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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISi BASKANLIGINA

Tiirkiye'de teleradyoloji ve uzaktan radyolojik raporlama hizmetlerinin nygulanma bi¢iminin
‘ hasta giivenligi, tan1 ve tedavide gecikmeler, radyolojik degerlendirmelerin niteligi, radyoloji
uzmanlarnin ¢aligma kosullari ve is yiiki, hizmet alimi uygulamalan, denetim mekanizmalari,
ve bolgesel olarak esitsizlikler bakimindan aragtirilmasi; mevcut sorunlarin tespit edilerek
gerekli 6nlemlerin belirlenmesi amaciyla Anayasa'nin 98'inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Ictliztigi'niin 104 ve 105'inci maddeleri uyarinca Meclis arastirmas: agilmasimu arz ve teklif

ederiz.
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GEREKCE OZETI

Radyolojik goriintilleme hizmetleri basta kanser olmak iizere gok sayida hastalifin tamsi,
evrelemesi, tedavi planlamast ve takip siirecinde belirleyici bir yere sahiptir. Bu nedenle
hastalarin goriintileme tetkiklerinin dogru raporlanmas: ve elde edilen bulgularin hastamn
onceki tetkikleri, klinik oykiisi ve tedavi siireciyle birlikte degerlendirilmesi, gerektiginde
Klinisyen-radyolog iletigiminin kurularak ve tnceki goriintiller ile karsilastirma yapilarak,

dogru ve zamaninda tant konmasi hastalar a¢ismdan yagamsal 6nem tasimaktadir.

Tirkiye'de teleradyoloji ve uzaktan radyolojik raporlama uygulamalarmmn mevcut durumunun,
hasta giivenlii bakimindan ortaya gikan sorunlarn, tam ve tedavi gecikmelerine etkisinin,
radyoloji uzmanlarimin ¢alisma kosullarimin, bolgesel esitsizliklerin ve farkliliklarin, denetim
mekanizmalarinin biitiin yonleriyle arastiritmas: gerekmektedir. Saglik sisteminin gérevi dogru
tanimn zamaninda konulmasimi saglamak, nitelikli salhk hizmetini herkes igin erisilebilir
kilmak ve her seyden 6nce insan yagamim korumak, hastaliklarin énlenmesine doniik koruyucu
halk saghft hizmetlerini &ncelemektir. Yaganan sorunlarin nedenlerinin ortaya konulmas1 ve
gerekli 6nlemlerin belirlenmesi amactyla Anayasa'min 98'inci ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
Igtizigi'niin 104 ve 105%inci maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirma Komisyonu

kurulmasini arz ve teklif ederiz.

GEREKCE

Radyolojik goriintiileme hizmetleri bagta kanser olmak iizere ¢ok sayida hastalifin tams,
evrelemesi, tedavi planlamasi ve takip siirecinde belirleyici bir yere sahiptir. Bu nedenle
hastalarin goriintileme tetkiklerinin dogru raporlanmasi ve elde edilen bulgularin hastanin
onceki tetkikleri, klinik Sykiisii ve tedavi siireciyle birlikte degerlendirilmesi, gerektiginde
klinisyen-radyolog iletisiminin kurularak ve 6nceki goriintiiler ile karsilagtirma yapilarak,

dogru ve zamaninda tan1 konmas hastalar agisindan yagamsal 6nem tagimaktadir.

Teleradyoloji, 6zellikle radyoloji uzmamnin bulunmadid veya sayica yetersiz oldugu saglik
kuruluglarinda saghk hizmetine erisimi kolaylagtirabilecek onemli bir teknolojik olanaktir.
Ancak bu durum nitelikli, glivenli ve dogru bir saghk hizmeti sunuldugu anlamma

gelmemektedir. Bir kanser hastasinda kitlenin gozden kagirilmasi, hastaliginin yayiliminin




saptanamamas! veya tedavi yamitinin hatali degerlendirilmesi hastanin hastalik evresinin,

cerrahiye uygunlugunun ve uygulanacak sistemik tedavinin degigmesine yol agabilmektedir.
Bu kapsamda temel sorunlardan biri radyologlarin ig yiikiidiir. Bir radyoloji uzmanimn bir
giinde kag goriintiileme tetkikini raporladi, tetkik bagina ne kadar siire ayirabildigi ve artan
raporlama sayisimin dogru raporlama iizerine etkisi ortaya konulmahdir. Bunun yaminda
teleradyolojinin saglik hizmetlerine erigimi kolaylastiran tamamlayict bir arag olmaktan
cikarilip, saglik kmuluslanﬁda ya da bolgesel olarak radyoloji uzmam ihtiyacim
kargilayamamanin yerine ikame edilen kalici bir modele doniisiip déniismedigi de

arastirtlmalidir.

19 Eyliil 2026 tarihinde Bianet'te yayimlanan “Tomografi ‘normal’, hasta kanser: Bir halk
saglig1 sorunu olarak teleradyoloji” baslikli yazida, Kars ve Mardin'den iki hasta iizerinden
uzaktan radyolojik raporlama stireglerine iliskin ciddi sorunlar giindeme getirilmistir, Yazida,
bir hastamn daha dnceki goriintiilerinde bulunan kitlenin rapora yansimadigi, baska bir hastanun
ise kanser nedeniyle geg¢irdigi ameliyat sonrasinda cekilen tomografisinin “normal” olarak
raporlandifii, daha sonraki degerlendirmelerde hastalifin yayiliminin saptandid: aktarilmistir.
Yine basma ve kamuoyuna artan stklikta bu tiirden haberler yansimaya devam etmekte, birgok
hastane ve hekimlerden teleradyoloji uygulamasina déniik sikayetlerin tarafimiza iletildigi de
diisiiniildiigiinde sistem genelindeki sorunun biiyiikliigii kaygi yaratmaktadir. Bu nedenle
toplum saglif1 agisindan radyolojik raporlamadaki olas: hata ve eksiklikler ile tan1 ve tedavi
siireglerine etkisinin sistematik bigimde aragtirilmasi igin Saghk Bakanlhigi’min elindeki

verilerin agtklanmasi ve bu durumun aragtirilmast gerektigi de agrktir.

Saghk Bakanlifi Teleradyoloji Sistemi’nde radyologlar arasi telekonsiiltasyon ve de tibbi
goriintii ve raporlann kalite agisindan degerlendirilmesine yonelik mekanizmalar bulunmakta
_ise de raporlamada yasanan sikintilar bu mekanizmalarin da uygulamada etkinliginin

degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Teleradyoloji kapsaminda kamu saglik kuruluglanmn diganidan radyolojik raporlama hizmet
alimma neden ihtiyag duyuldugu, mevcut hastanenin saglik alt yapisimn radyoloji hizmetleri
acisindan gelistirilmeye imkan verip vermedigi, radyoloji uzmani ihtiyacimn neden
kargilanamadig, radyoloji hizmet aliminin hangi kosullarla satin alindi§i, hizmet saglayicinin
raporlama hizina ve sayisma ve de yeterli radyoloji uzmam bulundurduguna iliskin §lgiitlerin
uygunlugu, hasta 6zgegmisi, tetkik ve tedavi siirecine radyologun hakim olabilmesi i¢in

hastamin klinik bilgisine erisim olanaklarimin saglamp saglanamadifi, hizmet saglayicilarin




nasil denetlendigi ve hatali veya eksik raporlarin nastl degerlendirildigi arastiriimalidir. Bunun

yaninda, radyoloji uzmanlarimin {ilke genelindeki bdlgesel dagilimi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Hastalanin ikinci goriise, ileri goriintiileme olanaklarina, patoloji hizmetlerine ve onkoloji
merkezlerine erisimindeki esitsizlikler aragtiriimali; radyolojik raporlama hatalarinin sistematik
bigimde izlenip izlenmedigi, yanlis negatif veya yanlig pozitif degerlendirmelerin, sonradan
ortaya ¢tkan tamlarla énceki goriintlileme sonuclart arasindaki uyumsuzluklarin ve 6zellikle
sonradan kanser tamsi alan hastalarin dnceki goriintiilerinde gézden kagmus bulgularin ne
olgiide kayit altina alindif1 ve bu hatalarin nerelerde yogunlasti3i, bu konudaki hekim ve hasta

sikayetleri ve alinan 6nlemler ortaya konulmalidir.

Bu nedenlerle Tlrkiye'de teleradyoloji ve uzaktan radyolojik raporlama uygulamalarinin
meveut durumunun, hasta giivenlifi bakimindan ortaya g¢ikan sorunlarin, tam ve tedavi
gecikmelerine etkisinin, radyoloji uzmanlarimin ¢alisma kogullarimn, bélgesel esitsizliklerin ve
farklihklarn, denetim mekanizmalarimn biitiin yonleriyle aragtirilmas: gerekmektedir. Saglik
sisteminin gdrevi dogru tanmnin zamaninda konulmasimi saglamak, nitelikli saglik hizmetini
herkes i¢in erisilebilir kilmak ve her geyden 6nce insan yagamimi korumak, hastaliklarin
tnlenmesine donitik koruyucu halk saglift hizmetlerini 6ncelemektir. Yasanan sorunlarin
nedenlerinin ortaya konulmasi ve gerekli énlemlerin belirlenmesi amaciyla Anayasa'nin 98'inci
ve Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi I¢tiiziigti'ntin 104 ve 105'inci maddeleri uyarinca bir Meclis

Aragtirma Komisyonu kurulmasini arz ve teklif ederiz. -
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