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Acil radyoloji raporlarinin standardizasyonu ve kalite kontrol, Standardization and quality control of emergency radiology
tanisal dogrulugu artirarak hasta guvenligini  giiclendirir. reports enhance diagnostic accuracy and strengthen patient
Yapilandirilmis raporlama, hata analizleri, yapay zeka destekli safety. Structured reporting, error analysis, Al-supported systems,
sistemler ve egitsel geri bildirim mekanizmalar bu sureci and educational feedback mechanisms collectively support this
bituncul sekilde destekler. process.
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OGRENME HEDEFLERI

* Acil radyoloji raporlamasinda standardizasyonun ve yapilandiriimis raporlamanin temel ilkeleri ile bu yaklasimlarin tanisal dogruluk ve
iletisim tizerindeki etkileri ogrenilir.
* Radyoloji raporlarinda sik karsilasilan algisal, bilissel, iletisimsel ve sistem kaynakl hata tiirleri ile bu hatalari 6nlemeye yonelik yontemler

bilinir.
* Kalite kontrol stirecleri, yapay zeka destekli raporlama araclari ve egitim temelli geri bildirim sistemlerinin acil radyolojideki yeri ve 6nemi
ogrenilir.
GiRi§ Yazili radyoloji raporu, tanisal alanda radyologlarin urettigi

. ‘ . o temel is Grtnuddr. Bu raporlar gortintiileme bulgularini
Glnumizde ozellikle acil servislerde hasta yonetiminde Klinisyene iletmenin ana yontemi olup hastalarin tibbi

radyolojik goriintiilemelerin roli giderek artmaktadir. Artan kayitlarinin kalici bir parcasidir. Geleneksel serbest metin

hasta sayilari ve muayeneler ile birlikte radyolojik goriintileme ~ seklinde yazilan radyoloji raporlarinda terminoloji yazan kisiye
gore degisebilir. Standardizasyon, acil durumlarda raporlarin

daha tutarli, eksiksiz ve anlasilir olmasini saglar [3].

sayllari da artis gostermektedir. Hastalara klinik muayenede
yeterli zamanin ayrilamamasi da radyoloji raporlarinin tani
koymada primer rol oynamasina neden olmaktadir [1, 2].
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Yapilandirilmis raporlama, belirli bir sablon veya baslik yapisi
kullanarak her raporda ttim ilgili bolgelerin sistematik olarak
ele alinmasini hedefler. Uluslararasi radyoloji topluluklari
yapilandiriimisraporlamayinemlibiradim olarak gormektedir
[4]. Standart bir rapor formatinda her anatomik holge veya
patoloji bashgr sirasiyla degerlendirildiginden, hicbir kritik
bulgunun atlanmamasi saglanir. Ayrica standart terminoloji
kullanimi, rapor dilindeki belirsizlikleri en aza indirir ve diger
hekimler ile iletisimi kolaylastirir [5, 6]. Bu nedenle radyologlar
olarak bizler tiim raporlamalarda belli standardizasyon ve
kalite standartlarini saglamakla yiktimluyuz.

Acil radyoloji raporlarinin standardizasyonu, rapor iceriginin
ve formatinin belirli bir diizen icinde olmasini, tutarh bir dil
ve terminoloji kullaniimasini ifade eder. Standardizasyon
sayesinde, farkli radyologlarin benzer durumlarda benzer
ifadeler kullanmasi saglanarak iletisimde uyum yakalanir. Bu
da klinisyenlerin raporlari daha kolay anlamasina ve kritik
bilgileri hizla ayirt etmesine yardimci olur. Standardizasyon
ayrica raporlarin  kalite kontroliinii  kolaylastirir; ¢linki
yapilandirilmis bir raporda eksik veya hatali kisimlari tespit
etmek serbest metin seklinde yazilmis bir rapora gore daha
kolay olacaktir.

Standardizasyonun somut faydalari cesitli calismalarda ortaya
konmustur. Ornek olarak Kuzey Amerika Radyoloji Dernegi’nin
(RSNA) hazirladigi RadReport sablon kiittiphanesi (radreport.
org), en iyi uygulamalara dayal cok sayida rapor sablonu
sunarak kaliteli raporlar olusturulmasina yardimci olmaktadir.
ideal bir radyoloji raporu diizenli, kapsamli ve kolay anlasilr
olmali ve rahatlikla okunabilmelidir [7].

Guntmizde belirli alanlar icin standardize raporlama
sistemleri gelistirilmis ve yaygin olarak kullaniimaktadir. Meme
radyolojisinde Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi,
prostat goriintiilemede Prostat Goriintiileme Raporlama ve
Veri Sistemi, tiroid icin Tiroid Gorlintileme Raporlama ve
Veri Sistemi gibi kategorik raporlama sistemleri 6rnek olarak
soylenebilir. Acil radyoloji alaninda ise evrensel bir siniflama
sistemi olmamakla birlikte, benzer yapilandiriimis yaklasimlar
mevcuttur. Ornegin; coklu travma olgularinda raporlamayi
standardize etmekicin organyaralanma derecelerini kullanmak
onerilir. Amerikan Travma Cerrahisi Birligi’nin yaralanma
skorlama sistemi (karaciger, dalak, bobrek yaralanmalarini
evreleme) ve Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen Spine
omurga kingr siniflamasi, acil tomografi raporlarina entegre
edilebilir [8].

KALITE KONTROL SUREGLERI: MESLEKTAS
DEGERLENDIRMESI, HATA ANALIZi VE
PERFORMANS iZLEME

Acil radyolojide raporlamayi zorlastiran pek c¢ok faktor
mevcuttur. Bunlardan en onemlisi is yikintn fazla olmasi ve

zaman baskisidir. Acil servislerde goriintiileme talepleri hizla
artarken, raporlarin hemen hazirlanmasi beklenir. Diger bir
onemli faktor kisith klinik bilgidir. Hastalar hakkinda yeterli
oyki ya da onceki tetkik bilgisi olmadan yorum yapmak
zorunda kalinabilir. Ozellikle multitravmali hastalarda cekilen
tum vicut bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde klinik
bilgi yetersizligi raporlamada hataya neden olabilir. Calisma
kosullari da acil radyolojide raporlamayi zorlastiran bir diger
faktordiir. Gece nobetleri, vardiyali calisma ve kesintisiz 24
saat hizmet zorunlulugu ekibin yorgunluk ve tiikenmislik
yasamasina yol acabilir. Arastirmalar, ozellikle gece
vardiyalarinda yorgunlugun tanisal dogrulugu azaltabilecegini
gostermistir [9]. Ayrica stresli ve giirtltili acil servis ortami,
dikkat daginikhigina yol acarak raporlama hatalarini
tetikleyebilir. Calisma sirasinda dikkat dagilmasi veya tek bir
bulguya odaklanip digerlerini gozden kagirma riski [satisfaction
of search (SOS) error/mutlu goz sendromu] sik karsilasilan
bir sorundur. Bu sendrom, goriilen ilk patolojinin etkisinde
kalinarak diger nemli bir bulgunun gtz ardi edilmesi seklinde
ortaya cikar ve acil kosullarda ciddi tani hatalarina yol acabilir
[10].

Acil radyolojide hizmet kalitesini yliksek tutmak icin sistematik
kalite kontrol mekanizmalari olusturulmalidir. Bu sireclerin
temel amaci, hatalari tespit etmek, analiz etmek ve tekrarini
onleyecek onlemleri hayata gecirmek olmalidir. Radyolojide
meslektas degerlendirmesi (peer review), bir radyologun
baska bir radyolog tarafindan yazilmis raporu dogruluk
acisindan degerlendirmesi anlamina gelir. Bu degerlendirme
sonucunda elde edilen geribildirim de peer feedback olarak
adlandirihr ve orijinal raporu yazan kisiye iletilir. American
College of Radiology (ACR) RadPeer gibi yapilandiriimis
puanlama sistemleri kullanilarak raporlardan rastgele secilmis
ornekler cift okumaya tabi tutulur [11]. Amag, minor veya
major uyumsuzluklari saptamaktir. Literattirde acil radyoloji
on raporlan ile nihai raporlar arasindaki ciddi uyumsuzluk
oranlarinin %1-3 civarinda oldugu ve bu oranlarin tecriibeyle
orantih olarak azaldigi bildirilmektedir. Bu distik oranlar, acil
sartlarin zorluguna ragmen radyoloji raporlarinin genellikle
yuksek dogrulukta oldugunu gosterir. Ancak %1-2'de olsa
onemli bir sayida hastada hata anlamina gelir ve her bir hata
incelenerek ders alinmalhidir [12-14].

Hata analizleri ve geribildirim mekanizmalar, kalite
ivilestirmenin  en  onemli  kismudir.  Ozellikle  egitim
kurumlarinda, her hafta tutarsizlik (discrepancy) toplantilari
yapiimali ve nobetlerdeki klinik olarak onemli raporlama
hatalari gozden gecirilmelidir. Bu toplantilar, hatanin neden
olustugunu (Algisal bir atlama mi? Bilgi eksikligi mi? Sistemik
bir sorun mu?) tartisip benzer hatalarin onlenmesi icin alinacak
onlemleri belirlemelidir. Boylece tekrar edebilme potansiyeli
olan hatalar tespit edilip engellenebilir [15].
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Kalite kontroliinde geleneksel yaklasim, yapilan hatalar
siniflandinp puanlamak iken, giinimizde akran-meslektas
ogrenimi (peer learning) adi verilen daha egitimsel bir yaklasima
evrilme soz konusudur [16]. Bu modelde, ama¢ sadece hata
sayisini kaydetmek degil, hatalardan yargilayici olmayan sekilde
ders cikararak tiim grubun ogrenmesini saglamaktir. Adil
kalttr (just culture) prensibi, hata veya kil payr atlanmis bulgu
durumlarinin ceza veya utandirma korkusu olmadan acikca
degerlendirilebilmesini tesvik eder. Radyolojide adil kulttr
uygulamasi, hatanin olusumunda sistem faktorlerini ve insan
faktorlerini ayirt ederek sucu kisilere yiiklemek yerine siirec
ivilestirmeye odaklanir [17]. Boyle bir ortamda radyologlar
hatalarini gizlemek vyerine paylasmaya ve ekipce c¢oziim
aramaya istekli olurlar, bu da strekli kalite gelisimini destekler.
Peer review sonuclarinin da anonim olarak geri bildirim icin
kullanilmasi, ekip gelisimini daha cok destekler [18]. ACR ve
RSNA gibi kuruluslar, peer review'in klasik puanlama modelinin
otesine gecip geri bildirim ve egitim odakli hale getirilmesi icin
kilavuz ve kaynaklar sunmaktadir [18].

Kalite kontroliin bir diger boyutu da iletisim kalitesi ve
kayitlandir. Raporlama kadar, raporun dogru kisiye zamaninda
ulasmasi da kalite 6lcutidir. Bu sebeple kritik test sonuclarinin
belirli sirelerde (6rnegin; 30 dakika icinde) klinisyene
bildirilmesi ve bu iletisimin raporda belgelenmesi onemlidir.
Acil radyolojide yogunluk nedeniyle bazen bulgu atlanmasa
bile iletisim eksikligi olabileceginden, bu alan ayri bir kalite
glivence konusudur [19]. Yakin tarihli bir derlemede, acil
radyolojide kritik bulgu iletisimine dair standartlar ve engeller
incelenmis; kritik bulgular icin dogrudan (telefonla) bildirim
yapilmasinin, acil bulgular icin ise elektronik bildirimin ve
iletinin alindigini garanti eden bir mekanizmanin (bildirim
alindi onayi) kullanilabilecegi belirtilmistir. Ayrica evrensel
bir “kritik bulgular listesi” olmamakla birlikte yerel diizeyde
klinisyenlerle birlikte olusturulan kritik bulgu listelerinin ve ¢
seviyeli (kritik-acil-onemli) bildirim siniflandirmasinin yaygin
oldugu belirtilmistir [19]. Tablo 1'de bu ti¢ seviyeli (kritik-acil-
onemli) bildirim siniflandirmasinin bir 6rnegi goriilmektedir.

Tirkiye’de raporlama standardizasyonu alanindaki girisimler,
uluslararasi uygulamalara paralel ilerlemektedir. Tirk
Radyoloji Dernegi (TRD), Yeterlilik Kurulu Rehber ve Standartlar
Komitesinin yayinladigi “Geleneksel Radyoloji Raporu Yazim
Rehberi’nde nitelikli bir rapor i¢cin bulunmasi gereken
unsurlar ayrintili sekilde tanimlamistir. Bu rehberde, radyoloji
raporunun bir iletisim araci olarak onemine deginilmis ve
raporun belirli kurallara uyularak standardize edilmesinin
gerekliligi belirtilmistir. Ayrica Saglik Bakanhgrnin agikladig
“Akilc Tibbi Gortintiileme Kullanimi” projesi kapsaminda, Tetkik
Sonu¢ Raporu Standardizasyonu konusunda calismalara yer
verildigi gortilmektedir. Bu kapsamda yayinlanan dokiimanlar,
tetkik raporlarinin belirli bir format ve icerikte yazilmasini
tesvik etmektedir. Ornegin, her raporda hastanin kimlik ve

tetkik bilgilerinin, kullanilan teknigin, klinik 6n taninin, cekim
kalitesine dair notlarin ve sonug/oneri boliminin standart
olarak yer almasi gerektigi belirtilmistir. Tim bu cabalar,
tilkemizde radyoloji raporlarinin ulusal capta ortak bir dil ve
yapiyla yazilmasini saglamaya yoneliktir.

Ayrica TRD'nin 2021 Teleradyoloji Kilavuzu [20], acil radyoloji
hizmetlerinde uzaktan raporlama vapilsa dahi yerinde
hizmetle ayni kalite 6lgtlerinin saglanmasini sart kosmaktadir.
Teleradyoloji sunan merkezlerin kalite kontrol, strekli
iyilestirme ve hasta gtivenligi konularinda yazili planlari olmasi
gerektigi, bu planlarin gonderen ve alan tarafi da kapsayacak
sekilde hazirlanmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Bu vurgu,
ozellikle nobetlerde teleradyoloji destegi alan kurumlarda
rapor kalitesinin ve hizinin standardinin dismemesi gerektigini
hatirlatir.

KLINIK KARAR DESTEK SISTEMLERI VE YAPAY
ZEKA DESTEKLI RAPORLAMA

Acil radyolojide artan is yikiu ve zaman baskisi altinda,
klinik karar destek sistemleri ve yapay zeka tabanli araclar
degerli yardimcilar haline gelmistir. Bu araclar, dogru tetkikin
istenmesinden  gortintilerin  yorumlanmasina ve  kritik
bulgularin vurgulanmasina kadar farkli asamalarda devreye
girerek hatalari azaltmayi ve hizi artirmayr amaglar.

Klinik karar destek sistemleri, genellikle goriintiileme istemi
asamasinda hekimlere rehberlik eden yazilimlardir. Ornegin;
bir acil hekimi, distik riskli bir bas agrisi hastasi icin beyin BT
istemeye calistiginda, entegre bir klinik karar destek sistemi
kilavuzlara gore bu tetkikin gereksiz olabilecegini hatirlatabilir.
ACR uyumsuzluk kriterleri gibi kurallar bu sistemlerin temelini
olusturur. Bu sekilde, acil servislerde gereksiz gortintiilemelerin
azaltilmasi hedeflenir [21]. Ayrica bazi karar destek araglari,
radyoloji raporlama siirecine entegre olarak radyologa ek klinik
bilgi sunabilir. Ornegin, hasta icin daha 6nce girilmis bir klinik
notunu veya laboratuvar degerlerini goriintiileme esnasinda
radyologun ekranina getirebilir. Bu sayede rapor sirasinda
radyolog, hastanin risk faktorlerini ve dnceki goriintiilemelerini
daha kolay degerlendirebilir [22].

Yapay zeka destekli raporlama araclari ise son yillarda ozellikle
acil radyolojide dikkat cekici ilerlemeler gostermistir. Yapay
zeka algoritmalari, buyik veri setleri tizerinde egitilerek
belirli gortintileme bulgularini otomatik tespit etme ve 6lcme
yetenegi kazanmaktadir. Acil durumda onceliklendirilmesi
gereken bulgularin yapay zeka yardimiyla 6n plana ¢ikariimasi,
kritik durumlarin daha cabuk fark edilmesini saglayabilir.
Ornegin; derin 6grenme modelleri kullanilarak gelistirilmis
bir sistem, acil beyin BTde intrakraniyal kanama olup
olmadigini saniyeler icinde tarayarak, pozitif bulgu olmasi
halinde bu olguyu radyologun okuma listesinde en st siraya
cikarabilir [23]. Bir calisma, bir yapay zeka yaziliminin acil
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Tablo 1. Acil radyolojide ii¢ seviyeli iletisim siniflandirmasi

Bulgu seviyesi

iletisim yontemi ve zaman

Gerekli siirecler

Dogrudan iletisim

Siire¢ adimlan
* Bulguyu derhal tanimlama
* Sorumlu klinisyeni belirleme

(Onemli klinik sonuclari olan, kisa siirede miidahale
gerektiren bulgular)

Kritik » Telefon ile bildirim * Direkt telefon iletisimi
(Yasami tehdit eden acil miidahale gerektiren * Kapali dongi iletisim * Alindi onayi alma
bulgular) « Klinisyenle direkt konusma * Eger ulasilamazsa:
Hemen (15-30 dakika) - idari hekim arama
- Vardiya sefi bilgilendirme
- Hasta ile direkt iletisim
Siirec adimlari:
Hibrit iletisim » Otomatik elektronik bildirim
. * Elektronik bildirim * PACS/HIS entegre uyari
Aci

* Otomatik uyari sistemi
 Alindi onayl mekanizmasi
* Gerekirse telefon

2-6 saat icinde

 Alindi onayi bekleme

* iki saat sonra hatirlatma
* Onay alinmazsa:

- Telefon ile kontrol

- Supervizor bilgilendirme

Onemli
(Takip gerektiren ancak acil olmayan bulgular)

Yapilandirilmis iletisim

* Rutin rapor sistemi
 Hasta portal bildirimi

* Takip listesi olusturma
24-48 saat veya planlanmis

Siire¢ adimlan
* Yapilandiriimis rapor icinde belirtme
* Takip onerisi ekleme

PACS, goriintl arsivleme ve iletisim sistemi; HIS, hastane bilgi sistemi.

gogus radyografilerini “normal, acil degil ve acil” olarak triyaj
edebildigini ve boylece acil bulgusu olan akciger grafilerinin
degerlendirilme siresini kisaltabildigini ortaya koymustur
[24]. Benzer sekilde, Food and Drug Administration onayli
bazi yapay zeka uygulamalari, pnomotoraks, tiiberkiiloz,
servikal fraktir, akut intrakranial kanama, pulmoner emboli
gibi acil tedavi gerektiren durumlari algilayip klinik ekip ve
radyologu otomatik uyarabilecek sekilde kullaniimaktadir. Bu
tip sistemler, bir anlamda “ikinci goz” olarak gorev yapip insan
hatasini en aza indirme konusunda fayda saglar [25-27].

Yapay zeka, acil radyolojide sadece tespit degil, niceliksel analiz
ve rapor taslagl olusturma gibi alanlarda da kullanilabilir.
Ornegin, bir travma hastasinin tim viicut BT’sinde yapay
zeka algoritmasi, tespit ettigi tim kosta kiriklarini isaretleyip
sayabilir, ya da bir inme hastasinda beyin BT'sinde Alberta
Stroke Program Early BT skoru hesaplayarak radyologa on
bilgi verebilir [28]. Ayrica akilli raporlama kapsaminda,
hastanin klinik verilerini 6zetleyip goriintt anormalliklerinin
derecesini analiz eden sistemler gelistirilmektedir. Bu sayede
hastaligin ciddiyetine dair objektif bir olciit sunularak
tedavi planlamasinin hizli ve optimize yapilmasina katki
saglanabilir [27]. Bununla birlikte, yapay zeka sistemlerinin
%100 duyarhlik ve ozgullikte olmadigi, bir 6n-tarama araci

oldugu unutulmamalidir. Yapay zekanin kacirdigi bir bulgu
olabilecegi gibi, hatal pozitif sonuclari da olabilir. Dolayisiyla
bu araclar, radyologun yerine gecen degil, isini kolaylastiran
yardimcilar olarak gortilmelidir [29]. Literattirde, yapay zeka
algoritmalarinin  standart akciger grafilerinde en azindan
deneyimli asistan seviyesinde performansa ulastig; ancak
radyologun kritik ve analitik karar verme becerisinin yerini
alamayacag, en iyi sonucun insan ve yapay zekanin is birligiyle
elde edilecegi vurgulanmaktadir [30].

EGITIM VE FARKINDALIK: ASISTAN EGITIMI,
MULTIDISIPLINER TOPLANTILAR, GERI BILDIRIM

Acil radyolojide hizmet kalitesini stirdirtlebilir kilmanin bir
diger ayagl da insan faktorii-yani radyologlarin ve radyoloji
Bu alanda calisanlarin, yiiksek stresli ve yogun acil ortamina
hazirhkli olmalar, strekli kendini gelistirmeleri ve diger
branslarla uyum icinde calismalari gerekmektedir.

Acil radyoloji nobetleri, asistanlik strecinde kritik bir egitim
basamagini  olusturur. Radyoloji uzmanhk egitiminde,
asistanlar genellikle nobetlerde acil olgu okuyarak tecriibe
kazanirlar ve acil durumlarda hiz ve dogru tani dengesini nasil
yoneteceklerini 6grenirler. Birgok egitim programi, asistanlara
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yonelik acil radyoloji kurslart veya seminerleri duzenler.
Ornegin; bazi merkezlerde ilk yil asistanlarina yogun bir acil
radyoloji ders serisi verilerek, sik karsilasilan travma ve acil
patolojiler, raporlama ipuglari ve hatadan kacinma stratejileri
anlatilmaktadir. Bu sayede asistanlarin klinik uygulamalara
baslamadan once gerekli teorik donanimi kazanmalari
hedeflenmektedir. Nitekim yapilan bir calismada, organize
bir acil radyoloji ders programinin asistanlarin hazirligini ve
giivenini artirdi@ini bildirilmistir [31]. Tirkiye'de de TRD ve
hastaneler is birligiyle asistanlar icin “Acil Radyoloji” kurslari,
sempozyumlari diizenlenmektedir. Ornegin; TRD Acil Radyoloji
Egitim ve Bilimsel Arastirma Grubu, travma ve aciller konusunda
olgu temelli sunumlar yapmakta, e-kitaplar yayinlamakta ve
webinarlar gerceklestirmektedir.

Egitimde sireklilik ve gercek zamanli geri bildirim cok
kritiktir. Asistanlarin nobetlerde verdikleri on raporlar, ertesi
glin uzmanlar tarafindan kontrol edilip farklar tartisiimazsa,
ogrenme firsati kacirilir. Bu nedenle bircok akademik kurumda
sabah toplantilarn yapilarak, gece boyunca acilde bakilan
goruntiler gozden gecirilir, asistanlarin gticlii yanlari takdir
edilir ve hata varsa yapic sekilde dizeltilir. Adil bir egitim
ortami olusturmak, hatalarin cezalandiriimadan 6grenme
firsatina cevrilmesini saglar. Bu, yukarida bahsedilen just
culture kavraminin egitim boyutudur. Bu toplantilarda sadece
hatalar degil, ayni zamanda mikemmel yakalamalar-dogru
tani konulan zor olgular da gozden gecirilir ve mesleki 6grenme
desteklenir [17, 32-34].

Multidisipliner toplantilar ve ekip egitimi, acil radyolojide
farkindalk artirmanin diger bir yoludur. Radyologlar, acil
servis hekimleri, travma cerrahlari, beyin cerrahi doktorlari
ve diger ilgili branslarla diizenli toplantilar araciligiyla olgular
uzerinde tartismak, hem iletisimi kuvvetlendirir hem de
katihmailarin cok yonli degerlendirme becerilerini gelistirir.
Bu sayede radyologlar, cerrahlarin ihtiyaclarini ve endiselerini
daha iyi anlar; cerrahlar da radyologlarin calisma kosullarini ve
rapor kisitlarini 6grenir. Ulkemizde de bircok egitim arastirma
hastanesinde ve (niversite hastanesinde konseyler, olgu
tartisma toplantilar yapilmakta, ozellikle ilging veya kritik
olgular radyoloji ve ilgili klinik boliimlerle ortak toplantilarda
degerlendirilerek hem tani dogrulugu artinlmakta hem de
disiplinlerarasi iletisim gelistirilmektedir [18, 35, 36].

Geri bildirim mekanizmalarn sadece radyoloji icinde degil,
klinisyenlerden radyologlara dogru da kurulmalidir. Acil servis
hekimleri veya cerrahlar, radyoloji raporlari hakkinda yapici
geri bildirim verebilirse, raporlarin klinik faydasi artirilabilir.
Ornegin; acil hekimlerinin radyoloji rapor formati tercihlerine
dair anketler, cogunlugun net bir 6zet-sonu¢ boliminin
rapor basinda olmasini istedigini gostermistir. Klinisyenler,
yanlis yorumlamalar olmamasi icin raporda anlasiimayan
noktalar oldugunda dogrudan radyologla iletisime gecmelidir.

Radyologlarin da ozellikle belirsiz durumlarda klinisyenle
goruserek klinik baglami netlestirip raporu ona gore
sekillendirmesi 6nemlidir [37-39].

SIKLIKLA KARSILASILAN HATALAR VE
ONLENMESINE YONELIK STRATEJILER

Acil radyoloji raporlamasinda hatalar tamamen ortadan
kaldirlamasa da, bunlarin farkinda olmak ve sistematik
onlemler almak hata oranini ciddi olgliide azaltabilir.
Hatalari genel olarak insan kaynakl algisal hatalar, bilissel
hatalar, iletisim hatalari ve sistem/is akisi hatalari olarak
siniflamak mumkindiir.

Algisal Hatalar (Gozden Kagirmalar)

Bu tiir hatalarda radyolog goriintiide mevcut olan bir bulguyu
fark etmez. Acil serviste cekilen ozellikle tim viicut BT gibi cok
sayida kesitlerin degerlendirilmesi esnasinda dikkat dagitici
faktorler bulunabilir. Yorgunluk, yiksek hacimdeki calisma
temposu ve aciliyet hissi algisal hatalari artirir. Yaygin bir
ornek SOS olarak bilinen durumdur. Bir tetkikte carpici bir
patoloji goriildigiinde radyolog olguyu tamamladigini sanip
ikinci bir patolojiyi aramayr ihmal edebilir. Algisal hatalarin en
sik rastlanan alt tipi, literattirde eksik okuma olarak gecer. Bu
durumda inceleme normal raporlanir fakat gercekte kaciriimis
bariz bir patoloji vardir ve bu, radyolojide en sik goriilen hata
tipidir [10, 12].

Onleme Stratejileri: Algisal hatalari azaltmak icin sistematik
arama yontemleri kullanilmasi onerilir. Her radyologun
kendine 0zgl gelismis bir tarama aliskanligi olmali ve bu
tarama her tetkikte disiplinli bir sekilde uygulanmaldir.
Ornegin; akciger grafisi raporlanirken “once kemikler, sonra
yumusak dokular, sonra akciger alanlari, sonra kostofrenik
sintisler ve en son mediasten” seklinde bir sira izlenip hichir
bolge atlanmamahdir. TRD'nin 2014 yilinda vyayinladig
“Radyoloji pratiginde yanilgi nedenleri ve bunlardan kacinma
yollar’” isimli kitapciginda, santral gorme ile sistematik
tarama yapmanin o6nemine dikkat cekilir; radyolojik
goruntilerin rastgele degil, tam anlamiyla bir tarayici gibi
planli taranmasi gerektigi vurgulanir. Bu, ozellikle acil
kosullarda unutulmamasi gereken bir prensiptir. Bir diger
strateji cift okuyucu uygulamasidir. imkan varsa, kritik
veya slpheli incelemeler ikinci bir radyolog tarafindan da
gorilerek algisal hatalar yakalanabilir. Arastirmalar, tek bir
radyologun dikkatinden kacabilecek bir bulgunun ikinci bir
okuyucu tarafindan saptanabilecegini gostermektedir [40].
Ancak pratikte her tetkiki iki radyologa gostermek kaynak ve
zaman kisitlari nedeniyle mimkin olamayabilir. Bu yiizden
cift okuma genellikle secilmis olgular icin (6rnegin; onemli
travma bulgusu olanlar, inme protokolleri gibi) veya asistan
egitiminde kullanilir. Bir diger modern c¢oziim, yapay zeka
destekli algilama sistemleridir. Gelismis bilgisayar destekli
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tespit yazilimlari, taramalarn hizlica tarayarak potansiyel
anormallikleri isaretleyebilir.

Biligsel/Yorumlama Hatalan

Radyolog goriintiideki bulguyu fark eder ancak yanlis yorumlar
veya onemini eksik degerlendirir. Ornegin, acil serviste karin
agnisiyla gelen bir hastanin batin BT'sinde goriilen mezenterik
yagh dokudaki hafif heterojeniteyi “minor bir enflamasyon”
olarak yorumlayip gecebilir; halbuki bu bulgu erken evre bir
bagirsak iskemisine isaret ediyor olabilir ve bu durumda erken
tani cok onemlidir. Bilissel hatalarin temelinde onyargilar
(bias) yatar. Radyologun onceki deneyimleri, hastayla ilgili
beklentileri veya istemde belirtilen yonlendirmeler bazen
objektif degerlendirmeyi golgeleyebilir [41]. Yaygin bilissel
onyargilardan bazilar:

Dodgrulama dnyargisi

Radyolog, klinisyenin on tanisina fazlaca inanip gorintiy
de o taniyl destekleyecek sekilde yorumlama egiliminde
olabilir. Ornegin, klinisyenin “tas on tanisi” belirtmesi halinde,
radyolog lreterdeki nonobstriiktif tas bulgusuna odaklanarak,
daha ciddi ve acil miidahale gerektiren bir patolojiyi (6rnegin;
apandisit) atlayabilir [42].

Barisiklik 6nyargisi

Retrospektif olarak ikincil bakida “ashinda gortiniyordu”
demek kolaydir. Ancak gercek zamanli raporlama aninda, bazi
bulgularin 6nemini kavramak zordur. Bu onyargi, hatalari
analiz ederken devreye girer; hatayi yapan kisi o anda elindeki
verilerle makul bir yorum yaptigi halde sonradan elestirilmesi
moral bozucu olabilir. Bu nedenle hata analizinde onyargisiz
ve sistematik olmak gerekir [41].

inkar dnyargisi

Cok nadir veya korkutucu bir tani akla gelmeyebilir, radyolog
kendi kendine “bu kadar kotli olamaz” diyerek bulgunun
onemini kiicimseyebilir. Ornegin; geng¢ bir hastada inme
bulgulari saptadiginda “bu yasta inme pek olmaz, migren
olabilir” diye yanlis yonlenirse kritik bir taniyi atlayabilir
[41].

Onleme Stratejileri

Bilissel hatalari azaltmak icin radyologlarin kendi distinme
stireclerinin farkinda olmasi, yani metakognitif becerilerini
gelistirmesi gerekir. Literatiirde bilissel onyargilarla miicadele
olarak adlandinlan yaklasim, hatalarin farkina varmak ve
yorum sirasinda daha analitik disinmeye gecmek olarak
ozetlenebilir [42]. Radyologlar, raporlama esnasinda belirli
kontrol sorulari sorarak kendi kendilerini denetleyebilirler:
“Klinik bilgi beni cok yonlendirdi mi?”, “Alternatif aciklamalar
olabilir mi?”, “Gordugum bulguyu aciklayan baska tanilar

neler?” gibi. Bir diger yontem, farkli bir bakis acisi kazanmak
icin kisa ara vermek veya raporu taze bir gozle yeniden
okumak olabilir. Ornegin, zorlu bir olguda bulgulari yazdiktan
sonra birkac dakika baska bir is yapip rapora geri donmek, ilk
yorumda atlanan bir iliskiyi fark ettirebilir.

Ozgiiven kalibrasyonu da bilissel hatalarin dnlenmesinde
onemlidir. Asiri gliven, hatayl kabul etmeyi ve 6grenmeyi
zorlastiran bir engeldir. “Ben hata yapmam” distincesine
kapilmak vyerine, her raporda yanilma payr olabilecegini
kabul edecek bir disiincede olmak gerekir [43]. Radyologlar,
kendi performanslari hakkinda dizenli geribildirim aldikca
gercek vetkinlik dizeylerini daha dogru degerlendirir hale
gelirler. Bu da literatlirde bahsedilen “ortalamanin ustiinde
oldugunu sanma” etkisini azaltir. Yapilan bir calisma, geri
bildirim mekanizmalarinin radyologlarin  giicli  yonlerini
pekistirmesinde ve hatalarindan ders alip asiri giiveni
torptilemesinde onemli oldugunu ortaya koymustur. Bu
kapsamda, bir olgu zor ya da alisiimadik ise ikinci goriis almak,
alt uzmanlik alani gerektiriyorsa konsultasyon istemek de iyi
stratejilerdendir. Bu uygulama, zor olgularda bilissel hatalari
azaltarak daha dogru sonuglar elde etmeyi saglar [44].

iletisim ve Yazim Hatalari

Bazen radyolog goriinttiyti dogru degerlendirir ancak bulgular
rapora eksik ya da hatali bicimde yansir. iletisim hatalarinin tipik
ornegi, yanlis tarafin rapora yazilmasi-taraf hatasi sorunudur.
Ozellikle cift organli yapilarla ilgili tetkiklerde (6regin; akciger,
bobrek, ekstremite vs.), radyolog dogru taniyr koysa bile sag-
sol hilgisini raporda karistirabilir. Bu tiir hatalar oldukca sik
gorilebilir ve ciddi cerrahi yanlislarina neden olabileceginden
kritik kabul edilir [45]. TRD rehberi, taraf hatalarini 6nlemek
icin rapor yazim aliskanliklari gelistirilmesini onerir: Her
patolojiyi ayri not etme, raporu yazarken once tarafi belirtme
ve rapor sonunda taraflar tek tek kontrol etme gibi adimlar
tavsiye edilir. Ayrica ultrason gibi gercek zamanli incelemelerde
islem sirasinda hastaya hangi taraf oldugunu dogrulatmak da
yararli bir yontemdir.

Birdiger iletisim kaynakli hata ifade karmasasi ve dil hatalaridir.
Rapor dili cok teknik, uzun ve anlasilmasi giic ise klinisyenler
kritik mesaji kacirabilir. Ozellikle kompleks patolojilerde bazen
rapor ctimleleri anlasiilmaz hale gelebilmektedir. Bu durum,
raporun yanlis yorumlanma riskini yukseltir [46]. Raporlar
mutlaka anlasilir bir dille yazilmalidir. Ayrica dil bilgisi ve imla
hatalari da bazen anlam kaymasina neden olabilir. Tiirkce’de
ornegin  “saptanmistir” ile  “saptanmamistir”  kelimeleri
arasindaki “ma” hecesi tiim anlami tersine cevirdiginden,
bu tip olumsuzluk eklerine ozellikle dikkat edilmelidir. Bir
yazim hatasi nedeniyle raporun tam tersi anlasiimasi ciddi
sorunlara yol acabilir. Bu hata genellikle raportoriin veya tibbi
sekreterin isitme veya yazim hatasi nedeniyle olusabilmektedir.
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Bu sebeple, rapor tamamlandiktan sonra hizlica gozden
gecirilip yazim hatalari dizeltilmelidir.

Onleme Stratejileri

Rapor standardizasyonu iletisim hatalarini engellemek icin
buylk olctide yardimcadir. Yapilandirilmis rapor formlari,
kritik bilgilerin (hasta adi, protokol, taraf vb.) belirli alanlara
yazilmasini ve boylece hata payinin azalmasini saglar. Taraf
hatalarini onlemek icin, goriintl arsivieme ve iletisim sistemi
(PACS) goriuintiileme ekranlarinda sag/sol isaretlerinin net
oldugundan emin olunmali ve rapor yazarken ilgili goriinttlere
tekrar bakarak taraf dogrulanmalidir.

Ayrica kritik bulgularin sozli iletimi ihmal edilmemelidir.
Rapor ne kadar miikemmel yazilmis olursa olsun, eger icerdigi
hayati bir bulgu acil miidahale gerektiriyorsa radyologun
telefonla ilgili doktora ulasmasi altin standarttir. ACR'nin
iletisimle ilgili en iyi uygulamalarina gore, sozli iletisim
genellikle zaman duyarli ve yasami tehdit edici kritik bulgular
icin ayrilmalidir. iletisim saglandiktan sonra da rapora “X
bulgusu konusunda acil olarak telefonla bilgilendirme yapildi”
seklinde not disilmelidir. Bu yaklasim, olasi bir rapor sonrasi
iletisim kopuklugunun ontine gecer ve medikolegal acidan da
radyologu glivenceye alir.

Sistem ve Is Akisi Hatalan

Bu kategorideki hatalar, bireysel performanstan ziyade
sistem  organizasyonundaki  sorunlardan  kaynaklanir.
Ornegin, nobetci radyologun ayni anda c¢ok sayida acil
tetkik birikmesi nedeniyle yetisememesi, bazi raporlarin
gecikmesi veya uUstiinkort  yapilmasiyla  sonuclanabilir.
Yine acil serviste cekilen bir gorlintiintin radyoloji birimine
haber verilmemesi, PACS'a diizgiin diismemesi gibi sorunlar
olabilir. Bu tir hatalarin ¢6zimu, hastane bazinda iyi bir
is akisi planlamasiyla baslar. Etkin is giici planlamasi ve
vardiya dizayni, burada kilit role sahiptir. Acil radyoloji
bolimleri, mumkin oldugunca yogun saatlerde ek
personel bulundurmali, gece vardiyalarinda calisanlarin
din¢ kalabilmesi icin dontsumli mola ve uyku diizenine
imkan taninmalidir. Bununla birlikte, uzun sire gece
nobeti tutmanin getirdigi kiimulatif yorgunlugu onlemek
amaciyla, ardisik gece nobeti sayisina sinirlama getirmek
ve nobet sonrasi yeterli dinlenme siresi tanimak gereklidir.
Bu konuda literatiirde, sirkadiyen tabanlh vardiya adi verilen
bir model onerilmektedir; burada vardiyalar biyolojik ritme
uygun sekilde siralanir (glindiiz-aksam-gece seklinde) ve kisa
sekerlemelerle performans distsi engellenmeye calisilir. Zira
2-4 arasi sabaha karsi saatler, insanin dogal viicut ritminin
en dusik oldugu ve hata riskinin en yiiksek seyrettigi zaman
dilimidir; bu saatlerde 15-20 dakikalik kisa bir uyku molasi,
dikkat toparlamak agisindan faydali olabilmektedir [47].

Hatalarin insani oldugunu ancak bunlardan ders cikarilarak
ilerlenebilecegini vurgulamak gerekir. Radyologlar hatalarini
sahiplenip paylasabildiklerinde, bir baskasinin ayni hatayi
yapma olasiligi da azalir. Onemli olan, hatalari en aza indirecek
sistemleri kurmak ve bir hata oldugunda bunun tekrarini
onleyecek adimlari atmaktir. Acil radyoloji ortami hata
yapmaya musait pek cok stresor barindirir, ancak yukarida
tartisilan stratejiler uygulandiginda hata oranlari ciddi sekilde
dusirilebilir. Hedef, her zaman dogru tani, dogru rapor,
dogru iletisim uclusiint saglamaktir. Bu hedefe ulasmak icin
de bireysel disiplin ve gayret kadar, ekip calismasi ve sistem
yaklasimi da 6nem tasir.

Sonug olarak, acil radyolojide kaliteli hizmet sunumu, sadece
teknik standartlar ve check-list'lerle degil, ayni zamanda
iyi egitilmis, farkindahgr yuksek, iletisime acik bir ekip ile
mumktndir. Asistanlarin planh egitimi, uzmanlarin kendini
gelistirmeye devam etmesi, hatalardan ders ¢cikarma kalttrd,
diger branslarla diizenli etkilesim ve geri bildirim alisverisi,
bu alanin basarisinin arkasindaki itici giiclerdir. Bu sayede,
acil durumlarda karsilasilan zorluklar ekipce asilabilir, hasta
bakiminda en yiksek standartlar yakalanabilir. Radyoloji
bolimi icinde ve disinda farkindahgri artirmak, standardizasyon
ve kalite cabalarini tamamlayici bir unsurdur.

TURK RADYOLOJI DERNEGI REHBERLERI VE
STANDARTLAR

Turk Radyoloji Dernegi, (lkemizde radyoloji pratiginin
standartlarini  yikseltmek amacyla  cesitli  kilavuzlar
yayinlamistir. iki bin on sekiz yihinda TRD tarafindan
hazirlanan “MRG ve BT inceleme Standartlar” belgesi, bir
radyolojik inceleme siirecinin bastan sona nasil yonetilmesi
gerektigini detaylandirir. Bu rehbere gore, her radyolojik
inceleme goriintli  seti ve radyoloji uzmaninin yazdig
raporla bir bitundir; dolayisiyla rapor, dokiimantasyonun
olmazsa olmaz bir parcasidir. inceleme istem formundan
baslayarak, tetkikin uygunlugu, hastanin hazirlanmasi,
incelemenin yapilmasi, goriintl kalitesinin kontrol, acil bir
bulgu varsa klinisyene hemen bildirilmesi, raporun yazilmasi
ve arsivlenmesi gibi tiim basamaklar tanimlanmistir. Bu
standartlar ozellikle acil durumlar goz ontinde bulundurarak
bazi onemli noktalara vurgu yapar. Acil durumlarda, kesin
rapor oncesi hizlica bilgi vermek amaciyla yazilan 6n/gecici
raporun nasil olmasi gerektigi tariflenmistir. Rehbere gore
on rapor, kesin rapor olmadig acikca belirtilerek ve kesin
raporun ne zaman verilecegi de vyazilarak hazirlanmalidir.
Boylece acil durumda klinisyen hizli bir 6ngori alirken, hatali
yonlendirme olmamasi icin bunun gecici bir degerlendirme
oldugu bilincinde olur. Ardindan en kisa siirede kesin rapor
tamamlanip iletilmelidir. Yine TRD standartlari, kesin raporun
degistirilemezligini vurgular; eger rapor gonderildikten sonra
yeni bir bilgi 1siginda diizeltme gerekiyorsa bunun ek rapor
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seklinde yapilmasini, orijinal raporun ise sabit kalmasini
onerir. Bu yaklasim, kayit butunligu acisindan onemlidir ve
hatalarin Gzerinin ortilmesini engeller; her sey iz birakacak
sekilde seffaf olmalidir. Bir baska tanimlanan kavram da ikincil
goriis raporudur. Ozellikle bazi uzmanhk gerektiren konularda
(6rnegin; nororadyoloji, pediatrik radyoloji gibi), kesin rapor
yazilmadan once baska bir radyologun gorisi alinabilir.

Turk Radyoloji Dernegi, ayrica rapor yaziminin ilke ve
esaslarina dair ayri bir rehber de yayimlamistir (2008 tarihli
Geleneksel Radyoloji Rapor Yazim Rehberi). Bu rehberin egitsel
bir arac oldugu, kesin baglayici hiikiimler icermedigi belirtilse
de, mesleki uygulamalarda yol gosterici olmasi amaclanmistir.
Raporun bir iletisim araci olarak 6nemini vurgulayan rehber,
raporun yasal baglayiciligina da dikkat cekerek belirli kurallara
uyularak yazilmasinin gerekliligini ortaya koyar. Rehberde, iyi
bir rapor kagidinin nasil olmasi gerektiginden rapor oncesi
aciklamalara, rapor boliimlerine kadar pek cok pratik detay
ver almaktadir. Bu geleneksel rehberde, yapilandiriimis
elektronik raporlarin  yayginlasmaya baslamis olmasina
ragmen, raporun iletisimsel islevinin degismedigi ve bu
nedenle standardizasyonun hala gerekli oldugu belirtilmistir.
Ozetle, TRD'nin rehber ve standartlari, Tiirkiye'de radyoloji
raporlamasinda bir referans cerceve sunmakta ve egitimden
pratige bu standartlarin yerlesmesine calisiimaktadir.

SONUG

Acil radyoloji raporlamasi, radyolojinin kritik ve zorlu
alanlarindan biridir. Bu alanda yapilacak bir hata, dogrudan
hastanin hayatini etkileyebilecegi gibi, dogru ve zamaninda
konanbirtaniise hayatkurtariciolabilmektedir. Standardizasyon
ve vyapilandinlmis raporlama, acil radyolojide hatalarin
azaltilmasi ve iletisimin giclendirilmesi icin vazgecilmezdir.
Kalite kontrol ve geri bildirim mekanizmalari, siirekli iyilesme
saglarken; sik yapilan hatalarin farkinda olunmasi ve proaktif
stratejiler gelistirilmesi, hata oranini disurir. Egitim ve surekli
mesleki gelisim, tiim bu cabalarin siirdirtlebilirligini saglar.

Acil radyoloji bir ekip isidir ve bu ekip sadece radyologlari degil,
acil servis hekimlerini, teknisyenleri, hemsireleri ve yoneticileri
de icerir. Ortak amag, acil durumdaki hastaya en dogru taniyi
en hizli sekilde sunarak tedaviye giden yolu acmaktir. Bu
amaca hizmet eden her adim-ister bir rehberdeki madde,
ister bir yazilimdaki algoritma, ister bir egitim oturumu olsun-
degerlidir ve uygulanmalidir.

Unutulmamalidir ki, her rapor arkasinda bir sorumluluk tasir.
Radyologlar icin her acil rapor, mesleki bir sinav gibidir; bilgi,
deneyim, dikkat ve etik sorumluluk bu tek sayfalik belgeye
sigdinlir. Standartlara uymak, kaliteyi gozetmek ve gelisime acik
olmak, bu siirecin basariyla yonetilmesinde kritik 6nem tasir.
Bu ilkelerle hareket edildiginde, acil radyolojide hem hasta
glivenligi en (st diizeye ¢ikacak hem de radyoloji mesleginin

sayginhg ve givenilirligi pekisecektir. Sonuc olarak, dogru tani
konan ve zamaninda mudahale edilen her hasta, bu cabalarin
en somut ve degerli ciktisi olacaktir.

Dipnotlar
Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1. Poyiadji N, Beauchamp N 3rd, Myers DT, Krupp S, Griffith B. Diagnostic
imaging utilization in the emergency department: recent trends in volume
and radiology work relative value units. / Am Coll Radiol. 2023; 20: 1207-
14. [Crossref]

2. Chong ST, Robinson JD, Davis MA, Bruno MA, Roberge EA, Reddy S, et al.
Emergency radiology: current challenges and preparing for continued
growth. / Am Coll Radiol. 2019; 16: 1447-55. [Crossref]

3. Mityul MI, Gilcrease-Garcia B, Mangano MD, Demertzis JL, Gunn AJ.
Radiology reporting: current practices and an introduction to patient-
centered opportunities for improvement. AJR Am | Roentgenol. 2018; 210:
376-85. [Crossref]|

4. ESR paper on structured reporting in radiology-update 2023. Insights
Imaging. 2023; 14. [Crossref]

5. Ganeshan D, Duong PT, Probyn L, Lenchik L, McArthur TA, Retrouvey M, et
al. Structured reporting in radiology. Acad Radiol. 2018; 25: 66-73. [Crossref]

6. Gunn AJ, Mangano MD, Choy G, Sahani DV. Rethinking the role of
the radiologist: enhancing visibility through both traditional and
nontraditional reporting practices. Radiographics. 2015; 35: 416-23.
[Crossref]

7. Schwartz LH, Panicek DM, Berk AR, Li Y, Hricak H. Improving communication
of diagnostic radiology findings through structured reporting. Radiology.
2011; 260: 174-81. [Crossref]

8. Vaccaro AR, Oner C, Kepler CK, Dvorak M, Schnake K, Bellabarba C,
et al. AOSpine spinal cord injury & trauma knowledge forum. AOSpine
thoracolumbar spine injury classification system: fracture description,
neurological status, and key modifiers. Spine (Phila Pa 1976). 2013; 38:
2028-37. [Crossref]|

9. Hanna TN, Loehfelm T, Khosa F, Rohatgi S, Johnson JO. Overnight shift
work: factors contributing to diagnostic discrepancies. Emerg Radiol. 2016
23: 41-7. [Crossref]

10. Adamo SH, Gereke BJ, Shomstein S, Schmidt J. From “satisfaction of search”
to “subsequent search misses”: a review of multiple-target search errors
across radiology and cognitive science. Cogn Res Princ Implic. 2021; 6: 59.
[Crossref]

11. Goldberg-Stein S, Frigini LA, Long S, Metwalli Z, Nguyen XV, Parker M, et al.
ACR RADPEER Committee White Paper with 2016 Updates: Revised Scoring
System, New Classifications, Self-Review, and Subspecialized Reports. /] Am
Coll Radiol. 2017; 14: 1080-6. [Crossref]

12. Bruno MA, Walker EA, Abujudeh HH. Understanding and confronting our
mistakes: the epidemiology of error in radiology and strategies for error
reduction. Radiographics. 2015; 35: 1668-76. [Crossref]

13. 1tri JN, Tappouni RR, McEachern RO, Pesch AJ, Patel SH. Fundamentals of
diagnostic error in imaging. Radiographics. 2018; 38: 1845-65. [Crossref]

14. Weinberg BD, Richter MD, Champine JG, Morriss MC, Browning T. Radiology
resident preliminary reporting in an independent call environment:
multiyear assessment of volume, timeliness, and accuracy. / Am Coll
Radiol. 2015; 12: 95-100. [Crossref]



https://doi.org/10.1016/j.jacr.2023.06.033
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2019.03.009
https://doi.org/10.2214/AJR.17.18721
https://doi.org/10.1186/s13244-023-01560-0
https://doi.org/10.1016/j.acra.2017.08.005
https://doi.org/10.1148/rg.352140042
https://doi.org/10.1148/radiol.11101913
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e3182a8a381
https://doi.org/10.1007/s10140-015-1355-0
https://doi.org/10.1186/s41235-021-00318-w
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2017.03.023
https://doi.org/10.1148/rg.2015150023
https://doi.org/10.1148/rg.2018180021
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2014.08.005

150

Ece ve Kantarc.

Acil Radyoloji Raporlamasinda Standardizasyon

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Son AY, Hong GS, Lee CW, Lee JH, Chung W), Lee | B. Patient recalls associated
with resident-to-attending radiology report discrepancies: predictive
factors for risky discrepancies. Insights Imaging. 2022; 13: 97. [Crossref]

Donnelly LF, Larson DB, Heller RE III, Kruskal JB. Practical suggestions on
how to move from peer review to peer learning. AJR Am | Roentgenol.
2018; 210: 578-82. [Crossref]

Burns ], Miller T, Weiss JM, Erdfarb A, Silber D, Goldberg-Stein S. Just
culture: practical implementation for radiologist peer review. /] Am Coll
Radiol. 2019; 16: 384-8. [Crossref]

Larson DB, Donnelly LF, Podberesky DJ, Merrow AC, Sharpe RE Jr, Kruskal
JB. Peer Feedback, learning, and improvement: answering the call of the
institute of medicine report on diagnostic error. Radiology. 2017; 283: 231-
41. [Crossref]

Corallo L, Macdonald DB, Eldehimi F, Nair AV, Mitchell S. Classification
and communication of critical findings in emergency radiology: a scoping
review. / Am Coll Radiol. 2025; 22: 44-55. [Crossref]

Ozmen MN, Dicle 0, Senol U, Aydingéz U. TSR guidelines for the practice
of teleradiology: 2021 update. Diagn Interv Radiol. 2021; 27: 504-10.
[Crossref]

Chan SS, Francavilla ML, lyer RS, Rigsby CK, Kurth D, Karmazyn BK. Clinical
decision support: the role of ACR Appropriateness Criteria. Pediatr Radiol.
2019; 49: 479-85. [Crossref]

Bizzo BC, Almeida RR, Michalski MH, Alkasab TK. Artificial intelligence and
clinical decision support for radiologists and referring providers. | Am Coll
Radiol. 2019; 16: 1351-56. [Crossref]

Ginat D. Implementation of machine learning software on the radiology
worklist decreases scan view delay for the detection of intracranial
hemorrhage on CT. Brain Sci. 2021; 11: 832. [Crossref]|

Kao EF, Liu GC, Lee LY, Tsai HY, Jaw TS. Computer-aided detection system
for chest radiography: reducing report turnaround times of examinations
with abnormalities. Acta Radiol. 2015; 56: 696-701. [Crossref]

Rothenberg SA, Savage CH, Abou Elkassem A, Singh S, Abozeed M, Hamki
0, et al. Prospective evaluation of Al triage of pulmonary emboli on CT
pulmonary angiograms. Radiology. 2023; 309: €230702. [Crossref]

Yun TJ, Choi JW, Han M, Jung WS, Choi SH, Yoo RE, et al. Deep learning
based automatic detection algorithm for acute intracranial haemorrhage:
a pivotal randomized clinical trial. NPJ Digit Med. 2023; 6: 61. [Crossref]|

Cellina M, Cé M, Irmici G, Ascenti V, Caloro E, Bianchi L, et al. Artificial
intelligence in emergency radiology: where are we going? Diagnostics
(Basel). 2022; 12: 3223. [Crossref]

Liu D, Yuan J, Ren R, Gao W, Guo L, Ni J. Comparison of consistency in acute
stroke: automated ASPECT score software tools and manual consensus
scores. Eur | Radiol. 2024; 175: 111435. [Crossref]|

Katzman BD, van der Pol CB, Soyer P, Patlas MN. Artificial intelligence in
emergency radiology: a review of applications and possibilities. Diagn
Interv Imaging. 2023; 104: 6-10. [Crossref]

Mallio CA, Quattrocchi CC, Beomonte Zobel B, Parizel PM. Artificial
intelligence, chest radiographs, and radiology trainees: a powerful
combination to enhance the future of radiologists? Quant Imaging Med
Surg. 2021; 11: 2204-7. [Crossref]

Strong H, Bissell MB, Collins J, Hartery A. Effectiveness of a 12-month
emergency radiology curriculum for improving self-confidence and

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

competence of postgraduate year 1 radiology residents-a Canadian study.
Can Assoc Radiol . 2021; 72: 614-20. [Crossref]

Broder JC, Doyle PA, Kelly L, Wald C. How we do it: operationalizing just
culture in a radiology department. AJR Am | Roentgenol. 2019; 213: 986-
91. [Crossref]

Siewert B, Brook OR, Swedeen S, Eisenberg RL, Hochman M. Overcoming
human barriers to safety event reporting in radiology. Radiographics.
2019; 39: 251-63. [Crossref]

Schmidt E, Lo HS, Saghir A. Peer learning in emergency radiology: effects
on learning, error identification, and radiologist experience. Emerg Radiol.
2022; 29: 655-61. [Crossref]

Kane B, Luz S, O’Briain DS, McDermott R. Multidisciplinary team meetings
and their impact on workflow in radiology and pathology departments.
BMC Med. 2007; 5: 15. [Crossref]

Balasubramaniam R, Subesinghe M, Smith JT. The proliferation of
multidisciplinary team meetings (MDTMs): how can radiology departments
continue to support them all? Eur Radiol. 2015; 25: 3679-84. [Crossref]

Bavadian N, Tan N, Pesch A}, McMullen K, Haman M, Chan F, et al. Patient
and provider feedback for radiology reports: implementation of a quality
improvement project in a multi-institutional setting. / Am Coll Radiol.
2021; 18: 1430-38. [Crossref]

Johnson AJ, Ying J, Swan ]S, Williams LS, Applegate KE, Littenberg B.
Improving the quality of radiology reporting: a physician survey to define
the target. Erratum in: / Am Coll Radiol. 2004; 1: A4. [Crossref]

Eskander MG, Leung A, Lee D. Style and content of CT and MR imaging
lumbar spine reports: radiologist and clinician preferences. AINR Am |
Neuroradiol. 2010; 31: 1842-7. [Crossref]

Geijer H, Geijer M. Added value of double reading in diagnostic radiology,a
systematic review. Insights Imaging. 2018; 9: 287-301. [Crossref]

Onder O, Yarasir Y, Azizova A, Durhan G, Onur MR, Ariyurek OM. Errors,
discrepancies and underlying bias in radiology with case examples: a
pictorial review. Insights Imaging. 2021; 12: 51. [Crossref]

Busby LP, Courtier JL, Glastonbury CM. Bias in radiology: the how and
why of misses and misinterpretations. Radiographics. 2018; 38: 236-47.
[Crossref]

Berner ES, Graber ML. Overconfidence as a cause of diagnostic error in
medicine. Am | Med. 2008; 121(5 Suppl): S2-23. [Crossref]

Tee QX, Nambiar M, Stuckey S. Error and cognitive bias in diagnostic
radiology. | Med Imaging Radiat Oncol. 2022; 66: 202-7. [Crossref]|

Sangwaiya M|, Saini S, Blake MA, Dreyer K|, Kalra MK. Errare humanum
est: frequency of laterality errors in radiology reports. A/R Am | Roentgenol.
2009; 192: W239-44. [Crossref]

Farmer CI, Bourne AM, O’'Connor D, Jarvik JG, Buchbinder R. Enhancing
clinician and patient understanding of radiology reports: a scoping review
of international guidelines. Insights Imaging. 2020; 11: 62. [Crossref]

Martin-Gill C, Barger LK, Moore CG, Higgins JS, Teasley EM, Weiss PM, et
al. Effects of napping during shift work on sleepiness and performance
in emergency medical services personnel and similar shift workers: a
systematic review and meta-analysis. Prehosp Emerg Care. 2018; 22(sup1):
47-57. [Crossref]


https://doi.org/10.1186/s13244-022-01233-4
https://doi.org/10.2214/AJR.17.18660
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2018.10.021
https://doi.org/10.1148/radiol.2016161254
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2024.09.006
https://doi.org/10.5152/dir.2021.20570
https://doi.org/10.1007/s00247-018-4298-2
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2019.06.010
https://doi.org/10.3390/brainsci11070832
https://doi.org/10.1177/0284185114538017
https://doi.org/10.1148/radiol.230702
https://doi.org/10.1038/s41746-023-00798-8
https://doi.org/10.3390/diagnostics12123223
https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2024.111435
https://doi.org/10.1016/j.diii.2022.07.005
https://doi.org/10.21037/qims-20-1306
https://doi.org/10.1177/0846537120941382
https://doi.org/10.2214/AJR.19.21566
https://doi.org/10.1148/rg.2019180135
https://doi.org/10.1148/rg.2019180135
https://doi.org/10.1186/1741-7015-5-15
https://doi.org/10.1007/s00330-015-3760-x
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2021.06.006
https://doi.org/10.1016/j.jacr.2004.02.019
https://doi.org/10.3174/ajnr.A2218
https://doi.org/10.1007/s13244-018-0599-0
https://doi.org/10.1186/s13244-021-00986-8
https://doi.org/10.1148/rg.2018170107
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2008.01.001
https://doi.org/10.1111/1754-9485.13320
https://doi.org/10.2214/AJR.08.1778
https://doi.org/10.1186/s13244-020-00864-9
https://doi.org/10.1080/10903127.2017.1376136

TRD

T
RAD

DERNEGI

1924
URK
YoLOJi

CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Yapilandirilmis raporlamanin avantajlari arasinda hangisi yer almaz?
. Her anatomi boltiminin sistematik olarak degerlendirilmesi

a
b

()

d
e

2. Acil radyolojide “Mutlu Goz Sendromu” (satisfaction of search error-SOS hatasi) neyi ifade eder?
a. Birden fazla patolojiyi ayni anda fark edebilme yetenegini

. Standart terminoloji kullanimi

. Rapor yazma siiresinin uzamasi

. Kritik bulgularin atlanma riskinin azalmasi

. Klinisyenlerle iletisimin kolaylasmasi

b. Radyologun bir patolojiyi saptadiktan sonra diger olasi bulgulari atlamasini
c. Gorunti kalitesinin ylksek olmasi nedeniyle taninin kolay konmasi

d. Yapay zekanin bulgulari hatasiz tespit etmesi

e. Radyologun klinisyenle iletisim kurarak taniyi netlestirmesi

3. Acil radyolojide kritik bulgu iletisim siniflandirmasina gore “Kritik” seviyedeki bulgular icin hangi stire¢c uygulanmalidir?
. Elektronik bildirim ve 24-48 saat icinde alindi onayi
. Rutin rapor sistemi ile hasta portal bildirimi

a
b

¢. Dogrudan telefon iletisimi ve 15-30 dakika icinde kapal dongi iletisim
. Otomatik uyari sistemi ile 2-6 saat icinde bildirim

d
e

. Yapilandirilmis rapor icinde belirtme ve takip listesi olusturma

4. Asag@idakilerden hangisi acil radyolojide raporlama hatalarini azaltmak amaciyla kullanilan sistematik bir yaklasim degildir?

a
b

. Yapilandirilmis rapor kullanimi
. Sistematik arama stratejileri

c¢. Klinik 6n taninin dikkate alinmamasi

d
e

5. Asagidakilerden hangisi radyoloji raporlamasinda algisal hatalara karsi énerilen onleme stratejilerinden biridir?

a
b

[ =Nl

. Cift okuyucu uygulamasi
. Yapay zeka destekli algilama sistemleri

. Klinik notlari rapor disina almak

. Raporu yalnizca otomatik sistemle olusturmak

. Sistematik gortintii tarama aliskanhgr gelistirmek

. Sadece on taniya gore rapor yazmak
. Tim raporlari sesli dikteyle kaydetmek
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