekimlerin tibbi ¢calismalanni ve 6zel
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hayatlarini olumsuz etkilemektedir. Bu durum “Malpraktis Stres Sendromu” adi
verilen bir durumun ortaya ¢itkmasina neden olmustur. Bu sendrom, kendile-
rine karsi yoneltilen davalari kazanan ve herhangi bir tibbi yanlis uygulamada
bulunmadiklarini ispat edenlerde dahi gérilmektedir.

Radyoloji uzmanlan icin bu durum artis gésterme egilimindedir ve sorum-
luluk sigortalarina yansimaktadir. Tim hekimler icin 6denen tazminat miktar-
lari son 15 yilda iki katina ¢cikmisken, radyoloji uzmanlarinin icin 6denen taz-
minatlar Gge katlanmistir. Radyoloji uzmanlarina karsi Amerika'da acgilan her ti¢
davadan biri kaybedilmektedir. Ornegin meme kanseri tanisinin atlandiginin
iddia edildigi 100 davadan 41'inde radyoloji uzmani kusurlu bulunmustur.
Bunu akciger kanseri ve omurga kiriklarinin atlandigi davalar izlemektedir (18).

Radyoloji uygulamalarinda ¢ok yiiksek oranlarda goriilmekte olan yanilgi-
lar, hastalarin zarar gérmeleri sonucunda, mesleki uygulamalarina bagh da-
valara donusur. Aciktir ki radyolog hastaya zarar vermek niyetiyle davranmaz.
Ancak siire¢ yikicidir. Malpraktis davalari, ekonomik ve sosyal etkilerinin yani
sira, hekimin sagligini da dogrudan etkilemektedir. Malpraktis iddialari siklikla
sucluluk hissi ve toplumun ve diger meslektaslarin bakisi nedeniyle izolasyon
seklinde sonuclara neden olmaktadir. Medyanin bunu malzeme olarak kullan-
masl ve cogu zaman halkin yanhs bilgilendirilmesi nedeniyle olayda ismi ge-
¢en hekimlerin sonrasinda yalnizlastiklari ve tani koymaktan kacindiklar kar-
simiza ¢ikmaktadir. Cogu zaman uzun surrebilen dava siireci boyunca hekimin
glnlik yasami ve mesleki performansi olumsuz etkilenir.

Yanilgilarin hastaya zarar vermesi, onlarin hukuksal bir boyut almasina ne-
den olur. Hukuksal degerlendirme siireci de yanilgilardan muaf degildir. Bu
streg, toplumun beklentilerinden etkilenebilir. Algisal yanilgilara ve yorum
farkliliklarina agiktir. Hukuk surecini etkileyen bir durum, zararin derecesidir.
Hukuksal degerlendirme siirecinde bir hastanin ne kadar bir zarara maruz kal-
digiyla ilgili bir dnyarginin da oldugu gdsterilmistir. Eger sonucu ciddi olan bir
durum varsa, insanlarin kusuru yakistirmaya ve daha fazla kusurlu olarak gor-
meye egilimli oldugu goriilmektedir. Bazi arastiricilara gore sucu yakistirma,
psikolojik olarak cezalandirilacak bir obje bulma ¢abasinin etkisiyle ortaya ¢I-
kabilmektedir. Birisini cezalandirmak, yanlis olani devre disi birakir ve zararin
azaltilmis olmasini saglar (1,3).
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Radyologlarin ve radyolojiile ilgili sivil toplum 6rgitlerinin hukuksal stirecler-
de yanlishklarin 6niine gegmek ve mahkeme kararlarini etkileyen yanhs kanila-
rin diizeltilebilmesi icin gorev almalari gerekir. Halkin mamografide oldugu gibi
yanlis kaniya neden olan durumlar yoniinden egitilmesi lazimdir. Mamografi so-
nuglan degerlendirilirken, gézden kacirilan bulgularin retrospektif olarak deger-
lendirmesi sirasinda izlenen bir gériinlime bakarken radyolog ile konu hakkinda
deneyimli olmayan birinin bakisi farklidir. Ayrica bulgularin gézden kagirilmasi-
nin her durumda meme kanserine neden olacagi, tim bulgular dikkate alinsaydi
meme kanseri olmayacadi inanci bulunmaktadir. Bu durum yargilama sirasinda
uzman tanik olarak dinlenilmekte olan bilirkisiler icin de gecerlidir. Radyolog-
lann bir goérevi de medyanin halki yanlis yonlendirmesini engellemek olmalidir.
Bu en iyi sivil toplum &rgutleri araciigiyla olabilir (19).
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SONUC

Radyolojik goriintiiniin yorumlanmasi, dijitalize sistemlerde oldugu gibi kanti-
tatif bir sire¢ degildir. Radyolojide her zaman, var ya da yok, normal veya anor-
mal, kanser ya da degil gibi bir ayirim yoktur. Radyolojinin kendine 6zgu bir
durumu vardir. Histopatolojik tanida oldugu gibi bir kesinlik cogu zaman yok-
tur. Gorsel algi becerileri ve spesifik 6zellikleri ile goriintliniin taninmasi esastir.

Bizim hata olarak degerlendirdigimiz slre¢ sadece siradisiligi tanimlar.
Ancak hatalarin tehlikeli yani, zararli olabilme potansiyeli tasiyor olmalaridir.
Hatanin nerede oldugu ¢ok 6nemlidir. Radyolojik rapordaki blytk climle ve
kelime hatalar, hicbir anlam degisikligi ve soruna neden olmayabilirken ba-
sit bir hece ya da harf hatasi, anlami ¢cok degistirebilir. Biyolojik donlisim de
hatalarin bir sonucudur. DNA'nin Greme hiicrelerinde ortaya ¢ikan kopyalama
hatalari, bir yandan canhlarin dogaya uyumunda énemli bir rol alirken diger
yandan ayni kopyalama hatalari viicut hiicrelerinde oldugunda kanser gelisi-
mine neden olmaktadir. Hatalarin yaratici ve yikici bir eylem olmasi arasinda
ince bir sinir vardir.

Yanilgilarin kabul edilmemesi de bir yanilgidir. Cogu hekim, dava edilme
korkusu nedeniyle hatalariyla yizlesmekten memnun olmaz. Aslinda hatala-
rn acik tartisilmasinin dava edilme olasihgini arttirmadigi, hatta azalmasini
sagladigi gorilmektedir (2). Yanilgilari azaltabilmek icin mesleki disiplin icinde
bir gtivenlik kiiltiird olusturulmasi gerekir (13). Bir meslektasimizin hatasiyla
karsilastigimizda bu hatayi duyarli ve yapici bir sekilde meslektasimizin dik-
katine sunmaliyiz. Kendi yanilgilarimizdan dersler ¢ikarmali tekrarini dnlemek
icin tedbirler almali ve bu konuda meslektaslarimizi da uyarmaliyiz. Radyoloji
guvenligi kulturd, sadece yanilgisi olan radyologlarin bu geri bildirimleri bir
o6grenme deneyimi olarak gormeleri ve kabul etmeleri ile var olabilir.
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