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bi araclar1 kullaniyoruz. Alanimizda oldukca segici sinavlardan

gecmis, bazilar1 diinyanin en iyi kurumlarinda egitim gormiis
yiiksek nitelikli meslektaglarimiz var. Radyolojinin diga doniik yiiziinii
biiyiik olciide goriintiiler olugturuyor. Bunlara ragmen yaptigimiz isin
en son lirlinii aslinda yazdigimiz raporlardir. Radyolojide dilin kullani-
mu1 raporlarimizin olugturulmasi bakimindan 6zel 6nem tagiyor. Bunun-
la birlikte, radyoloji dili, ister giinliik uygulamalarimizda, isterse maka-
le yaziminda ve sunum hazirlanmasinda olsun, kendi aramizdaki ve di-
ger klinisyenlerle— ve bu arada tip-dis1 kisilerle—iletisimde de baglica
aracimizi olugturuyor. Acaba meslek yasamimizin her modalitesinden
daha ¢ok kullandigimiz bu araca yeterince dnem veriyor ve geregince
0zen gosteriyor muyuz? Ne yazik ki, yaptigimiz bazi agik yanliglarin ve
farkli uygulamalarin yayginligi bu sorunun yanitini olumsuz kiliyor.
Diger iilkelerdeki radyologlarin da dil ve raporlama sorunlar1 yagadik-
larin1 ve ¢6ziim Onerilerini zaman zaman mesleki dergilerimizdeki bu
konular1 farkli yonleriyle ele alan yazilarda goériiyoruz (1-5). Yillar 6n-
ce dergimizde de bu konular bazi yonleriyle ele alinmist1 (6,7).

Bu yazida hem radyoloji dilinin yanlig kullanimini inceleyecegim,
hem de bazi Oneriler getirecegim. Burada dilin hem sozlii, hem de ya-
zil1 kullanimindan s6z ettigimi bastan belirtmeliyim. Ayrica pesinen
kabul etmeliyim ki, dil dinamik bir konu ve dil konusunda fazladan ka-
fa yoran benim gibi insanlar da hatalardan muaf degil. Yine de, bir tar-
tisma zemininin olugmasi ve bazi yaygin kullanim hatalarinin 6nlenme-
si olasiliginin bulunmasi bile bence yeterince degerli.

Radyolojide dilin kullaniminda ii¢ sorun one ¢ikiyor: Yabanci diller-
den koken almig—tibbi olsun olmasin—bazi sozciiklere karsilik bulma
sorunu, bu sozciiklerden kargilik bulunmamig olanlarin s6zlii ve yazili
kullanimuyla ilgili sorun, kendi dilimizin gramer ve imla kurallarini ye-
terince bilmememiz sorunu. Ayrica radyoloji raporlarimizin tasarlan-
masinda da bazi eksiklik veya yanligliklarla kargilagtyoruz.

R adyolojide insanlik tarihinin en gelismisleri arasinda sayilan tib-

Tiirkce karsiligi olup da yabana dillerden kaynaklanan
halini kullanmayi tercih ettigimiz sézciikler

Bu kategoride olan ve radyoloji raporlarinda muhtemelen en sik go-
receginiz ornek “mevcuttur” sdzciligiidiir (Tablo 1). Neden “vardir” de-
memekte 1srar ediyoruz, bilmiyorum. Dilimizi Arapg¢a ve Fars¢a’dan—
veya diger dillerden—girmis biitiin sdzcliklerden arindirmaya kalkig-
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Tablo 1. Tiirkce karsiligi oldugu halde kullanmakta israr etti§imiz bazi yabanci s6zciikler.

Yabanci kékenli sozclik (veya kisaltmasi)

Tiirkge karsiligi (veya kisaltmasi)

mevcuttur
mevcut degildir
ligaman
komponent
multipl

goriinti

plan

koil

intakttir
elektron beam tomografi
CT

MRI

manin dilimizin zenginligini azaltabi-
lecegini ben de kabul ediyorum. Za-
ten, su ana kadar fark etmis oldugunu-
zu tahmin ettigim gibi, kullandigim
sozciikler arasinda bagka dillerden gir-
mis olanlar da var. Ama giinliik yasa-
mimizda da kullanmadigimiz “mev-
cuttur’da neden 1srar ediyoruz ki? Da-
hasi, “yoktur” diyecekken de “mevcut
degildir” diyoruz. “Vardir” veya
“yoktur” yerine “mevcuttur” ve “mev-
cut degildir” dememizin yol actig1 za-
man kaybini ve tibbi sekreterlere ge-
tirdigi ek tus vurusu sayisini diisiiniir-
seniz sorun bagka bir boyut da kazani-
yor.

“Bag” yerine “ligaman”, “bilesen”
yerine “komponent”, “cogul” yerine
“multipl”, “gorilinti” yerine “imaj”,
“diizlemde” yerine “planda” sozciik-
lerinin kullanimi1 bu konudaki bagka
ornekler arasinda bulunuyor. Son ola-
rak gecen “diizlemde” yerine “planda”
kullaniminin iizerinde biraz durmak
isterim. Istenen her diizlemde goriintii
elde edilebilen MRG tetkiklerinin ra-
porlarinda siklikla kullandigimiz s6z-
gelimi “koronal planda” ifadesiyle as-
linda “koronal diizlemde” demek isti-
yoruz. Ancak giizelim “diizlemde” ye-
rine “planda” kullaniminin yaygin
olarak tercih edilmesi, uzmanlik egi-
timlerinin ilk yillarindaki bazi asistan-
larin bu sodzciigiin kokeninin “plane”
yerine “plan” (“planlamak”taki gibi)
oldugunu sanmalarina bile yol agiyor.

Bu konudaki ornekler arasinda “sar-
g1” demek varken “koil1, “yiiksek ¢6-
ziiniirliikli BT” yerine “yliksek rezo-
lissyonlu BT”yi tercih etmek de var.
“Intakttir” sozciigii yerine bir ¢ok du-
rumda “saglamdir” veya “korunmus-
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vardir

yoktur

bag

bilesen

cogul

imaj

dizlem

sargl

saglamdir, korunmustur
elektron 1sini tomografisi
BT

MRG

tur” sozciiklerini kullanabiliriz.

Yeni modalitelerden “electron be-
am tomography” icin de pekala
“elektron 1511 tomografisi” ifadesi
kullanilabilir.

Herseye ragmen en azindan radyo-
loji camiamizda “CT” yerine “BT"yi,
“MRI” yerine “MRG”yi daha c¢ok ter-
cih ettigimizi gozlemek bu konuda—
Oonemli bir boliimii de dergimize bagh
olarak—yillardir gosterilen ¢abalarin
bosa gitmedigini diisiindiiriiyor (ne
yazik ki, klinisyenlerin 6nemli bir bo-
liimiiniin hala CT veya MRI sozciikle-
rini kullandigin1 duyuyor ve okuyo-
ruz). Bizlerin yalnizca yazarken MR
veya MRG sozciiklerini kullanmamiz
yetmiyor, okurken de sozgelimi
“emar” yerine “mere” veya “merege”
demeye dilimizi alisgtirmamiz gereki-
yor. Kanimca Tiirkiye’de halkin
“emar” yerine “mere” demesini sagla-
manin en 6nemli yollarindan biri med-
ya kuruluslarmin spor servisi yoneti-
cilerini bilgilendirmekten geciyor.
Ayrica, yazarken BT yi kullanan bazi
radyologlarin konugurken yaygin ola-

rak “siti” dedigini duyuyoruz (“bete”
demek bu kadar zor mu?). Ultraso-
nografinin kisaltmasi i¢in diinyada da
yaygin olarak kullanilan “US” yerine
bazan “USG” yazildigin1 gériiyoruz.

Tiirk¢e karsiligi olmadigi icin
yabana dillerden kaynaklanan
halini yanlis kullandigimiz
sozcukler

Bu gruptaki sozciiklerden ilk aklima
gelen “mammografi”. “Meme” yerine
“memme” demedigimiz halde neden
“mamografi” yerine “mammografi”
dendigini ve yazildigii anlamak cok
zor (Tablo 2).

“Longitudinal”, “valvula konniven-
tes” gibi sozciikleri yanlis yazdigimiz
(veya yazilmasina g6z yumdugumuz)
oluyor. “Direkt” sozciigii bir cok kez
kargimiza “direk” olarak cikiyor. “Sa-
gital”i “sagittal” olarak okumadigimiz
halde bazen Oyle yazildigini goriiyo-
ruz. “Base”den gelen “baziler” (basi-
lar) sozctigii bir cok yerde “baziller”
olarak soyleniyor ve yaz(dir)iliyor.
“Umbilikal” yerine “umblikal”in kul-
lanildigim da goriiyoruz. “Ozofagus”
yaygin olarak “6zefagus” veya “Gsefa-
gus” gibi yanlig bicimlerde yaziliyor
(benzer olarak “duodenum” yerine
“duedonum” yazildigina siklikla rast-
laniyor). “Adneksiyal” veya “adneksi-
yel” diye bir sozciik olmadigi halde
“adneksel” olmas1 gereken (adnex —
adnexal—adnexial degil—) sdzciik
¢ogu zaman yanlis haliyle yaziliyor.

“Foramina”, “septa” gibi ¢cogul an-
lamdaki sozciiklerin yanhglikla “fora-

minalar”, “septalar” diye kullanilmasi1

Tablo 2. Baz1 yaygin sozciik ve ifade hatalarimiz.

Yanhsi Dogrusu Agiklama

mammografi mamografi ‘meme" yerine "memme" demiyoruz

sagittal sagital "sagittal" olarak okumuyoruz

baziller baziler kaynak sozciik "basilar" (base)

umblikal umbilikal kaynak sézciik "umbilical* (umbilicus)

Ozefagus, 6sefagus Ozofagus kaynak sézciik "esophagus" (veya "oesophagus")
duedonum duodenum kaynak sozciik "duodenum®

adneksiyal, adneksiyel adneksel kaynak sozciik "adnexal" ("adnexial" degil) (adnex)
foraminalar foramina zaten gogul

septalar septa veya septumlar  zaten gogul

kalibrasyon kalibre tibtler yapilarin Iimen caplari igin

USG us ultrasonografinin evrensel kisaltmasi

izlenilmek izlenmek zaten edilgen sézcik

65'de 65'te Unsuzlerin sertlesmesi kurali



da yaygin (“septalar” yerine pekala
“septumlar” veya “septa” diyebiliriz).

Tiibiiler—¢ogu zaman vaskiiler—
yapilarin liimen ¢aplarindan s6z eder-
ken “kalibrasyonu normaldir” gibi ifa-
deler kullanildigin1 gériiyoruz; halbu-
ki “kalibresi normaldir” dememiz ge-
rekiyor. Yani burada “kalibrasyon”
“atmasyon” (!) bir sozciik oluyor.

“Cranium”u “kranium” veya “kra-
niyum” diye yazmak da dogru degil
(dogrusu: “kranyum”). Buradaki “i”
harfi konugma dilinde “y”’ye doniisii-
yor. Benzer olarak “facial”i “fasial”
veya “fasiyal” olarak hatali yaziyoruz
(dogrusu: “fasyal”). Bir ¢cok durumda
“kranyofasyal” s6zciigii yanlis yazim-
lartyla kargimiza geliyor.

Yabanci kokenli bir sozciikteki iki
sessiz harfin arasina Tiirkce okunuga
uygun olarak sesli harf ekleme konu-
sunda da tereddiitlere ve hatalara dii-
sliyoruz. Dilimizde “kral”, “kralice”,
“spor” gibi sozciik yazimlari varken
“myelografi” yerine “miyelografi”
(veya “kranyum” yerine “kiranyum”)
demek ne kadar uygun? Bu gibi du-
rumlarda sagduyumuzu kullanmak —
ama bunun i¢in de kisa bir siire bile
olsa diigiinmek — gerekiyor.

Kendi dilimizin yanhs
kullanimi

Yaptigimiz yaygin hatalardan biri
isim tamlamalarinin kullanimiyla ilgi-
li. Sik dinledigim bir radyo kanalinda-
ki sunucu sabah haberleri sirasinda Is-
tanbul’dan “Ankara Biiro’ya” bagla-
niyor (dogrusu: “Ankara Biirosu’na”).
Bundan on-onbes y1l kadar 6nce ben-
zer bir hatay1 bizim s6zgelimi sdyle
rapor bagliklariyla yaptigimiz olurdu:
“IVP tetkik”, “BT tetkik” (neden tam-
lamay1 tamamlamaktan, yani “IVP
tetkiki”, “BT tetkiki” demekten ceki-
niyoruz?).

Yazimla ilgili bir bagka hatamiz ki-
saltmalarin ayragla kullanildig1 s6z-
ciliklerden sonra kisaltmanin agik hali-
ni nerede verecegimizi sasirmamiz.
Soyle ornekler goriiyoruz: “MRG
(manyetik rezonans goriintiileme)’de-
ki bulgular ise ...”. Halbuki soyle yaz-
maliy1z: “MRG’deki (manyetik rezo-
nans goriintiileme) bulgular ise ...”.

En sik yaptigimiz hatalar arasinda
fiilleri ikinci kez edilgen duruma ge-
tirmek var. Ornegin, “caligilmak” de-
mek varken “calisilinmak” (!), “izlen-
mek” yerine “izlenilmek” gibi tuhaf-
liklarla karsilasabiliyoruz.

“Elde etmek” yerine neden 1srarla
“elde olmak” ve bunun tiirevlerinin
(6rnegin, “elde olunmustur”) kullanil-
digin1 anlamak da kolay degil. “Elde
edilmistir” demek bu kadar m1 zor?

“Dahi” anlamindaki “de” ve “da”
eklerinin ayr1 yazilmasinda da sikinti-
larimiz var. Isin kotiisii, bazan bunlari
gerektigi gibi ayr1 yaziyoruz, ama “te”
veya “ta” olarak! Sozgelimi “olarak
ta”, “bilerek te” gibi. Bu ekler “dahi”
anlaminda olarak ayr1 gectikleri siire-
ce hicbir zaman “t’li olarak yazilmaz-
lar.

Sayilarin ayractan sonra aldifi ek-
lerde de yanligliklar yapiyoruz. S6z-
gelimi “64’te” veya “65’te” diyecek-
ken nedense “64’de” veya “65°de”
olarak yaziyoruz. Halbuki iinsiizlerin
sertlesmesi diye bir dil kuralimiz var
(“dortde biri” yerine “dortte biri”,
“besde ikisi” yerine “beste ikisi” dedi-
gimiz gibi, “64’de” yerine “64’te”,
“65°de” yerine “65’te” demeliyiz).

Radyoloji raporlarimizi
tasarlama ve rapor okumadaki
sorunlar

Radyolojideki fiziksel ve zihinsel
cabalarimizin son ve—bilgi ve yoru-
mumuzu icerecegi i¢cin de—muhteme-
len en degerli iiriinii olan raporlarimi-
zin genel diizeniyle ilgili olarak da ba-
z1 sorunlar var.

Radyoloji raporlarinin bir baghiginin
olmas1 (sozgelimi, “Servikal Spinal
MRG”, “Ozofagus-Mide-Duodenum
Tetkiki” gibi), “Klinik bilgi” kisminin
bulunmasi, “Teknik” boliimiiniin ol-
mas1, “Bulgular”dan sonra bir sonu-
cun belirtilmis olmas1 gerekiyor. “Kli-
nik bilgi” boliimii tetkiki hangi zemin-
de yaptigimizi ve degerlendirdigimizi
anlattig1 icin medikolegal acidan da
deger tasiyor. Klinik bilgi verilmediy-
se bu boliimii bog birakmak degil, kli-
nik bilginin verilmedigini belirtmek
gerekiyor. “Teknik” bdliimiine yaz-
diklarimiz, filmlerin bir kismi sonra-

dan kaybolmus olsa da, bizim aslinda
neler yapmis oldugumuzu—veya yap-
madigimizi—anlatiyor. “Bulgular”da
bir lezyondan s6z ederken ii¢c temel
bilgiyi tercihen de su sirayla mutlaka
vermemiz gerekiyor: Lezyonun yeri,
lezyonun boyutlar (kesitsel tetkikler-
de mutlaka ii¢ boyutlu veya genel ¢ap
olarak), lezyonun radyolojik ya da tib-
bi (solid-kistik, septali, bilobiile gibi)
ozellikleri. Lezyonun radyolojik 6zel-
liklerini siralarken klinisyenleri sika-
cak veya onlarin ilgisini dagitacak ka-
dar ayrintrya girmenin yarari olmuyor.
Radyoloji raporlarimizin son kismin-
da “Sonug:” yerine gerektiginde “izle-
nim:” veya “Yorum:” demek bir cogu-
muza zor geliyor. Halbuki bazi du-
rumlarda “izlenim” veya “yorum”
sozciiklerini kullanmak ¢cok daha uy-
gun diisiiyor.

Radyoloji raporlarinda simdiki za-
manin kullanilmasi, “goriilmektedir”
veya “izlenmektedir” gibi pasif sOy-
lemler yerine “vardir” gibi ifadelerin
tercih edilmesi oneriliyor (5). Rapor-
larin olabildigince kisa tutulmasim
tercih etmek yasamin “hizlandig1” gii-
niimiiz diinyasinda 6zellikle 6nem ta-
siyor. Metin kisaliklarina yasamin
bagka bir yoniinden 6rnek vermek ge-
rekirse akla gazete haberleri geliyor.
Giiniimiizde gazete haberleri onbes
veya yirmi yil 6nce oldugundan belir-
gin olarak daha kisa. Eskiden gazete-
lerde haber metinleri ilk sayfadan bag-
lar, arka sayfalara ve siitunlara atif ya-
pilarak kesilirdi. Arka sayfalarda da
ilgili haberin devam eden metninin iist
kisminda “Bastarafi birincide” gibi bir
ifade olurdu. Artik boyle seyler nere-
deyse hi¢ kalmadi.

Radyoloji raporlarinda “Bulgular”
boliimiiniin uzunlugu genellikle rad-
yologun deneyimi ve kendinden emin
olarak rapor yapmasiyla ters orantili
oluyor. Winston Churchill’in “Hazir-
lanmak i¢in biraz daha zamanim olsa,
daha kisa kesebilirdim,” anlaminda
bir sozii var (5). Bir raporun “Bulgu-
lar” boliimiiniin daha basinda “bu tet-
kik hastanin ... tarihli MRG’siyle kar-
silagtirilarak degerlendirilmistir” de-
menin dikkat dagitic1 ve miikerrer ol-
dugu, bu ifadenin bulgularin ilgili bo-
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liimiinde —sozgelimi bir lezyondan
s6z ederken—"... tarihli MRG ile ya-
pilan karsilagtirmada farklilik saptan-
mamistir” gibi kullanilmasi 6nerilebi-
lir (5). “Sonu¢” (veya “Yorum” ya da
“Izlenim”) boliimiiniin kisa tutulmasi
ozellikle 6nemli; ayrint: isteyen “Bul-
gular”a bakabilir. Bir “Sonu¢”ta “me-
dial meniskiisiin arka boynuzunda de-
jenerasyon ile uyumlu intensite degi-
siklikleri” demektense “meniskiis de-
jenerasyonu” demek tercih edilmeli.
“Sonug¢’ta biitiin pozitif bulgulardan
s6z etmek de gerekmiyor; Ozellikle
uzun raporlarin “Sonu¢”unda (veya

“Yorum” ya da “Izlenim” béliimiinde)
acikliga kavusturulmasi istenen klinik
sorunla en baglantili olanlarin siralan-
mastyla yetinilebilir. “Sonu¢” bolii-
miinde tetkikin adinin tekrarlanmama-
s1 Oneriliyor (5). Sozgelimi, “normal
toraks BT” yerine “normal bulgular”
veya “normal sinirlarda bulgular” de-
nebilir.

Son iiriinlerimiz olarak ¢ok onemli
olduklarini belirttigimiz radyoloji ra-
porlarimizin basili hallerinin gorsel
tasarimi da lizerinde durulmaya deger
bir konu. Raporlarin basili hallerinde
uzun vadede en kritik bilgiler hasta
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Resim 1. Klinisyenlerin kolay algilamasi igin gérsel tasarimi zel olarak yapilmig bir radyoloji raporu érnegi.
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adi, tetkik tarihi, tetkik adi ve sonug
(veya yorum ya da izlenim) boliimle-
ridir. Simdi yapilan tetkikin raporuna,
aylar sonra hasta dosyasinin hizli bir
incelemesi sirasinda siklikla su gozle
bakiliyor: “Su hastaya su tarihte yapi-
lan su tetkikte su bulunmus.” Bu ne-
denle, raporlarimizda sdzkonusu bo-
liimlerin uygun yazi karakteri ve pun-
tolarla belirtilmesi kolaylik saglaya-
caktir (Resim 1).

Bu arada, yakin zamanlarda yayin-
lanan bir calismada, diizyaz1 bi¢cimin-
de yazilmus raporlarin standardizasyo-
nunun gii¢ oldugu, klinisyenlerin
maddelestirilmis (6rnegin, Safra kese-
si —» Normal, Dalak — Normal; 9 cm,
vs.) raporlar tercih ettikleri ve mad-
delestirilmig raporlarin bilgilerin ve
Olctimlerin tamaminin belgelendiril-
mesini daha kolay hale getirdigi so-
nuclarma varilmistir (4). Belki de,
radyoloji raporlarinin “Bulgular” bo-
liimiinii her seyiyle yeniden ele alma-
nin zamani gelmistir.

Raporlarimizi teyp kasetlerine veya
bagka diktasyon sistemlerine okurken
ses diizeyimize, okuma hizimiza, en-
tonasyonumuza ve Ozellikle diksiyo-
numuza mutlaka dikkat etmek duru-
mundayiz. Ses kaydi sirasinda durdur-
ma diigmesine erken basmak da soz-
ciiklerin tam duyulmadan kirpilmasi-
na yol aciyor. Ayrica, tibbi sekreterler
bir cok durumda anlasilir bigimde
okunmadiklari i¢in tam anlayamadik-
lar1 sozciikleri anlam bakimindan ilgi-
siz baz1 baska sozciiklere benzetebili-
yorlar ve ortaya—raporlarin onayi
asamasinda da dikkatten kactiysa—
beklenmeyen sonuglar cikiyor. Yillar
once hatali diksiyon sonrasinda “So-
nug: Glioblastoma multiforme” olarak
kasede okunan bir raporun, sekreterin
kulaklikla kasedi dinleyerek yazma-
sindan sonra kargimiza gelen bigimini
belirterek bitiriyorum: “Sonug: Go6-
giisler one dogru deforme™!



RADIOLOGY LANGUAGE: BASIC PROBLEMS

Although radiology utilizes highly sophisticated equipment, its basic tool remains
radiology reports. Of the many problems related to the use of radiology language in
Turkish, several are more prominent. Among these more prominent problems are the
selective use of non-Turkish words in the presence of their Turkish counterparts,
mistakes in the use of non-Turkish words, and improper use of the Turkish grammar
and linguistics. The content and visual design of radiology reports in Turkey also
need considerable improvement. In this article, problems in these areas are outlined
and some advices regarding solutions are made.
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