TÜMRAD-DER 

TÜM RADYOLOJİ TEKNİSYENLERİ ve TEKNİKERLERİ DERNEĞİ 

 RADYOLOJİ ÇALIŞANLARININ ÇALIŞMA KOŞULLARINI DEĞERLENDİRME ANKETİ ANALİZİ

Çalışmamız 1 Eylül-15 Kasım 2007 tarihleri arasında radyoloji teknisyenlerinin çalışma şartlarını, çalıştıkları alanları ve cihazların kanun ve yönetmeliklere uygun olup olmadıklarını belirlemek, radyoloji teknisyenlerinin çalışma koşullarını nedeniyle herhangi bir sağlık sorunu yaşayıp yaşamadıklarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Anket, 22 ilde 4 eğitim araştırma, 28 devlet, 2 kadın doğum ve çocuk hastanesi ile 3 tıp fakültesi hastanesinde gerçekleştirilmiştir.  (İstanbul 5, Kocaeli 2, Manisa 2, Kayseri 2, Tokat 2, Zonguldak 1, Düzce 1, Eskişehir 1,Edirne 2, Ankara 3, Yozgat 1, Bolu 1, İzmir 2, Sivas 1, Diyarbakır 2, Sakarya 2, Balıkesir 1, Aydın 1, Bursa 2, Samsun 1, Denizli 1, Rize1 ) 

Hastanelerin yatak sayıları 50 ile 900 kişi aralığındadır. Genel dağılım ise 100-200 yatak arasındadır.

Hastanelerde çalışan radyoloji teknisyen sayısı 2 ile 60 kişi arasında değişmekte olup, genel dağılım incelendiğinde 8 ile 12 kişilik gruplar şeklinde çalışıldığı görülmektedir.
Anketimize katılan teknisyenlerin dağılımı; 512 kişi memur kadrosunda,195 kişi ise 4/b, 4924 ve taşeron vb. sözleşmeli çalışanlardan olmak üzere 707 kişidir.

Anketimize katılanlardan, 132’si radyoloji ile ilgili bir okuldan mezun olmayan (ehliyetsiz) teknisyen olup, bu rakam toplam sayının %22,8 ‘ini oluşturmaktadır. Bu durumda çalışanların büyük kısmı röntgen teknisyenlerinin yanında çalışarak mesleği öğrenmiş, diploma ve sertifikası olmayanlardır. 

 
 
 
 
 

Anketimize katılan hastanelerimizdeki toplam x-ray cihaz sayısı 128 ‘dır. Faal olarak çalıştırılmayan cihaz sayısı 9 tanedir. Kurumlardaki x-ray röntgen cihaz sayısı genellikle 2–7 arasındadır. Yatak sayısı 900 ü geçen bir hastanede ise 22 X-Ray cihazı bulunmaktadır.  

 
 
 
 

Hastanede röntgen cihazı dışında, BT, skopi, mamografi cihazı varsa sayısı ve TAEK tarafından onaylanmış lisansların olup olmadığı sorusuna alınan cevaplarda; lisanslamanın özellikle 2005 yılından itibaren arttığı görülmüştür. Bu cihazların yaşı daha eski olmasına ve kurulma aşamasında lisanslama mecburiyeti olmasına rağmen halen lisansı olmadan çalıştırılan cihaz sayısı 17,  toplamda % 22,9 ’dur..  Koruyucu ekipman bağlamında düşünülmesi gereken kurşun önlükler ise genel itibari ile 1 ile 2 arasında değişmektedir. Aynı anda 21 cihazla hizmet verilen bir hastanede ise sadece 3 kurşun önlük bulunmaktadır. Ankete katılan teknisyenlerin % 72 si kurşun önlükleri yeterli bulmamaktadır.

Hastanenizde Troid ve gonad koruyucu aparatlar var mı sorusuna katılanları % 84’lük oranı bu ekipman, araç ve gereçlere  sahip olmadıklarını belirtmişlerdir..
 
 
 
 

Radyasyon miktarını ölçmek için kullanılan dozimetrelerin temininde ve bulundurulmasında çeşitli sıkıntılar bulunmaktadır. Örneğin, 26 teknisyeni olan bir hastanede dozimetresi olmayan teknisyen sayısı 12 kişiyi bulmuştur. Radyoloji teknisyenlerinin yaklaşık olarak % 18’nin dozimetresi bulunmamaktadır. 37 hastanede radyasyonla çalışan ve anketimize katılan 707 kişiden 127’sinin dozimetresinin bulunmadığı ortaya çıkmıştır.

 
 
 
 
 

Anketimize katılan teknisyen ve teknikerler dozimetrelerin düzenli olarak TAEK tarafından ölçümünün yapılmadığını, normalde ayda bir değerlendirilmesi gereken dozimetre ölçümlerinin 2 ay ve daha fazla süre içinde değerlendirildiği anket sonuçlarına yansımıştır. Ankete katılanların %85’i TAEK’in dozimetreleri doğru okuduğuna inanmamaktadır.  Oysa ülkemizde dozimetreleri değerlendiren tek kurum TAEK’tir. Ucu açık sorularla teknisyenlerin istek ve taleplerinin irdelenmesinde, teknisyenlerin mevcut dozimetrelerin dijital ve daha hassas ölçen dozimetreler ile değiştirilmesini talep ettikleri ve hastaya verilen her dozun kayıt altına alınması gerektiği düşündükleri sonucu çıkmıştır.
Radyoloji ünitesindeki havalandırmalarla yanıtlarda da iç karartan bir durumla karşılaşılmaktadır. Havalandırması olmayan hastane oranı % 20,  havlandırması olup ta çalışmayan hastane oranı % 28, havalandırması olup ta yetersiz kalan hastane oranı ise % 52’dir.
 

 
 
 

Çalıştığınız kurumda 5 saat uygulaması ve 30 günlük şua izni haklarınızı kullanıyor musunuz sorusuna verilen cevapların oranı ise şöyledir: 

Şua izinlerimizi kullanıyoruz ama 5 saatten fazla çalışıyoruz diyenlerin oranı  %40

Şua izinlerimizi kullanmıyoruz ve 5 saatten fazla çalışıyoruz diyenlerin oranı % 27

Şua izinlerimizi tam kullanıyoruz ve 5 saat çalışıyoruz diyenlerin oranı %33 tür. 

Bu yanıtlar,  radyoloji teknisyenlerinin yasalarla belirlenmiş en temel özlük hakkı olan şua izinlerinin dahi gasp edildiğini, mesai saatleri konusun da da ciddi sorun yaşadıklarını göstermektedir.
Kurumlardaki çekim sayısına bakıldığında, bir günde röntgen çekilen hasta sayısı 50 ile 1000 kişi arasında değişmektedir. Günde 1000 kişiye yakın çekimi olan hastanede ise 22 cihaz bulunmaktadır. Genel dağılıma bakıldığında günde çekilen skopi sayısı aralığı ise 5-20 dir. Günde 20 hastaya BT çekimi yapan yerler olduğu gibi 130 hastaya kadar çekim yapan hastaneler de mevcuttur.

 
 
 
 

Teknisyen başına düşen hasta sayısı (5 saatlik mesai içinde) aralığı ise 20-120’dir. Ortalama hasta sayısı ise beş saatlik içinde 60-80 kişidir. Bu sayıyı şöyle değerlendirmekte fayda vardır. Bir hastaya birden fazla film çekilebileceği düşünüldüğünde radyoloji teknisyenin hem şutlama sayısı artmakta hem de daha fazla film çekmiş olmaktadır. Örneklendirirsek, gün içinde radyoloji ünitesine başvuran hasta sayısı 60 ise çekilen film sayısı en az 90’nı bulmaktadır.

Hastanelerde hasta yoğunluğunu gösteren önemli veri de randevu tarihlerinin aylar veya günler sonraya verilmesidir. Hastanelerin % 70 i randevulu çekim yapmaktadır. Verilen randevu süreleri röntgen için 1-3 gün arası, BT içinse bir ayı geçebilmektedir. Özellikle ilaçlı çekimlere talep çokluğundan dolayı daha uzun süre verilmektedir.
 

Diğer bir özlük hakkı olan fiili hizmet süresi ile ilgili tazminatlarının yatırılmasında da sıkıntılar mevcuttur. Tazminatı yatırmayan hastane oranı % 17 dir. Teknisyenlerin %22 si ise tazminatlarının yatırılması konusunda herhangi bir bilgiye sahip değildir.
 
 
 

Radyoloji teknisyenlerinden dinlenme odasına sahip olmayanların oranı % 57 dir. Bunların % 20’si de dinlenme odalarının yetersiz veya küçük olduğunu belirtmiştir. 

Bu önemli bir rakamdır. Çünkü çalışma koşullarından dolayı çekim dışı zamanların radyasyon ünitesinde geçirilmesi sağlık açısından daha da tehlikelidir. Bu tür düzenlemeleri yük sayan hastane yönetimleri bulunmaktadır. Yani teknisyene açıkça, “hasta yokken çekim ünitesinde oyalan sekonder radyasyonu solu ve hastalan” denilmektedir.

Performans sisteminden çalışanların memnuniyet oranı %31,8 dir. Yani radyoloji teknisyenlerinin % 68.2 si yeni sistemden hoşnut değildir. Performans uygulamasının iş yükünü, % 30 dan %300 e kadar arttırdığını belirten hastaneler var. Ankete katılan teknisyenler performans uygulamasının gereksiz tetkik sayısını arttırdığını düşünmektedir. Değişik hastanelerde oran açısından bakıldığında %25’lik bir artışı olan hastane olduğu gibi % 200 lere varan iş yükünün altına giren hastanelerde mevcuttur. Bu durum neredeyse hasta sayısı kadar röntgen çekimi ve radyasyon demektir.

Kurumunuzda radyasyon güvenliği komitesi var mı sorumuza evet diyen hastanelerin oranı %21’dir. Yani hastanelerin %79’unda Radyasyon Güvenliği Komitesi bulunmamaktadır. İş yerinde radyasyon güvenliği hakkında eğitim toplantıları (hizmet içi eğitim) yapan 2 hastane bulunmaktadır. 37 hastaneden sadece ikisinde böyle bir uygulama vardır.

Radyolojik işlemlerde kurşun önlük kullanma oranı % 19 dur. Yapılan radyolojik işlemlerin % 81 inde kurşun önlük kullanılmamaktadır. 

Burada kurşun önlüklerin yetersizliği söz konusu olduğu gibi kurşun önlüğün olduğu hastanelerde de meslektaşlarımızın bu konuda yeterli hassasiyeti gösterdiği söylenemez.

  
 
 
 

Sağlık bakanlığının sağlık politikalarını nasıl buluyorsunuz şeklinde yöneltilen soruda politikaları beğenme oranı % 9 dur. Anketimize katılanların %91’i Sağlık Bakanlığı’nın sağlık politikalarını beğenmediğini veya uygun bulmadıklarını belirtmiştir. Bu durum, uygulanan sağlık politikalarının sağlık personelinde memnuniyetsizlik, iş doyumunda eksiklik ve verimsizliğe neden olduğunu göstermektedir.
 
 
 
 

Mesai saatlerinin 5 saatten 9 saate çıkarılmasını doğru bulan teknisyenlerin oranı 0 (sıfır) dır.  Ülkemizde çalışan radyoloji teknisyenlerinin çalışma koşulları ile Avrupa Birliği ülkelerindeki radyoloji teknisyenlerinin çalışma koşulları aynı mıdır sorusuna cevap veren teknisyenler benzerlik olmadığını ifade etmektedirler. Bu oran ise  % 94 tür.

Örgütlü mücadele ile ilgili soruların dağılım oranları şöyledir:

Herhangi bir radyoloji teknisyenleri derneğine üye olma oranı % 17 dir. % 83 lük bir kısım örgütlü mücadele saflarında bulunmamaktadır. 

“Radyoloji derneklerinin faaliyetlerinden haberdarım” diyen teknisyenlerin oranı %86’dır. Bunların da %95’i çalışmaları sadece internetten takip edebildiklerini söylemişlerdir. Toplantılara katılma oranı % 5 tir.

 
 
 
 

Kurumunuzda radyoloji teknisyeni olarak çalışıp ta herhangi bir kronik hastalığa veya kansere yakalanan var mı sorusuna teknisyenler %29’ luk evet cevabı vermişlerdir. Yani her yüz çalışandan 29 u ya kronik bir rahatsızlığa veya kansere yakalanmaktadır. Literatürde radyoloji çalışanlarının % 2-3’ünün kansere yakalandığı söylenmektedir. 
 DEĞERLENDİRME

Anket sonuçları incelendiğinde Radyoloji Teknisyenlerinin ne kadar elverişsiz ortamlarda ve elverişsiz cihazlarla hizmet verdikleri görülmektedir. 2006 yılında yapmış olduğumuz anket ile 2007 yılında yaptığımız anketin sonuçlarını karşılaştırdığımızda çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve sorunların çözümü yönünde Sağlık Bakanlığı ve hastane idarecilerince pek bir çalışma yapılmadığı, sadece cihazların lisanslanması konusunda bir önceki yıla göre belirli bir düzeyde (% 40) artış olduğu gözlenmiştir. Buna karşın personel eksikliğinin giderilmesi, personele dozimetre temin edilmesi, mevcut dozimetrelerin düzenli periyotlarla değerlendirilmesi, havalandırma, iş yoğunluğu vb konularda sorunların devam ettiği dikkat çekmektedir.

Tüm bu sorun ve eksikliklere rağmen çalışma saatlerinin artırılması sorunları çözmek bir yana daha da içinden çıkılmaz bir hale sokacaktır. Anket–araştırmamıza katılanların %29 ‘u kendi hastanelerinde kronik bir rahatsızlığa veya kansere yakalanan en az bir meslektaşının olduğunu belirtmektedir. 

Radyasyonun vitamin olmadığı gerçeğinden hareketle, sağlıklı çalışma ortamı sağlanmadan 5 saat çalışmanın bile olumsuz sonuçlar doğurduğunu, çalışma saatlerinin uzatılmasından önce çalışma koşullarının iyileştirilmesinin ivedilikle sağlanması gerektiği ortaya çıkmıştır.

Anket çalışmamızın meslektaşlarımızın sorunlarının çözümüne katkı sunması dileği ile…
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