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OgJrenim Hedefleri

o Katilimcilar;
e Uzmanlik egitimindeki yetkinlik alanlarini bilir
o [letisimin uzmanlik egditimindeki yerini kavrar
o lletisime ait temel kavramlarn tanir
o Efkili iletisim icin tfemel ipuclarini tfanir

e Rapor ftiplerini bilir
e Rapor bilesenlerini bilir
e Dogru rapor yazim ilkkelerini kavrar




ST iletisim
Tobi i becerileri

Sistem temelli|  yzmanlik egitimi | profesyonelizm

uygulama

Uygulama
temelli egitim- Hasta Bakimi
gelisim

Derstine, 2006
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Radyoloji asistanlar

o Hasta, yakinlar ve toplum ile her kUltUrel
dUzeyde eftkili olarak ilefisim kurar

o Hekimler, saglk calisanlar ve saglik kuruluslari
le etkili iletisim kurar

o Bir takimin Uyesi veya lideri konumunda eftkili
olarak calisir

» Diger hekimler ve saglik calisanlarina
danisman olarak rol alir




.

TURK RADYOLOJI DERNEGI

RADYOLOJI UZMANLIK EGITIMI
ULUSAL STANDARTLARI

7) Egimim programinda dgrenci merkezl
uygulamalar yer almakta mudir?

8) Egitim programinda asagidaki konular
yer almakta midur?

mo ROOR

g.
h.

Iletisim becerileri

Davranis ve sosyal bilimler
Bilisim teknolojiler

Tip Etgi

Kanita dayah tip

Arastirma egitimi ve
biyoistatisuik

Tip hukuku

Saglik politikalari

&3 Torkge [Torikkye

9) Uzmanhk 6grencileri kurum disa
rotasyonlarda dahil olmak fizere
rotasyonlar hakkinda yeterince




Communication of a diagnosis so that it may be beneficially
utilized may be all ftogether as important as the diagnosis itself.

Berlin L, Applied RADIOLOGY, 2010




lletisim nedir?

Canlilar arasinda bilgi, duygu, disuncenin
aktarnimasi sonucu bir etki olusmasi




» lletisim cekirdek klinik beceri kabul
edilmektedir

» lletisim becerisi 6grenilebilir
» llefisimde yeterlilik bir cok tip kurulusu
farafindan istenmektedir

o Hekimlik hayati boyunca bir hekim yaklasik
200.000 hasta gormekte ya da yaklasik
200.000 rapor yazmaktadir




e Etkin dinleme




Beden Dili




Goz bebekleri

e Insanlar bilincsiz olarak karsisindakilerin géz
bebeklerine dikkat eder

e Heyecan ya da olumlu duygular goz
bebeklerini buyUtUrken, kizginlik ya da olumsuz
duygular goéz bebeklerini kucUltUyor (yilan
gozU)




Ellerin acilmasi

Dinleyiciye guven
ve dostluk sunar,
uyum ve uzlasmaya

davet eder.




Kollan kavusturma,
ceketi ilikli tutma

e Konusmacinin duygusal olarak
guvende hissetmedigi, katkiya ve
onerilere kapall oldugu hissi verir

o Katiimi engeller, araya bariyer
koyar




Goz temasi

lletisim halindekileri birbirine bagdlar,
sunumun icine katar

lkna ve inandinciid gbclendirir
lyi bir geri bildirim yéntemi,
degerlendirme aracidir




Dogal ve rahat olma

Jestler ve hareketler kelimelerin
anlamini butunlOyorsa, ilefisimi
etkisi gUclenecektir.




Beden dilini etkili
kullanmanin en
onemli kural

kendiniz olmanizdir




Beden duygular yansitmal

Anlatfiginiz kendiniz inanin,
benimseyin ve
mesajlarinizi paylasma
Istegini hissettirin.




Dikkat bozucu tavir ve hareketlerden kacinma

e KUrsUyU sikica kavrama ve
Uzerine yaslanma, yapisma

e Dudak 1sirma ve yalama

* Bozuk paralarla ve takilarla
oynama

e Kaslarnni catrma
e Saclar ve giyslyl duzeltme
e Kafa sallama




Beden duygular yansitmal

Anlatfiginiz kendiniz inanin,
benimseyin ve
mesajlarinizi paylasma
Istegini hissettirin.




» Tekrarlayan sézcuk ve hareketlerde kacinmak
» Coskulu ve hevesli olmak
o Mizah kullanmak







RAPORLAMA







Tetkik karari
Tetkik secimi

Incelemenin
planlanmasi

Radyografik
Kalite Kontrol

Hasta ve bilgileri
ile degerlendirme

3

Goruntu eldesi

4

Eski tetkiklerle
karsilastirma

Doz Kontrol
Koruma

)y N

Yazil rapor

4

Raporun
Klinisyenlerle
tartisiimasi

Uygun Arsivleme

4

Girisimsel
islemler




the first days of 1896: Eine Neue Art von Strahlen , Wilhelm Konrad Rontgen's account of his discovery of the x-ray less than 2 months
before. The stunning announcement that “a new form of light™ could see through living human flesh caused a rush of public and scientific
excitement and almost overnight changed the way that medicine was practiced. Hospitals and private practices embraced the new
technology and soon incorporated it into routine use
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Figure 1. Often dted as among the earbest, this report was made by Wiliam James
Morton, MD, a neurologist from New York, in May 1896, The report that accompanied the
images elevated the interaction with the referring physican to the level of a professional
consultation.

In the United States, the earliestimaging studies of patients were made not in hospitals but in nearby “x-ray laboratories,” usually




Rapor Cesitler
On rapor, gecici rapor
Ikincil gbrUs

Kesin rapor

Ek rapor

Rutin disi iletisim

Informal iletisim

Kendiliginden basvuru

3. Parti basvuru

Yapisal rapor (




Bilimsel rapor vs Radyolojik rapor format

Bilimsel Rapor Radyolojik rapor
Baslk Baslk

Ozet e

Giris Klinik Bilgi
YOonfem Teknik

Bulgular ve tartisma Bulgular

Sonug Sonug¢ veya yorum




Rapor Bilesenleri

Demografik veriler

Klinik Bilgi

Diger bilgiler

Govde

Yorum

Yasal gereklilikler (imza, vs)




Demografik Veriler

Adi

Soyadi

Yasl

Cinsiyefi

Dosya (veya kayit) numarasi
yer almall




Kisa olmali (klinisyenin bu bilgiye ihfiyaci yok)
-Eger yeterli klinik bilgl yoksa belirtiimeli

-Bulgularn yorumunu etkileyecegi icin onemili




MR (BEYIN) RAPORU
(804190 - MR, beyin)

2010.12.17.1966 17 Aralk 2010 Cuma

Istem Kodu: 2010.12.16.1464,0003 Istem Tarihi:16 Aralk 2010 Persembe 10:49

isteyen Doktor: Prof.Or. [ isteyen Servis: Norcloji Poliklinigi

Adi Soyade: -01-u1-1952,mm} Dosya No: 212847 | TCKN: ZFN

Adres: _ _KI.'II'I.IITI'I_’I 5‘:’_5"!’“ GUVENLIE KURUMU BSE. ANTALYA SAGLIK
ISLERI iL MUD. (AYAKTAN HASTA) | ANTALYA

Kabul Kodu: 2010.12,16.0260 Kabul eden Doktor: Prof.Dr_

Endikasyon ve Klinik Bulgular: K154 SURELT BiLING DEGISTKLIGE AmnEZE NOBET?

ICD-10 Klinik On Tanisi: G45-Gegici serebral iskemik ataklar ve bununla ilgh sendromlar

Radyoloji Tams:

Jinik Bilgi: BILINC DEGISIKLIGI AMNEZT NOBET?

et Sagittal planda T1, transvers planda T2, T2 FLAIR, T1, temporal loblara yonelk koronal oblk. T2 olarak abnmistr.

K.afa kaidesi ve kahvaryumu olusturan kemik. yapilann kortiko-medidller sinyal intensitesi normaldir,
Kranio-servikal bileske normal olarak dederbendiril mistir,

Saf maksiller sindste ve ethmoidal hicrelerde mubkozal kalinlasmalar mevouttur,

Olasler bulbus bilateral simetrik alup retrookiler patolofil gdrindem yoktur,

Sella ve parasellar yapilarda gros patolofik gdrindm izlenme mistir.

Kontrastsiz kestlerde izlenebilen vaskiler yapiar fle dural sinlislerde patolojik gtrinim izlenmemistir.
Medulla oblongata ve mezensefalon dodal gérinimdedir, Pors orta hat sad kesimde kronik enfarkt odad izlenmistir,
Serebellar hemisferler ve vermis normal olarak degerlendirl mistir.

3.ve 4, ventrikl Olta hatta normal genigiktedir. Lateral vertrikiller normal bowtta, simetriktir.

Bazal ganghonlar cevresinde perivaskiiler boghullarda genislemeler izlenmekiedir

Serebral sulkuslarda yas lle uyumiu derinlesmeler meveouttur,

dedisidikler ).
Sentrum semiovale diizevinde solda lakiner enfarkk odad mevoutbur,
MRG YORUM: Pons sag kesimde kronik enfarkt odag

Kronik iskemik sglmhk dedisiklikler , sentrum semiovale diizeyinde solda lakiiner enfarkt
Serebral sukuslarda yas ile vyumlu derinlesmeler

AS

Perivertrikider beyaz cevher, subkortikal ve derin bevar cevherds miimetrik intensite artislan mewvcutbur (Kronsk iskemi: gliotik




Tetkike ait bilgiler

Teknik, kontrast uygulama sekli ve miktari,
sekanslar, prob fipl, koll fipl, hastaya ait diger
ozellikler(engellenemeyen hareketler, kontrast
Istememesi) vs
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Hasta Adi: )
KRANIAL MRG INCELEMESI

BULGULAR;

Bilateral orbital yapilar normaldir.

Bilateral serebellopontin kbse sisterni agk olup VLL-VIII sinir kompleksi ile V. kranial sinir
sisternal pargalan normaldir.

Mezensefalon ve aquaduktus normal olarak degerlendirildi.

Sereballar hemisferler, beyin sapi ve IV. Ventrikill normaldir.

Korpus kallozum normaldir.

Sellada hipofiz bezi normal sekil ve biyiikluktedir. Infindibulum orta hattadwr. Supre
parasellar patolojl saptanmadh.

IIL. ve lateral ventrikiilerin genigligi normaldir.

Kortikal sulkuslar tabiidir.

Bilateral bazal ganglionlar , talamuslar , kapsula internalar ve sentrum semiovaleler ve
bilateral periventrikiller beyaz cevher normaldir.

intraserebral ana arteriel yapilar patent olup kalibrasyonlan normaidir. Dural venoz sinUs
trombozisi bulgusu saptanmamisbir.

Kranial kemik yapilarda patolojik bulgu saptanmamisbir.

Nazal konkalar hipertrofiktir.

Septum nazi saja deviyedir.

SONUC : Tamimlanan bulgular

orR I
Radyoloji Uzmani
Diploma Tescil No:

\ S P







Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali

Kisa ve net cUmleler
Tekrar kelimelerden kacinmal




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali

Kisa ve net cumleler
Tekrar kelimelerden kacinmal
Gozlenen her bulgu yer almali




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali

Kisa ve net cUmleler

Tekrar kelimelerden kacinmal

Gozlenen her bulgu yer almali

Bu bolUmde tani ve yorumdan kacinmali




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali

Kisa ve net cUmleler

Tekrar kelimelerden kacinmal

Gozlenen her bulgu yer almali

Bu bolUmde tani ve yorumdan kacinmali
Rutin disi iletisim varsa raporda yer almal




Sistematik
Kanfitafif degerlendirmeler
Varsa eski filmler ile kiyaslama yapilimali

Kisa ve net cUmleler

Tekrar kelimelerden kacinmal

Gozlenen her bulgu yer almali

Bu bolUmde tani ve yorumdan kacinmali
Rutin disi iletisim varsa raporda yer almal
Uluslar arasi sinifflamalara yer veriimeli




4 _
Anlam ve akiciligi bozmayan en

kisa ve Oz rapor !!

- Klinisyenlerin sadece %38'I raporun famamin
okumaktadir.

Clinger et al. Radiology, 1988




o %25 klinisyen bir sayfadan fazla raporu ¢cok
uzun bulmakta

 %68'I Incelemenin tipine gore rapor uzunlugu
degisebillir.
Friedman PJ, AJR, 1983

o Klinisyenler
e “Normal ancak...”,
e “ .. disinda normal”

tarzi rapordan daha fazlasini istemektedirler.
Mcloughin, AJR, 1995




Yorum (sonug¢ veya tani)

- Kisa, 0z, acik, anlasilir olmal

» Bulgularnn tekrar olmamali

- Klinik bilgiye atit yer alabillir

. Onem sirasina gore 6zetlenmeli

. Oneriler yer alabilir (dikkatli olunmali)




i IR LEME MERKEZ K

0271212010

Hasta Adi: )
KRANIAL MRG INCELEMESI

BULGULAR;

Bilateral orbital yapilar normaldir.

Bilateral serebellopontin kbse sisterni agk olup VLL-VIII sinir kompleksi ile V. kranial sinir
sisternal pargalan normaldir.

Mezensefalon ve aquaduktus normal olarak degerlendirildi.

Sereballar hemisferler, beyin sapi ve IV. Ventrikill normaldir.

Korpus kallozum normaldir.

Sellada hipofiz bezi normal sekil ve biyiikluktedir. Infindibulum orta hattadwr. Supre
parasellar patolojl saptanmadh.

IIL. ve lateral ventrikiilerin genigligi normaldir.

Kortikal sulkuslar tabiidir.

Bilateral bazal ganglionlar , talamuslar , kapsula internalar ve sentrum semiovaleler ve
bilateral periventrikiller beyaz cevher normaldir.

intraserebral ana arteriel yapilar patent olup kalibrasyonlan normaidir. Dural venoz sinUs
trombozisi bulgusu saptanmamisbir.

Kranial kemik yapilarda patolojik bulgu saptanmamisbir.

Nazal konkalar hipertrofiktir.

Septum nazi saja deviyedir.

SONUC : Tamimlanan bulgular

orR I
Radyoloji Uzmani
Diploma Tescil No:

\ S P




BULGULAR:
Sendkal aks dikdesmis ve diizensiz gorinimdedir,
intenvertebral disklerde dejeneratif sinyal degigiklikieri izienmektedir.
C6verrebrada bemanjiom ile uyumluintensite aruig mevouttur.

C3-C4 arahigina komsu kemiklerde daha belirgin olmak (zere verrebralarda dejenerarif
sivrilegmeler mewvcuttur.

(3-C4 seviyesinde deigneratif degisikliklere bagh dural kese ingentasyonu, sag ndral
foraminal darlik gdrundmd izlenmelktedir. Qsteofit sivrlanm agmayan diskal tasma eglik etmektedir.

C4-C5 seviyesinde dejeneratif defisiklidere bagh bilateral ndral foraminal hafif derecede
darhikizlenmektadir.

C5-Ch seviyesinde giskal tasma nedeni ile dural kese indentedic. Noral foramenler agikur.

SONUC:
Servikal aks diklesmis ve diizensiz
intervertebral disklerde dejeneratif sinyal degisiklikleri

C6vertebrada_hemanjiom ile uyumlu intensite artig

(C3-C4 arah§ina komsu kemiklerde daha belirgin olmak iizere vertebralarda dejeneratif
sivrilesmeler

(3-C4 seviyesinde dejeneratif degisikliklere bagh dural kese indentasyonu, sag niral
foraminal darhik gorintm U izlenmektedir. Osteofit sirdanm agmayan diskal tagma eglik etmekte

C4-CS seviyesinde dejeneratif degisikliklere bagh bilateral noral foraminal hafif derecede
darhik

(5-C6 seviyesinde diskal tagma nedeni ile dural kese indentedir. Ndral foramenler aciktir.
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Hasta Adi: )
KRANIAL MRG INCELEMESI

BULGULAR;

Bilateral orbital yapilar normaldir.

Bilateral serebellopontin kbse sisterni agk olup VLL-VIII sinir kompleksi ile V. kranial sinir
sisternal pargalan normaldir.

Mezensefalon ve aquaduktus normal olarak degerlendirildi.

Sereballar hemisferler, beyin sapi ve IV. Ventrikill normaldir.

Korpus kallozum normaldir.

Sellada hipofiz bezi normal sekil ve biyiikluktedir. Infindibulum orta hattadwr. Supre
parasellar patolojl saptanmadh.

IIL. ve lateral ventrikiilerin genigligi normaldir.

Kortikal sulkuslar tabiidir.

Bilateral bazal ganglionlar , talamuslar , kapsula internalar ve sentrum semiovaleler ve
bilateral periventrikiller beyaz cevher normaldir.

intraserebral ana arteriel yapilar patent olup kalibrasyonlan normaidir. Dural venoz sinUs
trombozisi bulgusu saptanmamisbir.

Kranial kemik yapilarda patolojik bulgu saptanmamisbir.

Nazal konkalar hipertrofiktir.

Septum nazi saja deviyedir.

SONUC : Tamimlanan bulgular

orR I
Radyoloji Uzmani
Diploma Tescil No:

\ S P
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Hasta Adi: )
KRANIAL MRG INCELEMESI

BULGULAR;

Bilateral orbital yapilar normaldir.

Bilateral serebellopontin kbse sisterni agk olup VLL-VIII sinir kompleksi ile V. kranial sinir
sisternal pargalan normaldir.

Mezensefalon ve aquaduktus normal olarak degerlendirildi.

Sereballar hemisferler, beyin sapi ve IV. Ventrikill normaldir.

Korpus kallozum normaldir.

Sellada hipofiz bezi normal sekil ve biyiikluktedir. Infindibulum orta hattadwr. Supre
parasellar patolojl saptanmadh.

IIL. ve lateral ventrikiilerin genigligi normaldir.

Kortikal sulkuslar tabiidir.

Bilateral bazal ganglionlar , talamuslar , kapsula internalar ve sentrum semiovaleler ve
bilateral periventrikiller beyaz cevher normaldir.

intraserebral ana arteriel yapilar patent olup kalibrasyonlan normaidir. Dural venoz sinUs
trombozisi bulgusu saptanmamisbir.

Kranial kemik yapilarda patolojik bulgu saptanmamisbir.

Nazal konkalar hipertrofiktir.

Septum nazi saja deviyedir.

SONUC : Tamimlanan bulgular

orR I
Radyoloji Uzmani
Diploma Tescil No:

\ S P




Yorum (sonug¢ veya tani)

- Kisa, 0z, acik, anlasilir olmal

» Bulgularnn tekrar olmamali

- Klinik bilgiye atit yer alabillir

. Onem sirasina gore 6zetlenmeli

. Oneriler yer alabilir (dikkatli olunmali)
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Hasta Adi: )
KRANIAL MRG INCELEMESI

BULGULAR;

Bilateral orbital yapilar normaldir.

Bilateral serebellopontin kbse sisterni agk olup VLL-VIII sinir kompleksi ile V. kranial sinir
sisternal pargalan normaldir.

Mezensefalon ve aquaduktus normal olarak degerlendirildi.

Sereballar hemisferler, beyin sapi ve IV. Ventrikill normaldir.

Korpus kallozum normaldir.

Sellada hipofiz bezi normal sekil ve biyiikluktedir. Infindibulum orta hattadwr. Supre
parasellar patolojl saptanmadh.

IIL. ve lateral ventrikiilerin genigligi normaldir.

Kortikal sulkuslar tabiidir.

Bilateral bazal ganglionlar , talamuslar , kapsula internalar ve sentrum semiovaleler ve
bilateral periventrikiller beyaz cevher normaldir.

intraserebral ana arteriel yapilar patent olup kalibrasyonlan normaidir. Dural venoz sinUs
trombozisi bulgusu saptanmamisbir.

Kranial kemik yapilarda patolojik bulgu saptanmamisbir.

Nazal konkalar hipertrofiktir.

Septum nazi saja deviyedir.

SONUC : Tamimlanan bulgular

orR I
Radyoloji Uzmani
Diploma Tescil No:

\ S P




BULGULAR:
Sendkal aks dikdesmis ve diizensiz gorinimdedir,
intenvertebral disklerde dejeneratif sinyal degigiklikieri izienmektedir.
C6verrebrada bemanjiom ile uyumluintensite aruig mevouttur.

C3-C4 arahigina komsu kemiklerde daha belirgin olmak (zere verrebralarda dejenerarif
sivrilegmeler mewvcuttur.

(3-C4 seviyesinde deigneratif degisikliklere bagh dural kese ingentasyonu, sag ndral
foraminal darlik gdrundmd izlenmelktedir. Qsteofit sivrlanm agmayan diskal tasma eglik etmektedir.

C4-C5 seviyesinde dejeneratif defisiklidere bagh bilateral ndral foraminal hafif derecede
darhikizlenmektadir.

C5-Ch seviyesinde giskal tasma nedeni ile dural kese indentedic. Noral foramenler agikur.

SONUC:
Servikal aks diklesmis ve diizensiz
intervertebral disklerde dejeneratif sinyal degisiklikleri

C6vertebrada_hemanjiom ile uyumlu intensite artig

(C3-C4 arah§ina komsu kemiklerde daha belirgin olmak iizere vertebralarda dejeneratif
sivrilesmeler

(3-C4 seviyesinde dejeneratif degisikliklere bagh dural kese indentasyonu, sag niral
foraminal darhik gorintm U izlenmektedir. Osteofit sirdanm agmayan diskal tagma eglik etmekte

C4-CS seviyesinde dejeneratif degisikliklere bagh bilateral noral foraminal hafif derecede
darhik

(5-C6 seviyesinde diskal tagma nedeni ile dural kese indentedir. Ndral foramenler aciktir.
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Kabul Kodu: 2010,08.31.0153 Kabul eden Doktor: ‘frd.Do;.Dr_

Endikasyon ve Klinik Bulgular:

ICD-10 Klinik On Tamsi: C32-Larinks malign neoplazrmi

Radyoloji Tamse

KLiNIK BILGI: Remisyonda Larinks Ca, RT sonras kontrol

Sekanslar: Transvers planda T1, yad baskh T2, koronal planda STIR ve IVKM enpkstyonu sonras koronal T1 ve transvers planda yad
baskik T1 adrhkh olarak shnrmst.

Larinskke glottik ve supraglottik seviyede dasha belirgin olarak secilen ve lainksi daraltan ve cevreleyen inbensite artin ile karakberize
Qorlndm meveuttur, Bu alan icerisinde pre konlrast veya post kontrast sekanslarda Farkh enharsman paterni gisteren sinrlan net olarak
aynlan kitle lezyonu secilememistir. Larinksteli bu dedisiklikler RT've sekonder olabiir. Bu bdlgenin eski MRGler ile karslastwmak
dederlendirimesi ek bilgi verebilir,

Mazofarenks, oref arenks normal olarak dederlendirimisti.

Kesitlere giren serebellar bemisferler, maksiller sinlisler normaldir. Makzsiller mandibller sevivede metalk artef skt e uyumbs gbrinim
dikkat celmistir,

Her iki servikal zincirde ve juguladigastrik bilgede 1 cm.nin altnda lenf nodu meveout olup, patolojik boyutta veya intensitede veya
guruplasma gistenen lenf nodu gorindnmd dikkat cekme mistir,

Kesitlere girdigi kadarryla kemik yaplarda belirgin patolojk gbrlnGm dikkat cekmemistir,

MRG YORLIM: fzlemde Larinks Ca

Glottik ve supragloftik sevivede lOmeni daraltan ve cepe cevre T2 hiperintensitesi seldinde izlenen obriindm, bu
gbrlndm RTye sekonder olabilir. Bu alan icerisinde pre ve post kontrast olarak synimsanabilen sinerlan belirkenebilen kithe lezyonu mevout
dedildir, Eski MRG'ler ile karsilastrmas: ek bilgi verebilir,

a5
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Ornek Yorum:

YORUM: Bulgular tani kriterlerini karsilamamakla birlikte MS’i
dusunduUrmektedir. Bu acidan ayrintili klinik ve laboratuar
bulgularla degerlendirilmesi onerilir.




Rapor gdévdesinin uzunlugu bulgularin sayi ve cesitliligine
baghdir ancak yorumun uzunlugu radyologun
bulgulardan bir sonuc cikarabilme yetenedi ile iliskilidir.

Vyradeney KH. Radiology, 1988.
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DUkkanin camlarindan hareketli parlak isiklar gelmekte,
Pencerelerden kirli beyaz renkli bir gaz cikiyor,
Bulundugum yere kadar bir miktar rahatsiz edici bir koku geliyor.




Dogru dil kullanimi

- “Normal Ac bulgulan™ ile “Akut kardiopulmoner
hastaliga ait bulgu izZlenmedi.” ftarkhdir.

- |ki olumsuzdan kacin(érn: olmadidi sdéylenemez)




Bazi yaygin yanlis kullanimlar

- Noral foraminalar

- Aftdz Ulser

- Ekolusen ya da sonolusen

- Yeterince, tatminkar dUzeyde, Iyi vs.
« Anlamli

- Kalca kingi (kemik kirlir, eklem cikar)

. Inhomojenite (heterojenite22?2)

- Konvansiyonel radyografi

- Portabl radyograf (cihaz tasinir)

- X ray (radyografi yerine gecmez)




Aclk ve anlasilir yazabilme sanat degil bir beceridir ve
pratik yaparak égrenilir

Griffith et al 2003




Onaylamadan once okull

o Hastayil ve raporu dogrula
» Yazim ve noktalama yanlislar konfrol et
o Kisaltmalara dikkaft




Inceleme alanina giren diger vapilar dogaldur.

YORUM: Biiviik Peceose ile uyumiu bulgular




Oku baban gibi cahil kalma

Oku baban gibi, cahil kalma

Oku, baban gibi cahil kalma




SONUC:
Demyelizan plak, kontrast enhansmani yoktur.




SONUC:

SONUC:

Demyelizan plak, kontrast enhansmani yoktur.

Kontrast enhansmani gostermeyen demyelinizan plak.




Onaylanmis rapor degistirilmemelil!

Gerekiiginde ek rapor yazma olanaklarini
olusturulmal




Onceki raporlar hakkinda
yvorumlara dikkat!!!

» YANLIS ORNEKLER:

e Aflanmis kitle

e Daha dnceki tetkikte acikca gorulen ancak
raporda yer almayan
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Sonuc¢ kisminda dnemli bulgulara

once yer verlll

SoNug:
Normal serebral bulgular
SinUslerde minimal mukozal kalinlasma
Ciltalfinda benign neoplastik olusum
Sag paryetal kemikte litik lezyon
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Gereksizi atl

» Normal sinirlarda Ust abdomen BT bulgulari

» Her ki Akciger alani normal olarak
izZlenmektedir.




SONSOZ

lletisim Herseydir!




