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OZET
AMAC: Klinisyenlerin radyoloji raporuyla ilgili tutumlarini, beklentilerini ve tatmin diizeylerini incelemek.

GEREC VE YONTEM: Tepecik Hastanesinde galisan 110 klinisyenin radyoloji raporuyla ilgili tutumlarini, beklentilerini
ve hizmetlerden duyulan beklenti diizeylerini degerlendirmek i¢in bir anket uygulandi. Tutum ve beklentileri iceren anket
sorularmin degerlendirilmesinde besli Likert 6lgegi kullanildi. Radyoloji hizmetlerinin degerlendirilmesi icin klinisyenlere
tatminlilik diizeyini belirten bir ile on arasinda bir not verilmesi istendi. Uygulanan anketin giivenilirligi Cronbach alfa
giivenilirlik testi ile l¢iildii. Sonuglarin yas, cinsiyet ve ait olduklari klinik dal (Dahili ya da cerrahi) ile iligkisi istatistiksel
olarak arastirildi.

BULGULAR: Uygulamis oldugumuz anket giivenilir bulunmustur (0=0,82.). Yanitlarda cinsiyet ve bransa gére anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Goreceli olarak daha yasli hekimler (>51 yas) ultrason raporlarinda radyologun
incelemenin yeterli olup olmadigimi belirtmesini dnemsiz bulmuslardir (p<0,01). Kirk yas alt1 katilimcilarin Tepecik
Hastanesi Radyoloji Laboratuvari’ndan memnuniyet oran: daha diisiiktiir (»<0,01). Anketi olusturan 6gelere verilen puanlar
tek bagina veya birlikte degerlendirilerek sonuglara ulagildi.

SONUC: Klinisyenler, radyoloji raporunun kisa veya uzun olmasindan ¢ok islevsel olmasi gerektigini ve standart bir metne
sahip olmasini vurgulamaktadirlar. Standart metin i¢inde en degerli goriilen boliim radyologun kani veya tanisinin belirtildigi
bolimdiir. Klinisyenler raporu bir iletisim araci olarak gormekte ancak iletisimin asil hedefinin kendileri oldugunu
diisiinmektedirler. Baska bir deyisle radyologun ek Onerilerini raporda belirtmesini isterken hastayla bu konuda sézel
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iletisime ge¢mesini istememektedirler. Ayrica hastanin raporu nasil algiladigi konusu da énemsiz bulunmustur. Goriintiileme
isteklerinde daha fazla klinik bilgi saglanmasi konusunu klinisyenler de dnemsemektedirler.

Anahtar sozciikler: Klinik-radyolojik iletisim, Radyoloji raporu, rapor kalitesi

SUMMARY
PURPOSE: To analyze the clinicians’ attitudes towards, and expectations from, and satisfaction with the radiology reports.

MATERIALS AND METHODS: A questionnaire study was performed on 110 clinicians working in our hospital in order
to analyze the attitudes, expectations and satisfaction related to the radiology reports. A 5-point Likert scale was used for the
items related to attitudes and expectations. For the overall performance of the Radiology services, participants were requested
to score the adequacy of radiologic reports over a 10-point scale. The reliability of the questionnaire was assessed by
Cronbach alpha analysis. The results were correlated with age, sex and the clinical was divided into as branch (surgical or
non-surgical).

FINDINGS: The questionnaire was found to be reliable by Cronbach alpha analysis (0=0,82.). There was no statistical
correlation between the answers and the clinical branch and sex. Relatively older participants (>51 years) do not care about
the preliminary remark regarding whether the ultrasonography examination is satisfactory or not (p<0,01). Participants less
than 40 years had less satisfaction with the overall Radiology report quality. The results were evaluated individually or in
groups to reach the final conclusions.

CONCLUSION: Clinicians emphasize that a Radiology report should be functional, rather than too short or too long, with a
standardized text format. A final impression or conclusion section was regarded as the most valuable section in the text.
Clincians evalaute the report as a communication process in which the primary target is the clinician, i.e. they don’t want the
radiologist to communicate verbally with the patients about further clinical suggestions, although they should be stressed in
the report. Also, patients’ perception of the report is of secondary importance. They think that communication process can be
improved by providing more clinical information in the imaging request forms.

Key words: Clinico-radiologic correlation Diagnostic radiology, Quality of reports, Radiology reports
GIRIS Bu calismada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde ¢alisan uzman hekimlerden olusan 110 katilim-
ctya goriintiileme raporlarindan beklentilerini 6l¢meyi
hedefleyen bir anket uygulanmistir. Katilimcilarin
hastanemiz hekimleri olmasi nedeniyle anketin bir
boliimii kendi birimimizden ¢ikan raporlarm puanlan-
mast seklinde tasarlanmistir. Caligmanin  hedefi
hekimlerin beklentilerini degerlendirmek klinisyen-

Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan kisiler arasindaki
iligkiler, hizmet veriminin artirllmasinda 6nemli bir
yere sahiptir. Bu bakis agisiyla degerlendirildiginde
hizmeti sunan kisiler arasinda kurulacak iyi bir iliski
hizmet iiretiminde ortak degerlere sahip olmayi, kar-
silikli giiven duymayi, sik iletisim kurmayi, isbirligi

yapmay1 ve hedeflere adanmis olmay1 gerektirir (1).

Tanisal goriintiileme raporlar1 radyologla klinisyenin
iletisimini saglayan Onemli araglardan biridir. Etkili
iletisim radyolog-klinisyen iliskisinde radyologun
konsiiltan hekim roliinii destekler ve radyologun
degerini artirir (2). Aynt zamanda saglik hizmetlerinin
amaci olan hasta tedavi kalitesine de katkida bulunur.
Bu nedenle rapor yazma siirecine ait amaglarin dogru
olarak tanimlanmasi ve bu amagclarin gerektirdigi
standartlarin saptanmasi gerekir (3).

Bununla birlikte, tanisal goriintiileme raporlarinin etkin
iletisimi ve kalite standardizasyonu ile ilgili iilkemiz ve
diinya genelinde sorunlar vardir (2-6). Bu sorunlar
raporlamada nesnel kalite standartla-rinin belirlenmesi
ve rapor yazma egitimine 6nem verilmesiyle asilabilir
(7, 8). Aym standartlar dogrultusunda klinisyenlerin
rapor yazma konusundaki Oncelikleri ele almarak
iletigimi artirma yoluna gidilebilir.

radyolog iletisiminde 6nem verilen basliklari ortaya
cikarmak, bunlar1 nesnel 6dlciitlerle degerlendirmek ve
eksikligi duyulan konularda ileriye doniik planlamalar
yapmaktir.

GEREC ve YONTEM

Anket caligmasma Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesinde klinik branslarda gorev yapmakta olan
uzman hekimler (dahili branglarda 66, cerrahi
branslarda 64, toplam 130 kigi) alinmistir. Anketler
110 hekim tarafindan yanitlanmistir. Yanitlanma orani
%84,6’dir. Her bir katilimciya yasi, cinsiyeti, ait
olduklar1 brangin niteligi (dahili veya cerrahi bagliklari
altinda) sorulmus, verilen yanitlarin sonuglarla iligkisi
istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Anketi yanit-
layan hekimlerden 55’1 cerrahi brangslara, 55’1 dahili
branglara aittir. Katilimcilarin 29°u kadin (%26,4),
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81’1 erkektir (%73,6). Katilimcilarin yas ortalamasi
44 .85°tir. En kiigiik yas, 30 y1l; en biiyiik yas 65 yildir.

Caligmada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde
kullanilan tim tanisal radyolojik islemlere ait
radyoloji raporlarmin dikkate alinarak modalite
bazinda degil ¢aligmanin amacina uygun genel olarak
radyoloji raporlart hakkinda sorular yoneltilmistir.
Sorularin anlagilabilirligi ag¢isindan modalite bazinda
ornekler verilerek sorularin  anlaslabilir olmasi
saglanmaya caligilmistir.

Anket dort boliimden olugsmaktadir (Tablo1). Birinci
bdlimde, katilimcilara bir radyoloji raporunda bulun-
mas1 gerektigini diisiindiikleri bilesenlerle ilgili 21
metin yOneltilmis ve metnin igeriginin 6nem dere-
cesine gore 1 den 5’e kadar puan vermeleri istenmistir
(Besli Likert 6lgegi).

Ikinci boliimde katilimeilara kisisel egilimleri 6lgmeyi
hedefleyen 9 metin yoneltilerek metnin igeriginin
onem derecesine gore 1 den 5’e kadar puan vermeleri
istenmistir.

Ugiincii boliimde Tepecik Hastanesi Radyoloji Labo-
ratuari’ndan  ¢ikan raporlardan duyulan tatmin
derecesini 6lgmeye yonelik 5 metin yoneltilmis ve en
diisiik not 1 en yiiksek not 10 olacak sekilde 1 den
10’a kadar puan verilmesi istenmistir (Onlu Likert
6lgegi). Bu boliimde verilen yanitlarin (yanit sayisina
bakilmaksizin) ortalamasi alinarak sayisal degisken
haline getirilmistir.

Doérdiincii boliimde ise, birinci bolimde metin sek-
linde siralanan bagliklar iginden Tepecik Hastanesi
Radyoloji Laboratuvari’nin raporlari hakkinda diizel-
mesi beklenen en onemli ii¢ 6zelligin isaretlenmesi
istenmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

Uygulanan anketin giivenilirligi Cronbach alfa giive-
nilirlik testi ile degerlendirilmistir. Bu test ile 0,6’nin

iizerinde bir alfa degeri anlamli olarak kabul edildi.
Katilimcilarda yas, cinsiyet ve dahili-cerrahi branstan
kaynaklanan farkliliklar ilk iki boliimde ki kare testi
ile, 3. boliimde yastan kaynaklanan farkliliklar tek
yonlii degiskenlik analizi, cinsiyet ve branstan
kaynaklanan farkliliklar ise t-testi ile degerlendirildi.
Istatistiksel olarak p degerinin 0,01’in altinda olmasi
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmamizdaki bulgular1 asagidaki sekilde oOzetle-
yebiliriz:

1. Uygulamis oldugumuz anket Cronbach Alfa dl¢egi
ile giivenilir bulunmustur (¢=0,82.).

2. lIk iki bdliimde verilmis olan yanitlarda, ki kare
testi ile cinsiyet ve bransa gore anlamli farklilik
saptanmamustir (p> 0,05).Yasa gore yapilan deger-
lendirmede ise 1. boliim 5. soru haricinde anlamli
farklilik bulunmamigtir. Bu soruda (Ultrason bul-
gularma ge¢meden 6nce radyologun incelemenin
yeterli olup olmadigini belirtmesi. Ornegin barsak
gazlar1 nedeniyle inceleme yetersizdir.) ise 51 yas
iizeri katilimcilar daha kii¢lik yas gruplarina oranla
bu maddeyi daha az o6nemli bulmuslardir (p<
0,01).

3. Ugiincii boliimde t testi ile yapilan degerlendir-
mede cinsiyet ve bransa gore farklilik izlenme-
mistir (p> 0,05). Yasa gore yapilan degerlendir-
mede tek yonli degigkenlik analizi ile anlaml
farklilik var olup, farklilik 40 yas alt1 ile 41-50 yas
aras1 gruplar arasinda saptanmistir (p< 0,01). Buna
gore, 40 yas alt1 katilimeilarin Tepecik Hastanesi
Radyoloji Laboratuvarindan memnuniyet orant 40
yas ustiindekilerde gore daha diisiiktiir.

[k iki bolimde verilen yanitlarm katilimcilarin ver-
digi puanlara gore dagilimi Tablo 2’de goriilmiistiir.

Tablo 1. Klinisyenlerin Radyoloji Raporundan Beklentileri Anketi.

Sayin Doktor,

Asagida bulunan anket, klinisyenlerin Radyoloji raporlarindan beklentilerini ve Tepecik Egt. Ars. Hastanesi Radyoloji Laboratuari’ndan

duydugu tatminliligi arastirmay1 hedeflemektedir.

Liitfen anketi 6zenle doldurarak size verilen tarihten once bolimiiniizdeki sekreterlige teslim ediniz. Anket formuna isim yazmayimz.

Katildigmiz igin tesekkiir ederiz.

Radyoloji Lab. Sefligi
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BIRINCi BOLUM
Yasiniz: Cinsiyetiniz: E K Branginiz: Dahili ~ Cerrahi

Hastanemizde veya disarida iiretilmis olsun, bir radyoloji raporunda bulunmas: gerektigini diisiindiigiiniiz bilesenler i¢in asagidaki dlgegi
kullanmiz. Uygun segenegi yuvarlak i¢ine aliniz.

1 : Benim i¢in son derece dnemsizdir.

2

3 : Benim i¢in ne 6nemlidir, ne de 6nemsizdir.

4

5 : Benim i¢in ¢ok 6nemlidir.
Inceleme igin verilen randevu siiresinin kisa olmasi 12345
Klinisyen tarafindan 6n bilgi veya tani 6zeti veriliyor olmasi 12345

3 Uzerine basildig1 kagidin sik tasarimli olmast (Ornegin kurumun kimligi belirten bir antetin bulunmasi, inceleme | 1 2 3 4 5

yapan hekimin adi ve rapor metni i¢in ayr1 ayr yerler ayrilmig olmasi, v.b.)

4 Doktor tarafindan kolayca takip edilecek bir formatta yazilmig olmas1 (Ornegin harf biiyiikligii uygun secilmis, | 1 2 3 4 5
satir aralar1 yeteri kadar agik, paragraflar halinde diizenlenmis, v.b.)

5 Ultrason bulgularina gegmeden énce radyologun incelemenin optimal olup olmadigini belirtmesi (Ornegin batin | 1 2 3 4 5
gazlari nedeniyle inceleme suboptimal olabilir)

6 MR bulgularina gegmeden 6nce uygulanan gekim teknigiyle ilgili bilgi verilmesi (Ornegin T1 veya T2 agirlikhi | 1 2 3 4 5
veya FLAIR sekanslar alindi, kesit kalmligi 2 mm idi, TE ve TR zamanlar suydu, v.b.)

7 BT bulgularina gegmeden 6nce uygulanan gekim teknigiyle ilgili bilgi verilmesi (Ornegin spiral taramaile 2mm | 1 2 3 4 5
kalinliginda kesit alindi, kontrast madde verildikten sonrasinda 20. saniyede goriintiilendi, v.b.)

8 Goriintiileme bulgularmin devaminda bir sonug (veya radyolojik kani) belirten kisim igeriyor olmasi 12345

9 Gorilintiileme bulgularinin devaminda bir sonug veya kani belirten kisma ek olarak bir ayrimsal tani listesi | 1 2 3 4 5
sunulmast

10 | Bir sonug (veya radyolojik kani) belirtmeksizin goriintiileme bulgulari kismi ig¢inde patolojik bulgularin kalin | 1 2 3 4 5
harflerle (kalin) gosteriliyor olmasi

11 | Sekreter tarafindan yazilmis olan raporun doktor tarafindan kontrol edilerek hastaya verilmesi

12 | Kullanilan ifadelerin doktor tarafindan agik¢a anlasilir olmast

13 | Doktor tarafindan okuma kolayligi bulunmasi

14 | Kisa olmast

15 | Oz olmasi

16 | Igeriginin tutarl: ifadelerden olusmasi

17 | Klinisyenle ig birligi i¢inde belirlenmis ortak bir terminoloji kullanilmasi

18 | Oz Tiirkge kullanimina 6zen gdstermesi

19 | Tirkee dilbilgisi kurallarina uygunluk

20 | Islevsel olmasi (Klinik kararlar vermede faydali olmas1)

— === == == =] =] =
NSHESH SN SRESEESRE RN SRE SRS NS
W W[WIW|W[W|W|[W|lWwW]|Ww|lw
IR R R R R R R RS
|l | |||

21 | Islevsel olan bulgularin yani sira islevsel olmayan ayrmntilari da igerebilmesi (Ornegin dalinizla ilgisi olmayan,
malignite olasilig1 tasimayan bazi anatomik varyasyonlarin, ya da sorulmadigi halde dalak boyutunun raporda
belirtiliyor olmasi gibi)

iKiNCi BOLUM

Liitfen kisisel egilimlerinizi 6lgmeyi hedefleyen asagidaki ifadeler i¢in su dl¢egi kullanmiz. Uygun segenegi yuvarlak igine aliniz.

1 : Hi¢ katilmiyorum.

2 :

3 : Ne katiliyorum, ne de katilmiyorum.

4 :

5 : Son derece katiliyorum.
22 | Otomasyon sistemi tizerinden klinik basliklarin kodlanmasiyla yapilan 6n bilgilendirme radyolog i¢in yeterlidir. 12345
23 | Sik bir kagit tasarimini kendim i¢gin degil ama hastalarda iyi bir etki birakmasi agisindan 6nemli buluyorum. 12345
24 | Raporun uzun olmasimi kendim i¢in degil ama hastalarda iyi bir etki birakmasi agisindan 6nemli buluyorum. 12345
25 | Radyologun kendi bulgulart ile ilgili hastalar1 sozlii olarak bilgilendirmesinde sakinca yoktur. 12345
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26 | Radyologun tedavi secenekleri veya bir sonraki tibbi basamak ile ilgili hastalar1 sdzlii olarak bilgilendirmesinde | 1 2 3 4 5
sakinca yoktur.
27 | Radyologun raporun sonunda ek incelemeler 6neriyor olmasi bence faydalidir. 12345
28 | Faydali olsun ya da olmasin, raporun sonundaki ek inceleme onerilerini baglayici buluyorum. 12345
29 | “Belirgin anormallik saptanmadi.” veya “Acil sonopatolojik bulgu yoktur.” seklinde kisa bir rapor benim i¢in | 1 2 3 4 5
¢ogu zaman yeterlidir.
30 | Raporlarm ayrintilandirilmasi klinik duruma gore yapilsin: Yani raporlarda patolojik bulgu varsa ayrintiya girilsin, | 1 2 3 4 5
yoksa ayrinttya girilmesin.
UCUNCU BOLUM
Litfen Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuari’na agagida belirtilen konularda not veriniz. En diisiik not 1, en yiiksek not 10’dur.
1 Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuarindan ¢ikan Gri-skala Ultrason raporlarindan | 1 23456 7 8 9 10
duydugunuz tatminlilik degerini isaretleyiniz.
2 Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuarindan ¢ikan Doppler Ultrason raporlarindan duydugunuz | 1 23456 7 8 9 10
tatminlilik degerini isaretleyiniz.
3 Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuarindan ¢ikan BT raporlarindan duydugunuz tatminlilik | 1 2 34 56 7 8 9 10
degerini isaretleyiniz.
4 Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuarindan ¢ikan Mamegrafi raporlarindan duydugunuz | 1 234567 8 9 10
tatminlilik degerini isaretleyiniz.
5 Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuarindan ¢ikan Direkt Grafi raporlarindan duydugunuz | 1 234567 8 9 10
tatminlilik degerini isaretleyiniz.
DORDUNCU BOLUM

Asagida Birinci boliimde olgmeyi hedefledigimiz bagliklart siraladik. Bunlarin i¢inden Tepecik Hastanesi Radyoloji Laboratuari’nin
performansinda artma beklediginiz, sizin i¢in en dnemli li¢ maddeyi isaretleyiniz.

Randevu stiresi

Bulgulardan 6nce 6n bilgi veya tani dzeti verilmesi

Basildig1 kagidin tasarimi

Kolayca takip edilecek rapor formati

Incelemeye ait teknik parametrelerin veya yetersizliklerin verilmesi

Sonug (veya radyolojik kani) kismi igermesi

Sonug veya kani kismina ek olarak ayrimsal tan: listesi sunulmasi

Patolojik bulgulara metin i¢inde dikkat ¢ekilmesi

Raporun verilmeden 6nce doktor tarafindan kontrol edilmesi

Anlagilir olmast

Okuma kolaylig

Kisa olmasi

Oz olmasi

Tutarl olmasi

Klinisyenle ortak bir terminoloji kullanmasi

Oz Tiirkge kullanimm

Tiirkce dilbilgisi kurallarina uygunluk

Tesekkiir ederiz.
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Tablo 2. Anketin ilk iki B6liimiinde Yoneltilen Sorulara Katilimeilarin Verdigi Puanlarin Dagilimi.
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SORU 1 puan veren 2 puan veren 3 puan veren 4 puan veren 5 puan veren Ortalama puan +
No katihmei sayis1 katihmer sayisi katihmei sayisi katihmei sayis1 katihmer sayisi SS
1 1 1 9 22 77 4,6+0,7
2 1 0 4 18 87 4,7+0,6
3 11 7 43 24 25 34+1,2
4 2 2 16 41 49 42409
5 0 4 22 31 53 42+0,9
6 3 10 28 27 42 38+1,1
7 3 6 27 23 51 4+1
8 0 1 8 26 75 4,6+0,7
9 1 3 28 28 50 4,1+0,9
10 4 5 23 46 32 39+1
11 2 0 8 20 80 4,6+0,8
12 0 0 7 21 82 4,7+0,6
13 2 0 14 28 66 4,4+0,9
14 12 6 39 32 21 34+1,2
15 3 8 25 36 38 39+1
16 1 1 4 25 79 4,6 +0,7
17 0 2 4 28 76 4,6 +0,6
18 7 3 31 18 51 39+£1,2
19 4 4 26 29 47 4+1
20 0 4 5 31 70 4,5+0,8
21 1 7 21 43 38 4+0,9
22 45 19 26 11 9 23+1,3
23 19 12 49 20 10 29+1,2
24 48 18 37 3 4 2+1,1
25 39 18 34 11 8 24412
26 64 16 22 5 3 1,8+1
27 3 4 14 33 56 42+1
28 14 4 41 25 26 34£1.2
29 49 20 18 11 12 22+1,4
30 9 8 22 30 41 38+£1,3
SS: Standart Sapma.
Birinci Béliim ITkinci Boliim

Birinci bolimde (Soru 1-21) bulunan “Klinisyenlerin
radyoloji raporunda bulunmasi gerektigini disiindiigi
bilesenler’den 5 iizerinden 4 veya daha fazla puan
alan sorular Tablo 3’dedir. Bu boliim’de 5 iizerinden 3
ve altinda puan alan baslik yoktur.

Ikinci Béliim’de bulunan “Raporlarin degerlendirilme-
sinde kisisel egilimler” konusunda 5 {izerinden 4 veya
daha fazla puan alan tek soru 27. sorudur (Radyologun
raporun sonunda ek incelemeler dneriyor olmasi bence
faydalidir). Diger sorulara verilen puanlarin ortalama
degerleri 5 iizerinden 2-3,8 arasindadir (Tablo 2).
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Tablo 3. Klinisyenlerin Radyoloji Raporunda Bulunmasi Gerektigini Diisiindiigii Bilesenler.

SORU No Ortalama puan+SS  Soru Metni

2 4,7+0,6 Klinisyen tarafindan 6n bilgi veya tan1 6zeti veriliyor olmasi
12 4,7+0,6 Kullanilan ifadelerin doktor tarafindan agikga anlagilir olmasi
11 4,6+0,8 Sekreter tarafindan yazilmis olan raporun doktor tarafindan kontrol edilerek hastaya verilmesi
1 4,6+0,7 Inceleme igin verilen randevu siiresinin kisa olmasi
8 4,6 +0,7 Goriintiileme bulgularinin devaminda bir sonug (veya radyolojik kani) belirten kisim igeriyor olmasi
16 4,6+0,7 Ieriginin tutarh ifadelerden olusmasi
17 4,6 +0,6 Klinisyenle is birligi i¢inde belirlenmis ortak bir terminoloji kullanmasi
20 4,5+0,8 Islevsel olmas1 (Klinik kararlar vermede faydali olmas1)
13 4,4+0,9 Doktor tarafindan okuma kolayligi bulunmasi
42+0,9 Doktor tarafindan kolayca takip edilecek bir formatta yazilmig olmasi
42+0,9 Ultrason bulgularina gegmeden 6nce radyologun incelemenin optimal olup olmadigini belirtmesi
4,1+0,9 Goruntiileme bulgularinin devaminda bir sonug veya kani belirten kisma ek olarak bir ayrimsal tani
listesi sunulmasi
7 4+1 BT bulgularina gegmeden 6nce uygulanan ¢ekim teknigiyle ilgili bilgi verilmesi
19 4+1 Tiirkge dilbilgisi kurallarina uygunluk
21 4+0,9 Islevsel olan bulgularin yam sira islevsel olmayan ayrmtilar da icerebilmesi(érnegin bazi anatomik

varyasyonlarin belirtilmesi gibi)

Tablo 4. Radyoloji Laboratuvarmin Performansinda Diizelme Beklenen, Katilimei Igin En Onemli Olan Maddelerin Toplam Puanlari*

BASLIKLAR

Randevu siiresi

Sonug (veya radyolojik kant) kismi icermesi

Raporun verilmeden 6nce doktor tarafindan kontrol edilmesi
Sonug veya kani kismina ek olarak ayrimsal tani listesi sunulmasi
Patolojik bulgulara metin i¢inde dikkat ¢ekilmesi

Klinisyenle ortak bir terminoloji kullanilmasi

Tutarli olmasi

Anlasilir olmasi

Kolayca takip edilecek rapor formati

Okuma kolaylig

Bulgulardan 6nce 6n bilgi veya tani 6zeti verilmesi

Incelemeye ait teknik parametrelerin veya yetersizliklerin verilmesi
Tiirkce dilbilgisi kurallarina uygunluk

Oz Tiirkge kullanimi

Kisa olmasi

0Oz olmast

Basildig1 kagidin tasarimi

Toplam Puan Sayis1
74
50
43
32
29
21
19
14
13
12

N N oo

—_—

* Her Katilimcer tiger madde puanlamustir.

Uciincii Boliim

Bu boliimde Radyoloji Laboratuvari’nin raporlara
duyulan bakigt 6lgmek amacryla yonelttigi sorulara
katilimeilarin verdigi puanlarin ortalamasi 6,68 £ 1,5
olup, 10 iizerinden 5’in altinda puan veren katilimci
sayist 10’°dur (%9,0).

Dordiincii Boliim

Daha once siralanan basliklar iginden Tepecik Has-
tanesi Radyoloji Laboratuvari’nin diizelmesi bekle-
nen, en dnemli sorunlarin toplam puanlar1 Tablo4’de
verilmistir. Tiim katilmcilar bazinda Radyoloji
Laboratuvari’’nin diizelme beklenen en oOnemli {ig
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sorun aldiklar1 puan sirasia gore: 1. Randevu siiresi;
2. Raporun sonug¢ (veya radyolojik kani) kismu iger-
mesi; 3. Raporun verilmeden 6nce doktor tarafindan
kontrol edilmesi seklindedir. En az puan alan sorunlar
ise sirastyla: 1. Rapor tasarimi (0 puan); 2. Oz olmasi
(1 puan); 3. Kisa olmast (I puan); 4. Oz Tiirkge
kullanimi (2 puan); 5. Tiirk¢e dilbilgisi kurallarma
uygunluk (2 puan) seklindedir.

Hastane .

Tepecik Egit Hast Derg 2010; 20 (3)

TARTISMA

Isletmecilik agisindan saglik hizmetlerinin bir ticari
etkinlik oldugu disiiniilebilir. Bu etkinligin son kulla-
nicist hastalardir. Bu nedenle isletmelerde kullanilan
memnuniyete yonelik stratejiler hastalar i¢in de kulla-
nilabilir. Dogru bir hizmet stratejisi saptamak icin
Albrect ve Zemke’nin hastaneler i¢in Onerilen ve
asagidaki semada Ozetlenen iletisim pazarlamasi
modeli kullanilabilir (9) (Sekil 1).

Yonlendirici

Birimler

Hasta ve Ailesi

Sekil 1. Hastaneler igin iliski Pazarlamas1 Modeli.

Uggen seklindeki bu modele gore hastalarin yani sira
hasta ailesinin memnuniyeti de pazarlama siirecinin
6nemli bir pargasidir (sag alt kose). Buna ek olarak
hastane ¢alisanlar1 da “i¢ kullanici”olarak goriilmek-
tedir (iist kdse). Zira galisanlarin hasta memnuniyetini
saglamasi icin Oncelikle kendilerinin memnun olmasi
gerekir (10,11). Hastalarin ihtiyaglarim karsilamada
her bir i¢ kullanicinin kritik nokta oldugunu anlamak
onemlidir. Bu nedenle saglik birimlerinde iliskileri
gelistirmeyi hedefleyen programlar 6nem tasimak-
tadr.

Bu modelin iicilincii ayagi yonlendirici makamlar
olarak tanimlanmaktadir (sol alt kdse). Yonlendirici
makamlar danisman ve politika belirleyicisi olarak
islev goriir ve hasta verileri onlarin memnuniyeti i¢in
Onem tasir. Bir Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bu makam Saglik Bakanligi’dur.

Yukaridaki modele dayanarak, saglik hizmeti sunan
kurumlarm kullanici memnuniyet programlarint has-
talar ve aileleri, hastane calisanlar1 ve yonlendirici
makamlari igerecek sekilde genisletmeleri gerekir.

Kullanict memnuniyetine iligkin artan ilgi sonucunda
kaydedilen gelisim, yukardaki modelde agiklandigi
iizere, “Iliski pazarlamas1” teriminin ortaya ¢ikmasina

neden olmustur. Burada iliski s6zciigiinden kasit hiz-
meti sunan kisiler (i¢ miisteriler) arasindaki iligkiler-
dir. Iyi bir iliski hizmet iiretiminde ortak degerlere
sahip olmayi, karsilikli giiven duymayi, sik iletisim
kurmayi, isbirligi yapmayir ve hedeflere adanmig
olmay1 gerektirir (1).

Tanisal goriintiileme raporlar1 birer i¢ kullanici olan
radyologla klinisyenin iletisimini saglayan Onemli
araclardan biridir. Etkili iletisim radyolog-klinisyen
iligkisinde radyologun konsiiltan hekim roliinii des-
tekler ve radyologun degerini artirir. Ayni zamanda
saglik hizmetlerinin amaci olan hasta tedavi kalitesine
de katkida bulunur. Bu nedenle rapor olusturma
stirecine ait amaglarin dogru olarak tanimlanmasi ve
bu amaglarin gerektirdigi kalite standartlarinin saptan-
masi gerekir. Aksi takdirde temel saglik hizmeti sunan
hekimler arasindaki iletisimsizlik, zaman ve para
kaybina neden olan ve hastanin aleyhine isleyebilecek
bir sorundur (3).

Bu ¢alismada uzman hekimlerden olusan katilimcilara
anket uygulanarak goriintiileme raporlarindan beklen-
tileri Ol¢iilmistiir. Buna ek olarak anketin bir bolii-
miinde klinisyenlerin Radyoloji biriminden ¢ikan
raporlart puanlamasi istenmistir. Calismanin hedefi
hekimlerin beklentilerini analiz ederek klinisyen-
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radyolog iletisiminde 6nem verilen bagliklar1 ortaya
cikarmak ve eksikligi duyulan konularda ileriye doniik
planlamalar yapmaktir.

Calismamizda uygulanan anketin giivenilirligi Cronbach
alfa testi ile degerlendirilmis ve giivenilir bulunmus-
tur. Buna dayanarak asagidaki sonuglari ¢ikartabiliriz:
Birinci Béliim

Bu boliimde, katilimeilara bir radyoloji raporunda
bulunmasi gerektigini diigiindiikleri bilesenlerle ilgili
21 tanimlayict baghik sunulmustur (Tablo 1). Tim
basliklar i¢inde hepsinin ortalamast 5 iizerinden
3,4tn izerindedir. Bagka bir deyisle raporda
bulunmasi gerektigini diisindiigiimiiz biitiin unsurlar
klinisyenler tarafindan onaylanmistir. Ortalama puant
en diisiik olan sorular 3,4 + 1.2 ile soru 3 (Raporun
lizerine basildig1 kagidin sik tasarimli olmasi) ve 3,4 £
1,2 ile soru 14’tir (Raporun kisa olmasi). Buna gore
klinisyen kagit tasarimini diger ozelliklere kiyasla
O6nemsiz bulmakta ve raporun kisa olmasini tercih
etmemektedir. Buna ek olarak birinci bdlimde
bulunan 20. soruya (Raporun islevsel olmasi) verilen
puanin yiiksek olmasi ve ikinci boliimde bulunan 29.
soruya (“Acil sonopatolojik bulgu yoktur” seklinde
kisa rapor benim i¢in ¢ogu zaman yeterlidir.) verilen
puanin da diisiik olmasindan yola ¢ikarak klinisyenin
raporun kendisine gerekli bilgiyi verecek uzunlukta
olmasiny istedigini, yani islevselligi 6ne g¢ikardigini
diisiinebiliriz.

Bu boliimde bulunan 5. soru (Ultrason bulgularina
gecmeden Once radyologun incelemenin yeterli olup
olmadigini belirtmesi) 51 yas ve lizeri klinisyenler
tarafindan diger yas gruplarina kiyasla dnemsiz bulun-
mustur (p<0,01). Bu durum bir egitim hastanesinde
calisan klinisyenlerin belirli bir mesleki deneyim
kazandiktan sonra ultrasonografik incelemeden bek-
lentilerini ayarlamay1 6grendiklerini, bagka bir deyisle
ultrasonografinin nesnel ve smirliliklart olan bir tetkik
oldugunu kabullendiklerini diisiindiirmistiir.

Ikinci Béliim

Bu boéliimde klinisyenlerin kisisel egilimlerini 6lgmeyi
hedefleyen 9 baslik (Sorular 22-30) icerisinde 5 iize-
rinden 1 ve altinda puan alan baslik yoktur. Bununla
birlikte en diisiik puan alan sorulardan biri olan 26.
soru (Radyologun tedavi secenekleri veya bir sonraki
tibbi basamak ile ilgili hastalar1 sozli olarak
bilgilendirmesinde sakinca yoktur) ve 27. soru
(Radyologun raporun sonunda ek incelemeler 6neriyor
olmasi bence faydalidir) verilen yiiksek puani birlikte
degerlendirirsek su sonuca varilmaktadir: Klinisyen
radyologun raporun sonuna ek incelemeler onerme-

sini istemekte ancak tedavi secenekleri ya da bir
sonraki basamak ile ilgili hastalari sozlii olarak
bilgilendirmesini istememektedir. Bu durum klinisye-
nin radyoloji raporunu yalnizca hekimler arast bir
iletisim araci olarak goérdiigii ve bu iletigime hastanin
katilmasini istemedigi anlamina gelir. Plumb ve arka-
daslarinin ¢alismasinda da ¢aligmamiza benzer sekilde
klinisyenler yapilmasi uygun goriilen ek incelemelerin
belirtilmesini ¢ok yiiksek oranda benimsemisler,
ancak ek gorilintiileme kararmin kendileri tarafindan
verilmesi gerektigini belirtmislerdir (12). Buna gerek-
¢e olarak da radyologun hastanin klinik durumuna
yeterince hakim olamayabilecegini ve bazi durumlarda
hasta hakkinda daha fazla bilginin hastaya ek bir
getirisinin olmayabilecegini savunmuslardir.

Yirmidordiincii sorunun (Raporun uzun olmasini
kendim i¢in degil ama hastalarda iyi bir etki birakmasi
acisindan 6nemli buluyorum) almis oldugu diisiik
puan klinisyenin iletisimin hedefi olarak hastayi degil
kendini gordiigiini  diisiindiirmektedir. Buna gore
raporun hastalar iizerinde uyandwrdigi etki klinisyen
agisindan goreceli olarak onemsizdir.

Yirmidokuzuncu sorunun (“Belirgin anormallik sap-
tanmadi.” veya “Acil sonopatolojik bulgu yoktur.”
seklinde kisa bir rapor benim i¢in ¢ofu zaman
yeterlidir) diisiik puan almasi ve 5, 7, §, 9, 20, ve 21.
sorulara verilen puanlarin goreceli olarak yiiksek
olmasi nedeniyle su sonuca varilabilir: Klinisyenler
rapor metninin sadece yeterli uzunlukta olmasimni degil,
ayn1 zamanda Onceden belirlenmis kisimlar1 iceren
standart bir metin olmasini istemektedirler. Bu
kisimlar arasinda incelemenin yeterli olup olmadigini
belirten ciimle/ciimleler, ¢cekim teknigiyle ilgili bilgiler
(6rnegin BT kesit kalinligi, kontrast madde enjek-
siyonuna iliskin zamanlama, MR goriintiilemede elde
edilmis sekanslarin tanimi, v.s.), radyolojik kan1 veya
ayirict tant listesi, v.b. bulunabilir. Bunlarin yani sira
soru 20 ve 21’e verilen yanitlarla raporun islevsel
olmasi (klinik karar vermede faydali olmasi) hatta
islevsel olmayan (6rnegin bransiyla ilgisi olmayan,
malinite olasilig1 tasimayan bazi anatomik degisken-
likleri, ya da sorulmadigi halde dalak boyutunun
raporda belirtiliyor olmasi gibi) ayrintilar1 da icermesi
beklenmektedir.

Plumb ve arkadaglarinin g¢aligmasi, baska merkez-
lerdeki klinisyenlerin de benzer egilimlere sahip
oldugunu gostermektedir (12): Klinisyenler raporlarin
detayli olmasini, kalemlere ayrilmis bir ifade bigimini
ve bir sonu¢ bolimii i¢ermesini istemektedirler.
“Normal Inceleme” seklindeki rapor metni hic tercih
edilmeyen bir tarz olup katilimeilarn %69’u tarafin-
dan kesinlikle uygun bulunmamustir. Raporda radyolo-
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gun kanisimin belirtildigi  bolimiin varligi ise en
degerli unsur olarak nitelendirilmistir. Bizim c¢alisma-
miz da benzer sonuglar vermistir.

Yirmikinci sorunun (Otomasyon sistemi {izerinden
klinik basliklarin kodlanmasiyla yapilan 6n bilgilen-
dirme radyolog ic¢in yeterlidir) diisiik puan almig
olmasi, klinisyenlerin klinik basliklarin kodlanmasiyla
yapilan 6n bilgilendirmeyi genelde yetersiz buldugunu
gostermistir. Bu konu radyologlarin da en ¢ok sikin-
tisin1 duydugu konulardan biridir. Bagliklarin kodla-
mastyla yapilan bilgilendirme hekimler tarafindan
yapildig: siirece kismen de olsa radyologa yardimci
olabilir. Ancak c¢ogu zaman bu islem hekim dis1
personel tarafindan yapilmakta ve olumsuz sonuclara
yol agmaktadir (13). Kodlamay: klinisyenin yaptigini
varsaysak bile “hastanin klinik 6zelliklerini” bilmedigi
stirece radyologun klinisyene yardimci olacak bilgileri
vermesi miimkiin degildir. Bu durum daha ayrintili ve
hedefe yonelik bir klinik bilgi verilmesini ve gereken
durumlarda so6zel iletisim kurmay1 gerekli kilar.

Uciincii Boliim

Bu boliimde kendi hastanemizin Radyoloji Laboratu-
vari raporlarina duyulan giiven diizeyleri arastirilmig
ve boliimiimiiziin ortalama puani 6,68 + 1.5 olarak
hesaplanmistir. Kirk yas altindaki geng¢ klinisyenlerin
verdigi puanlar daha ileri yas gruplarma kiyasla
istatistiksel olarak diigiikk bulunmustur (p< 0,01). Bu
bulgu daha geng yastaki uzman hekimlerin radyolo-
jiden beklentilerinin daha fazla oldugunu ortaya
koymustur. Bunun pek c¢ok nedeni olabilir: Son
yillarda goriintiileme yontemlerinin teknik agidan hizli
gelisim gostermesi, klinisyenin aldig1 kararlarda
goriintiilemenin eskiye kiyasla daha etkin bir rol
oynamasi bunlar arasinda yer alabilir. Bir bagka etken
de goreceli olarak geng hekimlerin saglik sisteminden,
meslektaglarindan ve kendilerinden beklentilerinin
yiiksek olmasi olabilir.

Yukarda belirtilen ortalama puan degerleri hastane-
mizde Radyoloji hizmetlerinin orta-iyi degerlerde
oldugunu, ancak geligmeye gereksinim gosterdigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte verilen puanlarin
dikkatli yorumlanmasinda fayda vardir: Calismamizda
kullanilan puanlama ydntemi nesnel degildir. Yontem,
puanlamay1 yapan kisilerin mesleki yeterliligine yone-
lik bilgi icermemesi, puanlamanin belirli bir Slciite
dayanmamas1 gibi sorunlar icermektedir. Kuskusuz
Radyoloji Boliimiiniin hizmet eksiklikleri de bu puana
katkida bulunmaktadir (Bkz. Dordiincii boliim). Bu
acidan bakildiginda hastanemiz klinisyenleri tarafin-
dan Radyoloji’ye verilen puana hem klinisyen hem de
radyologa ait 6znel degerleri igeren bir puan olarak
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bakabiliriz. Baska bir deyisle bu ortalama puan
“Radyoloji’nin puanlanmasi "ndan ¢ok “Radyolog-
klinisyen iliskisinin puanlanmasi”’dir ve sayisal degeri
orta-iyi seviyededir. Bu sorun Robert ve arkadaslari-
nin Onerdikleri gibi klinisyen ve radyologdan bagimsiz
nesnel bir degerlendirme Olgiitiiniin kullanilmasiyla
asilabilir (14).

Dordiincii Boliim

Bu boliimde hastanemiz Radyoloji Laboratuvari’nin
raporlarinda diizelme beklenen bagliklar siralanmistir.
En fazla puan alan {i¢ baslik, 1. randevu siiresiyle ilgili
sorunlar; 2. raporun bir sonu¢ yada radyolojik kani
kismu igermesi, ve 3. raporun verilmeden once doktor
tarafindan kontrol edilmesidir. Bu ve diger basliklar
birer eksiklik olarak goriiliip ileriye doniik iyilestirme
caligmalarinda dikkate alinacaktir. Bu siralamada da
raporun kisa olmast ve tasariminda yapilacak
iyilestirmeler en az beklenen iyilestirmelerdir.

Sonug olarak;

1. Klinisyenler, radyoloji raporuna ait metnin islevsel
olmasi gerektigini vurgulamaktadirlar.

2. Bu metnin sadece yeterli uzunlukta olmasini degil,
ayn1 zamanda 6nceden belirlenmis kisimlari igeren
standart bir metin olmasimi istemektedirler. Buna
islevsel olmayan ayrmtilardan olusan bulgular da
dahildir.

3. Raporda radyologun kanisinin belirtildigi boliim en
degerli unsur olarak nitelendirilmistir.

4. Klinisyenler radyoloji raporunu yalnizca hekimler
arasi bir iletisim aracit olarak goérmekte ve bu
stirece hastanin  katilmasini  istememektedirler.
Benzer sekilde,

5. Klinisyenler hastanin raporu nasil algiladigimni
onemsememekte, iletisimin hedefi olarak kendile-
rini gérmektedirler.

6. Radyologlarin klinik bagliklarin  kodlanmasiyla
yapilan 06n bilgilendirmeyi genellikle yetersiz
buldugu bilinmektedir. Bu konuda klinisyenler
radyologlarla ayn1 fikirdedirler.

7. Caligmamizda oldugu gibi Radyoloji Laboratuar-
lar’nin 6znel degil de nesnel Olgiitler kullanilarak
degerlendirilmesi daha anlamli sonuglar dogura-
caktir.

8. Hastanemiz Radyoloji Laboratuvari raporlarinda
gelistirilmeye en fazla gereksinim duyulan konular
1. randevu siiresiyle ilgili sorunlar; 2. raporun bir
sonu¢ yada radyolojik kani kismi igermesi, ve 3.
raporun verilmeden 6nce doktor tarafindan kontrol
edilmesidir.
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Yukardaki bilgiler 1518inda hastanemiz goriintiileme
raporlarmin etkinligine yonelik c¢alismalar, toplam
hizmet kalitesinin artirilmasinda etkin bir rol oyna-
yacaktir.
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