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Yepyeni umutlarla, Yeni bir yila,
Yeni bir Radyografi Dergisi ile MERHABA.

iyi k6t bir yili geride biraktik. Emek ve ¢alisma hayatimizda bir
cok degisiklikler yasandi. Bir ¢ok zorlugu hep beraber gogusle-
dik. Calisma kosullarimiz daha da geriye giderken is ylikiimiiz
bunun aksine birkag kat artti. Hizmet kalitesi her zamankinden
daha fazla tartisilir oldu. Hizmeti sunanlar mutsuz, hizmeti alan
lar tatminkar degil...

2013 yilinin saglik alanindaki en 6nemli olayi 2 Kasim 2012 tari-
hinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nun kurulmasi ile
2013 yili bagindan itibaren yurt genelinde Kamu Hastaneler
Birlikleri kurulmasi oldu. Bu degisiklik Turkiye Saglik Sisteminde
yapilan en biiylk degisiklik oldu ve uzun bir stire Tirkiye kamu-
oyu bunu tartisti. Hala daha tartisiimaya devam edilmektedir.

Saglk egitiminde de sorunlar ¢ig gibi buytyor. Son iki yilda agi-
lan Saglik Meslek Lisesi ve Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
lu sayilari endise verici bir sekilde artti 6nlem alinmaz ise art-
maya devam edecek.

Bu kadar yogun giindemler igerisinde radyoloji teknisyenlerinin
beklide en gok ilgisini ceken konu meslegin gelecegi icin blylik
umutlarla bir araya gelen iki radyoloji teknisyenleri derneginin
birlesme yoniindeki girisimlerden bir sonug alinamamasi oldu.

Her seye ragmen 2013 TUMRAD-DER agisindan yogun egitim
faaliyetlerinin, calisma hayatina iligkin ve hukuki miicadelenin
yili oldu.

2014 yihinin galisma hayatina iliskin sorunlarimizin son bulacagi
yil olmasi dilegi ile.... KUTLU OLSUN.

Muharrem KESKIN
Genel Mali Sekreter
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KiSISEL KORUYUCU DONANIM MEVZUATI

Garip EREL

CSGB / is Sagligi ve
is Guvenligi Genel
Mudurlaga

PGD Denetgisi

Kategori |

Kategori Il

q3
0120

Kategori Il

CE + Kimlik No

CcCsGB

ve UYGULAMA SURECI

Giimriik Birligi’nden Bugiine:

urkiye ile Avrupa Birligi arasinda 1995

yllinda tesis edilen Gumrik Birligi

Anlagmasi kapsaminda Avrupa Birligi
teknik mevzuatini uyumlastirmasi galigmalari
sureci baslamistir. Ticaretteki
teknik engellerin kaldirilma-
sI ve piyasada guvenli Uru-
nin serbest dolasimi icin
yaritilen mevzuat uyumu
galismalari  kapsaminda,
ilgili  cerceve mevzuatin
yarutimi Ekonomi Bakan-
liginin  sorumlulugunda

bulunmaktadir.

29.06.2001 tarihli ve 4703
sayili Uriinlere lliskin Tek-
nik Mevzuatin Hazirlanma-
si ve Uygulanmasina Dair
Kanunun 4. maddesi ve
15.01.1997
97/9196

Kurulu karari ile hangi ku-

tarihli  ve
saylli Bakanlar
rumun hangi alandan so-
rumlu oldugu belirlenmistir.
Bu karar geregi, Bakanhgi-
miz Kisisel Koruyucu Do-
nanimlarin (KKD) uyumlas-
tirlmasi ile gdrevlendiril-

mistir. S6z konusu ydnetmelik

is Saghg ve Givenligi Genel Mudirliigii
(ISGGM) tarafindan uyumlastirilarak 9 Subat
2005 tarihinde yururlige girmistir. Ancak AB
Komisyonu ile yapilan gorusmelerde yénetme-
likte baz
ortaya ¢cikmistir. Ortaya cikan bu gereklilikler-

dizenlemelerin yapilmasi geregi

den dolay! Kisisel Koruyucu Donanim Yénet-

meligi revize edilerek 29 Kasim 2006 tarih ve

Dergimizin gegen sayi-
sinda “Kursun Onliik-
ler” ile ilgili birgok soru-
nun dernegimize intikal
etmesi sebebiyle yapmig
oldugumuz haber akabin-
de Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanligi is
Saghgi ve Guvenligi tara-
findan istanbul’da piyasa
denetim ve gozetim faali-
yetleri baslatti ve birgok
firmaya ceza, uyari ve
uretimi durdurma gibi ya-
sal islemler baglatti.

TUMRAD-DER olarak
CSGB / is saghg: ve Gii-
venligi Genel Mudirli-
gu ile igbirligi halinde

sorunlarin ¢é6zimi ko-
nusunda takipgisi ola-
cagimiza s6z veriyoruz.

26361 sayil Resmi Gazete'de yayinla-
narak ayni tarihte yururlige girmistir.
Yénetmelik yapilan dizenlemelerle
piyasa g6zetimi ve denetimi, Urin gu-
venligi, CE uygunluk isareti, uygunluk
degerlendirmesi ve belgelendirme kuru-
luglari gibi kavramlar
mevzuatimiza  ka-
zandirlmistir.
Teknik

uyumunun baslica

mevzuat
amaci; ulkemiz ile
tye Ulkeler arasin-
da ticarette ortaya
teknik
ortadan

cikabilecek
engellerin

kaldirimasi ve mal-
larin serbest dolasi-
minin hayata geci-
teknik

dizenlemesine

riimesi ile

uygun guvenli Urin-
lerin Ulkemiz piya-
sasina arz edilme-
sidir. Ulkemiz piya-
sasina arz edilen
tim kisisel koruyu-
cu donanimlarin
KKD  Yo&netmeligi-
nin ekinde yer alan
temel saghk ve
guvenlik  gereklerini
tagimasi gerekmektedir. Uriin givenligi
zincirinde belirtilen sorumluluk Grdnin
imalatcisi veya yetkili temsilcisinde
bulunmaktadir. S6z konusu sorumlulu-
gun yerine getirilip getiriimediginin de-
netlenmesi Calisma ve Sosyal Glvenlik
Bakanhginin yetki ve sorumlulugunda

bulunmaktadir.
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6331 sayili is Saghgi ve Giiven-

Bakanlik bu yetkiye dayanarak o Ayak ve Bacak Koruyuculari,
piyasa gdzetimi ve denetimi yap- o Yiiz Koruyuculari, ligi Kanunu
maktadir. AB digindaki Gglnci . Solunum Sistemi Koruyucu- 30 H?zwan 2012 tarihine yurarluge
tlkelerden yapilan kisisel koru- lan giren ISG Kanunu galisan sayisi ve is
i - . tird, kamu ve 6zel sektor ayrimi go-
yucu donanimlarin ithalat dene o Isitme Koruyuculari, n ) y g
timleri ise Ekonomi Bakanliginca zetmeksizin tim galisanlari kapsa-
° El ve Kol Koruyuculari,
surdurtimektedir. i maktadir.
Kigisel Koruyucu Donanim * Viicut Koruyucular Her calisanin iSG uygulamalarindan
(KKD) Yonetmeligi: ° Dismeye Karg! Koruyucular, faydalanmasi hedeflenmistir. AB uy-
Kisisel Koruyucu Donanim Y&- . Can Yelekleri, gulamalarina paralel olarak TSK,
netmelidinin amaci, insan sagligi . Spor Koruyuculart, Emniyet glcleri ve Afet midahale
ve canguvenligini korumak igin . Goz Koruyuculart, ekipleri gibi kendilerine 6zgu faaliyet-
kullanilan kisisel koruyucu dona- N iyonlastirici Radyasyona leri olan kurum ve kuruluslar kanunun
nimlarin, imalat, ithalati, piyasa- kars Koruyucular i.stisnalarl icinde yer almaktadir.
ya arzi, hizmete sunumu ve de- olarak gruplandirmaktadir. ISG Kanununun 30. Maddesine da-
netimi ile kullanici ve Uglnci yanilarak gikarilmis olan Kisisel Ko-
sahislarin can ve mal givenligi- . ruyucu  Donanimlarin  Isyerlerinde
nin tehlikelere kargi korunmasi- Ku"andlglnlz Kullanilmasina Dair Y6netmeligin 6.
na iliskin usul ve esaslar belir- RepE Maddesinin (a) fikrasinda
lemektir. kur§un onIukIer “Isyerlerinde kullanilacak KKD’lerin

g'L'lvenIi mi ? Kisisel Koruyucu Donanim Yénetme-

Kisisel Koruyucu Donanim bir liginde belirtilen temel saglik ve gu-
veya birden fazla saglik ve gi- venlik gereklerini kargilamahdir’ hik-
y =

venlik tehlikesine karsi korun- KKD’nin korunma- mii yer almaktadir. KKD’ lerin temini
mak igin kisilerce giyilmek, takil- isveren tarafindan saglanir ve ¢ali-
mak veya tasinmak amaciyla da son Qare Oldu' sandan herhangi bir Gcret alinamaz.
tasarlanmis herhangi bir cihaz, . Caliganlar da kendilerine saglanan
alet veya malzemeyi ifade et- gunu UNUTMA ve kisisel koruyucu donanimi dogru kul-
mektedir. KKD kullaniminda e e e lanmak ve korumakla yikimladur.
temel prensip, oncelikle toplu urununu Uriin Giivenligi

korunmaya yoénelik &énlemlerin Teknik diizenlemeler temel saglik ve

e o KONTROL ET! |

uygulanmasi, risk baska tirli glivenlik gereklerini tanimlamakta-
Onlenemiyorsa ya da istenilen dir. Bu temel gerekleri karsilayan

diizeye indirilemiyorsa KKD kul- uriiniin “Giivenli Uriin” oldugu kabul

Mesleki korunma amach kullanilan

laniimalidir. edilmektedir. Kisaca Glvenli Grin,

koruyucular disindaki 6zellikle, gu-

Toplu korunma prensibi ile s6z normal kullanim siresinde ve normal

venlik gugleri ve ordu mensuplarinin

konusu riske maruz kalan tiim sartlarda risk tasimayan veya kabul

veya kanun ve dizenin korunma-

calisanlar korundugu halde kisi- edilebilir Olgiide risk tasiyan urln

sinda gorevli kisilerin kullanimi igin

sel koruyucu donanim ile yalniz- olarak tanimlanmaktadir.

tasarlanmis ve Uretilmis migfer,

ca kullanici korunmaktadir. kalkan gibi benzeri kisisel koruyucu

KKD’nin, korunma da son ¢are oldu- CE isaretlemesi:

donanimlar, 6zel kullanilan bulasik

gu unutulmamalidir. eldivenleri ile iki veya Ug tekerlekli CE lsareti Grinin; teknik dizenle-

motorlu arag siiriiciileri igin Gretilen ~ mesinde belirtilen temel saglik ve
Kisisel koruyucu donanimlar; bagliklar ve gbz siperleri bu ydnet- glvenlik gereklerini karsiladigini ve
. Bas Koruyuculari, meligin kapsamina girmemektedir. imalatginin ilgili teknik diizenlemeden
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kaynaklanan batin yakamlalikleri-
ni yerine getirerek Grindn ilgili
uygunluk degerlendirme iglemleri-
ne tabi tutuldugunu godsteren isa-
rettir. Yonetmelik kapsamindaki
tim KKD’ler CE isareti tasimak

zorundadir.

Mevzuata goére dusuk duzeydeki
risklere karsi koruma saglayan
KKD’ler kategori |; karmasik ve
yuksek duzeyde risklere karsi ko-
ruma saglayan KKD’ler kategori Il
ve bu iki gruba girmeyen diger
KKD'’ler ise kategori Il olarak sinif-
landirimistir.  Ozelikle konunun
6nemine iligkin olarak iyonlastirici
radyasyona karsi kullanilan koru-
yucularin  c¢alisanlar tarafindan
kullanilmasi durumunda kategori
Ill olarak degerlendirildigi ve ilgili
standardin referans numarasi ve
CE isaretinin sag alt kosesine dort
rakamdan olusan onaylanmis ku-
rulus kimlik numarasinin yazilmasi
gerekmektedir. Kategori I, II' de
yer alan UrUnlerde CE isaretinin
bulunmasi yeterli bulunmaktadir.
CE isareti tasiyan bir Grin hem
Ulke piyasasinda, hem de Avrupa
Birligi Ulkelerinde serbest sekilde
dolasabilmektedir. Ancak ilgili tek-
nik diizenlemesine gore (retiime-

yen ve guvenli oldugu ispatlanma-

mis Urlnler serbest dolagima gire-

mez, piyasaya arz edilemez.

2C€

KISISEL KORUYUCU
DONANIMLARIN

BELGELENDIRILMESI

N

TC. ~
Cahigma ve Sosyal GOvenlik Bakanhig1 g .
Is Saghdi ve Gavenligi Genel Mudurluq‘»y

Yeni Yaklagsimda Standartla-

rin Onemi,

tandartlar teknik kurallarin genel
S kabul goren son durumunu yan-
sitir. Teknik olarak en son durum,
mimkin olan degil kullanilan ya da
uygulanabilen anlamindadir. Yani
standartlar bilim ve teknolojinin en ug
noktalarini yansitmaz ve kaliplasmis
unsurlar degildir. Glincellenmeleri ve
teknolojideki ilerlemeleri yansitmalar
gerekir. Teknolojideki ilerleme, mal-

zeme bilimindeki ilerleme, uygunluk

Kullandiginiz radyasyon koruyuculariniz ve

Kisisel koruyucu donanimlariniz ne kadar giivenli?

Saghiginiz igin glivensiz uriinleri ihbar ve sikayet ediniz.
Calisma ve Sosyal Givenlik iletisim Merkezi ALO 170

TUMRAD-DER iletisim 0 212 530 30 23

N

degerlendirme  kuruluslarin  test
faaliyetlerinden elde bilgiler, 6lgim
tekniginin su anki durumu, Grdnun
kullanim sirasinda edinilen dene-
hastaliklar hakkinda

istatistikler ve yeni

yim, kazalar,
elde edilen
arastirmalarin sonuglari gibi ne-
denlerle gdzden gegirilerek revize
edilmektedir.

ilgili teknik diizenlemesine uygun
olarak (Uretilip serbest dolasima
giren mallarin temel saglk ve gu-
venlik gereklerini karsiladigi kabul
edilmektedir. Uyumlagtiriimis
harmonize standartlarin ise teknik
diizenlemede belirtilen temel saghk
ve guvenlik gereklerini karsiladigi
varsaylimaktadir. Dolayisiyla
uyumlastinimis standartlara uygun
uretilen drlnlerin temel gerekleri
karsiladigi kabul gérmektedir. ile

ilgili 357 uyumlastiriimis standart

bulunmaktadir.

5F

N

CE

3
it

[
GUVENLIGI

AN
‘\ Korunmanin 1.Kosulu
BILGIDIR.
_ J

N
Radyasyondan
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Neden Piyasa Goézetimi ve

Denetimi?

iyasa gOzetimi ve denetimi
P KKD’lerin piyasaya arzi veya
urtinler piyasada iken temel gerek-
lere ve teknik dosyasina uygun
olarak dretilip uretilmediginin de-
netlenmesidir. Piyasa gozetimi ve
denetimi (PGD) gerek kullanici
ve tuketicilerin korunmasi gerek-
se haksiz rekabetin 6nlenmesi
icin bir aragtir. Ancak PGD ayni
zamanda bir fiyat kontrol meka-
nizmasi veya yerli Ureticinin dog-
rudan korunmasi igin bir arag degil-
dir. PGD belirtildigi gibi driin gu-
venligini esas almaktadir. Bir Grin
igin ilgili
belirtilen temel saghk ve givenlik

teknik dizenlemesinde

gereklerine uygun oldugu surece,

pahali veya ucuz olmasinin yerli veya
ithal olmasinin bir 6énemi bulunma-
maktadir. Hepimizin 6zlemi herkesin
oncelikle yerli Uretilen Grunleri tiket-
mesi veya kullanmasi olmalidir. An-

cak, mallarin serbest dolasimi ve

Piyasa Gozetim ve Dene-
tim Birimi, Grinun pahali

veya ucuz olmasini degil,

Uriiniin yasal mevzuata

uygunlugunu denetler!

Uriin glvenligi kapsaminda Uretilen
tim Grlnlerin yasal mevzuata uygun-
lugunun saglanmasi gerekmektedir.
Bu gereklilik piyasa gdzetimi ve de-

netimi ile saglanmaktadir. Dolayisiyla

piyasa gozetimi ve denetimi faali-
yetleri ile mevzuata uyum yonin-
de uygulamada bulunan igletmele-
rin korunmasi ve haksiz rekabetin
o6nlenmesine de katki saglanmak-
tadir.

PGD’nin temel amaci, piyasada
can ve mal kaybina yol acacak
glvensiz Urdin bulunmasinin
online gegilmesidir. Kullanicila-
rin alinan teknik énlemlere rag-
men istenilen diizeye indirileme-
yen risklere karsi1 korumak ya da
mevcut koruma duzeyleri yeter-
siz oldugunda korunma duzeyle-

rini yukseltmek amaciyla kullan-

diklari donanimlarin, guvenli ol-

masli beklenir. Piyasada guvenli

urlnuin yer almasi piyasa gozetimi
ve denetimi faaliyetlerinin esas

amacini olusturmaktadir.
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Piyasaya arz edilen kigisel koruyu-
cu donanimi KKD Yénetmeliginin
ekinde yer alan temel saglk ve
guvenlik gereklerini tagimasi yasal
bir zorunluluk olarak bulunmakta-
dir. Uriin givenligi  imalatginin
veya yetkili temsilcisinin sorumlu-
lugunda bulunmaktadir. Yapilan

denetimlerde  imalatginin  veya
yetkili temsilcisinin iletisim bilgileri-
hakkinda

imalatgi gibi islem yapiimaktadir.

ni vermeyen dagitici

PGD Nasil gerceklestirilir?
isisel koruyucu donanimlarin
Kpiyasa go6zetimi ve denetimi
faaliyetleri kapsaminda; Urindn
piyasaya arzi veya dagitimi asa-
masinda veya Uriin piyasada iken,
ilgili teknik dlUzenlemeye uygun
olarak uretilip Uretilmedigini, gu-
venli olup olmadigini denetlemek
veya denetlettirmek, guivenli olma-
yan urlUnlerin glvenli hale getiril-
mesini temin etmek, gerektiginde
yaptirnmlar uygulanmasini sagla-
maktir. Piyasa gbzetimi ve deneti-
mi; kazalarin incelenmesi sonucu
elde edilen geri bildirimler, tlketici
sikdyetleri, vatandaslarin veya
diger dretici firmalarin yapacagi
ihbarlar, Rapex (glivensiz Urlinlere
iliskin olarak olusturulmus bir veri
tabani) ile bildirilen riskli Grinler
dikkate alinarak gerceklestiriimek-
tedir. Piyasadaki kisisel koruyucu
donanimlarin  denetlenmesi ¢
asamali olarak yapilmaktadir.

Bunlar;
° Teknik dizenlemenin 6n-
go6rdugu isaretler veya bel-

geler tzerinde inceleme;

. Marka, CE uygunluk isareti

ve Turkge kullanim kilavuzu-
nun bulunup bulunmadigi,

o imalatgi ve tedarikgilerin irtibat
bilgilerinin olup olmadig,

. ilgili teknik diizenlemenin bu-
lunmadigi hallerde Grtinn
glvenli oldugunu gdsteren

bilgi ve belgeler Uzerinde ince-

leme,

. Duyusal inceleme ve muaye-
ne,

. Test ve/veya muayene;

Denetimler sirasinda aranan 6nemli
belgelerden biri olan kullanim kilavu-
zunun Urlinle birlikte bulunmasi ve
ithal edilmis olan Urlnlerde de bu
belgenin mutlaka Tirkge olmasi ge-
rekmektedir. Urlin bilgileri herhangi
bir Grintn temel unsurlarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
bu bilgiler acik, 6z, anlasilir olmal ve
son kullanicilar i¢in Yénetmeligin EK:

II’ sinin I-4’nde belirtilen bilgileri icer-

melidir. Saglanan bu bilgiler KKD’nin

bir pargasi olarak kabul edilmekte-
dir.

Belirtilen bilgiler kapsaminda Ekim
ay! igerisinde Istanbul'da gergek-
lestirilen sektérel PGD faaliyetleri
sirasinda X-iginina karsi1 korumaya
yonelik koruyucu kursun onlikleri,
gb6zlik, eldiven, tiroit ve gonad
koruyucusu gibi koruyucu triinlerin
denetimi yapilmistir. Yapilan dene-
timlerde s6z konusu drdnlerin Hin-
distan ve Almanya’dan ithal edildi-
gi, CE igareti ve Turkge kullanim
kilavuzu tasidigi ancak yerli Uretim
Urtinlerde ise CE isareti ve Tirkge
kullanim kilavuzunun bulunmadigi,
yerli Uretim koruyucu kursun énluk-
lerinin
(89/686/ECC)
Donanim Yénetmelidi esas alinma-
si gerekirken (93/42/EEC) Tibbi
Cihaz  Yoénetmeligi

belgelendiriimesinde

Kisisel Koruyucu

kapsaminda
degerlendirilerek self deklarasyon
(kendi beyani) ile piyasaya arz

edildigi tespit edilmigtir.
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Bahse konu Urlnler hasta tarafin-
(93/42/EEC)
Tibbi Cihaz Y6netmeligi, calisanlar

dan kullanihyorsa

tarafindan kullaniliyorsa KKD ola-
rak atfedilmesi nedeniyle (89/686/
EEC) Kisisel Koruyucu Donanim
Yoénetmelidi kapsaminda belgelen-
dirilmesi gerekmektedir. Bu yonet-
melik kapsaminda yer alan soz
konusu koruyucularin Kategori I
olarak degerlendiriimesi nedeniyle
belgelendirme sirecinde devreye
giren onaylanmigs kuruluslar urinle-
rin ilgili mevzuatta belirtilen temel
saghk ve guvenlik gereklerini sag-
ladigini belirledikten sonra AT Tip
inceleme belgesi diizenler ve Ureti-
ciye sunar. Bunun U(zerine Uretici
Urine CE isareti iligtirip kullanim
kilavuzu ile birlikte urGinu piyasaya
arz eder. Bu kategorideki Urlinlerde
CE isaretinin sad alt kdsesinde
onaylayan kurulusun dért haneli
kimlik numarasi ve ilgili standardin

referans numarasinin bulunmasi

gerekmektedir.

Bu cercevede, Saglik Bakanhgi
( Tarkiye Kamu Hastahaneleri Kuru-
mu Baskanligi) konu hakkinda bilgi-
lendirilmis ve gerekli énlemlerin alin-

masi talep edilmigtir.

Sonug olarak

Bakanllglmlz kisisel koruyucu

donanim  drlnlerine iligkin
dergi, brosur ve afigler hazirlayarak
paydaslarin mevzuat hakkinda bi-
linglendirilmesi ve duyarhlastiriima-
sinin saglanmasi icin gesitli etkinlik-
ler gergeklestirimektedir. Mevzuat-
la birlikte, artik CE uygunluk isareti
ve Turkge kullanim kilavuzu bulun-
mayan higbir kisisel koruyucu do-
nanim piyasaya arz edilmemekte-
dir. KKD dagiticisi, saglayicisi ya
da kullanicisi olan kisi ya da iglet-
melerin dikkat etmesi gereken en
temel 6zellik, KKD’nin CE uygunluk
isareti ve kullanim kilavuzu taslyip
tasimadigi olmalidir. CE uygunluk
isareti olmayan bir Grinin guavenli-
ginden ve koruyuculugundan suphe
edilmelidir. CUnku kisisel koruyucu
donanimlarin Uretiminde, piyasaya
arz veya piyasada kullanimi sira-
sinda CE igareti tagimasi yasal bir
zorunluluktur.

Kullanicilarin can ve mal kaybina
ugramasinin ~ 6nlenmesi, bunun
yaninda haksiz rekabetin 6nine
gecilmesi, Ulkemizde mallarin ser-
best dolasimindan faydalanarak
Avrupa Birligine s6z konusu Urunle-
rini ihrac eden firmalarin sayisinin
artmasinin yolu ilgili teknik dizenle-
mesine uygun urtnin Gretilmesi ve
piyasada yalnizca guvenli Urinun

bulunmasinin saglanmasindan

gecmektedir.

Piyasa gb6zetimi ve denetiminin
amacina ulagsmasi icin tum pay-
daslarin gerekli duyarliigi gos-
termesi Onem arz etmektedir.
Glvensiz Urin tespit edilmesi
veya bir Grinln glvensiz olabi-
lecegi yonunde suphelerin bu-
lunmasi halinde ilgili merci olan
Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanhgi Is Sagligi ve Giivenligi
Genel Muadurlugine bildirilmesi
halinde oncelikli olarak deger-

lendirmeye alinacaktir.

Tiim Radyoloji Teknisyenleri
ve Teknikerleri
(TUMRAD-DER) ile

arasinda

Dernegi
ISGGM
isbirliginin saglan-
masi mevcut sorunlarin ¢ozii-

mu konusunda yararh olacak-

Daha Fazla Bilgi igin:

KKD, PGD, CE isaretlemesi,
Standardizasyon, Akreditasyon,
Mevzuat hakkinda bilgi:
http://lisggm.calisma.gov.tr/kkd/

KKD, PGD, CE isaretlemesi, Giim-
riik Birligi konulu bilgilendirme
brosiirleri:
http://isggm.calisma.gov.tr/docs/
yayinlar/yayinlar.asp

Onaylanmig Kuruluslarin Listesi:

http://ec.europa.eu/enterprise/
newapproach/legislation/nb/
notified bodies.htm

http://ec.europa.eu/enterprise/
newapproach/nando/

Giivensiz KKD bildirimi igin:

http://isggm.calisma.gov.tr/kkd/
sikayet.html



http://isggm.calisma.gov.tr/kkd/
http://isggm.calisma.gov.tr/docs/yayinlar/yayinlar.asp
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adyasyon ve cgalisan saghgi ko-
nusunda butin tartisma aslinda

radyasyonla calisanlarin mesai

surelerine yapilan miidahale ile basladi. Rad-
Giirdogan AYDIN yasyon caliganlari ile diger alanlarda caligan

personellerin gunlik mesai sureleri arasinda
Kirgehir Ahi Evran Univ  olan dért saatlik fark énce esitlendi, esit olma-
Egitim ve Arastirma mas! gerektigi yargl kararlarinca anlagilinca
Hastanesi 3153 sayili kanuna eklenen bir madde ile ya-
rim saatlik bir farka indirildi.

Kanun degisikligi, Anayasa Mahke-

Radyografi

RADYASYON GUVENLIGINDE
TEMEL YAKLASIMLAR ve
RADYOLOJI CALISANLARI

lemler ve bu 6nlemleri iceren kurallar
da diizenlendi. Ulkemizde, kesfinden iki
yil sonra x i1ginlar tip alaninda kullanil-
maya baslanmasina ragmen, bu konu-
da c¢alisma kurallari 1934 tarihinde
cikartilan 3153 sayili kanun ve ona
istinaden 1939 yilinda ¢ikartilan tuzuk
ile belirlenmistir.

Radyasyon guvenligi konusunda iki
temel yaklasim gelistirilmistir. TLD

dozimetrenin de mucidi

yonetmelikler ile mesai surele-

tilebili. Bu yazida normlar
hiyerarsisi Uzerinden bir tartis-
ma yuratmeyecegim. Ancak
idari yargida, radyasyon go-
revlileri aleyhine cikan kararlar
( ... davacinin saghgini tehdit
edecek yada o tarihte yurur-

gina dair bir talebi ve iddiasi-

nin  bulunmamasi... reddine...)
dogrultusunda tartisacagim, radyasyon gu-
venliginde temel yaklagimlar ve radyoloji c¢ali-
sanlarin kullandiklari ve kullaniimasi gereken

argumanlar olacak.

ilhelm Conrad RONTGEN'in 1895
Wylllnda kesfettigi x-1sinlan tipta ve di-
ger alanlarda yogun olarak kullaniimaya bas-
lanmasiyla birlikte, radyasyonun biyolojik etki-

leri de g6zlemlenmeye basladi. Dogal olarak

fiziksel 6zellikleri bilinen x-i1ginlarina karsi 6n-

icin herhangi bir
esik deger yoktur.

Her tirlii iyonlas-
tirici radyasyon,
dozu ne olursa ol-

mesi gerekgeli karari, tiiziik ve ( o \ olan, medikal fizikgi
Deterministik etki

John Cameron’un

rine iligkin agiimis davalarda icin bir e§ik deéer (John R. Cameron,
idari yarginin verdigi kararlar sOz konusu o|sa Emeritus Professor of
Uzerine genis tartismalar yira- da stokastik etki Medical Physics at the

University of
Wisconsin) basi gektigi
esikli  model ve
radyobiyolog ve medi-
kal fizikgi Eric J. Hall'in
(Eric J. Hall, Center for
Radiological

lUkte olan doz limitlerinin Gze- sun kansere ne- Research, Columbia
rinde bir suaya maruz kalindi- den olabilir. University)basi cektigi

uluslar arasi radyas-
yon guvenligi standartla-
rinin temelini olugturan lineer esiksiz
model.
Esikli modele gore; tanisal x-iginlarinin
bir zarari yoktur. Dusuk ve orta dereceli
dozlarin insan sagligina iyi geldigi ve
kanseri azalttigi, atom bombasi sonrasi
sag kalanlarin beklenenden fazla yasa-
didi, nukleer isgilerin diger iscilerden
daha saglikl oldugu ve yuksek dogal
radyoaktiviteye sahip alanlarda daha
az kansere rastlandigi gorisi savunul-

maktadir.
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Bu gorus kanit olarak, tanisal
radyolojide 50 mGy altindaki
dozlarin kanser riskini arttirdigini
direkt olarak gosteren hicbir epi-
demiyolojik calisma olmamasini

gOstermektedir.

Lineer esiksiz modele gore;
Deterministik etki igin bir esik
deger s6z konusu olsa da
stokastik etki icin herhangi bir
esik deger yoktur. Her turli iyon-
lastirici radyasyon, dozu ne olur-
sa olsun kansere neden olabilir.
50 mGy altinda riskin arttiginin
gosteriimemesi olmadigi anlami-
na gelmez ve toplum saghgi
acisindan go6ze alinabilir bir risk
degildir.

En disuk

dozu, bir hicreden gegen bir

iyonize radyasyon
nikleer yoldur. Bundan daha
dusuk bir doz olamaz. Ya bu yol
hiicrenin ¢ekirdeginden gecer ve
etkide bulunur ya da buradan

gegmez.

Biyolojik dokularda radyas-
yonun etkileri random bir

surectir; dislk dozlarda bile

: 4
<

hicre 6lumd veya kalici hicresel
degisiklikler meydana ¢ikma olasili-
g1 vardir. Tek ya da az sayida hic-
renin 6lumu, doku genelinde zararl
bir etkiye yol agmamakla beraber,
tek bir hicrenin bile genetik mater-

yalinde olusan degisiklikler neoplazi
ve genetik transformasyona
(sitokastik etkiler) neden olabilir.
Radyasyon dozunun artmasiyla
sitokastik etkilerin frekansi artmak-
tadir.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyodiyagnostik Anabilim Dali
personelinden 51 Kisi Uzerinde

“lyonizan radyasyonun radyoloji
¢aliganlarinin  bagisikhk duzeyleri

ve kan biyokimyasi Uzerine etkileri”
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konulu bir arastirmada yapilmigtir. Bu

arastirmada lyonize radyasyona
uzun sure maruz kalan radyoloji ¢ali-
sanlarinda CD4+ T lenfositleri, total
immunglobulinler (IgA, 1gG, IgM) C3
ve C4’Un azaldigini, biyokimyasal
olarak serum trigliserid duzeyleri ve
serum paraoksonaz aktivitesinin an-
laml sekilde ylkselmis oldugu” sap-
tanmigtir.

Lineer esiksiz modele gére doz arti-
siyla beraber risk artmaktadir.
Sitokastik etki agisindan disik doz
radyasyonun etki mekanizmasi ve
risk diizeyi belirlenemedigi igin, kamu
politikasi olarak, toplumu zararli etki-
den korumak amaciyla lineer esiksiz

model benimsenmistir.

Ulusal mevzuatimizda lineer esiksiz
model benimsenmis olmasina rag-
men son zamanlardaki kamu politika-
larina bakildiginda esikli model ¢agri-
simlari gdzlemlenmektedir. Ozellikle
Saglik Bakanhgrnin gikarttigr yonet-
melik, genelge ve goris yazilarinda
doz limitlerinden bir esik dedermis
gibi bahsedilmesi ve bazi Kamu Has-
tane Birlikleri Yoneticilerinin, Radyas-
yon goérevlilerinin sua izni ve
dozimetre kullanimina iligkin gelistir-
dikleri sOylemler buna 0Ornek teskil

etmektedir.
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Radyasyon Guvenligi Yénetmeli-
ginde, toplum Uyeleri ve radyas-
yon gorevlileri icin doz limitleri
uluslar

aras! kurallara uygun

olarak ayri ayri belirlenmistir.
Ayrica Saglk Bakanlidrnin ¢i-
karttigi yonetmelikte de paralel
Ozel-

likle Saghk Bakanlhgrnda doz

doz limitleri belirlenmigtir.

limitleri bir esik doz degeri olarak
algilanmakta ve limitlerin en Ust
sinirina kadar sorunsuz galisila-
bilecegi

algisi  olugmaktadir.

Dozimetre raporlarinda yazan
‘C’( 0,1 mSv'in altinda) degeri de
sifir doz olarak algilanip, radyas-
yon gorevlisinin hi¢ radyasyona
maruz kalmadigi dusunilmekte
ve galisma kosullari bu algiyla
diizenlenmeye galisiimaktadir.
Doz limitleri, erigilmesi hedefle-
nen degerler olarak degil, mim-
kiin oldugunca bu degerlerin
altinda kalinmasi gerektidi anla-
mini tasiyor. Ornegin, radyas-
yonla c¢alisanlar igin belirlenmis
olan 20mSv'lik sinir degerden,
19,9 mSv zararsiz oldudu igin
izin verilebilir, 20,1 mSyv ise za-
rarh olacagdi igin izin veriimez
seklinde yanlis bir sonucun ¢ika-
rilmamasi ve makul olgiide sinir
degerlerin ¢ok altinda kalinmasi
geregi aciktir. Bu da, bugln bir-
¢ok niikleer merkezde benimse-
nen ve radyasyonla ¢alisanlarin
aldigr dusuk ortalama dozlarla
da kanitlanan yéntemdir.

YARALANILAN KAYNAKLAR:
1- http://hps.org/aboutthesociety/
people/inmemoriam/
JohnCameron.html

2-http://www.columbia.edu/~h1/
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doz limitlerini esik
doz degeri olarak al-
gilamasi ve limitlerin
en ust sinirina kadar
sorunsuz c¢alisilabile-
cegi algisi telafisi giig

sorunlara neden ol-

| maktadir.
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IXXIR X-RAY
RADYASYON KORUYUCU
ONLUKLER ve
RADYOLOJI AKSESUARLARI
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SIZI RADYASYONDAN KORUYACAK IXXIR URETTIK.
SIZIN DE BIR IXXIRINIZ OLSUN.
KURSUN ONLUK & KURSUNSUZ ONLUKLER
RADYOLOJI AKSESUARLARI
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Yard.Dog¢.Dr.
Birkan TAPAN

istanbul Bilim Univ.
SHMYO Mud. Yard.

T.C. ISTANBUL BiLIM
UNIVERSITESI

TIBBI GORUNTULEME HiZME'I:LERi
SURECINDE HASTA GUVENLIGI

Saglik Hizmetlerinde Risk ve Gii-
venlik Kavrami:

aglhk hizmetleri, Uretildigi anda tuketi-

len ve direkt insan hayatini konu alan

bir alan olmasi sebebiyle tek seferde,
hatasiz sekilde ve ybnetsel anlamda ¢ok iyi
planlanip, risk faktdrlerinden arindirilmis bir
sekilde hastalara sunulmasi zorunlu olan bir
hizmet tarididr. Kaliteli bir saglik hizmetinden
bahsedebilmesinin ilk sartlari eldeki en son
profesyonel bilginin isinda sunulmasi ve hasta-
larda istenen saglik ¢iktilarini saglamasidir. Bu
tanim c¢ergevesinde konuya yaklasildiginda
goéruntileme hizmetlerinin  saglik hizmetleri
icerisinde ne denli vazgecilmez bir 6neme sa-
hip oldugunu goérebilmek mimkuindir. Tekno-
lojik gelismelerin en hizli gézlemlendigi alan-
lardan biri olan radyoloji 6zellikle bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi kesitsel
goruntileme yontemleri ile ultrasonografi ve
mamografi gibi tekniklerle hekimlere hatasiz
tani koymada onemli avantajlar saglamigstir.
Klasik rontgen uygulamalar yerini digital go-
runtileme metodlarina birakmig SPECT ve
PET gibi ileri tani ydontemleri saglik hizmetlerin-
de en ust dizey teknolojik gelismelerin saghk
hizmetleri igcerisinde yer almasini saglamistir.
Ancak tim bu hizli degisim ve gelisim ¢ok do-
galdir ki beraberinde bir takim riskleri de orta-
ya cikarmistir.

Hastaya zarar vermeme prensibi Hipokrat'tan
glinimuze kadar siregelmis ve énemini koru-
mus bir kavramdir. Sireglerdeki basit hatala-
rin, hastaya zarar verecek sekilde ortaya ¢ik-
masini engelleyecek yeniden tasarimlar yap-
mak, hatalarin hastaya ulasmadan yakalanma-
sini ve duizeltiimesini saglayacak onlemleri

almaya Hasta Guvenligi diyoruz. Hasta giiven-
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ligi alaninda yapilan akademik calisma-
lar ¢ok carpici sonuglari ortaya cikart-
maktadir. 1964 yilinda Schimmel bir
Universite hastanesine basvuran 240
hasta lizerinde yapmis oldugu galisma-
da hastalarin %20’sinin saglik hizmet-
leri alirken bir sekilde yaralandiklarini,
yaralanan hastalarin %20'sinin ise ciddi
ve Olimcil sekilde yaralandigini tespit
etmistir. 1974 yilinda California’da ya-
pilan bir calismada ise yaklasik 20.000
hastanin kayitlarina bakilmig, hastala-
rin %4,5'unun basina istenmeyen olay-
lar geldigini, %1’inin basina gelen olay-
larin ise ihmal nedeniyle olustugu so-
nucuna ulasmistir. 1981 yilinda Steel’in
yaptidi1 arasirma ise su sonuglari ortaya
koymustur. Egitim hastanesine basvu-
ran hastalarin %36’sinin yaralandigini,
yaralananlarin %25’inin 6lim tehlikesi
tasidigini, bu vakalarin %50’sinin ise
ilag uygulama kapsaminda gerceklesti-
gini tespit etmistir. 1989 yilinda Gopher
her hasta icin ortalama 1,7 hata yapil-
digini yapmis oldugu ¢aligmasi ile ifade
ederken, 1991 yilinda yapilmig Harvard
Practice Study adli ¢alisma New York
eyaletinde hastane basvurularinin %
4’Undn yaralanma ile sonuglandigini
ancak bunlarin %69'unun &nlenebilir
oldugunu ortaya koymustur (Sur,
2013).

2000 yilinda Institude Of Medicine
ise yayinlamis oldugu raporda
44,000 ile 98,000 arasinda insanin tibbi
hatalar sebebiyle hayatini kaybettigini
ortaya koyarak tibbi hatalarin 6lim
sebepleri arasinda besinci sirada oldu-

gunu saptamigtir.
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Bu rapora gore tibbi hatalar se-
bebiyle meydana gelen o6limler
Diabet, bobrek ve karaciger has-
taliklari kaynakli olimlerden sa-

yica ¢ok daha fazladir.

Yapilan bu c¢alismalar goster-
mektedir ki “Once Zarar Verme”
saglik hizmet sunumunun en
temel ve vazgecilmez ilkelerin-
den biri olmasina ragmen tibbi
hatalarin ulastidi boyut hic de
azimsanacak bir boyutta degildir.
Yapilan hatalar neticesinde has-
ta ek bir tedaviye ihtiya¢c duy-
makta, hastalarin hastanede
kalig silreleri uzamakta, maliyet-
ler artmakta en dnemlisi ise has-
tada kalici ve agir hasarlar birak-
makta hatta 6limlere yol agmak-
tadir. Bu sebeple saglik hizmet-
lerinin icerisinde 6nemini her
gegen gln arttiran ve giderek
daha fazla kurum tarafindan
uygulanmaya baglanan kalite
belgelendirme sistemleri de stan-
dartlar icerisinde hasta guvenligi
kavramina 6nemli oranlarda yer

ayirmaktadirlar.

Tibbi Goriintilleme Hiz-
metlerinde Dikkat Edil-
mesi Gereken Hasta Gu-
venligi Uygulamalari;
lebi gorlntileme hizmetleri
surekli gelisen teknolojisi ve
tani koyma asamasindaki kritik
onemi dolayisiyla saglik hizmet-
leri igerisindeki en kritik alanlar-
dan biridir. Dolayisiyla hizmet
sunumu asamasinda hasta gu-
venligi agisindan dikkat edilmesi

gereken birgok husus vardir. Bu

hususlari

asagidaki sekilde

maddelendirmek mimkindur:

Radyolojik tetkikler 6ncesi
hasta kimligi mutlaka dogru-
lanmalidir.

Hastaya ait kisisel egyalarin
kurum iginde glvenli bir se-
kilde muhafazasi sadlanma-
hdir.

Hasta hazirhk kabinleri bu-
yuklagu, temizligi ve isiklan-
dirmasi uygun sekilde olus-
turulmahdir.

Hasta onlukleri ve terlikler
tek kullanimhk olmali, temiz-
lik ve hijyen kosullari stan-
dartlara uygun olmalidir.
Kontrast maddelerle yapilan
gOruntileme iglemleri dncesi
hastanin bobrek fonksiyonla-
ri ile ilgili gbstergelere sahip
kan testleri sonuglari mutla-
ka gorilmeli, hastalarin olasi
alerjik reaksiyonlara ydnelik
degerlendirmeleri  yapilmali-
dir. BOlim caliganlari olasi
reaksiyonlara kars! yakla-
simlar konusunda egitim
almali ve bilgi sahibi olmali-
dir.

Radyasyonlu alanlarda 6zel-
likle hamile olan ya da hami-
le olma ihtimali yliksek olan
hasta ve hasta yakinlari tara-
findan rahatlikla gorilebile-
cek sekilde uyari levhalari
bulunmalidir.

Kalp pili, isitme cihazi, pro-
tez, stent vb miknatistan
etkilenebilecek cihazlara
sahip olan hastalara Manye-
tik Rezonans gibi yuksek

miknatishk &zelligi tasiyan
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bir cihaz ile goruntileme isle-

mi yapilacaksa, hastalarin
tasimakta olduklari cihazlarin
manyetik alanlar ile uyumu
degerlendiriimelidir. Bu alan-
larda gereken uyari levhalar
ile gereken uyarilar yapilmali-
dir.

. Cihazlarin kurulacadi odalar
ilgili yasal mevzuat sartlarina
uygun hazirlanmalidir.

. TAEK’e bagvurularak tim
cihazlarin lisans islemleri ya-
sal sartlar geregince tamam-
lanmalidir.

. Radyasyon Guvenligi Komite-
si periyodik araliklarla toplan-
mal, faaliyetleri izlenmelidir.

° Cihazlarin bakim, onarim ve
kalibrasyon planlari olmali ve
bu plan dahilinde tim cihazla-
rin bakim, onarim ve kalibras-
yonlari tam zamaninda ve
gecikme olmaksizin yapilmali-
dir.

Kaynaklar:

Saglik Bakanhgi Hizmet Kalite
Standartlar

Joint Commission International
Hastane Akreditasyon Standartla-
r

Institute of medicine (2000) to err
is human building a safer health
system

Prof. Dr. Haydar SUR, Uzmn. Dr.
Tuncay PALTEKI, Hastane Yéne-

timi, Nobel Tip Kitabevi, 2013
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0g§.Gor. Havva PALACI

Gedik Univ. SHMYO
Ozel Ersoy Hastanesi
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RADYOLOJIDE KALITE GUVENCESI,
FILM TEKRAR ISTATISTIKLERI
ONLEYICI FAALIYETLER

® ® |kemizde radyoloji hizmetinin kalitesi-

ne iligkin bir arastirmanin ardindan

hazirlanan raporun gectigimiz ay icin-
de yayinlanmasiyla, kamuoyunda radyoloji
hizmetin kalitesine iligkin tartismalar yeniden
giindeme geldi. “Urkiiten” rapor olarak yayin-
lanan arastirmanin sonucuna goére; ¢ekilen
filmlerin, bilgisayarli tomografi ve magnetik
rezonans gorintileme ile, mamografi gibi tet-
kiklerin blylk oranda ve rapor yazilamayacak
dizeyde kot yapildigi ve raporlamalarinda
standartlara uygun olmadigi ortaya kondu.
Tani konulamamasi sebebiyle pek ¢ok hasta-
nin tekrar ¢ekim yaptirmak zorunda kaldigi
ortaya c¢ikti(1). Ancak benzer ¢alismalar daha
once de ulkemizde yapilmaktaydi, 2006 yilinda
Ozsunar ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢ok
merkezli bir calismada da benzer sonuglar
elde edilmisti. Yapilan 6rneklem calismasinin
sonucunda, yazarlar: radyolojik tetkiklerin yak-
lasik yarisinin kismen ya da tamamen tekrar
edilmesi gerektigini ve sorunun saglik, etk ve
ekonomik agidan acili yetine vurgu yaparak
radyoloji alaninda kalite kontroll ve radyolojide
standardizasyon konularina vurgu yapmakta-

dirlar(2).
Kalite Nedir?

Kalite kavrami insanlarin ve sistemlerin "hata
yapmas!" ve "mikemmele ulasma istegi" ger-
¢eginden ortaya ¢cikmistir. Latince nasil olustu-
gu anlamina gelen "Qualis" kelimesinden tire-

mis ve "Qualitas" kelimesiyle ifade edilmistir.

Tanisal Radyoloji de Kalite Nedir?

Yapilan Radyolojik goriintileme isleminde;

. Yeterli nitelikte klinik bilgi

o Hastaya mimkun olan en dusik
doz (ALARA Prensibi)

o En dusik maliyet ile saglanma-
sidir.

Tanisal Radyoloji'de Kalite Temini

( Quality Assurance QA) (KT) ise; X
Isini ve radyasyon alanlarinin kontrolu-
ne iliskin yasal sartlar ile cihaz, insan
gucu ve tum diger kaynaklarin optimum

kullanimini anlamina gelmektedir.

Kalite Temini uygulamasi ise, film tek-
rar analizleri ve hasta ve galisan doz-
larinin izlenmesi ile gercgeklestirilir.

Dinya Saghk Orgiiti WHO Tanisal
Radyoloji de Kalite Teminini; Kurumsal
bir gabanin gesitli araglar kullanarak
Urettigi hizmet ve hizmet slrecinde
Uretilen tanisal amagh gorintilerin,
yuksek kalitede ve yeterli diizeyde tani-
sal bilgi icermesi ve mimkin olan en
dustik maliyette ve hastalarin en az
doza maruz kaldigi bigimde Uretildiginin

garanti edilmesi olarak tanimlar.

Tibbi Tanisal radyolojinin amaci hasta-
nin vicuduna ait anatomik detaylarin
ve sureglerin en kaliteli tanisal gorinti-
lerini elde etmektir.

GlUnumizde gelisen radyolojik gorinti-
leme teknikleri ve cihazlari ile en kaliteli
tanisal gortntulerini elde etmek Uzere
radyolojik pratiklerin de optimizasyonu
yapiimalidir. Glnimizde ¢ok sayida
farkl radyolojik prosedurler uygulan-
makta ve hastalar azimsanmayacak
oranda radyasyon dozuna maruz kal-

maktadir.
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Ayrica Radyoloji departmanlari-
nin ylkselen cihaz ve insan kay-
naklari ihtiyaglarinin artan mali-
yetleri de bu optimizasyonun
geregini ortaya koymaktadir. (3)

Ulkemizde Radyasyon Giivenligi
Yoénetmeligi ile Radyolojik Prose-
ddrlerin optimizasyonun saglan-
masi yodnunde duzenlemeler
getirmektedir.

RADYASYON GUVENLIGi YO-
NETMELIGI'NE GORE OPTIMi-
ZASYON Radyasyon Guvenligi
Y 6 netmelig.i
Tarih/Say::
24.03.2000 / 23999 Tibbi IgInla-

malarda korunmanin optimizas-

Resmi Gazete

yonu:

Madde 26 - Tibbi isinlanmalarda
optimizasyonu sagla-

mak lzere bu Yonetme-

ligin 7nci maddesinde

belirtilen optimizasyon
kuralina ilaveten asagi-
daki hususlar saglanir.

a) Cihaz, planlanmamis bir 1gIn-
lanma durumunda has-
ta dozunu en dusik
dizeyde tutmak Uzere
sistemin tek bir bilese-
nin hatasini aninda
belirlemelidir.

b) Cihaz, insan hatalari nedeniy-
le ortaya cikacak plan-
lanmamig 1sinlanmalari
en duslk dizeyde tuta-
bilecek 6zelliklere sahip
olmalidir. ¢) (a) ve (b)
bendlerinde belirtilen
hususlara neden olacak
bilgiler Uretici firmadan
temin edilmelidir.

d) Cihazlarin 6zellikleri Tirk

Standartlarina (TS),

bulunmamasi halinde

Uluslararasi Standardizas-

yon
Organizasyonu (ISO),
Uluslararasi Elektroteknik

Komisyonu (IEC), Avrupa

Birligi (EU) standartlarina

veya bunlara esdeger ulu-

sal standartlara uygun
olmalidir.

e) Cihazlarin performans 6zellikleri
ile kullanma ve bakim tali-
matlari, Radyasyondan
Korunma ve Guvenlik Tali-
matlarini da igermelidir.

f) Cihazlarin teknik o6zelliklerine
iliskin hukumler konu ile
ilgili 6zel ydnetmelik hi-

kimlerine uymalidir.

Tanisal radyoloji de Kalite Temini
yalnizca kullanilan cihazlarin teknik
kontrolU degildir. Ayrica Tibbi isinla-
malarda kalite teminini de igerir bu
anlamda Ulkemizdeki yasal dizen-
leme Radyasyon Giivenligi Yonet-
meligi'nce tanimlanmis kurumlara

Kalite Temini ydnunde yapmalari

gereken duzenlemeler acgiklanmig-

tir.

Madde 27 - Tibbi iginlamalarin ya-

pildid! tesislerde uygulanacak kalite

temini programlari Ozellikle asagi-
daki hususlari igermelidir.

a) Cihazlarin kalite kontrollerini
iceren kalite denetimleri, Ku-
rum ve/veya kurumunun yetki-
lendirdigi kuruluglar tarafindan
yapilir. Kurum yetkilendirdigi
kuruluglari denetler ve gerekti-
ginde yetkilerini iptal eder,

b) Yetkili kuruluslar radyasyon kay-
naklarinin, tani ve tedaviye

etki eden fiziksel parametreleri
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ilk kurulduklarinda ve daha
sonra duzenli olarak 6lgmelidir,

c) Olgillen parametrelerin ulusal
veya uluslararasi mevzuata
uygunlugu dogrulanmalhdir,

d) Radyasyon olgim cihazlarinin
kalibrasyonlari ile dozimetrik
verilerin uygunlugu dogrulanma-
hdir.

e) Kalite temini program sonugclari
kayit edilmeli ve sonuglardan
Kurum bilgilendirilmelidir.

Kurum kalite temin programlari uygu-

lamalarini denetler. Denetim sonugla-

ri yetersiz olan cihazlar yeterliligi
belgeleninceye kadar kullanilamaz,
aksi takdirde bu Ydénetmeligin 75inci

maddesi hukumleri uygulanir.

Kalite temini programlarinin uygu-
lanmasi
Yapilan bazi galismalarda; radyolojik
cihazlarin, disuk kaliteli goruntu
olusturarak hastalarin gereksiz rad-
yasyon dozuna maruz kalmalarina
neden olduklar ortaya konmustur,
distk cihaz performansi dusutk kali-
tede gorunti elde edilmesi sonucunu
dogurur.

Diisiik Nitelikli Gorintiiler;

. Hekimin tani ve tedavi igin
ihtiyag duydugu bilgiyi icer-
mez, yetersiz ve yanlis taniya
sebep olabilir.

. Radyogramin ¢ok disik nite-
likte olmasi, hastanin tekrar
radyasyon almasina zaman

ve kaynak israfina neden

olur.
. Gereksiz radyasyon uygula-
masi yetersiz nitelikte

grafilerin elde edilmesine

neden olur.
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Film Tekrar Analizleri:

Film tekrar calismalari KT prog-
ramlarinin en temel bilesenidir.
Yetersiz kalitede olarak siniflandi-
rilan goruntuler, yetersizlik neden-
lerine gore; teknik personelin ye-
tersizligi, tetkikten kaynaklanan
6zel zorluklar ile cihazlardan kay-
naklanan problemler ya da bunla-
rin bilegimi olarak siniflandiriimali-
dir. Unutulmamalidir ki gereksiz
hasta dozlarinin temel nedeni film
tekrarlaridir.

Temel film tekrar nedenleri-
ne ornekler:

e Expojur hatalari (Portable

cihazlarda 6zellikle dnemli)
e Kot hasta pozisyonlamasi

e Cihazlarin yetersizligi ya da
hatalari (3)

Ornek Galisma

Reject/repeat analysis and the
effect prior film viewing has on
a department’s reject/repeat
rate.

Radiography(2003) 9, 127-137

P.A. Clark and P. Hogg

Kalga, diz ve ayak biledinde pro-
tez bulunan 300 hasta Ulzerinde
film tekrar sayilari Uzerinde, 1
Mayis 2002 yilinda Ingiltere’de bir
c¢alisma yapilmigtir. Yapilan calisg-
mada tekrarlarin “kayip anatomi”
yani hekim tarafindan goérilmesi
gereken bolgenin filme alinmama-
sindan kaynaklandigi saptanmis-
tir, film tekrar orani ise %33 ola-
rak gerceklesmistir. Arastirmacilar
hastalarin bir onceki filmlerinin,

grafileri ¢cekilmeden, tekniker tara-

findan goérilmesinin bu tekrar oranina
etki edip etmeyecegdine baktilar. Kar-
silastirmali galismada bir dnceki filmi
gorilen hastalarin gekimleri sonrasin-
da tekrar oranin %10.6 oraninda
azaldigi goruldi.. Bu hem hasta do-
zunun digmesine hem de departma-
nin film ¢iktilarinin azalmasini sagla-
di.

KT Programlarina nasil bas-

lanmali?

Temel kalite kontrolleri yapilarak
(gbrinti ve hasta dozlari), Kontrol
sonuglarinin yeterince iyi oldugunu
gOsteren kriterlerin kararlastiriimasi
ve sonuglarin bu kriterlere uygunlu-
gunun izlenmesi ve gerekli durumlar-
da dizeltici faaliyet baslatilmasi
(referans doz duzeyleri) gereklidir.
Daha zor olan ise ikinci adim kontrol-
lere gecilmesidir. Her uygulama
(kalite kontrol, dlzeltici faaliyet, vb)
mutlaka raporlanmali ve kaydedilmeli
ve belirli bir sire i¢cinde gerceklestiril-
meli, raporlar radyolog ve tekniker
tarafindan anlasilir olmahdir, dizeltici
faaliyetlerin maliyetleri dikkate alin-
mali gereksiz faaliyetler uygulamaya
konmamalidir.(4)

Kalite Kontrol Programlarinin Uy-
gulanmasi;

a) Cihaz kalibrasyonlari: X isini tip-

lerinin yuksek voltajlarda dogrulan-

=R X

\
5
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masi ve tekrar edilebilirligi, mAs
degerleri, Kolimasyon, Isin demeti
ozellikleri yasal olarak yilda en az
bir kez yapilmalidir.

b) Farkli radyolojik tetkiklerde has-
ta dozlarinin izlenmesi

Doz Referans seviyeleri-DRS ilig-
kin calismalar; Radyasyon Giiven-
ligi Yonetmelidi EK IV te bu konuda
referans doz dizeylerine iligkin

caligmalar baglatiimistir.

KAYNAKCA:

1) http://www.medimagazin.com.tr/
ana-sayfa/guncel/tr-bakanliktan-
urkuten-rapor-hastalar-radyasyon-
kiskacinda-1-11-54601.html
28.12.2013 internet sayfasi

2) The level of quality of radiology

services in Turkey: a sampling
analysis” Diagn Interv Radiology,
2006; 12:166-170

3) IAEA Training Material on
Radiation Protection in Diagnosctic
and Interventional Radiology L:11
Quality Assurance General Lecture

4) Available online at
www.biij.org/2007/3/e24
doi: 10.2349/biij.3.3.e24
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Danistay 5 Saat Davalari

Icin Verdigi Karar lle

Hukuk Cignenmistir.

0 Ocak 2010
3153 Sayili kanunda yapi-

tarihinde

lan degisiklik ile iyonlagtiri-
¢l radyasyona maruz kalan sag-
Ik  personelin c¢alisma saatleri
haftallk 35
ve Saglik
12.02.2010 tarih 6145 genelgesi ile
tim radyoloji calisanlarin ¢alisma

saate c¢ikarilmis

Bakanligi’'nin

saatleri gunlik 5 saatten 7 saate

cikanlmigtir.

Bu kanun yurirlige girmeden énce
4201 sayih 1939 tarihli

Nizamnamesi (tizik)

Radyoloji
uyarinca
radyasyon ile calisanlarin ¢alisma
saati 5 saat olarak duzenlenmis
olup bu tizik maddesi uygulama-
ya esas teskil etmekteydi. Yayinla-
nan genelge ile 7 saate cikarilan
calisma saatine karsi Anayasa
Mahkemesi’nde bagvuru yapilmis
Anayasa Mahkemesi maddeyi iptal
etmemis ve fakat gerekgeli kararin-
da yaptigi yorumda haftalik 35
saat ¢alismanin ust sinir oldugu
seklinde maddeye bir aciklama
getirmigtir. Ayrica yine Anayasa
Mahkemesi kararinda 1939 tarihli
nizamnamenin uygulama alaninin
kalip kalmadigina iligkin bir yorum

yapmamistir.

Bu nedenle idari birimlere (Kamu
Hastaneler Kurumu ve Egitim

Arastirma Hastanelerine) calisma

saatlerinin 7 saatten 5 saate du-
surtlmesi talebi ile davalar agil-
mistir. S6z konusu davalarda
1939 tarihli tGzGgun uygulamasi-
nin devam etmesi gerektigi ve
kanunun sadece bir Gst sinir di-
zenlenmesi yapti§i gerekce gos-
terilmis ve birgok dava idare Mah-
kemeleri tarafindan kazaniimistir.
Davalar davali idarece temyiz
edilmis ve dosyalar Danigtay’a

gonderilmistir.

Danistay 3 yili askin surenin ar-
dindan idare Mahkemelerince

kabul karari verilmis dosyalar
hakkinda yiirutmesinin durdu-
rulmasi yoéninde bir karar veril-
mistir. Aleyhimize verilen kararda
Danigtay’in dayanak olarak gos-
terdigi gerekge 1939 tarihli tiz{-
gun uygulama alaninin kalmadigi
seklinde olup Anayasa Mahke-
mesi kararindan hi¢ soéz edil-
meyerek hukuk c¢ignenmistir.
Bugune kadar konuyla ilgili acilan
davalarda temel tegkil eden tlzu-
gin uygulama alani kalmadigi
seklindeki Danistay yorumu ne
yazik ki tim Idare Mahkemeleri
tarafindan 5 saat davalarinin
reddedilmesine (kaybedilmesine)
neden olmustur. Hali hazirda de-
vam eden 5 saat davalarina iligkin

kararlarin olumsuz sonuglanma

ihtimali yUksektir. Zira Danistay he-

niiz esas hakkindaki kararini ver-
memis olsa da yiiritmeyi durdur-
ma kararinda gostermis oldugu
gerekgce esas hakkinda verilecek

kararinda kuvvetle muhtemel

olumsuz olacaginin igaretidir.

Bundan sonraki siire¢ nasil

isleyecek?

Danigtay'da devam edilen dava-
lar esastan gorUsulip karara
baglandiktan son aleyhte kararlar
icin Anayasa Mahkemesine bas-
vuru yolu agilacaktir. Anayasa
Mahkemesi’'nde olumsuz
(aleyhimize) karar ¢ikmasi duru-
Haklari

Mahkemesine bagvurma imkani

munda Avrupa Insan

sOz konusudur.

Dernek olarak bu sureci mevcut
devam eden davalarla gotirmek
yeterli oldugundan davanin so-
nuglanincaya kadar dernek araci-
g1 ile 5 saat konusu igin dava
acllmamasi ve slreci bekleme-

miz gerektigi kanaatindeyiz.
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Kurtkoy Ersoy Hastanesi

S abiha Gékgen Havalimani, istanbul Park (Formula konforu dlsUlnilerek dizayn edilmis hasta

1 pisti), alisveris merkezleri, modern konut projele- odalari, genel yogun bakim, cerrahi yogun
ri ile dnemli bir gekim noktasi olan Pendik, Kurtkdy'de; bakim, koroner yogun bakim, yeni dogan
hasta odakli, diinya standartlarinda kalitesi ile saglik yogun bakim, dojumhanesi ile 67 yatak ka-
hizmeti sunmayl amagclayan Kurtkdy Ersoy Hastanesi pasitesine sahiptir.

deneyimli hekim kadrosu ve guler yuzli personeli ile

hizmetinizde.

Kurtkdy Ersoy Hastanesi; hasta konforu ve guvenligi
amaclanarak hazirlanan modern mimarisi; yaklasik
17.000 m?kapali alani ile istanbul Anadolu Yakasr'ndaki

onemli saglik yatinmlarindan biri olmustur. Sabiha Gok-

¢en Uluslararasi Havalimanina sadece 5 dakika mesa-
fede bulunan Kurtkdy Ersoy Hastanesi, saglik turizmi
icin de bir gekim noktasi olmayi hedeflemis, énemli bir

saglik tesisi olarak planlanmistir.

Hastane binyesinde bulunan tam donanimli 6 ameliyat-

hanesi, ginimuz teknolojik yeniliklerini iceren tibbi ci-
hazlariyla donatiimig radyoloji bolimi ile dogru teshis Uzm. Dr. Alaattin ERSOY
ve en iyi tibbi tedavi amaclanmistir. Hasta giivenligi ve Ersoy Grubu Yonetim Kurulu Bagk.




Ersoy Saglik Grubu Radyoloji

Kurtkdy Ersoy Hastanesi radyoloji Unitesi; tani-
tedavi amaciyla, dijital ve son teknoloji ile hizmet
vermektedir. Her turli konvansiyonel ve girisimsel
radyolojik tetkiklerin ve gorintileme metotlarinin
uygulandigi radyoloji Unitesinde ayrica, Tomografi
(BT), Emar (MR), Renkli Doppler ve Ultrasonografi
cihazlari inceleme ve girisimler guivenle yapilmakta-
dir.

Ersoy Saglk Grubu radyoloji bolimu teknolojik ci-
hazlari, 4 radyoloji uzman doktor ve 14 tekniker
kadrosu ile 24 saat tim subelerinde hizmet vermek-
tedir.

Ersoy Saglik Grubu radyoloji boliimiinde verilen

hizmetler-cihazlar:

e Dijital Anjiografi (DSA),

e Dijital Mamografi,

e Direkt Radyografi,

e Girisimsel Radyoloji,

e Kemik Dansitometri (kemik yogunlugu olcima),
e MR (Magnetik Rezonans) Goérintileme (1.5 T),
e  Multi Dedektor Bilgisayarl Tomografi (BT-CT),

e Panoramik Rontgen,

e Ultrasonografi + Renkli Doppler Ultrasonografi

Ce——— - ———

URTKOQOY

ERSOY HASTANESI

MALTEPE

ERSQY HASTANESI

ERSOY OSGB

(Ortak Sadlik Ghvenlik Birimi)
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luslararasi Tenis Federasyonu 18 Yas Alti kategorisi diinya siralamasinda
2 ayda yaklasik bin 600 basamak yukselerek Dinya Te-
nis klasmanina girme basarisi gdsteren Club istanbul

@ ENKA Tenis Akademisi oyuncusu 15 yasindaki milli tenisgi De rn eé'i m‘iZ'i n B'i l'i m K

Erem Akyurt ulusal basinda buyik yanki buldu. Gegtigimiz

glinlerde milyonlarca seyirci tarafindan izlenen “Kanal D, Dok- ret'i m UyeSi Yrd . DO

torum” programina konuk olarak davet edilen Erem Akyurt elde

ettigi diinya basarisini, tenis ile nasil tanistigini, yasadigi si- hocam]Z] N g Du nya kl

kintilari, elde ettigi sampiyonluklar, turnuvalara nasil hazirlan- oo or e
digi, antrenman programini, beslenme programini, profesyo- §a r]S] goste ren M] ll]
nellige adim atisi, c¢ektigi sikintilar, sponsor desteginin olma-

masi, uluslar arasi tenis turnuvalarindaki anilarini dergimiz Erem AkyU rt ile SbylE

RadyoGRAFI ile paylasti.

Tenise ne zaman basladiniz ve neden tenis sporunu segctiniz? Son donemdekl istikrarll perfo
4 yasimda anne ve babamin yaninda tenis oynamaya, 7 yasindan ralamaS'Inda USt S'Iralara tirma
itibaren de turnuvalara katilmaya bagladim. 11-12 yasima kadar katil- ulusal baSlnlnda da geni§ yer b|

digim tim turnuvalarda sampiyonluklar elde ettim. 14 Yas benim icgin *
dénum noktasidir. 7-8. siniftayken profesyonel tenisci olmaya karar ver—\
dim. Neden tenis derseniz? Oynarken ¢ok zevk almamin yaninda, yasam
tarzi olarak c¢ok planli ve programli olmayi gerektiren bir spor dali olmasinin yaninda, '
katildigim ulusal ve uluslararasi turnuvalarin atmosferi, maglarim benim igin ¢ok an-
lamli oluyordu.

Ailenizde herhangi bir yonlendirme oldu mu peki? Baska sporlarla ilgilenenler
var miydi ailenizde?

Ailem bu sporu yapmamda bana c¢ok destek oldu. Benim almis oldugum bu karara
saygi duyarak ellerinden gelen destegi bana verdiler. Babam okul yillarinda Yurt disin-
da bircok spor dali ile amatérce ugrasmistir. Genetik yatkinlik olarak babama ¢ok ben-
zedigimi dusunmekteyim.

Tenis oynarken okul hayatinizi nasil siirdirdinuz?

Oldukga yogundu. Okuluma giderken tenis antrenmanlarimi ve turnuvalarimi aksatma-
maya 6zen gosterdim. Turnuva nedeni ile gide-
medigim dersler i¢cin hem okuldaki hocalarim
hem de eve gelen 6zel hocalarimin destegi ile
telafi ediyorum. Turnuvalardan geldikten sonra
sinavlara giriyordum.

Antrenmanlarinizi nerde yapiyorsunuz? Su
anda yaptiginiz antrenman sikliginiz nedir?

Ben istanbul'da Kartal semtinde oturuyorum. Her giin
Avrupa yakasinda olan “Enka kullbiine” gidiyorum. Bu y
da yaklasik ginde 1,5-2 saatimi aliyor. Toplu tagitlari ¢
kullanarak severek gittigim Club istanbul @ ENKA
Tenis Akademisinde Bas antrendér Gaven Hoper ve
arkadaslar denetiminde giinde 5-6 saat kadar tenis ve
fitness antrenmani yapiyorum.

Ozel bir beslenme programi uyguluyor musu-
nuz?

Evet. Tenis antrenmanlarim ve turnuva yogunlugum
arasinda beslenmede oldukga dikkat ediyorum.
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Bu konuda alaninin en iyilerinden olan Uzm. Dr. Ayca Kaya’dan beslenme egitimi

urulu uyesi M. U . Oé- Spor yasaminizda bugiine kadar elde ettiginiz basarilan siralar

g ° D r. N u ran Akyu rt Daha 6nce de sdyledigim gibi 7-14 yas arasi katildigim tim turnuvalar
asma n] na gi rme ba - suna secildim. Takim arkadaslarimla birlikte ¢cekismeli ve basarili bir
Te n -i S OyU n C u S u k-l Z1 siirli maglara imza attik.

si yaptik.

rmansiyla diinya ITF junior si-

nan milli tenisgi Erem Akyurt mam gerekiyor. Diinya siralamasinda yiikselmek igin puan toplamaya
1ldu.

ve sporcu beslenmesi ve yagd yakici egzersizler konusunda destek aliyo-
rum.

misiniz?

da sayisiz sampiyonluklarim bulunmaktadir. 14 Yas milli takim kadro-

Sponsor bulmakta sikinti yagiyor musunuz?
Evet, Club Istanbul @ ENKA Tenis Akademisi uluslar arasi arenaya
oyuncu yetistiren bir akademidir. Uluslararasi arenada var olabilmem

icin antrenmanlarimi duzenli yapip ¢ok sik yurt digi turnuvalara katil-

ihtiyag duyuyorum "Gegen ay Kuveyt ve Bahreyn'de turnuvalar vardi.
Ancak seri bagsi olarak davet edildigim turnuvaya ailem gdénderemedi.
Bdylece seri basi oldugum turnuvaya katilamayarak, puan alamadim" ve
diinya klasmanindaki siram diistii. Ulkemizde sponsor bulmak ciddi adimlar atan
sporcular igin oldukga zor. lyi sponsoru da bulmak gok énemlidir. SISEV tarafindan
yilda 5 yurt disi turnuva desteg@i aliyorum. Benim bu gline gelmemde en buyik
destegim ailem tarafindan verilmektedir. Diger 6zel calismalarimi (6zel kog, fitness,
plates..) ve turnuvalarimi ailem karsgilamaya calisiyor.
Son s6z olarak “Higbir degisim kolay olmaz, ancak vazgegmeden ve kararlilikla
zamanla daha iyi hale geldigimi gérmek beni motive etmeye yetecektir.

Son so6z olarak M.U. Ogretim Uyesi Hocamiz Yrd. Dog. Dr. Nuran Akyurt’a
tenisgi bir oyuncunun annesi olarak goriisleri nelerdir?

Tenis sporu bireysel performansin oldukga énemli oldudu bir branstir. Biz aile ola-
rak kizimizin almis oldugu tim kararlarin
arkasinda durduk ve kendisine sonsuz des-
tek verdik. Tenis sporu oldukga pahali bir
spor dalidir. Malzeme, antrenman ve turnuva
paralarini 6édeyen bir sistem yok. Tim bu
harcamalari aileler yapiyor. Biz de kizimizin
arkasinda durmaya calisiyoruz Bu zorlugun
yaninda kizimizin kisisel gelisimi, tenis spo-
runun kendisine kazanimlari, disiplini ve bu-
nun yaninda da okul bagarisini gérmek bizle-
ri teselli eden seylerdir. Bizlere bu olanagi
verdiginiz i¢in basta Sayin dernek Baskanim
Heybet Aslanoglu olmak lzere tum arkadas-
lara tesekkir ederim.

Bizde tesekkir eder, Radyografi Dergisi ve
TUMRAD-DER ailesi olarak basarilarinin

devamini diliyoruz.
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Yard.Dog¢.Dr.
Nuran AKYURT
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Turkiye’de Radyoloji Egitimi
(Sorunlari ve Cozum Onerileri)

Giris
urkiye’'de yuksekogretim, 1981 yilinda
Tglkarllan 2547 sayill Yuksekogretim
Kanunu (YOK, 2006a) ile akademik, kurumsal
ve idari yoénden yeniden yapilanma surecine
girmistir. Cikartilan kanun ile tim ylksekogre-
tim kurumlari Yiksekogretim Kurulu (YOK)
gatisi altinda toplanmigstir. Akademiler tniversi-
telere, egitim enstitlleri de, egitim fakultelerine
dondsturiimis ve meslek ylksekokullari
(MYO) ile konservatuarlar Universitelere bag-
lanmistir. Yuksekdgretim kanununda belirtildigi
gibi Meslek Yuksekokullari bir “Yiksekdgretim
kurumu” olarak tanimlanmaktadir. YOK kanu-
nunda da belirtildigi tzere MYQO’larinin toplum-
sal, ulusal ve egitimsel sorumluluklari bulun-
maktadir. Meslek Yuksekokullari belirli meslek-
lere ydnelik ara insan glcu yetistirmeyi amag-
layan dort yariyillik egitim-6gretim slrddren bir
yuksekogretim kurumu statistindedir. Yikse-
kogretim, ortadgretime dayali en az iki yillik
6grenim veren egitim kurumlarinin timant
kapsar. Ulkemizde ve diinyada Meslek Yiikse-
kokullari, gesitli is kollarina nitelikli insan guci
yetistiren ylksekdgretim kurumlarndir. Guni-
muzde tim dinyada yasanmakta olan kiresel
rekabette Ulkemiz agisindan siklikla dile getiri-
len sorunlardan birisi de mesleki alanda iyi
egitilmis, kalifiye isgicu ihtiyacidir. Kalkinmak-
ta olan Ulkelerde, yetismis insan giicl yaninda
ara elemanlara da ihtiyag duyulmakta olup,
Ulkemizde bu gorevi Meslek Yulksekokullari
Ustlenmis bulunmaktadir. Bu bakimdan Glkemi-
zin kiresel rekabette yerini almasinda Meslek
Yuksekokullarina énemli gérevler dismektedir.

Avrupa Birligi ve Yiksekogretim

Ozellikle Avrupa Birligi ile entegrasyon siire-

cinde mesleklerin serbest dolasimi
cercevesinde  “mesleki yeterliliklerin
karsilikli taninmasi” konusunu giinde-
me getirmistir. Bu amacla Mesleki Ye-
terlilik Kurumu tarafindan seviyelere
gore ulusal mesleki yeterlikler tanim-
lanmaya baslanmigtir. Bologna sureci
cercevesinde Universitelerde Ulusal

Yeterlikler Cergevelerine uygun olarak;
o Diploma ve Derecelerin Taninmasi
e Kalite Glvencesi

o Yiksekogretim Yeterlilikler Cerge-

vesi
e Ogrenci Katilimi ve Sosyal Boyut

ana faaliyet alanlarinda calismalarina
hiz vermislerdir.

Tiirkiye Yiiksekdogretim Sistemi

Diizeyleri

Dinyada 20. yuzyilin son ceyreginde
hizlanan bilgiye dayal kiresel ekono-
mik yaris ile birlikte bilisim ve iletisim
teknolojilerinde yasanan 6nemli gelig-
meler, Ulkelerin her alanda oldugu gibi
yuksekogretim alaninda da sistemlerini
yeniden degerlendirmelerini ve gelig-
meler 1s13inda yeniden yapilandirmala-
rini beraberinde getirmistir.

Bu degisim 6zellikle, yiksekogretim ve
arastirmada giderek rekabet glcuni
kaybeden ve 2010 yilina kadar dinamik
ve etkin bir bilgi toplumu ve ekonomisi
olmayi hedefleyen Avrupa dizeyinde
Lizbon (1997) ve Bologna (1999) Si-

recleri ile dGnemli bir hiz kazanmistir.
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Avrupa ulkeleri, Turkiye'nin de dahil oldugu bu iki 6nemli siirecin sunmus

oldugu ortak anlayis, ilke ve yaklasimlar cercevesinde ylksekogretim sis-

temlerini yeniden gézden gegirmekte ve yeniden yapilandirmaktadir.

Yﬂksekégretim sistemi igerisinde Tablo 1'de gosterilen onlisans, li-
sans, yuksek lisans ve doktora diizeylerinde mevcut yeterlikleri

(Profilleri) 6grenme ciktilarina gére akademik agirlikli yiksekogretim ye-

Tablo 1: Tiirkiye Yiiksekdgretim Sistemi Diizeyleri

Yiiksekogretim Diizeyleri

Verilen Dereceler/Yeterlilikler

Doktora (8. Diizey)

Doktora Tipta Uzmanhk Sanatta Yeterlilik

Yiiksek Lisans (7. Diizey)

Tezli Yiiksek Lisans Tezsiz Yilksek Lisans

Lisans (6. Diizey)

Lisans
(Fakiilte Programlar)

Lisans (Yliksekokul Ve
Konservatuar Programlan)

Onlisans (5. Diizey)

Onlisans
(Meslek Yiiksekokullari)

Onlisans (Fakiilte Lisans
Programlari igerisinde)

Tablo 2:

Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi

5. Diizey

(Onlisans Egitimi) Yeterlilikleri

- Ortadgretim duzeyinde kazanian yeterliliklere dayali olarak alanindaki

ﬁg;r(a;rtns al guncel bilgileri iceren ders kitaplari, uygulama ara¢-gerecleri ve diger
-Olgusal kaynaklatla desteklenen temel diizeydeki kuramsal ve uygulamali bilgilere
sahip olma.
- Alaninda edindigi temel diizeydeki kuramsal ve uygulamal: bilgileri ayni
. alanda bir ileri egitim dizeyinde veya ayni diizeydeki bir alanda kullanabil-
ﬁf 11? ESILER me becerileri kazanma.
U $ lamal - Alaninda edindigi temel diizeydeki bilgi ve becerileri kullanarak, verileri
ygulam yorumlayabilme ve degerlendirebilme, sorunlari tamimlayabilme, analiz
edebilme, kanitlara dayali ¢6ziim Onerileri gelistirebilme.
Bagimetz - Alan ile ilgili temel diizeydeki bir calismayr bagimsiz olarak yiirtitebil-
Caligabilme | ™€ . . P
ve Sorumhe | - Alant ile ilgili Pnga@alardg karsilagilan ve ongo@emeyen karmagik
luk Alabilme sorunlari ¢6zmek icin ekip tyesi olarak sorumluluk alabilme.
Yetkinligi - Sorumlulugu altinda calisanlarin  bir proje cercevesinde gelisimlerine
yonelik etkinlikleri yurtitebilme.
- Alaninda edindigi temel diizeydeki bilgi ve becerileri elestirel bir yakla-
simla degerlendirebilme, 6grenme gereksinimlerini belitleyebilme ve
Ogrenme karsilayabilme.
Yetkinligi - Ogrenimini ayni alanda bir ileri egitim diizeyine veya aynt diizeydeki bir
Y meslege yonlendirebilme.
E - Yasam boyu 6grenme bilinci kazanmig olma
T
Ki - Alani ile ilgili konularda sahip oldugu temel bilgi ve beceriler diizeyinde
N dustincelerini yazili ve s6zlu iletisim yoluyla aktarabilme.
Li - Alani ile ilgili konularda distincelerini ve sorunlara iliskin ¢6zim 6neri-
K Tletisim ve letini uzman olan ve olmayan kisiletle paylasabilme.
L S s let - Bir yabanci dili en az Avrupa Dil Portféyii A2 Genel Diizeyi'nde kulla-
E k? S]?i’li €% | narak alanmndaki bilgileri izleyebilme ve meslektaglari ile iletisim kutrabil-
R n me.
- Alaninin gerektirdigi en az Avrupa Bilgisayar Kullanma Lisans: Temel
Diizeyinde bilgisayar yazilimi ile birlikte bilisim ve iletisim teknolojilerini
kullanabilme
- Alan ile ilgili verilerin toplanmast, uygulanmast ve sonuglarinin duyu-
rulmasi agamalarinda toplumsal, bilimsel, kiiltirel ve etik degerlere sahip
Alana Ozgii | olma.
Yetkinlik - Sosyal haklarin evrenselligi, sosyal adalet, kalite ve kiltirel degerler
ile ¢evre koruma, is saglig1 ve giivenligi konularinda yeterli bilince sahip
olma.
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terlikleri ve bir meslege veya sanata
yonelik mesleki egitim agirlikh olarak
siniflandirmaktadir. Birgok Avrupa
Ulkesinde mesleki egitimin yiksekdg-
retimden ayri yapilanmis olmasi ne-
deni ile bu “Mesleki Egitim Yeterlikle-
ri” siniflandirmasi yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Bu tanimlama, bu c¢erge-
velerin ilkégretim ve hali hazirda bir-
birinden genel ve mesleki egitim ola-
rak ayrilmig ortadgretim duzeylerin-
deki yeterlikler ile iligkilendirildiginde
tim egitim sistemimin de 6nemli bir
seffaflik ve butunlik saglayabilecek-
tir.

5. Diizey (Onlisans Egitimi) Yeterli-
likleri Tablo 2’de;

m Genel ortadgretimde kazandiklar
bilgiler Uzerine kurulan ve ileri dizey
ders kitaplari ile desteklenen bir ca-
lisma ya da mesleki calisma alaninda
bilgi ve anlamaya sahip olduklarini
tipik bir duzeyde gdsterirler ve bu
bilgilerini kigisel gelismeleri ve daha
sonraki egitimleri yolunda birinci di-
zeyi tamamlamada (dikey gegis igin)
kullanabilirler.

B Bilgilerini ve anlayiglarini mesleki
baglamda uygulayabilirler.

B |yi tanimlanmis somut ve soyut
problemlere karsilik agik ve net bir
bigcimde verileri tanimlama ve kullan-
ma kapasitesine sahiptirler.

m lyi tamimlanmis somut ve soyut
problemlere ¢dzim Uretmek icin veri-
leri tanimlama ve kullanabilme yete-
negine sahiptirler.

B Arkadaslari, danismanlari ve mus-
terileri ile anladiklari, becerileri ve
eylemleri hakkinda iletisim kurabilir-
ler.

m Belirli bir bagimsizlikla ileri ¢alig-
malari yapabilecek 6drenme beceri-

lerine sahiptirler.
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Bilgi: Bir is alanina iligkin olgular, ilkeler, slrecler ve
genel kavramlar hakkinda bilgi (kuramsal ve/veya fiili

bilgi) olarak tanimlanmaktadir.

Beceri: Belirli bir konuda veya goérevde performans
gosterebilmek igin gerekli olan biligssel (mantiksal, sezgi-
sel ve yaratici disiinme) ve pratik (el becerisi ve yon-
tem, malzeme, arag ve gereglerin kullanimi) beceriler
olarak tanimlanmaktadir.

Yetkinlik: “6zerklik ve sorumluluk” ile ilgili olarak tanim-

lanmaktadir.

Radyografi

Tiirkiye’deki
sekokullar

Saglhik Hizmetleri Meslek Yiik-

Turkiye'de 2012 itibariyle 107'si devlet Universitesi, 66°si
vakif Universitesi olmak Uzere toplam 173 Universite
vardir. OSYM 2011 - 2012 Ogretim Yil Yiiksekdgretim
istatistiklerine Gore 78 adet Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokullari bulunmaktadir.

OSYM 2011 - 2012 Ogretim Yili Yiiksekdgretim Istatis-
tiklerine Goére Tablo 3'de Saglik Hizmetleri Meslek Yik-
sekokullari Biinyesindeki Ogrenci sayisi yeni kayit

14159, okuyan 31849 ve mezun sayisi olarak 7673 Kigi

Tablo 3: OSYM 2011 - 2012 Ogretim Yili Yiiksekdgretim istatistiklerine Goére Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulla-

r Biinyesindeki Ogrenci Ve Akademik Personel Sayilari

SAGLIK HIZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU (TOPLAM: 78)

OGRENCI SAYILARI OGRETIM ELEMANLARI SAYILARI
ONLISANS 4R B'R'M'NEESOREVL' OLAN- | BASKA BIRIMLERDEN GELENLER
YENI KA- TOP- Y.DOC| -« [TOP- i
e OKUYAN |MEZUN [TOF"  PROF. [DOG. | DIGER |V |PROF. [DOG. |Y.DOG. |DIGER
TOPLAM 14159 | 31849 | 7673 | 705 | 34 | 31 | 164 | 476 | 246 | 101 | 53 | 53 39
Kiz 9426 | 21138 | 5180 | 445 | 13 | 21 | 90 | 321 | 128 | 56 | 28 | 24 20
ERKEK 4733 | 10711 | 2493 | 260 | 21 | 10 | 74 | 155 | 118 | 45 | 25 | 29 19

Egitimde]kalite}Sentiinu
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Tablo 4: OSYM 2011 - 2012 Ogretim Yili Yilksekdgretim Istatistiklerine Gére Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari

Biinyesindeki Programlara Gére Ogrenci Sayilar

2011 — 2012 OGRETIM YILI

TOPLAM OGRENCI

2010 — 2011 OGRETIM

ALANLAR YENIi KAYIT SAYISI YILI MEZUNU
TOP- | Kz |Erkek| 1°P" | Kiz |Erkek| 1°P"| Kiz | Erkek
lam lam lam
Diyaliz 259 226 33 527 429 98 102 83 19
Halk Saghgi 22 19 3 62 53 9 7 7
Acil Durum Ve Afet Yonetimi 22 19 3 62 53 9 7 7
Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon 34 17 17 34 16 18
Protez Ve Ortez 34 17 17 34 16 18
Saglk idaresi 4284 | 2848 | 1436 | 9329 | 5931 | 3398 | 2479 | 1555 924
Tibbi Dok.Ve Sekreterlik 3249 | 2136 | 1113 | 7124 | 4484 | 2640 | 2004 | 1224 780
Saglik Kurumlan igletmeciligi 1035 712 323 2138 | 1410 728 378 272 106
Hastane Yonet. Ve Organizasyon 67 37 30 97 59 38
Saglik Teknolojisi 9942 | 5282 | 4660 | 23694 | 12943 | 10751 | 5621 | 3306 2315
Anestezi 1037 555 482 2488 | 1553 935 709 471 238
Odyometri 171 87 84 427 261 166 88 59 29
Tibbi Laboratuvar(Lab.) 3122 | 1978 | 1144 | 7944 | 5088 | 2856 | 2081 | 1316 765
Radyoterapi 153 71 82 315 136 179 92 39 53
Optometri 253 170 83 557 383 174 157 105 52
Elektronorofizyoloji 33 19 14 90 68 22 19 16 3
Ameliyathane Teknikerligi 184 120 64 428 297 131 67 50 17
Ambulans Ve Acil Bakim Teknikerligi| 1884 | 1359 525 3666 | 2745 921 885 743 142
Cerrahi Teknikerligi 14 10 4 13 11 2
Adli Tip Teknikerligi 8 7 1 3 3
Biyomedikal Cihaz Teknolojisi 1302 132 1170 | 3643 313 3330 587 62 525
Eczane Teknikerligi 309 231 78 714 498 216 52 38 14
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 1440 509 931 3175 | 1427 | 1748 737 319 418
Perfiizyon Teknikleri 54 51 3 79 67 12
Fizyoterapi 597 513 84 1219 954 265 268 200 68
Agiz Dis Saghgi 458 274 184 1064 639 425 248 154 94
Agiz Dis Saghg: 141 110 31 284 229 55 80 66 14
Dis Protez 317 164 153 780 410 370 168 88 80
Hidroterapi 26 11 15 23 15 8
Sosyal Hizmetler 1245 | 868 377 2124 | 1411 713 273 169 104
Ortopetik Protez Ve Ortez 175 68 107 377 156 221 74 26 48
Otopsi Yardimciligi 31 13 18 91 58 33 24 15 9

OSYM 2011 - 2012 Ogretim Yili Yiiksekdgretim istatistiklerine Gére Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari Biinye-
sindeki Programlara Gére Ogrenci Sayilari incelendiginde Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programr’ndan 2010-2011

Egitim-Ogretim yilinda yeni kayit yaptiran ve mezun olan égrencilerin toplamina bakildiginda 1427 kiz, 1748 erkek

toplam 3175 6grencidir.
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Tablo 5: OSYM 2011 - 2012 istatistiklerine Gére Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programinin Bulundugu
Universiteler

Sehir

Universite

Devlet / Vakif Uni-

versitesi

Program

Adana

Cukurova Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Afyonkarahisar

Afyon Kocatepe Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Ankara

Ankara Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Ankara

Bagkent Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Ankara

Gazi Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Ankara

Hacettepe Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Ankara

Ufuk Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Antalya

Akdeniz Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gorlintlileme Teknikleri

Aydin

Adnan Menderes Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Bitlis

Bitlis Eren Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Bursa

Uludag Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Canakkale

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Diyarbakir

Dicle Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gorlintlileme Teknikleri

Edirne

Trakya Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Elazig

Firat Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Erzurum

Atatiirk Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Eskisehir

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Hatay

Mustafa Kemal Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Isparta

Siileyman Demirel Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gorlintlileme Teknikleri

istanbul

Acibadem Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintiileme Teknikleri

istanbul

Arel Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

Bahgesehir Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Gorlintlileme Teknikleri

istanbul

Fatih Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

Gedik Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

istanbul Aydin Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintiileme Teknikleri

istanbul

istanbul Bilim Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

istanbul Gelisim Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintiileme Teknikleri

istanbul

istanbul Medipol Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

istanbul Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

diasLililla

istanbul

Maltepe Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

Marmara Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

Nisantasi Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

istanbul

Uskiidar Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

istanbul

Yeni Yiizyll Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

izmir

Dokuz Eyliil Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

izmir

Ege Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Kars

Kafkas Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Kayseri

Erciyes Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Kocaeli

Kocaeli Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Konya

Selguk Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Lefkosa

Yakin Dogu Universitesi

Vakif Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Malatya

inéni Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Manisa

Celal Bayar Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Mersin

Mersin Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Samsun

Ondokuz Mayis Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Sivas

Cumhuriyet Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goértintileme Teknikleri

Sanliurfa

Harran Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri

Trabzon

Karadeniz Teknik Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gorlintlileme Teknikleri

Van

Yiiziinct Yil Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Gortintileme Teknikleri

Zonguldak

Biilent Ecevit Universitesi

Devlet Universitesi

Tibbi Goérlintlileme Teknikleri
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Tablo 6: OSYM 2011 - 2012 Ogretim Y1l Yilksekdgretim Istatistiklerine Gore Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programi-

nin 1. ve 2. Ogretimi Bulunan Universiteler

Sehir Universite D__e v_let/\_lakl.f Program Agikla-

Universitesi ma
Adana Cukurova Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintiileme Teknikleri i
Ankara Gazi Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintileme Teknikleri i0
Canakkale | Canakkale Onsekiz Mart Univ. Devlet Universitesi | Tibbi Gériintileme Teknikleri i0
Elazi§ Firat Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintiileme Teknikleri i0
Isparta Siileyman Demirel Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintiileme Teknikleri i0
istanbul istanbul Aydin Universitesi Vakif Universitesi_| Tibbi Gériintiileme Teknikleri i0
istanbul istanbul Bilim Universitesi Vakif Universitesi Tibbi Gériintiileme Teknikleri i0
Kars Kafkas Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintiileme Teknikleri i0
Konya Selguk Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintileme Teknikleri i0
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Devlet Universitesi | Tibbi Gériintiileme Teknikleri [e]

(Tablo 5)'de Tirkiye’'deki devlet ve vakif Gniversiteleri biinyesinde toplam 70 (78) adet Saglik Hizmetleri Meslek Yik-
sekokulu’nun 50’sinde ‘Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programr’ bulunmaktadir. Ayni zamanda 10 SHMYO buinye-
sinde ‘Tibbi Gériintileme Teknikleri Programi’'nin hem 1. Ogretim hem 2. Ogretim olarak egitim-6gretim faaliyetlerini

strdirmektedir. (Tablo 6)

Tiirkiye’de Radyoloji Egitimindeki Sorunlar ve Géziim Onerileri

1. Sinavsiz Gegis Sistemi ile ilgili

Sorunlar:

T ibbi Goruntileme Teknikleri Programi’'nin temeli-
ni olusturan Radyasyon Fizigi, Radyobiyoloji,
Radyasyon Giuvenligi ve Radyasyondan Korunma,
Nukleer Tip, Manyetik Rezonans Gorintileme vb.
gibi derslerin kavranmasinda énemli rol oynayan Ma-
tematik, Fizik, Kimya gibi derslere Saglik Meslek Lise-
lerinin mufredatlarinda yeteri kadar yer verilmemesin-
den dolayi 6grenciler bu derslerde yetersiz kalmakta-
dirlar. Sinavsiz gegis sistemi, 6grencilerin SHMYO’
larini lisenin devami gibi algilamalarina yol agmakta-
dir. Bu algi hem &grencileri basarisiz kilmakta hem
de oOgretim elemanlarinin motivasyonunu olumsuz
yonde etkilemektedir. Yapilan arastirmalar s6z konu-
su durumun, 6grencilerin Universiteli olamamasina,
sosyallesememesine ve basar dizeylerinin diismesi-
ne neden oldugunu ortaya koymaktadir. Sinavsiz Ge-
¢is Sistemi ile gelen 6grenciler ile diger dengi liseler-
den gelen 6grencilerin mesleki bilgi dizeyi farkhliklari;
Sinavsiz Gegis Sistemi ile gelen 6grencilerin 6zellikle
brang derslere (Anatomi, Fizyoloji, Radyolojik Anato-
mi, Tibbi Terminoloji vb.) olan ilgi, dikkat ve devamlili-

gini olumsuz yénde etkilemektedir.

2. Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari

ile ilgili Sorunlar:

S HMYO’larinda Tibbi Goérintileme Teknikleri
Programinda istihdam edilen &gretim elemani
sayisinin yetersiz olmasi egitim kalitesinin dismesin-
de 6nemli nedenlerden biridir. Tip Fakultelerinin ilgili
alanlarindan 6gretim Uyelerinden destek alinarak bu
ihtiyac giderilmeye calisiimaktadir. Radyoloji ile ilgili
yuksek lisans ve doktora programlarinin bulunmamasi
buralarda goérev yapan 6gretim elemanlarinin farkli
dallarda yuksek lisans ve doktora programlarina yo-
nelmesi kendi alanlarinda uzmanlasamamasina ne-
den olmaktadir. SHMYO biinyesinde Radyoloji Uygu-
lama ve Arastirma Laboratuvarlarinin yeterli diizeyde
olmamasi sebebiyle teorik derslerde anlatilan konula-
rin soyut kalmasina, uygulamali derslerde ise 6grenci-
lerin beceri dizeylerinin gelistirimesinde eksikliklere
yol agmaktadir. Tibbi Gortntileme Teknikleri Progra-
mi mifredat farkliliklari 2010 yilinda gergeklestirilen
IKMEP projesi gercevesinde giderimeye calisilmistir.
Fakat Universitelerin 6zerk yapisi sebebiyle bulunduk-
lari ilin ihtiyaglarina ve kendi i¢ dinamiklerine gore
IKMEP te geligtirilen miifredatin uygulamasinda farkli-

liklar ortaya ¢ikmistir.
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programi

Coziim Onerileri:

Saglik Meslek Liseleri-
nin mufredatlarinda
revizyona gidilmesi,

Matematik, Fizik, Kim-
ya gibi derslere biraz
daha agirlik verilmesi,

Sinavsiz Gegis Sistemi
tamamen kaldirilmasi,

Sinavsiz Gegis Siste-
min de bir takim kriter-
lerin getirilmesi,

Radyolojik  goérunttile-
me tekniklerine uygun
simulasyon yazilimlari

gelistiriimesi,
Ogrencilerin  iletisim
becerilerinin  geligtiril-
mesi,

Arastirma kultari  ka-
zandirmayl amaglayan
derslere yer verilmeli-
dir.

Ogretim elemanlarinin
alanlarinda akademik
kariyer yapabilmeleri,

Radyoloji ile ilgili yuk-
sek lisans ve doktora
programlarinin agilma-
si seklinde oOzetlenebi-
lir.

Kaynakca

Nuran Akyurt, Hakan Albayrak, Mu-
rat Balik¢i, Mesleki Egitimde IKMEP
Projesi
leri” Programi Ornegi, 2.Uluslararasi
6.Ulusal Meslek Yiksekokullari
Sempozyumu 25-27 Mayis 2011,
Kusadasi-Turkiye

“Tibbi Gorlntiileme Teknik-

Nuran Akyurt, Murat Balik¢i, Hakan
Albayrak, Saglik Hizmetleri Meslek

Yuksekokulu Tibbi Gorintileme

Ogrenci Profili,

2.Uluslararasi 6.Ulusal Meslek Yk-
sekokullari  Sempozyumu 25-27
Mayis 2011, Kusadasi-Turkiye

Hakan Albayrak, Murat Balikci, Nuran
Akyurt: 7 A Research on Professional
Development Skills To Be Acquired By
Radiographers” Euro-Med Congress for
3rd Radiographers, 16th-18th April,
2010. Holiday Inn Lisbon Continental s.
44, (Poster P19).

Murat Balikci, Hakan Albayrak, Nuran
Akyurt: A Research On Competences
To Be Acquired By Radiographers To
Work In Nuclear Medicine Department,
Euro-Med Congress for 3rd
Radiographers 16th-18th April, 2010.
Holiday Inn Lisbon Continental s. 44,
(Poster P20).

Nuran Akyurt, Murat Balikci, Hakan
Albayrak: A Research do the job on
Department of Management Radiology
Administrators "Management and
Organization" Euro-Med Congress for
3rd Radiographers 16th-18th April,
2010. Holiday Inn Lisbon Continental s.
45,(Poster P22).

Nuran Akyurt, Demet Oznaz, Murat
Balikgl, Yasemin Sesli, Oktay Sari,
Aysun Altikardes, Nural Bekiroglu
“Mesleki Egitimde lletisimin Onemi ve
Marmara Universitesi Ornegi® 1.
Uluslarasi 5. Ulusal Meslek Yuksekokul-
lari Sempozyumu, 27-29 Mayis 2009,
Selguk Universitesi, Konya-Tiirkiye

Nuran Akyurt “Marmara Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yulksekokulu
Radyoloji Ogrencilerinin Bilgisayar Kulla-
nimi Ve “Oz-Yeterlik Algilar” Uzerine
Etkileri” I. Uluslar arasi V. Ulusal Meslek
Yuksekokullari Sempozyumu, 27-29
Mayis 2009, Selguk Universitesi, Konya-
Turkiye

Akyurt. N., Accreditation Standards At
Hospitals: A Novel Research About The
Opinion Of Radiology Department
Supervisors Related With The Degree
Of Using Standards In Istanbul Located
Private Hospitals® Oral Presentation

Radyografi

(OP015) .2.nd International Patient Safety
Congress 25-29 March 2008 Antalya/
Turkey WOW Kremlin Palace Hotel.s.166

"Marmara Universitesi Saglk Hizmetleri
Meslek Yuksekokulu'na Sinavh ve Sinav-
siz Gegiglerde Kayit Yaptiran Ogrencilerin
Mezuniyet Basarilarinin Karsilastirimasi”,
2-4 Eyliil 2007, Dokuz Eylill Universitesi,
Izmir/Tirkiye Poster Birincilik Oduili

Nuran Akyurt, Saglikta iletisim ve Marma-
ra Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinin iletisim Bece-
rileri, Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, Cilt
4, Sayi 11, Nisan 2009,s.15-33.

Nuran Akyurt, Meslek Yuksekokullari ve
Marmara Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Genel
Profili, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt
4, Sayi 11, Nisan 2009,s.175—-189.

Nuran Akyurt, Hiillya Sahin, Bilent Demir-
bas, Naziye Ozkan, Albena Gayef, Nural
Bekiroglu, H. Turgut Turoglu, Marmara
Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu'na Sinavli ve Sinavsiz Gegis
lle Kayit Yaptiran Ogrencilerin Mezuniyet
Basarilarinin Karsilastiriimasi, Firat Sag-
lik Hizmetleri Dergisi, Cilt 3, Sayi 7, Nisan
2008, s.155-169

www.osym.gov.tr/.../2011-2012-ogretim-
yili-yuksekogretim-istatistikleri (23 Aralik
2013 tarihinde erigilmistir)

http://www.yok.gov.tr/
documents/10279/30217/
yok_strateji_kitabi (23 Aralik 2013 tarihin-
de erigilmistir)

Turkiye Yuksekogretim Ulusal Yeterlikler
Cergevesi Ara Raporu (TYUYC) S.I, Ocak
2009

http://www.myk.gov.tr/index.php/tr/ulusal-
meslek-standartlar-ana/218-avrupa-

yeterllk-cerceves-ayc-referans-seviyeler
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Kurumumuzun Kimli-
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Kurum binamiz okul olarak tasarlanarak insa edilmistir. Okulumuz 2 O
99955913 kurum koduyla 2013-2014 6gretim yili itibariyle faaliyete bagla-

mistir. Okulumuzda Acil Tip Teknisyenligi, Anestezi ve Reanimasyon, \
Hemsirelik ve Radyoloji laboratuvarlari ile deney ve gézlem yapma ama-
ciyla tesis edilmis Fizik, Kimya ve Biyoloji laboratuvarlarinin yaninda,
resim atolyesi ve muzik odasi da bulunmaktadir.

Okulumuzda idari ve hizmet birimleri disinda yirmi bir derslik mevcut
olup, 570 6grenci kapasitesine sahip kurumumuzda kapali spor salo-
nu ve agik hali saha yaninda, yemekhane, kantin ve konferans salo-
nu ile 6grencilerin rahat dolasip dinlenebilecegi 6n ve arka bahgeleri-
miz de bulunmaktadir.

Okulumuzda Acil Tip Teknisyenligi, Anestezi ve Reanimasyon, Hem-
sirelik ve Radyoloji olmak Ulzere dort dalda, alti sinifta toplam yiz
otuz dort 6grenci 6grenim gormektedir.

Ogrencilerimizin isletmelerdeki uygulamali mesleki egitimleri igin
Ankara’nin en gdzde hastanelerinden Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hasta-
nesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi ile 112 Hizir Acil Komuta Kontrol Merkeziyle
10 yil sureli protokol imzalamis bulunmaktayiz.
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www.etlil




=TLIK
J SAGLIK

letisim

d. NO:125 Kegidren / ANKARA
06 FAX:0312417 76 11
saglikkoleji.com

Okulumuzun Yonetim ve Egitim Kadrosu

Okulumuzun yonetim ve egitim kadrosunun olusturulmasinda, en az li-
sans mezunu olma 6n kosulu yaninda, alaninda birden fazla Universite
mezunu veya lisansustu egitim yapmis arastirmaci yazarlar tercih edil-
mektedir.  Ayrica halkla iligkiler, 6grenci isleri ve diger idari birimlerde
gorevli personel de en az lisans diizeyinde egitim almis, sorumluluk duy-
gusu gelismis, yuksek performansa sahip, donaniml kisiler arasindan
secilmektedir.

Okulumuzda 2013-2014 Ogretim Yili itibariyle Okul Midurl ve rehberlik
ogretmeniyle birlikte, 6 meslek ve 13 kultir dersi olmak Uzere, toplam 19
ogretmen ile 3 idari ve 3 hizmetli personelle birlikte toplam 25 personel
mevecuttur. ilerki yillarda 6grenci ve ders sayisi artacagindan, egitimci ve
diger personel sayilari da artirilacaktir.

Kurumumuzu Tanitan Diger Bilgiler

Ogrencilerimizin meslek ve kiltirel egitimleri, 6gretim programlariyla
uyumlu kitaplar yaninda, Final Dershanesi tarafindan hazirlanan Final
dergileriyle de desteklenmektedir. Ayrica; ortak sinavlar nedeniyle
islenemeyen dersler igin ayni glinin ders bitimi akabinde ek dersler
yapllmakta ve sinav dénemlerinde sinavlardan dnce (hafta sonlari)
genel tekrar mahiyetinde etiit programlari da diizenlenmektedir. Og-
renci ve velilerimizin ders 6gretmenlerine her an ulasabilmesi igin ilke
olarak haftanin alti giini tim 6gretmenler okulda mesai yapmaktadir.

Ogrencilerimizi mesleki bakimdan ¢adin gereklerine uygun olarak
yetistirirken, onlarin, psiko-sosyal ve kilturel gelisimlerini saglamak
icinde okul rehberlik servisi hizmetleri ve sosyal kullplerce gergekles-
tirilen aktivitelere 6nem verilmekte, okul-aile birligi dnciligiinde de
cesitli faaliyetler planlanmaktadir.

Ozel Etlik Saglik Koleji, paramedikal saglhk egitiminde kaliteyi esas
alan 6ncu bir kurum olup, 6grencilerimiz sicak bir aile ortaminda 6gre-
nim goérmektedir. Bu baglamda; Ozel Etlik Saglk Koleji bu alanda
dogru adrestir...
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Adem ERDEM

MEDSIS Medikal Sistemler
Satis ve Pazarlama Mudiri

IKONICA MINOLTA

Gecmisten Gunumuze

RADYOLOJIDE DIGITAL DONUSUM (1)

GUnUmUzde radyolojik gérintilerin
elde edilmesi ile radyografik film
yontemi fotograf teknolojisine gore gore-
celi olarak  yeni olsa da, kullanim ve
varolus zamanlamasinin paralel
oldugunu sdyleyebiliriz.

Gegmiste her birimizin hatirlayacagi
gibi fotograf c¢ekmek ve bunlari baski

olarak elde etmek c¢ok adimh , kar-
masik ve pahali bir islemdi ayrica
elde  ettigimiz fotograflarda  baski

sonrasinda , hepimiz istedigimiz gorin-
tileri elde edemedigimiz veya film-
lerin  1s1da maruz kalmasi  sebebi
geriye  donllmez c¢ekim kosullarini
tekrarlayamama sebebi ile hayal kirik-
liklari yasamisizdir.

Benzer sebepler dolayisiyla, konvan-

BILGISAYARLI RADYOGRAFi (CR - COMPUTERISED RADYOGRAFI)

Konvansiyonel Radyografide kullanilan bo-
yutlardaki kasetlerin icerisine  klasik
ranfansatérlerden farkli  olarak yerles-
tirilen 6zel bir fosfor yapi temelli go6-

rintileme plakasinda gorunti  bilgileri-
nin algilanmasi daha sonra bu plaka-
nin  6zel bir cihazda lazer isin de-
meti ile okutularak bilgisayar ortamin-
da dijital goérinti  elde edilmesine
dayanan yontemdir.

CR ile gorintlu olusturma islemi

1. X-ray Exposure 5
Hasta ’

4.
Imaage
Aktarinm

Fosfor Kaset

Sekil 1: CR cihazindan bir  goriintinin  monitére
gelmesine ait is akisi yukarda gérilmektedir.

sistemlerinin  konvansiyonel  sulu

CR
banyo calisma kosullarina goére

CR'da
Goruntl

Radyografi

siyonel  rontgen cihazlarinda klasik
kasetler ile  yaptigimiz cekimlere
ait filmlerin  karanhk odada elle
banyo edilmesi veya daha sonra
geligtirlen  otomatik  banyo cihaz
kosullarinda da elde ettigimiz go-
rintulerin  basiminda ayni sorunla-
rin yasandigi tim  uygulamaci
teknisyen arkadaglarimizin malumu-
dur.

Ulkemizde Dijital radyografi alaninda-
ki teknolojik  gelismelerin yillardir
¢ok yakin  takibi ile  uluslararasi
gelismis  standartlardaki merkezler
yani sira maalesef sulu banyo
kosullarinda calismakta olan ¢ok
sayida ©Ozel veya kamu hastane-
lerinde ¢alisan teknisyen arkadasla-
rin oldugu bilinmektedir.

avantajlarindan uzun uzun bahsetmek
yerine mevcut glncel teknolojilerden
bahsetmek daha verimli  olacaktir.
Dinyada CR cihazi Uretimi, gelistir-
mesi  konusunda kendisini ispat
etmis firmalar  Ulkemizde de temsil
edilmekte ve yillardir faaliyetlerini sur-
durmektedirler.  Uretici firmalarca, kulla-
nicilarin ihtiyaglarina gére tasarlanan
benzer kategori 6zelliklerinde farkli model
CR cihazlari bulunmaktadir.

Glndmuzde CR cihazlarini 3 sinifta de-
gerlendiriimektedir;

a) Coklu Sistemler.

b) Tekli Sistemler.

c) Masa Usti Sistemler

A) GOKLU SISTEMLER

Yogun galisma temposunda hizl galisabi-
len ve tarayiciya ylklenen kasetin cikis
kismindan c¢ikigini  beklemeden  yeni
kasetin tarayiciya yuklenebildigi
veya bekleme boéliminde bekletile-
rek o6rnegin  35x35cm veya
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35x43 cm boyutlu CR kase-

tinden saatte ortalama 90-
105 sayida kaset okuyabilen
sistemlerdir. Bu sinif cihazlar-
da c¢okga yanhs anlasilan,
kaset giris ve c¢ikis kismin-
dan detayli bahsetme ile bu
yanlis  anlasilmalarin  gideril-
mesinde  faydali  olacagidir.

Mevcut bilinen CR sistemleri-
nin tim kategorideki okuyu-
cu cihazlar igerisinde bir oku-
yucu birde silici  Gnite bulun-
maktadir. Ancak c¢oklu diye
tabir  edilen  sistemler igin
kaset girisinde veya cikigin-
da birden fazla park yeri
bulunmasiyla  sistemin  seri
calisabilmesi hedeflenmektedir.
Bu amag¢ dogrultusunda tani-
tim  broglrlerinde yer alan

birden ¢ok giris olusu birden
fazla  kasetin ayni  anda
alinip okutulmasi seklinde

anlasiimamalidir.

Clnkd ttm CR modellerinin
icerisinde  tek  okuyucu ve
tek silici Unite  oldugundan
sistemin birinci  kaseti okuma
silme islemini bitirmeden
ikinci  sistemin okuma-silme
islemine  gegmesi mimkin
degildir yani sistem kasetleri
sirasiyla okuyup silip yeniden
kullanim icin geri vermekte-
dir.

Coklu
nan

sistemlerde
tarayiciya
birinci  kasetin  okuma ve
silme islemi  bittikten sonra
teknisyenin  kaseti  ¢ikarmak
icin ugrasmadan ikinci kase-
tin  okutulma igin  verilmesi
ve birinci kasetin ise tekrar
kullanima  gidebilmesi duru-
munda olmasidir. Calisma
prensipleri ve yapllan isin
dogasi geregi  hicbir CR ciha-
zI  modelinde  ¢ekim iglemi
yapan Rodntgen  Teknisyeni-
nin sisteme  birden fazla
kaseti yukleyip mola ver-

amagla-
yuklenen

mesi veya dider cekimi yapmak
icin CR cihazi basindan ayriima-
si dustnilmemelidir aksi durum
ise yapmakta oldugu isi tamam-
lamadan cihaz basindan ayriimasi
anlamina gelmektedir.  Cihazlarin
Tanitim Brosurlerinde anlatilan
CR cihazi kaset giris kisminin 4,5
veya 10 kasetli olusu firma tem-
silcileri tarafindan kullanim rahat-
g1 olarak anlatilsa da uygulama-
larda bdyle olmadigi anlasiimak-
tadir, cinku teknisyenin CR cihazi
basina tekrar gelmesiyle 6nceden

yukledigi  kasetlerin gOruntilerini
ekrana  tek tek gagirarak
—
[ c
Giris
&N

-

Sekil 2 : Cesitli coklu tabir edilen CR sistemleri giris,

B) TEKLI CR SISTEMLERI

Kullanici  réntgen teknisyenin
goruntli elde etmek igin okuyucu-
ya ylkledikleri CR kasetlerinin
okutulmasi ve silinmesi islemi
ardindan  kasetin girdigi nokta-
dan c¢ikan ve saatte ortalama
35x35cm veya 35x43cm boyut-
lu CR kasetinden ortalama
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densite , kontrast ayari ve goérintu
yénunin dogru ayarlanmasi gibi
bircok dijital c¢alismayr her go6-
rintd igin yapmasi gerekmekte-
dir. CR ile galismak cihaz konsolu
basinda interaktif bir iletisim ge-
rektirmektedir ve teknisyen go6run-
tulerdeki diagnostik kabul edilebi-
lirikten emin oldugunda oda igin-
deki hastanin tetkiki bitmistir ve
yeni hasta i¢in ¢alismaya bagslana-

bilir.  Nihayetinde elde edilen
gorunti  sayilari gegen  zamana
goére CR cihazi kaset girisinde

veya cikisinda park yeri olan

¢oklu modellerde benzer sayilar-
l—

dadir.

cikis kisimlari ve kuru sistem lazer yazici

75-87 adet okuyabilen sistemler-
dir. Ideal olan bu tip CR larda
Ozellikle mamografi dahil kullani-
lan tim boyutlardaki kasetlerin
ayni Ozelliklerde olarak ¢oklu tip
CR larda da kullanilabilmesidir. Bu
Ozellik  bile tercih olusturmada
yedekleme amagli  kullanim igin
g6z 6ninde bulundurulmasi gere-
ken dnemli bir detaydir.

Sekil 3 : Tekli olarak tanimlanan CR sistemi ve kuru sistem lazer yazici
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C) MASA USTU SISTEMLER

Calisma prensipleri  tekli
olan fakat
klinikler icin tasarlanmig
de vyeni nesil
veya 35x43cm boyutlu CR
saatte ortalama

sistemlerine  gore  opsiyonel

daha kuguk olcekli

CR sistemleridir.

sistemler ile ayni
hastane ve
isletim sistemleri ile

35 x 35 cm

kasetlerinden

40 -65 adet tarama kapasi- l
telerine sahip sistemlerdir. Klasik
¢ok sayida

isletim CR

6zelligin standart oldugu bu tip cihazlar Uste-

lik mini PACS

islevselligine de sahiptirler.

Radyografi

Sekil 3: Masa Ustu olarak tanimlanan CR sistemleri ve kuru sistem lazer yazici.

CR CiHAZI SATIN ALIRKEN DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR

l lnutulmamalldlr ki tim
markalarin kendine
6zgl  muihendislik  mimarileri

sebebi ile birbirlerine goére
Ustanlakleri ve zafiyetleri
vardir. Cihazlarin  degerlendi-

riimesinde fiyat - fayda denk-
lemi dikkate alinmahdir aksi
halde

ma atil

ideallerin  pesinde ol-
kalan ve cok sayida
ozelligin  gergekligi ile yuzles-
mek bosa sarf edilen 6de-

melerden oteye gegmez

Kullanicillar ve karar vericiler-

ce  kurum igin en uygun

cihazi belirlemek finansal

olarak ve verilecek hizme-

tin kalitesi  agisindan her

konuda oldugu gibi 6nem arz

etmektedir.
Ureticilerin cihaz teknik
ozellikleri karsilagtirildiginda

gorulmektedir ki olusturulan

gorunti  kalitesine o6nem ve-

rip saatteki calisma hizinin
dismesine razi  olunmakta
veya saatteki gorunti olus-

turma hizini  arttirarak olusturu-

lan goruntd  kalitesinden &6din
vermek durumunda kalinmakta-
dir. Bu sonug¢ sizlerin tercihine

birakilmistir.

Ozel sektérde tibbi cihaz segi-
mi ve alim kosullari dogru ciha-
edilmesi

zin tercih agisindan

daha kolay bir sure¢ iken Ka-
mu Kurumlarinda alim sireci
daha

lesmektedir.

farkli adimlarla  gergek-

Kamu ihale Kuru-

mu mevzuati geregi olusturu-

lan teknik sartnamelerde reka-
betin saglanmasi ve cihazin
kullanim 6mriince olusa bilecek
tim aksakliklarinda dislnulerek
mevcut Ureticilerin  ayni  katego-
rideki

mede

modellerini ayni sartna-

tanimlamanin zorlugu
baslamaktadir.
Cihazlarin belirlenmesinde

diagnostik, isletim, kullanim  per-

formanslari  kadar fiyat-fayda
denklemi icinde cihaz isletim
maliyetleri de cok  6nemlidir.
Cihazlarin  llkemiz kosullarinda

uzun sure hizmet vermesi

geregi  dusUndlduginde iglet-
me maliyetine 6zen gosterilmeli
ve g6z ardi edilmemelidir.
Cok carpici olmasi icin 6rnek-
lemek gerekirse 10 yildir cali-

sip 1.000.000 dan fazla kaset

okuyan ve sorunsuz calig-
makta olup Ustelik ihmal
edilebilecek dizeyde gideri
olan cihaz edinmek sizce ne
kadar o6nemlidir ?

Tavsiyemiz , alim  kosullar

olusturulurken  Tirkiye’de ve

dinyada kendini ispat etmis
ureticilerin ayni sinifta yer
alan cihazlarin birbirleriyle
yarigsarak  kurumunda garanti
sonrasinda calisma ve servis
kendisini

maliyetleri yoninden

maksimum koruyacak tam

rekabet kosullarinin  olugturul-
ma degerlendirmesinin yapilma-
sidir.

Yeni bir konuda bulusma
dilegimle

Adem Erdem

Medsis Medikal Sistemler

Satis ve Pazarlama Miidiiri
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SILENT

Tani amacli goruntuleme

Manyetik Rezonans

GE Healthcare MR ile Hasta Tarama Deneyimi’ne yenilik getiriyor. Yeni yazilm dinyanin
her yerindeki hastalar icin MR tarayicinin guralttsini gercek anlamda yok ediyor.

Silent Scan (Sessiz Taramal) YeNi

GE Healtcare MR taramasi  sirasinda
hastanin  rahat etmesinin  dnindeki en
onemli engellerden birini -cikan ask
r akustik gUrultiyt - gidermek amaciyla
tasarlanan devrim nitelidindeki bir tek-
nolojiyi, Silent Scan'il piyasoya surdyor.

Klasik MR tarayicilart 110 dBA'nin (desibel)
Uzerinde gurlltl ¢ikarabilmektedir. Bu glrdl-
tl sesibirrock konserinde cikan sese esdeder
oldugundan kulaklarin korunmasi gerekir.
GE'nin seckin Silent Scan teknolojisi MR tara-
yicisinin gardltisuni ortam (arka plan) ses
seviyelerine yakina indirecek sekilde tasar-
lanmustir, bu sayede hastanin MR inceleme-

si deneyiminde iyilesme saglanabilecektir.

GE Healthcare MR bolimi Baskani ve
CEO'su Richard Hausmann “Silent Scan MR
endustrisinde biiylik ¢igir acan bir bulustur”
diyerek sunlari ekliyor: “Asir akustik gurdltl
MR taramalan sirasinda hastaya rahatsizik
veren 6nemli bir etkendir, GE Silent Scan ile
saglk bakim sektdriine yeni ve ileri bir MR
uygulamasi ve &nemli bir yenilik getiriyor.
GE MR’ insancillastirma ve MR sistemlerini
hasta dostu, glvenli ve sorunsuz hale ge-
tirme konusunu cok ciddiye almaktadir”

Simdiye kadar akustik glriltiyl azaltma
teknikleri gurdlitiyu yerinde gidermek yeri-
ne yalitm saglayan bilesenler ve sesi bog-

mak (zerine yogunlasmaktaydi. Silent Scan
ile akustik ses, GE Healthcare'in kendine ait
ylksek dogruluga sahip MR gradyan ve RF
sistem elektroni@i tasarimiyla biraraya geti-
rilen Silenz adli yeni bir gelismis 3D edinim
ve yeniden yapim teknidi kullanilarak orta-
dan kaldinlmaktadir. Silent Scan guriltiyl
kaynaginda ortadan kaldrmak amaciyla
tasarlanmistir ve hastalarin daha rahatlatici
bir tarama ortami deneyimi yasamalarina
olanak saglar. Silent Scan GE Healthcare'in
MR'I insanlastirma ve hastalan 6n plana
alma yollarindan biridir. GE'nin MR sistem-
leri Ustlin géruntd kalitesi ve uygun hale ge-
tirilmis hasta deneyimi saglamak amaciyla
algr becerisi yuksek teknolojisi [hastalari]
6nemseyen bir tasanmla dengelemektedir.

1 510(k) beklenmektedir, CE markasi yokturABD veya AB'de satiimamaktadir.
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MR Hakkinda Hersey

Manyetik Rezonans Goriintileme’de
Goruntu Kalitesinin Onemi

egerli Okuyucular,
Bir onceki yazimizda
MR

bahsetmis ve MR guvenliginin

guvenliginden

genis kapsamli distnilmesinin
gerekliligi Uzerinde durmustuk.
Bu yazimizda ise, MR’da iyi bir
goéruntu kalitesi elde etmek igin
gerekli dnlemler Gzerinde dura-

cagiz.

MR’da gorintiu kalitesinin de-
gerlendiriimesi ve iyilestiriimesi,
periyodik olarak yapilan olan
cihaz kalibrasyonlari, gunluk
veya haftallk yapilacak olan

kalite kontrol testleri, dogru has-

ta pozisyonlarinin bilinmesi/uygulanmasi, ce-
kim protokollerinin optimize edilmis olmasi ve
dogru grafiksel planlamalarinin bir arada kul-
laniimasi ile ilgilidir. Iyi bir gérinti kalitesinin
saglanmasi igin gerekenler elbette bunlarla
limiti olmayip, siz degerli okuyucularimiza

genel olarak takip edilebileceginiz kisa bir

Cihaz Kalibrasyonlari ve Kalite Kontrol Testleri

Bu testleri iki kisimda inceleyebili-
riz.

1. Cihaz ureticilerinin servis ba-
kim ve rutin kalibrasyonlari

Her MR {Ureticisinin, her bir cihazi
icin uygulamakta oldugu veya tav-
siye etti§i zaman dilimlerinde ciha-
zin genel kalite kontrollerinin yetkili
ve deneyimli teknik servis persone-
li tarafindan yapilip, varsa 6nemli
problemlerin ¢dziimlenmesini ice-
rir.

2. Gdnliik/Haftalik goriintii kalite
testleri

Bu testler veya kalibrasyonlar, genellikle kullanici-
lar tarafindan rahatlikla yapilabilmekte

olan ve sonuglarinin ileride servis tarafindan de-
gerlendirilmesi i¢in mutlaka giinltk olarak not edil-
mesi gereken testlerdir. Olasi olumsuz test sonuc-
lar1, mutlaka kurumun teknik servisi birimine anin-
da aktariimasi gerekir.

Kalibrasyonlari ve testleri rutin olarak yapilan ci-
hazlarda, cihaz tarafindan sunulan SNR (Signal to
Noise Ratio= Sinyal Gurilti Orani) degerlerinde
ciddi oranlarda bir degiskenlik izlenmez. Bu du-
rumda ikincil olarak énem gosteriimesi gereken

bir husus, dogru hasta pozisyonlamadir.
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Hasta Pozisyonlama

Genel olarak gorintileme
metodlarina baktigimiz zaman
dogru hasta pozisyonunun dogru
teshis ile dogrudan iligkili oldugu-

nu sdéyleyebiliriz. Bugun herhangi

mektedir. Bitin bu hasta pozisyonla-
rinin en iyi sekilde anlagilmasi da
yazili kaynaklarin gézden gegiriimesi
ve bu konuda kullanicilarin belirli

araliklarla duzenli olarak aplikasyon

(uygulama) egitimi almalariyla ilgilidir.
Yazili kaynak olarak, MR EL KITABI

bir réntgen, mamografi veya BT

cekimi yaptiginizda, hastaya

¢ekim pozisyonunuzun nasil
olacagini oncelikle anlatir ve
hastanizin pozisyonunun dogru
degilse nasil olmasi gerektiginin
tarifini yaparak c¢ekimi genelde
yenilersiniz. Manyetik Rezonans
goruntilemede de hasta pozis-
yonu, gorlinti kalitesini etkileyen
temel faktorlerden biri olup, yan-
s hasta pozisyonlarinda tim
gorintilerin etkilenecegini unut-
mamamiz
MRG’de diger tekniklerden farkh

olarak, gekilmek istenen anato-

gerekir. Ayrica

miye ve patolojiye bagh olarak,

¢ok farkhh sekilde hasta

pozisyonlamalari da gerekebil-

siz deg@erli okuyucularimizin gunlik is
hayatinda kullanabilmesi ve dogru
hasta pozisyonlamalari i¢in oldukca
detayll bir rehberi olacak sekilde ha-
zirlanmistir.

Hasta pozisyonlarinin dogru bir sekil-

de uygulanmasi,

yanlis hasta
pozisyonlamalarindan kaynaklanan
bir gok goéruntu kalitesi problemlerini
ortadan kaldiracak ve dolayl olarak
belirgin iyilesmeler saglayacaktir.
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MRG’ de dogru hasta pozisyonunun
yani sira kullanilacak dogru koillerin
secimi ve dogru bir sekilde yerlestiril-
mesi de yine ayni derecede 6nemli-
dir.

Genel olarak goriuntilenmek istenen
anatomi icin koil yerlestirilirken su
hususlar g6z 6niine alinmahdir:

» Hastanin goérintiilenecek anatomisi
ile orantil olan (ne ¢ok kiiglk ne de
cok blyik) koillerin segilmesi,

» Secilen koilin anatomiyi mimkin
oldugunca dogru kavrayacak sekilde
ve dogru yerlestiriimesi (Ornegin,
bebeklerin beyin ¢cekimi i¢in 8 kanall
normal bir koilde pozisyonu yapilir-
ken, kolilin kafaya tum yodnlerden
ayni mesafede olmasi igin kafa altina
cesitli pedler konularak yiikseltimes
gibi).

» Goruntu alinacak anatominin kolilin
homojen sinyal toplayabilecegi alan
icinde olmasi gerekir.

* Koil (Bobin): Ana magnet (Body)
diginda farkh anatomik bdlgeler igin
ayri ayri tasarlanmig 6zel sinyal gon-
derici ve/veya toplayici 6zel aparatla-
ra verilen isim olarak kullaniimakta-
dir.

Tarama Protokoli Olugturma

MR’da Protokol Olusturma’yi, belirli
bir klinik 6n taniyla gelen hastalara
ilgili radyoloji uzmaninin sorumlulu-
gunda belirlenecek stardart sekansla-
rin uygun planlarda belirli bir dizen
icerisinde hazirlanmasi ve uygulan-
masi diye tanimlayabiliriz. Kullanila-
cak ornek protokol ve pulse sekans-
lar igin uluslararasi bir gok kurulug
tarafindan cesitli tavsiyeler verilmek-
tedir.
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Hastanin gorlntilenecek olan
anatomik bdlgesi icin Klinisyenin
istegi dogrultusunda, Radyoloji
uzmaninin direktifleriyle olusturul-
mus protokollerle galismak 6nem-
lidir. Hastanin klinik én tanisina
yonelik yapilmayan tarama, Rad-
yoloji uzmaninin degderlendirmesi
icin oldukca yetersiz kalacak ve
sonugta klinisyeni de tatmin et-
mekten uzak kalacaktir. Bu ne-

denle, bir ¢ok ulusla-

rak, oblik dedigimiz bu dizlemlerin
acih planlamalari da, ilgili anatomik
yapinin daha iyi gértntilenmesi igin
kullanilabilmektedir.

Bu dlzlemlerde yaptigimiz veya
yapacadimiz c¢aligmalara genel ola-
rak grafiksel planlama diyoruz. Gra-
fiksel Planlamalarda kesitlerin alin-
ma bigimi kullanicilara gére degise-

bilmektedir. Ancak, bu farkli Glkeler-

de kullanilan arag trafi-

rarasi saygin kuru- (Bir anatomik ya_\ gindeki yon farkhliklari-

lus tarafindan be-

nimsenen ve Kigi-

pinin MRG’de en

na benzemektedir. Bu

konuda dinyanin bir-

sel olarak benimde iyi ve dogru go- cok ulkesinde grafiksel

bir tarama igin 6zel

bir  protokollnin

olusturuimasi, bu yaplya dik veya

protokolin  yazili paralel olarak ya-

hale getirilmesi ve
hastadan hastaya

degistiriimeden lardir

uygulanmasi  ge- \ )

rektigine inaniyorum. Olusturul-
mus bdyle bir calisma dizeni ve
protokol, goruntileri kullanici ba-
gimh olmaktan c¢ikarip, standart-

lastirmis olacaktir.

Grafiksel Planlamalar

egerli okuyucular,
DMRG birden fazla planda
incelemenin yapildigi bir goérantu-
leme teknidine sahiptir. Normal
sartlarda, gorinti alimi igin stan-
dart olarak belirlenmis Ug¢ dizlem
bulunmaktadir. Bu duzlemler;
Aksiyel (Horizontal= Yatay=X),
Koronal(Vertical=Dikey=Y) ve
Sagital (Onden arkaya dogru vii-
cudu kesen=Z) olarak adlandiril-
maktadir. Bu diizlemlere ek ola-

mi, o anatomik

pilan planlama-

Sekans Parametreleri

Degerli okuyucularim,

MRG’de kullanilan puls sekans para-
metrelerinin cihaza ve mevcut
koillerine goére optimize edilmeden,
tim yukarida bahsettigimiz konularin

tek basina veya birlikte dogru .

uygulanmasi ile halen iyi bir g6- &&&

rintlindn olusacagindan bahse-
demeyiz. Bu nedenle, MR para-
metrelerinin dogru ve cihazda
mevcut olarak varolan
konfigrasyona uygun olarak ha-
zirlanmis olmasi gerekir. Aksi
halde asagida goéreceginiz 6r-
neklerde oldugu gibi, ayni cihaz-
dan c¢ikan bu tdr gdérintilere

sahit olabilirsiniz.

Radyografi

planlamalarda kullanilan kesitlerin

alinim bicimleri degisebilmektedir.

Dogru grafiksel planlamalar, ilgili
anatominin daha dogru ve kolay bir
bicimde degerlendiriimesi igin
6nemlidir. Dogru agilarla alinma-
yan gorintulerin klinik degeri sinirli
olacagindan yanls tani konulmasi-
na da yol acgabilir. Burada temel
kurahmizi soyle agiklayabiliriz; Bir
anatominin en iyi ve dogru goérin-
tilenme ydéntemi, o anatomik yapi-

ya dik veya paralel olarak yapilan

planlamalardir

MR Protokollerinde kullanilacak
sekans parametrelerini genellikle
MR fizikgileri veya Klinik Aplikas-
yon Uzmanlar ilgili radyoloji uzma-

ninin istekleri dogrultusunda,
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kullanilacak koil ve teknige uy-
gun olarak hazirlar ve bu para-
metrelerin  hastadan hastaya
veya kisiden kigiye degistiriimesi
tavsiye edilmez! Hastadan has-
taya degistirelecek olan para-
metreler MR protokoliinde stan-

dart olarak kabul edilemez!

Bu goriintiilerden de anlasila-
bilecegi gibi, ayni cihaz iizerin-
de farkh
hasta pozisyonlarinin kullanil-

parametrelerin ve

masi diagnostik degeri olduk-
ca diisiik gorintiiler elde et-

menize neden olacaktir.

onu¢ olarak, go-
runti kalitesinin de-
gerlendiriimesinde
temel prensip olarak, olusan
problemli gérintilerle karsila-

silinca cihazimiz ancak bunu
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Tablo 7.25. BOS akim protokold.

Sekanslar Agiklamalar Kesit
Siralama

3Plan Herplandaenaz 5 kesit alinmalidir.

Sagital T1/Fiesta/  Orta hata paralel 1-3 mm kalinhginda alinmalidir. R-L

CISS

2DCinePC Aqueduct'a dik bir agiyla 5-7 mm kesit kalinhigiyla 5
alinir.V: 10

Sagital 2D PCA Beyin orta hata tek kesit olarak ayarlanir. VENC=7-10 R-L

Ty, Amatiad

) Wi

g
i

4.7
, @

. S olacagi kanisindayim.
verebiliyor veya esKki bir cihazimiz 9 y
by g T . " Siz degerli okuyucularimizin
var’ dadslncesini, Ulkemizde su-

rekli egitim ve aplikasyon uygula- yeni yilimzin saglikh, huzurlu ve
I ; daha mutlu bir yil olmasini tim
malarinin geligtiriimesine katkida

bulunmaya odaklanmakla degisti- ictenlikle ylce rabbimizden dili-

yor, bir sonraki sayida goris-

rilmesinin daha dogru bir anlayis
mek Uzere, sevgiyle kaliniz.
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"Radyoloji Sempozyumu

1)

SA;

Prof. Dr. Ercan TUNCEL “Radyoloji Teknikerligi
Egitimi Lisans Diizeyinde Verilmelidir.”dedi

| Prof. Dr. Ercan TUNCEL

7 Kasim 2013 tarihinde Uludag Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yuksekokulu, Tip Fakultesi Rad-
yoloji Anabilim Dali, Turk Radyoloji Dernedi Bursa
Subesi ve Saglik Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi isbirli-

ginde "Goruntileme Sempozyumu" gergeklestirildi.

Acilis konusmalarinin ardindan U.U. Tip Fakiltesi Emekli
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ercan TUNCEL tarafindan “Tibbi
Gériintiileme Teknikerinin Gérevi ve Bu Goéreve Goére
Egitim Nasil Olmalidir?” konulu sunumu ile gelismis Ulke-
lerdeki radyoloji teknisyenligi egitim sireleri ve Unvanlari

konusunda bilgiler verdi.

Prof. Dr. Ercan TUNCEL Ulkemizde de 6n lisans olarak
verilen egitim, gelisen radyoteknoloji karsisinda yetersiz
kaldigini ve radyoloji teknikerliginin boélimlerinde lisans du-

zeyinde egitim verilmesi gerektigini dile getirdi.




Saglik Teknisyen ve Teknikerle-
rine Yonelik Mezuniyet Sonrasi
Egitim Etkinliklerinin ikincisi ola-
rak Prof. Dr. M. Mete Cengiz
Kaltir Merkezi Blylk Salonda
gerceklestirilen Sempozyuma
¢cok sayida calisan radyoloji tek-
nisyen/teknikeri ile Tibbi Goérun-
tileme BOIumu 6grencileri katil-

di.

Baskanligini U.U. Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr.Gékhan Gokalp'in
yaptigi Sempozyuma yogun bir
ilgi gosterilerek 385 katihmci
U.0. Saglik

Hizmetleri Meslek Ylksekokulu

kayit yaptirmistir.

Tibbi  Goérintileme Teknikleri
programi 6grencilerinin yani sira
istanbul Marmara Universitesi
SHMYO, istanbul Aydin Univer-
sitesi SHMYO, izmir Sifa Univer-
sitesi SHMYO, Istanbul Gelisim
Universitesi SHMYO Tibbi G6-
rintileme Teknikleri programi
Ogrenci ve Ogretim elemanlari,
Bursa Anadolu Saglik Meslek
Lisesi Radyoloji bélimi égrenci-
leri ile U.U. SUAM Radyoloji

boélimi galisanlari, BURTOM cali-
sanlari, TUMRAD-DER yénetici ve
uyeleri ve yurdun degisik bdlgelerin-
den gelen cok sayida calisan katil-

migtir.

Ogleden énce “X Igimi Oturumu”
ve Ogleden sonra ise “Manyetik
Rezonans Oturumu” yapilmistir. X
Isini Oturumunun Bagkanligini U.U.
Rektor Yard. Prof. Dr. Mufit Parlak
yaparken “Bilgisayarli Tomografi’-

de Temel Prensipler” ve

“Bilgisayarli Tomografi’de Kont-
rast Madde: Neden, Ne Zaman,
Nasil” konularini Prof. Dr. Gursel
Savci, “Radyasyon Giivenligi ve
Radyasyondan Korunma Yoéntem-
leri” konusunu ise Prof. Dr. Zeynep

Yazici tarafindan anlatilmistir.

Sempozyum Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yilksekokulu Muaduru Prof. Dr.
R.Levent Bulylkuysal, Sempozyum
Bagkani Do¢. Dr.Gékhan Gokalp,
Prof. Dr. Ercan Tuncel ve Saglk Der-
nekleri Yetkililerinin katildigi Kapanis
Oturumunda dernegimiz Genel Bas-
kani Heybet Aslanoglu dernegimizin
egitim faaliyetleri ve lisans tamamla-
ma ile radyoloji egitiminin lisans du-
zeyine ¢ikariimasina iligkin calisma-

lari dile getirdi.

Sempozyum Tibbi Goriintileme Tek-
nikleri programinin ders ve egitim
planlari, mezuniyet sonrasi lisans
tamamlamalari, meslek unvanlari ve
calismalarda etkin goérev almalari
konulari tartisilarak bu tir aktivitelerin
tekrarlanmasi ve katihimlarinin sag-

lanmasi dilegiyle sona ermigtir.
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GE Healthcare, Opakim

/ ve Yenisehir

== ) Laboratuvari destekle-
@ riyle dernegimiz tara-
findan diizenlenen

TOMRADDER |
T

2013 yili Guz done-
mi Mesleki Egitim Se-
minerlerine Ankara Bdlgesel Egitim Semineri ile de-
vam edildi. Seminerimize Ankara il ve ilgelerindeki
meslektaslarimiz tarafindan yogun ilgi gésterilmistir.

v E
enmizé |l o,

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kon-
ferans  Salonu'nda  gergeklestiriien  toplantimi-
zin meslektaslarimizin guncel bilgilerle donatiimalar
acisindan ¢ok verimli gegmisgtir.

Toplantida Gincel MR Uy-
BT'de giincel

gulamalari,

yenilikler ve Doz ydnetimi,
Radyasyondan Korunma ve
Av.

dernek avukatlarimiz
Derya Akbay Oduncu
ve Av. Haluk
Terzioglu tarafindan
da son mevzuat degi-
siklikleri anlatildi.

Toplantimiza katilan-
katki saglayan tim
hocalarimiza ve mes-
lektaglarimiza, Konfe-
rans Salonlarini bize

Radyografi

ANKARA’'DA MESLEKIi EGIiTiM SEMINERiI DUZENLEDIK

tahsis eden Numune EAH
Bashekimi Prof. Dr. Nurul-
lah Zengin'e ve Ankara I
Temsilciligimize  tesekklr
ederiz.

ISTANBUL iL MiLLi EGiTiM MUDURU’NU ZIYARET ETTIiK

“Milli Egitim

Mudiirii Dr.

Dernek Genel Baskanimiz
Heybet ASLANOGLU ve Ge-
nel Baskan Yardimcisi Ozer

Muammer ERDEN, istanbul il Milli Egitim

YILDIZ a Muddari  Dr. Muammer

. YILDIZ'' makaminda ziyaret

saglik ederek Saglik Meslek Lisele-
eg'itimindeki ri'nin sorunlarini iletti.

sorunlart Genel “Bag,kan Heybet

ASLANOGLU " Son iki yilda

ilettik.” SML sayisindaki korkung arti-

sa dikkat cekerek, altyapisi

hazirlanmadan
rilerek  Anadolu

rilmesi,

saglik personeli
6grencilerimizin

paralelde
asikardir."dedi.

Genel ¢
Liselerin tabelalari degisti- |g
Saglk f§
Meslek Lisesine donusti-
egitim kalitesini
disirmis ve gelecegin

olacak
verecegi
saglik hizmetininde ayni
seyredecegi

Milli Egitim Muddra Dr. Muammer YILDIZ'a SML Sorunlari
ve C6zim o6nerilerinden olusan bir dosya takdim edildi.

ISTANBUL BEYOGLU BOLGES| KHB GENEL SEKRETERI
DR. GUVEN BEKTEMUR'U ZIYARET ETTIK.

Dernegimizin Genel Bagkani Hey-
bet ASLANOGLU ve Genel Baskan
Yardimcisi Ozer ERDEN, Istanbul
ili Beyoglu Bélgesi Kamu Hastane-
leri Birligi Genel Sekreteri Uz. Dr.
Given BEKTEMUR'G
Fulya'daki binasinda ziyaret etti.

Cok sicak ortamda gecen ziyarette
Sn. Genel Sekretere dernedimiz ve
faaliyetlerimiz hakkinda bilgi verildi.
Ziyarette dernegimiz

Besiktas

hazirlanan "Radyasyondan Koruna-
lim, Saglikli Yasayalim Projesi" hak-
kinda bilgi verildi. Radyoloji teknisyen-
leri ve teknikerlerinin sorunlari ve ¢oO-
zUm Onerilerini iceren dosya Genel
Sekreter Sn. dr. Giiven BEKTEMUR’a
takdim edilmistir.

Goriismede ayrica lIstanbul'daki rad-

yasyon calisanlarina "Radyasyondan
Korunma Seminerleri" verilmesi yo-
niinde gorus aligverisinde bulunulmus-
tarafindan  tur.
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8 Kasim DUNYA RADYOLOJi GUNU’nii Kutladik

Dernegimizin cagrisi ile 8
Kasim 2013 ginu aralarin-
da Turk Tabipleri Birlidi'nin
de bulundugu saglik meslek
orgutlerine ¢agrida buluna-
rak ortak deklerasyon ya-
yinlanmasini istedi.

Tdm Radyoloji Teknisyen-
leri/Teknikerleri Dernegi
(TUMRAD DER), Tirk Ta-
bipleri Birligi (TTB), Turk
Dishekimleri Birligi (TDB),
Saglik ve Sosyal Hizmet
emekgileri Sendikasi (SES),

DIiSK, Devrimci Saglik isgi-
leri Sendikasi (Dev Saglik
is), Tirk Ebeler Dernegi
(TED), Tirk Medikal Radyo-
teknoloji Teknisyenleri/
Teknikerleri Dernegi (TMRT
DER), Sosyal Hizmet Uz-
manlar Dernegi (SHUD),
Tark Psikologlar Dernegi,
Saglik ve Sosyal Hizmet
Calisanlarinin S6zi Sendi-
kasi (SOZSEN) katilimla-
riyla 8 Kasim “Diinya Rad-
yoloji Giinii” nedeni ile
TTB’nde dizenledikleri ba-

sin toplantisinda, saglik alaninin bitininde ve Rad-
yoloji alaninda yasanan sorunlara dikkat ¢ektiler

SHOW TV'DE OKAN BAYULGEN’NiIN PROGRAMINA KATILDIK

Dernek olarak

Bayulgen'in - sundugu

katildik. Dernegimize 30 kigilik yer ayrilan
Makine Kafa’da Okan Baytilgen ve konuk-
lari “gllmekten kirdi gegirdi”.

Makine Kafa’nin bu haftaki konuklari Mir-
kelam, Gilgin Ergil, Ayse Tolga, Mert FI-
rat, Cihan Ercan, Emre Karayel, Ceyhun.

Show TV'de
"Makina Kafa"ya

Okan

Tum Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi
(TUMRAD-DER) tarafindan Ge Healthcare ve Opakim
destekleriyle 2013 yil Egitim Etkinlikleri kapsaminda
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Konferans Salo-
nu'nda Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EgJitim Semine-

ri dizenledi.

Toplantiya GCorum il ve ilgelerinde calisan radyoloji
teknisyenleri ile dernegimizin TUMRAD-DER Samsun
Temsilcisi Remzi KAYA ve Amasya Temsilcisi Kaya

KAVRAR'da katild1.

Egitim Seminerimiz icin hastanenin konferans salonu-
nu bize tahsis eden Hastane Bashekim Sn. Dr. ismail
ZORLU'ya, Corum il Temsilcimiz Sn. Mehmet Emin
ERGISI'ye, sunumlari icin degerli hocalarimiza ve kati-
m saglayan tim meslektaglarimiza tesekkir ederiz. R
Seminerimiz Corum basininda genis yer bulmustur.

CORUM HABER
am Radyolof Teknisyenleri ve Teknikerleri Demegi egjm diizenledi

"Soruniara ilgisiz kalnmast
meslekd Kaliteyi disiiriyor™




Genano

Radyografi Odalarinda
X-Ray kadar zararli olan gizli
etkiler de var !

Sarekli Soludugumuz

Ozon, Co2, CO, Azot gazlari

ve

Enfeksiyon Sebebi olan

Viris ve Bakteri Partikiilleri bizi en
fazla tehdit eden faktorlerdir.

Genano 310;
Radyoloji Personelini ve Hastayi,
bu tehditlerden korur.

ISO-14644 standardina gore Class-6
Temiz Oda Sartlarinda Dekontaminasyon ve
Enfeksiyon hava aritimini 7x24 saglar.

Ustelik Mekanik filtre olmadan
Sifir isletme maliyeti ile.

medibim

lc Hava, Partikil ve Gaz Antim

Sistemlerinde DUnya Lideri

Saghk Bakanhgi, 6.5.1939 tarih ve 4201 sayil Nizamname’'nin
2nci ve 3.maddesine istinaden : “Réntgen teshis ve tedavi
odalan, miesseselerin mevcut tesisatlarina gore calismaya mani
olmayacak genislikte olacak ve hava aritimini kolayca saglayacak-
tertibati bulunduracaktr”,

Medibim Medikal Bilisim Kalibrasyon
E-5 Yolu Uzeri Giizelyurt Mah. Gokdemir Plaza N:19 Kat:2 D:17-18 Esenyurt istanbul
Tel : 0212.438.2046/47 - Faks: 0212.438.2067 - E-Posta : info@medibim.com.tr



Sagliginiz ve Giivenliginiz Bizim icin Onemli:
Hassas ve guUvenilir kisisel radyasyon doz dlcimu ve takibi

TURKAK Akredite ve TAEK Lisansli

T1AEk
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TS EN ISOMEC 17625
AB-0488.T TORKIYE ATOM ENERJISI KURUMU

Polat Ciftgiler Binasi
19 Mayis Mahallesi

Dr. Sevket Bey Sokak No:3/A E e | S |
34360 $isli / ISTANBUL

Tel :0212 219 5657 LANDAUER

Faks :0212219 4288
e-mail: info@epsilonlandauer.com.tr

www.epsilonlandauer.com.tr



COK NEDEN VAR {

B Mesleginize ve size hak edilen sayginligin verilmesi icin,
B Maeslegimizin gelismesi, radyolojik gorintileme hizmetlerinde
kalitenin artirilmasi igin,
B Meslegimizin sadece egitimli kisilerce yapilmasi, ehliyetsiz kisilerin 6nlenmesi icin,
B Calisma kosullarimizin iyilestirilmesi, 6zlGk haklarimizin gelistiriimesi, radyasyona
baglh meslek hastaliklarinin son bulmasiigin,
B Radyoloji egitiminin lisans dizeyinde verilmesi ve akademik kariyer icin,
B Meslektaslarimiz arasinda birlik, beraberlik ve dayanisma saglanmasi igin,
B GUc¢lU bir meslek 6rgiity olmamiz ve radyoloji teknisyenlerinin sorunlarinin ¢6zim
bulmasi igin,
Coziimiin Adresi TUMRAD-DER
Iyi Bir Gelecek icin,

Gelin Birlik Olalim.

haydi uye ol.




