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GÖRÜfi

R adyolojide insanl›k tarihinin en gelişmişleri aras›nda say›lan t›b-

bi araçlar› kullan›yoruz. Alan›m›zda oldukça seçici s›navlardan

geçmiş, baz›lar› dünyan›n en iyi kurumlar›nda eğitim görmüş

yüksek nitelikli meslektaşlar›m›z var. Radyolojinin d›şa dönük yüzünü

büyük ölçüde görüntüler oluşturuyor. Bunlara rağmen yapt›ğ›m›z işin

en son ürünü asl›nda yazd›ğ›m›z raporlard›r. Radyolojide dilin kullan›-

m› raporlar›m›z›n oluşturulmas› bak›m›ndan özel önem taş›yor. Bunun-

la birlikte, radyoloji dili, ister günlük uygulamalar›m›zda, isterse maka-

le yaz›m›nda ve sunum haz›rlanmas›nda olsun, kendi aram›zdaki ve di-

ğer klinisyenlerle—ve bu arada t›p-d›ş› kişilerle—iletişimde de başl›ca

arac›m›z› oluşturuyor. Acaba meslek yaşam›m›z›n her modalitesinden

daha çok kulland›ğ›m›z bu araca yeterince önem veriyor ve gereğince

özen gösteriyor muyuz? Ne yaz›k ki, yapt›ğ›m›z baz› aç›k yanl›şlar›n ve

farkl› uygulamalar›n yayg›nl›ğ› bu sorunun yan›t›n› olumsuz k›l›yor.

Diğer ülkelerdeki radyologlar›n da dil ve raporlama sorunlar› yaşad›k-

lar›n› ve çözüm önerilerini zaman zaman mesleki dergilerimizdeki bu

konular› farkl› yönleriyle ele alan yaz›larda görüyoruz (1-5). Y›llar ön-

ce dergimizde de bu konular baz› yönleriyle ele al›nm›şt› (6,7).

Bu yaz›da hem radyoloji dilinin yanl›ş kullan›m›n› inceleyeceğim,

hem de baz› öneriler getireceğim. Burada dilin hem sözlü, hem de ya-

z›l› kullan›m›ndan söz ettiğimi baştan belirtmeliyim. Ayr›ca peşinen

kabul etmeliyim ki, dil dinamik bir konu ve dil konusunda fazladan ka-

fa yoran benim gibi insanlar da hatalardan muaf değil. Yine de, bir tar-

t›şma zemininin oluşmas› ve baz› yayg›n kullan›m hatalar›n›n önlenme-

si olas›l›ğ›n›n bulunmas› bile bence yeterince değerli. 

Radyolojide dilin kullan›m›nda üç sorun öne ç›k›yor: Yabanc› diller-

den köken alm›ş—t›bbi olsun olmas›n—baz› sözcüklere karş›l›k bulma

sorunu, bu sözcüklerden karş›l›k bulunmam›ş olanlar›n sözlü ve yaz›l›

kullan›m›yla ilgili sorun, kendi dilimizin gramer ve imla kurallar›n› ye-

terince bilmememiz sorunu. Ayr›ca radyoloji raporlar›m›z›n tasarlan-

mas›nda da baz› eksiklik veya yanl›şl›klarla karş›laş›yoruz.

Türkçe karfl›l›¤› olup da yabanc› dillerden kaynaklanan
halini kullanmay› tercih etti¤imiz sözcükler

Bu kategoride olan ve radyoloji raporlar›nda muhtemelen en s›k gö-

receğiniz örnek “mevcuttur” sözcüğüdür (Tablo 1). Neden “vard›r” de-

memekte ›srar ediyoruz, bilmiyorum. Dilimizi Arapça ve Farsça’dan—

veya diğer dillerden—girmiş bütün sözcüklerden ar›nd›rmaya kalk›ş-
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man›n dilimizin zenginliğini azaltabi-

leceğini ben de kabul ediyorum. Za-

ten, şu ana kadar fark etmiş olduğunu-

zu tahmin ettiğim gibi, kulland›ğ›m

sözcükler aras›nda başka dillerden gir-

miş olanlar da var. Ama günlük yaşa-

m›m›zda da kullanmad›ğ›m›z “mev-

cuttur”da neden ›srar ediyoruz ki? Da-

has›, “yoktur” diyecekken de “mevcut

değildir” diyoruz. “Vard›r” veya

“yoktur” yerine “mevcuttur” ve “mev-

cut değildir” dememizin yol açt›ğ› za-

man kayb›n› ve t›bbi sekreterlere ge-

tirdiği ek tuş vuruşu say›s›n› düşünür-

seniz sorun başka bir boyut da kazan›-

yor. 

“Bağ” yerine “ligaman”, “bileşen”

yerine “komponent”, “çoğul” yerine

“multipl”, “görüntü” yerine “imaj”,

“düzlemde” yerine “planda” sözcük-

lerinin kullan›m› bu konudaki başka

örnekler aras›nda bulunuyor. Son ola-

rak geçen “düzlemde” yerine “planda”

kullan›m›n›n üzerinde biraz durmak

isterim. İstenen her düzlemde görüntü

elde edilebilen MRG tetkiklerinin ra-

porlar›nda s›kl›kla kulland›ğ›m›z söz-

gelimi “koronal planda” ifadesiyle as-

l›nda “koronal düzlemde” demek isti-

yoruz. Ancak güzelim “düzlemde” ye-

rine “planda” kullan›m›n›n yayg›n

olarak tercih edilmesi, uzmanl›k eği-

timlerinin ilk y›llar›ndaki baz› asistan-

lar›n bu sözcüğün kökeninin “plane”
yerine “plan” (“planlamak”taki gibi)

olduğunu sanmalar›na bile yol aç›yor.

Bu konudaki örnekler aras›nda “sar-

g›” demek varken “koil”i, “yüksek çö-

zünürlüklü BT” yerine “yüksek rezo-

lüsyonlu BT”yi tercih etmek de var.

“İntaktt›r” sözcüğü yerine bir çok du-

rumda “sağlamd›r” veya “korunmuş-

tur” sözcüklerini kullanabiliriz.

Yeni modalitelerden “electron be-
am tomography” için de pekala

“elektron ›ş›n› tomografisi” ifadesi

kullan›labilir. 

Herşeye rağmen en az›ndan radyo-

loji camiam›zda “CT” yerine “BT”yi,

“MRI” yerine “MRG”yi daha çok ter-

cih ettiğimizi gözlemek bu konuda—

önemli bir bölümü de dergimize bağl›

olarak—y›llard›r gösterilen çabalar›n

boşa gitmediğini düşündürüyor (ne

yaz›k ki, klinisyenlerin önemli bir bö-

lümünün hâlâ CT veya MRI sözcükle-

rini kulland›ğ›n› duyuyor ve okuyo-

ruz). Bizlerin yaln›zca yazarken MR

veya MRG sözcüklerini kullanmam›z

yetmiyor, okurken de sözgelimi

“emar” yerine “mere” veya “merege”

demeye dilimizi al›şt›rmam›z gereki-

yor. Kan›mca Türkiye’de halk›n

“emar” yerine “mere” demesini sağla-

man›n en önemli yollar›ndan biri med-

ya kuruluşlar›n›n spor servisi yöneti-

cilerini bilgilendirmekten geçiyor.

Ayr›ca, yazarken BT’yi kullanan baz›

radyologlar›n konuşurken yayg›n ola-

rak “siti” dediğini duyuyoruz (“bete”

demek bu kadar zor mu?). Ultraso-

nografinin k›saltmas› için dünyada da

yayg›n olarak kullan›lan “US” yerine

bazan “USG” yaz›ld›ğ›n› görüyoruz.

Türkçe karfl›l›¤› olmad›¤› için
yabanc› dillerden kaynaklanan
halini yanl›fl kulland›¤›m›z
sözcükler

Bu gruptaki sözcüklerden ilk akl›ma

gelen “mammografi”. “Meme” yerine

“memme” demediğimiz halde neden

“mamografi” yerine “mammografi”

dendiğini ve yaz›ld›ğ›n› anlamak çok

zor (Tablo 2). 

“Longitudinal”, “valvula konniven-

tes” gibi sözcükleri yanl›ş yazd›ğ›m›z

(veya yaz›lmas›na göz yumduğumuz)

oluyor. “Direkt” sözcüğü bir çok kez

karş›m›za “direk” olarak ç›k›yor. “Sa-

gital”i “sagittal” olarak okumad›ğ›m›z

halde bazen öyle yaz›ld›ğ›n› görüyo-

ruz. “Base”den gelen “baziler” (basi-
lar) sözcüğü bir çok yerde “baziller”

olarak söyleniyor ve yaz(d›r)›l›yor.

“Umbilikal” yerine “umblikal”in kul-

lan›ld›ğ›n› da görüyoruz. “Özofagus”

yayg›n olarak “özefagus” veya “ösefa-

gus” gibi yanl›ş biçimlerde yaz›l›yor

(benzer olarak “duodenum” yerine

“duedonum” yaz›ld›ğ›na s›kl›kla rast-

lan›yor). “Adneksiyal” veya “adneksi-

yel” diye bir sözcük olmad›ğ› halde

“adneksel” olmas› gereken (adnex →
adnexal—adnexial değil—) sözcük

çoğu zaman yanl›ş haliyle yaz›l›yor.

“Foramina”, “septa” gibi çoğul an-

lamdaki sözcüklerin yanl›şl›kla “fora-

minalar”, “septalar” diye kullan›lmas›

Tablo 1. Türkçe karfl›l›¤› oldu¤u halde kullanmakta ›srar etti¤imiz baz› yabanc› sözcükler.

Yabanc› kökenli sözcük (veya k›saltmas›) Türkçe karfl›l›¤› (veya k›saltmas›)

mevcuttur vard›r
mevcut de¤ildir yoktur
ligaman ba¤
komponent bileflen
multipl ço¤ul
görüntü imaj
plan düzlem
koil sarg›
intaktt›r sa¤lamd›r, korunmufltur
elektron beam tomografi elektron ›fl›n› tomografisi
CT BT
MRI MRG

Tablo 2. Baz› yayg›n sözcük ve ifade hatalar›m›z.

Yanl›fl› Do¤rusu Aç›klama

mammografi mamografi "meme" yerine "memme" demiyoruz
sagittal sagital "sagittal" olarak okumuyoruz
baziller baziler kaynak sözcük "basilar" (base)
umblikal umbilikal kaynak sözcük "umbilical" (umbilicus)
özefagus, ösefagus özofagus kaynak sözcük "esophagus" (veya "oesophagus")
duedonum duodenum kaynak sözcük "duodenum"
adneksiyal, adneksiyel adneksel kaynak sözcük "adnexal" ("adnexial" de¤il) (adnex)
foraminalar foramina zaten ço¤ul
septalar septa veya septumlar zaten ço¤ul
kalibrasyon kalibre tübüler yap›lar›n lümen çaplar› için
USG US ultrasonografinin evrensel k›saltmas›
izlenilmek izlenmek zaten edilgen sözcük
65’de 65’te ünsüzlerin sertleflmesi kural›
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da yayg›n (“septalar” yerine pekala

“septumlar” veya “septa” diyebiliriz). 

Tübüler—çoğu zaman vasküler—

yap›lar›n lümen çaplar›ndan söz eder-

ken “kalibrasyonu normaldir” gibi ifa-

deler kullan›ld›ğ›n› görüyoruz; halbu-

ki “kalibresi normaldir” dememiz ge-

rekiyor. Yani burada “kalibrasyon”

“atmasyon” (!) bir sözcük oluyor.

“Cranium”u “kranium” veya “kra-

niyum” diye yazmak da doğru değil

(doğrusu: “kranyum”). Buradaki “i”

harfi konuşma dilinde “y”ye dönüşü-

yor. Benzer olarak “facial”i “fasial”

veya “fasiyal” olarak hatal› yaz›yoruz

(doğrusu: “fasyal”). Bir çok durumda

“kranyofasyal” sözcüğü yanl›ş yaz›m-

lar›yla karş›m›za geliyor. 

Yabanc› kökenli bir sözcükteki iki

sessiz harfin aras›na Türkçe okunuşa

uygun olarak sesli harf ekleme konu-

sunda da tereddütlere ve hatalara dü-

şüyoruz. Dilimizde “kral”, “kraliçe”,

“spor” gibi sözcük yaz›mlar› varken

“myelografi” yerine “miyelografi”

(veya “kranyum” yerine “k›ranyum”)

demek ne kadar uygun? Bu gibi du-

rumlarda sağduyumuzu kullanmak—

ama bunun için de k›sa bir süre bile

olsa düşünmek—gerekiyor. 

Kendi dilimizin yanl›fl
kullan›m›

Yapt›ğ›m›z yayg›n hatalardan biri

isim tamlamalar›n›n kullan›m›yla ilgi-

li. S›k dinlediğim bir radyo kanal›nda-

ki sunucu sabah haberleri s›ras›nda İs-

tanbul’dan “Ankara Büro’ya” bağla-

n›yor (doğrusu: “Ankara Bürosu’na”).

Bundan on-onbeş y›l kadar önce ben-

zer bir hatay› bizim sözgelimi şöyle

rapor başl›klar›yla yapt›ğ›m›z olurdu:

“İVP tetkik”, “BT tetkik” (neden tam-

lamay› tamamlamaktan, yani “İVP

tetkiki”, “BT tetkiki” demekten çeki-

niyoruz?). 

Yaz›mla ilgili bir başka hatam›z k›-

saltmalar›n ayraçla kullan›ld›ğ› söz-

cüklerden sonra k›saltman›n aç›k hali-

ni nerede vereceğimizi şaş›rmam›z.

Şöyle örnekler görüyoruz: “MRG

(manyetik rezonans görüntüleme)’de-

ki bulgular ise ...”. Halbuki şöyle yaz-

mal›y›z: “MRG’deki (manyetik rezo-

nans görüntüleme) bulgular ise ...”.

En s›k yapt›ğ›m›z hatalar aras›nda

fiilleri ikinci kez edilgen duruma ge-

tirmek var. Örneğin, “çal›ş›lmak” de-

mek varken “çal›ş›l›nmak” (!), “izlen-

mek” yerine “izlenilmek” gibi tuhaf-

l›klarla karş›laşabiliyoruz.

“Elde etmek” yerine neden ›srarla

“elde olmak” ve bunun türevlerinin

(örneğin, “elde olunmuştur”) kullan›l-

d›ğ›n› anlamak da kolay değil. “Elde

edilmiştir” demek bu kadar m› zor?

“Dahi” anlam›ndaki “de” ve “da”

eklerinin ayr› yaz›lmas›nda da s›k›nt›-

lar›m›z var. İşin kötüsü, bazan bunlar›

gerektiği gibi ayr› yaz›yoruz, ama “te”

veya “ta” olarak! Sözgelimi “olarak

ta”, “bilerek te” gibi. Bu ekler “dahi”

anlam›nda olarak ayr› geçtikleri süre-

ce hiçbir zaman “t”li olarak yaz›lmaz-

lar.

Say›lar›n ayraçtan sonra ald›ğ› ek-

lerde de yanl›şl›klar yap›yoruz. Söz-

gelimi “64’te” veya “65’te” diyecek-

ken nedense “64’de” veya “65’de”

olarak yaz›yoruz. Halbuki ünsüzlerin

sertleşmesi diye bir dil kural›m›z var

(“dörtde biri” yerine “dörtte biri”,

“beşde ikisi” yerine “beşte ikisi” dedi-

ğimiz gibi, “64’de” yerine “64’te”,

“65’de” yerine “65’te” demeliyiz).

Radyoloji raporlar›m›z›
tasarlama ve rapor okumadaki
sorunlar

Radyolojideki fiziksel ve zihinsel

çabalar›m›z›n son ve—bilgi ve yoru-

mumuzu içereceği için de—muhteme-

len en değerli ürünü olan raporlar›m›-

z›n genel düzeniyle ilgili olarak da ba-

z› sorunlar var. 

Radyoloji raporlar›n›n bir başl›ğ›n›n

olmas› (sözgelimi, “Servikal Spinal

MRG”, “Özofagus-Mide-Duodenum

Tetkiki” gibi), “Klinik bilgi” k›sm›n›n

bulunmas›, “Teknik” bölümünün ol-

mas›, “Bulgular”dan sonra bir sonu-

cun belirtilmiş olmas› gerekiyor. “Kli-

nik bilgi” bölümü tetkiki hangi zemin-

de yapt›ğ›m›z› ve değerlendirdiğimizi

anlatt›ğ› için medikolegal aç›dan da

değer taş›yor. Klinik bilgi verilmediy-

se bu bölümü boş b›rakmak değil, kli-

nik bilginin verilmediğini belirtmek

gerekiyor. “Teknik” bölümüne yaz-

d›klar›m›z, filmlerin bir k›sm› sonra-

dan kaybolmuş olsa da, bizim asl›nda

neler yapm›ş olduğumuzu—veya yap-

mad›ğ›m›z›—anlat›yor. “Bulgular”da

bir lezyondan söz ederken üç temel

bilgiyi tercihen de şu s›rayla mutlaka

vermemiz gerekiyor: Lezyonun yeri,

lezyonun boyutlar› (kesitsel tetkikler-

de mutlaka üç boyutlu veya genel çap

olarak), lezyonun radyolojik ya da t›b-

bi (solid-kistik, septal›, bilobüle gibi)

özellikleri. Lezyonun radyolojik özel-

liklerini s›ralarken klinisyenleri s›ka-

cak veya onlar›n ilgisini dağ›tacak ka-

dar ayr›nt›ya girmenin yarar› olmuyor.

Radyoloji raporlar›m›z›n son k›sm›n-

da “Sonuç:” yerine gerektiğinde “İzle-

nim:” veya “Yorum:” demek bir çoğu-

muza zor geliyor. Halbuki baz› du-

rumlarda “izlenim” veya “yorum”

sözcüklerini kullanmak çok daha uy-

gun düşüyor.

Radyoloji raporlar›nda şimdiki za-

man›n kullan›lmas›, “görülmektedir”

veya “izlenmektedir” gibi pasif söy-

lemler yerine “vard›r” gibi ifadelerin

tercih edilmesi öneriliyor (5). Rapor-

lar›n olabildiğince k›sa tutulmas›n›

tercih etmek yaşam›n “h›zland›ğ›” gü-

nümüz dünyas›nda özellikle önem ta-

ş›yor. Metin k›sal›klar›na yaşam›n

başka bir yönünden örnek vermek ge-

rekirse akla gazete haberleri geliyor.

Günümüzde gazete haberleri onbeş

veya yirmi y›l önce olduğundan belir-

gin olarak daha k›sa. Eskiden gazete-

lerde haber metinleri ilk sayfadan baş-

lar, arka sayfalara ve sütunlara at›f ya-

p›larak kesilirdi. Arka sayfalarda da

ilgili haberin devam eden metninin üst

k›sm›nda “Baştaraf› birincide” gibi bir

ifade olurdu. Art›k böyle şeyler nere-

deyse hiç kalmad›.

Radyoloji raporlar›nda “Bulgular”

bölümünün uzunluğu genellikle rad-

yologun deneyimi ve kendinden emin

olarak rapor yapmas›yla ters orant›l›

oluyor. Winston Churchill’in “Haz›r-

lanmak için biraz daha zaman›m olsa,

daha k›sa kesebilirdim,” anlam›nda

bir sözü var (5). Bir raporun “Bulgu-

lar” bölümünün daha baş›nda “bu tet-

kik hastan›n ... tarihli MRG’siyle kar-

ş›laşt›r›larak değerlendirilmiştir” de-

menin dikkat dağ›t›c› ve mükerrer ol-

duğu, bu ifadenin bulgular›n ilgili bö-
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lümünde—sözgelimi bir lezyondan

söz ederken—”... tarihli MRG ile ya-

p›lan karş›laşt›rmada farkl›l›k saptan-

mam›şt›r” gibi kullan›lmas› önerilebi-

lir (5). “Sonuç” (veya “Yorum” ya da

“İzlenim”) bölümünün k›sa tutulmas›

özellikle önemli; ayr›nt› isteyen “Bul-

gular”a bakabilir. Bir “Sonuç”ta “me-

dial menisküsün arka boynuzunda de-

jenerasyon ile uyumlu intensite deği-

şiklikleri” demektense “menisküs de-

jenerasyonu” demek tercih edilmeli.

“Sonuç”ta bütün pozitif bulgulardan

söz etmek de gerekmiyor; özellikle

uzun raporlar›n “Sonuç”unda (veya

“Yorum” ya da “İzlenim” bölümünde)

aç›kl›ğa kavuşturulmas› istenen klinik

sorunla en bağlant›l› olanlar›n s›ralan-

mas›yla yetinilebilir. “Sonuç” bölü-

münde tetkikin ad›n›n tekrarlanmama-

s› öneriliyor (5). Sözgelimi, “normal

toraks BT” yerine “normal bulgular”

veya “normal s›n›rlarda bulgular” de-

nebilir.

Son ürünlerimiz olarak çok önemli

olduklar›n› belirttiğimiz radyoloji ra-

porlar›m›z›n bas›l› hallerinin görsel

tasar›m› da üzerinde durulmaya değer

bir konu. Raporlar›n bas›l› hallerinde

uzun vadede en kritik bilgiler hasta

ad›, tetkik tarihi, tetkik ad› ve sonuç

(veya yorum ya da izlenim) bölümle-

ridir. Şimdi yap›lan tetkikin raporuna,

aylar sonra hasta dosyas›n›n h›zl› bir

incelemesi s›ras›nda s›kl›kla şu gözle

bak›l›yor: “Şu hastaya şu tarihte yap›-

lan şu tetkikte şu bulunmuş.” Bu ne-

denle, raporlar›m›zda sözkonusu bö-

lümlerin uygun yaz› karakteri ve pun-

tolarla belirtilmesi kolayl›k sağlaya-

cakt›r (Resim 1).

Bu arada, yak›n zamanlarda yay›n-

lanan bir çal›şmada, düzyaz› biçimin-

de yaz›lm›ş raporlar›n standardizasyo-

nunun güç olduğu, klinisyenlerin

maddeleştirilmiş (örneğin, Safra kese-

si → Normal, Dalak → Normal; 9 cm,

vs.) raporlar› tercih ettikleri ve mad-

deleştirilmiş raporlar›n bilgilerin ve

ölçümlerin tamam›n›n belgelendiril-

mesini daha kolay hale getirdiği so-

nuçlar›na var›lm›şt›r (4). Belki de,

radyoloji raporlar›n›n “Bulgular” bö-

lümünü her şeyiyle yeniden ele alma-

n›n zaman› gelmiştir.

Raporlar›m›z› teyp kasetlerine veya

başka diktasyon sistemlerine okurken

ses düzeyimize, okuma h›z›m›za, en-

tonasyonumuza ve özellikle diksiyo-

numuza mutlaka dikkat etmek duru-

munday›z. Ses kayd› s›ras›nda durdur-

ma düğmesine erken basmak da söz-

cüklerin tam duyulmadan k›rp›lmas›-

na yol aç›yor. Ayr›ca, t›bbi sekreterler

bir çok durumda anlaş›l›r biçimde

okunmad›klar› için tam anlayamad›k-

lar› sözcükleri anlam bak›m›ndan ilgi-

siz baz› başka sözcüklere benzetebili-

yorlar ve ortaya—raporlar›n onay›

aşamas›nda da dikkatten kaçt›ysa—

beklenmeyen sonuçlar ç›k›yor. Y›llar

önce hatal› diksiyon sonras›nda “So-

nuç: Glioblastoma multiforme” olarak

kasede okunan bir raporun, sekreterin

kulakl›kla kasedi dinleyerek yazma-

s›ndan sonra karş›m›za gelen biçimini

belirterek bitiriyorum: “Sonuç: Gö-

ğüsler öne doğru deforme”!

Resim 1. Klinisyenlerin kolay alg›lamas› için görsel tasar›m› özel olarak yap›lm›fl bir radyoloji raporu örne¤i.
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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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