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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EGitim Toplantilar

ONSOz

Degerli Meslektaslarim,

Dernegimiz TUMRAD-DER sizlerin destegiyle meslegimizin geligtirilmesi yaninda meslektaslarimizin sosyal ve
6zlik haklarinin korunmasi ve gelistiriimesi konusunda da yurittigi misyon ve hedeflerini daha da biyiterek devam
edecektir.

Dernegimizin 13-15 Kasim 2008 tarihleri arasinda Grand Haber Otel, Kemer/Antalya'da diizenledigi 2. Mesleki
Egitim Toplantilar gerek katilan meslektaslarimiz gerekse katilamayan meslektaslarimiz tarafindan buyuk bir ilgi ve
memnuniyetle karsilanmigtir. Bu tiir Mesleki Egitim Toplantilar’nin ne denli 6nem arz ettigi bir kez daha ortaya gikmistir.

Degerli Meslektaglarim,

Duzenlemekte oldugumuz 3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EJitim Toplantilar’'nin meslegimizin gelismesi ve
kaliteli hizmet sunumu acgisindan ¢ok yararli sonuglar doguracagini disinmek, amacina ulastigini hissetmek bizleri
oldukga heyecanlandirmaktir.

Bu toplantidaki amacimiz, TAMGUN Yasasi ile caligma saatlerimizin artirimak istendigi bir ddnemde meslek
sorunlarimizi tartismak ve ¢ézum Uretmek, bunun yaninda meslege kargi sorumlulugumuzu yeniden gézden gecirmek
ve meslek bilincimizi artirarak pekistirmektir.

Ayrica 1. ve 2. Mesleki Egitim Toplantilari’ndaki konulari 6zellikle MRG, BT, CR ve PACS ile ilgili konulari daha da
genigleterek daha anlasilir kilmak radyoteknolojinin giincel konulari olan Cok Kesitli BT, SPECT, PET ve CYBERNIFE
konularinda meslektaslarimizi bilgilendirmek ve dnceki toplantiya katilamayan meslektaslarimiza da katilabilme ola-
nagini saglamaktir.

Organizasyonda emegi gegen tim meslektaglarimi, sunumlariyla ve destekleriyle bize gli¢ katan hocalarimi-
za ve Club Galatali Turizm ve Seyahat Acentasi'nin degerli calisanlarina bir kez daha sukranlarimizi iletiyorum. 3.
Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilar’nin tim meslektaglarimiza yararl olmasini temenni ediyorum.

Bir sonraki egitim toplantisinda bulusmak dilegiyle.

Saygi ve sevgilerle...

Heybet ASLANOGLU
TUMRAD-DER Genel Bagkani
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ONSOz
~

Alman fizik¢i Prof.Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN tarafindan 8 Kasim 1895 tarihinde X -isinlarinin  kesfi ile
dogan radyoloji bilimi tip alaninda yeni bir ¢igir agmistir. Radyoloji biliminin dnemi, bilimsel ve teknolojik gelismeler
paralelinde giin gectikge daha da artmaktadir.Glinimiizde radyolojinin tibbi uygulamalar igin bir cok radyolojik cihaz
ve yontem gelistiriimistir.Bu yeni gelismeler dogrultusunda meslektaslarimizin mevcut bilgi ve becerilerini gelistirmek
ve bu yeni kazanimlari mesleki faaliyetlere yansitarak, hizmette kaliteyi artirma yaninda; mesleki sosyal dayanismayi
guclendirme amaciyla dizenlenen egitim etkinliklerine dair bazi konular bu kitapta bir araya toplanmis olup, bilgilere
kolay ulagabilme olanagi saglanmistir.

Demokratik cagdas toplumlarda sivil toplum 6rgitleri demokrasinin vazgecilmez unsurlaridir.AB yolunda ilerleyen
Tarkiye igin de sivil toplum o6rgutlerinin varligi ve islevleri oldukga 6nemlidir ABD’ de 1900 yilinda “Amerikan Radyoloji
Derneg@i” kurulmustur.Aradan yiz yildan fazla bir zaman ge¢mis olmasina ragmen, Tirkiye’de radyoloji teknisyenleri
ve teknikerlerine yonelik aktif ve etkin ¢calismalarin 12 Mayis 2005 tarihinde kurulan “Tum Radyoloji Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi” (TUMRAD-DER) tarafindan baslatildigini gérmekteyiz. Zor kosullarda bile “sessizligin sesi..”

olan dernegimizin yapmakta oldugu calismalar, mesleki birlikteligin ve dayanismanin énemini ortaya koymaktadir.

Gerek mesleki gelisim ve radyasyon giivenligi ve gerekse sosyal haklar konusunda meslektaslarimizin bir cok
sorunu oldugu bilinmektedir. Dernegin Uye sayisinin artmasi ve uyelerin ¢alismalara aktif sekilde katiimis olmasi, s6z
konusu sorunlarin ¢6zimunu kolaylastiracaktir.

“Bir elin nesi var, iki elin sesi var” veciz s6ziinden hareketle; tim meslektaslarimizi “Birlikten kuvvet dogar” diye-
rek, TUMRAD-DER c¢atis! altinda birlikte olmaya gagiriyoruz.

TUMRAD-DER ekibi olarak, ¢calismalarimiza destek veren tiim akademisyen, alan uzmani, egitimci, dernek yo-
netici ve (yeleri ile bu kitabin basim asamalarinda gérev yapan galisanlara sahsim ve TUMRAD-DER adina tesekkiir
ediyor, sevgi ve saygilar sunuyorum.

Ahmet KUMAS
Ankara, 10 Ekim 2009
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Mesleki Egitim Toplantilar 1. ve 2. Gin Programi

1.GUN (22 Ekim 2009 Persembe)

12:00-17:00
16:30-17:00

17:00-17:40

17:40-18:30

19:00-20:00
20:00-20:30

20:30-24:00

Kayit iglemleri ve Konaklama
HOSGELDINIZ Kokteyli

M.Nurullah KURUTKAN / TUMRAD-DER Yénetim Kurulu iiyesi
Meslekle r Sosyolojisi, Mesleki Profesyonellesme ve Radyoloji
Heybet ASLANOGLU / TUMRAD-DER Genel Baskani

Mesleki Sorunlarin Tartigiimasi ve Mesleki Orglitienme

Aksam Yemegi

Selda GALISKAN / Bursa Acibadem Hastanesi

X-Ray Sanatlari

Sosyal ve Sanatsal Etkinlikler

2.GUN (23 Ekim 2009 Cuma)

09:00-09:40

09:40-10:00

10:00-10:20
10:20-10:40
10:40-11:20

11:20-12:00
12:00-13:00
13:00-13:40
13:40-14:20
14:20-14:40
14:00-15:00
15:00-15:40
15:40-16:20

16:20-17:00

17:00-18:00

Ahmet KUMAS / Egitimci ve Arastirmaci-Yazar

Radyasyonun Calisanlarin Saghg Uzerindeki Etkileri

Ahmet KUMAS / Egitimci ve Aragtirmaci-Yazar

Radyoloji Departmanlarinin Planlanmasinda Dikkat Edilecek Hususlar
Cay-Kahve Molasi

Tanitim “Radyoloji’de Yeni Ufuklar”

HUSEYIN GUNDUZ / TAEK SANAEM

Radyasyon Givenligi, Korunma Yd&ntemleri ve Dozimetre Kullaniminda Dikkat Edilecek Hususlar
Rad.Tek.Gazi SASKIN / Ankara Atatiirk Egitim ve Arast. Hast

Radyoloji'de Hasta ve Personel Glvenligi

Ogle Yemegi

0g.Gor.Murat BALIKGI / Marmara Univ. SHMYO/Radyoloji

Radyoloji Departmanlarinda Kalite Kontrol islemlerinde Sensitometrik Ve Densitometrik Cihazlarin
Kullanilmasi

Ahmet GUNER / Atlas Medikal - AGFA

Radyoloji'de Dijital Goértintiileme Teknikleri (CR, DR)

Tanitim”Radyoloji’de Yeni Ufuklar”

Cay-Kahve Molasi

Sevim YILMAZ | SIEMENS Saglik Hizmetleri Egitim Uzmani

Radyoloji'de Goruntl Transfer Teknikleri ve Arsivieme Sistemi (PACS)

Prof. Dr. Akin Yildiz / Akdeniz Univ. Niikleer Tip ABD

Modern Nikleer Tip Uygulamalari (SPECT, PET)

Prof. Dr. Necati DEDEOGLU / Akdeniz Univ. Halk Sagligi ABD

Konferans: Saglikta Dontusiim Programi Uygulamalarinda Saglhk Calisanlarinin Yeri

Serbest Bildiriler ve Tartisma

—_
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Mesleki Egitim Toplantilan 3. ve 4. Gun Programi

3.GUN (24 Ekim 2009 Cumartesi)

09:00-09:40 0g.Gor.Perihan SENEL TEKIN / Ankara Univ. SHMYO/Radyoloji
Radyoloji Teknikerliginde Mesleki Etik

09:40-10:00 Cay-Kahve Molasi

10:00-11:40  Uz. Dr. Nazan GILEDAG / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egit. ve Arast. Hastanesi
Radyoterapi'de Giincel Teknikler (CYBERKNIFE)

10:40-11:00 Tanitim”Radyoloji’de Yeni Ufuklar”

11:00-12:00 Konferans: Radyoloji ve Hukuk
Av. Oztiirk TORKDOGAN / insan Haklari Dernegi Genel Baskani

12:00-13:00 Ogle Yemegi

13:00-13:40 Uz. Dr.Atilla ARSLANOGLU /Ankara Beytepe Asker Hastanesi
Temel MRG Fizidi ve Goérintl Olusumu 1

13:40-14:20 Uz. Dr.Atilla ARSLANOGLU /Ankara Beytepe Asker Hastanesi
Temel MRG Fizigi ve Goérunti Olusumu 2

14:00-14:40 Cay-Kahve Molasi

14:40-15:20 Uz. Dr.Atilla ARSLANOGLU / Ankara Beytepe Asker Hastanesi
MRG’de Sekans Segiminde Dikkat Edilecek Hususlar

15:20:16:00 Derya AKBAS / SIEMENS Saglik Hizmetleri Egitim Uzmani
Radyolojik Tanilamada Cok Kesitli BT 'nin Avantajlari

16:00-17:00 Serbest Bildiriler ve Tartisma

4.GUN (25 Ekim 2009 Pazar)

09:00-09:40  Uz. Dr.Atilla ARSLANOGLU /Ankara Beytepe Asker Hastanesi

Acil Serebral ve Vaskuler Radyopatolojiler
09:40-10:20  Uz. Dr.Atilla ARSLANOGLU / Ankara Beytepe Asker Hastanesi

Acil Spinal Radyopatolojiler
10:20-10:40 Gay-Kahve Molasi
10:40-11:20  Yard. Dog.Dr.Bengi GURSES / Yeditepe Univ. Radyoloji ABD
Acil Abdominal ve Urogenital Radyopatolojiler
11:20-12:00  Yard. Dog.Dr.Bengi GURSES / Yeditepe Univ. Radyoloji ABD
Acil Kardiyovaskiiler ve Toraks Radyopatolojileri
12:00-13:30  Ogle Yemegi
13:30-14:10  Uz. Dr. Nazan GILEDAG / Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egit. ve Arast. Hastanesi
Acil Kas-Iskelet Sistemi Radyopatolojileri
14:10-14:50 Serdar BUKULMEZ / TUMRAD-DER Genel Sekreteri
Radyoloji Personeli Agisindan Hastane Enfeksiyonlari ve Korunma Yoéntemleri
14:50-15:30 Rad.Tek.Giirdogan AYDIN / Kirsehir Devlet Hastanesi
Kontrast Madde Uygulamalarinda ve Dikkat Edilecek Hususlar
15:30-16:00 Cay Kahve Molasi ve Kapanis
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Eger yiriidiigiiniiz yolda gii¢liik ve engeller yoksa
Bilin ki o yol sizi bir yere ulastirmaz. (B.SHAW)
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RADYASYONUN ORGANiZMA UZERINDEKI ZARARLI ETKILERI

Ahmet KUMAS
Arastirmaci —Yazar
ahmetkumas55@hotmail.com

1- RADYASYONUN ZARARLI ETKILERINE DAIR BAZI TARIHSEL GERGEKLER

Alman fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN (1845-1923)tarafindan 08 Kasim 1895 tarihinde x-isinlarinin
kesfedilmesi radyoloji bilim dalinin dogmasina vesile olmus ve x-i1ginlarinin kesfi tip alaninda bir ¢igir agmistir. Ancak;
radyolojinin tani ve tedaviyle ilgili uygulamalarinda 6zellikle gamma ve x-isini gibi iyonlarin radyasyon ¢alisanlari ve
hastalar Gzerinde bir ¢cok biyolojik zarara neden oldugu bilinmektedir.

X —isinlarinin bir yilik uygulamalari sonucu (1896 yilinda), bu isinlarin deride eritem (kizariklik) yaptig
STENVENS, epilasyon (sa¢ dokiilmesi) etkisi ise J. DANIEL tarafindan gézlenmistir. Ayrica; yine 1896 yilinda Fransiz
fizikgi Jean PERRIN (1870-1942) tarafindan x-iginlarinin (iyonlayici radyasyonlarin) gazlari iyonize ettigi saptanmistir
(Kendisine 1926 yilinda Nobel Fizik Odiilii verilmistir) .

Dogada kendiliginden radyasyon yayan (radyoaktif) maddelerin var oldugu ilk kez 24 Subat 1896 tarihinde
Fransiz fizik¢gi Henri BECQUEREL (1852-1908) tarafindan saptanmistir. Bdylece; dogada mevcut Uranyum, toryum,
aktinyum ve radyum gibi radyoaktif maddeler tarafindan salinan alfa, beta ve gamma gibi radyoaktif iginlarda canli
organizmalar tizerinde olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Ozellikle tas ve topraktan yayilan radon ve toron gazlarin tas,
toprak ve beton meskenlerde yasayanlari daha cok etkilemektedir. Uzaydan dinyamiza ulasabilen kozmik iginlar ve
ultraviyole i1sinlar da canli organizmalar tizerinde etkilerde bulunabilir. Dolayisiyla; canlilar dogal radyasyona da maruz
kalmaktadir.

X —sinlarinin kesfinden sadece 3 yil sonra, 1899 yilinda yiiksek radyasyon dozuna maruz kalan bir radyolo-
gun sag elinde yaralar goriilmis, 1902 yilinda ise kanser olgusuna dair ilk rapor yayinlanmistir. Elinde yaralar gori-
len radyologun 1932 yilinda eli kesilmis, 1933 yilinda da kanserden dlmistir (Nik. Yik. Mih. Yusuf Ergin TOGAY.
Radyasyon ve Biz TAEK Yay.). Bu olay nedeniyle, 1903 yilindan itibaren radyasyonlara karsi 6nlem alinmaya baslamis,
1933 yilindan itibaren de daha etkili koruyucu 6nlemler alinmaya baslanmistir.

1920 yilinda, New Jersey saat fabrikasinda saat minelerini radyumlu boya ile boyayan is¢i kizlar tizerinde rad-
yumun i¢ radyasyon etkisi saptanmis ve kemiklere yerlesen radyum nedeniyle kemik kanserlerinden &lenlerin oldugu
g6zlenmisgtir.

Radyoloji biliminin kurucusu Fransiz fizikgi Prof. Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN élimuden kisa bir stire dnce
kendisine bagirsak timori tanisi koymustur.

1927 yilinda Amerikal genetik¢i Herman Joseph MULLER (1890-1967) tarafindan, radyasyonun genlerde degi-
siklik yaparak mutasyona neden oldugu saptanmistir (Kendisine 1946 yilinda Nobel Tip Odiilii verilmistir.).

Toryum tuzlarinin radyoaktif oldugu saptayan, polonyum ve rodyum elementlerini bulan, dmriini radyoaktif mad-
deler lizerindeki calismalarda harcayan, 1903 yilinda Nobel Fizik Odiiliinii Henri BECQUEREL ile paylasan ve 1911
yilinda da Nobel Kimya 6dli alan Fransiz fizikgi Marie CURIE ( 1867-1934), 4 Temmuz 1934 yilinda asiri radyasyon
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dozuna bagl I6semi (kan kanseri) nedeniyle 6lmistir. Bu nedenle; kendisine “bilim igin kendisini 6ldiren kadin“ denil-
mektedir.

Pierre ve Marie CURIE ciftinin kizlari irene JOLIOT-CURIE ( 1897-1956) ve kocasi Jean Frederick JOLIOT-
CURIE (1900-1958) tarafindan 15 Ocak 1934 tarihinde yapay radyoaktivite bulunmustur (kendilerine 1935 yilinda *
Nobel Kimya Odiili” verilmistir. ). Dolayisiyla; sadece dogal radyoaktif maddelerle yetinilmeyip, yapay yolla da radyo-
aktif madde Uretimi mimkin olmus ve radyasyon kaynaklari artmigtir.

ilk atom reaktérii 1942 yilinda ABD’de Enrico FERMI (1901-1954) yénetiminde gerceklestirilmis ve ilk atom
bombasi 6 Agustos 1945 tarihinde Japonya’nin Hirogima kentine, ikinci atom bombasi ise 9 AJustos 1945 tarihinde
Nagazaki kentine atilmis, bu bombalar sonucunda binlerce kisi 6lmls, yaralanmis veya sakat kalmistir.

Diinyada 1945-1997 yillari arasinda 137 radyasyon kazasi olmus, 1957 yilinda ingiltere’de meydana gelen
Windscale niikleer santral kazasi, 1979 yilinda ABD’de meydana gelen Troe Mile Island reaktor kazasi ve 1986 yilinda
eski Sovyetler Birligi'nde meydana gelen Cernobil niikleer santral kazasi gibi kazalarda da bir ¢ok insan 6Imus, yara-
lamis veya sakat kalmistir.

GunUmuzde radyasyonun gerek somatik ve gerekse genetik etkilerinin gogu bilinmektedir.
2- [YONLAYICI RADYASYONLAR

Madde ile etkilestiginde iyonlasmaya neden olan radyasyonlar iyonlayici (iyonizan) radyasyon olarak bilinir.
iyonlayici radyasyonlar kati, sivi ve gaz maddeleri iyonlastirir. iyonlayici karaktere sahip her radyasyon organizma
Uzerinde belirli bir biyolojik etki gsterir.

iyonlayici Radyasyonlar
Partikul (madde) yapisinda olanlar Foton (enerji) yapisinda olanlar
Alfa isinlar (+)
Beta iginlari
« Pozitronlar(+)
» Negatronlar (-)
Nétron isinlari
Gamma isinlar (0)
Elektron demeti (-)

Partikil yapili radyasyonlarin kitlesi oldugundan, bu tir radyasyonlar madde yapisindadir. Madde yapisindaki
radyasyonlarin biyolojik etkileri hareketleri sirasinda kazandiklari kinetik enerjinin dokulara aktarilmasindan ileri gel-
mektedir. Oysa, kutlesiz enerji tanecigi olan foton yapisindaki elektromanyetik radyasyonlar sahip olduklari penetras-
yon yetenegine bagh olarak etkilestikleri dokulara dodrudan eneriji olarak niifuz ederek biyolojik zarar yol agmaktadir.

Kozmik iginlar
Gamma iginlari
X-1ginlari
Ultraviyole i1sinlari

iyonlayici radyasyonlar hem radyodiyagnostik ( tanisal radyoloji) hem de radyoterapi ( radyasyon onkolojisi)
uygulamalarinda yaygin olarak kullaniimakta oldugundan, hem ¢alisanlar, hem de hastalar radyasyonun biyolojik etki-
lerine maruz kalmaktadir.
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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

3- RADYOLOJIK INCELEME YONTEMLERINE AIT BAZI FiZIKSEL OZELLIKLER

Yontemde Yontemde
Sira Tibbi Goériintiileme Yoéntemin dayandigi yararlanilan
o - yararlanilan e
No Yoénteminin adi radvasvon fiziksel esas radyasyonun
yasy kararteri
01 Konvansiyonel Rontgen
02 Dijital R6ntgen X —ginlari Transmisyon
03 Bilgisayarli Tomografi
Radyoniikleid Gorintiileme/ Sintigrafi ( .
04 SPECT/PET) Emisyon
_ Gamma isini :
= | SPA —
g 9~
« S
X _ >
05 £ w2 | DPA Transmisyon g g
v2e Z £
£ I |-DEXA X —isini o8
' | Kantitatif BT ==
Radyofrekans Emisvon
06 Manyetik Rezonans(MR) dalgalar Y
Sesotesi (eko) Refleksivon
07 Ultrason (US) Dalgalar Y >
Infrared 1ginlar Emisvon ﬁ
08 Termografi (TG) (Isi dalgalar) Y >
(@]
09 Transiliiminasyon :;;gﬂ'?'hﬂ\;erya _ Z
( Divafonografi ) )13 Transmisyon %
z
10 BT- Laser mammografi Laser iginlar

Yukaridaki tabloda da goéruldigu Uzere, Rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT), Radyontkleid goérintileme /
Sintigrafi (SPECT/PET) gibi tibbi géruntileme yéntemlerinde fiziksel etken olarak iyonlayici radyasyon kullanildigin-
dan, calisanlar ve hastalar icin belirli bir biyolojik zarar s6z konusudur.

4- RADYOTERAPI UYGULAMALARINDA MARUZ KALINAN RADYASYONLAR

Radyoterapi alaninda gerek teleterapi ve gerekse brakiterapi uygulamalarinda da radyasyona maruziyet s6z
konusudur.

a) External Radyoterapi (teleterapi) Yonteminde Maruz Kalinan Radyasyonlar

Kobalt-60 uygulamalarinda gamma 1sini, yukli pargacik hizlandiricisi (akseleratdr) uygulamalarinda ise Linear
(dogrusal) hizlandirici ve Betatron hizlandiricisi kullanildigindan x-isini veya elektron demeti, agir pargacik hizlandiri-
cilarinda siklotron kullanildiginda nétron isinlari, mikrotron kullanildiginda elektron demeti ve Van de Graft jeneratorler
kullanildiginda ise x-1ginlarina maruz kalinmaktadir.

b) internal Radyoterapi (Brakiterapi) Yonteminde Maruz Kalinan Radyasyonlar

intertisiyel (doku icine) radyoterapi, interkaviter (viicut bosluklarina) radyoterapi, kontakt (temas) radyoterapi ve
sistemik selektif radyoterapi uygulamalarinda genellikle gamma isini ve hipertermik radyoterapi uygulamalarinda ise
1si dalgalarina maruziyet s6z konusudur.
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5- RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERININ BAGLI OLDUGU FAKTORLER

’J RADYASYONUN BIiYOLOJIK ETKILERININ BAGLI OLDUGU FAKTORLER —_

L Organizma bélgesinini radyasyona duyarlik derecesi

Organizmay etkileyen radyasyonun cinsi

Organizmanin maruz kaldig radysyon miktan

a) Organizma bolgesinin radyasyona duyarlik derecesi

Hiicre ne kadar geng ve bolinme ve gogalma yetenegi ne kadar ylksekse radyasyona karsi duyarlik o kadar
fazladir. Buna gore; gocuklar yetigkinlere gore radyasyona karsi daha duyarlidir. Ayrica; mitoz bélinmenin profaz evre-
sinde radyasyona duyarlik oldukga artmaktadir.

Organizmanin isi derecesi, dokulardaki oksijen miktari ve metabolizma faaliyetleri radyasyona duyarligi dogru
orantili olarak artirir. Ayrica; bazi kimyasal maddeler (6rnegin; akdinomisin-D) radyasyona duyarlidi artirirken, bazi
kimyasal maddeler (6rnegin; Aminothiol) ise radyasyona duyarlidi azaltir.

Tablo: Radyasyona karsi duyarlik siniflamasi

Radyosensitif ( Radyasyona duyarli ) Radyorezistans ( Radyasyona direngli)

Ureme hiicreleri
Go6z mercegi ve retina

Lokositlerin lenfosit tiird . Kas doku

Kemik iligi . Sinir doku

Dalak . Olgun kemik doku
Deri

Ince bagirsaklar

Organizmanin her yeri radyasyona karsi ayni duyarlikta olmadigi gibi, ayni organin farkh kisimlari bile farkli du-
yarliga sahip olabilmektedir. Ornegin; Midenin fundus bélgesi midenin diger bélgelerine gére, bagirsaklarda lenf bezleri
ve pyer plaklarinin bulundugu bélgeler bagirsagin diger kisimlarina gére ve gozde retina gozuin dider kisimlarina gore
radyasyona karsi daha duyarlidir.



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

b) Organizmayi Etkileyen Radyasyonun Cinsi

Radyasyonun biyolojik zararlari, dokuya aktarilan enerjinin blylkligine de baghdir. Radyasyonun cinsi de-
gistikce eneriisi de degisir. Ornegin; alfa ve beta pargaciklarinin enerjisi farkli oldugu gibi, gamma ve x-isinlarinin da
enerijileri farklidir.

Alfa ve beta gibi radyasyonlarin, biyolojik etkileri kinetik enerjileriyle dogru orantilidir. Gamma ve x-isinlari gibi
elektro manyetik dalga tiirG radyasyonlarin yaratacagi biyolojik etki ise bu iginlarin dalga boyu ile ters orantildir.

iyonlayici karaktere sahip radyasyonlar kati, sivi ve gaz maddelerle etkilestiginde, bu maddelerde iyonlasmaya
neden olur. Organizmada biyolojik zarara yol acabilen radyasyonlar iyonlayici karakter tasir. lyonlar yiiklii pargaciklardir.

Ornegin;

KATI : NaCl x-isini Na* +CI-

SIVI: H,O  x-isini H* + OH-
GAZ: 0, X-181N1 O, (ozon)

iyonlayici karaktere sahip gamma ve x-isini radyasyonlar etkilestigi her kati maddeden sekonder 1sin yayimina
neden olur. Radyoloji alaninda en buytk sekonder isin kaynagdi hastanin kendisidir. Sekonder radyasyonlarin dalga
boyu uzun, enerijileri ise disuk oldugundan, biyolojik zarar uzun yillar (10-20 yil) sonra ortaya ¢ikar.

c) Organizmanin Maruz Kaldigi Radyasyon miktari
Organizmanin maruz kaldigi radyasyon miktari ile meydana gelecek zararin blyUkligli dogru orantilidir.
Dolayisiyla; doz degerleri (Kv, mAs, S) arttikga radyasyonun etkisi de artar.

6 Agustos 1945 tarihinde Japonya’nin Hirosima ve 9 Agustos 1945 tarihinde Nagazaki kentine atilan atom
bombasi binlerce3 kiginin dlmesi ve yararlanmasina neden olmasi yaninda, gelecek nesillerde mutasyona da neden
olmustur. Ayrica; bir ¢cok niikleer santral kazasinda da benzer sonuglar gérilmustr.

Yer kabugunda bulunan dogal radyum elementi ( radyum-226) bozunma siirecinde “radon gazi” salmaktadir. Bu
nedenle radon gazi salimina uygun evlerde odalar yeterli siklikla havalandiriimahdir.
d) Organizmanin Radyasyona Maruz Kalma Siiresi

Radyasyona maruziyet suresi arttik¢a, radyasyonun organizma Uzerindeki etkileri de artmaktadir. Uzun sure
(yillarca) disuk radyasyon dozuna maruz kalan radyasyon calisanlarinda zamanla bazi biyolojik zararlar gorilebilir.
Bu nedenle; sadlik (sua) zamaninda kullaniimali ve tibbi zorunluluk olmadik¢a hastalar uzun sire radyasyona maruz
birakilmamalidir.

e) Radyasyonun Organizmayi Etkileyis Sekli

iyonlayici karaktere sahip radyasyonlar organizma Uizerindeki etkilerini ya dogrudan (direkt) primer radyasyon
seklinde ya da dolayli ( endirekt) olarak sekonder radyasyon seklinde gosterir.

Primer radyasyonlara maruziyette biyolojik zarar igin pratik anlamda belirli bir stirenin gegmesine gerek yoktur.
Sekonder radyasyonlarin zararl etkileri ise kisa strede degil, uzun siirede ortaya ¢ikmaktadir. Sekonder radyasyonun
zararl etkilerine organizmada biriken enerji neden olmaktadir.
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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

6- RADYASYONA MARUZ KALAN ORGANiZMADA GORULEBILEN BELIRTILER

Radyasyonun Erken Belirtileri (Akut Isinlama Belirtileri Radyasyonun Geg Belirtileri ( Kronik Isinlama Belirtileri)
a. _ Kisa slrede yliksek doza maruziyet durumunda

. Halsizlik, ateg, bas agrisi

. Mide bulantisi, kusma

. istahsizlik, karin agrisi, ishal
. i¢ kanama, biling kaybi

. AgJiz ve boJaz enfeksiyonlari . o
a.  Uzun sire (yillarca) disiik radyasyon dozlarina

maruziyet durumunda
. Gozde fark edilebilir opasite (saydamlik kaybi), katarakt,

. Hizli zayiflama, anemi
. Katarakt

) Sag dokdlmesi (epilasyon) kornea delinmesi ve korlik

. Erkeklerde gegici kisirlik . i
. Salg! sisteminde bozukluklar

b. Bolgesel radyasyon hasarlari

. Strekli sterlite (strekli kisirlik)

. El ve parmaklarda harabiyet . . . . . . .
. Lésemi (Kan kanseri), kemik kanseri, akciger kanseri,

. Deride eritem (kizariklik), dokulnta, L .
tiroit ve meme kanseri vb.

biller (su kabarciklari)  veya Ulserler . L
. Dogal yagam siresinde kisalma

(acik yaralar), nekroz (doku 6limu)

. Gobzde saydamlik kaybi veya katarakt b. Gelecek nesillere ait belirtiler
. Erkeklerde gegici sterlite (gegici kisirlik) . Konjenital anomaliler
. Kadinlarda menstruasyon (regl/adet) ve ovilasyon . Blytume gelisme geriligi
(yumurtlama) olaylarinda Diizensizlik (Dlstk dozlarda dahi . Dogum éncesi veya dogum sonrasi 6lim

s6z konusudur).

c. Hamilelikte radyasyona maruziyet

. Bebegin dogum 6ncesi dlimu
. BuylUme ve gelismede yavaslama
. Zihinsel gerilik vb.
7- RADYASYONUN ORGANIZMA UZERINDEKI ETKILERI

Radyasyonun etkiledigi temel birim htcredir.
Radyasyonun Etki Zinciri
| HUCRE+DOKU+ORGAN+SISTEM

ORGANIZMA

Kisasuredealinanradyasyondozukisasurede 6liime neden olabildigi halde, uzun siirede alinanradyasyondozununise
bu etkiyi azalttigi bilinmektedir. Ornegin; “10 Gray dederindeki radyasyon dozunun bir defada alinmasi halinde %100 éliim
goriildigi halde, ayniradyasyon dozunun 24 saataraile 5+5 Gray olarak alindiginda éliim orani %40 olmaktadir.” (Dog. Dr.
GiirciiGiircan YULEKRadyasyonFizidive RadyasyondanKorunma SEK Yay. 14. Semih OfsetLtd. Sti. Ankara, 1982.S.1128).
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Sekil : Basit anlamda hiicre

a)RadyasyonunHiicre
Uzerindeki Etkileri

b)Radyasyonun Genital
Sistem ve Intrauterin Yagam
Uzerindeki Etkileri

c) Radyasyonun Bazi Doku ve
Organlar Uzerindeki Etkileri

3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

a)Hcre zar . Hcre zarinin “segici gegirgen” 6zelliginde bozulma (HUcre zarinin osmoz

lizerine etkisi

ve aktif transport olaylari tGizerinde fonksiyon gésteremeyisi)

b)Stoplazma . Stoplazmanin organik temel bilesikleri (karbonhidratlar, lipidler, lipoidler ve
lizerine etkisi proteinler) tzerinde kimyasal degisiklikler

. Stoplazma igindeki organellerin fonksiyonlarinda bozulma (6rnegin:
Ribozomlar protein tretemez. Lizozomlar niikleik asit, protein ve lipitlerin
pargalanmasinda kullanilan enzimler yapilamaz. Mitokondriumlar hiicre
solunumu ve oksidasyonu gibi olaylarda rol oynayan enzimleri liretemez.

c)Hucre cekirdegine . Protein nezim ve niikleik asitlerin (RNA ve DNAnin) sentezi yapilamaz

etkisi

(DNA olmadan hucrede gogalma faaliyetleri gergeklesemez).

. Dol hucrelerinin gekirdekleri radyasyondan etkilenirse, DNA molekul zinciri
hasar gérmus olacagindan, gelecek nesiller de zarar gérmus olur.

Ureme organlari etkilendiginde déllenmede gegici degisiklikler

Genital siklus (menstruasyon ve ovilasyon) olaylarinda diizen bozuklugu

Normalde 42-50 yaslarinda gergeklesmesi beklenen menopoz (adet kesimi) olayinin daha erken
yaslarda gergeklesmesi

Zygotun 6lmesi ve digmesi

Gelecek nesillerde mutasyona bagli sakatlk

Hamilelik déneminde ilk 8 giin zarfinda alinan radyasyon nedeniyle bebegin dogum éncesi
oluma

Hamileligin 8.-56. glinlerini kapsayan doneminde alinan radyasyon bebekte blyimekte
buylmenin gecikmesine

Hamileligin 14.-105. glnlerini kapsayan déneminde maruz kalinan radyasyon bebekte nérolojik
etkilere ( zihinsel gerilik, felg vb.)

intra uterin yasamin ilk 2 aylik déneminde (embriyo déneminde) organlar tesekkiil ederken
alinan radyasyon tesekkdil etmekte olan organlarin anomalisine

Epitel dokularda yikim ( sindirim kanali epiteli, bosaltim ve genital sistemin tip seklindeki

olusumlarinin i¢ duvarlari, uterus epiteli, géziin kornea tabakasi, tiroit bezi epiteli ve trakea
epiteli gibi dokularda yikim

Sindirim sisteminde salgilamada azalma, mide bagirsak Ulserleri, ince bagdirsaklarda emilim

bozukluklari (6zellikle lieberkiihn bezelerinde bozukluk), bagirsak peristaltizmindeki artisa bagh
durmayan ishaller

Gozde katarakt, kornea ulserler ve perferasyonu, retina lezyonlari ve nihayet korlik
Deride yanma, eritem, Ulserasyon, pigmentasyon ve ileri safhalarda deri kanserleri (Not: Derinin

kil bélgeleri kilsiz bélgelere oranla daha duyarlidir).

. Sag koklerindeki yikima bagl olarak saglarda donukluk, kiriima ve gegici ya da strekli epilasyon

(sag¢ dokilmesi, kellik) deride duyarlik kaybi (hissizlik)
Karaciger ve bébreklerde fonksiyon bozukluklari, idrar yapma zorlugu, mesane hiicrelerinde

yikim, gocuklarda tiroit bezi kanserleri

Kemiklerde ileri derecede kemiklesme, kemik kirilmalari, kemik nekrozlari ve kemik kanserleri
. Bag doku tellerinde yikim

Kas tonusiinde azalma
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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

d) Radyasyonun Kan ve Kan
yapici Organlar Uzerindeki
Etkileri

e)Radyasyonun Salgi Bezleri
Uzerindeki Etkileri

f) Radyasyonun Organizma
Uzerindeki Diger Etkileri

b) Trombositler
Gzerindeki etkileri

. Lokosit tlrlerinden radyasyona en duyali olan lenfositler etkilenirse,
vicudun antikor Uretimi dogrudan etkileneceginden, organizmanin
bagisiklik sisteminde bozulma

. Bazofiller etkilenirse eritrositlerin aglitinasyonu séz konusu ( Kemik iligi
aktivitesinin arttigi hallerde ve I6semide bazofil sayisi artar).

. Eozinofillerin viicudu yabanci proteinlerden , alerjilerden ve parazit

a) Lokositler enfestasyonlarindan korumaya galistigi saniimaktadir. Ayrica; eozinofiller
{izerideki etkileri damar igindeki kan pihtilagsmalarinda fibrinlerin parcalanmasinda gérev

yaptigi bilinmektedir. Radyasyon etkisiyle bu gérevlerde aksama

. Nétrofilller fagositoz yoluyla viicut savunmasinda rol oynar. Noétrofillerin
radyasyondan etkilenmesi sonucu viicudun savunma sisteminde zayiflama

. Monositler 6zellikle iltihapli bolgelerde gorev yaparlar. Etkilenmeleri halinde
iltihapl yaralarda iyilesme giicligl, savunma sisteminde zayiflama,
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski artar

. Trombositlerde yikim nedeniyle kandaki pihtilasma olayinda gugliik ve
kanama (dis etleri, bagdirsak vb. yerlerde durmayan kanamalar).

. 1 mmkanda 200.000-500.000 olan trombosit sayisinin 50.000 civarina
dismesi halinde kanama, 10.000 civarina diismesi halinde ise bagl 6lim

. Eritrositler radyasyona karsi en direncli kan hlcreleri olmakla birlikte,
radyasyondan etkilediklerinde dokulara yeterli oksijen saglanamamasi s6z

c) Eritrositler konusu
Uzerindeki etkisi «  Kemik iliginin yikilan eritrositleri yerine yenilerini tiretmek igin asiri faaliyete

gegmesi sonucu pernisiydz anemi (6ldirtici anemi)

Glandula parotis (kulak alti tukurik bezi), Glandula Submandibularis (¢cene alti tikurik bezi) ve
Glandula Lingualis (dilalt tikrik bezi) salgilarindaki azalmaya bagl agiz kurulugu ve konusma
gulclugu (Tukurik pityalin ve maltaz enzimlerini igerir. Bu enzimler olmadan agizdaki sindirimde
karbonhidratlar dekstrin ve maltoza gevrilemez)

Tiroit bezinin fonksiyonunda bozulma

Karaciger ve pankreasin fonksiyonunda bozulma (Pankreasin fonksiyonundaki bozulmaya bagh
olarak dig salgilardan olan tripsin, amilaz ve lipaz enzimlerinin azalmasi sonucu yag ve protein
metabolizmasinda bozulma)

Pankreasin i¢ salgilarindan olan insilin ve glukagon hormonlarindaki azalmaya bagh olarak
seker metabolizmasinda aksaklik

Midede proteinleri peptonlara gevirmede goérev yapan “pepsin” ve yine sindirimde gérevli HCI
miktarinda azalma ( midedeki sindirim olayinda bozulma)

Radyasyonun emzikli anne lzerindeki etkisine bagli olarak sit tretiminde azalma

Radyasyonun tirnak koklerini etkilemesi sonucu tirnaklarda gelimsizlik, donukluk, ¢catlama veya
ileri safhalarda tirnak diismesi

Ter ve yag bezlerinde fonksiyon bozuklugu

Parmak ve el sirtlarinda ileride kansere donigsme olasiligi yiksek (prekanserojen) lezyonlar
Vaktinden énce yaslanma
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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

8- RADYASYON SAGLIGINA DAIR BAZI VERILER

Tablo 1: X-Isini Cihazlariyla Yapilan Bazi Radyolojik incelemelerde Hastalarin Maruz Kaldigi Ortalama

Etkin Doz Degerleri

Radyolojik incelemenin Adi

Anjiyografi
BT
Uriner sistem
Kolesistografi
Lomber
Thorax-fluoroskopisi
Pelvis
Mamografi
Thorax
Kraniyum
Dis réntgeni

Etkin Doz (mSv)

20,0
5,0

3,90
2,00
1,80
1,10
0,83
0,50
0,14
0,10
0,10

Tablo 2: Toplum Uyelerinin Maruz Kaldig Yillik Ortalama Radyasyon Miktari Diinya Ortalamasi’

Fiziksel Etken

Radon gazi

Gamma isini

Kozmik isinlar

Tibbi 1ginlamalar

ic radyasyon (potasyum-40 vb.)
Radyoaktif serpinti

Mesleki ¢alisma

Radyoaktif atiklar

Tuketici aranler

TOPLAM

"Yusuf Ergiin TOGAY. Radyasyon ve Biz TAEK Ankara, 2002 S:12
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Maruz Kalinan
Ortalama Doz
(mSv/Yil)

1,30
0,46
0,39
0,30
0,23
0,007
0,002
0,001
0,0005
2,7 mSv/YIl



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EGitim Toplantilari

9- RADYASYONUN ZARARLI ETKILERINE DAIR BAZI RESIMLER

Hirosima'da asiri radyasyon sonucu gelisen cilt lezyonu. Hirogima’da radyasyona bagl mutasyon drnegi.

Hirosima’da radyasyona bagl dis harabiyeti. = Hirosima’da radyasyona bagh sa¢ dokiilmesi. Hirogsima’da I6semili gengler.

"
-
= - .

Bolgesel radyasyon hasari 6rnekleri.

ey
: =1

Radyasyona bagli katarakt érnegi. Radyasyona bagl_l.s.aydamllk kaybi (opasite). Radyasyona bagl meslek hastaligi érnegi.
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3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

RADYOLOJIDE HASTA VE PERSONEL GUVENLIGI

Gazi SASKIN
Ankara Atatiirk Egit. Ars. Hastanesi
umutrad@hotmail.com

RONTGEN ISINLARI( X-ISINLARI,RADYASYON)
Sagligimizi neler tehdit etmektedir?

Bu soruyu Universitelerin ¢esitli bélimlerinden mezun 64 kisiye sordum. Aldigim cevaplar genellikle sigara,icki
ve dengesiz beslenme gibi kisisel aligkanliklarla ilgiliydi. Bu sorumu cevaplayanlardan sadece bir kisi rontgen isinlarini
da tehdit unsurlari arasinda siraladi.

Toplumun en egitimli insanlarinin réntgen i1sinlari yani radyasyon hakkinda ne kadar bilgili oldugunu merak ede-
rek yaptigim bu ¢alismada toplumumuzun bilgisizligi kadar dikkatsizligi ve umursamazligi da beni ¢ok sasirtti.

Bu calismay! sokakta, lokantada veya bir aligveris merkezinde yapmadim. Bu c¢alismay! bir radyoloji Gnitesinin
bekleme koridorunda “DIKKAT RADYASYON SAHASI VE TEHLIKESI ” “HAMILE OLANLAR VE OLMA OLASILIGI
BULUNANLAR GIREMEZ” tabelalarinin yaninda yaptim. Buna ragmen riskin farkinda olunmamasini toplumun bugiinii
ve gelecegi icin kaygi verici buldum. Cunki farkinda olmayan korunmaz ve korumaz.

RADYASYON NE YAPAR?

Radyasyon insan bedenini olusturan tim maddelerle etkilesime girerek onlarin dogal yapilarinda degisikliklere
neden olur. Bu degisiklikler radyasyonun siddetine bagli olarak erken ya da geg etkiler olarak ortaya ¢ikar. Radyasyon
siddeti ylksek ise saglik sorunlari erken dénemlerde ortaya ¢ikar ki bu siddette radyasyon maruziyetleri giinimuzde
nikleer kazalar igin s6z konusudur.

Geg etkiler ki konumuz da budur,dlsik doz radyasyon maruziyetlerinde izlenir. Maruziyeti takip eden 10-50 yillik
bir stire icinde gézlemlenebilir etkiler ortaya ¢ikar ya da maruz kalandan dogacak nesillerde gézlemlenebilir nitelikte
olur. Tibbi radyasyonun hafife alinmasinin da nedeni budur.

Radyasyon hiicreyi olusturan tim temel elemanlarda hasara neden olur. Bunu ya direk kritik bir hedefe isabetle
ya da hedefin iginde bulundugu ortami fiziksel ve kimyasal degisiklere ugratarak yapar. Hedefi direk vurarak hasara
neden olmasi birincil etkisidir. Hedefin iginde bulundugu ortamda iyonizasyona neden olarak tehlikeli kimyasallar olus-
turmasi veya isi artisi ile hiicrenin yapi elemanlarina zarar vermesi de ikincil etkisidir.

Bu zararlarin meydana gelmesi icin tespit edilebilmis bir alt sinir doz degeri yoktur. Her miktar radyasyon DNA'yi
olusturan genlere zarar verebilir. Ancak hasarin yakin zamanda gdézlemlenebilirligiyle ilgili bazi sinir degerlerden bah-
sedilebilir ki bu da dusik doz radyasyonu aklamak igin kullanilamaz.

Bu hasarlarla neyi anlatmaya galisiyoruz? KANSERI ve gen hasarlarina bagli binlerce hastalig.

Radyasyonun zararsiz bir miktarinin olmadidi bilimin kabul ettidi bir gercektir. X-isinlari(Rontgen iginlar) igin bu
ozellik 1s1k hizinda hareket eden,yliksek enerjili,deliciligi ve menzili yiksek,her ¢arpisma ile yon degistiren,hedef alani
disina da ylksek sagilim gosteren ve hiicre elemanlarinda hasara neden olabilen fotonlardan kaynaklanir. Fotonlarin
yogunlugu(¢oklugu) mA ile yiklenecekleri enerji miktari da kV ile belirlenir.
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Enerjinin korunumu bilimin temel yasalarindandir. Enerji yok olmaz,aktarilir ya da dénlgsir. Bu déntsim enerji-
nin etki ettigi maddenin hareketini,isisini ve diger 6zelliklerini desteklemesi ya da degistirmesi olarak ifade edilir.

O halde bu temel yasa nedeniyle x-ray kaynagindan c¢ikan her bir fotonun dikkate alinmasi bilimin emridir.
Hastanin maruz kaldidi gergek radyasyon dozu organ agirlik faktérleriyle gelen dozun matematiksel islemleri ile bulu-
nan etkin doz degerleri degil x-ray tliplinden ¢ikan dozdur. Bir réntgen uygulamasinda onlarca mSv doz agiga ¢ikar.
Bu doz da hastaya etki eder. Bu nedenle de yok kabul edilemez. Etkin doz hastanin maruz kaldigi total doz degildir.
Ornegin akciger grafisinde etkin doz 0,3-0,7 mGy=mSv olarak kabul edilir. Ancak bu, bilgi sunumundaki hatalar nede-
niyle tiipten ¢ikan radyasyon miktari ve hastanin da maruz kaldigi tim radyasyon miktari olarak algilanmaktadir ki bu
doz seviyesindeki enerji ile degil akciger parmak filmi bile gekilemez.

Organ etkin dozlari organlara gelen radyasyon ve organ agirlik faktéri gibi niceliklerin matematiksel islemleri
ile bulunur. Ornegin Greme organlarinin agirlik faktérii 0,08 dir. Etkin doz 3mGy ise organa gelen doz aslinda 30 mGy
civarindadir. Bunu tim organlar igin degerlendirirsek rontgen cihazindan gikan radyasyon miktarinin oldukga yiiksek
oldugu kolayca anlasilir.

Radyolojide tek bir foton bile gbézardi edilemez. Bunu en iyi agiklayan ve destekleyen bilim dallarindan biri de
radyobiyolojidir. Kromozom iginde bulunan ve DNA yi olusturan genler hiicrenin 6limi ya da farkhlagmasi igin kritik
hedeflerdir. Bu kritik hedefleri her miktar fotonun vurma olasiligi bulundugundan RADYASYONUN ZARARSIZ BIR
MIKTARININ OLMADIGI KABUL EDILMEKTEDIR.

Radyolojide hasta ve personel glivenliginin ihmal edilmesinin temel nedenlerinden biri de radyasyon fizigi ve
radyobiyoloji bilgilerinin alanla ilgili olup ama alanin uzmani olmayanlara anlasilir nitelikte sunulmamasidir.

RONTGEN UYGULAMALARINDA RADYASYON DOZU

Radyasyon miktarini ifade etmek igin kullanilan degerler
Rem=Rad=Ro&ntgen=1000 miliR(mR)

100mR=1 milisievert(mSv)=1miligray(mGy)
1000mSv=1Sv(sievert)=1Gy(Gray)

(x-1s1nlar kalite faktori 1 kabul edildiginden esitlikler bu sekilde tanimlanir)
Glnumizde sogurulan doz Gy ile ifade edilir doz esdegeri de S tir.

Roéntgen cihazlarindan ¢ikacak radyasyon miktarini kilovolt(kV) miliamper(mA) ve zamanlama sistemi belirler.
Miliamper cihazdan ¢ikacak foton miktarini,kilovolt fotonlarin ne kadar eneriji yiklenecegini zamanlama sistemi de rad-
yasyonun agiga ¢ikis siresini ifade eder.

Roéntgen isinlarini daha anlasilabilir kilmak igin su tanimlamayi yapabiliriz. Bir av tufegi fisedi icindeki barut ve
bilyeleri diistiniin. Barut bilyeleri harekete gegirecek onlara hiz ve gli¢ verecek kV, bilyeler de baruttan aldigi gugle
hedefi darmadagin edecek fotonlardir. Hedefi vuracak bilyelerin sayisi da mA dir.

BAZI RONTGEN TETKIKLERINDEKI RADYASYON DOZU
1) Batin, Bel ve ilagh Bobrek vb Filmler;

Ortalama enerji degerleri 80 kV 300mA 0. 1 sec. (30mAs)dir. Bu degerler Gilkemiz ortalamasinin ¢gok ¢ok altindaki

24



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

degerlerdir. Halen tilkemizde bu tip filmler icin 100 mAs degeri kullanan cihazlar bulunmaktadir. Bes yil 6ncesine kadar
tlkemiz ortalamasi 100 mAs civarindaydi. Ozelligi; mAs degeri artikga maruz kalinan radyasyon dozu da artar(mA x
Zaman=mAs).

80 kV ve degisik mAs’lar ile gekilen tek bir rontgen filmde maruz kalinan doz gizelgede verilmistir.

Cizelgedeki dozlar kalibrasyonu uygun, hasta icin maksimum givenlik énlemlerinin alindigi,bu énlemler igin
yeterli zamanin yaratildigi,uygulamayi yapanin iyi bir egitim almis oldugu réntgen c¢alismalarindandir. Guvenlik 6n-
lemlerinin dikkate alinmadigi ki bizim Glkemizde durum bdyledir, hastalarin maruz kaldigi dozlar bu degerlerin kat kat
fazlasidir.

Ornegin disiplinli bir galismada tiroit, meme ve overlerin korunuyor olmasi maruziyeti mikrogray diizeyinde tutar-
ken disiplinsiz bir galisma dozu onlarca mGy civarina gikartabilir.

Benzer durum testisler icinde gegerlidir. Ulkemizde radyasyon alan daraltmasi yapiimadigindan testisler radyas-
yon sahasi igine dahil edilmektedir. Gonad koruyucu kullanmak gibi bir disiplinin olmayisini da dikkate alirsak asagidaki
cizelgede belirtilen testis ve over dozlarini tlkemiz ortalamasinin ¢ok ¢ok altindaki dozlar olarak kabul edebiliriz.

Batin,Bel ve ilagli bébrek vb filmler; Tek bir film igin degerler.
Doz birimi mGy ICRP Doz hesaplamasi

Kv mAs Tdm Beden | Tiroit Kemik iligi Akciger Meme Overler Uterus Testisler
80-30 1,2 - 0,52 0.16 - 3 3,67 0,23
80-50 1,7 - 0,67 0,22 - 3,85 4,98 0,31
80-70 2,29 - 0,93 0,3 - 5,39 6,98 0,43
80-80 2,61 - 1,07 0,35 - 6,16 7,97 0,3
80-100 3,27 - 1,33 0,43 - 7,7 9,97 0,8

ilagh bébrek tetkiklerinde 5 adet film gekildiginden gizelge degerleri 5 ile garpilir. Ayakta ve PA pozisyonunda
cekilen ADBG lerinde pelvis bolgesinin kaynaga yakinhgr aktif kemik iligi dozunu 3 kat artirabilir. Pelvis bolgesi ADBG
lerinde tibbi deger tagsimadigindan kurgun énlukle korunmaldir.

Tek bir filmde hastanin maruz kalmis oldugu bu radyasyon seviyeleri bir risk olugturur mu?

BiR TOPLUM TUM BEDEN DOZU OLARAK 10mGy RADYASYONA MARUZ KALIRSA HER 10000 KiSIDEN
BIRININ OLECEGI BEKLENIR. 1mGy DOZDA TUM KANSER TURLERI iCIN NOMINAL RiSK 1/200. 000 DIR.

10 mGy DOZ DOGAL MUTASYON RISKINI % 1 ARTIRIRKEN, 30 mGy ISE IKi KATINA CIKARTIR.

HAYATLARININ BiR DONEMIMDE YANi GOCUK SAHIBI OLMADAN YILLAR ONCE 10mGy DOZA MARUZ
KALMIS ANNE VE BABANIN COCUKLARINDA GENETIK RiSK 10000 DE 1 DIR. GENETIK RiSK ANNE YA DA
BABADAN YA DA HER IKISINDEN GELEN GENLERIN NEDEN OLACAGI HASTALIKLARI IFADE EDER.

ANNE VE BABADAN SADECE BIRININ GONADLARINAALACAGI 1 mGy GONAD DOZUNUN GENETIK RISKI
1/ 250000 ‘ DIR.
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KEMIK ILIGININ ALACAGI 1(bir) mGy RADYASYON DOZUNUN KiSiYi KARSI KARSIYA BIRAKACAGI LOSEMI
RISKI 1/500. 000 DIR.

DIKKAT: BIRDEN GCOK BATIN VE KALGA FILMi CEKILEN, BATIN, KALGA TOMOGRAFIiSi UYGULANAN VEYA
ILACLIBOBREK FILMi GEKTIREN HASTALAR MUTLAKAB6AY DOGUM KONTROL YONTEMLERINI UYGULAMALARI
KONUSUNDA UYARILMALIDIR. BU GENETIK RISKi AZALTICI BIR FAKTORDUR.

Yukarida belirtilen dozlarin altindaki dozlar zararsiz midir? Hayir. Clnkl radyasyon ve diger belirgin etkenlerin
haricindeki spontan yani kendiliginden riskler de var oldugundan radyasyonun en dusuk birimi bile bu riskleri artirir.
Ayrica tek bir foton bile kritik bir hedefi vurarak hasara neden olabilir. Harvard Halk Sagligi Kanser Biyolojisi bélimiinde
yapilmis arastirmalarda 0,3 mGy dozun bile DNA hasarlarina neden oldugu tespit edilmigtir.

2) Akciger Rontgeni (PA pozisyon):

Akciger icin enerji degerleri 80 kV 10 mAs / 70 kV 20 mAs civarindadir. Bu degerlerin disiplinli bir galismada
hastada olugturacagi savunulan etkin dozlar. Ancak ben bu degerlerin dogrulugundan kusku duyuyorum. Cunku film
Uzerinde goérintinin olusabilmesi icin hasta ¢ikis dozlari bile kigiye bu kadar yiikleme yapabilecek kadar siddetlidir.

Tum Beden Tiroit Kemik iligi Akciger Meme

0,08mGy 0,02 mGy 0,16mGy 0. 30mGy 0,03mGy

Eger alan daraltmasi yapilmaz ve cihaz mesafesi uygun ayarlanmazsa hasta bu dozlarin onlarca katina maruz
kalabilir.

Akciger grafilerinde tehdit edilen organ memelerdir. Deliciligi ylksek olan fotonlarin bir kismi akcigerleri gegerken
enerji kaybina ugradiklari igin bunlar memeler tarafindan absorbe edilir. Enerjisini énemli élgtide koruyanlar da meme
dokusu igindeki kritik hedefleri vurarak film kaset sistemlerine ulasir. Fotonlarin film kaset sistemlerinin giris ylizeyleriyle
yaptidi ¢arpisma ile meydana gelen geri sagilma memelerin aerola ve her iki Gist kadranlarinin ikinci kez radyasyona
maruz kalmasina neden olur. Bu alanlar geri sac¢ilan radyasyonun da tamamini absorbe eder. Yani memeler akciger
grafisinde iki kez radyasyona maruz kalir. Ayrica fotonlar memelerin hacmi ve yogunlugu nedeniyle meme dokusu igin-
de daha ¢ok carpisma yapar bu da kritik hedeflerin vurulma olasihgini artirir. Akciger filminde memeler akciger sahasi
icinde bulundugundan alan daraltmasi ya da koruyucu plaka/énlik kullanilarak memeler korunamaz. Ancak anatomik
yapisi uygun hastalarda memeler her iki yana cektirilerek hem kalinlik azaltilabilir hem de daha az dozla daha iyi bir
film elde edilebilir. Bu sekilde aerola ve aerolaya yakin Ust dig kadranlarin santral 1sin noktasindan uzaklasmasi da
saglanmis olur.

Meme kanserleri aerola(meme halkasi-basli) ve Ust dis kadranda daha sik goriilir. Meme kanserlerinin kdken
aldig1 dukto-lobiler birlesme yerlerindeki epil dokular radyasyona duyarlidir. En sik gérulen kanser tirt de duktal(sit
kanali)kanserleridir. Ulkemizde her yil 30 bin kadina meme kanseri teshisi konulmaktadir.

Akciger Rontgeni (AP pozisyonu): Hasta sirtinin film kaset sistemlerine,yliziiniin de i1sin kaynagina dénik ol-
dugu pozisyondur. Bu uygulama daha ¢ok ayada kalkamayan hastalara portable sistemleri ile uygulanir. Ya da isin ehli
olmayanlar tarafindan uygulanir ya da uygulattirilir. Bu pozisyonda gekilecek filmde de memeler ¢ok yiiksek oranda iki
kez radyasyona maruz kalir. Radyasyon giris yiizeyinden itibaren dokularla ¢arpismasi nedeniyle tekrar geriye doner.
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Memelerin ylizeye yakin li¢ bes santimeredeki alanlari tiipten ¢cikan ve mesafe nedeniyle zayiflamis isinlara,yliksek
enerjili ilk giris dozlarina ve giris dozlarindan geriye sagilanlarina maruz kalr. AP de cihaz-meme mesafesi yaklasik 70
cm oldugundan durum daha da vahimlesir. Hele alan daraltmasi ve koruma dnlemleri uygulanmamissa tiroit bezi de
ciddi oranda radyasyona maruz kalir.

Ust beden igin uygulanan diger réntgen uygulamalari da memeler igin tehlikelidir. Omuz ve sirt filmleri de koru-
yucu 6nlemler alinmaz ise meme dozunu artirir. Omuz ve sirt filmlerinde memeler isinlanacak alanin diginda tutulabilir
ek olarak da koruyucu plakalar kullanilabilir.

Tum kanserler gibi meme kanseri de DNA hasari ile ortaya ¢ikar. Bu hasarlarinda bir cok nedeni vardir,radyasyon
bunlardan biridir. E§er DNA da meydana gelen hasar P53,BRCA 1 ve 2 adl iki gen tarafindan onarilamaz ise kanser-
lesme baslar. Radyasyon hem DNA da hem de verdigi hasari onaracak olan BRCA1 ve 2 de hasara neden olursa bu
durum da DNA daki hasar onarilamayacagindan yine kanserlesme baslayacaktir. Radyasyon sadece BRCA larda
hasara neden olursa bu kez de DNA diger etkenlere kargl savunmasiz kalacaktir. Bu genlerin sadece birinde hasar
meydana gelirse bu kez de gelecek kusaklara aktarilacak mutasyonlar meydana gelecektir. Hasarli BRCA lardan biri
anne veya babadan cocuklara aktarilacak olursa gocuklarinda meme kanseri riski %85, gorilme yasi da %75 olasilikla
kirk yasin altinda olacaktir. Yumurtalik kanseri riski de %50 civarindadir.

Hasarli BRCA 1 geni her iki cinste de olabilir ve bu geni gocuklarina da aktarirlar. Erkeklerde bu hasarli genden do-
lay1 meme kanseri riski degil ama kalin barsak ve prostat kanseri riski artmaktadir. Ayrica erkekler tasiyici rol Ustlenir.

ABD’de 1979 yilinda dénemin baskani J. CARTER baskanliginda yapilmis bir toplantida rontgen uygulamalar
konusunda tavsiye niteliginde c¢esitli kararlar alinmigtir. Akciger grafileri ile ilgili olani soéyledir. “Gegerli bir tibbi neden
olmadikga 20 yasin altidakilere akciger filmi ¢ekilmemelidir. ”

AP Akciger ve radyasyon guvenliginin alinmadigi SIRT (Thoracal) filmleri igin dozlar.

Tum Beden Tiroit Kemik iligi Akciger Meme

0,74 mGy 2mGy 0,31mGy 2. 83mGy 7,6 mGy

Alan daraltmasi ve koruyucu plaka kullanilarak yukaridaki dozlar 6nemli élgiide azaltilabilir. Ornegin meme do-
zunun 0,5mGy a kadar indiriimesi mimkinddir.

10 mGy iGIN MEME KANSERI RISKi 2 / 10000 DIR.

AB ULKELERINDE MOMOGRAFILER iGIN iZIN VERILEN MAKSIMUM DOZ TEK BIR MOMOGRAFI iCIiN 2
mGy DIR. TUM ISLEM ICIN 6 mGy DAN FAZLASINA IZIN VERILMEZ. Dikkat: Thorakal filminde hasta mamografide
onerilen referans diizeyinin Gzerinde radyasyona maruz kalir.

GOGUS BOLGESI TOMOGRAFISINDE ISE HER BIR MEME DOZU 10-20 mGy DIR.

6mGy RADYASYONA BAGLI MEME KANSERI RiSKININ DOGAL MEME KANSERI RISKINE ORANI 40-44 YAS
ICIN 5.2/ 115 DIR. COCUKLUK VE GENGLIK GAGINDA BU DOZA MARUZ KALMAK RiSKi DAHA DA ARTIRIR.
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3) Bas ve Boyun Filmleri:

Akciger grafilerinden sonra erken yaslarda ve yaygin olarak gektirilen réntgen filmi sints grafisidir. Yaygin olarak
7 yasindan itibaren bas agrisi,Ust ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda buna gribal enfeksiyonlar dahildir, her doktora
basvuruda da blyik oranda akciger grafisiyle birlikte ¢ekilir. Sints filminde en ¢ok doz alan organ tiroit bezidir. Tiroit
bezi hastaliklarinda erken yaslarda maruz kalinan radyasyonun rolu kesin olarak bilinmektedir.

Boyun filmleri ilerleyen yaslarda uygulaniyor olsa da sik gekilmesi tiroit bezinin yiksek radyasyona maruz kalma-
sina neden olmaktadir. 70 kV 20 mAs uygulamasinda tiroid bezi etkin dozu 3 mGy dir.

EN iYi CIHAZLARLA CALISILARAK HASTA GUVENLIGININ ISE EN UST SEVIYEDE TUTULDUGU RONTGEN
UYGULAMALARINDA ORTALAMA ETKIN DOZLAR VE RISKLERI. Tek bir film igin minimum degerler.

Rontgen Tetkikleri Ortalama Etkin doz OLUMCUL KANSER
mGy RISKI
Kafa 0,03 1/700. 000
Akciger PA 0,02 1/1,000,000
Batin,bel vb 0,7 1/20,000
Pelvis,Kalga 0,7 1/30,000
ilagh Bébrek filmi IVP 2,5 1/8.000
Akciger (¢ocuk) 0,01 1/1.000. 000
Batin (gocuk) 0,12 1/80,000
Pelvis,Kalga (¢ocuk) 0,08 1/120,000
Tomografi Uygulamalari
Akciger 8 1/2.500
Kafa 2 1/10. 000
Batin 10 1/2.000

Akciger grafilerinin neden kritik filmler oldugunu yukarida anlatmaya calistim. En erken yasalarda ve en yaygin
rontgen uygulamalari olugu da tizerinde dikkatle durulmasini ayrica gerektirmektedir. Ulkemiz de ilk akciger filmi gektir-
me yas! 1 yas altidir. Son zamanlarda buna agirlikli olarak gaz sancilari nedeniyle batin filmleri de eklenmistir. Bebeklik
ve genclik ddnemlerinde maruz kalinan radyasyon hem daha tehlikeli hem de kanserlesmenin latent evresi nedeniyle
kanserin ortaya ¢ikisini erken yaslara indirebilmektedir.

Her insan spontan ya da diger etkenler nedeniyle belirsiz bir kanser riski tasir. Ortalama émriin uzamig olmasi
da 6nemli bir faktordur.

Roéntgen uygulamalari nedeniyle ortaya ¢ikan kanser vakalarinin bazi Ulkelerdeki ylizde degerleri sOyledir.
ingiltere’de %0,6, ABD’de %0,09, Aimanya'da %1,3 ve Japonya'da %2,9 dur. Ulkemizde bu konuyla ilgili arastirma
olmadigi gibi rontgen uygulamalarinin kanser ile iligkisi adeta inkar edilmektedir.

Ulkemizde 2000 li yillarda kanser vakalari artig géstermistir. Réntgen uygulamalarinin da 1980 i yillarda yogun
ve kontrolsiiz sekilde uygulanmaya baglamigs olmasi distnduricudur. Rontgen uygulamalari semt polilinikleri ve apart-
man katlarina kurulmus réntgen muayenehaneleri ile yayginlasmis,SSK ile yapilan anlagsmalar nedeniyle toplumun
rontgen uygulamalarina bagli radyasyon maruziyeti de artiriimistir.
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Yapilacak bir calisma ile 60 yas Ustl kanserli hastalarin cok énemli bir kisminin gegmiste ylksek radyasyon uy-
gulamalari arasinda sayilan baryumlu sindirim sistemi ve bobrek(IVP)tetkiklerinden kaynakli radyasyona maruz kalmig
oldugu gorilecektir. Yine ayni hastalarin birden ¢ok akciger ve sinis filmi ¢ektirmis oldugu da bilinen bir gergektir.

GENETIK RiSK
Tdm toplum dogal radyasyon ve diger etkenler nedeniyle belirli bir genetik riske sahiptir. Yapay kaynaklardan

alinan radyasyon bu riski artirirdigi gibi kendi de bu riskin kaynagi olabilir. Bu nedenle genel nufusun iginlanmasindan
6zenle kaginilmasi gelecek nesillerin saglikli olmasi i¢in bir zorunluluktur.

Cocukluk dénemi kanserleri ile 6nceki neslin maruz kaldigi1 radyasyon arasindaki iligki net olarak bilinmekte ve
bilim gevrelerince kabul edilmektedir. Bu nedenle radyasyon uygulamalarinin sadece maruz kalanda etkili olacagini
dustnmek buyuk bir yanilgidir. Radyasyona maruz kalmiglarin ¢ocuklarinda veya torunlarinda da radyasyona bagli
hastaliklar gorulebilir.

Toplum i1sinlanmasi bu nedenle oldukga énemli bir konudur. Ulkemizde genel niifusun radyasyona maruziyeti de
oldukga ylksektir. Sadece Ankara’da yilda 1 milyon dan fazla kisi tibbi uygulamalar sonucu radyasyona maruz kalmak-
tadir. istatistik galismalar bulunmadigidan tetkik sayisi ve etkin doz ortalamasi net olarak bilinmemektedir.

RADYOLOJIDE GUVENLIK

lumun 1sinlanmasi kamuyu ilgilendirdiginden nitelikli yasal diizenlemelere de ihtiyag vardir.
idarenin Sorumlulugu:

1) Birey ve toplumun en az diizeyde isinlanmasini saglayacak yasal diizenlemeleri yapmak uygulamalari denet-
lemek ve kayit altina almak.

2) Calisanlarin egitim kalitesini artirmak, toplumun da bilgilenmesini saglamak.
3) Radyasyon fizigine uygun Unite standartlari belirlemek ve uygunlugu denetlemek.

4) Ozellikle adli vakalarda hekim lzerindeki hukuki baskiyi kaldirarak réntgen uygulamalarini hukuki prosediirle-
re gore degil tibbi prosedurlere gore istenmesini saglayici diizenlemeler yapmak.

5) Caliganlari koruyucu 6nlemleri artirmak. Clnki korunmayan korumaz.

6) Hasta ve personelin korunmasi igin zaman énemlidir. Hasta yiikiini azaltici dnlemler alinarak, galisana hasta
ve kendisi i¢in koruyucu énlemleri alabilecek kadar zaman yaratiimalidir.

7) Her bir grafi icin Unitelerin bariyer arkasi ve bitisik alanlarindaki radyasyon dozu ol¢ilerek galisanlar bilgi-
lendirilmelidir. Radyasyon fiziginde “normal sinirlarda”diye bir kavram olmadigindan sayisal degerlerin personelden
gizlenmesi uygulamasina son verilmelidir.

8) MPD degerleri tim dliinyada oldugu gibi bizde de ALARA ilkelerine gére belirlenmelidir.

9) Radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyon dozunun dogru 6l¢tlmesi bunun igin gerekli lcim aragla-
rinin temini de idarenin sorumlulugundadir. Dogru dlgiim personel glivenligi icin dnemlidir.

10) Radyasyon uygulamalarini mutlaka radyoloji teknisyeni ya da teknikerinin yapmasi saglanmalidir. Tek per-
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soneli bulunmasina ragmen 24 saat araliksiz rontgen filmi ¢ekilen 6zel merkezler bulunmaktadir. Buralarda 6zellikle
de gece rontgen uygulamalarini hemsireler, laborantlar, sekreterler, bekgiler ve hatta hizmetliler yapmaktadir. Gece
denetimleri artirilarak bu konunun tzerinde israrla durulmalhdir.

Bu rontgen grafisi akciger ya da batin grafisi degildir. Sol dirsegi kirilmis bir cocuga 6zel bir merkezde g¢ekilmis
karsilastirmal dirsek grafisidir. Gértldigu gibi cocugun radyasyondan korunmasina yénelik higbir énlem alinmadigi
gibi tim vucut demet alani iginde tutularak yliksek radyasyona maruz birakilmistir. (Resim 1)

Hekimin Sorumlulugu
1)Tani ve ayirici tanida anlami olmayan réntgen uygulamalarindan kaginmak.
2)Yeterli muayene ve gbézlem sonrasi rontgen istemlerinde bulunmak.

Ozellikle acil servislerde hicbir sikinti géstermeyen,yiiriiyebilen,oturabilen muayene ve gézlemde bulgusu olma-
yan kaza vb adli vakalardan gelen hastalara en az on adet réntgen ve bir BT istenmektedir.

Hastalardan Kaynakli Sorunlar

1) En 6nemli sorun hekime réntgen gektirmesi icin baski yapmalaridir.

2) Koruyucu 6nlemlerin alinmasini engelleyecek nitelikte aceleci davranmaktadirlar.

3) Cekim sirasinda refakatgilerini de i1srarla yanlarinda istemektedirler.
4) Daha 6nceki filmlerini korumamalari film tekrarlarina neden olmaktadir.
5) Cekim sirasinda istenenleri yapmamalari nedeniyle film tekrarlarina neden olmaktadirlar.

6) Ayni hastaliktan dolay! birden fazla hekime gitmeleri ve énceki hekimin yaptirdigi tetkikleri gizlemeleri ikinci
kez tetkik yapilmasina ne olmaktadir.

Teknisyenin Sorumlulugu

Hastanin fazladan alacagi her bir dozun hastada veya ondan dogacak gocukta hastalik riskini artirdigi bilinciyle,
bilimin 1s1§inda, sevgi ve vicdan duygulariyla réntgen filmlerini gekmelidir.

Cihaz,ekipman ve yukarida ifade ettigim sorunlardan kaynaklanmiyorsa hastanin referans seviyeleri tUzerinde
maruz kalacagi fazladan herbir dozdan teknisyen sorumludur.

Doz, mesafe, santralizasyon, alan daraltmasi ve pozisyonun uygunlugu ilk adimdir. Ancak bunlar hasta dozunu
tek basina azaltici unsurlar degildir. Hastanin istenmeyen ama gériintt alaninda bulunan organ ve dokularinin,gérintt
alani disinda kalan ama alan daraltma uygulamasina ragmen radyasyona maruz kalabilcek doku ve organlarininda ek
onlemlerle korunmasi gerekmektedir.

Ayrica refakat edilmesi gereken hastalarin refakatgilarinin da korunmasi ayni titizlikle yapilmalidir. Birden fazla
refakatgl varsa yasca en buyugu tercih edilmeli ve koruyucu giysiler giydirilmelidir.

Teknisyen ve teknikerler kendilerini de koruyacak 6nlemleri almak zorundadir. Gozler,tiroit, neme ve gonad bol-
gesi korunmalidir. Bas boyun bolgesi hasta gozetleme penerelerine denk geldiginden ve bu alan dozu yiiksek olaca-
gindan expojura sirasinda bu alanin digina ¢cikmalari gerekmektedir.
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BAZI TETKIKLERDE HASTA DOZUNU AZALTICI UNSURLAR
Tam grafilerde alan daraltmasi esastir. Bu hem hastalari hem de galisani koruyan etkin ve kolay bir yéntemdir.

Alan daraltmasinin yeterli olmadigini unutmayin. Alan daraltmasina ragmen istenmeyen alanlar yine de dusuk
doz radyasyona maruz kalir.

Uygun doz ve standart film tiip mesafesine dikkatle uyulmalidir.

Biz diisuk dozlari da 6nemsemek zorundayiz. Cinki:Kimin hangi spontan,genetik ve diger riskleri tasimakta
oldugunu ve kimin gelecekte ne kadar daha radyasyona maruz kalacagini bilemeyiz.

Bu nedenle her hastanin kritik oldugunu ve yarin bagka réntgen uygulamalarina da maruz kalabilecegdini disun-
mek zorundayiz.

Kafa Grafileri: Hekim tarafindan 6zel bir istek yoksa AP pozisyonlarindan kaginiimalidir. Tercih edilen pozisyon
PA dir. AP pozisyonunda hem trioit hem de gdézler daha fazla radyasyona maruz kalr. Kafa grafilerinde tiroit koruyucu
kullaniimalidir. Alan daraltmasi yapilsa bile 6zellikle cocuklarda aktif kemik iliginin hassasiyeti nedeniyle hastanin sirt
bélgesi de kurgun &nlikle értilmelidir.

Boyun Grafileri: Memelerin ve icinde bulunan kemik iliginin bulundugu alanlarin korunmasi i¢in alan daraltmasi
ile birlikte hastaya kursun 6nlik de giydirilmelidir. Kursun 6nlikler bu ¢ekimleri engellemeyecek sekilde imal edilerek
boyun bdlgesi acik birakilmistir.

Akciger Grafileri: Memeler her iki yana c¢ekilerek aerolalar ve st dis kadran dozu dusurilmeli,el bilek st kismi
kalcada dirsekler 6ne dogru itilerek scapulalar diga dogru acilmalidir. Béylece scapulalarin alacagdi sekil nedeniyle
scapula 6n yuzinln alacagdi doz disecek siiperpozeye baglh goériinti kalitesinin diismesi de engellenecegdinden daha
az doz ile daha iyi bir film elde edilecek ayrica film tekrari olasiligi disecektir.

Cocuklarda ve zayif hastalarda batin ve pelvis bélgesini de 6nlikle korumak gerekmektedir.

Sirt (Thorakal) Grafileri: Memeler ve tiroit kurgun onliklerle korunmalidir. Film alaninin omurgalari gésterecek
kadar aciimasi yeterlidir.

Batin Grafileri: Gogus bdlgesi korunmalidir. Cocuk ve geng hastalarda ek olarak da kemik iligi nedeniyle femur
baslari 6rtilmeli,ist extremiteler iki yana agilarak alandan uzaklastiriimalidir. Batin grafilerinde Uriner sistemin tama-
minin gérinmesi gerektiginden bayanlarda gonad koruyucu kullaniimaz. Ancak hekimin izni ile istisnalar uygulanabilir.
Erkek hastalarda testisler kurgun ile kapatilr.

Ayakta Batin Grafisi: Yabanci cisim aranmiyorsa bu grafide pelvis bdlgesinin film sahasi iginde olmasina gerek
yoktur. Pelvis boélgesi gonad ve kemik iligi icin onlikle korunmalidir. Akciger alt kisimlarinin géruntiye dahil olmasi
gerektiginden memeler yukari ¢ekilmelidir.

Bel (Lomber Omurga) Grafileri: Bu grafide de batin grafisi i¢cin uygulanacak dnlemler uygulanir.
Bayanlarda da gonat koruyucu kullanilir. Alan daraltmasi bdbreklerin de gortlmesini saglayacak sekilde
daraltilir.

Kalga (Pelvis) Grafileri: Erkek hastalar i¢cin gonad koruyucu mutlaka kullaniimalidir. E§er alan daraltmasi ya-
pilmaz ve koruyucu kullaniimaz ise testisler santral isina yakin ve delicigi yiksek demet alani iginde kalir. Bu durumda
testisin maruz kalacagdi doz 2 mGy ve ¢ok Ustl olacaktir.
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El, Kol, Dirsek Grafileri: Koruyucu giysiler ile goz,tiroit ve memeler geri sagilan radyasyondan,gonadlar ise ¢gikis
dozlarindan korunmalidir. Hastanin yonini degistirmek ek bir 6nlem olarak da kullanilabilir.

Ayak, Bilek, Diz Grafileri: Tim beden 6n ylzeyi geri sacilan radyasyona maruz kalir. Koruyucu giysi kullanil-
malidir.

Omuz Grafileri: G6gls travmasi yoksa ve sterno- klavikular eklemin gorilmesi gerekmiyorsa kemik iligini ko-
rumak igin sternum, tiroit icin boyun ve meme igin gégus bdlgesi korunmalidir. Isinlarin énden geliyor olmsi nedeniyle
g6zlerin korunmasini saglamak amaciyla basta aksi omuz istikametine ¢evrilmelidir.

RADYOLOJIDE PERSONEL GUVENLIGI

Radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldigi radyasyon dozunun dogru ve inandirici yontemleriyle dlgtilmesi kritik
6neme sahiptir. Maruz kalinan radyasyon dozunun oldugundan disiik ifadesi giivenlikteki ihmallerin temel nedenir.

Gercekte radyasyon calisanlari ne kadar doza maruz kalmaktadir? Olgiim araci film dozimetriler bu élgtimleri
yapabilecek yeterlilikte midir? Bunlarin cevabi konu iginde kendiliginden ortaya ¢ikacaktir.

KURSUN BARIYERLER: Bariyerler sanildiginin aksine radyasyonu tamamen durdurmaz 0,24 mmPb tabaka
gelen radyasyonu %50 azaltir. 1mmPb kalinigindaki bariyer her 0,24 mm sinde radyasyonu yariya indirir. Ornegin
bariyer 6niindeki doz 0,05 mSy ise;

1/0,24=4,16 dir. Bu bariyer giris dozunu yaklasik 4 kez %50 azaltacag! anlamina gelir.

0,05----0,025----0,0125----0,00625 ----0,003125 mSv. . . . .. Ozetle bariyer giris dozu 0,05mSv ise gikis dozu
da 0,003 mSv olur. Anlami tek bir grafide bariyer 6niindeki doz 0,05mSyv ise teknisyenin de maruz kalacagi doz 0,003
mSv=3uSv olacagidir.

Bariyerlerin bir de pek dile getiriimeyen bir agmazi vardir. Buna demet birlesmesi denir. Radyasyon mesafe arttik-
¢a yayilim alanini artirir ama totol miktarinda anlamli bir azalma olmaz, birim alana diisen miktari azalir. 5cmx5cm=25
m2 birim alandaki alandaki primer doz 50mSv ise 100 cm uzaklkta 20cmx20cm=400cm2 alanda 25cm2 lik birim alana
disen doz 3,125 mSv olur.

Bariyerin herhangi bir birim alanindaki giris dozu fotonlari bariyer icindeki ¢carpismalar nedeniyle yon degistire-
bilir ve bariyer arkasinda herhangi bir birim alanda yogunlasabilir. Bunun zararlarindan korunmanin yolu ¢aligirken de
tiroit koruyucu, olanakliysa koruyucu 6nlik de giymektir. Rontgen masa yiksekliginin yaklasik 100cm olusu ,kumanda
panellerinin bulundugu alanlarin (bariyerlerin) masaya paralel yerlestirildigi Unitelerde demet birlesmesi bas boyun
bélgesinde yogunlasir. Demet birlesmesinin her zaman olmadigi da bilinmelidir.

Korunmayla ilgili bir diger sorun da 200cm boya 150 den daha az dlgiilere sahip,yanlari, alti ve Ustl agik s6zde
bariyerlerdir. Bu bariyerlerin galisani korudugunu disinmek radyasyon fizigine aykiridir. Bu bariyerler disiik doz rad-
yografi ¢aligmalarinda ve is yukinun ¢ok az oldugu yerlerde kullanima uygundur. Hasta yogunlugu ylksek Unitelerde
galisanin tim yonlerden radyasyona maruz kalmasina neden olur. Bu dozlar da dozimetrilere yansimaz. Hele film
dozimetrilerin bunlari algilamasi s6z konusu bile degildir.
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Bu niteliklerdeki bariyerlerin personeli korudugu inanci radyasyonun saptirilamayacagi bilgisinden kaynaklan-
maktadir. Bu bilgi dogrudur ama “sapma ile sagilma” birbirine karistiriimaktadir. Fotonlar gozle goériilen ya da goril-
meyen maddelerle yaptigi ¢carpismalar nedeniyle binlerce kez yén degistirebilir. Bariyer arkasindaki ve yanlarindaki
duvarlar,istiindeki tavan hepsi ¢arpisma noktalaridir ve fotonlarin bariyer arkasina sagilmasina neden olurlar. Bu ne-
denle bariyerlerin tavan,taban ve duvar ile bitisik olmasi zorunludur. Ayrica kumanda panelleri hasta ve kaynaga 300
cm den yakin olmamali ve masaya paralel yerlestirilmemelidir. Idarenin gérevi MPD degerleri icinde kalacak énlemler
almak degil radyasyon maruziyetini en aza indirecek énlemleri almaktir.

Yaygin bir tanimlama olan”radyasyon mesafeyle azalir’ifadesinin yanligliginin ya da yetersizliginin altini gizmek-
te yarar vardir. Dar ve kisa alanlarda radyasyonun total miktari mesafe ile azalmaz,birim alandaki yogunlugu azalir ama
etki ettigi birim alan artar. 100 cm de sadece batin bdlgesi radyasyona maruz kalirsa 300 cm de tim beden radyasyona
maruz kalir ama birim alandaki doz digser. Tim alanlara gelen dozu toplarsak yaklasik degerlerle 100 cm deki dozu
buluruz.

OLGUM VE DEGERLENDIRME
Radyasyon dOlgiimleri cihaza,lniteye,personele,hastaya ve bitisik alanlara yénelik yapilir.

Calisanlarin radyasyon maruziyetlerinin titizlikle dlglilmesiyle elde edilecek sonuglar idarenin personel giivenli-
gine verecegi 6nemi artirir.

Cihaza,lnite ici ve bitisik alanlanlara yénelik dlciimler iki agsamada yapilmalidir. ilki hasta kabuliine baglanmadan
genel uygunlugu icin yapilmalidir. Bu agamadan sonra hasta yogunlugunun en fazla oldugu zamanlarda gerekli tim
olctimler yapilmalidir. Ancak llkemizde cihazlar kurulup hasta kabull yapilmaya baslandiktan aylar hatta yillar sonra
olgumler yapilmaktadir. Bunun nedeni rontgen Unitesi bulunan kurumlarin ilgisizligi ve duyarsizhigidir. TAEK in ise Uni-
telerin calismasini durdurmaya ilk elden yetkili olmayisidir.

Olgciim ekibine dogru bilgi vermek énemlidir. Hasta yiikii,cekim degerleri,bitisik alanlarin kimler tarafindan ve ne
amagla kullanildidi bilgisi dogru ve net olarak verilmelidir.

Olglimler hasta yiikiiniin maksimum oldugu zamanlarda tetkikler sirasinda yapilmalidir. Bariyer arkasi tim nok-
talar 6lgilmelidir. Kumanda panelinin konumu teknisyenin konumu da belirleyeceginden bu nokta da dikkate alinmali-
dir. Bos masa expojuru ile elde edilecek sonuglar yanilticidir. Masa ve statiflerde bulunan kursun bucky sistemleri hem
radyasyonu absorbe eder hem de enerjisini absorbe edene kadar hapseder. Bu nedenle geri sacilim az olacagindan
6lciim sonuglari da yaniltici olacaktir.

Bitisik alanlarin 6lgiiminde bu alanlarin kimler tarafindan ne amacla ve ne sireyle isgal edildigi bilgisi acik ve
net olarak 6lgim ekibine bildirilmelidir. Ayrica ¢cekimlerin 6zelligi nedeniyle hangi siklikta bitisik alanlarin da demet alani
oldugu bilgisi de oldukga énemlidir. Unitelerin tamaminda statif ve masa harici yénler de demet alani olabilmektedir.
Ornegin sedyeli hastalara pozisyon verilemediginden tiipe pozisyon verilmektedir.

RADYASYON SACILIMI

Temel Radyoloji adli eserde sagilan dozun yaklasik mAs degeri kadar oldugdu ifade edilmektedir. Pratikte yapilan
ufak film testleriyle uyumludur. Hassasiyeti yuksek goriintl kaydedici kasetlerle yapilan ¢alismalarda sagilan iginlarin
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hastadan 200 cm uzaklikta 0,5 mmAl tabakadan ve el kemiklerinden
gecebildigi ve tibbi olarak degerlendirilebilecek nitelikte net parmak ve
tarak kemiklerinin goriintlisiini olusturdugu goriimustir. Bu nitelikte
bir gecis ve goruntu igin ihtiyac duyulan radyasyon miktari minimum
0,05 mSv-0,1 mSy tir. Zaten film tabakalar ve gértntu kaydedicilerin
esik degerleri de bu civar dozlardan baglamaktadir. ( Resim 2-3)

Yukarida bariyer konusu icinde ifade ettigim bariyer ¢ikis dozu
aslinda teknisyen ve teknikerlerin her batin vb filmde maruz kaldigi
dozlar hakkinda da bilgi vermektedir.

O halde teknisyenlerin maruz kaldigi radyasyonlarin tespitinde-
ki sorun nedir. ? Bunu en iyi agiklayan film dozimetrisi Greten firmalarin
Urtn tanitim kataloglarindaki notlardir.

KODAK  Personal Monitoring Film is designed for use
in film badge dosimeter applications for recording x-ray, gam-
ma and beta radiation exposure of radiation personnel.
This film is capable of recording radiation exposure over a wide range from less
than 30 milliroentgens to approximately 2500 roentgens of high-energy x- or
gamma rays. Packaged in a roomlight handling packet, it is a single film with a
fast emulsion on one side and a slow emulsion on the other. The fast emulsion
has a matte surface, on which an embossed dot is seen as a protrusion. The
slow emulsion has a glossy surface, on which the embossed dot appears as a
depression.

(Resim 2) Sekonder (sagilan)
isinlardan elde edilmig grafiler

Kodak film dozimetrilerinin 30mR yani 0,3 mSv lik bir alt degere sahip oldugu anlasiimaktadir.

Global Dosimetry Solutions, Inc. tarafindan uretilen daha hassas film dozimetrilerin ise teknik 6zellikleri sOyledir.

Minimum Reportable

Dose :10 mrem (0. 10 mSv)

Lower Limit of Detection :4 mrem (0. 04 mSv)

Useful Dose Range :10 mrem — 500 rads (0. 10 mSv — 5 Gy)

Bu durumda sorulmasi gereken soru sudur. Personel 70 kV 20 mAs veya tzeri bir gekimde 0,001mSv-0,003mSv
(1-3 uSv) tek bir doza maruz kalacak olsa bu film dozimetrilere yansir mi?Film dozimetriler bu tek dozu 6lgebilir mi ya da
bu tek doz la reaksiyona girebilir mi?Bir film dozimetrisini 0,01-0,02-0,03-0,04 mSyv ile fraksiyonlar halinde 1sinlayacak

olsak elde edecegimiz élcim sonucu 0,1 mSv mi yoksa 0,04 mSv mi olacaktir?

Bu konularda yapilmis tek bir bilimsel galisma yoktur. Zaten bu dozlari 6lgebilme yetenegi olsaydi Uretici firma-
lar bunu buyuk bir gururla dile getirirdi. Ayrica 6lgimi zahmetli ve maliyeti yiiksek olan TLD dozimeterilere de gerek

kalmazdi.
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Film dozimetri dlgimleri Glkemizde radyasyon glvenliginin ana unsuru olarak kullaniimaktadir. Film dozimetri so-
nuglarina bakilarak radyasyon giivenliginin yeterli olup olmadigina karar veriliyor. Idareden istenen bilimsel niteligi olan
ek dnlem talepleri bile film dozimetri sonuglarina bakilarak geri cevriimektedir. Ulkemiz kosullarinda film dozimetriler
personelin aleyhine radyasyon guvenligini ortadan kaldiracak bir rol oynamaktadir.

Kumanda panellerinin bulundugu alanlar teknisyen sayisi dikkate alinmadan is yikinin de maksimum olacagi
kabul edilerek yillik 5 mSyv ti teknisyen bagina da aylik 0,2 mSv ti agmayacak sekilde planlanmalidir. insan odakli yak-
lagimlar bu dozlarin bile ¢ok alti dozlarin referans alinmasini 6nermektedir.

Film dozimetriler yukaridaki standartlarin oldugu alanlarda personel i¢in yeterli bir 8lgim aracidir. Bu standartlara
sahip unitelerde gorev yapanlarin maruz kaldiklari doz istenmeyen durumlar hari¢ dozimetriye bagl kalmaksizin bilinir.
Dozimetriler istenmeyen durumlarin belirlenmesinde etkin bir rol oynar.

Ozetle iilkemizde teknisyenler her bir 70 kV 20 mAs lik cekimlerde ortalama

0,5 uSv-1uSv dolayinda radyasyona maruz kalir. En hassasinin esik degeri 40 uSv ten baslayan film dozimetri-
lerinin bu dozlar algilayarak toplamini sadlikl olarak vermesi olanakli degildir. iki aylik periotda sadece 70kV 20 mAs
degerlerinde gtinde 30 adet olmak tizere 1200 film ¢ceken teknisyenin maruziyeti film dozimetrileri degerlendirmelerinde
0,1mSv(=100 uSv)olarak bulunmaktadir. film dozimetrilerindeki degerlerden hareketle film basina teknisyen dozunu
hesaplayabiliriz. 100uSv/1200=0,083 uSv. F. dozimetriler bu dozu 6lgcme yeteneginde degildir. 0,083 uSv lik ¢ikis
dozunun 1mmPb bariyer girisi 0,9 uSv diizeyinde olur. Hastadan 100 cm uzakliga sagilan doz da 3,6uSv (=0,36mR)
olur ki bu da olanakl degildir. Clinkli sagilan dozla hastaya gelen isinlar arasinda da bir baglanti vardir ki 0,36 mR lik
bir sagiimda hastaya gelen i1sinlarin 300 mR degerde olmasi gerekir. Oysa hasta tlip ylzey uzakligi 70 cm olup gelen
Isinlar da binlerce mR civarindadir.

Film dozimetrilerin 6lgiim yetersizligini en iyi angiografilerde gérmekteyiz. Ornegin 100mR/saat(=1mSv/saat)
alaninda giinde 1 saat kalan iki ayda toplam siiresi 40 saat olan personelin gergekte aldi§i doz séyledir. Onliikle korun-
mayan vicut bolgeleri 40 mSv,0,5 mmPb esdegeri 6nlikle korunuyorsa 20 mSv, 1mmPb esdegeri 6nliikle korunuyorsa
2,5 mSv doza maruz kalir. Ancak bunun da film dozimetrilerine yansimadigini gérmekteyiz.

Yapilmasi gereken alan élgimlerinin titizlikle yapilip her bir tetkik igin ilgili Gnite ¢aliganlari ve yoneticileri bilgilen-
diriimeli ve TLD dozimetriler yayginlagtiriimalidir.

YENi CIHAZLARIN AGMAZI

Her yeni teknoloji beraberinde yeni sorunlar da getirir. Son yillarda tlkemize getiriimekte olan radyoloji cihazlari
ustuin teknik 6zelliklere sahiptir. Ancak cihaz ne kadar ileri teknolojiye sahip olursa olsun sonugta gérintt olusturabil-
mek icin radyasyon yaymak zorundadir.

Son zamanlarda radyoloji ¢alisanlarinin galigsma saatlerinin artiriimasina yonelik galismalarla yeni cihazlarin
6nemsiz radyasyon dozlari kullanmakta oldugu gibi yanlis ve bilim disi tanimlamalar yodunlasmistir.

Radyasyon, bir demeti olusturan enerji yukli fotonlardir. Foton miktarini mA,enerji seviyelerini kV belirledigine
g6re mA ve kV degeri artiriimis cihazlarin dnemsiz bir radyasyon yaydigi savunulamaz.
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Radyasyon miktarinda ki degisiklikler tim degerler dugurulerek elde edilemez. Bir deger disurultrken bir baska
degerin artirilmasi gerekmektedir. Bu t¢ deger kV,mA ve zamandir. Bu (¢ deger de hastada belirli riskleri olusturabile-
cek 6zelliklere sahiptir. Nicelik olarak radyasyon miktari distiyorsa da olusturacagi riskler de ¢cok anlamli degisiklikler
olmaz.

Radyolojide risk hiicre 1sinmasi vb seconder etkilerle birlikte dogrudan kritik hedeflerin vurulmasi ile olur. Kritik
hedeflerin vurulma riskini artiran da foton ¢oklugu ve yuklendikleri enerji ile yakindan ilgilidir. O halde foton goklu-
gunu belirleyen mA ile foton enerjisini artiran kV daki artisin anlamh risk azalmasina neden oldugu savunulamaz.
Radyolojide tUzerinde durulmasi gereken birim zamanda birim alandan ne kadar fotonun gectigidir. Yani radyasyon aki
da 6nemlidir.

RADYASYON GALISANLARININ SAGLIK SORUNLARI

Oncelikle saglik kontrollerinin diizenli yapiimasi gerekmektedir. Uygulamadaki garpici bir yanilgi hala radyobi-
yoloji ve hematoloji bilgileri ¢cignenerek devam etmektedir. Bu yanilgi ¢alisanlara yapilan tam kan sayimlarinin yeterli
oldugu disuncesidir. Oysa calisanlar dusik ama siregen dozlara maruz kalir. 20 msv ani isinlanmalarda bile hemo-
tolojik degisikliklere rastlanmayabilir.

Calisanlarin rutin kontrolleri tim kan tetkikleri,tiimér markirlari ve tiroit tetkikleri Gzerine yogunlastirilmali ayrica
uygun zaman araliklarinda gen taramasi yapilmalidir.

SONUG:

Radyoloji uygulamalari saglikli bir dmar icin gerekli tibbi islemlerdir. Risklerden s6z ediliyor olsa da hayat kur-
taricidir. Yarar zarar hesabi yapilarak,uygun ve isabetli rontgen uygulamalari saghgin devamini saglayacak teshis ve
tedavi icin vazgecilmezdir.

Hasta ve personelin korunmasini saglayacak bilimsel veriler,ulasmasi ve anlasiimasi kolay bir sekilde sunulma-
hdir.

Olciim ve degerlendirme hayati 5neme sahiptir. Bunun igin hukuki diizenlemeler yapilmalidir. Vicdani diizenle-
me zaten vardir. "OLCUYU TAM YAPIN SAKIN EKSIK OLCENLERDEN OLMAYIN” Kur’an-1 Kerim Suara Suresi.

KAYNAKLAR:

ICRP,BEIR,UNSCEAR raporlari

Tanisal Radyolojide Radyasyondan Korunmada Yeni Yaklagimlar.
Dogan Bor,Génul Buyan,Niyazi Merig

Risk Kontrol in Medical Exposures C. j. Martin,D. G. Sutton
Radyobiyoloji A. Ozalpan

Temel Radyoloji T. KAYA

Biyofizik G. Celebi

Board of County Commission R. Reid

Tirk Thoraks Dergisi

Practical Radiation Prodetion in Healthcare j. Martin
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RADYASYON GUVENLIGI, KORUNMA YONTEMLERI ve DOZIMETRE KULLANIMDA
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Hiiseyin GUNDUZ
TAEK / Saraykéy Niikleer Arastirma Merkezi (SANAEM)
huseyin.gunduz@taek.gov.tr

1. GIRIS

1895 yilinda Wilhelm Conrad Roéntgen tarafindan X- isinlarinin (ilk klinik gértintt), 1896 yilinda H.Becquerel ve
1902 yilinda da Piere ve Marie Curie tarafindan radyoaktivitenin kesfini takiben, radyasyon kaynaklari tipta, sanayide,
tarim ve arastirmada artan bir hizla kullaniimaya baglanmistir. Gliniimiizde, toplum isinlanmalarinda en blylk pay
medikal isinlanmalardan ileri gelmektedir. Medikal 1ginlamalarda en biyulk oran ise tanisal radyolojiden (%10) kaynak-
lanmaktadir. Dinya genelinde yilda 1.6 milyar radyolojik tetkik, 24 milyon nukleer tip ve 5 milyon radyoterapi uygu-
lamas! yapilmaktadir . lyonlastirici radyasyonun zararli etkileri kesfedilmesinden hemen sonra anlasilmasina ragmen
bu uygulamalarin giderek artan bir hizla yayginlasmasi, fayda — zarar analizleri sonucunda kullaniminin kaginilmaz
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak, radyasyon uygulamalarinda, radyasyon korunmasinin G¢ temel ilkesine uyul-
masi, korunmanin temel felsefesidir.

Justifikasyon: Isinlanan kisilere veya topluma, radyasyondan kaynaklanacak hasarlari dengeleyecek net bir
yarar saglamayan higbir 1Isinlamaya izin verilmemelidir.

Optimizasyon: Uygulanmasi kaginilmaz isinlanmalarda bireysel dozun biyukligu ve isinlanan kisilerin sayilari,
ekonomik ve sosyal faktorler dikkate alinarak mimkin olan en dustik dozun alinmasi basariimalidir (ALARA).

2. DOZ VE RIiSK SINIRLARI:

Isinlanan kigiler, normal uygulamalar i¢in doz sinirlari, potansiyel isinlanmalar igin risk sinirlari ile kontrol al-
tinda tutulmalidir. Justifikasyon ve optimizasyon prensiplerinin etkin bir sekilde uygulanmasi saglandiginda pek az
kisiye doz sinirlarinin uygulanmasi gerekecektir. Doz sinirlari, uygulamalari kontrol etmek amaciyla konulmustur.
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP)'nin 1990 yil tavsiyeleri ] ve 1996 yilinda Uluslararasi Atom
Enerji Ajansi’'nin tarafindan yayimlanan Temel Guivenlik Standartlar (Basic safety standards) BSS-115 sayili raporunda
belirtilen halk ve radyasyon gorevlileri i¢in izin verilen doz sinirlari tablo-1'de verilmektedir.

TABLO 1. Kisisel doz sinirlamalart ile ilgili olarak ICRP’nin 1990 yili tavsiyeleri ]

SSSEXLEES%LRADYASYONLA mSviyil HALK ICIN mSviyl
Butin vicut (ardigik bes yil ortalamasi) 20 Batin vicut (ardigik bes yil ortalamasi) 1
Butiin vicut(tek bir yil) 50 Butiin vicut (tek bir yil) 5
Goz 150 Goz 15
El-ayak,cilt 500 El-ayak,cilt 50
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Mesleki ve toplum isinlanmalarinda uygulanan doz ve risk sinirlarinin, medikal isinlanmalar igin uygulanmasi
mumkun olamayacagindan, medikal uygulamalarda, tani ve tedavinin amacina ulagsmasi dncelikli olmak tzere justifi-
kasyon ve optimizasyon kriterlerinin uygulanmasi kaginilmazdir. En dislk doz ile en iyi sonucun alinmasina yonelik
olarak belirlenen rehber seviyeler, IAEA'nin Temel Guvenlik Standartlari BSS-115 sayili raporunda belirtiimistir.

iyonlastirici radyasyonun zararl etkileri kesfedilmesinden hemen sonra anlagiimis, ancak yararlari gézéniine
alindiginda kullaniimasi kaginilmaz olan bu uygulamalarda mimkiin olan en disuk doz ile en iyi sonucun alinabilmesi
amaciyla surdirilen ¢aligmalar sonucunda “radyasyon kaynaklarinin glvenligi ve iyonlastirici radyasyona karsi ko-
runma” bilimsel bir disiplin olarak ortaya ¢ikmistir. Ginimizde, iyonlastirici radyasyon ile isinlamalarda en blyik pay
medikal 1sinlanmalardan ileri gelmektedir (%14). Bu nedenle gorevlilerin, halkin ve hastanin radyasyon guvenliginin
saglanmasi, insan saghgi yéniinden énem arz etmektedir. Ulkemizde, medikal alanda kullanilan radyasyon kaynakla-
rinin Ulke genelinde dagihmi ve Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) mevzuati kapsaminda radyasyon guvenligi yo-
ninden degerlendiriimesinin, bu tir uygulamalarda niteligin artirilmasina ydnelik ulusal politikalarin olusturulmasinda
yararli olacagi disinulmektedir

ULKEMIizDE VE DUNYADA DURUM

TAEK envanterine gore, Ulkemizde 5500 civarinda réntgen teshis cihazi, 113 nukleer tip, 194 RIA laboratuvari,
51 adet teleterapi, 28 adet medikal lineer hizlandirici ve 23 adet brakiterapi laboratuvarinda radyasyon kaynaklari
ile faaliyet gosterilmektedir. Kurumumuzca 1996 yilindan itibaren yurda ithal edilen radyasyon cihazlarina ithal izni
verilmektedir. Bu kapsamda 1999 yilinda 1250 civarinda cihaz ve aksama izin verilmistir. Bunlardan % 6’s1 kullaniimig
cihaz ve aksami olup, % 50’si 5 —10 yas arasi cihazlardir. Ulkemizde, iyonlagtirici radyasyonlarin zararli etkilerine karsi
ilkeleri, 6nlemleri ve hukuki sorumluluk sinirlarini saptamak tzere tek yetkili kurulug TAEK olup, bu kaynaklarla ¢aligi-
labilmesi icin Kurumdan lisans alinmasi gerekmektedir. Bu lisans, TAEK uzmanlar tarafindan yapilan incelemeler ve
yerinde yapilan dlgiimler sonucunda, radyasyon gdrevlilerinin ve halkin aldigi dozun kabul edilebilir diizeylerin altinda
oldugunu géstermektedir. Yapilan degerlendirmeler, lisanssiz galisilan veya lisans kosullarina uyulmayan yerlerde bu
degerlerin asilma olasiliginin mevcut oldugunu ortaya koymaktadir.

3. DOZIMETRIK KAVRAMLAR VE TANIMLAR, DOZIMETRE

Doz: Bir maddenin veya canl dokunun, radyasyonla etkilesmesi sonucunda, madde veya doku icerisinde de-
polanmig enerjinin bir 6lgimudur. Birimleri, Rad, Gy, rem, Sv

Exposure: Radyasyon tarafindan, hava icerisinde meydana gelen iyonlasmanin bir o6lgimudur. Birimi
Rontgen R

DOZIMETRE

Dozimetre, X-ray in yada radyoaktif kaynaklardan ¢ikan isinlarin, gevrelerindeki canhlar Gzerindeki etkilerini tes-
pit etmeye yarayan bir diizenektir. Esasi, bu isinlarin kendilerine 6zgu
6zelliklerinden dolayi ¢esitli maddelerde meydana getirdikleri renklen-
me, agartma iyonlastirma ve enerji sogurmasi seklindeki olaylara daya-
nir. Bundan dolay1 dozimetreler, kati-hal ve kimyasal dozimetreler diye
ikiye ayrilir. Kati-hal dozimetreler, luminesans 6zelliklerinden faydalanir.

38



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

Liminesans Dozimetreleri Radyafotoliiminesan dozimetreleri

Radyoliiminesan, bazi maddelerin iyonlastirici radyasyona maruz kaldiktan sonra, mor 6tesi isinlar altinda rad-
yasyona maruz kalmadan onceki spektrum bolgesinden farkli boélgede fliiresans (isildama) meydana getirmesidir. Bu
genis spektral karakteristiginden RL doz élgcmede faydalanilir.

Termoliiminesan dozimetre

Isinlama sonucunda bazi kati maddelerin isitmaiile 1s1k yayinlamasi olayina termoliminesans denir. Radyasyonla
uyarilarak normal seviyelerden iletkenlik bandina ¢ikarilan ve oradaki tuzaklarda tutulan e lar isitma yolu ile enerji ala-
rak bu tuzaklardan kurtulup tekrar normal seviyelerine donisleri sirasinda iki seviye arasindaki enerji farkina tekabdl
eden goriinen bir 11k yayinlarlar. Kati maddeyi teskil eden kristal yapisi igindeki yabanci atomlar, delikler ve kristal
yapisindaki diger bozukluklar radyasyon etkisiyle uyarilan elektronlarin yakalanmasi icin gerekli tuzak yerlerini teskil
ederler. Kristal yapisindaki her bozukluk tipi igin karakteristik bir baglanma enerjisi veya tuzaklarin yakalanan elekt-
ronlar igin belli bir yakalanma derinlidi vardir. Kati cisim, bu yakalanma derinligine tekabil eden bir sicakliga kadar
isitilacak olursa, elektronlar yakalandiklar tuzaklardan kurtularak normal seviyelerine donerler ve bu sirada thermal
1sIJ1 yayinlarlar. Yayinlanan 1sigin siddeti tuzaklarda yakalanmis elektronlarin sayisi ve dolayisiyla kristal tarafindan
absorplanmis toplam radyasyon dozuyla orantilidir. Bu liminesans isik siddetinin élgtilmesiyle absoplanmis radyasyon
dozu 6lgllebilmektedir. Yaydigi 1sik siddeti lgulerek radyasyonun siddeti belirlenir. Bunun igin siddeti bilinen bir kaynak
kullanilarak kalibrasyon egrisinin ¢izilmesi gerekir. Yayinlanan i1sik miktari kullanilan maddenin cinsine ve iyonlastirici
radyasyondan absoblanan enerji miktarina baglhdir.

iletkenlik band ile valans bandi arasindaki enerji araligi Quantum teorisine gére yasaklanmig olmasina ragmen,
termoliiminesans 6zellik gosteren katilarda, kristaldeki yapi bozukluklari veya kristal iginde yabanci atomlarin ilavesi ile
olusturulan ara enerji durumlari vardir.

Bir kristal radyasyon ile uyarilirsa, valans bandinda bulunan ve sogurulan radyasyonun enerjisini kazanan elekt-
ronlar, elektron bosluklarini birakarak iletkenlik bandina ¢ikarlar ve tuzaklara yakalanirlar. Bu sekilde uyarma enerjisinin
biyuk bir kismi kristalde depo edilmis olur.

/ iletkenlik bandy
iletkenlik bandy X-ray

«

_\L/_ _\j_/_ TL fotonu
—\_._/— —\_._/— elektron
tuzaklary
_/ON__ hol
T tuzaklary
valans bandy

valans bandy

Kristalden yayimlanan i1sik miktari tuzaklardaki elektron ve hollerin sayisi ile orantiidir. Yayimlanan isik miktari-
nin Olgilmesi ile katinin sogurdugu radyasyon 0lgiilmis olur.
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CESITLI RADYASYON TiPLERININ DETEKSIYONU:

a igin: (hava 10, 0.15 mm kagit) deteksiyonu en gii¢ olan radyasyondur. Cihazlar; orantili sayag, iyon odalari,
sintilasyon dedektéridir. Bu cihazlarin pencereleri son derece ince olmalidir. 1-1.5cm den daha uzak tutulmamasi
gerekir.

B-y icin: iyon odasi, Geiger-Muller kullanilir. Dedektér Uzerine ekran yerlestirilir. B-ray bir G.M. tipinin duvarla-
rindan gegemez. iyon odalari . B aktivitesi hakkinda iyi bir fikir verir.

Hizlh nétron igin: iyon odalari

Yavas nétron igin: G.M. Kd ince bir tabaka kaplanir.

KiSISEL RADYASYON OLGCME CIHAZLARI

Cesitli radyasyonlardan dokularin absorpladigi dozu veya enerjiyi hesaplamak son derece glgtir. X ve y i1sinlari
dozunun yaklasik bir degeri 6lcllebilir. Metod olarak paratikde hatasi ¢ok olan film dozimetreleri kullanilir. Personelin
calismasi sirasinda maruz kaldigi radyasyon dozlarini degerlendirmek mimkuandur.

FiLM DOZIMETRELERI

Bu dozimerterler X, y i1sinlariyla enerjileri yuksek 3 1sinlarini dedekte etmekte kullanilir, n° dedeksiyonundad da
kullanilabilir. B ve y 1sinlarina duyarh bir film paketi ile n° lari dedekte eden 2. bir film paketi tasir.  ve y paketinde iki
ayri emulsyon bulunur. Film Uzerinde radyasyon etkisiyle olusan kararmalarin yodunlugu densitometere ile SlgulUr.
Densite, belli enerjilerde bilinen radyasyon miktariyla elde edilen kararmalarin densiteleri ile karsilastirilarak radyasyon
doz birimine gevrilir.

Filmin bir kismi B, bir kismi da y isinlarini kaydeder . Ustte { filtre tarafindan absorplanr. y filtreden gecer ve
elektron meydana getirir.

Yavas nétron igin ise; B-y film paketinin arkasina ince grenli, duyarh bir film paketi konulur. Kd filtre etkilesme
sonucunda azot gekirdeklerinden protonlar firlatir. Film Gzerinde goralir.

Hizl nétronlar igin; Kd filtre ,H" gekirdekleri ile etkilesir, yerlerinden gikarak geri tepme protonlari meydana gelir.

Film dozimetrelerinde kullanilan gesitli emilsyonlar vardir. Ag halojenli jelatin tabakalardir. Kalinhdi 1mikron-
100mikron ve 10-25 mikron emulsyonlarin cogunda Ag halojen bilesigi gimus bromur taneciklerinden ibarettir.

Filmlerdeki deliklerden 3 gecer, pencerelerden baska higbir yerden 3 giremez. Kapali yerlerden ancak X ve y
girebilir. aisinlari film badge ile dlglilemez.

DENSITOMETRE

Isinlanmis filmlerin optik densitelerinin tayininde densitometre kullanilir. Okunan optik densite; 1s1d1n yolu Ustiin-
deki filmsiz ve filmli dlgtlen isik siddeti oranini,

S =log

_9

I
I,: filmsiz 151k giddeti I: filmli 11k siddeti

Densitometre ile okunan yodunluk karakteristik egri ile karsilastinihir. Bu egri, kontrol filminin belli enerjili ve doz-
daki benzer radyasyonla isinlanmasi sonucu hazirlanir ve yogunlugun alinan dozla degisimini gosterir.
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NOTRON FiLM DOZIMETRESI

Termal nétron dozlar , film dozimetresindeki Pb, Cu filtre ile Kd filtreler arasindaki kararma densitelerinin karsi-
lastirlmasi sonucunda olgulebilir. Cu, Kd, y 1sinlarini ayni oranda absorbe eder. Kd (n,y) reaksiyonuna neden olur ve
farkli densite meydana getirir. Ikisi arasindaki farktan termal nétron dozu tayin edilir.

CEP DOZIMETRELERI

Cep dozimetresi iki elektrot ihtiva eden bir iyon odasi olup bu elektrotlardan biri Gzerine tesbit edildigi yere goére
hareket edebilen Au ile kaplanmis bir kuvartz fiber halkasindan meydana gelmistir. Oda icine giren radyasyon duyarli
hacim iginde iyonizasyon meydana getirir ve elektroskobu desarj eder. Fiber, iyon odasinin aldigi dozla orantili mesafe
kadar ilerler ve bu hareket saydam skala uzerinde doz birimleri cinsinden okunur. 0-200 mR duyarlihktadir.

Bu dozimetrelerin dezavantaji; Uzerinde toz, kir, disme, sarsilma durumlarinda desarja ugrarlar istenmeyen bir
olaydir. Genellikle X ve y okur. 3, a duvarlari kalin oldugundan okunmaz. Bu radyasyonlara duyarli degildir. Kalibrasyon
egrileri hazirlanarak kullanilir. Radyasyon enerijisinin bilinmesi gerekir.

CAM DOZIMETRESI

Kisa slirede ylksek radyasyona tabi kalan durumlarda kullanilir. X ve y okunur.
MONITORING

Radyasyon monitoring cihazlari;

personel

alan monitoring

Personel Monitoring

Direkt olarak okunabilen; cep iyonizasyon odalari, kimyasal dozimetreler, el ayak dozimetreleri

Okunmasi bazi islemler veya ek araglar gerektiren ve radyasyon dozunu bir zaman suresi igcinde 6lgen cihazlar;
film dozimetreleri, cam ve TLD g0sterilebilir.

Alan Monitoring

Radyasyon kaynaklar etrafindaki ¢alisma alanlarinda mevcut radyasyon seviyelerinin periyodik veya surekli
tayininde kullanilir. iyon odalari, Geiger-Miiller cihazlari, orantili sayag kullanilir. Hava érnek alicilari, uzaktan élgme
cihazlari, rate-meterler kullanilir.

4. TANISAL RADYOLOJIDE RADYASYON GUVENLIGI
4.1. Personel

Radyologlar, radyoloji tekniker/teknisyenleri, hemsireler gibi X-isini uygulamalari yapan radyasyon gorevlileri
bazi durumlarda hastanin, dolayisiyla da X-igini demetinin yakininda bulunabilirler. Bazi 6zel uygulamalar diginda,
personel vicutlarinin herhangi bir bolimani ASLA dogrudan X-isini demetine maruz birakmamalidir. Ancak floroskopi
altinda ortopedik cerrahi veya kateter anjiyo yapilirken, ézellikle ellerin kisa sireli olmakla birlikte 1sinlanmalarina engel
olunamayan durumlar olabilir. Bu tir 1sinlanmalar yapilirken parmak, el ya da bilek TLD’leri kullaniimasi uygundur.
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Radyografi esnasinda, personelin réntgen odasina girmesi gereken bir durum
olmamakla birlikte, floroskopi esnasinda genellikle odada bulunulur. Floroskopi esna-
sinda, Ozellikle hastaya yakin mesafelerdeki radyasyon diizeyleri ylksek olur. Sekilde,
kursun zirhlamayla donatiimis bir floroskopi tinitesinde goriintli gl¢lendiricisi yakininda-
ki izodoz egrilerini gdstermektedir.

L]

\ Floroskopik
]

L ohman sy Ry

Hasta yakininda personelin durmasi gereken masa kenarlarinda doz degerleri-  umanas S
masas
nin en yuksek oldugu unutulmamalidir. Radyolojik tetkik esnasinda personelin hastanin Gozettons
pencens
yaninda bulunmasi gerekiyorsa, vicutlarini, troid ve gézlerini korumalari gerekir. Ters '

kare yasasinin sonucu olarak, hastadan 3 m. uzaklik civarinda sagilma diizeyleri hizla Floroskopide izodoz Egrileri
diser ve kursun onlik giymek gerekmeyebilir. Bu durum kuskusuz, donanimin tiiriine, hastanin yapisina ve yapilan
muayeneye baglidir.

Radyoloji personeli asla hastalari tutmamalidir. Mimkin oldugunca mekanik tutma aygitlari kullaniimali ya da
hastanin yakini veya arkadasindan yardimci olmasi istenmelidir. Bu yardimi yapacak kisiye de uygun koruma saglan-
malidir.

4.2. Hastalar

En yliksek radyasyon dozunu tetkiki yapilan hasta almakla birlikte, personel kendi aldigi dozun hastanin aldigi
doz ile orantili oldugunu bilerek her zaman gerekli dnlemleri almalidir. Temel radyasyon givenligi standatlarina uygun
olarak, radyolojik tetkiki talep eden doktorun iginlanmanin zararl sonuglarini gézéninde bulundurarak, net bir fayda
saglamayan higbir radyasyon uygulamasi igin talepte bulunmamali, radyolojik tetkiki yapacak personel de diizenli ara-
liklarla kalite kontrol denetimi yaparak, kullandiklari cihazlarin daima dogru ¢alismasini saglamalidir.

Cocuk dogurma cagindaki hastalarin dreme organlarini korumak, cocuk hastalarin duyarli doku ve organlarina

verilen radyasyon dozunu sinirlamak igin 6zel énlemler alinmalidir. inceleme sirasinda hamile oldugu bilinen ya da
hamile olma olasili§i bulunan hastalara 6zel givenlik énlemleri uygulanmalidir.

4.3. Toplum

Gerekli zirhlama kosullari saglanmamis réntgen odalarinin etrafinda bulunan kisiler odadan sagilan radyasyona
maruz kalabilir. Uygun zirhlama kullanilarak ve X-igini alanlarina giris-¢ikislar kontrol altina alinarak kisilerin isinlan-
malari engellenir.

5. TANISAL RADYOLOJIDE KiSISEL KORUNMA
Zirhlama hasta ve calisanlarin korunmasi ya da tesis yapisina ydnelik olarak hazirlanabilir. Kisisel korunmanin
saglanabilmesi icin genellikle kursun iceren onlikler kullaniimasi gerekir. Bu dnlukler, kursun tozu igeren plastik malze-

melerden ve genellikle 0.3 ile 0.5 mm arasinda degisen kalinliklardaki kursun esdegerinde yapilirlar. Onliikler asagida
tanimlanan degisik sekillerde olabilir:

Onliik: En gok kullanilan ve en giivenli 6nlitk gesidi olup bedeni tamamen sarmak (izere tasarlanir ve genellikle
Velcro seritleriyle bedenin 6n tarafinda tutturulurlar.
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Panco onliik: Basin lizerinden gegirilerek giyildikten sonra iki baglama noktasi ile yanlardan tutturulur. Velcro
kayislari zamanla bozuldugundan panco Onlikler tercih edilirler.

Pargali 6nliik: Belin tasididi agirhigr mumkin oldugu kadar azaltmak icgin, genellikle 6n tarafta baglanan bir tst
bdlim ve kalcaya giyilip belde tutturulan bir alt bolimden olugur. Bu giysi, etek-bluz olarak adlandirilir.

Bel yiikii azaltilmig &nliik: Onliigiin bir miktar yiikiinii bel yerine kalgaya tasitan bir kemere sahip olan seklidir.

Kirik tabakali 6nliik: Kardiyolojide anjiyografi uygulamalarinda oldugu gibi, sa¢ilan radyasyon diizeyinin yiksek
oldugu alanlarda, 0,5 mm kalinhginda kurgun esdegerli 6nlik kullaniimasi gerekir. 0,5 mm kursun esdegerli 6nligun
agirligi sorun yaratacagindan, bu énlikler genellikle arkasinda ya bir agiklik olacak ya da daha az bir kurgun esdegeri
(0.25 mm) saglanacak bicimde tasarlanir. Normal uygulamalarda, i1sinlama esnasinda galisanlarin yiz{ radyasyon
kaynagina doénik olacagindan, arkalarinda daha az zirhlama olmasi hem c¢alisanlarin hareketleri kisittamayacak hem
de gerekli korunmayi saglayacaktir.

Sacilan radyasyon diizeyinin yiiksek oldugu alanlarda tiroidleri korumak igin, boyun etrafina sarilarak tutturulan
ve kursun iceren plastik koruyucular kullaniimaldir.

Kursun énliiklerin calisma sonrasi saklanma sekli dnemlidir. Onliik igindeki kursun tabakalarinin kirilmasini én-
lemek icin ya katlanmadan diizgln bir sekilde ya da 6zel tasarlanmis askilarda muhafaza altina alinmaldir. Sekilde
6nlugin dogru bicimde saklanma sekli gésteriimektedir.

Kursun Onliik ve Saklama Askisi

Kursun igeren koruyucu malzemeler floroskopi masasi zirhlamasinda da kullanilir. Floroskopi ¢alismalari sira-
sinda, ¢alisanin vicudunun alt tarafini korumak igin X-1sin1 masasinin yan tarafina kursun sagak adi verilen bu koruyu-
culardan yerlestirilir. Kursun sagaklar ayni zamanda hastadan sagilan radyasyonun azaltiimasini da saglarlar.

Diger bir zirhlama yontemi de, kursun esdegerli cam veya akrilik kullanmaktir. Genellikle floroskopide kullanihr.
Tavana tutturulan ve galisma esnasinda asagiya cekilerek g6z ve troidin korunmasi saglamak Uzere operatoriin yuzu
ile kaynak arasina yerlestirilen 35x35 cm boyutlarinda kursun esdegerli akrilik plakalardir. Camlari kursun esdegerli
olan gozlukler de kullanilabilir. Kursun esdegderli cam ya da akrilik gézetleme penceresi bulunan hareketli paravanlar da
korunma icin kullanilan diger bir yontemdir.

Alt karin ve pelvis incelenmesi disindaki uygulamalarda hastalarin 6zellikle Greme organlarinin korunmasi gere-
kir. Radyasyondan etkilenebilecek film ve hassas cihazlarin da uygun sekilde zirhlanmalari gerekir.

Radyoloji bolimlerinin ingaatlari gerekli korunmayi saglamak tizere yapilmis olan zirhlama hesaplarina uyularak
yapilmalidir. Uzmanlar tarafindan gerekli ingaat tekniklerine uyuldugunun, dogru malzeme kullanildiginin ve zirhlama-
nin projeye uygun olarak yapildiginin ve kullanimin giivenli oldugunun onaylanmasi gerekir.

5.1. Radyoloji ve Hamilelik
5.2.Hastalar

Hamile hastalar ¢ekim sirasinda hamile oldug@u bilinenler ve hamile olduklarini sonradan 6égrenenler olmak lzere
iki grupta ele alinir.
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5.3. Bilinen Hamilelik

Hamile oldugu bilinen bir hastanin X-i1gin1 gekimi gerekiyorsa, radyolog veya sorumlu hekim durumu tekrar goz-
den gegirmelidir. Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ise gekilecek film sayisi kisitlanir veya floroskopi zamani mimkin
oldugunca kisa tutulur. Karin kisminin értilebilen her yeri kursun 6rtu ile korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplana-
bilmesi igin kullanilan X-i1gin1 parametrelerinin (radyografi igin kVp, mAs, isinlama alani ve floroskopi i¢in ortalama kVp,
Isinlama siresi, Isinlama alani) kayitlar tutulur. Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin
distk oldugu konusunda bilgilendirilir.

5.4. Radyolojik Cekim Sirasinda Hamileligin Bilinmedigi Durumlar

Hastanin radyolojik tetkikten sonra hamile oldugunu 63renmesi en cok sikinti yaratan durumdur. Hasta hamile
oldugunu genellikle gekimden bir hafta veya daha uzun bir siire sonra 6grenir. Cekimden dolayi hastanin almis olabi-
lecegi dozun tayin edilebilmesi i¢in asagidaki hususlarin bilinmesi gerekir:

e Yaplilan tetkikin turd

e Cekilen film veya floroskopi sayisi

X-1sininin yarn deger kalinhigi

Hastaya gerekli dnerilerde bulunabilmek i¢in asagida hususlar g6z 6niine alinmahdir:

1. Ozellikle déllenmeden sonraki ik 21 giin icinde fetusun maruz kaldigi isinlanmanin, ICRP 60’da belirtildigi gibi,
canli dogacak ¢ocuga stokastik veya deterministik bir etki yaratma olasiligi disuktar.

2. Fetusun aldigi radyasyon dozlari genellikle ¢ok kuguktur ve hamileligin sonlandiriimasi gerekmez.

3. Ancak, fetal dozun 150 mGy’in tizerinde oldugu tahmin ediliyorsa, dozdan dogan risk ile diger riskleri karsilas-
tinlarak hamileligin sonlandirmasi s6z konusu olabilir.

Dogal radyasyondan bahsetmek, riski hastaya izah etmek icin iyi bir yoldur. Ornegin, fetusun aldigi 5 mGy'lik bir
radyasyon dozu 2 yillik dogal radyasyon dozuna esdegerdir (2.5 mSv/yil). Bir baska yontem ise, cocuga birsey olmasi
riskinin olmamasi ihtimalinden daha disiik oldugunun sdylenmesidir. Ornegin, bir cocugun kanser olmama ihtimali
%99.9 (100-0.1)dur. Ornegin radyasyondan dolay ilave kanser olma riski %8 ise gocugun kanser olmama ihtimali
%99.1 (99.9-0.8)’e duslirecektir. Genellikle hastalara bu sekilde anlatildiginda riski nasil degerlendirebileceklerini kav-
rarlar.

5.5 Gereksiz Radyasyon Dozlarindan Kaginmak

Gereksiz radyasyon dozlarindan kaginmak igin, asagidaki hususlar yerine getirilmelidir:

Belirli radyasyon uyari isaretleri kullaniimasi,

Zorunlu olmayan ¢ekimlerden kaginilmal ve ultrason, MR veya endoskopi gibi diger tekniklerle yapilabilecek
incelemeler tercih edilmesi,

Uygulama yéntemlerini daha az film ¢ekimi ve daha kisa floroskopi sureleri kullanacak sekilde ayarlanmasi,

Cihazlar ve yéntemler icin kalite temini calismalari rutin olarak yapilmasi,
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Bekleyen hastalarin ¢ekim odasi disinda tutulmasi.

Bu hususlara uyulmasi her zaman mimkin olmayabilir. Ancak, radyasyonun dogru uygulama prensipleri ve
ALARA prensibi geregince hasta dozunu en aza indirmek i¢in bitin imkanlar kullaniimalidir. Hasta dozunun en aza in-
dirilmesinin, mesleki isinlanmalara baglh olarak alinacak dozlarin da en aza indirilmesini saglayacagi unutulmamalidir.

5.6 Hamileler igin Uyari igaretleri

Hamilelerin istenmeyen isinlamalara maruz kalmasini énlemek igin radyoloji bélimlerinde, bekleme odalari ve
hasta kabul alanlarinda hamile olan veya hamile olma olasiligi olan hastalari uyarmak icin belirgin uyari isaretleri asil-
malidir. Uyari isaretleri asagidaki gibi olabilir:

EGER HAMILE OLMA OLASILIGINIZ VARSA X-ISINI CEKIMINDEN ONCE

DOKTORUNUZU VEYA TEKNISYENI BILGILENDIRINIZ.

5.7. Kullanilan Isik/lsin Alaninin Yeri ve Biiyukligu

Uygulama sirasinda miimkiin olan en kiiglik alan kullaniimahdir. Cocuk dogurma gagindaki kadin hastalarin
karin bélgeleri ve erkeklerin gonadlarini koruyucu énlemler alinmalidir. Ornegin testisler 1sin alaninin sadece birkag
cm digindayken bile on kat daha az radyasyon dozu alir.

Tomografik tetkiklerde ise X-isin alani dikkatli bir bigimde pozisyonlandiriimalidir. Ornegin kafa gekimlerinde
gantriye verilecek dogru agi hassas organlarin 6zellikle gozlerin 1gin alaninin disinda tutulmasini saglar.

5.8 Gonadlarin Korunmasi

incelenen alani engellemedigi siirece her tiirlii durumda gonadlar kursun bir tabaka ile értiilerek korunmalidir.
Ozellikle seri gekim gerektiren dogustan bel gikikligi olan gocuklar korunma gok énemlidir. Hastanin X-igini girisi olan
tarafinin korunmasinin gerektigi unutulmamalidir.

5.9. Odak - Cilt Uzakhgi

Radyografide ters kare kanunu gecerlidir. Radyasyon kaynagindan olan uzaklik iki kat arttiriirsa, doz hizi dért
kat duser.Hasta X-i1sini tiplnden ne kadar uzak olursa, verilmesi gereken doz igin cilt giris dozu azalacaktir. Bununla
birlikte, gérintl gugclendirici kullanildiginda iyi bir gérintlu elde etmek igin belli bir doz hizi gerektiginden hastanin
X-1s1n1 tipldnden uzaklastiriimasi gérunti giglendiriciye ulasan dozun azalmasina neden olacaktir. Bu nedenle, uygun
gorintl kalitesiyle hasta dozunu en aza indirebilmek igin doz ve uzaklik arasindaki dengeyi iyi kurmak gerekir.

Odak ile goriinti yodunlastiricinin uzakliklarinin sabit oldugu X-i1gini cihazlarinda, hasta tipten mimkin oldu-
gunca uzaga, goruntl guglendirici ise mimkin oldugu kadar yakina yerlestirilir. Hasta dozunu en aza indirmek igin
hasta ile X-1sini tlpu arasindaki mesafeler icin belirlenmis uluslararasi sinirlar bulunmaktadir.

Gorinti alicisini hastaya miimkin oldugunca yakin, X-isini tipind hastadan mimkiin oldugunca uzak yerlestir-
mek bozulmayi ve blylUtmeyi azaltarak géruntu kalitesini etkiler.

5.10 X-Isininda Toplam Filitreleme

X-1s1n1 demeti istenmeyen dislk enerjili X-iginlarini elemek igin filitrelenmelidir. Genel radyografi igin X-isini
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demetinin toplam filitrelemesi (X-i1sini tipulnin kendi etkisi ve [ X-Isini Tup Voltaji (kVp) | Minimum HVL (mm Al)
1sin demeti iginde bulunan diger parcalari dahil) 2.5 mm Al'dan 88 g
biydk olmalidir. X 1sininin gergek kalitesi veya gegme giicu, 70 21
kullanilan kVp'ye gbre en kuguk degere uygun olmalidir. Bu 88 %g
kalite, kullanilan malzemenin (genellikle aliminyum) 1sin sidde- 100 2.7
tini yariya indirmek igin gereken miktar ile belirlenen yari de- ;8 gg
ger kalinhgi (HVL) ile élgular. Toplam filitreleme bilinmiyorsa, 28 gg
HVL'nin oél¢tlmesiyle belli bir kVp degerindeki demetin yeterli 50 41
filitrelemeye sahip olup olmadigi bulunabilir. Tablo da gerekli Minimum Yari Deger Kalinliklari

minimum HVL degerlerini gdstermektedir.
5.11. Tekrarlanan Gekimlerden Kaginmak

Tekrarlanan radyografilerin sayisi toplamin %10’u kadar ylksek bir seviyededir. Yogun X-isini ¢ekimlerinin oldu-
gu yerlerde tekrarlarin sayisinin %3-4’U gegmemesi gerekir. Agagdidaki hususlara dikkat etmek bu tekrarlanma oranla-
rini digurecektir:

e Uygun teknik parametrelerin secimi

e Uygun film-kaset kombinasyonunun kullaniimasi

e Hastanin dogru pozisyonlanmasi

e Hasta pozisyonlama desteklerinin kullanimi

Her bir cihaza 6zgu radyografi teknikleri gelistirmek faydal olacaktir. Bu da hazirlanan radyografi el-kitabinda
yer almalidir.

5.12. Kalite Giivenligi

Hastanin alacagi radyasyon dozu tzerinde X-isini cihazinin performansinin ¢ok buytk énemi vardir. Bu perfor-
mansin Olgiimesine kalite glivenligi (QA) veya bazen kalite kontrol (QC) denir.

ideal olarak, biitiin yeni cihazlar kabul sartlarina uygunlugunun dogrulanabilmesi icin test edilmelidir. Test sira-
sinda bazilari sadece baslangicta dlglilmesi gereken bitliin temel parametrelere bakilmalidir. Cihazin kullanimi boyun-
ca da duzenli olarak QA testleri yapiimalidir. Burada “duzenli” genellikle yillik anlamindadir bununla beraber daha az

hassas olan dis rontgen cihazlari gibi cihazlar icin bu QA Test QASIKIGI
sure daha uzun tutulabilir. Bazilar ¢ok basit olan bu [X-isini tlpl odak blyUkIGgu Up degisimlerinde
testler en azindan, ¢ok ciddi hale gelmeden bir takim [KVp dogrulugu ve tekrarlanabilirfigi ik
sorunlarin énlenmesini saglar. Zamanlayicinin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi [Yillik
. [Radyasyon ¢iktisinin dogrusalligi ik
Tablo da genel olarak uygulanan bazi testleri ;

. . Demetin HVLsi Up degisimlerinde
ve yapilmasi gereken araliklari gosterrrlllektedlr. (QA Sigint demeti/igik demeti alan Uyumu MK
testinin sikigi cihazin tipine de baghdir. Ornegin, 1$1k/  [Floroskopi hasta doz hizlar MK
ISIn alani uyumu testi mobil cihazlarda daha sik kayma  |Floroskopi ¢ozunurugu Mk
yaptigi icin daha sik test edilmelidir.) X-Isini Cihazlarina Uygulanmasi Gereken QA Igin Ornekler

QA testlerinin yapilmasi gerekliligi bir cok tGlkede medikal isinlamalar icin ALARA prensibinin bir pargasi olarak
radyasyon yonetmeliklerinde yer almaktadir.
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RADYASYON KORUNMASINDA TEMEL
iLKELER

e Uygulamalarin gerekliligi
e Uygulamalarda etkinlik
e Doz sinirlarinin uygulanmasi

RADYASYON KORUNMASININ HEDEFi

e Doku hasarina sebep olan deterministik etkileri
onlemek

e Stokastik etkilerin meydana gelme olasihklarini
kabul edilebilir dizeylerde sinirlandirmak

“FiZIKSEL KORUNMA YONTEMLERI”
e FIZIKSEL KORUNMA YONTEMLERI
e ZAMAN

e UZAKLIK
e ZIRHLAMA

ZAMAN
e Bir radyasyon kaynagindan alinan radyasyon do-
zu kaynak yakininda bulunma suresiyle dogru orantihidir

Kaynak yakininda ¢alisma sirelerinin azaltiimasiyla ali-
nan radyasyon dozu da ayni oranda azalmis olacaktir.

UZAKLIK

e Radyasyon kaynagina yaklastikga maruz kali-
nacak radyasyon siddeti artar. Radyasyon dozu kaynaga
olan mesafenin karesiyle ters orantili olarak degisir. (ters
kareler kanunu)

‘Olgiilen doz siddeti”

o Olgiilen doz siddeti 1 mde 400 pSv/ saat

e Beklenen doz siddeti 2 mde 100 ySv / saat
10mde 4 pSv/saat
20mde 1 puSv/saat

ZIRHLAMA

e Radyasyon kaynagi ile kisi arasina havadan daha
yogun bir maddenin konulmasiyla radyasyon siddeti azal-
tilabilir.
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e Zirhlama materyalinin seciminde;

e Radyasyonun tipi

e Radyasyonun enerjisi

e Malzemenin atom numarasi Malzemenin yogunlugu
RADYASYON KORUNMASININ
TEMELINDEKi VARSAYIM

e Radyasyonun zararh etkilerinin olamayacagini

soyleyebilecedimiz bir deger olmamasidir.

o Dislk seviyeler bile belki zarar riski tagimaktadir.
e Korunma ydntemleriyle, radyasyon dozlari mim-

kiin olabildigince disuk dizeyde tutulmalidir.

RADYODIAGNOSTIK
AD’NDA RADYASYONDAN KORUNMA

e RADYASYON TURU X Igini
o AMAC Minimum doz ile maksimum kalitede tani-

sal gorinti elde etmek

RADYODIAGNOSTIK

AD’DA RADYASYONDAN KORUNMA
TEMEL KORUNMA PRENSIPLERI

* Zaman

* Mesafe

* Paravanlama

RADYODIAGNOSTIK AD’DA RADYASYON

e Primer Radyasyon

e Sekonder Radyasyon

e Sacilan Radyasyon e Kagak Radyasyon

e RADYODIAGNOSTIK AD’DA HANGI CIHAZLAR
e KONVANSIYONEL RADYOGRAFI,
FLOROSKOPI, ANJIOGRAFI, BILGISAYARLI
TOMOGRAFI, MAMMOGRAFI

RADYODIAGNOSTIK AD’'DA
RADYASYONDAN KORUNMA TEKNIKLERI

e Hasta agisindan-1

(Temel prensipler)

e Gereksiz incelemelerden kaginmak
e Tekrar grafilerinin sayisini azaltmak
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e Radyografi teknigini iyi segcmek

e Uygun imaj glglendirici ekran kullanmak
e Hasta pozisyonunu iyi segcmek

e Cekim protokollerinin olusturulmasi

e Hastanin bilgilendiriimesi

RADYODIAGNOSTIK AD’'DA
RADYASYONDAN KORUNMA TEKNIKLERI

e Hasta agisindan -2

e Rontgen cihazinda

e Mesafe,kollimasyon, filtrasyon, demet limitasyo-
nu, tip emisyon stabilitesi, linearite

e Fluoroskopik cihazlarda

e Mesafe, filtrasyon, kollimasyon, koruyucu perde-
ler, ekspojur kontroll, zaman ayarlayici

e Gonad korumasi

e Cihazlarda kalite guvenligi (QA)

e Ortamda havalandirma sistemi

e Hastalarin ¢cekim odasina giris ve ¢ikis kontrolu

RADYODIAGNOSTIK AD’'DA

RADYASYONDAN KORUNMA TEKNIKLERI

e Personel agisindan

e Kalite guvenligi (QA)

e Her odada kursun 6nluk

e Tekniker gekim odasinin ayriimasi
kursun perde,kursun 6nlik

e Cekim protokollerinin olusturulmasi

e Personelin alinan doz yéniinden izlemi

RADYODIAGNOSTIK AD’DA

RADYASYONDAN KORUNMA

e Calisanlarin her birinin aldigi doz film dozimetri-
leri ile izlenmektedir

e Calisanlarin her birinin izlem formu vardir. RGK
yonergesi dogrultusunda saglik taramalari yapiimakta ve
kayitlari tutulmaktadir. Calisanlar kendi konusunda egitim
almis uzman kisilerdir.

veya Bariyer,

“NUKLEER TIP”

e Tani ve tedavi amagl acik radyoaktif kaynak
e Yapay ve dogal radyoaktif elementler

e |sinlama - Kontaminasyon

Kullanilan Radyoniiklidler

“Tc-99m”

e Tc-99m Yari omri 6 saat Enerjisi 140
keV

e Gama isinimi géruntileme igin uygun

e Partikiler Isinimi yok

e Yari dmri kisa

o internal radyasyon dozu diisiik

e Dekontaminasyon ve atik iglemleri kolay
Kullanilan Alanlar

e Radyofarmasi laboratuvari

e Gorlintlileme odalari

e Radyoaktif enjeksiyon odasi

e Radyoaktif hasta bekletme yeri
e Radyoaktif hasta tuvaleti

e Radyoaktif atik bekletme yeri

e Radyoaktif tedavi odasi

e Sivi radyoaktif atik tanklari

“Kullanilan Cihazlar”

e Kullanilan Cihazlar : Doz Kalibratéri Gama
Kameralar Gama Counter Alan Olgiim Cihazlari Uptake
Cihazi

“Nukleer Tip”

o Nikleer Tip

e ic radyasyon tehlikelerinden korunma yéntemleri
e Calisma yerlerinin secgimi ve planlanmasi

e Calisma sirasinda alinacak énlemlere uyulmasi
e Radyoaktif maddelerin depolanmasi

e Radyoaktif atiklarin kontrolii

£

‘Radyofarmasi oda”

e Radyofarmasi oda ozellikleri
e Ceker ocak
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e Tezgah

e Atik kutusu

e Radyoaktif lavabo
e Yapl malzemesi

Calisirken alinmasi gereken 6nlemler

o Onliik takilmali.

e Eldiven takiimal.

e Siringa koruyucu kullaniimal.

e Calisilan radyoaktif maddeler isaretlenmeli.

e El, elbise ve ortamda bulas kontroll yapilmali.

e Hicbir sey yiyip icilmemeli.

e Sigara icilmemeli.

e Manipulasyon sirasinda koruyucu ekran kullanil-

mali. Atiklar kurgun kutuda bekletiimeli

“Niikleer Tip Atiklan”
o Nukleer Tip Atiklari

e Cozeltiler

e Plastik enjektorler

e Enjektdr igneleri

e Cam siseler
e Kanlar
Nukleer Ti

e Tasarim ve teknik dnlem

e Radyoaktif madde kayit ve depolama
e Hasta egitimi

e Hasta izlemi ve kontrolu

e Radyoaktif bulagma kontroli

Niikleer Tip Hasta agisindan korunma

e Kalite kontrol

e Isinlamanin gerekliligi

e Uygun fiziksel ve klinik faktorlerin dogrulanmasi
e Egitimli ve yeter sayida personel

evre acisindan korunma

o Kayit

o Egitim

e Cekim protokolleri

Niikleer Ti alisan acisindan korunma

e Korunma prensiplerinin uygulanmasi
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e Calisma pratigi

e Koruyucu giysi

o Kisisel dozimetri

e Doz takibi ve kayit

e Hizmet ici egitim

e Saglk izlemi

e ic radyasyon tehlikeleri

Endokrin Laboratuvarinda Radyasyon
Neden Var?

Endokrin Laboratuvarinda RIA Kullanimi

o Merkez Laboratuvari
e Hormon ve Timor belirleyici istemi % 30-35
Endokrin laboratuari RIA ile Analiz %10

Radyasyon Onkolojisi
o lyonize radyasyon kullanarak maling ve belirlen-

mis endikasyonlarda bening timorli hastalarin tedavisi,
ve tedavi sonrasi izleminin yapildigi klinik birimdir.

“AMAG:”

o AMAGC: Timor dokusuna maksimum doz verir-

ken, normal dokuyu maksimum 6l¢ide korumak.

Kullanilan Aygitlar ve Enerjileri
e Lineer Hizlandirici (LINAK)
e Theratron (Co-60)

o Mikroselektron

“Lineer Hizlandirici (LINAK)”
Lineer Hizlandirici (LINAK)

- Yuksek enerjili X iginlari 4MV-40 MV
- Elektronlar  6-20 MeV

- Theratron (Co-60) 1.25 MV

Lineer Hizlandirici (LINAK)

Derin yerlesimli timorlerin tedavisi
- Cilt koruyucu etki

Yuzeyel timdrlerin tedavisi

- Cilt tmorleri

- Lenfatik alanlar
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Theratron (Co-60)

e Derin yerlesimli timorlerin tedavisi

e Palyatif hastalarin tedavisi

Mikroselektron

Brakiterapi (ig Tedavi)

- Intrakaviter (Viicut bosluklarina)

- Interstisyel (Doku igine) Jinekolojik tiimérler Bas-
boyun timérleri Urolojik tiimérler Meme timérleri

Simiilator

e Gorlntileme amacl kullanilir Tedavi alanlari ve
parametreleri taklit edilir Dusuk enerjili X 1ginlari kullanilir

Radyasyondan Korunma
Personelin korunmasi

“Hasta set-up’larinin hizlandiriimasi”

e Hasta set-up’larinin hizlandirilmasi

e Tedavi odasinda kalinan surenin kisaltiimasi

e Aygit kafasinda aktif kaynak lokalizasyonundan
uzaklagiimasi

e Radyasyon olcer tagsinmasi

Hastanin korunmasi

“Simiilasyon islemi sirasinda skopi islemi-

”

nin...

e Simulasyon iglemi sirasinda skopi isleminin mim-
kiin oldugunca az yapilmasi

e Normal dokularin maksimum 6lglide korunmasi
Hastanin tedavi odasinda gereksiz kaliglarinin énlenmesi

Cevre korunmasi

“Zirhlama”

e Zirhlama
e Tedavi odalarinin yapilandiriimasi
e Kaynak degisimleri

Tibbi Radyasyondan Kimler Etkileniyor?
e Caliganlar
e Hastalar

e Toplum
e Hasta yakinlar
e Cevre - atiklar

Hasta ve Topluma karsi Yiikiimliiliik

e Hasta Haklari Yonetmeligi 1998

e Bali Bildirgesi, DTB 1995

e Tibbi Deontoloji Tuzugu 1960

e Hekimlik Meslek Etigi Kurallari 1998

e TOPLUMSAL YUKUMLULUK

e Cevre Kanunu 1983

e Kirletme yasagi ve gevrenin korunmasi yukim-
[alaga

Korumanin Temel ilkeleri

e Etmene yonelik 6nlemler

e Etmen — cgalisan/birey iligkisine yénelik énlemler
Calisana yonelik dnlemler

RADYASYON VE CALISAN SAGLIGINA
ILISKIN TEMEL YUOKUMLULUKLER

Kim korunmahi?

e Butln ¢alisanlar

e Oncelik ? “Radyasyonla calisanlar...”
e Denetimli — gbzetimli alan calisanlari
o Ureme gagindaki kadin galisanlar

e Onceden etkilenimi olanlar

e izlem sirasinda bulgu (!) saptananlar
e Akut yiiksek doz etkilenimi yasayanlar

Teknik yukiimliiliik ve sirecler

e Lisans

o Atik sistemleri

e Gorevlendirmeler

e Sinirlara uyum igin gerekli TUM énlemler
e Doz dlgumleri

e Olagandigi Durum Planlari

e Alanlarin ayrimi

e Uyari sistemleri (etiket, vb)

e Bakim - onarim (kk, denetim, kurum onayi)
e Hastalarin (!) taburcu dozlarn

e Kayitlar
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TIBBi AMAGLI X-ISINI TESHIS CIHAZLARI VE BULUNDUKLARI LABORATUVARLAR iGiN UYULMASI
GEREKLI HUSUSLAR

1- X-i1sin1 tupu galisirken teshis odasinda hasta, hekim ve teknisyen disinda hig¢ kimse bulunmamalidir.
2- Laboratuvar kapilari galisma aninda surekli kapal tutulmalidir.

3- X-1gIn1 thpu birincil 1sin dogrudan kapiya, pencereye, kontrol paneline, mesgul edilen alanlara yénlendiriime-
meli, birincil Isinin mesgul edilmeyen alanlara yénlendirilmesi tercih edilmelidir.

4- Faydali 1s1n demetini klinik sahada sinirlayabilecek uygun tertibatlar olmali ( diyaframlar, koniler veya ayarla-
nabilir kolimatérler) Faydali isin demetinin profilini géstermek icin bir 1sikli yer tayin edici kullaniimalidir.

5- Filim gekimi sirasinda goérevli personel higbir sekilde hastalari veya filmi elle tutmamalidir. Eger tutmasi gereki-
yor ise, 6zellikle gocuk hastalari, radyasyon isgisi olmayan yakinlari veya hastayi getiren kimse tarafindan tutulmalidir.
Bu esnada hastayi tutan sahis kursunlu 6nlik ve eldiven giymelidir. Gereginde mekanik destekleyicilerden yararlanil-
malidir.

6- Butln teshis calismalarinda hastanin ve goérevli personelin ve gerektiginde yardimci personelin gonadlarinin
korunmasi igin 6zel dikkat gésterilmeli ve 6nlem alinmalidir. Cocuk hastalarin tetkik calismalarinda sabitlestirici malze-
melerin kullaniimasi ayni filmin tekrar tekrar ¢cekilmesini 6nleyecektir.

7- Siddetlendirici ekran veya hizli film kullaniimasi hasta dozunu azaltacaktir.
8- Mimkin oldugu dlglilerde yiksek kV ve disik mA’ da galisiimalidir.

9- Degisik hasta kalinliklarina gére en iyi sonucu veren kV-mA degerleri ve tip ¢ikisi ile hasta cilt uzakliklari
6nceden belirlenmig olmalidir.

10- X 1s1n1 tipu ve skopi ekrani asagidaki kosullari saglayacak sekilde ayarlanmig olmalidir.
a) Fokus-panel uzakligi 45 cm den az olmamaludr.
b) Tup ve ekranin her tirlli hareket pozisyonundan birincil X isini ekseni ekranin orta noktasindan gegmelidir.

c) Diyaframlar sonuna kadar agildigi ve ekran tiipten maksimum uzaklikta iken ekran kenarlarinda 1 cm lik ka-
ranlik serit kalmali ve ekran bu pozisyondan daha fazla ¢ekilmeyecek sekilde sabitlestiriimelidir.

11- Diyafram kontrol dugmeleri hekim veya teknisyenin ellerinin isinlanmasini 6nleyecek sekilde zirhlanmis ol-
malidir.

12- Floroskopik tetkiklerde kursunlu énlik ve troid koruyucusu kullaniimahdir. Kursunlu 6nlik en az 0.25 mm
kursun esdeg@erinde olmalidir. Gerektiginde kullaniimak tzere kursunlu eldivenlerde ayni esdederde olmalidir.

13- Kursunlu énliik ve eldivenler yirtilma ve ¢atlamalarin kontroll agisindan periyodik olarak skopi veya radyog-
rafi ile kontrol edilmelidir.

14- Kullanilan skopi sandalyesi 1.5 mm kalinhdinda kursun plaka ile kaplanmis veya ayni korunmay! verebilecek
esdegerde olmalidir.

15- Ekran altindaki kurgunlu sagaklarin herbiri en az 0.5 mm kalinhiginda kursun esdegerinden az olmamali ve
toplam sacgak kalinligi 1.5 mm kursuna esdegder korunmayi saglamalidir. Sagaklar teknisyen veya hekim tarafindan
yeterli korunmayi sagdlayacak sekilde kullaniimalidir.

51



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

16- Palpasyon ciplak elle veya kursun eldiven ile yapiimamalidir. Eldivenler sadece sagilan veya sizinti radyas-
yona karsi yeterli korumay saglar. Higbir zaman birincil radyasyona karsi yeterli korunmayi saglamazlar. Bunun igin
ekran kenarinda palpasyon kasigi bulunmali ve kesinlikle bu kasik kullaniimahdir.

17- Skopi galismalarinda tiip akimi higbir zaman 4-5 mA’ den fazla kullanilmamalidir. ideal galisma kosullari 70
kV’ lik tip potansiyeli icin 3 mA, 80 kV igin 2.5 mA ve 90 kV i¢in 2 mA olmalidir.

18- Skopi ¢alismalarinda hasta dozunu minimum tutabilmek igin asagidaki sartlar saglanmahdir.

a) Dusuk tip akimi (mA) ile caligiimasi,

b) Hizli ekran kullaniimasi,

¢) Mumkunse goérintu siddetlendiricileri kullaniimasi,

d) Diyaframlarin ayarlanmasi,

e) Uygun filtrelerin kullaniimasi,

f) Hekim veya teknisyen tarafindan kirmizi cam gozliik kullanilarak gerekli karanlik adaptasyonu saglanmasi,

g) Gerekli tetkik zamani minimum tutulmali ve toplam isinlama zamanini 6lgmek igin zaman ayarlayici kullanil-
malidir.

19- Radyasyonla calisan kisiler diizenli olarak cep veya film dozimetresi kullanmalidir.

20- Hayati 6nem arzetmedikce hamile ve hamile olma ihtimali bulunan bayanlarin filimleri gekilmemelidir.

21- Roéntgen filmi gekenlerin bu is icin dnceden egitilmis olmasi sarttir. Ayrica yetkili sahistan baskasi rontgen
cihazini kullanamaz. Yetkili sahis kanunlarin bu ig igin izin verdigi sahistir.

22- Bu hususlarin uygulanmasindan “Radyasyon Gulvenligi Tizligl ve Yonetmelidi” geregince lisans sahibi so-
rumludur.

RADYASYON GUVENLIGI KOMITES| GALISMA USUL VE ESASLARI

e lIyonlastirici radyasyonun uygulamalarinin yapildidi, niikleer tip, radyasyon onkolojisi, ve radyoloji gibi en az
2 tanesinin yapildigi devlet hastaneleri, askeri hastaneler, Universite hastaneleri ve 6zel hastanelerde c¢alisanlarin,
hastalarin ve gevrenin radyasyondan korunma ve glvenligini saglamak amaciyla “Radyasyon Glvenligi Komitesi”
kurulmalidir.

e Her komite asagidaki idari gereklilikleri yerine getirmelidir:

1) Komite Uyeleri; lisans sahibi/sahipleri, radyasyon korunmasi gorevlisi/gérevlileri, medikal fizikgiler, hemsire
temsilcisi, hastane yonetimi temsilcisi (bashekim, bashekim yardimcisi, bas midur, bas muidir yardimcis gibi) en az
4 kisiden olugsmasi tavsiye edilir. Radyasyon kaynagi kullanan herbir birimin (radyasyon onkolojisi, nikleer tip, genel
radyoloji, kardiyoloji, oral diagnoz vb) temsilcisi bu komitede yer almalidir.

2) Komite yilda en az 2 kere toplanmalidir.

3) Komitenin kimlerden olustugu her yil hastane yénetimi tarafindan yayinlanarak, gorevi geregi radyasyon kay-
nagi ile ¢calisan kigiler ve diger ilgililere teblig edilmelidir.
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4) Komite baskani secimle géreve gelmesi tavsiye edilir.

5) Toplantilarin radyasyon korunmasi gérevlisi ve hastane yénetim temsilcisi mutlaka olmak kaydiyla cogunluk
saglandigi takdirde yapilmasi tavsiye edilir.

6) Her komite toplantisi rapor edilmeli ve bu raporun asagidaki hususlari igermesi tavsiye edilir.
a) Toplanti tarihi,
b) Toplantiya katilan ve bulunamayan Uyeler,
c) Tartisilan ve karara varilan hususlar,
d) Yapilmasina karar alinan igler ve tavsiyeler,

e) Optimizasyon (ALARA) prensibinin uygulanis ve ylritilmesi ¢ercevesinde yapilan plan ve programlarin
g6zden gegirilerek varilan sonuglara iliskin kararlar,

7) Komite toplanti raporu tim liyelere ve diger ilgili kurum (TAEK, Saglk Bakanligi, YOK, vb.) ve kisilere dagitil-
mali ve bir kopyasi da ayri dosyada saklanmalidir.

e Komite, Turkiye Atom Enerji Kurumunu’nun ve diger ilgili kuruluglarin (Saglik Bakanlidi gibi ) yayinlamis olduk-
lari radyasyondan korunma ve glivenligi mevzuatini inceleyip, yerine getirmekle yikimli oldugu tim hususlari yurir-
Iige koymak uzere ayrintisiyla planlayip; tani, tedavi ve arastirma amaglariyla radyasyonla caligilan her bélim igin bir
organizasyon semasi olusturup uygulanmasini saglamalidir.

e Komite, radyasyon uygulamalarinin yapildigi bélimlerde ¢aligsanlarin, halkin ve hastalarin radyasyon guven-
ligini saglamak ve kigisel veya kollektif dozlari ALARA prensibine uygun sekilde en az seviyede tutabilmek igin tim
radyasyonla ¢alisilan bélimlerde ginlik ¢calisma imkanlarini ve sartlarini belirleyerek ve tehlike durumunda yapilacak
islemleri ve alinacak 6nlemleri de icerecek sekilde ekteki formata uygun ayrintili bir “Radyasyon Guvenligi El-Kitab1”
hazirlanmasini saglamali, onaylamali, tiim radyasyon goérevlilerinin ulasabilecegdi sekilde ilgili bélimlere dagitmali, ge-
rekli géraldiginde ve her yil bunu yenilemelidir.

e Her toplantida tesiste bulunan tim radyasyon kaynaklarinin envanterinin tutmak ve bunlari belirlenen periyot-
larda glincellemektir.

e Komite kullanilan radyasyon kaynaklarina iliskin glivenlik analizlerinin yapilarak gerekli glivenlik analiz rapor-
larinin hazirlanmasini saglar.

e Komite, her toplantida yurirlikteki radyasyondan korunma ve guvenligi programlari dahilinde alinan kigisel
ve kollektif dozlar de@erlendirmesi ve personelin bu degerlendermeler hakkinda bilgi sahibi olmasinin saglanmasi,
iyilestirme gerektiren uygulamalara donuk tavsiyeleri belirlemelidir.

e Komite, radyasyonla ¢alisan kisilerin egitim ve deneyimi ile ilgili olarak yeterlilik dederlendirmeleri yaparak
gereken bilgi aktarimini saglamak tzere egitim programlarini olusturmali ve gereksinimlere gére yenilemelidir.

e Komite, U¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gorevlilerinin tuttuklar kayitlar ve hazirladiklar raporlara
gore; personel radyasyon dozlarini, radyasyon 6lgim taramalari (survey) sonuglarini, kontaminasyon olaylarini, rad-
yoaktif atik kayitlarini, kalite kontrol kayitlarini, bakim onarim kayitlarini, egitim programlarini incelemeli ve deger-
lendirmelidir.
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e Komite, li¢ ayda bir radyasyon korunmasi gorevlisi/gérevlilerinin yardimiyla tim olagandisi (incident) durumlari
gbzden gecirmeli, sebepleri, gelisimi, alinan énlemleri ve tekrarlanmamasi icin yapilan diizenlemeleri degerlendirme-
lidir.

e Komite, “Etik Komite” ile igbirligi kurarak, arastirma amaciyla yapilacak her tirli radyasyon i¢ceren uygulama-
lara dénik onerileri inceleyip, radyasyon givenligi agisindan degerlendirmeli ve “gerekcgelendirme” prensibine uygun
olarak karar almalidir. Komiteden onay almadan radyasyon i¢eren higbir ¢galisma baslatiimamalidir.

e Komite, her yil radyasyon guvenligi programlarini yeniden gézden gegirmeli, aksayan yonleri saptamali, yeni-
lemelidir.

e Komite, her yiIl hazirlanan radyasyon guvenligi programlarinin ve “Radyasyon Guvenligi El-Kitabi’nin bir kop-
yasini Kuruma géndermelidir.

Radyasyon Giivenligi Komitesinin Sematik Goriiniimii

HASTANE
YONETIMI
P TURKIYE ATOM
DIGER ILGILI ENERJISI
KURULUSLAR KURUMU

RADYASYON GUVENLIGI KOMITESI

BASKAN

ALT KOMITE I ALT KOMITE IT

HASTANE HASTA KAYIT SISTEMI

KALITRE TEMIN KOMITELERI

RADYOLOJI
RADYOTERAPI
NUKLEER TIP

MUSAADE EDILEN RADYASYON DOZLARI:
TURKIYE’DE GENEL KURAL:

1. Gorevi geregi, radyasyon kaynaklariyla ¢alisan veya radyasyona maruz kalan Kigilerin, i¢ ve dis radyasyon
kaynaklarindan tim vicutlarinin alacagi yillik doz 5 rem’i gegcmeyecektir.

Radyasyon gorevlisi sayilmayan kisilerin ve toplumdaki diger kisilerin maruz kalacaklari i¢ ve dis radyasyonun
dozlari toplami, tim viicut igin, yilda 0,5 rem’i gegmeyecektir. (Radyasyon Givenligi Tuzigi, Madde 5) Bu temel stan-
dart Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP)'nin koydugu standartlara esittir.
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Doz sinirlama sistemi ve doz sinirlari (Radyasyon Givenligi Yonetmeligi, Madde 6,7 ve 8):
Doz sinirlama sisteminin ¢ temel ilkesi vardir:

* Net bir yarar saglamayan radyasyon uygulamasina izin verilmez,

» Radyasyonun olabilecek en aft diizeyde tutulmasi saglanir ("ALARA" ilkesi),

+ Kisilerin aldiklari doz degerleri yillik esdeder doz sinirlarini agamaz.

Doz sinirlari

A. Birincil esdeger doz sinirlari: Radyasyon gorevlilerine, ya da toplumun isinlanmasi durumunda kritik grup-

lara uygulanan “esdeger doz”, “etkin esdeger d6z”, “etkin esdegder doz yiki” ya da “yiklenen etkin esdeger doz” sinir-
lardir.

B. Ikincil sinirlar: Birincil sinirlarin dogrudan uygulanamadigi durumlarda kullanilan doz sinirlanidir. Ikincil si-
nirlar, distan 1sinlama durumunda “esdeger doz indeksi” ile, i¢ 1sinlama durumunda ise, yillik viicuda alinma sinirlar’”
(ALI) cinsinden ifade edilir.

C. Tiretilmis sinirlar: Belirli bir modele gére birincil sinirlarda tiretilmis sinirlar olup, bunlara uyuldugunda,
birincil sinirlara da uyuldugu kabul edilir.

D. izin verilen sinirlar: T. Atom Enerjisi Kurumunca saptanan ve genellikle birincil ve ikincil degerlerden daha
disik olan sinirlardir.

E. isletme sinirlari: Kurumca saptanan izin verilen sinirlari asmamak kosulu ile, tesis sorumlusu tarafindan
belirtilen sinirlardir. Hangi tiirden olursa olsun, tim radyasyon kaynaklari igin kisilere uygulanacak birincil ve ikincil doz
sinirlari T. Atom Enerjisi Kurumunca saptanir.

T. Atom Enerjisi Kurumunca saptanan “referans duzeyleri”:

A. Kayit diizeyi: Kayit ve muhafaza edilmesi gereken esdeger doz, etkin esdeger doz ya da viicuda alinma
miktarlandir. 6.1.2.3'de radyasyon gdrevlileri igin belirtilmis yillik esdeder doz sinirlarinin aylik dénemlerde 1/100’Undin
alinmasi durumunda kayitlar tutulmaya baslanir.

B. inceleme diizeyi: Uzerinde daha fazla incelemeyi gerektiren esdeder doz, etkin esdeger doz ya da viicuda
alinma miktarlaridir. Bu diizey, bir ayda yilhk esdeger doz sinirinin 1/10’dur.

C. Miidahale diizeyi: Olagandigi durumlar igin T. Atom Enerjisi Kurumunca énceden belirlenen ve asilmasi du-
rumunda miidahaleyi gerektiren esdeger doz, etkin esdeger doz, ya da viicuda alinma miktarlarini gosteren degerler
olup, yillik esdeger doz sinirinin bir defada alinmasi ve yil stresince bu degerin asilmasi durumudur.

Yillik egsdeger doz sinirlar (Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi, Madde 9-17):

Yilik esdeger doz sinirlari T. Atom Enerjisi Kurumunca belirlenmistir. Hi¢ kimsenin bu sinirlar Gstiinde radyas-
yona maruz kalmasina izin verilemez. Bu doz sinirlarina, tibbi isinlamalardan ve dogal radyasyon dozlarindan maruz
kalinacak dozlar dahil edilemez.

* Yilhk esdeger dozun bes katindan fazla doz almis radyasyon gorevlileri ile, gocuk dogurma g¢agindaki
kadinlar planlanmig 6zel 1sinlanmalar icin gorevlendirilemezler.

* Cocuk dogurma cagindaki kadin gorevlilerde hamileligin belirlenmesi halinde, yillik etkin esdeger doz
sinirinin onda Ugl agilamaz ve hamile kadinlar ancak “Calisma Durumu B” kosullarinda galistirilir (bak. 8.2).
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» Gorev geregi iIsinlanmalar igin ikincil sinirlarin saptanmasinda, doz sinirlari ile uygunlugu saglamak Gizere
esdeger doz indisleri ve yillik viicuda alinma sinirlari (ALI) kullanilir. ALI degerleri radyasyon Guvenligi Yénetmeligi'ne
ekli 2 no.lu cetvelde verilmistir.

 Yetiskinlerden olusan kritik grup uyesi Kisiler icin, Ek 2'de verilmis uygun ALl degerlerinin onda biri kullanilir.
I¢ 1sinlanma durumunda bebek ve ¢ocuklardan olusan kritik grup Uyesi kisiler i¢in, uygun ALI degerlerinin ylzde biri
kullantlir.

iSE GIRiS VE PERIYODIK MUAYENELERLE iLGiILI:

+ igci Sagl. ve Is Giiv. Tiiziigii, Madde 83/8: (dogal ya da yapay radyoaktif ve radyoiyonizan maddeler ya da
diger korpuskiler emanasyon kaynaklari ile galisacaklarin, genel saglik muayenelerinin yapilmasi ve 6zellikle sinir, kan
ve kan yapici sistemle ilgili hastalik ve bozukluklari gorilenlerin ise alinmamalari hk.),

* Madde 83/9: (Bunlarin periyodik muayenelerinin yapilmasi ve 6zellikle sinir ve kan hastaliklari ile ilgili bozuk-
luklari gérilenlerin galistiklari isten ayrilarak kontrol ve tedaviye alinmalari hk.).

+ Agir ve Tehl. igl. Tiizigii, Madde 3: (Bu tiiziik kapsamindaki islerde galisanlarda en az yilda bir, periyodik
muayene zorunlugu h ak. ).

+ Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi, Madde 25/1: (ise alinacak personelin saglik durumunun ise uygunlugunu
g0steren Saglik Kurulu raporu alinmasi hk.),

* Madde 25/3: (Daha 6nce veya halen zehirli kimyasal ve biyolojik maddeler veya diger tehlikeli kosullara maruz
kalarak calistirilan kisilerin, radyasyona maruz kalmay gerektirecek gérevlerde calistiriimamalari hk.),

+ Madde 25/4: (Radyasyon gorevlilerinin calistirildiklari stre icinde 2 yili agsmayacak periyodlarla tibbi muaye-
neye tabi tutulmalari, ayrica, T. Atom Enerjisi Kurumu tarafindan gerekli gértlen hallerde, bunlarin tibbi muayenelerinin
yapilmasi hk.),

+ Madde 2515: (Radyasyon gérevlilerinin istifa, emeklilik gibi nedenlerle gérevlerinden ayrilmalari halinde tibbi
muayenelerinin yaptiriimasi, muayene sonucunda hekim tarafindan gerekli gérilenlerin periyodik muayenelerine de-
vam edilmesi hk.),

* Madde 25/6: (Kaza i1sinlamasina maruz kalan gérevlilerin gérevden ayrilmalarindan sonra da periyodik mua-
yenelerinin surdurdlmesi hk.),

» Madde 26: (Radyasyon gorevlilerinin hematolojik, dermatolojik ve radyolojik yénden tibbi muayene ve dene-
timlerinin yapilmasi ve radyasyon kazalari sonucu yillik sinirlar tizerinde radyasyona maruz kalan kKisilerin tibbi muaye-
nelerinin T. Atom Enerjisi Kurumunca belirlenen saglik kuruluglarinda yaptiriimasi hk.),

» Madde 39: (Verilmesi zorunlu kaza raporu (Madde 37) uzerinde T. Atom Enerjisi Kurumunca yapilan deger-
lendirme sonucu, tibbi midahale yapilmasi gerekli kigilere ilk yardim ve radyoaktif madde kirliligini temizleme islemi
yapilmasi veya yaptiriimasi, ayrica, yillik doz sinirlari agildigi ya da bu sinirlara yaklasildigi taktirde, T. Atom Enerjisi
Kurumunca uygun gorilen resmi veya 6zel saglik kuruluglarinda bu kisilerin tibbi muayenelerinin yaptiriimasi hk.),

+ Madde 40: (Radyasyon kazasindan sonra, Yonetmelikte belirtilen sinirlar Gstiinde radyasyona maruz kalan
gorevlilerin, eski gorevlerine devamlarinin sakincali olmadigi konusunda T. Atom Enerjisi Kurumunca uygun gortlen
bir resmi saglik kurulusunca rapor verilmesi durumunda, bu kigilerin eski goérevlerine devam edebilmeleri, sakincali
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gérulenlerin ise, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslari ve 6zel becerileri géz dniine alinarak radyasyona maruz kalma-
yacaklari baska bir iste galigtirlmalari hk.)

CALISMA YASAKLARI:

+ Radyasyon Giivenligi Tuziigl, Madde 6: (18 yasindan kiiguklerin bu Tiizlik kapsamina giren islerde ¢alisti-
rilamayacaklari hk.),

« Agir ve Tehl. isl. Tiiziigii, ekli cetvel: (sira no. 108: radyoloji isleri ile radyum ve radyoaktif maddelerle yapilan isle-
rin, agir ve tehlikeli is sayilacagi, bu islerde 18 yasindan asadi olanlarin ¢aligtirlamayacagi, kadinlarin ¢alisabilecegi hk.),

+ Sagl. Kural. Bak. Giinde... 7,5 Saat Veya Daha Az Galisil. Gereken igl. Hk. Tiiziik, madde 2IXIX: (dogal ve
yapay radyoaktif, radyoiyonizan maddeler ya da tim diger korpUskuler emanasyon kaynaklari ile yapilan iglerde giinde
ancak yedi buguk saat caligilabilecegi hk.).

» Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi, Madde 14: (Cocuk dogurma yasindaki kadinlarin “planlanmis 6zel isin-
lanmalar” icin gorevlendirilemeyecekleri hk.), (bak. 6.1.2.3),

* Madde 15: (Hamileligin belirlenmesi halinde, yillik etkin esdeder doz sinirinin onda Uginin asilama-
yacagl ve hamile kadinlarin ancak “Calisma Durumu B” kosullarinda calistirilabilecekleri hk.) (bak. 6.1 .2.3).
NOT: Doz diizeyleriyle ilgili galisma sinirlamalari hakkinda ayrica bak. 6.1 .2.3.

* Gebe, Emzikli Kadinlarin Galigtiriima Sartlariyla Emzirme Odalari ve Gocuk Bakim Yurtlarina Dair Tuziik,
Madde 5: (Agir ve Tehl. Isl. Tizigiinde kadinlarin galistirilabilecekleri belirtiimis islerde, dogumdan sonraki 6 haftanin
bitiminde ve ise baslamadan 6nce hekim muayenesi yapilmasi, verilecek raporda bu islerde ¢alismalarinda sakinca
gorilen emzikli kadin iscilerin dogumdan sonra ilk alti ay icinde bu iste ¢calistinlamayacaklar hk.).

Koruyucu Onlemler:

+ Radyasyon Giivenligi Tiiziigii, Madde 2/, J ve K: (Denetimli alanlar, radyasyon alanlari ve radyasyon gé-
revlisi tanimi ve kavramlari hk. Bak. 5.2.2 ve 5.2.3).

+ Madde 2/D: (radyasyon kaynaklarinin iyonlastirici radyasyon yayinlayan radyoaktif maddelerle radyasyon
yayinlayici ya da uretici aygitlaroldugu hk.),

« Isci Sagl. ve Is Giiv. Tiiziigii, Madde 83/1: (her calisma icin gerekli radyoaktif maddenin, zararli en az mik-
tarinin kullaniimasi hk.),

* Madde 83/2: (radyasyon kaynagi ile isciler arasinda uygun bir aralik bulunmasi hk.),

» Madde 83/3: (iscilerin radyasyon kaynaginin yakininda oianak élgtistinde kisa sure kalmalari hk.),

+ Madde 83/4: (radyasyon kaynag ile isciler arasina uygun koruyucu bir paravana (ekran) konmasi, bunlarin

gamma ve X 1ginlari i¢in kursun, beton ve benzerlerinden, beta isinlari ve nétronlar icin plastik ve benzeri malzemeden
yapilmasi hk.),

» Madde 83/5: (iscilerin ne miktarda radyasyon aldiklarinin, 6zel aygitlarla 6lgiilmesi ve bunlarin en geg, ayda
bir kez degerlendiriimesi, alinan radyasyonun izin verilen dozun Ustiinde oldudu hallerde, is¢inin bir sure icin isten
uzaklastiriimasi, yillik total dozun korunmasi hk.),

+ Madde 83/6: (isyerinde uygun aspirasyon sistemi kurulmasi, bosaltilan havanin radyasyon yéniinden siizll-
mesi, temizlik sirasinda 6zel maske kullaniimasi, igyerinin ve is¢inin temizligine dikkat edilmesi, radyoaktif artiklarin
usuliine uygun sekilde yok edilmeleri hk.),
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» Madde 83/7: (tasinabilen radyoaktif gereclerin uygun ve 6zel kutularda bulundurulmalari hk.),

» Radyasyon Giivenligi Tiiziigu, Madde 5: (tiim viicut i¢in i¢ ve dis radyasyon kaynaklarindan alinmasina izin
verilen yillik dozlar hk. - Bak. 6.1 .2).

* Madde 7: (bu tuzik kapsamindaki radyasyon kaynaklarinin bulundurulmasinin, kullaniimasinin, Gretiime,
dis alim ve satiminin, alinmasinin, satiimasinin, tasinmasinin, depolanmasinin, bunlarla ¢aligiimasinin Tirkiye Atom
Enerjisi Kurumunca verilecek lisansa bagh oldugu hk.),

* Madde 18: (Kurumun denetim yetkisi hk.),
* Madde 19: (Kurumun, denetimi haberli, habersiz her zaman yapabilecegi hk.),

* Madde 21 : (radyasyon kaynaklarinin kaybi ve ¢alinmasi durumunda, derhal gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
durumun en hizli haberlesme araci ile Kuruma bildirilmesi hk.),

» Madde 22: (bir radyasyon kazasi durumunda, énlemlerin der- hal alinmasi ve durumun en hizli haberlesme
araciyla Kuruma bildirilmesi hk.),

Kayitlar:

A. Personele iligkin (radyasyonla galisan): (kisiye verilen lisans, ise giris ve ayrili, isin niteligi ve radyasyon
tlrt, maruz kalinan radyasyon dozlari, ise alinmadan énceki kan tablosunu da icermek tzere tim tibbi muayene so-
nuglari, periyodik muayene sonuglari, gérev disi nedenlerle maruz kalinan (tibbi tani, tedavi vb.) dozlar kapsar).

B. Radyasyon kaynaklarina iligkin: (Verilen lisans, kullanim amaci, kurulusu, kalibrasyonu, bakim, onarim,
sizinti testi, tup, kaynak degisimi, konuyla ilgili kisiler ve Kurum elemanlarinca yapilan 6lgim sonuglar).

C. Radyoaktif artiklara iligkin: (Artigin Uretildigi tesis, cins ve miktar, baslangi¢ aktiviteleri, radyasyon diizeyleri,
sivi artiktaki radyonuklitlerin cins, miktar ve aktiviteleri, ylizde oranlari, kati ve havaya karigabilen artiklarin cins, miktar
ve aktiviteleri).

D. Kaza ve tehlike durumuna iligkin: (Kaza yeri, tarihi, olus sekli, maruz kalinan radyasyon dozlari, viicuda
alinan radyoaktif maddeler, alinis nedenleri, kazali gérevlilerin tibbi muayene sonuglari, yapilan tibbi midahaleler,
kazaya iligkin raporlar)

MESLEK HASTALIKLARI LISTESI:

+ S. Sigorta Saglik Islemleri Tiizigu, ekli liste:

Kod E-1 : lyonlayici isinlarla olan hastaliklar.

Yukimluluk sureleri:

Akut 1s1n sendromu: 2 ay,

Deri ve mukozalara etki: 3 ay,

Kronik radyodermitte cildde maliynlesme: 5 yil,
Goze etki: 5 yil,

Hematopoeze etki (kronik): 10 yil,

Kemiklere etki: 10 yil,

Akciger kanseri: 10 yil,

Gonadlara etki: 2 yIl.
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FILM DEGISTIRME ISLEMI

Film tasiyicisinin agilmasi

Film tasiyicisi, alt ve Ust yizeyindeki iki delige uy-
gun bir tornavida sokulup ¢evrilerek acihr.

Filmin tasiyiciya yerlestiriimesi

Film, tasiyicinin alt pargasina, film numarasi Uste
gelecek sekilde yerlestirilir.

Film tasiyicisinin kapatiimasi

Tasiyici kapagi, taslyici alt pargasi Uzerine, alt
ve Ust ylzeylerdeki cikintilar birbirinin icine gegecek
sekilde ve iki parca birbirine kenetleninceye kadar bas-
tinlarak oturtulur. Bu islem sirasinda filmin dizgin bir
sekilde yerlesmesine dikkat edilmelidir.

4. Film Dozimetresi

Film Taslyicisinin (badge), film takilmig halinin
onden ve arkadan goriintisu. Arkadaki klips yardimi ile
tasityiciyl, yakaya, is 6nligu Ust cebine veya kemere
takabilirsiniz.

ON ARKA
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FILM DOZIMETRESI NASIL KULLANILMALIDIR?

Film dozimetreleri X (Réntgen), Gamma isinlari yayan cihaz veya radyoaktif madde igeren cihazlarla calisan
personel tarafindan kullanilir. Tagiyici (badge) ve film olmak lzere iki kisimdan olusan dozimetreler, belirlenen periyot
icerisinde personelin aldigi radyasyon dozlarini élger.

Kullaniimig filmlerin toplanmasi, yenilerinin tasiyicilara yerlestiriimesi, kurulus icinde personele dagitiimasi,
doz raporu sonuglarinin personele bildiriimesini Gstlenmis bir kigiyi “SORUMLU KiSI” olarak belirleyerek Saglk Fizigi
Birimine bildiriniz.

Filmler, Saglik Fizigi Birimi tarafindan belirlenen periyotlarda kuruluslara kargo ile génderilecek ve kurulustaki so-
rumlu kisi, kullaniimis filmleri arka sayfada gosterildigi gibi film tasiyicisi igerisinden gikartarak yenilerini yerlestirecektir.
Kullaniimis tim filmleri, en kisa sirede birimimize kargo araciligi ile génderiniz.

Yeni filmler ile birlikte génderilen “FILM DAGITIM LISTESI” personelin hangi filmi kullanacagini géstermektedir.
Doz degerlendirmeleri bu listeye gére yapildidi i¢in personel, ismi kargisinda yazili numarali filmi kullanmalidir.

Dozimetreler sorumlu kisi tarafindan radyasyon alani disinda belirli bir yerde muhafaza edilmeli, personel her
sabah ise baslarken dozimetrelerini buradan alarak kullanmalidir. i bitiminde dozimetreler yine ayni yere birakiimali-
dir. Dozimetreler Onlik Ust cebine, yakaya veya kemere (dozimetre 6ne gelecek sekilde) klips ile takilarak tim viicudu
temsil eden radyasyon dozunun 0lgiilmesi saglanir. Kullanim sirasinda dozimetrenin éniine herhangi bir cisim (kalem,
isimlik vb.) gelmemesine dikkat edilmelidir.

Calisma sirasinda kursun 6nlik giyiliyorsa, dozimetre, 6nliigin altina takilarak tim vicut dozunun o&lgiimesi
saglanir. Dozimetrenin kurgun 6nlik disinda tasinmasi durumunda ise kursun 6nlik diginda kalan vicut kisimlarinin
(troid, gz lensi, eller) aldigi dozlar élglilmiis olur. ideal olani, bu durumdaki personelin iki dozimetre tagimasidir.

Film dozimetresi degerlendirme sonugclari, “DOZ RAPORU” olarak yeni periyot filmleri ile birlikte, kurulusa gon-
derilecektir. Doz raporundaki doz degerlerinin dnceki periyotlarda kullandiginiz filmlere ait olduguna dikkat ediniz (ge-
nellikle iki periyot énceki).

Yeni personele film dozimetresi sadlanmasi igin “DOZIMETRE ISTEK FORMU’ ile dozimetre iicretinin
Kurumumuza yatirildigini gésteren banka dekontunun bize ulagsmasi gerekmektedir. Personelin isten ayrilmasi halin-
de, film tasiyicisi ileride kullanmak lizere saklanmalidir.

Film egilip, bikulmemeli ve ASLA AGILMAMALIDIR. Filmi ilistirmek icin igne, tel zimba, atag vb. kullanma-
yiniz. Film Gstine ASLA yazi yazmayiniz.

Calisma sirasinda kazaya ugradiginizi veya yuksek radyasyon aldiginizi disunuyorsaniz, durumu amirinize
bildirerek, dozimetrenizin acil olarak Olglilmesini isteyebilirsiniz. Dozimetrenizin Birimimize ulastiriimasi durumda en
gegc iki gun icerisinde dozimetreniz dederlendirilerek sonug size ve kurulusunuza bildirilecektir.

Radyasyon ve dozimetri konularinda her tirlii soru ve 6nerilerinizi bize ulastirabilirsiniz.

Saraykoy Niikleer Arastirma ve Egitim Tel: 0 (312) 8154306
Merkezi Saghk Fizigi Birimi Fax: 0 (312) 8154395
Saray Mah. Atom Cad. No:27 06983 e-posta: dozimetri@taek.gov.tr

KAZAN ANKARA
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PROFESYONALIZM OLGUSU VE RONTGEN EMEKTARLARI

M. Nurullah KURUTKAN
TUMRAD-DER Yénetim Kurulu Uyesi
Sakarya Toyotasa Devlet Hastanesi
nkurutkan@gmail.com

Dunya lzerinde yaklasik 12000’den fazla meslek (Soysekerci, 2007:5) oldugu tahmin edilmesine ragmen timd-
nin meslek kategorisi icinde degerlendirmesi hem meslek mensuplarinin algisi hem de sosyolojik degerlendirme agi-
sindan mimkin degildir. Mesleklerin sosyal yagam icinde dinamik bir slire¢ izlemesi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Cunkl bu kadar meslegin iginde herhangi bir egitim streci gerektirmeyen oldugu gibi lisansla beraber on-oniki yillik
formel egitim sureci ve bir ¢ok sinavi gectikten ve tescil mekanizmasina basvurduktan sonra ise baslayabilen meslek
mensuplari vardir. Degerlendirme yapabilmek ve anlamayi kolaylastirmak icin benzerlikler ve farkliliklarin tespitine
dayali incelemelerde bulunma ihtiyaci vardir.

Ulkelere gére, profesyonellesme algilayisi ve kavramin teorik gergevesi agisindan bariz farliliklar bulunmaktadir.
iki bliylik ekolden bahsedilmektedir. Anglo-Amerikan ve Kita Avrupasi. Kita Avrupasi’ndan kastedilen Alman ve Fransiz
literatliriidir. Amerika ve ingiltere ise Anglo-Amerikan yaklagimin sekillendigi Glkelerdir. Alman ve Fransiz literatiirlerin-
de profesyonel meslekler ile ilgili teorik yaklasimlarin az olusuna karsin, ingiliz ve amerikan literatiiriinde bu teorilere
daha fazla rastlanmasinin nedenlerinden biri olarak, Ulkelerin sosyal yapilarindaki kultirel farkliklar gésterilmektedir.
ingiltere ve 6zellikle Amerika’ da yasal baski gruplari hatta, zel hiikiimetler olarak goriilen profesyonel meslekler yasa-
lari etkileyen ve sekillendiren bir genis glice ve kendi alanlarinda 6zerklik i¢in devlet ile rekabet edebilme kapasitesine
sahiptirler. Burokratiklesme derecesinin ve devletin glicinin daha fazla oldugu Fransa ve Almanya gibi kita Avrupasi
Ulkelerinde mesleki gruplar, giici ele gegirme ve profesyonel meslek olma yolunda ayni imkanlara sahip olamamistir
(Gispen, 1990:126).

Profession kelimesinin etimolojik kékenine bakildiginda tarihi stire¢ icerisinde kavramada bazi evrimlerin oldu-
gu muhakkaktir: kelimenin en eski kullanigi bir niyeti bildirmek, agikga sGylemek ya da disari vurmak anlaminda kulla-
nilmis ve bu manadaki kullanim giinimuzde artik cok yaygin olmaktan ¢ikmistir. Belli bir unvana yénelik olarak yemin
etme manasinda kullaniimistir. inancin bildirilmesini ifade ettigini sdylemek miimkiindiir. Hatta biiyiik "profesér” in dini
inanci stiphe goétirmez olan bir kisi oldugu belirtiimektedir (Freidson: 1986: 21).

Oxford s6zIigl de kelimenin tiremis oldugu, “profes” sézcligiinin ilk anlaminin dinsel bir kdkten geldigini ve
“dinsel bir diizen adina yemin etmeyi” dile getirdigini bildirmektedir. 1675 yilindan itibaren sézcik dinsel anlamini vyitir-
mis ve “yeteri kadar nitelikli oldugunu ifade etme” anlamina gelmeye baslamistir. “Profession” s6zciigu yani ginimiiz-
deki profesyonel meslek kavrami da “yeteri kadar nitelikli oldugunu ortaya koyacak sekilde davranma ya da bu gercegi
bilme” anlaminda kullaniimistir Ayni zamanda bilgin, hukukgu ve doktor olan papazlarin meslegi profesyonel olarak
kabul ediliyordu (Hughes, 1996:26).

Olumlu kullanimin disinda bir de olumsuz manada kullanimi vardir. Profession” s6zctiglntin, gergekte yapiima-
yan bir seyin s6zde iddia edilmesi-samimiyetsizlik ya da yalancilik nosyonlariyla iliskilendigi de gérilmeye baglanmis ve
boylelikle sézcuglin olumsuz degerlendiriimesine de sahit olunmustur. Profesyonel meslek kavraminin ilk kullaniimaya
baslandigi zamanlardan beri belirsiz ve karmasik bir icerige sahip oldugu anlasiimaktadir (Freidson, 1986:21-22).
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Diinya izerinde yaklasik 12000’den fazla meslek (Soysekerci, 2007:5) oldugu tahmin edilmesine ragmen timu-
nun meslek kategorisi iginde degerlendirmesi hem meslek mensuplarinin algisi hem de sosyolojik degerlendirme aci-
sindan mimkin degildir. Mesleklerin sosyal yasam iginde dinamik bir slireg izlemesi degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
Cunkl bu kadar meslegin icinde herhangi bir egitim slreci gerektirmeyen oldugu gibi lisansla beraber on-oniki yillik
formel egitim sireci ve bir ¢gok sinavi gegtikten ve tescil mekanizmasina bagvurduktan sonra ise baglayabilen meslek
mensuplari vardir. Degerlendirme yapabilmek ve anlamayi kolaylastirmak icin benzerlikler ve farkliliklarin tespitine
dayali incelemelerde bulunma ihtiyaci vardir.

Ulkelere gore, profesyonellesme algilayisi ve kavramin teorik gergevesi agisindan bariz farliliklar bulunmaktadir.
iki biiyiik ekolden bahsedilmektedir. Anglo-Amerikan ve Kita Avrupasi. Kita Avrupasi’ndan kastedilen Alman ve Fransiz
literatuiriidiir. Amerika ve Ingiltere ise Anglo-Amerikan yaklasimin sekillendigi ilkelerdir. Aiman ve Fransiz literatiirlerin-
de profesyonel meslekler ile ilgili teorik yaklasimlarin az olusuna karsin, ingiliz ve amerikan literatiiriinde bu teorilere
daha fazla rastlanmasinin nedenlerinden biri olarak, ulkelerin sosyal yapilarindaki kilturel farkliklar gdsteriimektedir.
ingiltere ve 6zellikle Amerika’ da yasal baski gruplari hatta, &zel hilkiimetler olarak gériilen profesyonel meslekler yasa-
lari etkileyen ve sekillendiren bir genis giice ve kendi alanlarinda 6zerklik i¢in devlet ile rekabet edebilme kapasitesine
sahiptirler. Blirokratiklesme derecesinin ve devletin giiciiniin daha fazla oldugu Fransa ve Almanya gibi kita Avrupasi
Ulkelerinde mesleki gruplar, giici ele gegirme ve profesyonel meslek olma yolunda ayni imkanlara sahip olamamistir
(Gispen, 1990:126).

Profession kelimesinin etimolojik kékenine bakildiginda tarihi stire¢ icerisinde kavramada bazi evrimlerin oldu-
gu muhakkaktir: kelimenin en eski kullanigi bir niyeti bildirmek, agikga sGylemek ya da disari vurmak anlaminda kulla-
nilmis ve bu manadaki kullanim giinimuzde artik cok yaygin olmaktan ¢ikmistir. Belli bir unvana yénelik olarak yemin
etme manasinda kullaniimistir. inancin bildirilmesini ifade ettigini sdylemek miimkiindiir. Hatta biiyiik "profesér” in dini
inanci stiphe goétirmez olan bir kisi oldugu belirtiimektedir (Freidson: 1986: 21).

Oxford s6zIigl de kelimenin tiremis oldugu, “profes” sézcliginin ilk anlaminin dinsel bir kdkten geldigini ve
“dinsel bir dizen adina yemin etmeyi” dile getirdigini bildirmektedir. 1675 yilindan itibaren sézcik dinsel anlamini vyitir-
mis ve “yeteri kadar nitelikli oldugunu ifade etme” anlamina gelmeye baslamistir. “Profession” sézciigu yani ginimuz-
deki profesyonel meslek kavrami da “yeteri kadar nitelikli oldugunu ortaya koyacak sekilde davranma ya da bu gergegi
bilme” anlaminda kullaniimistir Ayni zamanda bilgin, hukukcu ve doktor olan papazlarin meslegi profesyonel olarak
kabul ediliyordu (Hughes, 1996:26).

Olumlu kullanimin diginda bir de olumsuz manada kullanimi vardir. Profession” sézcugunin, gergekte yapilma-
yan bir seyin s6zde iddia edilmesi-samimiyetsizlik ya da yalancilik nosyonlariyla iligkilendigi de gériilmeye baglanmis ve
boylelikle sézctigin olumsuz dederlendiriimesine de sahit olunmustur. Profesyonel meslek kavraminin ilk kullaniimaya
baslandigi zamanlardan beri belirsiz ve karmasik bir icerige sahip oldugu anlagilmaktadir (Freidson, 1986:21-22).

Cogan’a profesyonel meslegi tanimlamak igin ¢ boyutlu bir analizi énermistir: profesyonel meslek tanimlarinin
uc duzeyde ele alinabilecegini ileri suirmustur. Tanimlari tarihsel ya da soézlukbilimsel tanimlar, ikna edici tanimlar ve
operasyonel tanimlar olmak Uzere ¢ dizeyde incelenebilir. Eger profesyonel meslegin guvenilir ve her zaman cazip
olmasi isteniyorsa, o zaman giiglii ikna edici tanimlara ihtiyag vardir. Ugiincii diizeydeki tanimlar uygulamacilar igin
birer rehber niteligini tasirlar. Profesyonel davranigin kendine 6zgi alanini sinirlamasi ve profesyonel olan ve olmayan
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arasindaki sinirlari kontrol altina alma egiliminde olmasidir. Cogan’ a gore, eder uygulamacilar sozlikbilimsel ve ta-
rihsel olarak genel bir gcergeve olusturmaya c¢alisirlarsa, ikna edici tanimlarla ideal 6zendiriciler saglarlarsa ve spesifik
bir meslege 6zgi kosullari yansitan davranissal ve operasyonel tanimlar gelistirirlerse profesyonel meslegi tanimlama
problemi ¢éziimlenebilir (Cogan, 1955:105-111°den aktaran Seger, 2008:44-45).

Bati dillerindeki ‘profession’, vocation’ ya da ‘occupation kavramlari Tlirkge’de meslek ve ugras kavrami ile karsi-
lanmaktadir. Meslek kavramini ugrasi da igerecek sekilde dederlendirmek gerekir. Clinkii meslek kavrami daha genis
bir kavramdir. Ugras sahip oldugu kimi 6zellikleri koruyarak, bunun tzerine elde ettigi baska 6zellikler ile meslek ola-
bilmektedir. Bu tir bir tanimlamaya gore, sirasiyla is, ugras ve meslek, profesyonellesme siirecinde birer gelisme asa-
masina gelmektedir (Karasu, 2001:39). Ortaya ¢ikan her yeni meslegin kabull kolay olmamaktadir. Yetki ve guig alani
konusunda zaman zaman diger mesleklerle ¢catismalar yasanmistir. Yeni gelisen her meslek profesyonel emperyalizm
olarak tanimlanan kendi 6zel gu¢ alanini genisletmeye calismaktadir (Soysekerci, 2007:44). Yazar burada toplumsal
kapaliligi (social closure) profesyonel emperyalizm olarak adlandirmaktadir. Ozellikle kapali iligkilerin meslek sahasina
uygulanmis hali olan mesleki kapalilik (occupational closure) siirecinde mesleki sahanin gaspi ve elde edilmesi kas-
tedilmektedir.

Sirecin boyle gerceklestigi konusunda bir konsensus vardir (Macdonald (1995), Freidson (1986), Goode
(1960)): Macdonald’'un “meslek, gelismis, karmasik, 6zel tir bilgiye dayanan ugras”, “meslek olma yolundaki ugras”,
“meslek, bilgiye dayanan ugras” ya da Freidson’un “meslek basarili olmus ugrastir” cimleleri buna érnek gosterilebilir.
Freidson’un tanimi meslek sosyolojisi agisindan daha iglevseldir. Nitekim literatiirde basarili olmus ugraslara kurumsal-

lagsmis ve yerlesmis meslekler (established occupations) de denilmektedir.

OZELLIK MESLEK UGRAS ZENAAT

Bilgi ve beceri ‘esoteric’

Temel bilgi ve beceri

Bilgi ve Becerinin nitelikte, disaridan Bilgi ve beceri ‘esoteric’ fakat - .
> L - ugrasin digindakilerce
Dogasi ulagiimasi gug, iyi disaridan kolayca ulasilabiliyor
tutuluyor
korunuyor.
. Buyuk olcude analiz

Etkinlik Tiirii Buyuk.OIgude gqallz gerektiren '\./e"zmm?el, . B.l'Jy'l..,Ik 6lcide kol

gerektiren ve zihinsel fakat kol gucune yonelik glcline dayali

etkinlikler de mevcut

Bazilarinda Universite mezunu
Uzmanlasmis lisans ya da olmak zorunlu, bazilarinda
lisans Ustl egitim ugras birliklerinden alinan
dereceler yeterli

Bicimsel egitim
zorunlulugu
yok

Bigimsel Egitim

Meslek birligi zorunlu
(lisans,
belgelendirme)

Sendikalar yaygin ama
butlin
isleri kapsamiyor

Bicimsel ugras
orgutleri

Bazilar birlige sahip,
zorunlu degil

. T Bigimsel egitime gore ikincil L TR -,
Hizmet ici egitim konumda Temel egitim bigimi Niteligi geregi zorunlu
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Bicimsel Sertifika Zorunlu Bazilarinda zorunlu Zorunluluk yok

Girisin denetimi Yuksek, sinirli sayida kabul | Duslk, kismen sayi Dusuk, sayi
var sinirlamasi var. sinirlamasi yok

Sendikalagma orani Dusuk Orta Yuksek

Yukaridaki tabloda profession, occupation ve craft arasinda temel farklarin ne oldugu ortaya konulmustur. Yerli li-
teratlrde craft is olarak gevirilmistir. Metin incelendiginde craft kelimesinden kastedilenin zanaat oldugu ortaya gikacak-
tir. Meslek, ugras ve zanaat, bilgi ve becerinin dogasi, etkinlik tird, bigcimsel editim, bicimsel ugras 6rguleri, hizmet ici
egitim, bigcimsel sertifika, girisin denetimi ve sendikalasma gibi 6zellikler agisindan irdelenmistir. Dikkat ¢eken bir husus,
bir ugras mesleklestikce (profesyonellesme) sendikalagsma orani diismektedir. Tablodaki bir diger ¢arpici hususta bu tg¢
yap! agisindan bilgi ve becerinin dogasiin belirlenmis olmasidir. Modelin bu yénu, Eliot Freidson’un profesyonalizm
modeline benzemekte ve onu ¢agristirmaktadir.

Profesyonellik: Profesyonellik, bireyin sahip oldugu bir nitelik olarak ele alindiginda, bir uzmanlik ve yetkinligin,
gorevlerin belirli bir kalite ve standart g6z 6nlinde bulundurularak yerine getiriimesinde ve sorun ¢6zme asamalarinda
kullaniimasi anlamina gelmektedir (Swenson, 2003:108’dan aktaran Secer, 2008:150). Profesyonelligin igeriginde, ku-
rumunun ideallerini igsellestirmek hatta bununda 6tesinde profesyonel bir insan olmayi ve profesyonel bir is yapmayi
bir yagsam bicimi olarak kabul etmek dusuncesi de bulunmaktadir. Tutum digunce ve inanglarda kendini agiga vuran
profesyonel ideallere ve kariyere baglilik profesyonellik olarak adlandirilabilmektedir. Profesyonellik ti¢ ana tutum, de-
ger ve egilim grubundan meydana gelir. Birincisi, profesyonel bilgi ve hizmet ideallerine, ikincisi profesyonel ve sagladi-
g1 yasam ve kariyer olanaklarina ve sonuncusu profesyonel isin karakterine isaret eder (Freidson, 1970:150-51).

Profesyonel ile Profesyonel Olmayan Arasindaki Fark: Profesyonel ile profesyonel olmayan ayrimi nasil
yapilacaktir? Avukat ile marangoz, hekim ile oto tamircisi arasindaki farkin ne oldugunu ortaya koymak ¢cok énemlidir.
Bir gruba profesyonel derken digerine bu unvani vermekten bizi alikoyan ne olmaktadir? Hem siradan hem de mesleki
gruplarin kafasinda belirleyici iki kriterin oldugu ifade edilmektedir (Wilensky, 1964:140):

Profesyonelin igi tekniktir, ancak uzun sureli belirli bir egitimin tahsil edilmesiyle elde edilebilecek sistematik bir
bilgiye ya da 6gretiye dayanir.

Profesyonel, bir davranis koduna siki sikiya baghdir. Takip ettigi kurallar seti mevcuttur.

Davranis kodundan kastedilen ahlaki davranig kodlaridir. Nitekim buna hekimlikte deontoloji denilmektedir. Hatta
hekimlik mesleginde ahlaki davranis kodlarinin daha baglayici olmasi i¢in Tibbi Deontoloji Tuzigu ¢ikartiimistir.

Profesyonel statiiye ulasmak igin meslegin nesnel ve éznel agilardan profesyonel oldugu kabul ediimelidir. Oznel
acidan meslegin uyeleri kendilerinin profesyonel oldugunun bilincinde olmalidir. Nesnel acidan ise, profesyonel mes-
legin sundugu hizmetlerden yararlananlar ve genel olarak halk, meslegi profesyonel olarak tanimaya ve kabul etmeye
istekli olmalidirlar. Millerson’a gére profesyonel meslek , 6znel ve nesnel agilardan gegerliligi taninmis mesleki statiye
sahip, iyi tanimlanmig bir galisma ya da sorun alani olan, ileri bir egitim ve 6gretim slirecinden sonra belirli bir hizmet
veren yuksek kalitede ve kol gliciine dayanmayan bir meslektir (Millerson, 1964:10’dan aktaran Seger, 2008:49).
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UNSURLAR RE;/E;R;ZIFS UNSURLAR Rffifsll\ls
Ozgecilik 26 Hastalara nazik davranmak 2
Hesap verilebilirlik 23 Esneklik 2
Saygi 21 Hasta bakimminm siirekliligini saglamak 1
Biutiinluk 20 Rehberligi stirdiirmek 1
Etik Kodlara uyma 17 Kendi kendine gelisme 1
Yasamboyu §grenme 17 Adalet 1
Diiriistliik 13 Yeterlilik 1
Miikemmellik 12 Uzmanlagms otorite 1
Oz diizenleme 10 Seffaf kurallar 1
Hizmet 10 Insani degerler 1
Sorumluluk 10 fyi organize olmak 1
Onur 9 Tolerans 1
Vazife 8 Bilgili olmak 1
Yiiksek diizeyde uzmanhk 8 Kendi farkindalik diizeyi 1
Sosyal sGzlesme 8 Katihm 1
Giivenilebilirlik 7 Temiz profesyonel degerler 1
Ahlakilik 7 Toplumun referansini gelistirmek 1
Meslektaslar ve takim arkadaslalryla iliski 7 Hastalarin anlayacagi tarzda bilgi vermek 1
Giiven 6 Giivenilir enformasyon 1
Kisilerarasi iliski 6 Diisiinceli olmak 1
Alcak gonulliiliik 6 Thimhilik 1
Profesyonel davranis 5 Kararlara katihm 1
Olgunluk 5 Hasta haklarina ilgili olmak 1
iletisim becerisi 4 Tarihi bilmek 1
Hastalara kars1 sorumluluk 4 Basitlik 1
Liderlik 4 Yasamn anlammi ve degerini bilmek 1
Profesyonel sorumluluk 3 Gerektiginde yardim istemek 1
Bakim 3 Katilim 1
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Erdem 3 Kalitenin paylasimu 1
Motivasyon 3 Belirsizliklerin iistesinden gelmek 1
Farkli hasta popiilasyonuna duyarhhk 3 Profesyonel farkindalik ve duyarlilik 1
Duyarl olmak 2 Teknik beceri 1
Elestirmek 2 Elestirel analiz 1
fyi klinik hiikiim 2 Profesyonel kurumlarin otonomisi 1
Profesyonel yeteneklerin smirlarnni bilmek 2 Standartlarin oturmasiicin miicadele etmek 1
Cesaret 2 Kaziklamamak 1
Giicii kotii kullanmaktan kacinma 2 fyiniyet 1

Kaynak: Camp ve digerleri, (2004:698)

Profesyonalizm (Professionalism); Profesyonel statl, yontemler, 6zellikler veya standartlar kiimesinden olu-
san profesyonel ideoloji, profesyonalizm seklinde de@erlendirilmektedir. Toplumsal yasami bigimlendiren bir disiince
sistemi veya diinya gorlsi olarak adlandirilan profesyonalizm, meslekler agisindan rasyonellik, adalet, tarafsizlik,
toplumsal sorunlara bilimsel ve insancil ¢ézimler Gretmek ve buna dayali sorumlu insanlarin olusturdugu bir dinya
g6risudir. Girisimcinin ilkel kapitalist egilimleri olan bencil tutum ve davranislari 6zgeci bir bicimde yumusatarak evcil-
lestirme ve donlstiirme faaliyeti de bu kavramin catisi igcinde degerlendiriimektedir.

Ritzer’a gore literatiirde mesledi tanimlayan (¢ sosyolojik yaklasim vardir. Yapisalci yaklasim, tarihsel degildir
ve mesleklerde olan ve diger ugraslarda olmayan degismez ozellikler Gizerinde durur. Sire¢ yaklasimi, bir ugrasin
meslege donlstigu tarihsel asamalar Gzerinde odaklanir. Glg¢ yaklasimi ise daha modern bir yaklasimdir ve diger iki
yaklagimin antitezi olarak degerlendirilir. Buna gore, meslegin tek ve dnemli 6zelligi kendi gérev alaninda tekel olma-
sidir. Bir meslek, meslekten olmayanlari ve devleti ikna ederek tekel olur ve bu hakkini korur (Ritzer, 1975: 630). iste
buna profesyonalizm denilmektedir. Clinkii siz, meslekten olmayanlari ve toplumu ikna edersiniz.

Profesyonellesmeye bagli mesleklerin uygulamalarina temel olusturan uzmanlik, 6zerklik, baghlik ve sorum-
luluk gibi degerlerin olusturdugu bir ideolojisi vardir. Boylesi bir diinya gortstine ise profesyonalizm denilmektedir.
Profesyonalizm, meslege girenler icin meslegin karikatirini gizmektedir. Hukukgular igin sikici, dar gorusli, demagog;
hekimler icin, kurtarici; diplomatlar igin kibirli; ekonomistler icin maddeci, i¢ karartici; sehir ve bdlge planlamacilari igin
toplumcu; yoneticiler igin vizyoner; psikiyatrlar igin kafa sisirici; akademisyenler igin seckinci nitelemeler yapilmaktadir
(Karasu, 1998:43).

Profesyonellesmenin kriterleri:

Uzmanlagmis yuksek egitim

Ahlak kodlari yada yurutme ilkeleri

Lisans almayi saglayan yeterlilik sinavlari

El emegine kiyasla daha yiksek sosyal bir prestij

Hizmet pazarinin tekellesmesi

Mesleki islerin yuritulmesinde kayda de@er 6zerklik olarak siralanir (Roman, 1995:835; Gillespie, 1981:372'den
aktaran: Ozkara ve Ozcan, 2004:202).
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Bazi meslekler diger mesleklerden neden fazla kazanir sorusu sosyal bilimlerin incelemeye aldidi ve izerinde
mutabik kalmadidi bir sorudur. Endiistriyel toplumlarda esitsizligin ti¢ temel sebebinin oldugu diisiiniilmektedir. is bo-
Iiminin pozisyonlar arasi farkli prosesler vardir bu pozisyonlarda bazilari daha degerli bazilari daha degersiz konum-
lanmistir. Bu pozisyonlar igin insanlar farkli 6dil ve prestij mekanizmasi gelistirmislerdir. Toplumsal kapaliliyi kapsayan iki
tane temel kavram vardir: Tabakalagsma ve meslekler sosyolojisi. ..

Kurumsallagmis kapalilik araglari sunlardir:

Lisanslama

Egitimin belgelendirme zorunlulugu

Gonullu sertifikasyon

Kurumsal temsil

Birliklesme

is bélimiine dayal ekonomik {iretim sonucunda ortaya ¢ikan gelir esitsizligi ve bunun miicadelesi sonucu ortaya
¢ikan tabakalagsmanin dogdal sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Weber sosyal kapalilik kavrami ondan tiretilmis taba-
kalagama teorileri ve buna bagl gelisen meslek sosyolojisi kavrami sosyal gruplar tarafindan sekillendirilen teknik is
bélimu sosyal ve resmi bariyerlerle sinirlandirilan kaynaklara ve firsatlara ulasim mesleki kapalhgi ifade etmektedir.
Bes kuramsal strateji dort mekanizmayi kullanmaktadir. D6rt mekanizma sunlardir.

Meslekte emek arzini sinirlandirilmasi

Bir Urtine veya hizmete yonelik talebin canlandiriimasi veya ¢ogaltiimasi

Hizmet saglayicinin tek inancinin kurumsallastiriimasi

Kaliteli hizmeti simgeleyen isaret ve sembolleri misterinin algisina sunmak

Profesyonel Etik: Birey, kendisinin Gzerinde bir ‘ortak yarari’ ancak, 6zel bir ahlak disiplini ile algilayabilir. Boyle
bir disiplin, ortak yarara zarar gelmemesi ve lyesi bulundugu toplumun ya da toplulugun diizenini saglamak igin bireye
‘ yapmasi gereken seyleri emreden kurallar toplamr’'dir. Disiplinin islevi, bireye kendisini asan ve kendi disinda bulunan
amaglari gostermektir. Profesyonel etik, meslek Uyelerinin davranisini ya da uygulamalarini yonlendiren soyut kurallar
bitlnidur. Dogru eylem, ayni zamanda mesleki uygulamalarda henliz ulagilamamis ‘ideal amaglar’ da yénelmektedir.
Birbirinden ne kadar ayri meslek varsa o kadar meslek ahlakindan s6z edebiliriz (Carey, 1956’'dan aktaran Karasu,
2001:109).

Profesyonel etik kurallarin genel olarak gecerli olan bes temel 6zelligi vardir (Abbott:1983:857-863):
Bitin meslekler, birbirine benzeyen ya da benzer fonksiyonuna sahip olan etik kurallara sahiptir.
Etik kurallara inanmak ve ona uygun davranmak meslek ici prestij ile iligkilidir.

Etik kurallarin uygulanmasi sugun kamuoyu tarafindan gériilmesine imkan tanir. isin etik kurallar gergevesinde
yerine getirilmesine katkida bulunur.

Profesyonel etik kurallari hangi dizeydeki sorumluluklarla ilgili olursa olsun bireysel davranisi dizenler. Etik
kurallar toplam profesyonel performans lizerinde durmaz.

Etik kurallar gesit ve icerik agisindan zengindir. Genel olarak topluma ve misteriye yonelik kurallar olabilecegdi
gibi bu kurallarin ele alip diizenledigi kurallar da birbirinden farkhdir.
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Etik sorunlara kabaca akilci olan ve olmayan iki yaklagim gésterilmektedir: Akilci olmayan yaklagimlar: Boyun
egme, Oykiinme, duyumsamak ya da istemek, sezgi ve aligkanlik pratikleri gosterilebilir. Akilici olan yaklagimlar ise;
deontoloji, sonugsalcllik, ilkecilik ve erdem etigidir. ilkecilik kisminda dért ilkeye uygulayicilar gok 6nem vermektedir:
Ozerklige sayg, zarar vermeme, yararl olma ve adalet. Deontoloji ise ahlaki karar vermeyi saglayacak iyi temellendiril-
mis kurallar arayisidir. Erdem etiginde hekimler icin 6nemli olan erdemler, sevecenlik, duristlik, saflik ve adanmigliktir
(DHB, 2005:28-31).

Sonug ve Oneriler

Profesyonellesme ve profesyonalizm olgusu meslek sosyolojisinin temel odagini olusturmaktadir. Turkiye’de
meslek sosyolojisi ile ilgili olarak ok az galisma vardir. icracilara diisen bu konuda literatiiriin Tiirkiye ayaginin ortaya
konulmasidir. Literatliirde para veya yardimci profesyonel meslek olarak adlandirilan rontgen c¢aligsanlarinin konumu
kullandigi teknolojik aletlere gére degisiklikler arz etmektedir. ilk olusturulmasi gereken diisiince ve aksiyom 6znel yak-
lagimin i¢sellestiriimesidir. Yani rontgen ¢aligsanlari kendilerini profesyonel olarak gérecek ve ona gore davranmalidir.

Meslegin profesyonellesmesini saglayabilmesi icin uzun vadeli bir stratejiye ihtiyag vardir. Bu konuda yapilmasi
gereken ilk uygulama mesleki kapaliligi saglayacak araglari temin etmek olacaktir. Bu araglarin temini zorlayici ve yip-
ratic bir siiregtir. Bu konuda 30 yillik miicadele dilimi géz éniine alinmalidir. ilk yatirim alani ise var olan bilgi birikimin
zenginlestiriimesidir. Bu stratejiye ulasmanin da en kisa yolu meslegin lisans imkanina kavugmasi olacaktir. Sonraki on
yilda ise yiksek lisansin hedef olarak ortaya konmasi olacaktir. Bir bagka profesyonellesme alani ise mesleki tecriibe-
lerin yazimidir. Eger 6niimuzdeki bes yilda 30 dan fazla kitap ¢ikartilabilirse toplumun ve diger meslek mensuplarinin
algisi olumlu yoénde gelisecektir.

En 6nemli strateji ise meslegin mevcut teknolojik gelismeler karsisindan nasil konumlanacagi konusudur.
Sorumluluk ve cihaz ydnetimine talip olmayan bir meslegin mevcut rekabet karsisinda yikilmayacagdinin garantisi yok-
tur. Réntgen emektarlarina diisen temel gérev sorumluluk duizeyini arttiracak ve kullandigi cihazlarin medikal nifuz
alanini genisgletecek adimlar atmak olacaktir.
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RADYOLOJi TEKNIKERLIGINDE MESLEKI ETIK

OzZET

Yunanca “ethos” sézcugunden gelen “etik” kavrami,
insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin temeli-
ni olusturan degerleri, normlari, kurallari, dogru-yanhs ya
da iyi-kétu gibi ahlaki agidan arastiran dlgiler batuntuddar.
Meslek etigi, meslek grubunu olusturan bireylerin kendi
aralarinda ve toplum ile olan iligkilerini diizenlerken; 6rgt-
sel etik, 6rgltun icinden ve disindan kaynaklanan sorun-
larin ¢6zimuinde belirli kurallar getirerek 6rgit ici davranis
kiltirinG tanimlar. Etik kodlar mevcut mesleki degerlere
uyum saglamasi konusunda Uyelerini tesvik eder. S6z ko-
nusu mesleki bu kodlar etik degerlerle etkin isbirligi icinde
olduklarinda son derece yararlidir. Diger yandan saglik
calisanlari icin resmi duzenlemeler de getiriimektedir.
Saglik sektori basta doktorlar olmak lzere egitimli ya da
egitimsiz pek ¢ok saglik ¢calisaninin hizmet verdigi ve ekip
calismasinin esas oldugu bir alandir. Radyoloji tekniker-
ligi de saglik sektoru icinde hizmet veren ekibin énemli
bir Giyesidir. Ulkemizde Saglik Meslek Liselerinin “radyoloji
teknisyenligi” boliminden mezun “Tibbi Teknisyenler” ve
Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinin
2 yilik “Tibbi Gérintileme Teknikleri” Programlarindan
mezun “Tibbi Teknikerler” radyoloji teknikeri olarak saglik
sektoriinde gérev yapmaktadir. Gerek bir meslek mensu-
bu gerekse saglik ¢alisani olarak radyoloji teknikerlerinin
mesleki etik kurallara sahip olmasi gerekmektedir. Bu
konuda 6zellikle tibbi etik temelinde meslege iliskin etik
kodlar olusturulabilmektedir. Bu bildiri metninde etik kod-
lar genel tibbi etik kodlar, radyoloji teknikerligi mesleki etik
kodlari ve radyoloji teknikerligi meslegi icin erdem etigi
kodlari bagliklar altinda incelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etik, Mesleki Etik, Tibbi etik
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kodlar, Radyoloji Teknikerligi mesleki etik kodlari, Erdem
Etigi
1. Etik, Ahlak ve Mesleki Etik

Yunanca “ethos” sdzciigunden gelen “etik” kav-
rami, insanlarin kurdugu bireysel ve toplumsal iligkilerin
temelini olusturan degerleri, normlari, kurallari, dogru-
yanlis ya da iyi-koétu gibi ahlaki agidan arastiran dlgtler
bltinidar (Pehlivan, 2002). Ancak etik ve ahlak s6z-
cukleri ayni anlama gelmemektedir. Glinimuizde sik sik
kullanilan etik sézctgunin, dilimizde daha énceden var
olan ahlak sbézcugulyle siklikla karistinldigini bu iki s6z-
cugun birbiri yerine kullanildigini gériyoruz. Bu durum
her iki terim icin de anlam kaymasina sebep olmaktadir.
Genel olarak ahlak, iyi ve kéti insan davraniglarina ilis-
kin toplumsal uzlagmalar anlamina gelirken, etik, ahlak
Uzerinde daha acik, yapilandirimamis ve elestirel du-
sunme etkinligi anlamina gelmektedir. Kisaca etik dogru
ve yanlisin teorisiyken, ahlak onun pratigidir. Etik, belli
durumlarda, ¢cok zaman catisan degerlerle ilgilidir. Ahlak
ise; toplum tarafindan o belirli durumda hangi degerin
Oncelenecegini belirleyen uzlagsmaya dayanarak, bu de-
gerin hangi eylemlerle dile getirileceginin ve yasama ge-
cirileceginin ¢ergevesini gizer (Oguz, t.y). Etik, insanlarin
toresel ya da ahlaksal iligkilerini, davranis bigimlerini ve
goruslerini arastiran bir felsefe daldir. Felsefenin temel
ve en eski disiplinlerinden biri olan etigin tanimindan ha-
reketle etik ve bazen etikle es anlamli olarak kullanilan
ahlak arasindaki iligkinin belirlenmesi gerekmektedir.
Ahlak, bir toplumsal bilin¢, davranis ve ideolojik iligki bi-
¢imi; bir toplumsal olusuma, sinifa, kesime 6zgu, tarihsel
ve somut olarak belirlenmis, bunlarin belli bir topluluga,
sinifa, devlete ya da timiyle topluma olan tutumunu
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kurallandiran térel gérusler, degerler, normlar, ilkeler, ilig-
kiler ve davranig bigimlerinin battinadur.

Ahlak, toplumdan topluma degisebilecegi gibi, ayni
toplum iginde farkh gruplarin benimsedigi ahlak kurallari
arasinda da farkliliklar olabilmektedir. Bir toplum icinde
farkli ulusal, dinsel, etnik, cinsel kimlikler olmasi farkli ah-
lak anlayisini giindeme getirmektedir.

Ahlak insanlar arasi iliskilerde uyulmasi gere-
ken manevi ilke ve kurallari igerir. Ahlakin etkisi, yaptiri-
mi, zorlayici giicii insanin vicdanidir. insan duygusunu,
distincesini, davranisini, tutumunu, eylemini, “vicda-
ninin sesine” kulak vererek, dogru-yanlis, iyi-k6tl, olumlu-
olumsuz olarak degerlendirir. Bu sekilde kisi kendisi ve
baskalari arasindaki iligkilerde denge, dizen, denetim
ve uyum saglar. Etigin ilgi alani, ahlaki tutumlarin ar-
dinda yatan yargilari ele alarak, insanin bitiin davranis
ve eylemlerinin temelinin arastinimasidir. Ahlak, etigin
arastirma konusudur. Etik, ahlakin kuramsal yaniyla il-
gilenir. Normlar ortaya koymak ya da konulan normlari
degerlendirmek ve analiz etmek ahlak felsefesinin isidir.
Etik, insanin bireysel ve toplumsal iligkilerini nasil yénlen-
dirmesi gerektigini, iyi ve kotl s6z veya davranisi belirle-
yecek olcitlerin neler olabilecedini inceleyen bilim dalidir.

insanlar yasamak igin birbirlerine gereksinim du-
yarlar. Ama toplumsal yasam iginde herkesin (izerinde
anlastidl, gittikce genisleyen ortak bir degerler sistemine
gereksinim vardir. Toplumsal yasama temel olusturan bu
etik degerler, toplumda gekisen ve gatisan taraflarin higbir
ortak yani kalmadiginda bile ortak tutamak durumundadir-
lar. Kimse onlara agiktan karsi gikamaz. Ornegin diristli-
gU degil de yalanciligi ya da sahtekarligi kimse 6neremez.
Sadakat yerine ihaneti, adalet yerine haksizligi kimse de-
gerli gésteremez. Ama elbette gergek adaletin, sadaka-
tin, durastligun ne oldugu sirekli bir tartisma konusudur.
insanlar, en uygunsuz davranislarini bile ahlaki sinirlar
icinde géstermeye calisirlar. Ote yandan, ahlaki igtenlikle
savunanlar da, onu, bir tarafin silahi ya da 6zelligi ola-

rak gostermekten kaginmalidirlar. Clnku ahlak, bir insan
toplulugunun asgari diizeydeki ortak paydasini olusturur.
Bu nedenle, her zaman ortaklasa sahiplenmesi gerekir.
Ahlak, herkesin onayini almig, uzlasilmis bir cergevedir.
Ahlak, insanlar arasindaki iliskileri en temel ¢ergevede di-
zenleyen degerler ve kurallar batinududr. Bu kurallar ger-
cevesinde iyi ya da kotu diyerek degerlendirme yapariz,
yargilarda bulunuruz. Giindelik yasamda her an ahlaka
vurgu yapilir. igerigi tarih boyunca ne kadar degisse de,
ahlak hep talep edilir ve baslangi¢ noktasi olarak alinir.
Zaman zaman kimi ahlaki ilkelerin eskidigi gorilse de, bu
durum, ahlaka bir glin gereksinim kalmayacagi anlamina
gelmez. Ahlak kurallari, insanlarin éniinde yazili belgeler
olarak durmazlar. Toplumdan topluma, dénemden done-
me kendiliginden bigim degistirirler (Kubilay, 2003).

Etik ve ahlak kavramlarinin tanimlanmasindan son-
ra 6nemli diger kavramlar ise meslek etigi ve érgtitsel etik-
tir. Meslek etigi, meslek grubunu olusturan bireylerin kendi
aralarinda ve toplum ile olan iligkilerini diizenler. Mesleki
etik, belirli bir meslek grubunun, meslege iligkin olarak
olusturup, korudugu, meslek Uyelerine emreden, onlari
belli bir sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimlerini
sinirlayan; yetersiz ve ilkesiz Uyeleri meslekten diglayan,
meslek ici rekabeti dizenleyen ve hizmet ideallerini koru-
may! amagclayan mesleki ilkeler biitiiniidir. Orgiitsel etik
ise, Orgutln icinden ve disindan kaynaklanan sorunlarin
¢6zuminde belirli kurallar getirerek érgut i¢i davranis kdl-
tirdnt tanimlar. Meslek ve 0Orglit etidinin iskeleti etik kod-
lardan olusur. Etik kodlar mevcut mesleki degerlere uyum
saglamasi konusunda Uyelerini tesvik eder. S6z konusu
mesleki bu kodlar etik degerlerle etkin isbirligi icinde ol-
duklarinda son derece yararldir.

GlUnumuzde etide olan ilgi artisi daha g¢ok bazi
mesleklerde karsilasilan etik sorunlarin artmasinin ya da
artan sorunlarin farkina variimasinin bir sonucudur. 20.
yuzyilin son geyreginde “etik” s6zcigl daha ¢ok duyul-

maya baglanmistir. Basta “tip etigi” olmak Uzere, gevre
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sorunlarinin insana ya da insanligin gelecegine olasi et-
kilerini konu edinen “cevre etigi’, en genis anlamiyla is ya
da ticaret yagsaminda ortaya ¢ikan etik sorunlari ele alan
“isletme etigi” ve “is etigi”, siyaset ve kamu yonetimi ala-
ninda karsilagilan etik sorunlari ele alan “siyaset etigi” ya

da “yOnetim etigi” giinimuizde kendilerinden en fazla s6z
edilen meslek etikleri olmaktadir (Pehlivan, 2002).

Mesleki etik, mesleki faaliyetin surdirilmesi asa-
masinda ahlaki ve mesleki ilkelere gore hareket etme
disiplini olarak kabul edilebilir. Herhangi bir meslegin ifa-
sinda meslek elemanlari mesleki etige ne kadar bagl ka-
lirlarsa o meslek toplum éniinde o kadar saygi ve gliven
kazanir. Her meslegin kamusal agidan gereksinimi vardir.
Bu gereksinim etik ilkelere uyumla kurumlasir. Mesleki ka-
rarlarin etik, sosyal, teknolojik, ekonomik ve politik yonleri
olabilir. Béyle bir yelpazenin gliciinii ve konumunu belir-
leyen temel 6de etik yonudir. Etik 6zelligi bulunmayan
eylemler, dengeleri bozacagi gibi yapilan ise giiveni ve
sayglyl da azaltmaktadir. Bu nedenle alinan kararlarin
degerlendiriimesini yapacak olanlarin ahlaki standartla-
ra olan ilgisi diger ilkelere olan ilgisinden daha fazladir.
Kisilerin davraniglari ise bakis agilari isin yapiminda gos-
terdikleri basarilarin altinda etik kurallara baglihk 6n plana
ctkmaktadir. Ginkd her basarinin arkasinda yatan cali-
sanlarin bireysel basarilaridir. Bireysel basarinin temelin-
de de cgaligkanlik kadar etik ilkelere baglilik yatmaktadir.
Is yasaminda meslek elemaninin kendisine tevdi edilen
bir isi bitlin 6zellikleri ile kavramasi mesleki agidan de-
gerlendirerek kendisinden beklenen hizmeti mesleginin
ozelliklerine uygun olarak vermesi meslek etiginin gerek-
lerindendir. Meslek elemanlari meslek gruplarinin tanin-
masinda ve islevinde gliven duyulmasina bireysel olarak
sorumluluk tasimaktadir. Meslek elamaninin bireysel
davranisi tim meslek elemanlarini ilgilendirir. Meslek ele-
maninin mesleki ilkesi kendi alaninda kendisinden hizmet
bekleyenlere varsa yasalarin elverdigi dlglide; yoksa olug-
mus ilkelere gore faydali olacak sekilde hizmet sunmasi
seklinde tanimlanabilir. Meslek elemani ac¢ik s6zIG, dogru,
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cikarlar dogrultusunda hareket etmeyen, isinin her asa-
masinda mesleki basariy! disunen kisidir. Meslek elema-
ni mesleki faaliyeti nedeniyle edindigi bilgileri baskalarina
zarar verecek sekilde kullanmamalidir. Meslek elemani
isini yaparken kendi mesleginin 6nemini ve ciddiyetini
kars! tarafa kabul ettirebilecek bir davranis sergilemelidir.
Meslek elemani kendi alaninda faaliyet gésteren meslek-
taslarini kétileyemez. Eger kendi alaninda faaliyet goste-
renin bir hatasini gérmis veya kendisine veyahut da bir
baska meslektasina zarar veren bir davranigini gérmus
ise bu takdirde konuyu meslek 6rgiitiine aktarmayi tercih
edecek, bireysel tavir koymalardan kaginacaktir (Sevig,
2005).

2. Tibbi Etik

Tip etigi, tibbin himaniter bilimler yonuna temsil
eden ve tibbi ikilemlere vicdani, felsefi, sosyolojik yakla-
simlar getirmeye calisan, genel etik ve ahlak prensiple-
rinden ayri tutulmasi mimkin olmayan, multidisipliner bir
calisma alanidir. Tip teknolojisinde ve bilgisinde son ya-
rim asirdir gerceklesen hizli gelisme ve karmasikhk dize-
yi saglik ekibini saglk alaninda uzmanlasmis teknik insan
gucune giderek daha bagimli hale getirmistir (Oguz, t.y).

Tip etigi, tip uygulamasi sirasinda saglik ¢alisani-
hasta, saghk calisani-saglk calisani, saghk calisani-
kurum, hasta-saglik  politikasi, denek-arastirmaci
iliskilerinde belirlenen deger sorunlariyla ilgilenmektedir.
Tip etidi konusu icerisine giren bazi konular gegmiste
diinyada ve Turkiye’'de “tibbi deontoloji” ya da “tip mes-
lekleri deontolojisi” basliklar altinda incelendiginden ve
glinimuzde de bazen tip etigi ile es anlaml olarak kulla-
nildigindan tibbi deontoloji konusuna kisaca deginmekte
yarar vardir. Deontoloji (6devbilgisi); herhangi bir ugras
dalinda bulunan kimselerin birbirleriyle ve bagkalariyla
olan islerinde tutmalari gereken yollari ve yerine getirmek
zorunda bulunduklari 6devleri konu alan bilim dali olarak
tanimlanmaktadir. 1960 yilinda Saghk Bakanligrnca “tib-
bi deontoloji nizamnamesi” adi altinda yUrirlige konulan
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mevzuatin i¢erigini de buyuk oél¢lide tip etigi ile ilgili hu-
suslar olusturmaktadir. Zaten bu nedenle Turk Tabipleri
Birligi bu belgenin yerine 1998'de “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallar”ni yirirlige koymustur. Genel olarak tip alanin-
da benimsenen temel etik ilkeler; yararlilik, zarar verme-
me, adalet ve 6zerklik ilkeleri altinda toplanmistir. Ancak
evrensel 6zellik tagiyan bu 4 temel ilke yaninda degisik
ifadeler ve tanimlamalar ile ortaya konulan bazi ilkeler ise
soyle siralanabilir:

* DUrUstlik ilkesi

* Yasama sayqi ilkesi

* Yasallik ilkesi

* Yansizlik ilkesi

* Sir saklama ilkesi

» Meslegini ticari amaglara alet etmeme ilkesi

* Meslektagslara saygi ilkesi

* Mesleki dayanisma ilkesi

* Yayin etigi ilkelerine saygi ilkesi

* Aydinlatilmis onam ilkesi vb.

Tip alaninda karsilasilan ve tibbi etik baslgi altinda
sikga tartisilan konulardan bazilari ise;

+ Otenazi

» Malpraktis

* Kiretaj

« Sakat oldugu anlagilan fetusun yasamina son ver-
mek

* Yapay ddllenme

» Genetik galigmalar

» Dogmamis gocukta cinsiyet secimleri

* Tipta hukuk-etik gekismesi

 Beyin 6limU ve organ transplantasyonlari

* Dogum kontrol yéntemleri

* Tibbi aragtirmalar

» Hasta haklari

» Saglik personeli-hasta iletigimi

« Estetik mudahaleler gibi sorunlardir.

Etik ihlallerde saglik ¢aliganlari igin resmi dizen-
lemeler de getiriimektedir. Basta hekimler olmak Uzere

saglik calisanlarinin verdikleri hizmete iliskin yasalar
éniinde bazi sorumluluklari bulunmaktadir. Ornegin he-
kimlik meslegi ile ilgili temel Saglik Mevzuati iginde “1219
Sayili Tababet ve Suabati Sanatinin icrasina Dair Kanun”,
“1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu”, “6023 Sayili

n oW

Tuark Tabipleri Birligi Kanunu”, “Tibbi Deontoloji Tlzigu”,
“Hasta Haklari Yonetmeligi” yer almaktadir. Yine yeni Turk
Ceza Kanununda (TCK) hekimler igin éngorilen bazi sug
ve bu suglar i¢in belirlenen cezalardan birka¢ 6rnek asa-

gida verilmektedir.

Madde 136-Kisisel verileri (Saglik verileri) hukuka
aykiri olarak verme (1-4 yil hapis)

Yeni T.C.K. 280.maddesi; saglik mesledi mensupla-
rinin sugu bildirmemesi; Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yonunde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,
durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta
gecikme g0steren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandinhr. Saglik mesledi mensubu;
tabip, dis tabibi, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren di-
ger kisilerdir.

Yine hekimler igin, kamuda ya da serbest calis-
masina bakilmaksizin Hekimlik Meslek Kurallarina aykiri
davranigi halinde Meslek Odasi olan Tabip Odasi tarafin-
dan hakkinda sorusturma agilarak kusurlu bulundugunda;
uyarl, para cezasl ya da meslekten alikoyma cezalari ile
cezalandirilabilir.

3. Meslek Olarak Radyoloji Teknikerligi

Saglk sektori basta doktorlar olmak Gzere egitimli,
ya da egitimsiz pek ¢ok saglik g¢alisaninin hizmet verdi-
gi, ekip calismasinin esas oldugu bir alandir. Radyoloji
teknikerleri de saglik sektori iginde hizmet veren ekibin
6nemli bir Uyesidir. Bu bélimde “Radyoloji teknikerligi
nedir? Egitimi, yetki ve sorumluluklari, gérev alani nedir?
Radyoloji teknikerlerinin galisma alanlari nelerdir?” soru-
larina yanit vermeye caligalim.

Radyoloji teknikerligi, hekimlerin verdigi yonerge-
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ye gore, hastanin viicudunun belirli kisimlarinin, filmini
rontgen denen cihazla geken kigidir. Ulkemizde Saglik
Meslek Liselerinin “Radyoloji” béliminden mezun “Tibbi
Teknisyenler” ve universitelerin Saglk Hizmetleri Meslek
Yiksekokullarinin 2 yillik “Tibbi Goriintileme Teknikleri”
Programlarindan mezun “Tibbi Teknikerler” “Radyoloji
Teknikeri” unvani ile mezun olur ve saglik sektériinde go-
rev yaparlar. Radyoloji teknikerleri kamuya ait veya 6zel
hastanelerle, gériintileme merkezlerinde calisabilmekte-
dirler.

Tibbi Goriuntlileme Teknikleri programi hekim ta-
rafindan X-isinlarinin gerek hastaligin tanisi (teshis) ge-
rekse tedavisinde kullaniimasi igin yirutilen ¢calismalarda
ihtiyag duyulan yardimci elemani yetigtirir. Bu programda
6grenciler matematik, fizik, biyoloji ve kimya gibi temel bi-
limler; anatomi, fizyoloji gibi temel tip bilimleri ve radyoloji
meslek dersleri alirlar. Ayrica hastanelerin radyoloji labo-
ratuarlarinda ve baglh birimlerinde staj gorirler.

Dunya’da radyoloji tip alani iginde 6zel bir calisma
alani olmasina ragmen tip ve saglik okullari kapsaminda
radyoloji teknikerligi egitimi veren programlar c¢esitlilik gos-
termektedir. Bu programlar tibbi goériintiileme teknikerligi,
kas iskelet radyoloji teknikerligi, néroradyoloji teknikerligi,
nukleer tip teknikerligi, hiicre gériintileme teknikerligi, tib-
bi sonografi teknikerligi, bilgisayarli tomografi teknikerligi,
manyetik resonans gorintileme teknikerligi, mamografi
teknikerligi gibi bir ¢ok farkh teknikerlik egitimi sunmakta-
dir. Birgok tip okulu égrencilerine temel radyoloji teknikle-
ri egitimi sunarak diploma verir. Ogrenciler bu diplomay!
almaya hak kazandiktan sonra bir sertifika veya diploma
egitimi ile bu alanda daha ileri bir egitim alabilirler (http://
becomingaradiologist.org).

Amerika’da radyoloji teknikerligi sertifika ve diplo-
malari tip okullarinin sundugu uzmanhk programlari veya
bagimsiz programlarla kazanilabilmektedir. Programlar
tam veya yari zamanli olarak egitim verebilmektedir. Bir
radyoloji teknikerligi ihtisas programinin egitimi 1-2 yil
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sturmektedir. Bireysel sertifika programlarinda ise egitim
suresi 6 aydan -18 aya kadar degismektedir. Bir radyoloji
teknisyeni ¢calisma hayatina baslamadan 6nce mamogra-
fi, pediatrik radyoloji teknikerligi ve digerleri gibi radyoloji-
nin 6zel alanlarinda rotasyon ile deneyim kazanmaktadir.
Bu rotasyonlari tamamlayan radyoloji teknikerleri isterler-
se bu 6zel alanlardan birisinde veya bir kaginda sertifika
programlarina katilarak uzmanlasabilmektedir (http://be-
comingaradiologist.org).

Radyoloji teknikerligi alani rekabetin yogun oldugu
bir alana olmasindan dolayl uzmanlasmayi gerektirmek-
tedir. Radyoloji alanindaki son teknolojik gelismeler pa-
ralelinde radyoloji teknikeri, radyografik kalite, radyasyon
glvenliginin saglanmasi ve sayilari giin gectikge artan
farkh radyolojik goriintileme donanimlarini kullanabilme
bilgi ve becerisine sahip olmalidir (Yurt ve ark., 2009) bu
nedenle Radyoloji teknikerligi egitimi veren okullarin da
radyoloji alaninda uzmanlagsmig olmasi ve en ileri tek-
noloji ile uygulama yapabilme olanag! saglamasi gerek-
mektedir. Ozellikle bu programlarda teknikerlerin siklikla
kullanacaklari X-ray, CT tarayicilar, MRI, 3D tibbi goriintu-
leme programlari, ameliyat ve saglik bakiminda kullanilan
Ozel kameralar, sonogram makineleri, diger bilgisayar ve
web tabanli yazilim programlari ile deneyim kazanmasi
saglanmalidir. Bir diger 6nemli konu da radyoloji tekni-
kerligi egitimi veren kurumlarda bu alanda arastirmalarin
yapilmasidir. Tip okulu kapsamindaki hastane ve kliniklerde
radyoloji alaninda aragtirmalara kaynak ve zaman ayriimasi
radyoloji teknikerlidi egitiminin kalitesini etkileyecek énemli
bir konudur (http://becomingaradiologist.org).

Bir rontgen teknisyeni film c¢ekilecek hastayi hazir-
layarak réntgen masasinda uygun pozisyonda durmasini
saglar ve yapilacak iglemle ilgili bilgiler verir, hastayi ve
réntgen tupinu film ¢ekilecek bdlgenin hizasina getirip ku-
manda digmelerine basarak rontgen filmi ¢eker, gekilen
filmin banyosunu yapar, dosyalara yerlestirir ve lzerine
hastanin kinyesini yazar, filmin ilgili servis veya polikli-
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niklere teslim edilmesini saglar. réntgen arsivinin duzenli
olarak calismasini saglar, laboratuar istatistikleri hazirlar.

Bir radyoloji teknikerinin gérev ve sorumluluk alani
asagida yer almaktadir (www.tumradder.net):

1. Uzman tarafindan yapilmasi gereken 6zel bilgi
ve teknigi icap ettiren grafiler, tim skopiler, skopi ile iliskili
grafiler disinda kalan herturlii radyografilerin gekilmesi is-
lemini yapar.

2. Grafisi gekilecek hastalarin hazirlanmalari ve ya-
pilacak radyografi islemi hakkinda hastaya ya da hasta
yakinina gerekli ve yeterli bilgiyi verir.

3. Radyoloji Teknisyeni/ Teknikeri Radyografi is-
lemleri sirasinda hasta ve hasta yakinlarinin en az dere-
cede de radyoiyonizan isinlardan etkilenmeleri igin gerekli
onlemleri almali ve uygulamalidir.

4. Radyoloji Teknisyeni/Teknikerinin yalniz bagi-
na IV radyolojik kontrast madde kullanma yetkisi yoktur.
Bu islem radyoloji uzmani tarafindan yapilidir. Ya da
Radyoloji Uzmaninin kontrolinde Radyoloji Teknisyeni
tarafindan yapilhr.

5. Servislerde portabil (seyyar) rontgen cihaz ile
yapilan radyografilerde cihazin tasinmasi, kullaniimasi.
Film- kaset vb. yerlestiriimesi islemleri radyoloji teknisyen/
teknikerinin goérev ve sorumlulugundadir.

6. Radyoloji teknisyeni/teknikeri servislerde yapti-
g1 is ve islemlerde (grafilerde)radyasyon etkilenmemeleri
icin servis ¢calisanlarini uyarir. Gerektiginde oda veya ser-
vis digina ¢ikmalari ¢agrisinda bulunur.

7. Filmlerin banyolarinin yapilmasini ve raporlari
ile beraber ilgili servis ve polikliniklere imza karsiliginda
teslim edilmesini saglar.

8. Rontgen teshis laboratuvarinda her tirlu arag ve
cihazlarin temizlik ve bakimlarini yaparak igletmeye ve
kullanmaya hazir bulundurur. Gerektiginde isletir ve kulla-
nir.

9. Réntgen arsivinin duzenli olarak c¢alismasini
saglar.

10. Radyoloji Laboratuvarinin istatistiklerini hazir-
lar.

11. Radyoloji Gnitesinde ¢alisan ya da staj i¢in bulu-
nan Kigilerin egitimlerine yardim eder.

Gerek bir meslek mensubu gerekse saglik calisani
olarak radyoloji teknikerlerinin mesleki etik kurallara sahip
olmasi gerekmektedir. Bu konuda 6zellikle tibbi etik teme-
linde meslege iligkin etik kodlar olusturulabilmektedir. Bu
bildiri metninde etik kodlar genel tibbi etik kodlar, radyo-
loji teknikerligi mesleki etik kodlari ve radyoloji teknikerligi
meslegi icin erdem etigi kodlari bagliklari altinda incelen-
mektedir.

4. Etik Kodlar

Etik kodlar, bir grup ya da toplulugun ortak deger-
lerini gésterir. Benimsenen ortak degerler grubunun ilgi
alanlarina yonelik olarak uyelerine yetki verir ya da dav-
ranislarini onaylar. Giinimuzde gerek gesitli etkinlik grup-
larinda (bilim gibi) ya da ugras gruplarinda (tip gibi) etik
kodlar yaygin bicimde kullaniimaktadir.

Kodlarin kurallar, ilkeler ve standartlardan olustuk-
larini sOyleyebilsek de ¢ok zaman kapsamlarinda ilgili
kisilerin nasil karakterde olmalari gerektigine iliskin tes-
pitler de bulunur. Bu sekilde kodlarda sik¢a karsilagilan
unsurlardan biri, sorumlu kiginin erdem sahibi olmasi
seklindedir. Ornegin bazi etik kodlar dogruluk, diiriistliik,
guvenilirlik, adil olma gibi karakter 6zelliklerine atifta bu-
lunur.

Etik kodlarin varhigi icin goésterilebilecek en iyi 6r-
nek alanlardan biri tip ugragidir. Bu alanda Hipokrat Andi
bilinen en eski etik kodlardan biridir. Glinimiizde bazi
tip uygulamalarina yénelik etik kodlarin kullanimi da her
gecen gun yayginlasmaktadir. Organ aktarimlari, genetik
calismalar, yapay déllenme, yasam destekleme sistemle-
ri gibi konularda kod niteliginde metinler bulunmaktadir.
Yine bunlarin yaninda hasta haklari, tip egitimi ve saglik
bakim-hizmetlerinde uyulmasi gereken ilke ve kurallar da
benzer yazili metinler sekline getiriimektedir. Etik kod ni-
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teligi tastyan Dunya Tabipler Birligi’'nin ¢esitli tip ve saglk
konularindaki bildirgeleri bu konuda iyi bilinen uluslar ara-
s érneklerdendir. Ulkemizdeki Deontoloji Tiiziigii ya da
Turk Tabipler Birligi'nin Hekimlik Meslek Etigi Kurallari da
ornek olarak gdsterilebilecek etik kodlardan biridir (Aydin,
ty).

Odev, yerine getirilmesi vicdani yikimliiliik olan
g6revdir. Kiginin belirli bir gorevi yerine getirmesinin, bir
davranista bulunmasinin ya da bulunmamasinin o kisi igin
zorunlu oldugunu gosterir (Oduz, t.y). Eski Yunanca'dan
gelen Deontoloji (Deontologia) terimi ddev etiginin karsi-
hgidir. “Deonto” gérev, yukimlulik gibi anlamlara gelirken
“logia” bilgi, bilim gibi anlamlara gelmektedir. Boylelikle
deontolojiyi, yuktumlilikler bilgisi seklinde Turkce'ye ce-
virebiliriz. Yani, deontoloji, kisilerin Gzerlerine digen 6dev
ve ylUkimldliklerinin neler olduklarinin bilmeleri anlamin-
dadir.

Erdem etigi ise ilgili kisilerin nitelikleri ve karakter-
leri Gzerine odaklanir. Erdemlilik, ahlaki davranista bulu-
nabilmeyle, dogru ve dévilmeye deger olani yapabilme
mizacl ve aliskanliginin kazanilmasi durumudur. Erdemli
olmak, kendimizde gelistirdigimiz aligkanhk ve yetenekleri
icermektedir. Keza erdemlilik, ayni zamanda etik kural ve
standartlara uygun davranmamiza ydnlendiren 6zellikler-
dir. Bu agidan erdemler etiginde karakter, birinin bagim-
siz irade ve istencinden ¢ok, toplumsal ve geleneksel bir
fonksiyondur.

Erdem etiginde yerlesik kural ve standartlara uyu-
mu ya da davranislarinin sonucundan ¢ok, kisinin ka-
rakter 6zelligi, huyu, motivasyonu, niyeti daha énemlidir.
Bununla beraber kurallar ve sonuglar kisinin eylemindeki
erdemlilik ve karakter degerlendirmesinde 6nemli faktor-
ler olabilir.

4.1. Tibbi Etik Kodlar

Radyoloji teknikerleri her giin hastalari, meslektas-
lari ve diger profesyonellerle olan iligkilerinde ve saglik
bakim hizmeti sunumunda birgok ahlaki ve yasal karar-
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larla karsi karsiya kalmaktadir. iste bu kosullarda bir rad-
yoloji teknikerinin dogru kararlar verebilmesi igin mesleki,
genel tibbi etik kodlari ve ilgili yasal kurallari bilmesi ge-
rekmektedir.

Radyoloji teknikerlerinin bilmesi gereken etk kod-
lardan bir tanesi de tibbi etiktir (Lynn,1999). Burada bas-
liklar halinde deginecegimiz tibbi etik kodlar tim saghk
calisanlarinin galisma alanini kapsayan genel etik kodlar-
dan olusmaktadir.

Temel tibbi etik kodlar 7-8 baslik altinda toplanabil-
mektedir. Bunlar;

e Ozerklik (bagimsizlik, otonomi): Bir insanin
kendisiyle ilgili konularda, kendi degerlerine dayanarak
kararlar vermesine ve bu kararlar dogrultusunda uygula-
malarda bulunmasina 6zerklik denir. insan olmanin énemli
Ogelerinden biri olan 6zerklik tim insan haklarinin da te-
mel dayanagidir. Tibbin temel amaglarindan biri, 6zerkligi
sinirlayici etkenlerin baginda gelen hastalik olgusunu or-
tadan kaldirmak olduguna gére, tipta hastanin 6zerkligine
saygl ayrica 6nemli bir duyarhhktir. Tip etidi agisinda du-
sundldigunde yapilan yanliglari baginda ézerkligin sade-
ce hastanin 6zerkligi olarak algilanmasidir. Oysa 6zerklik,
hekimin, hemsirenin, Gglnci sahislarin ve genel olarak
toplumun 6zerkligi acilarindan da ele alinarak degerlen-
dirme yapilmahdir. Hemen her etik sorun bir ya da birkag
kisinin 6zerkligi ile ilintilidir. Sorunlarin ele alinip ¢dzim-
lenmesinde bu durumda g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Ancak amaca ulasmak igin her zaman herkes icin 6zerk-
ligi ayni anda kurmak mumkin olmayabilir. Bu durumda
adalet ilkesinin devreye sokulmasi gerekir.

e Zarar vermeme: Bu ilke ele alinirken sadece
hastaya zarar vermeme anlasilmamalidir. Toplum, saghk
galisanlari, tglincu kisilerde bu degerlendirmenin iginde
tutulmahdir. Zarar konusunda hastanin mutlak bir dnceligi
yoktur. Kimi zaman geri dénlilmez, onarilamaz, ya da ya-
sami tehdit eden bir zarara engel olmak igin, daha az ciddi
bir bagka zarar kabullenilebilir. Zarar vermeme ve yarar
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saglama ilkeleri birlikte ele alindiginda risk/ yarar deger-
lendirmesi hep aklimizda olmalidir.

e Yarar Saglama: Tibbin tanimi ile birebir ortisen
bir ilkedir. Yarar saglama ilkesi ele alindiginda hastanin
mutlak énceligi vardir. Bu éncelik “hastaya mutlak dnce-
lik verilmelidir” seklinde degil, “bir yarar s6z konusu ise
bu déncelikle hastanin yarari olmalidir” biciminde olmali-
dir. Yarar saglama ilkesinin gerceklesmesi icin iki temel
yéntem bulunmaktadir. 1.Yararlar arasinda dengesel bir
secim yapilmalidir. 2.Risk/ yarar Oncelikli olan yararlar
arasinda se¢im yapmaktir. Bu konuda tercih edilecek se-
cenek kisa surede ele alinabilirlik, streklilik, yagsamla olan
ilintisi, kaliteli yasam olanagi saglayabilmek, olanaklihk
gibi dlgitlerle saptanir. Saptanan yarar eylemin amacini
belirledigi icin risk/yarar degerlendirmesinin temel verisini
olusturur.

e Yasama Sayg:: insan haklari temel ilkesi yasa-
ma sayg! ilkesidir. Yagsama sayg! bir yéniyle de insana
sayg! anlamina gelir. insan igin yagamin sahip olunan en
o6nemli sey oldudu savindan temellenir. Yagsama saygl/ ya-
samin kutsalligi séylemi kékenini dinlerden alan farkli bir
savdir. Ancak yasama sayg! ilkesi sadece yasamin kut-
sallii savina dayansaydi gunumuzde etik sorun olarak
kabul edilen abortus ve étenazi gibi kavramlar tartisiimaz
hale gelirdi. Yagsama saygi ilkesi sadece kisinin beden bii-
tunligune saygi gosterilmesi konusundaki ilke ile oldugu
kadar, onun iyi bir egitim gérme hakki, geginebilmek igin
iyi bir iste galisma olanagi bulma hakki gibi haklarla sos-
yal yénden de desteklenmistir. Yani insan haklari bagla-
minda yasam yalnizca canl olug olarak gérilmemekte,
ayni zamanda sosyal, ekonomik ve kilttrel boyutu olan
bir deger olarak ele alinmalidir. Tibbin temel gdrevlerin-
den biri hastanin yagsama hakkini ve bunun uygulamadaki
karsiligi olarak yasami korumak ve gézetmektir.

e Adalet: Bu ilke iki temel kavramla yakindan iligki-
lidir; esitlik ve hak. Adalet ilkesini isletirken hastanin mut-
lak bir ayricaligindan s6z edilemez. Ancak hasta olmak

esitlik acgisindan 6nemli bir ayricalik kazandirir. Glnku
hastalik esitlik durumunu bozar. Hak kavrami agisindan
bakildiginda bu esitlik 6nem kazanir. Clinki hasta olmak-
la kisi bazi haklarin sahibi durumuna gelir. Ancak hasta
icin adil olan bir davranis baskalari i¢in adaletsiz olma-
malidir. Burada da denge temel sorundur. Tibbi etikteki
adalet bu yoénuyle hukukta oldugundan farklidir. Bu ne-
denle yasalarla saglanan adalette elestirel bakis acisi ile
degerlendirmek gerekir.

e Paternalizm (Babacil): Saglik personelinin hasta
ve yakinlarina tipki bir aile babasinin ¢ocuklarina yakla-
simi gibi davranmasidir. Bu madde yillardir 6zellikle he-
kimlik meslegi ile birlikte uygulanmasina ragmen 6zerklik
ilkesiyle celismektedir.

e Sadakat
e Dogruluk, durustlik

4.2. Radyoloji Teknikerligi icin Mesleki Etik
Kodlar

Cagdas mesleki etik kodlar uyeleri igin zorlayi-
ci degil ama yol gosterici 6zellik tagimaktadir. Bu etik
kodlar meslek Uyelerinin mesleki sorumluluk alanlarini
belirleyip bu yénde yapmasi veya yapmamasi gereken-
leri yol g0sterici nitelikte kapsamaktadir. Bu bélimde
Radyoloji Teknikerligi meslegi icin (Amerikan Radyoloji
Teknikerleri Dernegdi (The American Society of Radiologic
Technologists) tarafindan olusturulan etik kodlara yer ve-
rilmektedir (www.arrt.org). Bu kodlar:

1. Radyoloji Teknikeri, kaliteli hasta bakimi saglar-
ken birlik ve meslektaslarini destekler, hasta ve yakin-
larinin ihtiyag ve beklentilerini karsilarken profesyonel
davraniglar sergiler. Bu madde bir radyoloji teknikerinin
birlik, meslektas ve hastalari ile olan iligkilerindeki sorum-
luluk alanini belirlemektedir.

2. Bir Radyoloji Teknikeri hizmet saglarken insan
onuruna yakisir sekilde hasta veya yakininin hastalgi, fi-
ziksel veya sosyal durumuna bakmaksizin nezaketle dav-
ranmalidir.
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3. Bir Radyoloji Teknikeri hastalara arasinda renk,
irk, cinsiyet, din, dil veya baska bir sebepten dolay! ayri-
calikli davranmamalidir.

4. Bir Radyoloji Teknikeri en iyi sekilde mesleki bil-
gi ve beceriye sahip olmalidir. Meslegi ile ilgili teknolojiyi
kullanabilmeli, degisen teknolojik kogullara uyum saglaya-
bilmelidir.

5. Bir Radyoloji Teknikeri hasta igin en yararl ¢o-
zumleri Uretebilmelidir. Hastanin faydasi yénunde insiyatif
kullanabilmelidir. Bu 6zellik verilen islerin yapilmasindan
ziyade profesyonelligi gerektirmektedir.

6. Bir Radyoloji Teknikeri hastanin teshis ve te-
davisi ile ilgili gérebildigi bir ayrintiyr hastanin doktoru ve
sagdlik ekibinin diger uyeleri ile paylagabilmelidir.

7. Bir Radyoloji Teknikeri kendisinin, hastanin ve
diger calisanlarin en az dizeyde radyasyona maruz kal-
masini saglayacak onlemleri almada uzmanca davranir,
kullandi1§1 arag gereg ve teknolojiyi kabul edilen standart-
lara uygun sekilde kullanmalidir.

8. Bir Radyoloji Teknikeri hastanin kaliteli radyo-
lojik bakim hizmetlerinden yararlanmasi saglamali ve bu
konuda ahlaki sekilde davranmalidir. Hastanin alacagi
radyoloji hizmetinin olasi tehlikeleri konusunda hastayi
bilgilendirebilmelidir.

9. Bir Radyoloji Teknikeri hastaya ait kigisel bilgile-
rin ve kayitlarin gizliligi ve guvenligi konusunda 6zenli ve
hastanin sahip oldugu cesitli yasal hak ve 6zgurliklerin
korunmasinda sorumlu davranmalidir.

10. Bir Radyoloji Teknikeri mesleki bilgi ve becerisi-
ni stirekli iyilestirmek igin galismalidir.

4.3. Radyoloji Teknikerligi igin Erdem Etigi

Birgok meslek grubu igin 6nemli olan ve daha ki-
sisel etik kodlarin yer aldi§1 erdem etidi kodlari radyoloji
teknikerligi icin de 6nemli etik kodlar arasinda yer almak-
tadir. Bunlar:

o Sir saklamak
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e Yardimsever olmak

e Dedikodu yapmamak

¢ Yalan sdylememek

o Adil ve esit davranmak

e Hosgorili olmak

¢ Nazik olmak

e Alcak gonulli olmak

e Empati kurabilmek

e Guler yuzli olmak

e Ekip calismasina uyum gdésterebilmek

e Hirsizlik yapmamak

e Kuruma ait cihaz ve malzemeyi korumak bos
kullanmamak

e Kurum mallarina zarar vermemek

¢ Sabirli olmak

e Saygl ve sevgi gostermesini bilmek

e Gerektiginde 6zlr dilemesini ve affetmesini bil-
mek

e Ozverili olmak

e Yetismesinde emegi gegenlere émir boyu min-
net ve saygl duymak

e insanlar arasinda ayrim (din, dil, kdltar, siyasi
gorus, irk gibi) yapmamak

e Durust olmak

e Sorumluluk sahibi olmak

¢ Gerektiginde inisiyatif kullanabilmek

e Calisma ortamina uygun davraniglar gdstermek

e Calisilan kuruma ve meslegine sadakat goster-
mek

¢ Radyoloji Teknikerligi mesleginin ilerlemesi ve
profesyonellesmesi igin gereken her seyi yapmada goniil-
10 olmak

5. Sonug

Radyoloji teknikerleri her guin hastalari, meslektas-
lari ve diger profesyonellerle olan iligkilerinde ve saglik
bakim hizmeti sunumunda bircok ahlaki ve yasal sorunla
karsilagsmakta ve bir karar verme durumuyla karsi karsiya
kalmaktadir. iste bu kosullarda bir radyoloji teknikerinin
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dogdru kararlar verebilmesi icin mesleki ve genel tibbi etik
kodlari ve ilgili yasal kurallari bilmesi gerekmektedir. Saghk
sektorl icinde hizmet veren ekibin énemli bir Giyesi olan
radyoloji teknikerligi mesleginin gerek bir meslek gerek-
se saglik ¢calisani olmasindan dolay! yukarida anlatildigi
Uzere mesleki etik kurallara sahip olmasi gerekmektedir.
Bu konuda genel tibbi etik kodlar, radyoloji teknikerleri
etik kodlari ve radyoloji teknikerleri icin erdem etigi kodlari
basliklariyla ele alinmistir. Suphesiz bu ¢alisma standart
bir mesleki etik kod olusturmayi hedeflememistir. Ancak
¢alismanin bu konuda galismak isteyen meslek mensup-
larina ya da mesleki érgutlere bir fikir vermesi acisindan
yararli olacagi dusunulmektedir.

Kaynakga

1. AYDIN, Erdem, Tip Etiginin Temel Kavramlari, Deontoloji,
Tip Etidi ve Tarihi AD, Ders Notlari, Erigsim Adresi: http://www.me-
dinfo.hacettepe.edu.tr/ders/TR/D2/9/3370.doc Erisim Tarihi: 23.0cak
2005

2. Hasta Haklari Yonetmeligi (1998) Resmi Gazete 1 Agustos
1998 - SayI: 23420

3. http://becomingaradiologist.org, Erigim tarihi: 15.06.2009

4. http://www.ehow.com/about_5087653_radiological-
technician-salary.html, Erisim Tarihi: 15.08.2009

5. http://www.eicc.edu/highschool/programs/career/health_
careers/radiology/ethics.html, Erisim Tarihi: 15.08.2009

6. insan Haklar Evrensel Bildirgesi

7. KUBILAY, Serdar (2003), “Etik... Daima!” TMH - Tirkiye
Muihendislik Haberleri Sayi 426 — 4.

8. LYNN A.D. (1999) “Ethics and Law for the Radiologic
Technologist”, Radiologic Technology, January/February 1999:257-
266.

9. MOCAN, M. Resat (2002), “Etik ve Meslek Etikleri”,YDK
Dergisi, Ocak, 1-1.

10. OGUZ, Yasemin N, Dikimevi Sagdhk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Kisiler Arasi lliskiler ve Etik Ders Notlari.

11.PEHLIVAN, A Inayet. (2002), Yénetsel Mesleki Orgiitsel
Etik, Pegem Yayincilik, Ankara.

12. RAMDASI A., (2009), “Radiology Technician: Career
Summary, Occupational Outlook, and Educational Requirements”,
http://degreedirectory.org/articles/Radiology_Technician_Career_
Summary_Occupational_Outlook_and_Educational_Requirements.
html, Erigim Tarihi: 15.08.2009

13. SEVIG, Veysi (2001), “Meslek Etigi”, Mali Céziim Dergisi,
Sayi 57, Ekim-Kasim-Aralik, internet Adresi; http://archive.ismmmo.
org.tr/docs/malicozum/57MaliCozum/05-%2057VeysiSevig.doc,
Erigim tarihi: 4. Nisan.2008

14. www. asrt.org, Erisim Tarihi: 15.08.2009

15. www.arrt.org, Erisim Tarihi: 15.08.2009

16. www.iskur.gov.tr/mydocu/standart/229.html / Erisim tarihi:
5.01.2004

17. www.tumradder.net, Erisim Tarihi: 15.08.2009

18. YTKIY (1983), Saglik Mevzuati, Seckin Yayincilik, Ankara,
2003.

19. YURT A., MANISALIGIL A.,, GUNEL E., ERGOR A,
ALTUNTAS E.U (2009), “Saglik Sektoriiniin Radyoloji Teknikerlerinden
Beklentileri” Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt 4, Sayi 10.

78



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

TEMEL MRG FiziGi VE GORUNTU OLUSUMU

Dog. Dr. Atilla ARSLANOGLU
Beytepe Asker Hastanesi Gériintiileme Merkezi / Ankara
atilla02002@yahoo.com

Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)'i anlayabilmek igin MR sinyalinin (MR goriintlisiiniin) nasil olustugunun
bilinmesi gerekmektedir. Bunun i¢in MR fizigini kisaca hatirlayalim.

MRG de 2 tirli manyetizma vardir:

L1
L1
Pozitif yiiklii protonlar (viicutta bol miktarda bulunan Q /@
Hidrojen atomu) kendi etrafinda hareket eder (spin hareketi), \®\
manyetik alan olusur (sekil 1). insan viicudunda protonlarin

spin hareketleri her yone rastgeledir (sekil 2). f)Z/( / é a—’
D

Protonlar eksternal manyetik alan igerisinde parelel ve
antiparelel dizilirler, pareleller antiparelellereden sayica faz-
sekil 1. spin hareketi ve manyetik alan  |adir. Bu net manyetik kuvveti olusturur (sekil 3). Protonlar . )
) . N ) sekil 2. protonlarin her yone
manyetik alanda ekseni etrafinda dénme yani salinim (pre- rastgele spin hareketleri
sesyon) hareketini yapar. Salinim (presesyon) hareketi rezonans olayinda ve goriintii olusu-

mu i¢in kullanilan puls sekanslarinda ¢ok 6nemlidir. . 3
Lo

Rezonans, belirli bir frekansda titresen yada salinim gésteren (\’"‘\ O Ir’“\., I/’
sisteme enerji aktarimidir. Aktarilan enerji sistem ile ayni frekansdadir. LN VANV
Rezonans olayi, MRG deki relaksasyon ve buradan ortaya ¢ikmis puls

UL

sekanslarinin temelidir. 1.5 Tesla cihazlarda radyo dalgasinin frekansi ~ r/, g
63.8 Mhz olup bu ayni cihazda bulunan protonlarin salinim frekansina (J Q N )
esittir. T

.. - kil 3. eksts 1 tik alanda net tik k t
Burada rezonans olayinda salinim frekansi énemlidir. Larmor €<t - cXStemnal manyeti alanda net manyett uvve

formili kuralina gore protonlarin salinim frekansi manyetik alan siddeti ile dogru orantilidir. Proton 1 Tesla sistemde
salinim frekansi 42.6 Mhz dir (saniyede 42 milyon altiyliz bin salinim yapar).

Relaksasyon, rezonans yani sisteme enerji aktarmasi sonrasi dokular arasindaki farkliliklarin anlasiimasi ve
g6rintt olusumunun temelidir. Relaksasyon, aktarilan enerjinin sonlandiriimasiyla dokudaki protonlarin eski eneriji
seviyesine donmesi yada baska bir deyisle enerji agiga ¢ikarmasidir. Agiga ¢ikan bu enerji algilanarak goriinti olugtu-
rulmasinda kullaniimaktadir. Relaksasyonlarin olus mekanizmalarinin bilinmesi sekanslarin anlagiimasi igin gereklidir.
2 tlr relaksasyon vardir:

T1 Relaksasyon (longitudinal relaksasyon)

T2 Relaksasyon (transvers relaksasyon)

T1 Relaksasyon (longitudinal relaksasyon), manyetik alan igerisinde protonlara salinim frekanslari ile uygun rad-
yo dalgalari ile enerji aktarilir. Protonlar parelel durumlarindan saparak 90 derece agi yapacak konuma gelirler. Radyo
frekans dalgalari sonlandirildiginda protonlar yeniden baslangi¢ konumlarina gelirler, bu hareket longitudinal relaksas-
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yon yada T1 relaksasyon’dur. Bu hareket disaridan alginabilmekte ve donis sureside
Olgulebilmektedir (T1 suresi). Dokularin baslangictaki longitudinal kuvvetlerinin %63
nd kazanmalari igin gegen stireye o dokunun T1 relaksasyon siresi denir (sekil 4).
Ornek olarak yag dokusu kisa T1 siiresine sahiptir.

T2 Relaksasyon (transvers relaksasyon), radyo frekans dalgalari sonlandi-
rildidinda transvers manyetizasyon kaybolmasi ile transvers relaksasyon olusur.
Olustugu sireye T2 relaksasyon zamani denir. Dokularin transvers manyetizasyo-
nunun %63 niin kayboldugu sure o dokunun T2 relaksasyon suresi'dir (sekil 5).

Manyetik alandaki dokularin farkli relaksasyon sureleri vardir. Bu farklilaklarin

goriintileme igin algilanmasi gereklidir. Bu stiregte manyetik alandaki degisiklikler bir ...

elektriksel akim olusturur. Bu da bir koil ile kaydedilir.

Belirlenen doku kesitinden enine ve boyuna yer alan protonlardan gelen sin-
yaller, kolon ve sitlinler halinde salinim frekanslari ve salinim fazlarinda gradientler
aracihgi ile kuguk farkliliklar olusturularak kodlanir. Yani her bir anatomik noktadan
gelen sinyaller (gorintiide piksel) faz ve frekans bakimindan digerlerinden farkh
dzelliklere sahip olmustur. Bu sinyaller K- uzayinda toplanir, FOURIER DONUSUM
ile desifre edilirek gérunta olusturulur. ——

K- uzayl gelen sinyallerin toplandigi,
saklandigi islendigi sanal bir ortamdir (sekil 6).
DusUlk frekanslilar merkezde, yiksek frekansli-

e

sekil 4. T1 relaksasyon siiresi

\
\

1 —

2 L
sekil 5. T2 relaksasyon siiresi

1
\
T

---------- gr=ss=ss===] Eirnn

lar periferde yerlesirler (sekil 7). 256 satir ve 256 H
sutun vardir. Faz sayisi kadar adimla K-uzayr 1 : :
faz dogrultusunda doldurulur. Her faz adimi bir T
TR siresi kadardir. K-uzayi simetrik bosluk oldu- — "_ I
gu icin alanin yarisi doldurulurak kisa zamanda —
gérintl olusturulabilir (Ornek: halfscan teknigi- s )
HASTE SekanSI) sekil 7. K-uzayi rezoliisyon e sekil 6. K-uzay1
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MRG’DE SEKANS SEGiIMINDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Dog.Dr. Atilla ARSLANOGLU
Beytepe Asker Hastanesi Gériintiileme Merkezi Ankara
atilla02002@yahoo.com

Sekans: MR sinyali olusturmak igin uygulanan radyo frekans (RF) pulse, gradient ve sinyal toplama siireglerini
gOsteren verilerdir.

MRG’de 3 temel sekans vardir:

Spin Eko (SE)

Gradiyent Eko (GRE)

Inversiyon Recovery (IR)

Bu temel sekanslara ilaveten bunlarin tirevlierinden meydana gelen Hizli gérintileme sekanslari da vardir.
Simdi 3 temel sekans hakkinda bilgi verilecektir.

1. Spin Eko (SE) Sekansi:

En yaygin kullanilan sekansdir. TR (time repetition, puls tekrarlama siresi) ve TE (time echo, eko sinyali dinleme
suresi) ile oynamalar yapilarak T1,T2 ve Proton (PD) agirlikli gérintiler elde edilir.

T1 Adirhikh géruntilerin 6zellikleri sunlardir:

1) TR kisa (700 msn’den az), TE kisa ( 30 msn’den az)

2) Yag dokulari hiperintens, BOS hipointensdir.

3) Intravendz kontrast madde (IVKM) sonrasinda parlaklasir.

4) Anatomiyi iyi gosterir.

5) Subakut kanamayi (methemoglobilin) iyi gésterir.

T2 Adirlikh géruntilerin ézellikleri sunlardir:

1) TR uzun (2000 msn’den fazla), TE uzun ( 70 msn’den fazla)

2) BOS ve patolojik lezyonlar hiperintensdir.

PD Agirlikhi gériintilerin ézellikleri sunlardir:

1) TR uzun (2000 msn’den fazla), TE kisa ( 30 msn’den az)

2) BOS hipointens, periventrikiler bolgeler iyi géruntilenir (MS plaklar gibi)

3) T2 sekansla birlikte ayni zamanda alinir, ayri sekans gerekmez.

2. Gradiyent Eko (GRE) Sekansi:

Flip Angle (FA) ve TE degerleriile T1,T2, T2* ve PD agirlikli gériintller elde edilir.
T1 : FA45 derece uzerinde ve TE 30 msn’den az

T2* : FA 20 derece altinda ve TE 60 msn’den fazla

PD : FA 20 derece altinda ve TE kisadrr.

GRE sekansinda, akan kan hiperintensdir. Hemosiderin hipointens (sinyalsiz) izlenir.
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3.Inversiyon Recovery (IR) Sekansi:
T1 agirlik artinlarak anatomik detay daha ayrintili olarak géruntdlenir.
TR 1500 msn uzeri, TI 300-600 msn, TE 30 msn altindadir.

TI (time invertion, inversiyon zamani) ve TR uzun tutuldugu sekansda sivi baskilanir. Fluid Attenuasyon Invertion
Recovery- FLAIR sekansi elde edilir.

Short Time Inversiyon Recovery (STIR)
Kisa Tl (300 msn altinda) ile Inversiyon recovery’nin 6zel bir uygulamasidir. Yag baskilamasi yapilir.

Bu temel sekanslara ilaveten bunlarin tiirevlierinden meydana gelen sekans agaci ve hizl goériintiileme sekans-
lari da vardir. Simdi hizli goriintiileme sekanslari hakkinda bilgi verilecektir.

Hizli goriintiileme sekanslari

1. Hizli Spin Eko (Fast spin eko-FSE, Turbo spin eko-TSE)
2. Hizh Gradiyent Eko (GE)

3. Hizli Inversiyon Recovery (IR)

4. Diger sekanslar

1. Hizl Spin Eko (Fast spin eko-FSE, Turbo spin eko-TSE, rapid acquisition relaxation enhancement -RARE)

Hizl Spin Eko sekansinda, Echo Train Length (ETL-turbo faktér) ve Echo Spacing (ES) parametreleri vardir.
ETL arttikca tetkik suresi kisalir, T2 gérinti avantaji saglar, gérintu netligi azalir. ETL arttikga TE uzayacaktir.

ES her eko arasinda gegen suredir. Ortalama 13-30 msn dir. Kisa tutulmasi énerilir.

Single —Shot Fast (Turbo) Spin Eko (SS FSE, SS TSE): MR myelografi, MR trografi, MR kolanjiografi (MRCP)
gibi uzun T2 dokularin (sivilarin) gérantilenmesinde kullanilir.

HASTE, Half-fourier acquisition ile Single —Shot puls sekansi birlesmesinden olusur. ETL 0.5 sn’den azdir. Kisa
orta TE degerlerinde fetal, kardiyak abdomen ve uzun TE degerleri ile MRCP de kullanilir. RARE’e gére T2 agirlig
disuktur, ancak parankimi daha iyi gosterir.

2. Hizh Gradiyent Eko

1) Steady State Coherent Teknikler:

SSFP-FID (FISP,FAST,GRASS,FFE,GFE)

Parsiyel refokuslu transvers manyetizasyonlu GE (FISP,GRASS,FFE)

Tam refokuslu transvers manyetizasyonlu GE (FIESTA, True FISP)

SSFP-Echo (PSIP,SSFP): Yogdun T2 kontrasti saglar, solunumdan etkilenir.

2) Steady State incoherent Teknikler: Hizli T1 agirlikli gériintiiler alinir. Kiigiik FA ve kisa TR ile PD agirlikli
olurken, buyuk FAile T1 agirlikli olmaktadir. TE uzatiimasi ile T2* A gortintl elde edilebilmektedir.

Spoiling GE (SGE)

(FLASH-simens, SPGR- GE...).manyetik alanda kasitl inhomojenite olusturulur.
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Manyetizasyon prepared GE (MP-GE): Turbo —FLASH, fast- GRASS...
3. Turbo Inversiyon Recovery

Hizli STIR (Turbo STIR, TIR, FSEIR) kas iskelet sisteminde kullanilir.
turboFLAIR

4. Diger sekanslar

Ekoplanar Gérintileme (echoplanar imaging, EPI): magnet ve gradientlerin gii¢li sistemlere ihtiyag vardir, kesit

g6runtisi tek RF pulsu ile olusturulabilir. Difflizyon, Perflizyon, hizl MRA ve kardiyak incelemelerde kullanilr.
GRASE:gradiyent ve SE sekanslarin birlesmesinden olusur.
Segmented TurboFLASH
TurboSTEAM
BURST: perflizyon ve fonksiyonel beyin goriintilenmesinde kullanilir.

Manyetizasyon Transfer (MT): beyinde kontrastli T1 géruntilemede, MS de kontrast tutan plaklari géstermede
kullantlir.

MRG’de kullanilan sekanslarin hepsini akilda tutmak zordur. Bu nedenle genel bilgi sahibi olamk icin sekanslarin
ayrintili listesi orijinal isimleri ile asagida verilmistir.

Spin Echo Sequence (SE)
Dual Echo Sequence
Modified Spin Echo
Multi Echo Multiplanar
Partial Saturation Spin Echo
Variable Echo Multiplanar

East Spin Echo (FSE)
Carr Purcell Sequence
Carr Purcell Meiboom Gill Sequence
Double Fast Spin Echo
Double Turbo Spin Echo
Dual Echo Fast Acquisition Interleaved Spin Echo
Half Fourier Acquisition Single Shot Turbo Spin Echo (HASTE)
Multiple Echo Single Shot
Rapid Acquisition with Refocused Echoes (RARE)
Turbo Spin Echo (TSE)
Ultrashort Turbo Spin Echo

Inversion Recovery Sequence (IR)

Flow Sensitive Alternating Inversion Recovery
Fluid Attenuation Inversion Recovery (FLAIR)
Inversion Recovery Spin Echo

Short T1 Inversion Recovery (STIR)

Turbo Inversion Recovery
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Gradient Echo Sequence (GRE)

Balanced Sequence

Balanced Fast Field Echo

Balanced SARGE

Balanced Turbo Field Echo

Fast Imaging with Steady Precession (True FISP)

Coherent Gradient Echo

Gradient Field Echo with Contrast

Inversion Recovery Fast Gradient Recalled Acquisition in the Steady State

Fast Field Echo

Fast Imaging with Steady State Precession (FISP)

Fourier Acquired Steady State

Reverse Fast Imaging with Steady State Precession

SHORT Repetition Technique Based on Free Induction Decay

Steady State Free Precession Sequence

Driven Equilibrium

Driven Equilibrium Fast Gradient Recalled Acquisition in the Steady State

Driven Equilibrium Fast Spin Echo

Driven Equilibrium Fourier Transformation

Driven Equilibrium Magnetization Preparation

Refocused Gradient Echo Sequence

Complex Rephasing Integrated with Surface Probes

Dual Fast Field Echo

Dual Echo Fast Gradient Echo

Fast Gradient Recalled Echo

Fast Field Echo

Fast Imaging with Steady State Precession

Fast Low Angle Recalled Echoes

Fourier Acquired Steady State

Gradient Field Echo with Contrast

Inversion Recovery Fast Gradient Recalled Acquisition in the Steady State

Resonant Offset Averaging in the Steady State

SHORT Repetition Technique Based on Free Induction Decay

Steady State Free Precession Sequence

Steady State Technique with Refocused FID

Spoiled Gradient Echo Sequence

Incoherent Gradient Echo (Gradient Spoiled)

Fast Low Angle Shot (FLASH)

Multiplanar Gradient Recalled Acquisition in the Steady State

Short Repetition Technigues

Small Tip Angle Gradient Echo

Incoherent Gradient Echo (RF Spoiled)

Gradient Field Echo

Radio Frequency Spoiled Steady State Acquisition Rewound Gradient Echo

RF Spoiled Fourier Acquired Steady State Technique

Small Tip Angle Gradient Echo T1 Weighted

Spoiled Gradient Recalled
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Steady State Free Precession

Completely Balanced Steady State

Contrast Enhanced FAST

Contrast Enhanced Fast Field Echo with T2 Star Weighting

Fast Imaging with Steady Precession

Fourier Acquired Steady State

Driven Equilibrium Fast Gradient Recalled Acquisition in the Steady State

Reverse Fast Imaging with Steady State Precession

Steady State Gradient Echo with Spin Echo Sampling

Steady State Technique with Refocused FID

Ultrafast Gradient Echo Sequence

Echo Planar Imaging (EPI)

Fast Spoiled Gradient Echo

Fourier Acquired Steady State

Gradient and Spin Echo

Magnetization Prepared Rapid Gradient Echo

Rapid Acquisition Matrix FAST

Rapid Scan

Short Minimum Angled Shot

Turbo Field Echo

Turbo Gradient Spin Echo

Turbo Gradient Recalled Acquisition in Steady State

Turbo Fast Low Angle Shot (turboFLASH)

Volumetric Interpolated Breath Hold Examination (VIBE)

Magnetic Resonance Angiography MRA

Black Blood MRA

Contrast Enhanced Magnetic Resonance Angiography

Phase Contrast Angiography

Time of Flight Angiography

Magnetic Resonance Spectroscopy

Binomial Pulses

Chemical Shift Imaging (CSI)

Chemical Shift Selective Imaging Sequence

Depth Resolved Spectroscopy

Point Resolved Spectroscopy (PRESS)

Special Imaging

Arterial Spin Labeling

Blood Oxygenation Level Dependent Contrast (BOLD)

Diffusion Weighted Imaging

Diffusion Tensor Imaging

Diffusion Tensor Tractography

Functional Magnetic Resonance Imaging

Perfusion Imaging

MRG’de kullanilan sekanslarin farkli firmalara gére ayrintili listesi agagida verilmistir.

Sequence Elscint Fonar GE Hitachi Philips |Picker Shimadzu [Siemens Toshiba
Spin Echo SE,
SE SE MEMP, SE SE SE SE SE
VEMP
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Turbo Spin
Echo / Fast Spin FSE FSE FSE TSE FSE TSE FSE
Echo
Single Shot Single Shot Single
Technigue SSFSE FSE Shot TSE EXPRESS HASTE FASE
FSE/TSE with Driven FSE T2
90A° Flip-Back FRFSE Equilibrium DRIVE RESTORE uls
Pulse FSE P
Gradient Echo Field Echo|/GRE GE FFE FAST GRE Field Echo
Coherent GRASS, |Rephased
Gradient Echo |F SHORT Field Echo[FGR, SARGE, FFE FAST FISP Field Echo
FMPGR |GFEC
Incoherent
Gradient Echo . SPGR, RF spoiled .
(RF spoiled) Field Echo FSPGR GE/GFE T1 FFE FAST Field Echo
Incoherent
Gradient Echo . T1-FAST, .
(Gradient SHORT  [Field EchoMPGR GRE NOSE FLASH Field Echo
spoiled)
Steady State SSFP DE Time
Free PrecessionE Short Field Echo ’ Reversed [T2 FFE |CE FAST PSIF
FGR
SARGE
Balanced Balanced
Sequence / True FIESTA |BASG FFE TrueFISP True SSFP
Fisp
True FISP / Dual FIESTA-C CISS
Excitation
Double Echo
Steady State FADE R
Multi-Echo
Data Image MEDIC
Combination
Ultrafast V-SHORT, EZ: GRE,
Gradient Echo [Turbo- Field Echo RGE TFE RAM FAST TurboFLASH [Fast FE
Sequence SHORT SPGR (IR/
DE prep)
Ultrafast 3-D FGRE,
Gradient Echo Field Echo[3-D Fast MPRAGE @D TFE MPRAGE
3D SPGR

86




3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

Volume
Interpolated FAME THRIVE VIBE
GRE
Gradient and
Spin Echo GRASE GSE TGSE Hybrid EPI
Inversion IR, MPIR, IR, IR-
Recovery IR IR FastiR IR TSE IR IR, TIR IR
Short T1
Inversion STIR STIR STIR STIR STIR STIR STIR
Recovery
Long Tau
Inversion FLAIR  |FastFLAIR FLAIR Turbo Dark
Fluid
Recovery
True Inversion T1FLAIR T1FLAIR [Real IR True IR
Recovery
Echo Planar  |p, EPI EPI EPI EPI EPI EPI EPI
Imaging
Ehase Contrast. PCA  VENC  PCA  VENC PCA
Sequence
Parallel Imaging SPEEDERASSET SENSE iPAT RAPID
Technigue
PAT: image- SENSE SENSE |SENSE  SENSE mSENSE ~ SENSE
based algorithm
PAT: k-space-
based algorithm GRAPPA
Sequence Elscint  [Fonar GE Hitachi Philips |Picker Shimadzu Siemens Toshiba
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ACIL SEREBRAL VE VASKULER RADYOPATOLOJILER

Dog.Dr. Atilla ARSLANOGLU
Beytepe Asker Hastanesi Gériintiileme Merkezi Ankara
atilla02002@yahoo.com
Acil serebral ve vaskiiler radyopatololojiler, acil radyoloji pratiginde ¢cok dnemlidir. Clinki tedavi edilebilir olgu-
larin acil tanisi morbidite ve mortaliteyi azaltmaktadir. Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Goériintiileme
(MRG) ve diger radyolojik yontemler dogru ve hizh taniya gétiren goriintileme ydntemleridir.

Bilgisayarli Tomografi, akut travmalarda ilk segilecek goéruntileme yontemidir. BT hizli ve dogru sonugclar ile
intrakranial kanamalarda, kitle etkisi ve 6deme sekonder gelisen herniasyonlarin saptanmasinda mikemmel sonuglar
verir. Ayrica kemik kiriklari, yer degisikligi gosteren kiriklar, yabanci cisim ve kafa igindeki havayi belirlemede BT ¢ok
Ustundur.

Manyetik Rezonans Goriintlileme, subakut ve kronik olgularda post-travmatik ansefalomalazi, gliosis, hemoside-
rini daha iyi gosterir. MRG parankimal lezyonlari belirlemede yiiksek duyarlilik ve kontrast rezollisyonuna sahiptir. MRG
hemorajik ve hemorajik olmayan beyaz cevher hasarlarini géstermede BT’den Ustlindur. Artefakti olmadidi icin MRG
ile posterior fossa ve beyin sapi daha iyi gortntulenir.

Roéntgen, 6zellikle kemik kiriklarinin saptanmasinda hala gecerliligini koruyan basit, ucuz ve kolay ulagilabilen
radyolojik bir yontemdir. Ancak duyarlihgi dusuktir.

Ultrasonografi (US) bebeklerde fontanellerii kullanarak acil beyin i¢i patolojilerin gdsterilmesinde faydalidir.
lyonizan radyasyon kullanilmamasi yéntemin avantajidir. Ancak kullanicinin tecriibesine bagli olmasi US’nin dezavan-
tajidir.

Acil Nororadyolojik Radyopatolojiler asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

1. Kafa travmasi

2. Serebrovaskuler hastaliklar (akut infarkt-stroke, subaraknoid hemoraji)

3. Enfeksiyon hastaliklari

4. Metabolik-diger hastaliklar

1. Kafa travmasi

Kafa travmasi sonucu 2 tip beyin hasari meydana gelir.

A) Primer beyin hasari: Direkt travmaya bagh gelisir. Ornek olarak kortikal kontiizyon, diffiiz aksonal hasar,
epidural-subdural hematom, intraserebral hematom ve travmatik vaskdler hasari verebiliriz.

B) Sekonder beyin hasari: Primer beyin hasarinin etkisine bagl kitle etkisi yada vaskiler hasara bagl gelisir.
Ornek olarak beyin édemi-herniasyonu, iskemi-infarkt, leptomeningial kist, ensefalomalazi, hidrosefali ve BOS sizinti-
sini verebiliriz.

Bunlardan bazilarina daha detayli inceleyelim:

Subdural hematom, dural sinUslere drene olan kortikal ven yirtiimasi sonucu meydana gelir, genis bir alana
yayilabilir, sttlrleri gecger, tentoryuma uzanmaz. Kanamanin sturesine gére BT ve MRG'de farkli dansite ve intensite
gosterirler. Genellikle motorlu tasit kazalarina bagh gelisir.
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Epidural hematom, ¢codunlukla arteriyel orijinlidir, kirklarla birlik-
te gorilur, suturd gegmez, tentoryuma uzanabilir. Daha az siklikla ve-
n&z orijinli olan epidural hematom sitirleri gegebilir. Epidural hematom
temporal ve temporaparyetelde en siktir.

BT'de ve MRG’de lezyonlarin lokalizasyon ve sekillerine goére
ayrici tani yapilabilmektedir. Ornegin epidural-subdural hematom ayiri-
minda kanamanin konveks yada konkav gorintlisi énemlidir. Epidural
hematom konveks gorinimdedir (sekil 1). Subdural hematom konkav
gorinimdedir (sekil 2).

Subaraknoid kanamada BT’de serebral sulkuslarda ve sisternada
BOS hiperdens gorulur (sekil 3). Bu olgularda etyolojide anevrizma da
arastiriimahdir.

Diffiz aksonal hasarda, beyaz cevher tutulimi tipiktir. Diflizyon
MRG’de daha iyi saptanir. Kanama varsa gradient agirlikh sekanslarda
daha iyi saptanabilir.

Beyin 6deminde sulkuslar ve sisternalar silinir, gri beyaz cevher
ayirimi kaybolur (sekil 4).

Beyin herniasyonu 3 tiptir. Subfalsin, unkal ve transtentorial her-

2. Serebrovaskiiler hastaliklar

BT ilk 3 saattte kanamayi ekarte etmek igin ilk segenektir.
Kanamanin ekarte edilmesi akut iskemi tedavisinin erken baslamasi igin
onemlidir. Akut iskemide BT'de; hiperdens orta serebral arter, kortikal
sulkuslarda silinme goérulir (sekil 5). Yeni ileri gériintileme ydéntemlerin-
den difflizyon perfiizyon galismalari ile penumbra (vital doku) saptana-
bilir, buna goére tedavi planlamasi yapilabilir.

3. Enfeksiyon hastaliklar:

Ensefalit, menenijit, abse gibi beyin ve spinal patolojiler, diger acil
nororadyolojik patolojileri taklit edebilirler. Ozellikle intravendz kontrast
madde sonrasinda elde edilen goérintulerde giral ve meningial kontrast

tutulumlari dikkatle arastirimalidir. Yine abselerde periferal kapsuler
kontrast tutulumlari da g6z éniinde bulundurulmalidir (sekil 6).

4. Metabolik-diger hastaliklar:

Karbon Monoksid (CO) zehirlenmesi, santral pontin myelinolizis,

3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

Sekil 1. Epidural hematom  sekil 2. subdural hematom

sekil 4. beyin 6demi

sekil 5. akut iskemide solda  sekil 6. beyin absesi
hiperdens orta serebral arter

hidrosefali de diger acil néroradyolojik patolojilere benzer klinik ve goriin-  sekil 7. Karbon Monoksid zehirlenmesi
tileme bulgulari verebilirler. Burada hastanin hikayesi dnemlidir. Ozellikle
CO zehirlenmesinde bazal ganglion bolgesi arastiriimahdir (sekil 7).
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ACIL SPINAL RADYOPATOLOJILER

Dog.Dr. Atilla ARSLANOGLU
Beytepe Asker Hastanesi Gériintileme Merkezi Ankara
atilla02002@yahoo.com

Acil Spinal Radyopatolojiler iginde travma ilk sirada gelmektedir. Acil serebral ve vaskller radyopatololojilerde
oldugu gibi acil radyoloji pratiginde cok dnemlidir. Benzer sekilde tedavi edilebilir olgularin acil tanisi morbidite ve mor-
taliteyi azaltmaktadir.

Bilgisayarli Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) ve diger radyolojik yontemler ile dogru ve
hizli taniya gidilebilmektedir. Bilgisayarli Tomografi, akut travmalarda hizli ve dogru sonuglari ile kemik kiriklari ve diger
spinal hasarlari saptamada ¢ok ustiindir. Manyetik Rezonans Gérintileme, spinal kordu ve ¢evre yumusak dokulari
gOstermede basarilidir. Rdntgen, 6zellikle kemik kiriklarinin saptanmasinda hala gecerliligini koruyan basit, ucuz ve
kolay ulagilabilen radyolojik bir ydntemdir.

Spinal fraktirlerin en sik nedenleri motorlu arag kazalari, disme ve spor yaralanmalaridir. Fraktirler C1-C2, C5-
C7 ve T10-T12 seviyelerinde sik meydana gelir. Spinal kord yaralanmasi genellikle travma aninda olusur.

Servikal vertebralar

7 servikal vertebra vardir. Spinal stabilizasyon igin kemiklerin, spinal kanalin ve yu-
musak dokularin dizilimi nemlidir.

Servikal grafiler 6n-arka, lateral ve adiz agik pozisyonlarda cekilir. Lateral grafi
stabilizasyon degerlendiriimesinde ¢ok faydalidir. Anterior vertebral ¢izgi, posterior
vertebral gizgi, spinolaminar ¢izgi ve spinéz proges ¢izgisinin dizilimi instabilite deger-
lendiriimesinde kullaniimaktadir (sekil 1). Prevertebral yumusak doku kalnhgr C2-3
diizeyinde 7 mm’den ve C6-7 diizeyinde 21 mm’den kugiktir. Yumusak doku dédemi
ve hematomda bu mesafeler artar.

Servikal vertebralarda fraktiirler
instable fraktiirler

1. Fleksiyon g6z yasi fraktiiri: en siddetli servikal vertebra
yaralanmasidir (sekil 2).

2. Hangman'’s fraktlri: C2 vertebranin hiperekstansiyon
ve traksiyonu sonucu olugur. Asilma frakturi de denir (sekil 3).

3. Hiperekstansiyon fraktiiri-dislokasyonu:

4. Burst (kompresyon-patlama) fraktiri: C3-C7 arasinda- sekil 2. fleksiyon géz yasi sekil 3. Hangman’s fraktird
dir fraktlr
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5. Jefferson’s fraktiiri: C1 vertebra
(atlas) kirngidir. Genellikle tramplen kazasi
gibi basin verteksine uygulanan gligle olusur
(sekil 4).

6. Odontoid fraktird (sekil 5).

Stable fraktiirler

1. Clay-shoveler’'s fraktiri (Kil kazi-
cilar fraktard): gucli hiperfleksiyon-kiiremek
sonucu alt spindz proseslerin obliq frakturadur. C6-T1 arasi siktir.

2. Wedge (kama) fraktlri:

3. Ekstansion g6z yasi fraktiri:

Servikal vertebralarda dislokasyonlar

sekil 4. Jefferson’s fraktiiri

sekil 5. Odontoid fraktird

1. Atlantooksipital dislokasyon (instable):

2. Faset eklem dislokasyonu (instable): hiperf-

leksiyona bagli anterior longuttidinal ligamanin kop-
masi sonucu olusur.

Torokolomber vertebralar

12 torakal ve 5 lomber vertebra vardir. Torakal
diizeyde fizyolojik anteriora (kifoz) ve lomber diizeyde
posteriora konkavite (lordoz) vardir (sekil 6).

Fraktirler en sik T11-L4 arasindadir.

L2ve L3 q.e"emnlyet kemeri yaralanmasi sonu- sekil 6. Fizyolojik torakal
cu Chance fraktird olusur. kifoz ve lomber lordoz

Lomber obliq grafilerde Islo¢ képedi gdriinimii
olusur (sekil 7). Spondilolizis, pars interartikularisde defekt sonucu olusur. Kirikta | (™
grafilerde kdpek boynunda tasma igareti izlenir (sekil 8). Bilateral pars defektine
bagli spondilolistezis (vertebra korpusunda 6ne kayma) meydana gelir.

Spinal travmada radyolojik yaklagim su sekilde olmalidir. incelemeye direkt
grafilerle baslanir. Sonra kemik yapiyi detayli gésteren BT gelir. Cok detektorli { iy }/ .
BT ile reformatlar gorintiler elde edilerek sagital ve koronal diizlemlerde spinal & |
inceleme yapilir. Norolojik defisit ve siddetli agri varsa MRG inceleme yapilir.  Mormal Spondilolizis
Omurilik zedelenmesinde; kordda 6dem, hemoraji, sisme kord kesisi gorin- sokil 8. spondilolizisde képek boynunda
talinebilir. Stabilitede 6nemli olan ligaman ve faset eklemler goéruntilenebilir. tasma isareti
Vertebra ¢okme kingi, Jefferson, Hangman kiriklari ve diger kiriklar ve bunlara
bagl komplikasyonlar saptanabilir.
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MESLEKTASLARIMIZDAN ANILAR

- Istanbul’da radyoloji 6grencisi bir kizimiz mesleginde ilerlemek igin geceleri bir hastanenin MRG béliimiinde
calisiyor.

- Gunduz okuluna gidiyor.

- Gece gelen son hastasinin sekanslarini ayarladiktan sonra ¢ekim masasina basini koyup dinlenirken
uykuya dalmis

- Gorevli hizmetli personel bir siire sonra teknisyenin uyudugunu odanin dniinden gecgerken goériince MR’in
isiklari boguna yanmasin diye hastasi yok zannederek

- Hi¢c odaya bakmadan isiklari kapatmig gitmis.

- Aradan bir stire gecmis teknisyen kizimizi yukardan aramiglar MR’a hasta geldi gdénderiyoruz diye. Kizimiz
kalkmis hastayi karsilamis cihazi hazirlamak igin 1siklari yakmis.

--- Aaa bi bakmis masada hasta yatiyo cihazin icinden hemen ¢ikarmig, gecmis olsun ¢ekim bitti demis..

--- Hasta ben icerde uyumugum bir sey olur mu demis..

- Tabii bu arada gecen sure 3 saat kadar...
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ACIL TORAKS RADYOLOJisi

Yard. Dog. Bengi GURSES
Yeditepe Univ. Tip Fak. Radyoloji ABD
bengurO@yahoo.com

Torasik aciller temel olarak iki ana grupta siniflandinimaktadir.
1) Travmaya sekonder meydana gelen torasik aciller

2) Travma ile iligkili olmayan torasik aciller

Travmaya Bagl Torasik Aciller

Travmaya bagh gelisen torasik acilleri akciger parankim yaralanmalari ve mediastinal olusumlara ait (ekstra-
parankimal) patolojiler olmak Uzere iki gruba ayirabiliriz.

Parankimal Yaralanmalar

Parankimal hasar kiint gégus travmasi sonrasinda % 30-75 oraninda meydana gelmektedir. Genellikle tabloya
kot kingi eslik etmekle birlikte, 6zellikle pediatrik olgularda parankimal kontlizyon kot kirigi olmadan da izole sekilde
go6rulebilir. Mortalite orani % 14 — 40 civarindadir. Parankimal yaralanmalar; kontlizyon, laserasyon, hematom ve akci-
ger dokusunun torsiyonunu igerir (1).

Parankimal yaralanmalarin tanisinda altin standart radyolojik ydntem bilgisayarli tomografidir (BT). Akciger grafi-
sinin yanlis negatif sonug verme olasihgi oldugu ve ilk iki saatte parankimal yaralanma olan 100 olgunun 70’inin pozitif
oldugu bilinmektedir (1,2).

Kontuzyon genellikle kiint travma sonrasinda direk olarak basin¢ etkisinden dolayli meydana gelir, codunlukla
vertebralar, kostalar gibi solid yapilarin komsulugunda goérulurler. Parankimal kontiizyon BT'de soliter veya ¢ok sayida
yama tarzinda veya bazen diffliz infiltrasyon-buzlu cam manzarasi seklinde gérilir. Bu lezyonlar BT'de tipik olarak
periferik yerlesimli ve genellikle plevraya oturan parankimal infiltrasyon gortinimundedirler. Parankim hasarina eslik
eden kot kiriklari ve yumugak doku zedelenmelerine ait bulgular da gérdlebilir (1,2).

Akciger laserasyonu siklikla penetran tipte yaralanmalardan sonra meydana gelir. Akcider grafisinde tanisi zor-
dur. Kontlizyona eslik eden radyollisen hava boslugu seklinde izlenirler.

Hematomlar direk grafilerde ve BT'de iyi sinirli, sferik-oval sekilli, homojen dansite artimi seklinde gorulurler.
Mediastinal Yaralanmalar

1) Mediastinal hematom

2) Mediastinal hava (pndmomediasten, pndmoperikardium)

Mediastinal Hematom

Mediastinal hematomun géruntileme bulgulari; aortik konturda bozulma, mediastende genisleme, mediastinal
yapilarda itilme-yer degistirme, aortikopulmoner pencerede kapanmadir. BT'de hematomun sinirlari ve komsuluklari
ayrica aktif kanama varligi ayrintil bir sekilde gdsterilebilir.
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Pnomomediasten

Pnémomediastenin akciger grafisi bulgulari; boyun ve cilt altinda amfizem, trakea komsulugunda diizensiz hava
sttunu, kalp ve mediastinal plevra arasinda hava gortiinimleridir. Hava fazla miktarda ise, timusu tamamen gevreleye-
rek “ylizen timus” isaretine yol acabilir. Pulmoner arter veya dallarini gevreleyen hava ise “arter etrafinda halka” (ring
around artery sign) gérinim olusturur.

Hemotoraks

Akut g6gus travmasi sonrasinda meydana gelen plevral sivi
genellikle hemotoraksa isaret eder. Hemotoraks, plevra yapraklari
arasinda kan varligi anlamina gelir. Major travma hastalarinin
yaklasik olarak yarisinda goriilmektedir. Akciger grafisinde kosto ve
kardiyofrenik sinusleri oblitere eden seviyelenme seklinde gorilir.
BT’de sivinin miktari, dansite degerine gore kanama igerigi ve eslik
edebilecek patolojiler hakkinda ayrintili bilgi edinilebilir. (Sekil 1,2):

Pnémotoraks

Oncelikle penetran, ancak kiint travmalar sonucunda da
meydana gelebilir. Pnédmotoraks stphesi oldugunda akciger gra-
fileri tercihen ayakta-oturur pozisyonda ve ekspiryumda alnir.
Grafilerde plevra disina ¢ikmis ve visseral plevrayi cevreleyen hava
varligi diagnostiktir ayrica plevra disinda hava olmasina bagli ola-
rak bu alanda parankimal isaretler gérilmez. (Sekil 3,4): Havanin
basisina bagli olarak etkilenen tarafta akcigerde atelektazi gori-
lebilir. Siddetli olgularda mediasten ve trakeada karsi tarafa sift
gorulebilir. Ayaga kalkamayan veya oturur pozisyona getirilemeyen
hastalarda lateral dekubit grafiler elde olunmaldir (1,2).

Travma ile iIi§kiIi Olmayan Torasik Aciller
Torasik Aortaya Ait Acil Durumlar

Pulmoner Emboli
Torasik Aortaya Ait Acil Patolojiler
- Aort diseksiyonu (perflizyon defektleri, riptir)

- Aortik anevrizmalar (fistiil, psédoanevrizma, riptir)
(Sekil 6)

TANI YONTEMLERI (Sekil 6): Aort Anevrizmasi

o PA Akciger grafisi

o Bilgisayarli Tomografi

e Manyetik Rezonans Gériintlileme

o Anijiografi
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Akciger grafisinde; (PA pozisyonda ve tercihan ayakta)
Aort konturunda anormal gériniim
Aortopulmoner pencerenin kapanmasi
Sol ana brongun inferior dogru yer degistirmesi
Trakeada saga dogru itilme bulgularinin varligi aortik patolojiye isaret eder.
BT; (altin standart yontem)
Aortadaki patolojilerin tanisi ve postoperatif dénemde degerlendirilmesi

Klinik olarak benzer semptom olusturabilecek diger patolojiler ile ayirici tani (pulmoner emboli, pndmoni, pno-
motoraks)

Aort Diseksiyonu:

Aortun media katina giren kanin basingla olusturdugu ayrilma- basing etkisi ile bu ayrilmanin proksimal ve/
veya distale dogru yer degistirmesi anlamina gelir. Erkeklerde kadinlara gore daha yaygindir, en sik gérulme yagi 6-7.
dekaddir. Siklikla altta yatan etken arteryel hipertansiyondur (3).

BT bulgulart;

e Aortada genigleme veya yirtiima buna bagh plevral/mediastinal/perikardial hemoraji

o Intimal flap, kontrast ile dolu gergek ve sahte lumen

o Flap: gergek ve sahte limeni ayiran bitinligi korunmus intima ve media katindan olusan yapi

Aort diseksiyonu DeBakey ve ark. tarafindan Ug¢ grupta kalsifiye edilmigtir;

 Tip1: intimal yirtik assendan aortada olusur ancak dessendan aorta da tutulur.

o Tip2: Sadece assendan aorta etkilenir.

e Tip3: Sadece dessendan aorta etkilenir.

Stanford siniflamasina gore iki grup tanimlanmistir:

o Tip A: Assendan aorta tutulumu (De Bakey tip 1 ve 2)

o Tip B: Dessendan aorta tutulumu (De Bakey tip 3)

Bu siniflama tedaviye de yén vermektedir. Tip A diseksiyonlarda genelde cer-
rahi tedavi gerekirken, Tip B diseksiyonlar cogunlukla medikal olarak tedavi edilir(3).
(Sekil 5)

Akut Pulmoner Emboli (PE):

Ana pulmoner arter ve/veya dallarinin pihti ile tikanmasi sonucu ortaya gikan
klinik durumdur (>15 mikron). En sik kaynag: alt ekstremite ve pelvik venlerdeki trom-
bUStUr TTECSOMNT 220

Pulmoner emboli agisindan risk olusturan durumlar: (Sekil 5): Aort Disseksiyonu
e Varisler
o lleri yas, obesite

o Kalp yetmezIigi
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e Uzun sireli olarak yataga bagiml kalmak (yatalak hastalar, ameliyat sonrasi
dénem)

o Bazi ilaglar, gebelik, bazi kanser tipleri....

Semptomlari; ani geligsen nefes darligi, solunum sirasinda gégis agrisi ve hemop-
tizidir. Pulmoner embolinin dogru ve hizli tanisi ¢ok blylk 6nem tagimaktadir. Uygun bir
sekilde tedavi edilmeyen PE 6liimle sonuglanabilir, diger yandan PE olmayan bir hastaya
verilen antikoagulan tedavi ciddi kanamaya yol acabilir.

Pulmoner BT anjiografi tanida altin standart yéntemdir. PE, BT'de pulmoner arter e
limeni icerisinde dislk dansiteli dolum defekti seklinde veya limen igerisinde serbest (sekil 7): Akut pulmoner Emboli
yuzen trombds seklinde izlenir. Cogu pulmoner emboli akciger parankiminde enfarkt olusturmaz. Enfarkt olusmus ise;
plevra tabanl Giggen/kama seklinde parankimal konsolidasyon olarak izlenir (4). (Sekil 7)

Referanslar:
1) Computed tomography in blunt chest trauma. Magu S, Yadav A, Agarwal S. Indian J Chest Dis Allied Sci. 2009 Apr-Jun;51(2):75-81.

2) Multidetector CT of blunt thoracic trauma.Kaewlai R, Avery LL, Asrani AV, Novelline RA. Radiographics. 2008 Oct;28(6):1555-70.
Review.

3) CT and MRI in diseases of the aorta. Litmanovich D, Bankier AA, Cantin L, Raptopoulos V, Boiselle PM. AJR Am J Roentgenol. 2009
Oct;193(4):928-40.

4)Acute pulmonary embolism: when to perform pulmonary CT angiography? Debnath J.
AJR Am J Roentgenol. 2009 Sep;193(3):W252.

MESLEKTASLARIMIZDAN ANILAR

Radyoloji Goruntileme Merkezi'nde personel temizlik yaparken MR odasinin kapisini agik bulmus ve
zeminin kirli oldugu gortince cila atmak istemis ve cila makinesiyle cilalamaya kalkarken koca cila makinesini
MR’a kaptirmis. Ugrasmis cikarmaya ama nafile.. gikaramayinca disarlardan tanidik insan toplayip guglerini
artirmak istemigler merkezin karsisindaki oto lastikgisi levyeyi kapmis gelmis.

----sormuslar onu ne yapacaksin diye
--- makine yapismisya MR’a arasina levyeyi sokup ¢ikaracak..
hemen uzaklastirmiglar..
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ACIL BATIN RADYOLOJisi

Yard. Dog. Bengi GURSES
Yeditepe Univ. Tip Fak. Radyoloji ABD
bengurO@yahoo.com

Acil abdominal patolojilerde kullanilan tanisal yontemler:
¢ ADBG (degeri sinirli), DUSG
o Cok kesitli (multidedektdr) BT (altin standart, intravenéz kontrastl)
Arteryel, vendz ve geg fazlar
Kisa surede ¢ekim tamamlanir
Postprocessing (koronal, sagital)
inceleme alaninin kranialde diyaframdan kaudalde pubik kemiklere dek olmasi gerekir. Urolithiazis diginda mut-
laka intraven6z kontrast verilmelidir. Perforasyon stiphesi yok ise oral kontrast da verilebilir.

Cok dedektorlt sistemlerde z-aksinda birden fazla dedektor olmasi ve 360 derecelik gantry dontsiinin 0.5
saniye ve altindaki slrelerde tamamlanabilmesi nedeniyle; daha kisa strede, daha fazla hacim, daha yiksek uzaysal
rezoliisyon ile ve daha az kontrast madde ile gekim gergeklestirilebilir. Cok dedektorlt sistemler tek bir nefes tutus
suresinde tum c¢ekimin yapilmasina olanak vermektedir.

Acil abdominal patolojileri gastronitestinal sisteme ve parankimatdz organlara ait olmak Uzere ayrica travma ile
iligkili olup olmamasina gére gruplayabiliriz.

Travmaya Sekonder Abdominal Aciller

Travmaya bagh mortalitenin yaklasik % 10’u batin travmasindan sonra
meydana gelmektedir. Erken ve dogru tani mortalite ve morbiditeyi biyik oran-
da etkilemektedir. Genellikle ilk radyolojik degerlendirme ADBG ile yapilmaktadir.
Gastronitestinal sistem yaralanmalarini ge¢ semptom verebildigi ve 6zellikle duode-
num ve kolon yaralanmalarinda retroperitoneal yerlesimleri nedeniyle peritoneal irri-
tasyon olmayacagindan semptomlarin gecikecegi akilda bulundurulmalidir. Ayakta
direk batin grafisi ve PA akcider grafisinde gastrointestinal sistem perforasyonunda
diyafragma altinda serbest hava izlenir. Ayakta duramayan hastalarda dekibit gra- (Sekil 1): lleal perforasyon
filer alinmalidir. Gastrointestinal sistem perforasyonunda BT’de barsakta devamlilik kaybi, batin igi serbest hava/sivi,
va oral yoldan kontrast madde verilmis ise kontrastin ekstravaze oldugu goralir (1). (Sekil 1)

Karaciger travmasinda karaciger yaralanmasi olan hastalarin yaklasik olarak yarisinda sag alt kostalarda fraktur
izlenir. Karaciger parankim yaralanmasini degerlendirmek igin bir evreleme sistemi mevcuttur. Bu evreleme sisteminde
hematomun kapladig! ylzey alani ve hematomun capi, eslik eden vaskuler pedikil yaralanmasi olup olmamasi g6z
onlne alinir;

| Yizey alaninin % 10’undan kuglk subkapsuler hematom, derinligi 1 cm’den az olan laserasyon

Il Yizey alaninin % 10-50° sini kapsayan subkapstler hematom, 1-3 cm arasi derinlikte laserasyon
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Il Ylzey alaninin % 50’sinden genis alanda subkapsiler hematom veya biylyen hematom, 3 cm’'den daha
derin laserasyon

IV Hepatik lobun % 25-75’ini tutan parankimal yaralanma

V Lobun % 75’inden daha fazlasini tutan parankimal yaralanma, jukstahepatik
vendz yaralanma (retrohepatik vena kava/hepatik venler.

Dalak, travmada en sik yaralanan solid organdir. Tanida kontrasth BT altin
standart yontemdir. BT'de vendz fazi elde etmek kritik Gneme sahiptir. Dalakta da he-
matomun boyutu, kapsadidi ylizey alani esas alinarak yapilan bir evreleme sistemi
kullaniimaktadir; (Sekil 2)

| YUzeyin % 10’'undan kigik subkapsuler hematom, 1 cm derinlikten kiigik la-  (Sekil 2): Dalak, kapsiiller yirtik
serasyon ve intraparankimal yirtik

I Yiizey alaninin % 10-50’si arasinda subkapstiler hematom, derinligi 1-3 cm arasinda olan laserasyon

Il Yuzey alaninin % 50’sinin Uzerinde subkapsuler hematom veya blyutyen hematom, 5 cm’nin lzerinde intra-
parankimal hematom veya buylyen hematom

IV Segmenter veya hiler damarlari iceren laserasyon ve major devaskilarizasyon

V Dalakta devaskularizasyon ile giden hiler vaskiler zedelenme, parcalanmis dalak

Pankreas penetran travma sonrasinda % 2, kint travmada ise % 5-12 arasindaki oranlarda etkilenir. Pankreas
yaralanmasinin nisbeten nadir olmasi ve semptomlarin belirsiz olmasi nedeniyle tanida gecikme s6z konusudur.
Pankreas yaralanmasi Ust karin bdlgesine tekme, direksiyon ve gidona bagli kiint travmalardan sonra meydana gelir.
BT tanida altin standarttir (1,2).

Tdm karin travmalarinin % 10’u Urogenital sistemi igerir. Primer gérintileme
yontemi ge¢ fazi da iceren kontrasth BT dir. Olasi toplayici sitem yaralanmasi agisin-
dan geg kesitler mutlaka alinmalidir. Urogenital sistem yaralanmasinda karaciger ve
dalakta oldugu gibi bir evreleme sistemi bulunmaktadir (2).

| Kontiizyonlar, parankimal laserasyonun eslik etmedigi biyimeyen subkap-
siler hematom(Sekil 3)

Il Retroperiton ile sinirli perirenal hematom, renal kortekste 1 cm’den klguk
laserasyon

Il Renal kortekste 1 cm’den derin laserasyon, toplayici sistem riptura eslik etmiyor.

IV Renal korteks, medulla ve toplayici sistemi iceren parankimal laserasyon, ana renal arter veya vende ya-
ralanma

V  Pargalanmig bobrek, renal hilusta kopma ve bdbrekte devaskiilarizasyon.

(Sekil : suksUIIer hematom

Travma ile iligkili OlImayan Abdominal Aciller

Gastrointestinal sistem obstriiksiyon stiphesi olan olgularda ilk tercih ADBG’dir. ADBG pozitif ise (hava-sivi se-
viyelenmeleri), ya da negatif olmasina ragmen klinik olarak obstriiksiyon suphesi mevcut ise BT gekilmelidir. BT’de ob-
striksiyon varlgi tesbit edildikten sonra obstriiksiyonun seviyesi, derecesi (komplet,inkomplet), strangilasyon varligi
ve etiyolojisi ortaya konmalidir.
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Akut kolesistitte BT'de safra kesesi igerisinde seviye olusturan camur veya taslar genellikle gorilur. Kolesistitin
bulgulari ise; safra kesesi duvarinda kalinlasma, perikolesistik sivi, kese duvarinda artmis kontrast tutulumu, bazen
de kesede genislemedir. Akut pankreatit tanisinda altin standart goriintiileme yéntemi BT dir. Akut pankreatitte BT'de
pankreasta fokal veya diffiz genisleme-6dem, peripankreatik dokularda inflamasyon ve peripankreatik sivi kolleksi-
yonudur (3). Ayrica BT ile akut pankreatitin komplikasyonlari olan psddokist, abse, nekroz ve vaskuler patolojiler de
gOsterilebilir.

Akut appandisit, travma ile iligkili olmayan abdominal acillerin en sik se-
beplerindendir. BT'de appendikste genisleme (>6mm), duvar kalinlasmasi,
appendiks limeninde dilatasyon, appendikolit ve periappendisyel inflamasyon
izlenir. Perforasyon gelismis ise limen disi hava gorulir. (Sekil 4)

BT, akut divertikilitin tanisinda, fistiil ve abse gibi komplikasyonlarin be-

lirlenmesinde oldukga etkilidir. Divertikdlitin BT bulgulari; divertikdl varligi, duvar : 3 i : ’ ._j;:f '
kalinlagmasi ve perikolonik inflamasyondur. \ !i v Y

Uriner sisteme ait taslarin tespiti ve degerlendiriimesinde kontrastsiz BT (Sekil 4): Akut Apandisit
yiksek etkinlige sahiptir. Ozellikle koronal ve sagital reformat gérintiiler tani, takip ve tedavinin planlanmasinda ol-
dukca faydalidir (4).

Referanslar:
1) CT of blunt abdominal and pelvic vascular injury.Vu M, Anderson SW, Shah N, Soto JA, Rhea JT.Emerg Radiol. 2009 Apr 21.
2) Imaging of genitourinary trauma. Ramchandani P, Buckler PM. AJR Am J Roentgenol. 2009 Jun;192(6):1514-23. Review.

3) MDCT of acute mild (nonnecrotizing) pancreatitis: abdominal complications and fate of fluid collections. Lenhart DK, Balthazar EJ.
AJR Am J Roentgenol. 2008 Mar;190(3):643-9.

4) Imaging patients with acute abdominal pain. Stoker J, van Randen A, Laméris W, Boermeester MA.Radiology. 2009 Oct;253(1):31-46.
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YENi ROBOTiIK RADYOCERRAHI SISTEMi “CYBERKNIFE”

Dr. Nazan Ciledag

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arast. Hastanesi Radyoloji
drnazangokbayrak@yahoo.com.tr

GiRiS

Radyocerrahi, cerrahiye alternatif olarak gelistirilen, hedefe yonelik radyasyonla timéru hassas sekilde yok et-
mek amaciyla kullanilan radyoterapi yontemleridir. Radyocerrahi yontemleri, konvansiyonel radyoterapi ydntemlerinin
yardimcisidir. Radyocerrahi uygulamalarinda herhangi bir cerrahi ve genel anestezi uygulamasi gerekmez. islemler
agrisiz, kansizdir. Minimum komplikasyonla yiiksek hasta konforu saglanir. islem sonrasi hastalarin hastanede yatig
gerekmez ve islem sonrasi iyilesme zamani ¢ok kisadir.

Cyberknife,

» Cerrahi uygulanamayan,

» Isinlamaya hassas yapilara yakin komsu lezyonlarda,

> Onceden konvansiyonel radyoterapi uygulandigindan, daha fazla 1sin almasi miimkiin olmayan lezyonlarda,
» Yinelenen cerrahi lezyonlarda,

» Zor cerrahi yaklagim veya cerrahiyi kabul etmeyen olgulara uygulanir.

Tdmorh cerrahi yontemler kadar keskin sinirlarla, bir milimetrenin altinda hassasiyetle ortadan kaldiran, diger
sterotaksik radyoterapi yontemlere oranla ¢evre dokulari blyuk 6lgiide koruyan, yeni gelistiriimis, akilli robotik radyo-
cerrahi yontemidir.

Cyberknife tedavisi sirasinda olgu hareket etse bile, robotik kol timéru izler, 1sin timor dokusuna hedeflenir. Bir
milimetrenin altinda klinik dogrulukla uygulama imkani saglar.

Son derece hassas sistem sayesinde tedavi suresince otomatik sistemden surekli geri besleme ile hastanin ha-
reketleri, solunumu, kardiyak pulsasyonlari izlenip, tespit edildiginden, hasta hareketlerine gére timor lokalizasyonunu
ve uygulanan isin lokalizasyonu duzeltiimektedir. Bu sistem sayesinde, geleneksel radyocerrahi yontemlerinin aksine,
hasta hareketlerini 6nlemeyici herhangi bir kafa veya vicut gergevesi kullanilmamaktadir.

Ayni zamanda Cyberknife, buyuk, kritik yapilara komsu veya riskli organlara yakin lezyonlarin tedavisinde kul-
lanilabilir.

Tedavi 1 ila 5 seansta uygulanabilir. Konvansiyonel radyoterapi uygulamalarinda tedavi siresi ortalama 6-8 hafta
iken, Cyberknife’da tedavi siresi 1-5 glinddir.

Hem kafatasi igerisinde hem de viicudun diger bélgelerindeki (omurga, akciger, karaciger, pankreas, prostat, gi-
bi) timérlerin ve kitle etkisi olusturan arteriovenéz malformasyon gibi benign patolojilerin tedavisinde kullaniimaktadir.

CYBERKNIFE AKILLI ROBOTIK TEKNOLOJISININ TEKNIK OZELLIKLERI

v Ustlin manevra yetenekli ve kiigiik 6 mega voltluk LINAC (X-band dogrusal hizlandirici yani 1sin kaynagi ve
robotik kol) tasiyan robotik kol sayesinde, diger konvansiyonel radyoterapi yontemleri ile tedavisi mimkiin olmayan
hastalara da tedavi sansi dogmustur
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v Gliglii 600 MU/dk LINAC ile konvansiyonel yontemlere oranla %50 daha fazla doz uygulanarak tedavi silresi
o6nemli dlglide kisaltmigtir

v LINAC manevralari ile timoéri hacmen tamamen kapsayacak sekilde 1sinlama yapilabilir

v LINAC’In kendisine ait sogutma sistemi vardir

v Dokunmaya duyarli sensorler herhangi bir engele garptiginda sistemin durmasini saglar

v" Cyberknife cihazinin robotik kolunun yani sira robota dénlsebilen hareketli masasi (yukari, asagi, saga, sola,

one, arkaya, pitch, roll gibi hareketli) sayesinde artan doz verme hizi ve konvansiyonel yéntemlere oranla 1/3 oraninda
kisalmig tedavi suresi

v Tabana monte amorf silikon X-1sin1 goriintileme dedektori, Cyberknife kurulumu igin gereken alani dnemli 6l-
¢lide azaltan, kafa digindaki bolgelerde de radyocerrahi ydntemlerini uygulama imkani saglayan goérintileme sistemi-
dir. Bu sistem sayesinde 1sinlama sirasinda %100 gergek zamanli goériintiler rehberliginde i1sin tedavisi uygulanabilir.

v 5mm’den 60mm’e kadar deg@isen capta kolimatorler

v Robotik kol ve LINAC’tan olusan Cyberknife sisteminin agirligi 1586 kg ve tedavi yatagi yaklasik 453 kg agir-
hktadir

v Robotik kola takili 1sin kaynagi, 1 mm’lik hareketle 1 mm’nin altinda hassasiyetle timéri isinlayarak tedavi
imkani saglar

v Es merkezli olmayan, kolime edilmig, yakinsamayan, maksimum homojenitede isin kullanilir

v’ Es diizlemli olmayan i1sin kullanimi sayesinde giren-gikan 1sin etkilesimi minimale iner ve hasta veya LINAC
pozisyonunun manuel diizeltiimesi gerekmez

v" Tedavi sirasinda robotik kolun hassas hareketi ile 1sin kaynagi 1300 farkl noktada durabilir, ddnebilir ve tedavi
oncesi planlama ile timor veya hastalikli bélgeye cok sayida (genellikle 100-150 arasinda) isin verilerek degisik nok-
talardan 1ginlama olanagi saglar. Robotik kol 1sin kaynagini her seferinde degisik agiyla gelip durarak, bu agidan isini
timdre goénderir.

v Viicudu sabitleyici gergeve kullanimina gerek kalmadan uygulanabilen tek radyocerrahi segenegidir. Ayrica
intrakraniyal kitlelerin konvansiyonel radyoterapi 1sinlamasi sirasinda kullanilan, kafa gevresine metal ¢gergeve vidala-
masina uygulamasina gerek kalmazdan tedavi planlanabilir.

v Tedavi planlamasinda 0,625 mm kesit kalinliginda alinmis BT, MR ve PET-CT kesitleri kullanilarak ylksek
duyarlilikla planlama yapihr

v Tavana monte birbirine 45 derece agi ile bakan iki adet X-1sini kaynagd ile tedavi sirasinda gercek zamanl
gOruntileme yapilarak 1ginlama alani degerlendirilir, gerektiginde tedavi sirasinda hasta konumu otomatik olarak dui-
zeltilebilir

v/ Timore 1s1n gonderirken, robotik kol gevresine yerlestiriimis goriintii kameralari ile hastanin pozisyonu tespit
edilir ve hasta pozisyonundaki deg@isimler algilanarak robotik kolun pozisyonu diizeltilerek isinlarin timér disi dokulara
gitmesi engellenir.
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v Yani i1sin kaynagi timéri hedef alir, gcevre dokulara zarar vermemek igin, hastanin en ufak hareketi ile 1sinla-
may| otomatik olarak keser.

v' Synkrony takip kamerasi, takip markerlarini iceren synkrony yelegi ve fiberoptik algilama sisteminden olusur.
Bu sistem sayesinde hastanin solunum hareketleri takip edilerek solunuma bagli hareketli timoéral kitle lokalizasyonun-
daki degisim duzeltilebilir, hasta tedavi stresince normal nefes alabilir, lezyon tedavi stresince 1,5 mm dogrulukla takip
edilir ve saglikli komsu dokular minimal 1sinlanarak minimal zarar gérur.

v Ayrica bu takip sistemi sayesinde akciger kitlelerinin tedavisinde fiducial gibi marker uygulamasina gerek
kalmadigindan, marker yerlestirme islemine bagh pnémotoraks gibi komplikasyonlar 6nlenmigtir.

v Solunum, kardiyak hareketlere bagl kesinti olmadan, komsu yapilara zarar vermeden timor 1sinlamasi sag-
lanir

v X-sight omurga izleme sistemi sayesinde fiducial gibi bir marker kullanimina gerek kalmadan omurga boyunca
yerlesen tumorler izlenerek, hizla, kolaylikla tedavi edilebilir

v Yumusak doku lezyonlarini tedavisi sirasinda ise altin igne markerlar olan fiduciallar kullanilir
v Tek veya birden fazla seansta uygulama yapilabilir

v Coklu tiimoére es zamanli tedavi saglanabilir

CYBERKNIFE TEDAVi ASAMALARI

Cyberknife tedavisi sirasinda hastalar, radyasyon onkologu, radyoloji uzmani, beyin cerrahi, genel cerrahi uz-
mani, Urolog gibi farkli uzmanlar tarafindan hazirlanmis protokoller gercevesinde degerlendirilerek bu tedavi yontemine
uygunluklari belirlenir.

Cyberknife uygulamasi planlanan kitle intrakraniyel yerlesimli ise hastanin yizinu icine alacak plastik mater-
yalden yapilan, tul benzeri bir maske hazirlanir. Ardindan 0,625mm kesit kalinhdinda BT ve MR gorintuleri elde edilir.
Ekstrakraniyal lokalizasyonlu (prostat, pankreas ve yumusak doku timorleri gibi) timorler tedavi edilecekse 3 ile 6
arasi sayida fiducial adi verilen altin isaretleyici ile ayni diizleme gelmeyecek ve aralarinda minimum 45 derece agi
bulunacak sekilde markerlar yerlestirilir.

Tedavi sirasinda hasta hareketlerini azaltip, hastanin kon-
forunu arttirmak amaciyla hastanin viicuduna 6zel yatak ve yas-
tiklar hazirlanir.

Radyasyon onkolojisi uzmani ve fizik mihendisleri hastanin
g6runtllerinin Gzerinde galisarak, timoral dokuya yénlendirilmis
ISIn, ¢cevre dokulara zarar vermeden en uygun tedavi planlamasi
yapihr.

Tedavi ortalama 1-2 seansa, bazi durumlarda 2-5 seansa
bélinur. Her seans igin 24 saat ara verilir. Tedavi sonrasi hasta
hastanede yatmasina gerek kalmadan evine ya da isine déne-
bilir.

—

Cybernife cihazi
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ACIL KAS ISKELET SiSTEMi RADYOLOJiSi

Dr. Nazan Ciledag

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arast. Hastanesi Radyoloji
drnazangokbayrak@yahoo.com.tr

» Kas iskelet sistemi travmalarinin buyik bélimu, trafik kazalari, yiksekten digsme ve spor yaralanmalarina
sekonder geligir.

» Travma sonrasi acil olgularda yumusak doku zedelenmesi, kirik ve gikik sik gordldr.

« Kirik, kemik devamlihginda komlet kesilme olarak tanimlanabilir. Kirik komplet veya inkomplet olabilir.

» Dislokasyon, eklemde artikiler yizler arasinda iligki kalmadan eklemin komplet ayrilmasidir.

» Subluksasyonda ise eklem ylizleri arasinda bir miktar iligki kalip minér ayrilma olmasi seklinde tariflenir.

Travma olgularinda radyolojinin iki 6nemli goérevi:

» Kirik veya dislokasyon tipinin tani ve degerlendiriimesi

» Tedavi sonuglari ve olasi komplikasyonlarin monitorizasyonu

Acil Kas iskelet sistemi radyolojisinde goriintiileme yontemleri;
. Konvansiyonel radyografi
. Magnifikasyon Grafisi
. Floroskopi ile artroskopi, tenografi, bursografi myelografi ve diskografi
. Dijital radyografi, dijital substraction anjiografi (DSA)
. Bilgisayarli Tomografiy (BT)

Magnetik rezonans goérinitileme (MRG)

. Konvansiyonel Radyografi

» Radyografi, iskelet sisteminin ilk basamak ve temel degerlendirme yéntemidir.

« Dikkatli bir fizik muayene sonrasi en uygun grafi projeksiyonu belirlenerek hasta degerlendirilmelidir.

» Radyografi degerlendirilirken hastanin yasi, cinsiyeti, meslegi, klinik ve laboratuar bulgularinin bilinmesi tani-
ya yardimci olur.

» Hasta degerlendirilirken birbirine dik pozisyonda en az iki film alinmalidir (genellikle anteroposterior ve lateral
pozisyonda grafiler tercih edilir).

» Pelvis, dirsek, el ve ayak bilegi gibi kompleks yapili eklemlerin degerlendirmesinde siklikla oblik veya 6zel
pozisyonlarda grafiler ile degerlendirme 6nem tasir.

Kirik stiphesinde su noktalarin degerlendirilmesi 6nemlidir;

1. Yumusak doku 6demi

2. Yag cizgilerinde yer degisikligi veya obliterasyon

3. Periosteal ve endosteal reaksiyon
4. Eklem araliginda sivi
5
6

O S 0 QO 0O T o

. Eklem kapsllu icerisinde yag-hava seviyesi
. Cift kortikal ¢izgi varhgi
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7. Kortikal burkulma
8. irregiiler metafizel koseler

iskelet sisteminde travma degerlendirilirken yaralanan kemik ve komsu iki eklem gériintiilenmeli-
dir. Bu sayede varsa kiriga eslik eden dislokasyon veya subluksasyon tanisi da konabilir.

Epifizler kapanmadan 6énce dirsek gibi bircok sekonder ossifikasyon merkezi bulunan bélgeler

diger taraf ile karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir (resim 1).

Resim 1. Travmada yaralanan kemik ve komsu iki
gizim
Kingin Radyografik Degerlendirmede;

a) Kirigin anatomik yeri ve uzaniminin belirlenme-
si (resim2),

b) Kirik tipi; komplet veya inkomplet (siklikla yas
agag tipi kirik gocuklarda gorlir) olusu (resim3),

c) Kirk parcalarin yer degisikligi yerinden gikma
(displacement), agilanma, rotasyon, kemik boyunda ki-

salma, kirik pargalar arasi mesafe agilmasi varsa tariflenmesi (resim4),
d) Kirik hattinin kemik longitudinal aksi ile iligkisinin belirlenmesi,

e) Varsa impaction (sikisma), depresyon ve kompresyon gibi ozel kirik tipleri-
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nin belirlenmesi (resim 5), ‘
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f) Stres veya kemik
patolojisine sekonder kirik
gelisimi varsa belirtiimesi,

g) Kinga eslik eden
dislokasyon varsa belirtil-
mesi 6nemlidir (resim 6).

. kirik tipleri (basit ve pargali tip)

Iskelet travmalarin-
da kirik hattinda yumusak =

doku 6demi de tabloya eslik eder. Akut \'

] Ozel

dénemde yumusak doku édemi olmamasi
kemikte kirik tanisini ekarte eder.

Resim 5. Sikisma, depresyon ve kompres-
yon kirik sematik cizimleri
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Resim 2. Kingin anatomlk yeri ve uzaniminin degerlendirilmesi
icin sematik bir ciziler

=

F?rm i:
w /\ e

\ \ |_._; TAS
5‘* A U Tao A R
Z | Internal Fkstemal Uﬂmmﬂ"“ Karsk uglarm.
boydalasabun | yraklagman |

Resim 3 ik 3 §emat|k Gizim gocuklarda ag|rl|kl| olarak gorulen |nkomplet
kirik tipleri (biikilma, burkulma, yas agag tipi) ve son iki 6rnek komplet

Resim 4. Kirik pargalarin hizasina yonelik
sematik gizim
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Resim 6. Kirkla iligkili dislokasyon ve diastazis
sematik gizimleri
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Distal radius, skafoid kemik, trapezium, 5. metakarpal kemik basi gibi kemik yapilardaki ince kiriklarda yag
cizgilerindeki yer degisikligi, silinme, bulaniklik varhdinin degerlendirmesi kirik tanisina yardim eder. Kiriga ait diger
sekonder bulgular ise eklem sivisi artigi ile eklem kapsiilu igerisinde yag-sivi seviyesi, periosteal ve endosteal reaksi-
yon saptanmasidir.

Dislokasyonun radyografik degerlendirmesi kirik tanisina gére daha kolaydir. Bazen sadece frontal planda in-
celeme (AP grafi) yeterli olabilirken, yine de olgularin degerlendirmesinde birbirine dik en az iki pozisyonda iki grafi
alinmalidir. Ayrica olgularin degerlendirmesinde ek pozisyonlarda tamamlayici grafiler gerekebilir.

Kirik lyilesmesi ve Komplikasyonlar

Kirik iyilesmesi; hasta yasi, kirigin yeri ve tipi, fragmanlarin pozisyonu, kanlanma, immobilizasyon veya fikzas-
yon, osteonekroz veya enfeksiyon gibi pek ¢ok faktdre bagli olabilir.

immobilizasyon ve uygun kompresyon ile primer birlesme saglanir, bu tip iyilesmede kirik hatti endosteal (inter-
nal) kallus formasyonu ile iyilesir. Fibr6z doku ve kartilajdan olusan radyolusent kallus radyografide gérilmezken daha
sonra enkondral ossifikasyon ile dens kallus olugur.

Fragmanlar arasi bosluk olan deplase kirik ise periosteal- eksternal kallus formasyonu (granilasyon dokusu,
fibr6z doku, fibrokartilajin6z doku, dokunmus kemik ve kompak kemikten olugan) ile iyilesir. Bu tip iyilesmede erken
evrede grafide kirik hattinda periostal bosluk gorulir.

T T T TR TRETT TRETT T i Kirik yanhs veya bozuk iyilesme tipleri; reaktif ve non-reaktif
L ' | oo olarak iki tipe ayrilabilir. Reaktif tipte radyografide, abartili kemik
Il | e reaksiyonu ve kirik kemik uglarinda skleroza bagl fil ayagi veya at

/ I V4 toyna@i goriintlisi olusur.

N | PenY | e | TERY | CEn\ Non-reaktif tipte ise kanlanma genellikle yetersiz olup, kirik
Hipertrofik  Hipertrofik  Oligotrofik  Atrofik Infek i " - i
LN el gy o rafl ekte fragman uglarinda reaksiyon gériilmez (atrofik veya enfekte tipler-

Resim 7. Kirik iyilesme tiplerinin sematik gizimi de olabilir) (resim 7).
ARTROGRAFi

Artrografi, negatif (hava) veya pozitif (iyotlu kontrast madde) kontrast madde kullanilarak tek kontrastli veya
ikisinin birlikte kullanimi ile ¢ift kontrasth eklem araligi patolojilerinin degerlendirmesidir. Travmada, ligament, labrum
ve Kartilaji degerlendirmede énemlidir.

ANJIOGRAFI
Travmada kirik ve ¢ikik tablosuna eslik eden arteryel yaralanmalarin dederlendirmesinde kullanilir.
DIJITAL RADYOGRAFi

B CR veya DR ile elde edilen dijital imajin pencere seviyesi ve pencere araligi degistirerek 6zellikle yumugak
doku veya 6zellikle kemik yapilari dederlendirmeyi saglayacak imaj kalitesi ve doz optimizasyonu, kontrast ve parlaklik
ayarlar degistirilebilir, ayni zamanda supheli alan magnifiye edilebilir.
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W Dijital radyografinin Avantajlar:

— Kayip film yok

— Hemen degerlendirme

— Tekrar yok

— Raporlama ve eski filmlerle karsilastirma kolay

— Depolama

BILGISAYARLI TOMOGRAFiI (BT)

* Radyografide saptanamayan post-travmatik degisiklikleri saptayabilir.

» Travmada kirigin ve cikigin gcevresiyle iliskisi, cevre yumusak doku ve eklemlerdeki hasar ve rediiksiyonun
yeterli olup olmadigi BT ile ¢ok iyi bir sekilde gosterilir.

« Ogzellikle spinal, pelvis, omuz, kalca, sternum, sternoklavikiiler eklem, temporamandibiiler eklem, el bilegi gibi
boélgelerdeki kompleks kiriklarin ve vertebra gévdesindeki horizontal kiriklarin degerlendiriimesinde BT degerlendirme
6nemlidir.

* BT’nin konvansiyonel radyografiye énemli bir Gstiinligd 2-D ve 3-D goériintileme saglayabilmesi, mikemmel
kontrast rezollisyon 6zelligi ile komsu yumusak doku attenliasyon degerlerinin 6lgilebilmesi, fibrokartilajindz yapilarin
incelenebilmesini saglamasidir.

» Sagittal, koronal ve multiplanar reformasyon yapilabilmesi bir diger tstiinluguddr.

» BT, ayni zamanda kirigin iyilesmesinin takibi ve post-travmatik komplikasyonlarin, yanlis kaynama tedavisin-
de kullanilan kemik greftlerin degerlendiriimesinde de kullaniimaktadir.

» MDBT ile yuksek temporal rezoliisyon (hizli inceleme), yliksek uzaysal resollisyon (ince kesit), izotropik rezo-
lisyon sayesinde aksiyel gorintilere yakin 2D reformat ve 3D rekonstriiksiyon gdruntiler elde edilebilmektedir.

» Koronal reformat (x-z) plani, Sagittal reformat (y-z) plani, Oblik reformat (x-y) planina aci verilerek elde edilir.
» Curved-planar (egimli) reformasyonda, reformasyon plani referans imajlar ile tanimlanarak yapilir.

* MIP ve MinIP ise incelenecek volimde projeksiyon yonu boyunca karsilastirarak maksimum (MIP) ve mini-
mum (MinlIP) BT sayilarini géstererek imajlar olusturulur.

» 3D yiizey gosterimi (Shaded Surface Display-SSD) anatomik yapilarin ylizeyine yakin voksellerin segilen esik
degerleri yardimiyla gortintilenmesi yéntemi ile uygulanan reformasyon teknigidir.

» Volim Rendering teknigi (VR), BT numaralarina bir opasite degeri verilerek bir opasite egrisi olusturularak
imajlar elde edilmesi teknigidir, bu egriler degisik renk kodlari ile kodlanabilir. MiP ve MinP, basit bir VR teknikleridir.

+ 2D reformat (sagittal ve koronal) ve 3D MIP, yiizey ve voliim rendering teknikleri kullanilarak kirik lokalizasyo-
nu, uzanimi, sekli ve kirik fragmanlarinin pozisyonu, artikiler ylizey durumu daha kolay degerlendirilir.

» Ayni zamanda 3D rekonstriiksiyon rekonstriktif cerrahi yapilacak olgularda yol géstericidir.
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* MPR, BT uygulanan travmali hastalarda rutin olarak yapilmalidir. Béylece deformitelerin uzanimi ve kirigin
seyri net olarak ortaya konabilir.

* VR, kompleks yaralanmalar t¢ boyutlu olarak agik¢a gosterir. VR ile birgok planda uzaysal bilgi edinilebilir.
» Ayni zamanda VR, gizli frakturleri de gosterir.
« BT anjiografi, pargali kemik kirndi olan travma vakalarinda vaskiiler yapilari degerlendirmeyi saglar.

MAGNETIK REZONANS GORUNTULEME (MR)

v’ Kas, tendon, ligament, meniskisler, interventrikiiler disk, kapstler yaralanma ve kartilaj gibi yumusak dokular
ve gizli fraktirler konvansiyonel radyografik degerlendirmelerle gériintilenemezken, bu yapilar MR ile kolaylkla deger-
lendirilebilir.

v Travmada MR’in en 6nemli kullanim alani vertebra, spi- | salter-Harris Siniflamas:

. . . . . . . . " ] " n + - i - L
nal kord, tekal sak, sinir kokleri ve disk herniasyonu ve spinal li- . 1M1 | _ I 1 ."
gament yaralanmalarinin degerlendirilmesidir. \ : \ ,e - \ [ '

== | L=l ) | led B e
| == | f vl =3 BN 2
Bityima pladi ve | Buyime plagi ve | Blylms plab

nifiz hathinda kark | SRifE-metaiz kengl beyunca
; kompresyon

{

v Travmatik parsiyel veya komplet tendon riiptiria (6r-
negin biseps tendon riiptirii..), postravmatik eklem sivisi ve he-  tounts s
matom tanisi MR ile kolaylikla konur. MR ile kartilajindz labrum

Biylme pladg) va
mstafizds kink

T Saler-Hams Sinflamasing sk Rang ve Oodan kil
v [

|

|

yirtiklarinin tanisi ise nisbeten daha zordur. Stres kiriklari radyog- \ l‘k " J k ' }}x l' ) L |

rafide erken dénemde goérilemeyebilirken, MR ile erken donemde ' C t‘* = ===} n““k‘ :

rolaylita ortaya konabilr. Sy [ty | i | oo
v Akut pediatrik bliyiime plagdi yaralanmalarinin degerlen- penlacal idprd .

dirilmesinde 6nemli role sahiptir. Salter-Harris kiriklarinda MR de- Resim 8. Epifiz plak yaralanmalarinda Salter-Harris sinif-
Jerlendirme, grafide saptanan evreyi degistirebilir (resim 8). lamas: semtik gizimi

v’ Diz travmalarinda 6zellikle meniskiis ve ligament yaralanmalarinda MR yiiksek negatif prediktif degere sahip-
tir. Bu olgularda MR’in cerrahi dncesi uygulamasi gereksiz artroskopi uygulamalarini énler.

v Omuzdaki impingement sendromu, komplet veya inkomplet rotator cuff yirtiklarinin tanisinda MR effektif tani-
sal tetkiktir.

v Post-travmatik kemik iligi 6demi, hemorajisi, mikrotrabekiler zedelenmeyi iceren kemik kontlizyonu yalnizca
MR ile degerlendirilebilir.

v Ayni zamanda MR ile travmaya bagh gelisebilen eklem sivisi, post-travmatik tenosinovitis, tendon rlptird, kas
ve yumusak doku planlarinda édem ile hematom varligi degerlendirilebilir.

v Kiriklar tespit etmesi yaninda, ¢zellikle erken evre osteonekrotik degisiklikler, dejeneratif degisiklikleri ayirt
etmede yararlidir.

v’ Ayak- ayak bilegi MR, tendon riiptiirii ve postravmatik talusta gelisen osteonekroz tanisinda dnemlidir.
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v El-el bileginde skafoid kemikte postravmatik osteonekroz tanisinda ve ancak artrografi ile degerlendirilebilen
trianguler fibrokartilaj kompleksin degerlendiriimesinde MR dnemlidir.

v’ Kas, tendon ve ligament yaralanmalarinda; kas kontlizyonu, Strain (Kas-tendon bdlgesinde gerilme), Sprain(
Ligament yirtigi) MR ile kolaylikla degerlendirilebilir.

v' Ayrica ligament yirtigi; Grade 1: Kiglk;
Grade 2: Orta;
Grade 3: Komplet, gross instable olarak siniflanabilir.

v Travmada klinik bilgi ve varsa hastalarin eski filmleri degerlendirildikten sonra, dncelikle standart MR protokol-
leri uygulanmali, daha sonra;

m ACL yirtig1 stiphesi olan vakalarda Diz MR’da standart protokole ek oblik koronal gdriintuler incelemeye ek-
lenmeli,

B Omuz MR’'da oblik koronal goériintiiniin agisi supraspinatus tendonuna paralel olacak seklide ayarlanmali
gerekirse tekrarlanmalidir.

Sonug olarak, kas iskelet sistemi travmalarinda ilk basamak, temel inceleme yéntemi konvansiyonel radyografi
olup en dnemli 6ge teknik yonden kaliteli radyografilerdir. Konvansiyonel radyografide kirik hatti saptanamayan gizli
kiriklarda BT ve MR gibi gorintiileme yontemlerinden faydalanilir. Yumusak doku yaralanmalarinin incelemesinde en
ustun géruntileme teknigi MR’dir.

MESLEKTASLARIMIZDAN ANILAR

Isparta’da galisiyorum ayni yillar cok degerli hocalarimdan .... beyle ¢alisiyoruz,cok yogun giinlerden
bir giindii. USG, BT, MR ve. MAMMOGRAFI oldukga yogun hocalar ve biz kosusturuyoruz.
Biara......... hocamla USG odasinin 6niinde karsilastik hoca yogunluktan hizl ve yuksek ses tonuyla
beklemekte olan geng bayan USG hastasina aynen soyle dedii..
---- su odaya geg yatak var soyun yat geliyorum ben :
dedi ve gitti sonra hocanin yanina gittim anlattim farkina vardi hemen hastaya gidip glizelce izah
edip olayi toparladik..
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RADYOLOJi PERSONELIi AGISINDAN HASTANE ENFEKSIYONLARI VE

KORUNMA YONTEMLERI

Serdar BUKULMEZ
TUMRAD-DER Genel Sekreteri
Turhal Devlet Hastanesi / TOKAT

serdarbukulmez@gmail.com
GiRIS
Radyoloji klinikleri hizli degisimlere ugramaktadir. Konvansiyonel rontgen uygulamalari disinda US, BT, MRG,
DSA incelemeleri degisimdeki bu ivmeyi hizlandirirken girisimsel radyoloji gibi yeni bir disiplin alani yani sorumluluklari

da beraberinde getirmistir. Degisimin énemli sonucu ise hasta sayisinda artis ve incelemelerin daha komplike olusu
nedeniyle hastalarin radyoloji kliniklerinde daha uzun sire kaliglar olmustur.

Girisimsel radyolojik uygulamalar; kontrast madde enjeksiyonu i¢in damar yolu agma girisimleri, enteroklizis,
kolon grafisi, sistografi gibi incelemelerde kullanilan kateterizasyon ve benzeri islemler hasta ile galisanlarin dogrudan
temasini gerekli kilmaktadir. Bu hastalarda ortak kullanilan alet ve araglarin uygun saglk kosullarinda uygulanmasi ve
her tirli malzemenin kullaniimasiyla ortaya gikan atiklarinin uygun sekillerde atiimasi radyoloji kliniklerini ciddi yeni
sorumluluk alanlarina sokmaktadir.

Radyoloji cihazlarinin pahali ve genellikle tagsinamaz olusu ya da radyologlarin sayisal anlamda kisithligi has-
talarin bir merkezde toplanmasini gerektirmektedir. Bu durum ise hastanede yatan hastalardan ayaktan kabul goren
hastalara, yogun bakim hastalarindan acil travma hastalarina, kemoterapi géren hastalardan tiiberkilozlu hastalara
kadar herkese ayni cihaz ile ayni ortamda radyoloji hizmeti vermeyi gerektirmektedir.

Radyoloji kliniklerindeki doktor, teknisyen ve hemsgire kadrolarinin asepsi-antisepsi gibi konulardaki bilgi ve do-
nanim eksikliginin bulunmasi Ustelik radyoloji teknisyenlerinin mesleki bilgileri icinde asepsi ve antisepsi kavramlarina
yer verilmedigi de bir gergektir.

Hasta yogunlugu artmis ve sekil degistirerek invaziv 6zellik kazanmis radyoloji klinikleri hastane enfeksiyonu agi-
sindan riskli bélgelerdir. Radyoloji bolimlerinin hastane enfeksiyonlarini kontrol yéniinden standartlarinin bulunmayisi
da bu riski daha ¢ok artirmaktadir.

HASTANE ENFEKSIYONU NEDIR?

Hasta hastaneye yattiginda herhangi bir enfeksiyonun kulugka déneminde degil veya o enfeksiyonun belirti ve
bulgulari yoksa hastanede ortaya gikan enfeksiyonlardir. (48-72 saat sonra).

HASTANE ENFEKSIYONU NEDEN

ONEMLIDIR?

» Enfeksiyon nedeniyle 6limler gok fazladr.

» Baazi basit uygulamalarla % 30’u dnlenebilir.

» Tedavisi icin daha fazla para gerekir.
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» Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroplar kolaylikla éldirilemez.
» Bu mikroplarin hastalik yapma yetenegi ¢ok yuksektir.
» Antibiyotiklere karsi daha direnclidir.

RADYOLOJi KLINIKLERI IGIN GELISTIRILEN EVRENSEL STANDARTLARDAN HAZIRLANMIS
ONERI PAKETLERI

1. Tiim Radyoloji Personelinin HEPATIT B enfeksiyonuna karsi asilanmasi énerilmeli ve temin edilmelidir.

2. Personel, hastane enfeksiyonlari konusunda her egitim yili basinda bilgilendirilmeli ve konuyla micadelenin
surekliligi saglanmalidir.

3. Katlarda ve yogun bakimlarda yatan hastalarin bulunduklari klinik ya da sahip olduklari hastalik, hastane
enfeksiyonu ydninden riskli ise bu hastalarin rontgen gekimleri mobil réntgen cihazlari ile katlarinda yapilmalidir.

» Mobil cihazlar hastanenin bu kliniklere yakin uygun yerlerinde park edilmelidir.

» Cihazlarin potansiyel olarak enfekte olan ya da olabilecek bdlgeleri varsa hastanenin enfeksiyon komitesinin
uygun gordiigu dezenfektanlarla temizlenmesi gerekir.

» Cihazin 6nce su ve deterjan ile mekanik temizligi yapilir...!
3.1. Biguanid flache
3.2. %70 alkol

3.3.Camasir suyu (kan ve vucut sivilariyla temas yoksa 1 litre suya 10cc, kan ve vicut sivilariyla temas varsa 1
litre suya 100cc)

3.4.Klor tabletler

4. Bolim diginda gekime giden personel, gekim dncesinde ve sonrasinda mutlaka ellerini yikamalidir. Yine ayni
personel gekim yaptigi film kasetini cihaz temizliginde kullanilan dezenfektanlar ve sollisyonlarla temizlemelidir.

5. Personele hijyenik el yikama aligkanhgi kazandiriimali, bunun rutinlesmesi igin uygun yerlere kolay erigilebilir,
malzemesi tam, el kurulama havlusu bulunan el yikama yerleri yapilmalidir.
6. Radyoloji kliniklerinin yapimi planlanirken havalandirma ve glines 1sigindan yararlanma amaglanmalidir.

7. Radyoloji personelinin igne batmasi, bistlri kesisi, kan ve kanli sivilarla potansiyel olarak enfekte olmasi
durumunda ne yapilmasi gerektigine dair bilgilendiriimesi ve bu konuda olusturulmus protokollerle konunun énceden
belirlenmis bir algoritmaya oturtulmasi gereklidir.

8. Bolumdeki tim atiklarin genel atik merkezine teslimine kadar olan zincir iyi kurulmali ve surekli kontrol gizel-
geleri ile kontrol edilmelidir.

MIKROPLAR

» Hastadan hastaya,

» Hastadan personele,

» Personelden hastaya
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Onlem alinmaz ise kolaylikla gegebilir.

Hastane disinda calisanlarin ellerinde %6 Hastane c¢alisanlarinin ellerinde %60-70 oraninda hastalik yapan
mikrop bulunmaktadir.

Calisan bireyin el sirtinda 1 cm alanda 2000, avug iginde 4000, bilekte 6000 kadar devamli kalici bakterilerin
bulundugu tespit edilmigtir.

Enfeksiyon yayiliminda 6énemli olan ¢alisanlarin ellerinin yikanmasini aliskanlk kazandirmasi ve bunu bir dav-
ranis haline getirmesidir.

ETKILI EL YIKAMA NASIL OLMALIDIR?

Etkili el yikamada, kontamine floranin yani sira kalici flora bakterileri de kismen etkilenir. Sabun veya dezen-
fektan kullaniimalidir. Stre en az 15-30 saniye olmalidir. El yikanirken tum takilar ¢ikarilmalidir. Sik yikamaya bagli
olabilecek dermatit gelisimi kolonizasyon riskini arttirabilir, nemlendirici losyon kullaniimalidir.

1. Eller sicak akan suyla islatilir,

. Ellere 3-5ml sivi sabun alinir,

. Ellerin her tarafini akan su altinda iyice ovalayin,

. Parmaklarin arasini ve bilekleri temizleyin

. Képugu durulayin (ve Bakteriler uzaklassin),

. Elleri kagit havlu kullanarak iyice kurulayin,

. Kagit havlu kullanarak muslugu kapatin,

. Kullaniimig havluyu ¢6p kutusuna atin.

HIJYENIK EL YIKAMA NASIL OLMALIDIR?

. Kuru elinizin avucunun igine antiseptik sollsyon alinir,

. Avug icleri birbirine surtulur,

. Sol elinizin avug igini sag elinizin Ustline koyun, daha sonra sag avug igi sol elinizin Gstline koyarak ovalayin,
. Parmaklarinizi uzatin ve parmak aralarina uygulayin,

. Avug iclerinizi ters bir sekilde koyarak sikin ve siirtiin,

. Sol elinizle sag basparmaginiza dolayin ve surtin, ayni islemi diger elinize de yapin,

. Elinizin gukuruna eger gerekliyse daha fazla antiseptik sollisyon uygulayin,

. Sol elinizin parmak uglarini bir arada sag avug igine koyarak parmak uglarinizla dairesel hareket yaparak
surtiin. Diger el icinde ayni islemi tekrarlayin.

RADYOLOJi TEKNISYENi HANGI DURUMLARDA ELLERINi YIKAMALIDIR?

1. Bitln girisimsel radyolojik uygulamalar 6ncesinde,

o NG, WNDN

O NOOGhA, WN-

2. Her tirli damar yolu agiimasi 6ncesinde ve sonrasinda,

3. Kolon grafisi, nazogastrik tlip, enteroklizis tlipl uygulamalari dncesinde ve sonrasinda,
4. Endorektal, endovacinal ve endoskopik US uygulamalari 6ncesinde ve sonrasinda,
5. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve yeni doganlara temas 6ncesinde,
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6. Cerrahi, travmatik veya iyatrojenik yaralara temas 6ncesi ve sonrasinda,

7. Pertikan veya baska yollarla yerlestiriimis kateterlerin bakimi, irrigasyonu ve serbest drenaj torbalarinin bo-
saltilmasi 6ncesi ve sonrasinda,

8. Yanik, yogun bakim Uniteleri gibi mobil rontgen hizmeti sunulan hastalarla temas 6ncesinde ve sonrasinda.

RADYOLOJiKLINIKLERININ HASTANE ENFEKSIYONLARINIAZALTMAKAMACIYLAALINABILECEK
GENEL ONLEMLER

1. Apse, ampiyem drenaj kateterleri, agik fistilt bulunan hastalar gibi potansiyel olarak kan, kan Grtnleri ya da
bir infektif salgi yayma riski olan hastalar bir énceki madde de oldugu gibi islemlere alinmalidir.

2. Klinikte ve klinik digi hizmet veren personelin maske ve eldiven takmasi temin edilmeli, hijyenik el yikama
uygulatilmali ve 6nemi kavratilmalidir. Film kaseti gibi kullanilan malzemelerin kullanildiktan sonra kontamine oldugu
dustndliyor ise bu kasetleri kullanimdan ¢ekip yine biguanid flache, % 70 alkol, %1 oraninda gamasir suyu, klor tab-
letler gibi dezenfektan bir ajanla silmek gereklidir. Sildikten sonra 15 dakika sireyle kaset kullaniimamalidir.

3. Hematomezis ve hematokezya gibi hastaligi olan olgularda mekanik bariyerler kullaniimalidir. Yine ¢ekim
ekibinin 6nllk, eldiven ve maske takmasi kendisini korumak agisindan énemlidir.

4. Tiberkuiloz gibi solunum yolu ile gegen hastaliklari diislinerek bu tur islemlere yénelik hastalari mesai bitimine
yakin alip mesai bitiminde odalari havalandirmak ve gin 1s1g1, ultraviyole gibi olanaklar varsa yararlanmak. Cekim ya-
pan personelin el yikama, maske ve eldiven kullanimi gibi genel koruma ve korunma tedbirlerine uymasini saglamak.

5. Metisilin direngli stafilokok (MRSA) gibi durumu klinigi ya da personeli tarafindan belirtilen hastalari mutlaka
diger hastalardan sonra ayri olarak almak amaglanmalidir. Hastanin ivedi olarak degerlendiriimesi gerekiyorsa hasta
yine diger hastalardan ayrilmalidir. Hastayla temas edecek tiim personel ellerini yikamali, eldiven ve maskelerini tak-
mali, hastanin yatacagi inceleme masasi gibi yluzeyler tek kullanimlik drtulerle kaplaniimalidir. Hasta inceleme alanini
terk ettiginde tim temas yuzeyleri (zemin dahil) biguanid flache ile silinmelidir. Hasta anjiyo gibi islem yapilan Uniteye
gelmisse hasta atiklari hemen uygun sekilde uzaklastiriimahdir.

GIRISIMSEL iSLEM YAPAN RADYOLOJi PERSONELININ DIKKAT ETMESiI GEREKEN KURALLAR

. igneleri tekrar plastik koruyuculari icerisine yerlestirmeden dogrudan plastik atik kaplarina atiimahdir.

. Keskin ve delici arag ve gerecler asla elden ele transfer edilmemelidir.

. Sert plastik delici-kesici alet atik kabi; genis agizli, kolay ulasilabilir bir yerde bulunmalidir.

. Girisimsel igslemlerde SF ile yikama yapilirken enjektor gcevreye piskirtilmeden steril kaplara bosaltiimalidir.

. Tek kullanimlik steril anjiyo 6rtu setleri kullaniimalidir.

O O A WON =

. Personel maske, gozlik ve eldiven takmalidir.

7. Teknisyen, herhangi bir sekilde igne batmasi ya da kesi ve benzeri bir kazayla karsilagirsa hemen islemi
birakmalidir. Temas yeri sabunlu suyla yikanabilir bir alan ise sabunla yikanmali, g6z ve benzeri bir alansa bol SF ile
yikanarak hastane enfeksiyon komitesi ile aninda temasa gegilmelidir.
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KONTRAST MADDE UYGULAMALARI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

Girdogan AYDIN

Radyoloji Teknikeri, Kirsehir Devlet Hastanesi,
gur.aydin@hotmail.com

Anahtar kelimeler: Kontrast madde, Yan etkiler, Alerji, Malpraktis

“Kontrast madde uygulamalari ve dikkat edilecek hususlar” konusunu anlatirken sadece kontrast maddeler ve
yan etkilerini degil, uygulamada karsilagilabilecek hukuki sorunlara da deginmek istedim. Calistigimiz isyerlerindeki
uygulamalardan biliyorum ki bir cok teknisyen arkadasim kontrast madde uygulamalarinda, uygulamanin yaratacagi
sonuglari bilmeden ya da énemsemeden, gerekli tedbirleri almadan galismaktadir.

Radyolojide kontrast madde uygulamalarinda iki nedenle tedbir almak gerekir. 1. neden hastayi kontrast madde-
nin yan etkilerinden korumak. 2. neden kendimizi hukuksal agidan korumak. Calisirken bu iki nedene 6zen géstermek
gerekmektedir.

Bu sunumda 6nce X- isini ile yapilan gorintilemelerde kullanilan kontrast maddeleri ve yan etkilerini taniyip
daha sonra alinabilecek tedbirleri anlatmaya ¢alisacagim. MR da kullanilan kontarst maddeler hakkinda bilgiye ulas-
mak isteyenler dernegimizin diizenledigi 1. ve 2. Mesleki Egitim Toplantilarindaki Dr.Muharrem Unli’'niin sunumuna
bakabilirler.

1. Radyolojide kullanilan kontrast maddeler:

Kontrast maddeler Organ ve dokularin igerisine ya da gevresine verilerek, bu organ ve dokular arasinda karsitlk-
zithik olusturarak goértnir hale gelmesini saglayan maddelerdir ve radyolojide birgok islemde farkli amaglarla kullani-
lirlar. Radyolojide kontrasti belirleyen esas olay, x-isinina maruz kalan maddenin x-i1sinini absorbsiyon derecesidir.
Absorbsiyon derecesi de x-1sininin gectigi molekulin atom numarasina, molekulin konsantrasyonuna ve ve objenin
kalinhigina baglidir. Radyolojide kontrast madde olarak kullanilan Baryum ve Iyot yiiksek atom numarasina sahiptir ve
yuksek oranda x-1gin1 absorbe ederler.

Kontrast maddeler olusturduklari goriintiiye gore ikiye ayrilirlar.

e RADYOLUSEN ( NEGATIF) KONTRAST MADDE : 02 - CO2 — Hava gibi gazlardir. Film (izerinde siyah gé-
rintu olusturur. Cift kontrast kolon grafisi gibi tetkiklerde yaygin olarak kullanilirken, giinimizde CT-MR ve endoskopi
gibi yontemlerin gelisimiyle artik nerdeyse kullaniimamaktadir.

¢ RADYOOPAK ( POZITIF) KONTARAST MADDE : Yiiksek atom numarasina sahip molekiillerden olusan agir
metal tuzlan ve iyot bilesikleri, X-Isinlarinin filme ulasmasina engel olurlar ve film tzerinde beyaz goériintl olustururlar.

1.1 Agir Metal Tuzlar:

Radyoopak goriintl veren agir metal tuzlardan olusan kontrast madde Baryum Silfat(BaS0O2) tir. Baryum Sulfat
etkilesime girmez, Mide-barsakta emilmez, iyi sivanma saglayarak mukozal yilizeyleri gdstyerir. Genellikle 1gr/ml
BaS0O2 seklinde hazirlanir. Bazi gift kontrast tetkikler icin hazirlanmis 2,5 gr/ml BaSO2 prepatlari da bulunmaktadir.
Kontrast madde uygulamasi esnasinda hastanin kiiglik dozlarda aspirasyonu sorun olusturmazken, genel durumu bo-
zuk hastalarda aspirasyon ciddi sorunalarin olusmasina neden olabilir. Genel durumu bozuk hastalarda iyotlu kontrast
maddelerin kullanimi dnerilmektedir.
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1.1.1 Agir metal tuzlarin olusturdugu komlikasyonlar ve kontrendikasyon:

Kontrast madde kullanimindan sonra en sik gorilen komlikasyon kramp ve ishaldir. Eger kontrast madde damar
icine kagmigsa emboliye , Barsak perforasyonunda peritonite, aspirasyonuyla piinomoniye neden olur. Bu nedenle
uygulamada dikatli olmak gerekir.

Kontrastmadde uygulamasi Perforasyon riskiolan akut lilseratif kolit, divertiikdilit,barsak tikanmasi, sigmoidoskopi-
radyoterapi sonrasi ve mide-barsak biyopsi sonrasi 10 giin kontrendikedir.

1.2 lyot Bilesikleri :

Kontrast maddelerin %90’ini lyot iceren kontrast maddeler olusturmaktadir. iyot bilesiklerini incelerken énce
kontrast maddenin temel 6zelliklerine iligkin kullanilan bazi tanimlari aciklamaya caligalim.

Radyoopasite: Iyot konsantrasyonu ve iyot atom sayisi ile dogru orantilidir. Osmolarite: birim litredeki partikiil
sayisini ifade eder. Osmolalite: birim agirliktaki-gramdaki partikiil sayisini ifade eder. Vizkosite: partikiil boyutu-iyot
konsantrasyonu ve sollsyon sicakliyina bagli olarak degisir. Bu tanimlara gére ideal kontrst madde osmolaritesi dusuk,
radyoopasitesi (iyot/partikiil orani) yliksek olan kontrast maddedir.

iyotlu kontrast maddeler osmolalitelerine gore (¢ (i¢ sinifta tanimlanir. 1/Céziinmeyen partikiil orani 1.5 olanlar
yuksek osmolariteli, 3 olanlar izoosmolar ve 6 olanlar diistik osmolariteli olarak tanimlanir.

iyotlu kontrast maddeler iyonizasyon durumuna gére iyonik ve non-iyonik olmak iizere iki grupta tanimlanur.

iyonik kontrast madde: Yiiksek osmolar sodyum ve meglumin tuzu igerir. I/partikiil orani= 3/2 dir. Hipertonik olup
osmolaliteleri 1500 mOsm/kg H2 O dan yiiksektir (insan plazma osmolalitesi 300 mOsm/kg H2 O).

Non-iyonik kontrast madde: Soliisyon igerisinde iyonize olmazlar-Na ve meglumin icermezler ve daha hidrofi-
liktirler. I/partikiil =3/1 dir. Osmolalitesi disuktir ( < 850 mOsm/kg H20 ) Bu nedenle daha az yan etki potansiyelleri
var(bulanti,kusma,allerjik reaks.v.s)

2. Kontrast Maddelerin Yan Etkileri ve Tedavisi:

Yan etkilerin buyuk kismindan yliksek osmolalite sorumlu olmasina ragmen, iyonik yapi ve molekilin direkt
toksik etkisi de yan etkiye neden olmaktadir. Yan etki gériilme orani %5-8 dir. Bunlarin cogu énemsiz mindr reaksiyon-
lardir. Yan etkinim %1-2’si yasamsal riski olmayan ancak tedavi gerektiren reaksiyonlardir. Anestezi uzmani miidahe-
lesi gerektiren ¢ok siddetli reaksiyonlar iyonik KM de %0.04, non-iyonik KM de %0.004 dir. Olim orani 1/130.000 dan
azdir.

Iyotlu kontrast madde yan etkileri; fizyopatolojiye gére anaflaktoid (allerjik) ve kemotoksik reaksiyonlar olmak
Uzere ikiye, siddetine gore hafif, orta ve siddetli olmak lizere lige ayrilir.

2.1 Anaflaktoid (allerjik) reaksiyonlar :

Kontrast madde uygulamasinda allerjik risk &nceden tahmin edilemez. Reaksiyon KM dozu ve konsantrasyonun-
dan bagimsiz ortaya ¢ikar. Test yapmak istensede reaksiyon test dozunda bile gérilebilir. Allerjik reaksiyonlar iyonik
KM de daha sik olmasina ragmen ciddi allerjiye bagli 6lim orani iyonik ve non-iyonik KM de hemen hemen esittir.
Siddetli allerjik reaksiyonlar enjeksiyondan hemen sonra ya da birka¢ dk. sonra baglar.

2.2 Kemotoksik reaksiyonlar :

Gegmise gore gunimiizde kemotoksik reaksiyon gorilme orani diisiik osmolaliteli KM kullanimi ile buyiik oran-
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da azalmigtir. Kemotoksik reaksiyon KM nin osmolalitesi, konsantrasyonu, dozu, enjeksiyon yeri ve hizi ile iligkilidir.

Eritrosit hasari, Damar duvarinda hasar (endotelyal hasar), Damarlarda genisleme(Vazodilatasyon), Dolagimdaki
sivi voliminde artis (hipervolemi) ve Kalp kasilmasinda bozulmalar kemotoksik reaksiyonlardandir.

2.3 Kontrast maddenin yan etki olusturma olasiligini artiran durumlar ( Risk Faktorleri) :

Yan etki riskini en aza indirmek igin risk faktorlerini saptamak énemlidir. Bu risk faktorleri uygulamayi yapn per-
sonel tarafindan bilinir ve hasta tetkik dncesinde sorgulanabilirse olusabilecek alerjik reaksiyonlarin dniine en basta
gegcilmis olur. Risk faktorlerini major risk faktorleri ve mindr risk faktorleri olarak iki grupta inceleyebiliriz.

2.3.1 Major risk faktorleri :

Egder daha dnceki kontrast materyal kullaniminda yan etki olusmus ise, kontrast materyalin yeniden kullaniminda
reaksiyon riski 10 ila 30 kat artar. Kalp -Damar hastaliklari olanlarda risk 5 kat, astim gibi alerjik hastaliklari olanlarda
risk 4 kat artis gosterir. Bobrek hastaliklari: (Serum kreatinin degeri 1.2 mg/dl (izerinde ise KM verilmemeli) Agir diya-
bet riski artirirken gocuk ve yaslilar geng ve orta yaslilara gore daha fazla riske sahiptir.

2.3.2 Minor risk faktorleri :

Kontrast maddenin intravendz yoldan verilmesi reaksiyon gelismesi agisindan en riskli yoldur. intraarteriel yol
buna gére daha az risklidir. Viicut bosluklarina enjeksiyon ise en az riskli olanidir. Gergin hastalarda reaksiyon olusma
riski daha fazladir. . Konvansiyonel yiiksek osmolaliteli maddeler diistik osmolaliteli non-ionik maddelere gére daha
risklidir. Azotemi ya da orak hucreli anemi gibi kan hastaliklari olanlar da risk faktérleri icnde yer alirlar.

2.4 Diger risk faktorleri :

Tiroid fonksiyon bozuklugu olanlarda (graves ve hipertroidi) iyot kullanimindan aylar sonra bile tiroid krizi gorule-
bilir. Mutlak kullanmak gerekirse proflaksi (Na perklorat-methiamazol) gerekir. Tiroid CA da KM iyot depolarini doldura-
rak tedavi sansini azaltmaktadir. Sintigrafik incelemeler iyot kullanimindan en az 1 ay sonra yapilmalidir. Tiroid hormon
testleri iyot kullanimindan en erken 1 giin sonra yapilmalidir. lyot gebelerde kullaniimamali (ilk 3 ay kesinlikle) Emziren
annelerde 24 saat sureyle sitl sagip atmasi onerilir.

2.5 Kontrast madde uygulamasindan hafta ya da haftalarca sonra ¢ikabilecek yan etkiler (Kontrast
madde nefrotoksisitesi):

Bu durumun saglikli bobredi olan hastalarda gérilmesi beklenmez. Herhangi bir sebeple bébrek dokusunda
kayba yol acan bobrek hastaliklar varsa ortaya ¢ikar. Hastanin bilmedigi ya da doktorun heniiz saptamadigi bir bébrek
hastaligi varsa kontrast maddeler bu hastaliga bagli bébrek hasarini daha da artirip bobrek yetmezligine kadar giden
sikintil durumlara neden olabilirler.

Daha 6nceden bdbrek hastaligi saptanmis olanlar, daha 6nce kan alinarak yapilan bébrek fonksiyon testlerinde
veya idrar tetkikinde bozukluk gikmis olanlar, Uzun siliredir seker hastaligi olanlar (6zellikle kontrolsiiz sekeri olanlar),
Uzun siredir yiksek tansiyon hastaligi olanlar (6zellikle kontrolsiiz yiksek tansiyonu olanlar), Gut hastaligi olanlar,
Tetkik esnasinda bdbrek hasarina yol agan diger ilaglardan kullanan hastalar, Anjiografi veya girisimsel islemler icin
atar damardan (arter icinden) kontrast madde alacak hastalar bu risk grubu i¢erisinde yer alirlar

3. Kontrast Madde Yan Etkilerini Azaltmak igin Alinabilecek Onlemler :

Kontrast madde uygulamasindan dnce yapilacak antihistaminik ya da steroid tedavisi mindr reaksiyonlari énle-
mede yardimci olur. Buna gére antihistaminikler kontrast madde uygulamasindan 15 dk. Once yapiimalidir.
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Oral steroidler Kontrast madde uygulamasindan 24-12 ve 2 saat 6nce olmak Uzere 3 doz uygulanabilirken, 1V
steroidler iglemden 30 dk. Once 40 mg. Uygulanmalidir.

4. Kontrast Madde Alerjik Reaksiyonlari :

Kontrast madde uygulamasindan sonra ortaya ¢ikan alerjik reaksiyonlari; hafifi siddetli, orta siddetli ve siddetli
reaksiyonlar olarak ug¢ baslikta inceleyebiliriz.

4.1 Hafif siddetli reaksiyonlar :

Kontrast madde uygulamasinin hemen sonrasinda olusan kol agrisi, bulanti, kusma, sicaklik hissi, ciltte sinirli
dokinta, kasinti, terleme ve bas agrisi gibi belirtileri olan reaksiyonlardir.

Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde verilis hizi yavaslatiir veya durdurulur. Genlikle psikolojik telkin
belirtilerin ortadan kalkmasi igin yeterli olur. Buna ragmen hastada bulanti ve kusma devam ederse METPAMID veya
EMEDUR vyapilarak hasta rahatlatilir. Cilt dékuntisu ve kasinti devam ederse antihistaminik yapilarak hastanin rahat-
lamasi saglanir.

4.2 Orta siddetli reaksiyonlar :

Kontrast madde uygulamasinin hemen sonrasinda olusan Siddetli kusma, yaygin cilt dokuntusu, yiz ve larinks
6demi, Ihmh bronkospazm gibi belirtileri olan reaksiyonlardir.

Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde verilis durdurulur. Hasta oturur pozisyona getirilir oksijen verilir (3 It/
dk) Solunum sikintisi 6n planda ise VENTOLIN,SALBUTOL INHALATOR gibi ilaclar kullandirilir. Yanit yok ise 1/1000
ADRENALIN 0.1-0.2 mg Subkutan yapilir ve hasta rahatlayana kadar miigahade altina alnir.

4.3 Siddetli reaksiyonlar :

Kontrast madde uygulamasinin hemen sonrasinda olugan Kalp ritim bozuklugu (bradikardi), 6demde artis, hi-
potansif sok, akciger 6demi ve ciddi solunum sikintisi, konviilzyon, solunum ve kalp durmasi gibi belirtileri olan reak-
siyonlardir.

Bu tip belirtiler olustugunda kontrast madde verilis durdurulur. Hipotansiyonda SIVI yiklemesi yapilir. Bradikardide
1-2 It SIVI hizli- ATROPIN IV yaplilir. Konviilzyonda DIAZEM iV yapilir. Ciddi allerjik reaksiyonda :OKSIJEN-EPINEFRIN
0.1-0.2 mg SC-PREDNIZOLON 500 mg IV yapilir. Hastanin kardiyovaskuler arest olmasi durumunda Resusutasyon
yapilmasi gerekir. Hasta duzelene kadar hastane ortaminda ya da yogun bakim takibi gerekir.

5. Kontrast Madde Uygulamasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar :

Yuksek osmolariteli kontrast maddeler cilt altina gecerse Cilt nekrozu ve Ulserasyonlar gelisebilir. Cilt altina kagi-
sin 6nlenmesi igin: Mimkun oldugu kadar el ve ayak sirtindan enjeksiyon yapilmamali, branil (anjioket) tercih edimeli,
hasta damar yolu acik gelmis ise SF ile kontrol edilmeli, turnike enjeksiyon sirasinda ¢ozilmelidir. Ciltaltina kagis sap-
tandiginda enjeksiyon durdurulmalidir. Riskli olan olgularda iyonik olmayan kontrast maddeler kullaniimalidir. Kontrast
Madde enjeksiyonu dncesi hasta bilgilendiriimeli ve bilgi formu doldurtulup imzalatiimalidir. Onceden kontrast mad-
deye bagli mindr reaksiyonlar olusmus ise yeniden kontrast madde verilebilir ancak islem dncesi steroid-antihistaminik
verilmesi uygundur. Enjeksiyon éncesi bobrek fonksiyon testi yaptirmaya gerek yok (Eger bilinen bobrek hastaligi ya
da riski yoksa). Kontrast madde verilirken klinikte mutlaka bir doktor bulunmalidir. Risk faktorlerinin varliginda Kontrast
madde verilip verilmeyecegine doktor karar vermelidir. Tetkiki yapan gérevlinim akut yan etkilere miidahale i¢in dene-
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yimli olmasi hastanin saghgi ve tetkikin tamamlanabilmesi icin dnemlidir. Acil midahele i¢in gerekli ilag ve malzemeler
klinikte bulunmali, enjeksiyon sonrasi damar yolu agik birakilmali ve hasta en az 15-20 dk klinikte tutulmalidir.

6. Kontrast Madde Uygulanan Cekim Odasinda Bulunmasi Gerekenler :

Kontrast madde uygulanacak olan ¢ekim odalari olusabilecek ciddi reaksiyonlarda hastaya gerekli ilkk miida-
halenin yapilabilecegi genislikte olmaldir. Kontrast madde verilen hastaya ilk midahalenin yapilabilmesi igin gerekli
olan oksijen tiipii dolu ve her an kullanima hazir bulundurulmalidir. Antihistaminik (AVIL,SYSTRAL,RANITIDINE AMP),
adrenalin, atropin, kortikosteroid (PREDNOL-DEKORT AMP.) gibi ilaglar ve izotonik soliisyon kolay ulasilabilir yerde
tutulmalidir. ilaglarin yani sira enjektér, braniil, eldiven, alkol ve pamuk gibi malzemeler de uygulama odasinda bulun-
malidir.

7. Kontrast Madde Uygulamalarinin Malpraktis (Hatali Tibbi Uygulamalar) Ve Tiirk Ceza Kanunu
Agisindan incelenmesi:

Meslegimizi icra ederken hasta ve kendimiz agisindan tibbi risklerin yani sira hukuki anlamda da buydik riskleri
tasimak zorundayiz. Bir gok meslektasimiz bu risklerin neler oldugunun farkinda degil. Yasanabilecek olumsuzluklari
engellemek bilgi diizeyimizi ylkseltmekten gececegi aciktir.

5237 sayili yeni Tirk Ceza Kanunu'nda saglik emekgilerini ilgilendiren énemli bazi suglar ve bu suglara uygula-
nan genel hikimleri iceren aciklamalar agagida belirtiimigstir.

7.1 Suglar:

TCK Madde 83: Kasten adam 6éldirmenin ihmali davranisla iglenmesi, TCK Madde 85: Taksirle 6ldirme, TCK
Madde 88: Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi, TCK Madde 89: Taksirle yaralama, TCK Madde 90: insan
Uzerinde deney, TCK Madde 91: Doku ve organ ticareti, TCK Madde 97: Terk, TCK Madde 98: Yardim veya bildirim
yukimlaliginun yerine getiriimemesi, TCK Madde 135: Kisisel verilerin kaydedilmesi, TCK Madde 136: Verileri huku-
ka aykiri olarak verme veya ele gegirme, TCK Madde 137: 135 ve 136. maddelerdeki sucun nitelikli islenmesi, TCK
Madde 172: Radyasyon yayma, TCK Madde 204: Resmi belgede sahtecilik, TCK Madde 210: Resmi belge hiikkmiinde
belgeler, TCK Madde 257: Gérevi kétlye kullanma, TCK Madde 260: Kamu gérevinin terki veya yapilmamasi, TCK
Madde 279: Kamu gérevlisinin sucu bildirmemesi, TCK Madde 280: Saglik mesledi mensuplarinin sugu bildirmemesi,
TCK Madde 281: Sug delillerini yok etme, gizleme veya degistirme,

7.2. Suglara Uygulanan Bazi Onemli Genel Hiikiimler ve Anlamlari

TCK Madde 21: Kast

TCK Madde 22: Taksir

7.2.1. Kast ve olasi kast :

Kast: Sucun kanuni tanimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestiriimesidir. Olasi kast: Kisinin sugun
kanuni tanimindaki unsurlarin gergeklesebilecedini 6ngérmesine ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast var kabul
edilir. Ornek : Kontrast madde uygulamasi sirasinda alerjik reaksiyon olusan hastada gerekli miidahaleleri yapmayip
kontrast madde vermeye devam edilmesi.

7.2.2. Taksir ve bilingli taksir:

Taksirle islenen fiiller, kanunun agikga belirttigi hallerde cezalandirilir.
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Taksir, dikkat ve 6zen yukumluligune aykirilik dolayisiyla, bir davranigin sugun kanuni taniminda belirtilen neti-
cesi 6ngorilmeyerek gerceklestiriimesidir.

Kisinin 6ngérdigu neticeyi istememesine karsin, neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardir; bu
halde taksirli suga iliskin ceza Ugte birden yarisina kadar artirilir.

Taksirle islenen sugtan dolayi verilecek olan ceza failin kusuruna goére belirlenir.

Birden fazla kisinin taksirle isledigi suglarda, herkes kendi kusurundan dolayr sorumlu olur. Her failin cezasi
kusuruna goére ayri ayri belirlenir.

Taksirli hareket sonucu neden olunan netice, miinhasiran failin kisisel ve ailevi durumu bakimindan, artik bir
cezanin hiukmedilmesini gereksiz kilacak derecede magdur olmasina yol agmissa ceza verilmez; bilingli taksir halinde
verilecek ceza yaridan altida bire kadar indirilebilir.

7.2.3 Taksirle oldiirme:

MADDE 85-(Degisik, 5328 sayili kanun 3. maddesi) (1) Taksirle bir insanin élimune neden olan kisi, iki yildan
alti yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Fiil, birden fazla insanin 6limine ya da bir veya birden fazla kisinin 6limu ile birlikte bir veya birden fazla kiginin
yaralanmasina neden olmus ise, kisi (i¢ yildan onbes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

7.2.4 Taksirle yaralama:

MADDE 89- (1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin bozulmasina
neden olan kisi, U¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir.

Taksirle yaralama fiili, maddurun; Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin sirekli zayiflamasina,
Vicudunda kemik kirllmasina, Konusmasinda surekli zorluga, Yuzinde sabit ize, Yagsamini tehlikeye sokan bir duru-
ma, Gebe bir kadinin gocugunun vaktinden 6nce dogmasina neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi
oraninda artirilir.

Taksirle yaralama fiili, magdurun; lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastalija veya bitkisel hayata girmesine,
Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitiriimesine, Konugsma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybol-
masina, Yuzunun surekli degdisikligine, Gebe bir kadinin ¢ocugunun dismesine neden olmussa, birinci fikraya goére
belirlenen ceza, bir kat artirilir.

Bilingli taksir hali hari¢ olmak lzere, bu maddenin kapsamina giren suglarin sorusturulmasi ve kovusturulmasi
sikayete baglidir.

Kaynakga :

UNLU, Muharrem (2008), “Kontrast Maddelerin Yan Etkileri ve Tedavisi” Antalya, Tim-Radder 2. Egitim Semineri.

TURKDOGAN, Ostiirk, “Yeni TCK'da Saglk Emek(;nenm iigilendiren Suglar” http://www.ses.org.tr/index.php?option=com_content&vie
i ve-dosyalar&ltemid=67 Erisim tarihi : 15.08.2009
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SAGLIK VE NITELIKLi ELEMAN

Hiiseyin AYHAN

Tibbi Laboratuvar Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi Baskan V.

“Yeteneklerin en fazla gelistigi zaman,insanin
biitiin diinyay! karsisina aldigi zamandir.” (Mary
Wolistonecraft)

Teknoloji ve bilimdeki tim gelismelere ragmen, tim
diinyada, saglik alanindaki en 6nemli kaynagi saglikli in-
san glcl olusturdugu bilinmektedir..

Bu nedenle,AB dedidimiz gelismis ulkelerde saglk
hizmetlerini planlamasinda, sunulmasinda ve gelistir-
mesinde Ozellikle Gizerinde durmasi gereken en énemli
konu saglik elemani sayisidir.

Saglikta etkili ve verimli bir saglik hizmeti sunmanin
gereklerinden biri olan yeterli say1 ve nitelikte saglik perso-
nelinin dogru zamanda ve dogru yerde istihdam edilmesi,
kuskusuz Saglik Bakanhginin asil hedefini olugturmalidir.
Bu durum hedeflenen hizmet kalitesine ulasmayi da bera-
berinde getirecektir.

Ulkemizde nitelikli eleman yetistirme islemi
Cumhuriyetin kurulmasi ile birlikte hiz kazanarak yeterli
ve nitelikli saglik personeli yetistiriimesine ¢alisiimis 6n-
ce Saglik Meslek Liseleri, sonra Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okullar ve Saglik Yiksekokullari kurularak nite-
likli eleman yetistiriimesine buyik énem verilmis ise de
daha sonra bu yaklasim siyasi politikalar yiiziinden za-
man zaman sekteye ugrayarak gerek 6zel sektor gerekse
kamu sektérinde bu okullar mezunlari yerine alayh deni-
len ilkokul, orta, lise ve Universitelerden kisilerin galisti-
riimasi ile alanda caligan nitelikli eleman sayisi azalmis
ve mezun olanlarin yaklasik % 20 mesleklerini birakarak
baska iglere ydnelmislerdir.

Saglik hizmetin esit, yapildidi, birimlerin bir biri ile
entegrasyonu saglanmis ve kurum igerisinde kademeli,
olarak galisan sorunlarina 6nceliklere 6nem veren, katili-

hayhan3450@hotmail.com

mi destekleyen ve bir ekip anlayisi halinde hizmetin yura-
tilmesi ve surdirilmesi esastir..

Bu islemin uygulanmasi sevk ve idaresi Saglik
Bakanhgi kurumlarina kalite ve galisanina glivence vere-
cektir.

Bunun icin Saglik Bakanhgi; calisanin glvenligini
ve is guvenligini saglamali ve nitelikli eleman calistirmasi
ve bu durumu egitim politikalariyla planlanmasi, destek-
lenmesi ve gug¢lendirmesi esastir..

Son doénemlerde saglik personelinin sayisal artigi
olsa da bu yeterli degildir. Nitelikli eleman sayisi artiriimali
ve personelin meslek kusurlarina(Tibbi Malpraktis) dis-
mesi engellenmelidir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
saglik calisanina galisabileceginden fazla yatak ve is veri-
lerek hatalara sebep olunmaktan vazgecilmelidir.

Bu durumun yani sira; gerek mezuniyet éncesi ge-
rekse hizmet igi egitimlerle daha nitelikli hizmet verir ha-
le getiriimesi ¢alismalari yapiimalidir. Her ne kadar son
yillarda Uzerine dikkatle durulan konularin basinda gibi
gozikse de halen galisanlarin kendi mesleklerini icra et-
meleri dogrultusunda tatmin edici bir adim atilmamustir.

Bu durum kisilerin mezun oldugu meslegi icra etme
yerine kurumlarin ihtiyaci dogrultusunda calistiriima yolu-
na gidilmistir. Buda motivasyonu dusturerek tikenmislik ve
is doyum eksikligini ortaya ¢ikarmistir Bu meslegin digin-
da cgalistinimasinin en 6nemli sebebi kanunsal bosluklar,
unvan tanimlarinin net yapilmamasi, mesleki yeterliliklerin
belilenmemesi ve meslek standartlarinin AB normlarina
gore yapilmamis olmasidir.

Henry Wodsworth bakin ne diyor “Biri isi dogru
yapmak,yanls yapildigini aciklamaktan daha az za-
man alir”
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Bu kapsamda eleman saglik insan gucu politika-
larinda diinyadaki gelismeler ve uygulamalar da titizlikle
izlenmeli ve bilimsel ilkeler cercevesinde, yenilikler uy-
gulanan ya da uygulanacak politikalara adapte edilmeye
calisilmali AB tarama kriterinde belirtildigi gibi ebe, hem-
sire degildir hemsire, ebe degildir ve buna gére meslek
tanimlari ve standartlar tekrar yapilmali saglik hizmetleri
calisanlari personelleri gorevlerinin diginda ¢alismalarina
misaade edilmemelidir.

Ulkemizde saglik calisani niteliksizlestirilip, “sosyal
glvenceden uzak ve ne olsa yaparim abi” mantigi hafi-
zalara kazinmak istenmekte ve bunun igin Ulkemizde ay-
ni alanda ayni isi yapan 8 farkl statiide meslek calisani
vardir.

1-) 657 Devlet Memurlari Kanununa Tabii Olanlar
(4-A)

2-) S6zlegmeli Personel

3-) 4924’e Tabi Olanlar

4-) 4-B Statlsiinde Olan Personeller

5-) 4-C Statiistinde Olanlar

6-) Vekil Ebe-Hemsire Saglik Memuru Olarak
Calisanlar

7-) Aile Hekimligi Ve Aile Saglik Elemani

8-) Taseron(Cihazbasgi) Eleman

Bu durumda motivasyonu disurerek tikenmiglik ve
is doyum eksikligini, parcalanmis aileleri, ortaya ¢ikarmistir.

657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nda dev-
let memurlarinin galisma sireleri haftada 40 saat iken,
2368 sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
Esaslarina Dair Kanun’da ise saglik personeli icin haftalik
calisma suresi 45 saat olarak belirlenmistir. 2368 sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Kanun’dan Hekim, Hemsire, Ebe, Toplum Saghgi, Saghk
Memurlar yararlanabilmekte diger saglik calisanlari fay-
dalanamamaktadir.Bu madde ile saglik ¢alisanlari arasin-
da nitelik ve nicelik olarak sinif farki yaratiimaktadir.

Saglik personelinin niteligi; ¢alisma kosullarinin ve
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suresinin diger is kollarindan énemli bir farki vardir: Saghk
hizmetinin surekliligi. Saglik olgusunun dogasi geregi hiz-
metlerin surekli verilmesi bir zorunluluk oldugundan saghk
personelinin gece ve tatil ginleri de galismasi s6z konu-
sudur.

Genellikle ortalama ile ifade edilen bu normal galis-
ma suresinin yani sira, 6zellikle saglik ¢alisanlarin gergek
c¢alisma sureleri gok daha uzundur.

Gergek galisma siresi, yasalarla belirlenen normal
calisma suresi disinda fazla galisma, nébet ve gagrilmalar-
da gegen sireyi de kapsamaktadir. Saglik hizmetlerindeki
acil durumlar, saglik hizmetlerindeki 6zel zorunluluklar,
insanlarla ugrasmanin oldukga 6zgin yani, beklenmeyen
durumlarin sikhdi ve benzeri etmenler galisma suresinin
normal siireyi agsmasina neden olmaktadir.

Uyku dizensizligi, yemek aligkanliklarinda degisme
ve bunlarin etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Daha da dnemlisi
gece galismasi ve diizensiz ¢calisma saatleri aile ve sosyal
yasam Uzerinde rahatsiz edici etkiler yaratmaktadir

Saglik hizmetlerinde fazla ¢alisma, gece ve vardi-
ya ¢alismasi, hafta sonu ve resmi tatilde calisma, icapgi
ya da aninda hazir gérev gibi diizenli hizmetin disinda ve
elverigli olmayan ortamlarda yapilan ¢alismalar 6nemli bir
is guclugu olarak ortaya gikmaktadir

Ucretin, meslek uygulamasinin gereklerini yeri-
ne getirebilecek yeterlilikte olmasi, licretlerde personelin
maruz kaldig1 mesleki zararlar ve kisitlamalarin hesaba
katilmasi, Ucret diizeylerinin benzer ya da esit nitelikleri
gerektiren benzer ya da esit sorumluluklar tagiyan diger
mesleklerin Ucretleri ile kiyaslanabilir olmalidir

Saglikta Sivil Toplum Orgiitlerinin Onemi
Giderek Artiyor STK’larin
Oneminin Artis Nedenleri?

OZET: “Degerli arkadaglar; Saglik, son yillarda
Tiirkiye’nin en gok tartistigi konular arasinda yer aliyor.



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EQitim Toplantilar

Bunda son yillarda yasanan radikal degisimler kadar sag-
Iik alaninda meslek cesitliliginin artmasi ve her meslek
grubunun kendi alanindaki gelismelere uyum saglama
¢abasinin da rol oynadigini séylemek miimkiin. Hal béyle
olunca saglik alaninda profesyonellesen kadrolar hizli bir
orgiitlenme yarisi da yasiyorlar.” Sivil toplum 6rgutlerinin
gelisimi, saglik alaninda yapilan atiimlarin da bir sonu-
cudur.”

ANAHTAR  KELIME: Sivil  toplum,Saghk
Profesyonelleri, saglhkta degisim,6rgiitlenme

Meslek profesyonelleri galisma alanlarinda yasanan
sikintilar ve meslek unvan ve yeterlilik sorunlari nedeni ile
sivil toplum hareketinden olan dernekleserek sorunlarini
aktarma yoluna gitmektedirler. Bunda kismi olarak doktor
dernekleri basarili olmus ve ristlerini ispatlamiglardir.

Oysa Saglik Hizmetleri Sinifinda yer alan diger
Tabip Digi( Destek Saghk Calisanlar) hala ristinu ispat-
lamaya calismaktadir.

Ulkemizde derneklerin igleyisinde yasal sikintilarin
olmasi meslek derneklerinin igleyisinde sikintilar olus-
turmakta kurulu olanlarinda ¢ok aktif olmadiklari g6z-
lemlenmekte, bunun en buyuk nedeni saglik calisanlari
tarafindan meslek derneklerinin desteklenmemesi yani
Uye olmamalaridir.

Cok degil bundan on-onbes yil 6ncesinde
Turkiye’de bir sivil toplum 6rgutl kurmak, bdyle bir 6rgi-
tlin Gyesi olmak ya da faaliyetlerine katilmak i¢in “hizli po-
litik” misyonlara sahip olmayi gerektirirdi.

Zaten “0rglt” kelimesi de daha yakin zamanlara ka-
dar son derece sakincali kavramlardan birini ifade ederdi
adeta. Oysa “sivil toplum 6rguti-kurulusu” gibi kavramlar
Uzerinde daha yetmigli yillarda akil ydraten, teoriler olus-
turan gruplar bile vardi.

Uzunca bir zaman sonra ne olduysa oldu “STK” di-

ye bir kavram gunluk hayatimiza giriverdi. Halkimizdaki
Sivil toplum kuruluslarinin imaji; “yaramaz érgutler,ve her

turlh yolsuzlugun yapildidi yerlerin dernekler oldugu; der-
nekler adi altinda kumarhanelerin isletildidi,”yerler olarak
insanlarin hafizasina kazindi bu kot mirasi silmek hig ko-
lay olmamaktadir. Bu kétl imajin silinmesi biz dernek y6-
netimlerine bir gérev olarak kalmistir.ilk liye calismasina
gidildiginde hangi siyasi parti ile ¢alistiginiz,hangi tarikat
ile ortak hareket ettiginiz gibi sorulara muhatap kalmak
inan ¢ok aci vermektedir.

Saglk calisanlari mesleklerin yarinlari igin guvenli
bir meslek icrasi igin bir sivil toplum igerisinde olunma-
sI gerekmektedir. Bu giin gelismis Ulkeler dedigimiz AB
Ulkelerinde sade vatandas bile en az 3-4 derneg@e uye-
dir. Meslek Profesydnelleri ise en az 2-3 dernege Uyedir.
Bizde ise yok denecek kadar azdir. Buda 1980 slirecinin
buyuk etkisi olmustur. Kigiler sindirilmis ve kapitalizmin
ana etkeni olan para kazanmak igin insanlar sivil toplum
hareketini yapamaz yada yaptiriimaz hale getirilmis yap-
maya ¢alisanlarda sindiriimeye c¢aligiimaktadir. Biz sivil
toplum Orgutleri bagkanlar olarak tim saglik calisanlarini
birlesmeye ve mesleklerine sahip ¢gikmaya ve derneklere
sahip ¢cikmaya davet ediyoruz.

1996 yili sonrasi dénemde Avrupa Birligi surecinin
hizlanmasi ve Gumrik Birligi Anlagsmasi’nin imzalanma-
siyla sivil toplumun Batr’'da yarattigi degisim-donisim
etkileriyle yiz yuze gelindi. Ardindan Turkiye'de bir sivil
toplum kuruluslari patlamasi beklendi olmadi.

Bazi meslek gruplari, yerlesim birimi dncileri sivil
orgutlenmenin 6nemi gézler 6niine sermeye ¢alisti bun-
da yerel yonetim ve bazi sektorlerin destekledigi dernek-
lerdir.

Unutulmamasi geren konu ;Saglik, son vyillarda
Turkiye'nin en c¢ok tartistigi konular arasinda ilk siralar-
da yer aliyor. Bunda, son yillarda yasanan radikal de-
gisimler kadar saghk alaninda meslek cesitliliginin
artmasi ve her meslek grubunun kendi alanindaki ge-
lismelere uyum saglama ¢abasinin da rol oynadigini
soéylemek miimkiin. Hal bdyle olunca saglk alaninda
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profesyonellesen kadrolar da hizli bir 6érgltlenme yarisi
yasiyorlar. Bu durumda, “sivil toplum érgutlerinin gelisimi,
saglik alaninda yapilan atilimlarin bir sonucudur” demek
de mumkin goériniyor. Saghidgin hemen her alaninda go-
rev alan caliganlar, Ust diizey yoneticiler, hatta patronlar
bu 6rgutlenme yariginin merkezinde yer almaktadir.

Sivil Toplum Kuruluglar’nin, insan refahi-
nin iyilestirilmesine ydénelik aktif rolleri bulunuyor.
Toplumlarla hiikiimetleri, devlet kuruluslarini belirli
konularda bulugturan ve goériis alisverisi yapilmasini
saglayan STK’lar, genis kapsamli talepleriyle dikkat
c¢ekiyorlar. STK'lar ayni zamanda toplumsal tepkilerin
esnetilmesini sagliyor ve 6zgurlik¢l bir duygu yarati-
yorlar. Turkiye’de en az yapilan STK hareketi saglik ala-
nindadir Oysaki diinyada da STK’larin en gok 6nculik
yaptigi alanlar arasinda saglik geliyor. Bunda toplumun
bu konudaki endigelerinin 6nemli roli oldugunu séylemek
de mimkin gérindyor. Bizde bu konuda galisanlarin ve
halkin duyarsizligi 6n plana gikmaktadir.

Diisiince olarak STK’larin, “bilgi ve hizmet, egi-
tim kurum ve kuruluslari, sosyal refah, kadin, genclik,
ticari gruplar ve benzeri gibi ¢ok farkli alana mensup
kigilerin veya belli bir amag icin bir araya gelmis grup-
larin genis tabanli 6rgiitlerini kapsadig” anlasiimakta-
dir.

Diinyada gelismis Ulkelerde; STK’lar ayni zaman-
da tam profesyonel, uzmanlasmis, teknik orglitlenmeye
sahip, kendine yeten ekonomik ve sosyal gelisme prog-
ramlarinin degisik tipleriyle ilgili temsilciliklere de sahip
olabilmektedir.

Diinya genelinde birgok STK uluslararasi olusum-
larini da yaratmayi basariyor. Saglik alaninda, uygulama,
staj ve devam eden egitimler igin standart koymada ve
ulusal programlarda saglik ¢alisanlarinin rolinu tanimla-
mada STK’ larin buylk katkilari oluyor.

Tiirkiye’de son on yilda tibbi brans dernekle-
rinin disinda, hekim olmayan saglik galisanlari ve
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yoneticilerinin orgiitlendigi ¢ok sayida sivil toplum
kurulusu faaliyet gostermeye basladi.

Her biri saglk alaninda biling ylikselmesine hizmet
eden bu kuruluglardan bir tanesi olarak su sorular hep
kendimize sorduk Uyelerimizin de kendilerine sormalarini
istedik.

* Derneginizin kurulug amaci nedir?
* Dernegin orgiitlenme hedefleri nelerdir?
* Dernege Neden liye olunmali?

« Dernek olarak Uye sayi hedefiniz ve liyelerini-
zin mesleki durumlarimi yoksa meslek sorunlarimi 6n
planda olacaktir.

« Uyelerinizde iiye olmalari igin kriterleriniz var
mi?

* Derneginizin egitim faaliyetleri nelerdir?

* Saglhk alaninda sivil toplum kuruluslarinin
onemini nasil agikliyorsunuz?

* Saglik sivil toplum kuruluglarinin genel saglk
uygulamalari ve politikalar lizerinde etkisi olup olma-
dig1 konusunda verileriniz nelerdir?

Sagliktaki biling yiikselmesinde énemli rol oy-
nayan bu dernegimizin ¢alisma alanlarini ve kendi
alanlarindaki calisma anlayislarina iliskin gériisleri-
miz kisaca su sekildedir.

* Derneginizin kurulug amaci nedir?

Saglik alanindaki her mesleginin saygin bir mes-
lekler olarak taninmasini saglamak, halka ve saglik sek-
térine egitimli saglik personelinin énemini duyurmak ve
vurgulamak,

Dernegin o6rgitlenme hedefleri nelerdir? Dernek
olarak Uye say! hedefiniz ve iyelerinizin mesleki durum-
larimi yoksa meslek sorunlarimi 6n planda olacaktir.

Dernek olarak kesinlikle “at basi” yarig liye sayisi
hedeflemedik;Kendini ifade edebilen hir iradesini kullana-
bilen meslegini ve gelecegini distinen bireyleri hedefle-
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dik sayisal bir cogunluk hedeflemedi. Kimse ile yarisimiz
yoktur yarisimiz kendimiz ve uyelerimizin menfaatleri ve
mesleki gelecekleri ve egditimleri igindir.

* Dernege Neden liye olunmah?

Biz meslektaslarimiza; Saglik alanindaki yenilik-
leri, gelismeleri izleyerek; dernek uyelerinin egitim ve
calisma standartlarini ortaya koymak ve mesleklerini
benimsenmelerini tesvik etmek, mesleki ahlak ve reka-
bet standartlarini belirleyerek Uyeler arasinda bu stan-
dartlarin benimsenmesini saglamak,egitim ve arastirma
calismalarini tegvik etmek ve slrekli egitim programlari
duzenlemek, saglik ¢alisanlari arasindaki iletisimi ve ko-
ordinasyonu gerceklestirmek,Saglik hizmeti sunumunda
etik galisma prensiplerini olusturmak ve bunlarin uygu-
lamasinin yayginlastiriimasina katki saglamak amaci ile
kuruldugumuzu ifade ediyoruz ve kendilerinde bu sekilde
digtinmelerini istiyoruz.

* Saghk alaninda sivil toplum kuruluslarinin
onemini nasil agikliyorsunuz? ¢ Saghk sivil toplum
kurulusglarinin genel saglik uygulamalari ve politikala-
n lizerinde etkisi olup olmadigi konusunda verileriniz
nelerdir?

Sivil toplum kuruluslari son dénemde gerek politi-
kalarin olusumu, gerek karar slregleri ve gerekse alinan
kararlarin genel kabul gérmesi asamamalarinda gegmiste
hi¢c olmadigi kadar etkinlik kazandilar...

Avrupa Birligi entegrasyonu c¢alismalarinda etkin
olmak.Saglik sektdriinde konumuz insan sagligi oldugu
icin sivil toplum kuruluglarinin énemi daha fazla. Bunun
yani sira saglik, ¢ok genis bir alanda ve farkli konularda
insan kimelerini bir araya getiriyor.

Saglik dendiginde klinik branslar, teknoloji, saglik
calisanlari ve hastalarin da oldugu bir dizi érgutlenme ala-
ni akla geliyor.

Bu alanlarin her biri gok énemli ve her birinde mu-
hakkak sivil toplum kuruluglarinin zenginligi olmal. Saghk

alaninin gelismesinde sivil toplum &rgutlerinin énemi ve
faydasi ¢ok blyUktir.

Buglin Turkiye’de klinik branglarin hemen hemen
tamaminda derneklesme var, artik alt branslarda da bu
tarz sivil drgltlenmelerin gelistigine tanik oluyoruz

Artik AB normlari ile STK’lar daha etkin duruma gel-
mis hata Ulkenin politikalarinda etkin rol oynar noktadirlar.
Sivil toplum orgitleri ayni zamanda siyasetgcilere de yon
vermelidir.

Sivil toplum kuruluslarinin yola ¢ikiglarindaki ama-
cin temelinde, toplum adina faydali igler yapabilmek yat-
tig1 icin calismalarinin sonuglarini paylagsarak hikimet
politikasina katki saglamak olmalidir.

SONUG

Dernek, cemiyet veya odalasmamis sektorlerin
gelisemedikleri, ¢ikarlarini koruyamayacak olduklari bir

gergektir.

Maalesef Glkemizde gugleri birlestirmek yerine par-
¢alanarak zayif kuruluglar olusturmak tercih edilebilmek-
tedir.

Kurulali ¢ok kisa bir slire olmasina ragmen halki-
mizin ,Kamu ve 6zel saglk sektdrde calisan Uyelerimiz
yararina ciddi ve etkin galismalar yaptik ve yapmaya de-
vam ediyoruz.

Mutlaka bu konuda ciddi etkilerimiz olmustur. Yeterli
etki yapabilmek blrokrat ve siyasilerin takdirindedir.

Ulke olarak ¢ok sorunumuz ve yapmamiz gereken
¢ok isimiz var. Bu sorunlari sadece konusmak yetmiyor,
¢6zUm de uretmemiz gerek ve birlik olmamiz lazimdir.

Dernek uyeleri igin; tiziguimuzu olustururken sag-
Itk hizmet sunumunun niteligi konusuna kafa yoran insan-
lari bir araya getirmeyi hedefledik bu amacla yola ¢iktik bu
yolda devam edecegiz.
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RADYOLOJi DEPARTMANLARINDA KALITE KONTROL iSLEMLERINDE
SENSITOMETRIK VE DENSITOMETRIK CIHAZLARIN KULLANILMASI

Ars. G6r. Murat BALIKCI
Marmara Univ. SHMY O/Radyoloji
muratbalikci975@hotmail.com

GIRIS
Radyoloji departmanlarinda yapilan karanlik oda ve film banyo kalite kontrol islemleri sayesinde hastaya verilen

radyasyon dozu azalmakta ve elde edilen filmlerin tani kalitesini arttirmaktadir. Film, banyo malzemeleri ve réntgen tip
harcamalarindan bilylk oranda tasarruf saglanmaktadir.

Kalite kontrol islemlerinin amaci; banyodan elde edilen filmin hizi, kontrasti ve sisi (Base+fog) devamli olarak
ayni seviyede tutulabilmektedir.

SENSITOMETRIK EGRI:

Sensitometrik egri karanlik oda, banyo ve filmin, olusan goériintiideki 6zellikleri gormek ve bu sayede kontrast, hiz
ve sis (Base+Fog) seviyeleri sayisal olarak belirleyebilmektedir.

Sensitometrik egrinin yatay ekseni, filme verilen rolatif bir 1sin siddetinin logaritmasidir ( X isinlari veya goriile-
bilir 1s1k). Dikey eksen ise degisik siddetteki isinlamanin filmde olusturdugu optik yodunlugu yani kararmayi olusturur.
Sensitometrik egri, bir filmin belirli bir karanlik oda ve banyo sartlarinda isinlamaya verdigi cevabi gosterir.

SENSITOMETRE:

Sensitometrik egrinin ¢ikariimasi amaciyla filmi expoze etmek igin kullanilan, igerisinde 6zel bir ampul bulunan
bir cihazdir. Karanlik odada ve sadece emniyet 15131 agikken kullaniimaldir. Sensitometre igine yerlestirilen film 0.1
saniye sure ile expoze edilir ve filmin banyo edilmesi ile “Step-Wedge” adi verilen bir gortintu olusturur. Step-Wedge
g6runtlsi uzerinde filmin expoze edilmesi sirasinda 1sik siddetinin giderek artmasina bagli olarak yanyana 21 farkli
gri tonunda dikdortgenler olusur. Isik siddetindeki artis her dikdortgen igin ikinin karekdkl oranindadir. Yani iki kademe
arasinda ikinin karekoku kadar fark vardir. Sensitometrik egrinin yatay eksenini rolatif isik siddetinin logaritmasi olustu-
rur. Logaritmik 1s1k siddetindeki 0.15 lik bir artis expojurun ikinin karekdki
kadar artmasi demektir. 0.30 luk bir artis ise filmin 2 kati 1sik siddetine
maruz kaldigini gosterir.

Sekil 1: Sensitometre Cihazi, film karakteristik egrisinin elde edilme-
si ve farkh 6zellikteki filmlerin karsilastirlmasinda, banyo isleminin kalite
kontrolinlin yapilmasinda, film-ekran kombinasyonlarinda hassasiyetinin
olgtlmesinde kullanilir.
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Sekil 2: Dansitometre Cihazi, Film Uzerinde istenen boélgedeki
optik yogunluklarin él¢tilmesinde kullanihr.

DANSITOMETRE:

Sensitometre cihazi ile expoze ederek elde ettigimiz radyografik
filmin optik yogunlugunu yani kararma derecesini 6lgmek icin dansito-
metre cihazi kullanilir.

Hi¢ expoze olmamis (1s1ga tamamen gegirgen) bir filmin optik
yogunlugu sifir “0” olarak kabul edilir. Fakat pratikte boyle bir film yok-
tur. Bu esas alinarak dansitometre cihazi ile 0 ile 5 arasindaki optik
yogunluk degerlerinin diciilmesi beklenir. Olciimlerde +/- 0.02’ lik bir hata payi kabul edilebilir sinirlar igerisindedir.

Karanlik oda kalite kontrol ¢alismalarinda kullanacagimiz sensitometrik egriyi olusturmak igin dncelikle expoze
olmamis film karanlik oda igerisinde sensitometre cihazinda pozlandirilir. Film 21 farkli 1sik siddetinde ve i1sik siddeti
gittikce artan bir Step-Wedge gorintiisi olusturacak sekilde expoze edilir. Daha sonra karanlik oda sartlarinda film
banyo edilir. Olusturulan Step-Wedge goriintisiinde her kademedeki optik yogunluk, yani kararma artan gri tonlarinda
dikdértgenleri olusturur. Her bir dikdértgendeki kararma dansitometre ile sayisal olarak 6lgulir. Elde edilen sayilarin bir
grafik k&gidina aktariimasi ile Sensitometrik Egri olusturulur.

DENSITY = =[) I=
STEPS _hh\ =
/ - = ] e
/ / ] 1B ’7 ‘_ - '_
. ' gt o A Bl s
Sekil 3: Step-Wedge Gorintiisi Sekil 4: Optik Yogunluk ( Dansite ) Sekil 5: Sensitometrik Egri

SENSITOMETRIK EGRi SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI:

Sensitometrik egrinin dikey eksene yakin olmasi banyo ve filmin hizli oldugunu gésterir. Yani goriintilemede
belirli bir kararmayi olusturmak i¢in daha az radyasyon dozunun yeterli olacagini gosterir. Bu sayede hasta ve personel
daha az radyasyona maruz kalacak ve tliptin yuku azalacak dolayisiyla 8mrl uzayacaktir. Hiz, filmin ve banyo malze-
melerinin Ozellikleri ile yakindan iligkilidir.

Sensitometrik egrinin dikey eksenden uzak olmasi film ve banyo hizinin disik oldugunu ifade eder.

Sensitometrik egrinin alt kisminin deg@eri sis degerini verir. Bu sayi (optik yogunluk) higbir isina maruz kalmayan
yani filmin pozlanmamis kisminin kararmasidir. Bu deger ne kadar diislk olursa, o derece kaliteli bir film elde edilmis
olur.
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Sis degeri ylUksek olan bir filmin agik olmasi gereken yerleri karanlik olur ve taniyi guiglestirir. Sisin olusmasi fil-
min ve banyonun 6zellikleri, karanlik odadaki 1sik kacaklari, emniyet (kirmizi) 1s13in dogru segilip segilmemesi ve banyo
sicakligi gibi etkilere baghdir.

Sensitometrik egrinin egimi kontrast degerini verir. Kontrast, filmin degisik bolgelerindeki gri seviyelerinin ara-
sindaki farki belirtir. Bu fark ne kadar fazla olursa, yani kontrast ne kadar ylksekse, iki nesne arasindaki grilik farki o
derece fazla olur ve komsu organ veya dokularin birbirinden ayirt edilebilmesi o kadar kolay olur.

Sensitometrik egrinin glnlik kalite kontrol ¢alismalari icerisinde ¢izilmesine - a
gerek yoktur. Ug noktada sisi, (1+sis) ve (2+sis) kademelerinde optik yogunlugun A :
dansitometre ile okunmasi, hiz, sis, ve kontrast endekslerinin degigimlerini izlemek ' 7
icin yeterlidir. o /

1. Sis direkt olarak filmin expoze olmamig bir yerinden okunur. _

2. (1+sis) degerine karsilik gelen “Step-Wedge’deki kademenin optik yo- T
gunlugu “Hiz Endeksini” verir. I

3. (2+sis) degerine karsilik gelen kademenin optik yogunlugundan (1+sis)
icin okunan deger cikarildiginda ise “Kontrast Endeksini” verir.

Bu U¢ endeks gunlik olarak kaydedilir ve +/- 0.15 sinirlari igerisinde kalip
kalmadigi kontrol edilir.

Bazi durumlarda sensitometre yerine fabrikada pozlandirilan sensitometrik B Tl
stripler kullanilir. Bu test filmlerinin avantaji, kullanilan filmin beklenen karakteristik- | e e
leri verip vermediginin daha iyi anlagiimasidir. Fakat pre-ekspoze test filmleri sen- $Sekil 6: Sensitometrik Egri'nin
sitometre ile pozlandirilan test filmlerine gére daha az hassastirlar ve giinliik kalite Degerlendiriimesi
kontrol islemlerinde tercih edilmezler. =

Ayrica test filmlerinde istikrar saglanmasi igin ayni partiye ait film-
den 6 aylik stokun ismarlanmasinda fayda vardir. Bu filmler o merkezde
kullanilan film tipinde olmali ve kullaniimayan test filmleri 10-20 °C de sak-
lanmali ve tercihen soguk bir ortamda saklanmalidir. Yeni bir test filmi kul-
lanilacadi zaman kullanimdan énce en az 8 saat 6nceden oda sicakliginda
bekletilmelidir.

Dpdica’ Density

o o I |' e

= e
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RADYOLOJIK TANILAMADA GOK KESITLi BT’ NiN AVANTAJLARI

Derya AKBAS
Siemens MSCT Aplikasyon Yoéneticisi

MSCT Teknolojisinde Dev Adimlar...

2000 yilinin baglarinda MSCT teknolojisi sayesinde koronal ve sagital goriintiler elde edebiliyor olmak teshisi
destekleyen en biiyik adimlardan biriydi. VRT (Volume Rendering Technique) imajlarla lezyon lokasyonunun (¢ bo-
yutlu olarak goérintilenebilmesi radyologlardan daha fazla klinisyenleri memnun etmisti. Sanal endoskopik tetkikler ve
kardiak CT anjiyografiler bir cok hastayi ameliyathane ortamindan radyoloji departmanina tagiyan faktorler oldu. 0.33
mm’ye inen uzaysal rezolisyon ise film lGzerinden raporlamanin yerine is istasyonlari ile radyolojik degerlendirmenin
6nemini ortaya koydu. Bu kisa dénem igerisinde teknolojik ilerleme dylesine hizli gelisiyorduki cihaz parkini yenileyen
hastaneler CT’lerini kullanmaya basladiklari giin yeni modellerin ¢iktigini égreniyorlardi. MR sistemlerinden hatirladi-
gimiz “tesla” savaslari CT de “kesit” savagslar olarak giindemde kaldi. Bunun en bliylk sebebi ise, kalp gibi hareketli
organlari altin standarda yakin gérintileme ¢abasiydi.

Cift tip-cift dedektor teknolojisini SOMATOM Definition DSCT (Dual Source Computer Tomography) ile 2005 yi-
linda hizmete sunan Siemens, ylksek hiz sayesinde CT’de kesit yarislarina son noktayi koydu. Kardiyak CT anjiyogra-
filer icin 64 kesitin minimum gereksinim oldugu kanisina varilirken, Siemens beklentilerin ¢ok tzerinde bir teknolojiyle
gectigimiz yil zirveye oturan SOMATOM Definition Flash lansmanini gerceklestirdi. DSCT'nin  devami olan bu yeni
aruin, flas hizi ve dozdan korunma programlari sayesinde g6z kamastirici teknolojiyle hizmete sunuldu.

CT model, marka degisikligi gbz oniline alindiginda kardiyak incelemelerde 4msv-30 msv arasinda ortalama doz
verilmektedir. Siemens SOMATOM Definition Flash 75 milisaniyelik temporal rezoliisyon ile kalp ¢gekimlerini 1 mSv
altinda tamamlamayi basariyor. Bu doz otomatik kontrast yakalama programlarinda hastaya verdigimiz dozdan bile
dustktir. Artik kardiyak anjiyografiler 0.25 sn de en yiiksek diyagnostik kalitede yapilabiliyor.

CT incelemeleri sadece kardiyak gekimlerden ibaret degildir. Bu nedenle SOMATOM Definition Flash’in yete-
neklerini yalnizca kalp anjiolariyla sinirlamak dogru olmaz. Pediatrik hastalar veya acil vakalarda nefes tutturmaksizin
cekim yapabilme kabiliyeti, artefaktsiz imajlarla dogdru taniya ulagsmayi saglamaktadir. Toraks incelemelerinin 0.6 sn ye
gibi bir sliirede tamamlanmasi hastalarin nefes tutma zorunlulugunu ortadan kaldiriyor. Pediatrik incelemelerde hem
sedasyona gerek duyulmamasi, hem de nefes artefaktinin ekarte edilmesi c¢ekim tekrarini ortadan kaldirmaktadir.
Cekim tekrarina gerek duymayan SOMATOM Definition Flash sayesinde kooperasyonu zor olan her tirlt hastanin
teshisi dogru konulabilmektedir.

SOMATOM Definition Flashin masa hizi, 43cm/saniye’dir. Flas hizi sayesinde 4 saniye gibi kisa bir surede
2 metrelik bir insan, bas ve ayaklar dahil olmak Gzere tim vucut olarak goéruntulenebilmektedir. 78 cm gantri aciklig
ve gekim hizi gbz onlne alinirsa kapal yer korkusu olan hastalara géz agip kapayincaya kadar inceleme yapabilmek
keyif verici.

1974’ten beri CT teknolojisini ve dzellikle gectigimiz 10 yili degerlendirdigimizde, 6énimdizdeki yillarin bize neler
getirecegini diisiinmek gergekten heyecan verici. ilerleyen saglik sektdriinde Siemens olarak gelismelere taniklik et-
mek yerine yeniliklere yon c¢izmek, basariyi yakalamaktaki ilkemizi olusturmaktadir.
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GUNUMUZDE UYGULANAN SAGLIK POLITIKALARI “SAGLIKTA DONUSUM, TAM
GUN YASASI & DERNEKLER?”

Ahmet ARSLAN, Géksel GOKBOGAZ
Saglik Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi, Bursa

OZET:

Oniimiizdeki giinlerde meclis giindemine gelecek olan “Universite ve Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina
ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi” ve “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun Tasarisi” bu haliyle kabul edildiginde ve uygulamaya konuldugunda Saglik ¢alisanlari gok daha gii¢ ¢alisma ko-
sullari ile ve yasal hak kayiplari ile karsilasacaktir. S6z konusu tasarilarda Saglik hizmetleri igerisindeki hekim disi diger
saglik ¢calisanlarinin da kabul edebilecedi ¢calisma kosullari ve uygulanabilir mali dizenlemelerin yapilmasinin gerek
ve sart oldugunu diisiinmekteyiz. Oncelikli hedef, tim mesleki derneklerin bir federasyon catisi altinda birlesmesiyle,
Mesleki konfederasyon catisinin bir an énce kurulmasi olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Saglikta Donlsim, Aile Hekimligi, Tam GUln Yasasi, Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi

GiRIS

Son yillarda Sosyal Guvenlikle ilgili Kanunlar surekli degistirilir oldu. Bizleri degisikliklere alistirmak ve ikna etmek
icin dnceleri Sosyal Guvenlik kurumlarinin agiklarinin kargilanamaz miktarlara ulastigi, aktériyel dengelerin bozuldu-
gu, emeklisi en fazla lUlke oldugumuz sOylenmistir. Bu yiiziinden kurumlarin artik emekli maasini bile 6deyemez hale
geldigi surekli vurgulanir olmustur. Bu agiklamalar la 8 Eylul 1999 da “mezarda emeklilik” diye bilinen 4447 sayili yasa
cikarildi. Emeklilik icin sartlar agirlastirilip, belirli bir yas sinirlamasi getirildi. Bu dizenleme yapilirken en az 80-100
yil yeni bir dizenlemeye ihtiya¢ kalmadi denilmistir. Ama daha 10 yil bile gegmeden Genel Saglik Sigortasi Yasasi
glindeme getirildi. Yeni hak kayiplarini iceren bu yasanin pekgok maddesinin iptal edilmesi Uzerine; yasa yenilenilerek
yirirliige konuldu. Fakat 1 EKIM 2008 tarihinde yiiriirliige giren yeni Sosyal Giivenlik Yasasi da sonugta galisanlarin
birgcok kazanilmig haklarini ellerinden ald.

Saglikta Reform adi altinda kamuoyuna sunulan ve lkemizdeki mevcut saglikla ilgili tim birimlerin blyuk bir
dénustime itildigi, bir alt-Ust olug surecine sokuldugu belirtiimektedir. Dusunilen tum degisiklikler tamamlandiginda
gelinmek istenilen nokta, saghgdin piyasaya tam anlamiyla terk edilmesidir. IMF’'nin sart kostugu “saghkta déniisim”
sureci son zamanlarda artik iyice agiga ¢cikmigtir.

Sosyal glivenlik reformu denilen planin uygulanabilmesi igin basta SSK Hastanelerinin kapatiilmasi gerekiyordu.
Saglikta Dénlsum boylelikle hiz kazanmistir. SSK Hastanelerimiz ve ilag fabrikasi yok edilirken kimseden ses ¢iktigi-
ni duymadik. Hastane dénlerinde birka¢ ¢calisan 6gle aralarinda agiklama yapmaya calisirken ¢ikan birkag ciliz sesin
yanin da yer aldik mi?. “Durun bakalim, kimi kime, devrediyorsunuz kimin malini, nasil yok ediyorsunuz” dendi mi?
Hangi SSK emeklisi de kalkip, yillardir ¢calisirken kesilen saglik kesintilerime ne oldu diye sordu mu? benim vergilerim-
le kurulan hastanelere ne oldu diye sorabildi mi? Hayir. Clinku, vatandas yillardir Glkemizde uygulanan yanhs saglik
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sistemini ve tedavi olmak icin gittigi hastanelerdeki yogunlugun ve sorunlarinin sorumlusunu hekim ve saglik ¢alisanlari
olarak bildi. Bu sorunlarin nereden kaynaklandigini bilmiyordu, kimsede yeterince anlatmamis, anlatamamigti. Marifet
SSK'yi yok etmek degil, onu glglendirmek, daha iyi hizmet verecek hale getirmekti. SSK yok edilirken hastanelerinde
kisi bagina yillik 100 dolar civarinda bir tcretle hemen hemen tim sorunlarini ¢ézecek durumda olan saglik harcama
yapisi, su an devletimize ve halkimiza ¢ok daha fazla miktarlara mal oluyor. Bu mali yapi 6zel hastanelerin faturalari
ile hergegen giin daha da agirlagiyor.

Suan giindemde olan ve uygulamaya bélge bélge gegilen Aile Hekimligi Uygulamalari, Oniimiizdeki siirecte
uygulanmak tzere hazirligi bitirilen Kamu Hastaneleri Birligi yasasi vb. uygulamalarda gergek amag saglhgin 6zelles-
tirilmesidir. Saghk giderleri sdylenenin aksine ¢ok daha fazla arttigi artik istatistik olarak da agikga ortaya ¢ikmistir. Bu
tlr uygulamalarda ilgili Sivil Toplum Kuruluslarinin gérisleri alinmadidi, Diinya Bankasinin dayatmasi sonucu 6denek
aktarilarak bu doénisimun tamamlanma asamasina gelindigi, bu yizden de daha 6énce uygulamaya konulan diger
ulkelerde oldugu gibi kesinlikle Turkiye’de de basarili olunamayacagi ortadadir. Agikga ve birkez daha altini gizerek
soyllyoruz ki; Aile Hekimligi gibi yeni diizenlemelerden sonra saglik galisanlarini “Aile Saghgi Elemani” adi altinda ye-
niden adlandirarak yakin gelecekte tim yasal haklarina kisitlama getirilecek. Bizlere artik her seyi yaptirabilir duruma
getirecekler ve bu durum saglik hizmeti verilmesi konusunda hepimizde telafisi olamayacak yaralar agacaktir. Bizlerin
bu endisesi tim hekim disi saglik ¢calisanlari meslektaslarimiz adinadir.

Ulkemizde yapilan bu degisikliklerin, gergekten halkimizin saghigini korumak ve gelistirmek amaciyla yapiimis
teknik calismalar olduguna da inanmiyoruz. Kurumlari yok ederek, isleyis diizenlerini icinden ¢ikilamaz hale getirerek,
kisi ve calisanlarin kazanilmig haklarini yeni yasal diizenlemelerle yok etmeyi “saglikta reform” diye sunabilmenin en
buyik haksizlik oldugunu diistiniiyoruz. Halkin oylarini almaya yonelik popdilist galismalar ( sevk zincirinin kaldiriimasi,
6zelde muayene, ilacin her eczaneden alinabilmesi) saglik sisteminde nelere mal olmustur. Olan bitenleri eksiksiz,
saptiriimadan, belli bir ¢ikar igin yonlendiriimeden dogru bigimde her olan bitenin 6grenilmesi gerekmektedir.

Saglik Bakanhgr'nin hekim disinda goérev yapan calisanlara “Diger Saglik Personeli, Yardimci Saglk Personeli,
Aile Saghgi Elemani” gibi tanimlamalar yapmasi, gérev yetki ve sorumluluklarimizi net olarak ortaya koyan galismalar
yapma geregi duymamis olmasi, Gzerinde distnilmesi gereken baska bir husustur. Belli bir egitim, tecribe, birikim
gerektiren teshis ve tedavi birimlerinde calisan bizlerin, Saglik Bakanligina gére (giinimiizde Ozel Saglik Kurumlarinda
oldugu gibi) bir saglik personeli her birimde her seyi yapabilir anlayisini devam ettirmektedir.

Laboratuvar ve teshis merkezlerinde, Gorlintiileme merkezlerinde vb. meslegimizi ilgilendiren ¢alismalarin ya-
pildidi pek ¢ok kurulusta bakanligin ve ilgili birimlerin yeterli denetim yapamamasindan dolayi; egitim almamis baska
meslek mensuplarinin istihdam edildigi, bu durumun kaliteli ve giivenilir sonug verme konusunda dahi gesitli kaygilarin
oldugunu tagimaktayiz.

Devlet Memuru olarak kadrolu istihdamin sona erdirilme anlayisinin ortada oldugu kamuda bile artik 1 yillik s6z-
lesmeli galismaya zorlanildig sureg¢ ortadayken, yasal haklarina hala ulasamamis 6zel is yerlerinde calisan pek ¢ok
meslektaslarimizin oldugu bilinirken, hala meslegiyle ilgili alinan kararlara tepkisiz meslektaglarimizin hala meslegiyle
ilgili olusumlarla ilgilenmemesi blyuk bir kayiptir. Ama tim olumsuzluklar olup bittikten sonrada ¢6ziimu baskalarindan
bekleyen anlayisi da mesleklerine sahip gikmaya galisan kisiler olarak bizler anlamakta gui¢lik ¢ekiyoruz.
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TARTISMA

Hekimlere taninan yari zamanli ¢alisma hakkinin, kamu saglk kuruluslarinin esitlige odakli ve verimli galisma-
sini saglayamadigi bilinen bir gercektir. Hekim zamanini, bilgisini, becerisini, deneyimini ve enerjisini galistigi kamu
kurumuna veremedikge; saglk hizmeti “esitlik” hedefinden uzaklagsmaktadir. Ancak “Saglikta Donlisiim” gibi temel bile-
senlerinden birisi “devletin saglik hizmeti sunumundan ¢ekilmesi” olan bir programi uygulayan Hikimetin (T.B.M.M’de
kabul edilen Kamu Yénetiminin Temel llkeleri ve Yeniden Yapilandiriimasi Hakkinda Kanun’da (15 Temmuz 2004'te
kabul edildi, 3 Agustos 2004’te Cumhurbagkanimiz tarafindan geri génderildi) Saghk Bakanhgdrnin tagra érgatundn
kapatilmasinin yasalastiriimak istenmesi ve Kamu Hastane Birlikleri girisimi bu konuda iyi bir 6rnek olusturmaktadir),
tam gun adiyla ¢cikarmaya calistigi yasanin da “esitlik” ilkesi ile ¢elistidi cok aciktir. Yanittanmasi gereken temel bir soru
ortada durmaktadir: Kamunun elinde saglik kurumu kalmayacaksa tam giin ne icin ¢ikarilmaktadir? (2009 EYLUL itiba-
ri ile basin yayim kuruluslarinindan ve gesitli sivil toplum kuruluslarindan edinilen bilgilerle.)

Saglik Bakanligi bu tasariyi TBMM’ne sunarken; neden tam giin kanunu? Soru baslgiyla “Gnce insan” felsefe-

sine dikkat ¢ekmistir. “Hakkaniyet, kalite, verimlilik, is yuktnin adaletli ve dengeli olmasinin gerekliligi” vurgulanarak,
“vatandas ve saglk g¢alisanlarinin memnuniyetini arttirmak icin” bu kanunun yapildigini belirtmistir.

Tasariya dikkatlice bakildiginda hekimlerden bagka 6zlik haklarinda, maaslarinda ve ¢alisma kosullarinda iyi-
lestirme yapilmadigi, hekim odakli diizenlemeler oldugu, Saghk alaninda ¢alisan diger tim meslek gruplarinin (Ebe/
Hemsire, Saglik Teknikeri vd.) yok sayildigi gériilmektedir. Ustelik hekimlerden gelen itirazlar (izerine tasarinin defalar-
ca degisiklige ugradigi gortlmektedir.

Saglikta Donlisiim Programinda saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklari ve ekonomik durumlarinda diizenleme 6n-
gorilmemekte, hasta haklari 6n plana ¢ikartilarak sagdlik personeline potansiyel su¢lu muamelesi yapiimaktadir. Bu
durum hastalarin biz saglik ¢alisanlarina hakaretlere hatta fiziksel tartaklamalara varan davraniglarda bulunma hakki
oldugu anlayisini yerlestirmistir. Saglik hizmetini kutsal bir gérev olarak algilayan ve hizmet vermeye c¢alisan bizlerin
motivasyonunu olumsuz yonde etkilemekte Ustelik her gecen giin icinden ¢ikilmaz bir hal almaktadir.

Yapilan ve yapilmasi digtnulen dizenlemeler; ¢alisanlarin is glivencesini ortadan kaldiran, sézlesmeli saglik
personeli olarak gérev yapmaya zorlayan, saglk alaninda verilen hizmetin hasta bakicidan hekime kadar bir bitin
oldugu anlayisini yok sayan, hizmet ederken insani duygularin, sefkatin, giler yiziin hastalarimiz i¢in gok daha fazla
anlam ifade ettigini dikkate almayan galismalar oldugu, hastalara musteri, saglik hizmeti sunanlara da isveren goziyle
bakilarak kar-zarar dengesi tzerine bir sistem kurulmak Gzere hazirlandigi, g6z ardi edilimemelidir

“TAM GUN CALISMA” adiyla bilinen kanun tasarisinin yasalasmasindan sonraki adiminin ise; daha énce Tirkiye
Buyuk Millet Meclisi Baskanhgdrna sunularak 18 Aralik 2007 giini komisyondan gecen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi’nin kanunlastiriimasi gergegdinin artik iyice agiga ¢iktigidir. Tasarinin yasalas-
masi ile Kamu saglk kuruluglari; ydnetiminden isleyisine kadar bir butlin olarak saglik isletmelerine dénuseceklerdir.
Kurulan Birlik Yonetim Kurullarina; hastanelerde verilen hizmeti bir bitiin olarak ya da boliim bélim islettirerek, kiraya
vererek, devrederek hatta satarak 6zellestirme yetkisini de vermektedir. Tim degisiklikler tamamlandiginda gelinmek
istenilen noktanin saghgin serbest piyasaya terk edilmesi oldugu disutnilmektedir. Ayrica bu Birliklerde calisan tim
personelin s6zlesmeli statiide galistiriimasinin da 6ngérildigi belirtiimektedir.
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Tam glin yasasi icerigine bakacak olursak;

Noébet hizmeti ve mesai saatleri diginda gelir getirici galismalardan dogan ek 6deme getirilecek ve bu 6demeler
doner sermayeye isletmesi tarafindan 6denecektir. Fazla galisma ile saglhk calisanlarinin gelirlerinde bir miktar
artis gorilmektedir. Fakat bu uygulama birgok belirsizligi de birlikte getirmektedir. Déner sermaye gelirlerinden saglk
calisanlarina aktarilan pay, ¢alisanlarin biraz olsun gelirlerini artirir gibi gériinse de; 6zlik haklarinin yikseltiimesi icin
kalici bir ¢oziim degildir. Emeklilik dénemine yansimamaktadir ve siireklilik gdstermemektedir. Ayrica, Déner sermaye
gelirlerinden personele dagitilacak gelirin tst sinirinin orani degismemektedir. Hastanelerin geliri artmadig takdirde
personele dagitacaklari pay da artmayacaktir.

Déner Sermaye paylari Sosyal guvenlik kuruluslarindan gelen paralar ile dagitiimaktadir, bu kuruluslardan su-
rekli para gelmesi s6z konusu olmayabilir. Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan belirlenen hizmet bedellerinin disuril-
mesi ya da global bit¢eleme uygulamasi nedeniyle doner sermaye gelirlerinin azalmasi halinde ek 6demelerde azalma
olacaktir. Butiin kamu hastaneleri son diizenlemelerle birlikte bor¢ batagina dogru siriklenirken, déner sermaye tazmi-
natlarinin bundan sonra ne kadar sure ile 6denebilecekleri bile belli degildir. Buglin 6zellikle Gniversite hastanelerinde
zamaninda ddenemeyen ddner sermaye tazminatlari ortadayken; tam sure ¢alismakla ilgili geliri déner sermaye tazmi-
natlarina dayandirmak gercekgi degildir. Saglik galisanlarinin maaslarinda artisa gidilmeksizin yapilacak iyilestirmeler,
gercek bir iyilestirme olmaktan uzaktir.

Ozlik haklarinda ve maasglardaki kismen iyilestirmenin hekimle sinirli tutulmasi hekimlerin disindaki saglik ¢ali-
sanlarini yok sayan bir calisma ise, bizleri rencide etmekte ve ¢alisma ortamlarindaki is huzurunu ortadan kaldirmak-
tadir. Yetkililerin her zaman “Saglik hizmeti hizmetliden, en st diizey yOneticisine kadar bir ekip anlayisi iginde verilir”
demelerine ragmen, Saglik Hizmetlerinde yaptigi isi meslek edinmis bizleri (Saglik Teknikeri “radyoloji, radyoterapi,
laboratuar, anestezi vb.” Saglik Memuru, Acil Tip Teknikeri, Tibbi Sekreter, Ebe, Hemsire vd.) yok sayarak yapmis
oldugu duzenlemeleri anlamakta guglik ¢ekiyoruz. Aile Hekimliginde “Aile Saghigi Elemani” olarak nitelendirdigi tim
branslari tek isim altinda toplayarak “her ¢galisan her isi yapabilir’ anlayisina siddetle karsi ¢ikiyoruz ve her platformda
demokratik yollarla doguracagi sakincalari dile getirmeye devam edecegiz. Bundan sonra yapilacak degisikliklerde
saglik kurum ve kuruluglarinda caligsan diger tim personele aldiklari egitim ve kidemlerine gére haklarin goreceli olarak
yansitilmasinin bir gereklilik oldugu kanisindayiz.

Calisanla galismayani ayiran, ¢alisana hakkini veren bir performans sisteminin uygulanmasi dogrudur. Ancak,
hali hazirda uygulanmakta olan sistem galisanla ¢alismayani ayirabilen bir sistem degildir. Bu sistem, uygulamada
bircok esitsizlige ve haksizliga sebep olabilmektedir. Halen uygulanma olan performans sisteminin en olumsuz taraf-
larindan biri de; hekim ve diger saglik personeli meslegini yaparken maruz kaldigi sartlar nedeniyle isinden giiciinden
kalmasi durumunda déner sermaye gelirlerinin kesilmesidir.

Hekimin ve saglik ¢alisaninin kazancinin mesai saatleri disinda Uretecegi saglk hizmetine endekslenmesi, uy-
gulamada haftalik yasal ¢alisma suresinin agilmasi sonucunu doguracaktir.

Yasa ile mesai saatinin Uzerinde bir ¢alisma anlayisinin getiriimesi, karsimizda duran yasanin aslinda bir
“Overtime (Fazla galisma)” calisma bigimini getirdigini de gostermektedir.

Tasari bu sekilde yasalastidi takdirde, tim saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonunun diisecegi agikga orta-
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dadir. Ayni yerde c¢alisanlar arasinda 6zluk haklari ve aldiklari ticret bakimindan bu denli ugurum olursa ikilem yasanir,
var olan sorunlara her giin ¢cok daha fazlasi eklenmis olur. Calisanlarda tiikenmislik ve is doyumsuzlugu olusacak,
dolayisi ile hastaya verilecek hizmetlerde siirekli, kaliteli ve gliler yizli saglik hizmeti verilmesi hayal etmekten 6teye
gecemeyecektir.

Tam Giin Yasa Tasaris’'yla lyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yerler ile bu is
veya islemlerde galisan personel igin haftalik calisma siresinin yapilan isin 6zelligi dikkate alinmadan radyoloji ¢aligsan-
larinin haftalik 25 saatten 35 saate gikarilmasi uygun degildir.

Glnlik galisma siresini 5 saatten 7 saate uzatan yeni diizenleme, maas sorunundan da oncelikli olarak bir
saglik sorunu yaratacaktir. Tasarinin yasalagsmasi ile uygulamaya gecilmesi Radyoloji ¢alisanlarinin almakta oldugu
radyasyon miktarini uzayan c¢alisma saatleri ile artiracagi agikga ortadadir. Radyoloji ¢alisanlari tehlike altindadir.

Radyasyonun radyoloji ¢alisanlarina verecegi zararlara engel olabilmek igin, yeni tasarida yer alan sekliyle ¢a-
lisma suresini artirarak, alinacak radyasyon miktari 6lgen dozimetre takibini yapmak ve bdylece disiik doz ile saglik
Uzerindeki etkilerinin ve risklerin engellenebilecegini dederlendirmek son derece hatalidir.

Bu tasarinin yasalasmasi ile iyonizan radyasyon kaynaklari ile ¢alisan saglik personelinin ¢calisma saatlerinin
haftalik 35 saate gikarilmasi, sagliklarinin korunmasinda ¢ok énemli bir korunma faktériint ortadan kaldiracak, riskleri
artiracaktir. Bu durumun, “calisanlarinin yagsamlarini, maddi ve manevi varligini koruma” (Ana yasanin 17. mad.) ilkesi
ile celistigi cok aciktir. Meslek grubumuzda radyasyonun erken ve geg etkileri nedeniyle her yil onlarca meslektasimizin
kanser dahil pek ¢ok hastaliga yakalandidi, fiziki kosullari uygunsuz, lisansi olmayan Unitelerde, hastanelerde cgalisti-
rildidi, yeterli radyasyon denetiminin ve kontrolliniin yapilamadigi ortamlarda gérev yapan binlerce radyoloji ¢caligani,
saglik teknisyeni ve teknikerinin varligindan resmi makamlarca bile s6z edilmektedir. TAEK’in kurumsal olarak radyas-
yondan korunmayi 6nlemek, bu alanlari dizenlemek ve denetlemekteki yetersizligi, Lisans, izin ve denetim bakimin-
dan etkin ve 6rgiitlii bir islev yerine getiremedigi belirtimektedir. Ulkemizin kosullarinda kanser olgularinin artmasina
sebebiyet verecek bilgi ve arastirmalarin hepsini yok sayarak sadece radyoloji caligsanlarinin calisma saatlerini uzatan,
calisanlarin saghgini tehlikeye atan saglik ve yasam haklarini ellerinden alacak olan “Tam Gin Calisma” yasa tasari-
sindaki 9. Maddenin kamu yararina olmadigi sebebiyle tamamen kaldiriimasi gerekmektedir.

SONUG

Genel Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi uygulamasi, Sosyal Givenlik Kurumlarinin (SSK, Emekli Sandidi, Bag-
kur, Yesilkart vb) birlestiriimesi, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ile 6zerklestiriimesi, Saghk ¢alisanlarinin timu-
nin sozlesmeli(4B, 4C, 4924, Cakil kadro, cihazbasi eleman vd.) ¢caligmaya tesvik edilmesi vb. uygulamalari alt alta
konuldugunda Saghkta Dontstiim Projesi adi altinda yapilan diizenlemelerin, ¢6zim Uretmeye yonelik degil, saglkta
6zellestirmeye gegisin alt yapisinin hazirlanmasi ¢alismalari oldugu ortadadir.

Oniimiizdeki giinlerde gikartilmasi ve uygulanmasi hedeflenen Hastane Birlikleri yasasi ile eminim ki cok daha
glic kosullarla karsilasacagiz. Yine yasal hak kayiplari ile karsilasacagiz. Onceleri idari mahkemelerden aldigimiz ka-
rarlarla haklarimizi korumaya caligiyorduk. Ama artik bu disunulen sistemlerde ki yanlis uygulamalari kisi ve dernek
bazinda engellemeye glicimuz yetmeyecek diuslincesindeyiz. O yuzden éncelikli hedefimizin, tim mesleki dernekleri-
mizin bir federasyon catisi altinda birlesmesiyle, Saglikta konfederasyon ¢atisini bir an énce kurmamiz olmalidir.
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Tdm ilgili Dernekler ve Sendikalar olarak daha Ust diizeyde birlikte hareket edilmesi zorunlulugu oldugu orta-
ya ¢ikmaktadir. En kisa zamanda Meslek odamizin kurulmasi ve bu kanunun meclisimizden ¢ikariimasiyla, Saghk
Teknisyen ve Teknikerlerinin Meslek Standartlari ve Gérev Yetki ve Sorumluluklarinin belirlenmesi igin Saglik Bakanligi
ve ilgili Kurumlar nezdinde girisimlerde bulunulmasi mutlaka gerceklestiriimelidir. Bu yéndeki ¢alismalarda hep birlikte
tim mesleki kuruluslarin ortak hareket etmesi sonug alinabilmesi igin gok énemlidir.

Ozetle; saglik hizmetleri igerisindeki hekim disi diger saglik galisanlarinin da kabul edebilecegi calisma kosullar
ve uygulanabilir mali dizenlemenin yapilmasinin gerek ve sart oldugunu dusunmekteyiz.
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superficial source central source

Atenuasyonun duzeltilmesi

Sabit bir atenuasyon katsayisi ile dizeltmek

Radyoaktif kaynakla hesaplayarak
atenuasyonu dizeltmek

Transvers bir fransmisyon gérUntUst ile harita
olusturarak dizeltmek

Once

* PMTler arasi enerji yanitlanm diizeltir.
» Spekiurmu dijitalize eder
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Referans kaynak gorintlye gore dizeltme yapilir
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Positfron emission tomography

* Pozitron yayan radyoniklidlerin viicut dagilimin
gorintileyen sistem

* Hasta ¢cevresinde birkac halka detektdr bulunur

= annihilation coincidence detection-(eszamanii
anihilasyon saptama) yontemi kullanilir

* Kollimatdr yoktur

camera head

SPECT
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SAGLIK DONUSUM PROGRAMI VE PERSONEL POLITIKALARI

SAGLIKTA DONUSUM VE
PERSONEL POLITIKALARI

Prof. Necati Dedeoglu
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dal

Donugslim nereye ?
1980 sonrasi diinyanin tek kutuplu hale gelisi

kS.o.syal harcamalarda artis karlarin azalmasi, kapitalizm
rizi

Krizin agilmasi amaciyla kiiresellesme, déniigiim, uyum
politikalari, sosyal devletin son bulmasi

Politikalarin uygulanmasini saglayanlar.
IMF, Diinya Bankasi, Diinya Ticaret Orgitii

Isbirlikgi yerel sermaye ve hikiimetler

Ddénusum politikalari

Devletin kugilmesi, kamu hizmetlerinden
gekilmesi, koordinasyon, yasama gorevi

Mali politikalar Gzerinden devlet denetiminin
kaldiriimasi

Hizmetlerin ( saglik, guivenlik, egitim vb) uluslar
arasi ve ulusal sirketlerce goéturulip kar
edilmesinin saglanmasi

Kamuya ait sanayi kuruluslarinin, iletisimin,
ulagimin, tarim arazilerinin bes kurusa yabanci
sermaye ve yerel ortaklarina devri

Ekonomi ve yonetim politikalari nereye?

Hem Diinya Bakasi ve IMF, hem AB’den esen riizgarlar
ayni yonden (sasirmali mi?)

Para piyasalarinin egemenligi,sermaye tesvikleri

Dis sermayeye kapilarin agilmasi

Ucretleri, sosyal harcamalari kis, 6zeli gelistir politikasi

Sosyal devletin tasfiyesi, hizmetlerin metalastiriimasi,
kamu kuruluslarini 6zellestirme

Neo-liberal, kiiglilmus, diizenleyici devlet
Esnek Uretim, diisuk Ucret,6rgitsiiziestirme
Yonetisim, yerellesme

NEO-LIBERAL SAGLIK PARADIGMASI
NE DIYOR?

Her tirll hizmetin kargiligr 6denmelidir.
Rekabet verimliligi arttirir.

Kamu hizmeti atil ve verimsizdir.

is glivencesi personel performansini diisirdr.

Saglik igin butge disi ek kaynak yaratiimalidir

NEO-LIBERAL SAGLIK PARADIGMASININ
POLITIK STRATEJILERI
(SAGLIK REFORMU)

Saghgin 6zellestirilmesi
Hastanelerde 6zerklestirme-igletmelestirme
Genel saglik sigortasi
Aile hekimligi
Performansa gore licret
Sozlesmeli personel
Tam Giin calisma
Saglik Bakanh@r’nin kiigiilmesi
Cepten harcama

SAGLIK SEKTORUNU PiYASAYA ACACAK,
FINANSMAN ILE HiZMET URETIMINI AYIRACAK !
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Saglikta neler olacak?

Aile hekimligi, 6zellestirme, musteri

Ozerk-6zel hastaneler

Asiriilag ve pahali teknoloji tiketimi

Hekimler arasi rekabet, reklam, etik ihlalleri var
Sozlesme var,is glivencesi ve dayanisma yok
Cok galisma, az lcret var

Performans kriterleri, gok ama niteliksiz hizm.
Koruyucu hizmetlerde aksama

Gereksiz tetkik, midahale, kar amagli hizmet
GSS, pahali hizmet, esitsizliklerin artmasi

SAGLIK ARTIK BIR HAK DEGIL, SATIN ALINAN BIR
HIZMETTIR: PARAN YOKSA SAGLIK DA YOK.

BUNLARI GERGEKLESTIRMEK iCIN

Sosyal guvenlik kurumlarini 6deme
yapamaz hale getir. .
Sosyallestirmeyi ¢okert..
Hastanelere yatirhm yapma..
Gereginden fazla doktor iiret..
Ozel sektorii tesvik et..
Personeli kétiile..

Medyayi ve devlet olanaklarini
kullanarak reklam yap..
Performans koy

SAGLIK HiZMETI
SERBEST PiYASA KOSULLARINA
BIRAKILAMAZ !

Talep dizenli degil
Tedavi gerekliligi zorunlu,ertelenemez,iptal edilemez
Tuketici tedavide segim yapamaz, karari hekim verir
Tekellesme ve somiri ¢ok kolay
Tuketiciden koruyucu hizmet talebi gelmez
Reklam yasaktir
Herkes hekimlik yapamaz,rekabet olmaz
Saglik hizmeti sadece hastayi degil, kisinin etrafindakileri
de ilgilendirir

HASTANELERDE ISLETME- OZERKLESME

Pahali hizmet (Kar, reklam)
Yararlanamayan yoksul kesimde artma
Karl alanlara ve bélgelere yénelim
Rekabetin getirdigi sorunlar
Tekellesme, uzmanlagsma
Toplumun gereksinimleri degil
kar gozeterek sunulan hizmet
Personel somiiriisi, lcret esitsizligi
Egitim ve arastirma kar getiren konularda

OZELLESTIRME DAHA VERIMLI DEGIL

Ozel hastane istatistikleri daha kétii
Belirli yerlerde ve branslarda yigilma var
Kaynak israfi (MR cihazlar)

Esitsizligi derinlestiriyor, hizmet kullanimi digiiyor
Daha pahaliya geliyor (kar, reklam)
Tuketim artiyor
Ahlaksizlik artiyor (fiyat kirma, anlagmalar, simsar)
Personel arasi dayanisma kalkiyor.

Turkiye’de 6zel hastane yataklari

TURKIYE" DE OZFL HASTANELER 1898
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Donusim saglik personelinin
sorunlarina yanit vermiyor

Is glivencesi yok

Gelecek glivencesi yok

insanca yasayacak gelir yok

Saglkl calisma ortami, isyeri saglik birimleri yok
Hastalarla karsilikli iyi iligkiler kayboldu

Diger saglikgilarla iyi iligkiler, ekip calismasi yok
Kararlara katilim, akilci yénetim hig olmadi

GENEL SAGLIK SIGORTASI UYGULAMALARI
DUNYANIN HER YERINDE
TEDAVI EDICI HEKIMLIK
UYGULAMALARINI VE HARCAMALARINI
GEREKSIZ YERE ARTTIRMISTIR.

(italya, Ispanya,Portekiz,Yunanistan
sigortadan kamu finansmanina déniyor.)

SSK, BAG-KUR primlerini toplamakta zorlanan devlet
saglik primlerini de zor toplayacaktir.

Artan saglhk maliyetleri ve enflasyon da buna eklenince
sigorta kapsamindaki hizmetler daraltilacaktir

Olusan boslugu 6zel saglik sigortalari dolduracak,

zenginle yoksul arasindaki zaten var olan esitsizlikler
hizla artacaktir.

ADI “GENEL” AMA SONUCU “OZEL” OLACAK

PRIM TOPLAMAK ZOR i !

igverenlerden diizenli prim toplayabilirler mi?
(SSK primlerini topluyorlar mi?)

Ekonominin % 50’si kayit dig1
Gelir nasil hesaplanacak?
(Kisal kesim, informel sektor)
Prim nasil toplanacak?

Temel teminat paketinde neler var?

Ozel sigor gin katkisi nedeniyle adil degildir.

AKP'NIN PIYASA TABANLI, DISTAN MOTORLU
SAGLIK POLITIKALARI SURDURULEBILIR Mi ?

+ BOZULAN YASAM KOSULLARI
KIRLENEN CEVRE, ARTAN ISI VE KURAKLIK

BILIME AYKIRI POLITIKALAR, KEYFI
YONETIM, GUNUBIRLIK COZUMLER

COKMUS SAGLIK TESKILATI

PARALI VE PAHALI HIZMET

SAGLIK HARCAMALARINDA ASIRI ARTMA
HEKIM NITELIGINDE DUSME

MUTSUZ PERSONEL

Baslica saglik sorunlari

Yaslanan nifus- artan ruhsal ve kronik hastaliklar
Sigara kullanimi- yanlis beslenme-anemi- obesite
Ev-trafik-is kazalari,dogal afetler, sakatliklar

Geng ve hizla artan nifus, yiiksek dogurganlik,dustikler
Giderilememis ana ve gocuk saglidi problemleri,
onlenebilir anne ve bebek limleri

Onlenememis (bazilari artan ) bulasici hastaliklar- salgin
tehlikesi, paraziter hastaliklar, zoonozlar

Bozulan, kirletilen gevre, yok olan dogal denge-
zehirlenmeler,kanserler,konjenital bozukluklar
Egitimsizlik, yanlis adet ve uygulamalar,hijyen

152



Poster - Bildiri Ozetleri

Réntgen i1sinlari bizleri asla yaniltmaz.
Onlarin dilini yanhs yorumlamakla aslinda yanilan bizleriz. (Beclere)



e i
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NADIR GORULEN ARKUS AORTA ANOMALISINiN 64 DEDEKTORLU
BILGISAYARLI TOMOGRAFi CiHAZI iLE GORUNTULENMESI

Yeditepe Universitesi Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dall, istanbul

Sertan KUCUK Haluk SENER Bengi GURSES Berna CELEBI Erkan AYAN
sertank@yeditepe.edu.tr haluk-sener@hotmail.com bengig@yeditepe.edu.tr berna.celebi@yeditepe.edu.tr ayan@yeditepe.edu.tr

AMAG

Klinigimizde yapilan kardiak anjiografi sonrasinda aortik interrupsiyon sliphesi ile refere edilen hastanin, 64 dedektorli Bilgisayarli
Tomografi cihazi ile Toraks Tomografisi ile gériintilenmesi.

GEREG VE YONTEM

Toraks tomografisi 0.9 mm kesit kalinliginda, 0.5 mm kesit araliginda, 250 MAS, 120 KV, | .078 Pitch parametrelerinde, sol ante-
kibital venden 120 cc non-iyonik kontrast maddenin 5 Flow hiz ile veriimesine miteakip 40 cc serum fizyolojik verilerek tim toraksi igine
alacak sekilde tamamlanmistir. Elde olunan gérintuler (¢ boyutlu ve multi-planar olarak tekrar yapilandiriimigtir.

BULGULAR

Asendan aorta yasa goére genis goériinimde olup AP c¢api 3 cm olarak olgilmuistir. Asendan aortadan 6ncelikle ortak bir turuncus
seklinde sag CCA , sol CCA orjin almaktadir.Sol subklavyen arter tortioz ve genis gériinimlidur (Aortik Interruption). Aradaki baglantinin sol
subklavyen arter ile saglandigi gériilmektedir. Asendan ve desendan aortanin devamliligi net olarak izlenememektedir. D4 vertebra diizeyin-
de desendan torasik aortanin sag anteriolateral kesiminden aberan olarak sag subklavyen arter orjin almaktadir.

SONUCG

Aortik interrupsiyon ve aberan sag subklavyen arter birlikteligi oldukga nadir gérilen bir patolojidir. Radyolojik bulgulari sunulmakta
ve tanida gok dedektorlii BT sistemlerinin faydasi vurgulanmaktadir.

Desendan ve asendan aorta arasinda devamlilik Desendan aortada kdk alan sag aberan subklavyen
g6zikmektedir. arter (sari ok( goruliyor.

Tortioze sol subklavyen arter Arkus aorta géziikmemektedir
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KORPUS KALLOSUM AGENEZISININ TRANSFONTANEL
ULTRASONOGRAFIYLE TESHiSi

Alptekin TOSUN

Avukat Cengiz Gbkgek Devlet Hastanesi, Radyoloji Uzman Doktor, Gaziantep
Ibrahim DURAN

Ozel Primer Hospital Ipekyolu, Radyoloji Teknikeri, Gaziantep

Amag:

Korpus kallosum agenezisi beyinin normal kognitif gelisimini engelleyen nadir gériilen konjenital anomalisidir.
Total agenezi gestasyonun erken evrelerinde, parsiyel agenezi ise daha ge¢ donemde olusmaktadir. Toplumun yakla-
stk olarak %0.03 - %0.7 sinde gérulmekle birlikte 50 ila 200 farkl sendromun bir komponentidir. Yenidogan déneminde
fontaneller agikken, rutin transfontanel ultrasonografiyle intrakranial yapilarin degerlendirilmesi, erken teshiste dnemli
yer tutar ve primer tetkik olarak BT ve MRG gibi ileri tetkik ydntemleri 6ncesinde kullaniimalidr. Bu bildirinin amac 6zel-
likle takipsiz gebeliklerde dogum sonrasrnda rutin transfontanel US gerekliligini vurgulamaktir.

Gereg ve Yontem:

Epilepsi sikayeti nedeniyle hastaneye basvuran yenidogan, transfontanel US istemi ile USG bdélimuine yénlendi-
rildi. Olguya 3.5 mHz lik prob transfontanel ultrasonografi uygulandi.

Bulgular:

incelemede ventrikiiler sistem normalden genisti. Frontal hornlarda yarasa kanadi gériiniimii mevcuttu. Lateral
ventrikuller arasi mesafe artmisti. 3. ventrikul ylksek konumdaydi.

Sonug:

Korpus kallosum agenezisinde korpus kallosumun goériilememesinin yaninda, diger indirek bulgular olan ventri-
kiilomegali, lateral ventrikiller arasindaki mesafe artigi ile birbirlerine paralel gériiniimleri, 3. ventrikil yliksek yerlesimi-
nin saptanmasiyla kolayca tani konabilmektedir ve ileri tetkik metodlari dncesinde primer olarak bagvurulmasi gereken
tetkiktir.
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LARINGEAL KITLELERIN TESHiISINDE ULTRASONUN ONEMi

Alptekin TOSUN

Avukat Cengiz Gékgek Devlet Hastanesi, Radyoloji Uzman Doktor, Gaziantep
ibrahim DURAN

Ozel Primer Hospital Ipekyolu, Radyoloji Teknikeri, Gaziantep

Amag:

Ultrasonografi (US) viicudun buyuk bélimiinde kullanim alanina sahip olsada, laringeal dokuda liimen igerisin-
de bulunan hava nedeniyle kullanimi kisittamaktadir. Bu bildirinin amaci laringeal kitlelerin teshisinde US ’'nin dnemini
sunmaktir.

Gereg ve Yontemler:

58 yasinda ses kisikligi nedeniyle hastaneye bagvuran olguya, guatr 6n tanisiyla US tetkikini takiben laringos-
kopi uygulandi. Tetkik sonrasi bir sonraki radyolojik goriintileme metodu olan Bilgisayarli Tomografi (BT) yontemine
basvuruldu.

Bulgular:

Olgunun US tetkikinde tiroid boyutlari normal sinirlardaydi. Servikal zincirde milimetrik birka¢ adet yagh hilus
ayrimi yapilabilen lenf nodu haricinde belirgin patolojiye rastlanmadi. Laringoskopi sonrasinda malignite disunuldu-
ginden dolayi olguya BT tetkiki yapildi. BT sonrasinda vokal kordlari tutan timoéral kitle fark edildi. Retrospektif deger-
lendirme amaciyla olguya US tekrar edildi. Larinkse fazla kompresyon yapmadan yapilan incelemede vokal kordlarda
dizensizlik ve asimetri ile solda limen icerisine uzanan heterojen kismen hiperekoik kitle gézlendi.

Sonug:

Laringeal US tetkiki laringeal kitlelerin fark edilmesinde kullanilabilecek invaziv olmayan bir gériintiileme meto-
dudur. Rutin boyun US tetkikine gelen olgularda larinks boliminin daha dikkatlice incelenmesi sonucunda fark edi-
lebilecek basit bir asimetrik duvar kalinlasmasinin gézlenmesi bizi kitleye yénlendirebilir. Bundan dolayi radyologlara
teshiste blyik 6nem dismektedir.
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PERIVENTRIKULER LOKOMALAZI

Alptekin TOSUN
Avukat Cengiz Gbkgek Devlet Hastanesi, Radyoloji Uzman Doktor, Gaziantep

Ibrahim DURAN
Ozel Primer Hospital pekyolu, Radyoloji Teknikeri, Gaziantep

Amag:

Serebral hemisfer periventrikller ak maddede gézlenen I6komalazi, serebral hasar sonucu olusan ve ilerleyen
yasla birlikte beraberinde bir gok nérolojik defekt gézlenen durumdur. ilerleyen yaslarda bu defekt BT ve MR gériintii-
lemede periventrikiler ak madde gliozisi olarak belirirler.

Gereg ve Yontem:

Bu calismada hastanemize basvuran ve noérolojik defisit dislntlen 0-1 yas periyodu arasi olgular BT ile tetkik
edildi. BT esliginde periventrikiler I6komalazi bulgulari ve siddeti degerlendirildi.

Bulgular:

Lezyonlar cogunlukla simetrikti ve siklik sirasina goére: oksipital ve frontal lob periventrikiiler ak maddeye komsu
trigon lokalizasyonunda, difuz periventrikiler ve sentrum semiovale tutulumu olarak siniflandirildi. Kontrastsiz elde
olunan BT kesitlerinde I6komalazi alanlari parankime oranla azalmis dansite ile karakterizeydi. Sipheli olgularda ileri
tetkik olarak MR’a bagvuruldu. Konvansiyonel sekanslara ek olarak FLAIR ve Difiizyon agirlikh gériintileme ile deger-
lendirildi. MR ile patoloji bulunmayan olgular ¢alisma kapsami diginda birakildi.

Sonug:

Erken tani, tedavi diizenlenmesi ve rehabilitasyonda énemli yer tuttugundan dolayi radyologlara dnemli gérev
dismektedir. BT ilk tercih edilecek metod olup, gogu zaman MR gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir. Periventrikller
I6komalazi bulgulari ve siddetinin detayli tanimlanmasi 6nem arz eder.
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Makale - Yorum

KAMU SAGLIK HiZMETLERINDE CALISAN RADYASYON GOREVLILERININ
GUNDE 5 SAAT YERINE 9 SAAT GALISMASIYLA iLGiLi
DUZENLEMEYE YONELIK DEGERLENDIRME

20 Mart 2008
Degerli okurlar;

Kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan radyasyon goérevlilerinin mesailerinin glinde 5 saat gcalismayla sinirlandiriimis
olmasi, bu personele yillik izinlerine ilaveten yilda 4 hafta dizenli sadlik (sua) izni hakki verilmis olmasi ve bunlarin
yilda 3 ay fiili hizmet zammindan yararlandiriimis olmasini yanhs bir uygulama olarak géren Saglik Bakanligr mufettisi
(N.K) tarafindan hazirlanan raporda; giinimiizde radyasyon sizdirmayan glvenli cihazlarin kullanildigi ve dozimet-
relerle kisilerin maruz kaldigi radyasyon miktarinin kesin olarak 6l¢lebildigi (!) ve sua izni uygulamasinin kisiye higbir
yararinin olmadigi, giinde 5 saat yasal ¢alisma disinda 6zel kuruluslarda galisanlarin oldugu (radyasyon zararl ise 5
saat diginda neden ¢alisildigi), bu durumun ekonomik kayip yaninda, personel arasinda da huzursuzluk yarattigi gibi
sb6zde gerekcelerden hareketle, anilan personelin glnlik 5 saat sireli calisma uygulamasina son verilmesi gerektigi
ifade edilmigtir.

Yukarida zikredilen s6zde gerekgeler esas alinarak yapilan yeni diizenlemelerle radyasyon gorevlilerinin giinlik
5 saat olan ¢alisma slresi 9 saate yukseltiimistir. Bahse konu yeni diizenlemelere esas teskil eden mifettis raporunda
ileri surllen gerekgelerin bilimsel ve hukuksal yonden yeterince degerlendiriimedigi ve bu baglamda Sayin Saglik
Bakani, Sayin Bagbakan ve Sayin Cumhurbagkanimizin konu hakkinda yeterli ve dogru bilgilendiriimedigi dusunal-
mektedir. Zira; belirtilen yetkililer konu hakkinda yeterli ve dogru bilgilendirilmis olsalardi, hukuksal gerekceler yaninda,
vicdan muhasebesi de yaparak haksizlida yol acan bu tir bir yasaya onay vermezdi. Bu nedenle; “Yanlis hesap
Bagdat'tan doner.” veciz s6zliinden hareketle, yapilan bu yanlishgin dizeltiimesi slirecine katki saglamak Uzere; rad-
yasyon gorevlilerinin ¢calisma kosullarina dair sireg, radyasyon gorevlileri ile ilgili mevzuat hikiimlerine dair degerlen-
dirmeler ve radyasyonun organizma Uzerindeki biyolojik etkilerine dair agiklamalar asagida 6zetlenmistir.

A) Radyasyon Gorevlilerinin Calisma Kosullarina Yonelik Siireg

1- Bilindigi gibi, Ulkemizde radyasyonla tani ve tedaviye yonelik ortamlarda ¢alisan radyasyon gorevlileri-
nin ¢alisma suresi i¢in 19.04.1937 tarih ve 3153 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi
Muesseseleri Hakkinda Kanun’a dayali olarak dizenlenen 27.04.1939 tarih ve 2/10857 sayili Radyoloji, Radyum ve
Elektrikle Tedavi Muesseseleri Hakkinda Nizamname (Tuzik)'nin 21. maddesinde radyasyonla giinliik 5 saatten
fazla ¢alisilamayacag@i vurgulanmistir. Ancak; bilimsel dayanagi olmayan sézde gerekgelerle 31.12.1980 tarih ve
2368 sayili Saglik Bakanhgi Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun’un 2. maddesi, 28.03.2007 tarih
ve 5614 sayili Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun’un 2. maddesi ile
degistirilerek, kamu saglik hizmetlerinde galisan personelin haftalik ¢calisma silresinin 45 saat, 4. maddede taninmis
olan haktan yararlananlar icin ise 40 saat oldugu, personelin ginlik ¢alisma saatlerinin 657 ve 926 sayili kanunlara
gore tespit edilecegi, bu personelden iyonlayici radyasyonla galisanlarin Saghk Bakanliginca gikarilacak yonet-
melikte belirtilen radyasyon dozu limitleri i¢cinde ¢aligtirilabilecegi” seklinde diizenleme yapilmistir.
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2- S6z konusu yasal diizenlemeye istinaden, Saglik Bakanhgdr’nca hazirlanip, 06.10.2007 tarih ve 26665 sayili
Resmi Gazete'de yayimlanan “Kamu Saglik Hizmetlerinde Iyonlayici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri Hakkinda Y&netmelik” akabinde, ayni bakanlikga valiliklere génderilen 08.10.2007 tarih ve
21025 sayil genelgede, radyasyonla galisan kamu saglik personeli mesaisinin “ mezkur yonetmelikte 6ngoriilen
radyasyon doz limitleri i¢erisinde kalmak kaydiyla, 2368 sayili kanunun degisik 2. maddesinde belirtilen hafta-
lik 45 saat, ayni kanunun 4. maddesinden yararlanan personel icin ise 40 saat olarak uygulanmasi” istenmigtir.

3- Sz konusu genelgeyle gunlik 5 saat mesai yerine 9 saat mesai yapilmasi istenmesi Uzerine, hukukun temel
ilkeleri ve bilimsel gerekgelerle bagdasmayan bu uygulamaya son verilmesi igin, sivil toplum 6rgutleri (sendika,dernek
vb.) tarafindan yargiya yapilan basvurular sonucu, Danistay 12. Dairesi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi
(SES) tarafindan yapilan basvuruya 13.11.2007 tarihinde 2007/5157 sayili “ Yiiriitmenin Durdurulmasi” karari verdi-
ginden, anilan yargi kararina istinaden Saglhk Bakanligi /Tedavi Hizmetleri Genel MUdurligi’nin 26.12.2007 tarih ve
27013 sayili yazisiyla yeniden gunlik 5 saat mesai uygulamasina déndlmustir. Ancak; nihai yargi kararinin radyasyon
gorevlilerinin lehine sonuglanmasi igin davanin gok iyi savunulmasi ve bu siiregte yasaya imza koyanlarin da konu
hakkinda yeterli ve dogru bilgilendiriimesi gerekir.

B) Radyasyon Gérevlileriyle ilgili Mevzuat Hiikiimlerine Dair Degerlendirmeler

4- Saghk hizmetlerinde calisan radyasyon gorevlilerine bu kapsamda olmayan diger gorevlilerden daha az me-
sai yaptiriimasi, dayanaksiz bir ayricalik degil, mesledin 6zellidi geregi radyasyona maruziyetten kaynaklanmaktadir.
Dolayisiyla; radyasyon gorevlilerinin giinliik mesai siirelerinin bu tiir bir riski olmayan danisma memuru olarak
calisan personelle esdeger tutulmasi, bilimsel ve hukuksal dayanaktan yoksun oldugu gibi, adalet ve vicdan
oOlgiileriyle de bagdasmaz.

2368 sayili yasanin 2. maddesini degistiren 28.03.2007 tarih ve 5614 sayili yasanin 2. maddesinde iyonlayici
radyasyonla galisan personelin glinlik galisma siresinin 657 sayili yasa hikimlerine gore tespit edilecegdi ve bu per-
sonelin Saglk Bakanligi'nca ¢ikarilacak yonetmelikte belirlenen radyasyon dozu limitleri esas alinarak calistirilacagi
ifade olunmustur. Buna goére; 657 sayili yasanin 99.maddesinde memurlarin haftalik calisma sireleri genel anlamda
40 saat olarak belirlenmis ve hizmetlerin 6zelligine gore farkli ¢alisma siirelerinin tespit edilebilecegi vurgulan-
mistir. Dolayisiyla; 3153 sayili yasaya istinaden dlizenlenen 27.04.1939 tarih ve 2/10857 sayili Radyoloji, Radyum ve
Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda Nizamname (Tiiziik)'nin 21. maddesinde radyasyonla istigal eden personelin
gunlik calisma siresinin 5 saati asamayacadi, ayni tizigin 22. maddesinde tam guin (5 saat) calisan kimselerin
hastanenin bagka islerinde kullanilamayacagi gibi hususlara yer verilmis olmasi, bu meslegin risk yoninden diger
mesleklerden farkh ozellikler tagidigini da gosterdigi halde, radyasyon gorevlilerine dair galisma saatlerinin tespitinde
657 sayili yasanin 99. maddesine uyulmamistir.

Avrupa Birligi uyum yasalari g¢ercevesinde hazirlanan ve 16.06.2004 tarih ve 25494 sayili Resmi Gazete'de

<

yayimlanan “Agir ve Tehlikeli isler Yonetmellgl eki (;lzelgenln 130. S|rasmda radyoloji isleri |Ie radvum ve radvoaktlf

calisilan isler agir ve tehlikeli isler sinifinda gésterilmistir. Bu baglamda; hem agir ve hem de tehlikeli olan radyas-

yon iglerinde galisan personel igin hizmetin 6zelligi geredi 657 sayili yasanin 99. maddesi dikkate alinip, normal islerde
calisan personele gore daha az mesai suresi dizenlenmeyecekse, agir ve tehlikeli isler diginda hangi 6zellikteki
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isler icin farkli mesai siireleri diizenlenebilecegini anlamak miimkiin degildir. Normal isler disindaki isler ya agir,
ya tehlikeli ya da hem agir hem tehlikelidir. Bu siniflama disinda bir is olmadigina gore, 5614 sayili yasanin 2. madde-
sinde 657 sayili yasanin 99. maddesine atifta bulunulmasi, agir ve tehlikeli islerde ¢aligsanlarin mesai siirelerinde farkh
diizenleme yapilmasini gerekli kilar. Bu nedenle, yasaya aykiri olarak diizenlenen yonetmeligin iptali gerekir. Eger yasa
niyete uydurulamamissa o da baska bir sorun. Yok eger yasa teknik anlamda dogru hazirlanmigsa, yasa hukimlerini
dogru yorumlayarak agilim yapmak da yasanin 6zi kadar dnemlidir!..

5- Radyasyonun insan saghgi Gzerindeki zararli etkileri dikkate alinarak, radyasyon gérevlilerine hizmetin 6zelligi
geregi; 27.04.1939 tarih ve 10857 sayili Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Muesseseleri Hakkinda Nizamname
(Thzuk)'nin 21. maddesinde glnlik ¢alisma slresinin 5 saati asamayacagdi, 22. maddesinde radyasyonla ¢alisan kim-
selerin kurumun baska iglerinde kullanilamayacagi, 23. maddesinde radyasyonla ¢alisan personelin yilda iki kez kan
tetkiki ve genel muayenelerinin yapilmasinin zorunlu oldugu, bahse konu tetkik ve muayene sonuglarina dair kayitlarin
tutulmasi gerektigi, 24. maddesinde yilda 4 hafta dizenli tatil yapilmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Ayrica; normal
is alanlarinda calisanlara gore radyasyon gorevlilerinin dogal 6mdr siirelerinde, kisalma (daha erken yaslanma) s6z
konusu oldugundan, 08.06.1949 tarih ve 5434 sayili Turkiye Cumhuriyeti Emekli Sandigi Kanunu’nun 32. madde (h)
fikrasi (Degisik: 19.09.1972-1621/1. madde) ile meslegi icabi rdntgen, radyum ve benzeri iyonizan radyasyon ve la-
boratuarlarinda bilfiil galismis olanlarin emeklilik islemlerinde hizmet sirelerine her yil igin 3 ay fiili hizmet (yipranma
payl) eklenmesi hikmedilmistir. Bu haklar disinda 14.07.1965 tarih ve 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu'nun 103.
maddesiyle, hizmetleri sirasinda radyoaktif iginlarla galisan personele her yil yillik izinlerine ilaveten bir ay saglk (sua)
izni hakki taninmistir. Saglik Bakanlidi mifettisi (N.K) tarafindan hazirlanan raporda ates puskdrtilen bu haklarin,
radyasyon gorevlilerine kiyak cekmek (!..) icin dedil, bu alanda ¢alisanlari radyasyonun zararl etkilerine karsi koruma
amaciyla verildigi bilinmelidir.

6- Radyasyonun zararli etkileri gérmezden gelinerek, 28.03.2007 tarih ve 5614 sayili kanunun 2. maddesine
istinaden Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ve 06.10.2007 tarih ve 26665 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan *
Kamu Saglik Hizmetlerinde iyonlayici Radyasyon Kaynaklari ile Calisan Personelin radyasyon Doz Limitleri Hakkinda
Yoénetmelik” hiikiimlerinde yer verilen radyasyon dozu limitleri, 24.03.2000 tarih ve 23999 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanan Radyasyon Guvenlidi Yonetmeligi'nde de mevcut oldugundan, ayni seylerin tekrari icin mevzuat degi-
sikligi yapilmasi anlamsizdir. Bununla birlikte, radyasyon goérevlilerinin yonetmelikte belirtilen radyasyon dozu
limitlerini agmadan ¢alismasi, daha 6nceden 6zel tiiziik (nizamname) ile belirlenmisg olan giinliik 5 saat siireli
calisma esasina gore uyulmasi gereken bir husus olarak anlasiimahdir. Kaldi ki, 3153 sayili kanuna dayali olarak
27.04.1939 tarih ve 10857 sayil tiizik (nizamname) ile belirlenen galisma rejiminin Saglk Bakanhgdi’'nca cikarilan
06.10.2007 tarih ve 26665 sayili ydnetmelikle degistiriimesi normlar hiyerarsisi sistemine de aykiri dismektedir.

Saglik Bakanhigi zaman zaman kamu saglik hizmetlerinde ¢alisan radyasyon gorevlilerinin 5 saat makine basinda,
3 saat ise dider islerde ¢alismasi hususunda genelgeler yayinlamis ise de bu genelgelerin tamami yargi engeline takilmis-
tir... Bunlardan birine karsi 20.12.1966 tarih ve 290/66 sayIli yaziyla bilirkisi sifatiyla gériisti sorulan Tirkiye Cumhuriyeti
Atom Enerjisi Komisyonu Genel Sekreterligi Teknik Uzmanlar Komitesi tarafindan hazirlanan 02.03.1967 tarihli raporda;
“glnlik 5 saatlik calisma sekli; 5 saat devamli sekilde 1sin karsisinda bulunmayi gerektiren bir durum olmayip, bir radyoloji
muiessesesinde mutad ve zaruri olan skopi, grafi ve tedavi calismalari, grafilerin tetkiki, raporlarin yazilmasi, kayitlarin
tutulmasi ve konstiltasyonlar gibi guinliik bitlin mesleki calismalarin toplamini ifade etmektedir.” denilmektedir.
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7- Caligilan isle ilgili olarak 11.07.1984 tarih ve 84/8298 sayil kararla kabul edilip, 27.07.1984 tarih ve 18471 sa-
yili Resmi Gazete’'de yayimlanan Saglik Kurallari Bakimindan Guinde Ancak Yedibuguk Saat Veya Daha Az Calisiimasi
Gereken Isler Hakkinda Tiiziik'iin 2. madde XIX. bendinde radyoaktif ve radyoiyonizan maddelerle yapilan islerde
calisanlar da guinde 7,5 saat veya daha az calismasi gerekenler sinifinda yer almaktadir. Bu tizide gére de giinde
7,5 saatten fazlasina yasak getiriimekte ama 7,5 saatten daha az calisiimasina ise su kadar saat diye bir sinirlama
getirilmemigtir.

8- Ote yandan, yukarida da zikredildigi gibi Avrupa Birligi'ne uyum yasalari gergevesinde hazirlanip, 16.06.2004
tarih ve 25494 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “ Agir ve Tehlikeli igler Yénetmeligi” eki gizelgenin 130. sirasinda;
radyoloiji isleri ile radyum ve radyoaktif maddeler ve radyasyon yayan her tlrli cihaz (gesitli rontgen, manyetik rezonans
ve benzeri elektronik cihazlar) ile calisilan isler agir ve tehlikeli isler sinifinda gdsterilmistir. Bu baglamda; 27.09.2006
tarih ve 5547 sayili kanunla uygun bulunup, 03.10. 2006 tarlh ve 26308 say|I| Resml Gazete de yayimlanan Avrupa

calisma saatlerlnm azaltilmasi taahhiit_edilmistir. Bu 6nemli diizenlemeler mevcutken, agir ve tehllkell isler sinifinda

calisan radyasyon gdrevlilerinin glinlik ¢calisma surelerini azaltma yerine -tam aksine- iki katina ¢cikarma anlayisinin
hicbir sekilde izahi mimkin dedildir.

9- Radyasyon glvenliginden séz ederken sadece radyasyon doz limitlerinin esas alinmasi yeterli olmayip,
radyasyonun zaman, bariyer (zirhlama) ve mesafe faktbrleriyle de iliskilendirilmesi gerekmektedir. Radyasyon
guvenligi bakimindan maruz kalinan radyasyonun 6lgulmesi yaninda, radyasyona maruz kalma siresinin mimkun
oldukga kisa olmasi (gunlik ¢alisma slresinin normal islerde ¢alisanlara gére daha az olmasi), ¢alisma sirasinda
uygun bariyer (kursunlu paravan, kursunlu 6nlik, kursunlu eldiven vb.) kullaniimasi, radyasyon kaynagi ve radyasyon
ortamindan mimkiin oldukga uzak kalinmasi (sua izni uygulamasi) temel ilkelerdir.

10- Organizma tarafindan absorbe edilen radyasyon enerjisini vicut disina atmanin hentiz saptanmis bir yolu
yoktur. Dolayisiyla “musaade edilen radyasyon dozu limitini asanlar icin gereken yapilir ..” yaklagimi kabul edilemez.
Bu nedenle; izin verilen radyasyon dozu (MPD) limitlerinin agilmamasi igin devlet gerekli koruyucu énlemleri almahdir.
Kaldi ki, glivenli bir radyasyon dozu olmadigindan, radyasyon icin glivenlik esigi de yoktur. Bu gergekten hareketle,”
izin verilen radyasyon dozu (MPD)” kavrami “zararsiz radyasyon dozu” seklinde de degerlendirilemez.

Tarkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56. maddesine gore; herkesin hayatini beden ve ruh saghgi igcinde siirdiirme-
sini saglamak devletin gérevidir. Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan 1 Haziran 1960 tarihinde “ Radyasyonlara
Karsi Korunmaya Dair 1960 Sézlesmesi” olarak adlandirilan is bu uluslararasi sézlesme, Tirkiye Cumhuriyeti Devleti
tarafindan da 07.03.1968 tarih ve 1033 sayili kanunla kabul edilip, 23.03.1968 tarih ve 12856 sayili Resmi Gazete’'de
yayimlanmigtir. Bu s6zlesme, sézlesmeyi kabul eden devletler igin radyasyonlara karsi etkili koruyucu énlemler alin-
masi bakimindan badlayici hikimler icermektedir. Bu baglamda; devletin, ¢calisanlari radyasyonlarin zararl etkilerin-
den koruyucu etkili dnlemler almasi gerekirken, giinde 5 saat olan calisma suresini 9 saate cikarmasini benimsemek
mumkdin degildir.

C- Radyasyonun Organizma Uzerindeki Biyolojik Etkilerine Dair Agiklamalar

11- Bilindigi GUzere 08 Kasim 1895 tarihinde Alman fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN tarafindan
x- 1sinlarinin kesfiyle radyoloji bilimi dogmus ve 1896 yilindan itibaren radyasyon hastaliklarin tani ve tedavisinde
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kullaniimaya baslamistir. Ayni yil, x- isinlarinin deride eritem (kizariklik) yaptigi STENVERS, epilasyon (sa¢ dokilmesi)
etkisi ise J. DANIEL tarafindan gdsterilmistir.

X-1ginlarinin (dolayisiyla iyonlayici radyasyonun) gazlari iyonlastirdigr 1896 yilinda Fransiz fizikgi Jean PERRIN
tarafindan saptanmistir (1926 yillinda kendisine Nobel Fizik 6duli verilmistir.). X ve gamma isinlari gibi iyonlayici
radyasyonlar tani ve tedavi amaciyla kullanilirken, havadaki dengeli gaz atomlari iyonlastigindan, havada ( + ) ve (-)
YUkIU iyonlar olusmakta ve bu farkh yikli iyonlar havada elektrik alani yaratirken havada oksijen gazi azalmakta,
yerine ozon gazi tesekkil etmektedir. Dolayisiyla; radyasyonla iyonize olmus ortamlarda galisan radyasyon gérevlileri
oksijeni azalmig, ozon tesekkil etmis havayi soludugunda viicutta biriken laktik asit yeterince pargalanamadigindan
yorgunluk goriilmekte, ozon gazini solumak ise solunum sistemi rahatsizliklarina (6ksirik, bogazda yanma vb.) yol
agabilmektedir. iyonlasmis hava normal havadan agir oldugundan yere gékme egilimi gosterir. Bu nedenle; 06.05.1939
tarih ve 4201 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan, Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi Miesseseleri Hakkinda
Nizamname’nin 3. maddesine goére; radyasyon odalarinda tabana yakin yerde havalandirma sistemi bulunmasi ve sis-
temin odadaki havayi saatte 10 kez degistirebilecek nitelikte olmasi gerekmektedir. Ancak; ¢ok istisna érnekler disinda
bu kurala da uyulmadigi bilinmektedir.

Radyasyonun hiicreyi éldirme 6zelliginden yararlanarak kanser olgularina kargi ilk radyoterapi 1898 yilinda
uygulanmig, x-1ginlarinin neden oldugu kanser vakasina dair ilk rapor ise 1902 yilinda yayimlanmistir. Radyasyonun
ic radyasyon etkisi 1920 yilinda New Jersey’deki bir saat fabrikasinda saat minelerini fosforla boyayan is¢i kizlarda
g6zlenmigtir.

12- Radyasyonun genlerde degisiklik (mutasyon) yaptidi 1927 yilinda Amerikali genetik¢i Joseph MULLER
tarafindan saptanmistir (kendisine 1946 yilinda Nobel Tip Odulii verilmistir). Radyasyonun organizmadaki somatik
etkilerinden birgogu igin belirlenmis doz degerleri mevcut oldugu halde, genetik etkiler icin saptanmis esik radyasyon
dozu yoktur. Dolayisiyla; mevzuatla belirlenmis limit radyasyon dozu degerlerinde de mutasyon (gelecek nesillerde
sakatlik) s6z konusu olabilir.

13- Gamma iginlarinin biyolojik etkilerinden radyoterapi uygulamalarinda genis 6lgiide yararlaniimaktadir. Bu da
iyonlayici radyasyonlarin canli dokular tzerinde 6ldiriicu etkiye sahip oldugunu kanitlamaktadir (Gamma isini yayan
Kobalt-60 Unitesiyle yapilan radyoterapi uygulamalarina 1951 yilinda Kanada’'da baslanmig, glinimizde ise diinya
geneline yayginlagsmistir ). Ayrica; yine iyonlayici radyasyonun organizmayi éldiirme etkisinden yararlanarak 1960 yi-
lindan itibaren radyasyon tibbi arag-gereglerin sterilizasyon islemlerinde de kullaniimaktadir (iyonlayici radyasyonlarin
canli organizmalar arasinda ayrim yapmadan zararl etkilerde bulundugu unutulmamahdir!..).

14- X ve gamma isinlari gibi iyonlayici radyasyonlar kati, sivi ve gaz maddeleri iyonlastirir. Bu baglamda; yeterli
miktardaki iyonlayici radyasyon vicuttaki tuzu (NaCl), sodyum (Na + ) ve Klor (Cl-) olarak, suyu (H20) ise hidrojen (H+)
ve hidrosil (OH-) seklinde iyonlarina ayirabilir Bu durum viicuttaki kan, idrar ve tukuruk gibi sivi yapilarin PH degerlerini
degistireceginden viicudun asit-baz dengesi bozulabilir.

15- Ultrason yonteminde kullanilan ses 6tesi (eko) dalgalar non-iyonizan (iyonlayici olmayan) radyasyon oldugu
halde, ses Otesi dalgalarin_varattidi titresimler dokularda ici hava dolu bosluklar (konvitasyon) olusturabilir. Ayrica;
ses Otesi dalgalarin yarattigi mekanik titresimlerin hicre zar yirtilmalarina neden olabildidi laboratuar kosullarinda
kanittanmigtir. Hatta, ses dalgalari Gzerinde yapilan arastirmalara gore, bu dalgalarin gen hasarina da yol acabilecegi
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ileri surtlmektedir. Dolayisiyla; iyonizan radyasyonlarin biyolojik zarari tartismasizken, non-iyonizan radyasyonlar bile
tamamen zararsiz sayilmaz.

16- Radyasyonun organizma uzerindeki zararh etkileri; organizmanin radyasyona karg! duyarlik dereceleri, or-
ganizmay etkileyen radyasyonun cinsi, organizmayi etkileyen radyasyonun miktari, organizmanin radyasyona maruz
kalma suresi ve radyasyonun organizmayi etkileyis sekline goére degisir.

Radyasyon organizma uzerindeki etkilerini hiicre, doku, organ veya sistemler lzerinde erken (akut) veya ge¢
(kronik) belirtiler seklinde gosterir. Bu baglamda; radyasyonun etkisiyle halsizlik, istahsizlik, yorgunluk, ates, bas agrisi,
mide bulantisi, kusma, ishal, anemi (kansizlik), zayiflama, kadinlarda adet (regl) ve yumurtlama diizeninde bozulma
gibi erken belirtiler veya g6zde fark edilebilir opasite (g6zde saydamlik kaybi), katarakt, korluk, strekli sterilite (daimi
kisirlik), epilasyon (sa¢ dékuilmesi/kellik) I6semi (kan kanseri) ve diger malign (k6tl huylu) hastaliklar (kemik, akciger,
tiroit ve meme kanseri) yaninda, gelecek nesillerde mutasyon gibi geg belirtilerin gorilebilecegdi bilinmektedir. Radyoloji
biliminin babasi olan Alman fizik¢i Prof. Dr. Wilhelm Conrad ROENTGEN 10 Subat 1923 tarihinde barsak kanserinden
8lmiis, hayatini radyasyon konusuna adayan, hem fizik hem kimya dalinda Nobel Odiilii alan ve radyolojinin anasi
sayllan Fransiz kadin fizikgi Prof. Dr. Marie CURIE’nin de asiri radyasyon dozona maruzuyet sonucu 4 temmuz 1934
tarihinde Lésemi (kan kanseri) hastaligindan 6ldigu bilinen bir gercektir (Bu nedenle “bilim icin élen kadin” olarak
taninir.). Buna karsin, glnlik 5 saatlik galisma suresini 9 saatlik gcalismaya yikseltenlerin, saglik kurumlarinda gali-
san radyasyon gérevlilerinin maruz kaldigi radyasyon miktarinin risk yaratmayacagini ileri sirmesi olduk¢a Gzlcl ve
dusdnddricuddr...

Zararl bir seye zararsiz demekle o sey zararsizlasmaz. Karaya beyaz demek ne kadar yanligsa, iyonlayici
radyasyonlara zararsiz demek de o kadar yanhstir. Radyasyonun zararli etkilerine sadece literatiirlerde degil, ko-
nuyla ilgili mevzuat igeriginde de yer verilmektedir. 26.05.1972 tarih ve 7/4496 sayil kararla kabul edilip, 22.06.1972
tarih ve 14223 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Soysal Sigorta Sadlik isletmeleri Tiiziigii'nde “Meslek Hastaliklari”
béliml altinda yer alan 64. madde (Degisik birinci fikra: 12.11.1978-7/16989 K) E grubunda réntgen, gamma, alfa,
beta, nétron, lazer ve enfraruj 1sinlar meslek hastaligina yol acabilen- fiziksel etkenler olarak belirtilmis ve bu iginlarin
asagidaki meslek hastaliklarina neden olabilecegi vurgulanmistir.

Akut 1s1In sendromu (bulanti, kusma, yorgunluk, lenfopeni, trombopeni, ates, bas agrisi, mide-barsak bozuk-
luklari, kramplar, eritem vb.), goz tizerine etki (konjoktivit, bulbusta Ulserasyon, lenste bulaniklik vb.) hematopoeze
etki (aplastik anemi, lokopeni, lokositoz vb.), kemiklere etki (nekroz ve spontan fraktirler, kot tabiath timorler, pa-
ranasal sintslerde timodrler vb.), akcigerlere etki (akciger kanseri vb.), gonadlara etki (gegici veya surekli sterilite,
amenore vb.) sonucu birgok organ veya sistemde radyasyona bagli meslek hastaliklari gorilebilecegi ifade edilmistir.
Dolayisiyla; mezkur tizikte zikredilen radyasyonun yol acabilecedi meslek hastaliklarini inkar etmis olmak ger-
cedi dedistirmez .

17- Gundmizde radyasyon sizdirmayan guvenli cihazlarin kullanildigi, miifettis raporunda s6zde gerekgeler
arasinda yer almaktadir. Ister diin, isterse bugiin ve isterse yarin igin olsun, radyasyon sizdiran bir cihazin, iiretimi
dislndlemez. Bir cihaz radyasyon sizdiriyorsa, o cihaz arizali demektir. Cihaz arizasi hem diinkt ve hem de bugun-
ki cihazlarda s6z konusu olabildigi gibi, yarin Uretilecek cihazlarda da s6z konusu olabilecektir. Radyasyon sizdiran
cihazlarin tamir edilmeden kullaniimasi s6z konusu olamayacagindan, glinlik 5 saatlik calisma siresinin 1gin sizdiran
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liktir!..

18- Radyasyonun zararli etkileri arizalanan cihazlarin radyasyon sizdirmasiyla sinirlandirilamaz. lyonlayici
radyasyonlar sivi ve gaz maddelerle iyonlasmaya yol acarken, kati maddelerle etkilesmesi bu maddelerden sekonder
(ikincil/tali) radyasyon sag¢ilimina neden olur. Ginlimizde de yaygin olarak kullaniimakta olan her ¢esit réntgen cihazi,
bilgisayarli tomografi cihazi (BT) ve kemik-mineral dansitometri cihazlarinin gogunda (DEXA, kantitatif BT) iyonlayici
radyasyonlardan olan x- isinlari (réntgen isinlari), radyonukleid gériintileme (RG) cihazlarinda (SPECT ve PET) ise
radyoaktif 6zellikte iyonlayici radyasyon olan gamma isinlari kullanilirken, radyoterapi (isinla tedavi) uygulamalarinda
da daha ¢ok gamma ve x-iginlari kullaniimaktadir. Dolayisiyla;_iyonlayici radyasyonlarla isinlanan hastalarin isinla-
nan vicut bélgeleri ve radyasyona maruz kalan diger kati maddelerden yayilan sekonder radyasyonlar her zaman var
olacaktir.

Sekonder radyasyonlar asagi-yukari ve 6ne-arkaya dogru sagilan, penetrasyon ( delip gegme) yetenegi zayif,
uzun dalga boylu radyasyonlardir. Bu nedenle; mesledi geredi tibbi isinlamalarda’ calisan radyasyon’ gorevlilerinin
surekli maruz kaldidi radyasyonlar sekonder radyasyonlardir. Sekonder radyasyonlarin penetrasyon yetenegi zayif
oldugundan, viicudu delip gegemez. Bu nedenle; sekonder radyasyonlar viicut tarafindan absorbe olurlar. Viicuda
alinan bu radyasyon fiziksel anlamda enerjidir. Bu tir disik enerjili radyasyonlarin yillarca viicuda alinmasi sonucu
organizmada hucre, doku, organ ve sistemlerde c¢esitli zararli etkiler gérulebilir. Bu zararh etkilere dair belirtiler daha
ziyade 10. yildan itibaren belirginlesmekte ve zamanla hasarlar artmaktadir.

Manyetik rezonans (MR) ve ultrason (US) ydntemlerinde non-iyonizan radyasyon kullaniimaktaysa da bunlar
yumusak doku inceleme yéntemleri oldugundan, her radyolojik incelemede kullanilamaz. Dolayisiyla; tibbi radyasyon
gobrevlileri hem tani, hem tedavi alaninda esas itibariyle iyonlayici radyasyon kaynaklari ile ¢galigmaktadir. Bu baglam-
da; en mikemmel cihazlar kullanilsa bile, sekonder radyasyonlara maruziyet devam edecektir. Ancak; 1986 yilinda
meydana gelen Gernobil niikleer santral kazasinda gevreye yayilan radyoaktif maddeler tim Avrupa’y etkiledigi hal-
de, Turkiye'ye bir zarar vermedigini iddia edenler, bugiin Karadeniz bélgesinde ylikselen kanser vakalari karsisinda
susmaktadirlar... iste; biyolojik zararlara yol agtigi kesin olarak bilinen, iyonlayici radyasyonlarla galigan radyasyon gé-
revlilerini giinde 5 saat yerine 9 saat radyasyona maruz birakacak sekilde diizenleme yapmak hukukun 6zl yaninda,
adalet ve vicdan olclleriyle de bagdasmaz.

D) Sonug ve Oneriler

19- Radyasyon isleri agir ve tehlikeli isler sinifinda yer aldigindan, diinyanin her yerinde tibbi radyasyon go-
revlilerinin galisma kosullari normal islerde ¢aliganlardan farkhlik arz eder. Tirkiye gibi ¢calisma ortamlari uluslararasi
standartlara yeterince uymayan ve Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) ilkelerine uygun yeterli
radyoproteksiyon (radyasyondan korunma) énlemlerini alinmamis, glinliik hasta kapasitesi normalin ¢ok Ustiinde olan
tlkeler icin galisma siresini iki katina ¢gikarmanin yanhglidi ortadadir. Ancak bu yanlhslik tzerine daha fazla tartisma
yapma yerine, dogrularda bulusmanin yollari tzerinde durulmalidir.

Gerekiyorsa, basta Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) olmak Uzere, ilgili bakanliklar (Saglik Bakanligi,
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi vb.) ilgili tGniversiteler (Orta Dogu Teknik Universitesi, Hacettepe Universitesi,
Ankara Universitesi, Gazi Universitesi vb.) ve ilgili meslek érgiitleri (TUMRAD-DER, Tirk Radyoloji Dernegdi vb.) gibi
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kurum ve kuruluslarin temsilcilerinden olusan bir komisyon tarafindan bilimsel gergekler 1si§inda, insan saglhigini 6n
planda tutan yeni bir dizenleme yapilmalidir.

20- Devlete giiven ilkesinin zedelenmemesi igin evrensel hukuk kurali olan “ kazanilmis haklarin ko-
runmasi” ilkesinden hareketle, her kosulda tibbi radyasyon goérevlilerinin kazanilmis haklarinin korunmasi-
na 6zen gosterilmeli, miimkiin olduk¢ga mevcut haklar olanaklar él¢isiinde daha da iyilestirilmelidir.

21- Meslek orgutlerinin glgleri tabela blyukluguyle degil, Uye sayisi ve Uyelerin tasidigi mesleki sorumluluk
bilinciyle ilgili oldugundan, meslek érgutleri gucli hale getirilmelidir. Birileri bizim de haklarimizi korusun” anlayisiyla
gelinen nokta herkes tarafindan iyi gértlmelidir!..

Bu ulkeye yillardir yiizlerce radyoloji teknisyeni yetistiren bir egitimci ve bu memleketin havasini soluyup suyunu
icen bir vatandas olarak, konuyla ilgili yetkililere tibbi radyasyon gdrevlilerinin gtinlik 5 saatlik calisma suresini 9 saate
¢ikaran dizenlemeden vazgegilmesi talebinde bulunurken, tarafimdan yapilan bu degerlendirmenin llkemizin ylce
Atatirk’iin hedefledigi muasir medeniyetler seviyesinin Ustliine gikariimasi tlkistine katki saglamasini dilerim.

Sevgi ve saygilarimla...
20.03.2008

Ahmet KUMAS
TUMRAD-DER Uyesi

Bu makale Saglik Bakanligi tarafindan 8 Ekim 2007 tarihinde ¢ikarilan bir genelge ile radyasyon calisan-
larinin galisma saatlerinin 5 saatten 9 saate cikarildigi dénemlerde Ahmet Kumas tarafindan kaleme alinmistir.

S6z konusu genelge daha sonra Danistay tarafindan 01.05.2008 tarihinde iptal edilmistir.

Saglik Bakanligi’nin ¢alisma saatlerinin artirilmasina iligkin israri devam etmektedir. Hazirlanan kanun
taslagi suanda TBMM’dedir. lleriki tarihlerde kanun taslaginin TBMM’de gériisiiimesi muhtemeldir.

Dernegimizin de buna iligskin ¢alismalari devam etmektedir.
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TUMRAD-DER
TUM RADYOLOJi TEKNISYENLERIi ve TEKNIKERLERiI DERNEGI
RADYOLOJi GALISANLARININ GALISMA KOSULLARINI
DEGERLENDIRME ANKETi ANALizi

Calismamiz 1 Eylil-15 Kasim 2007 tarihleri arasinda radyoloji teknisyenlerinin galisma sartlarini, calistiklari
alanlari ve cihazlarin kanun ve yénetmeliklere uygun olup olmadiklarini belirlemek, radyoloji teknisyenlerinin ¢alisma
kosullarini nedeniyle herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamadiklarini saptamak amaciyla yapilimistir.

Anket, 22 ilde 4 egitim ve arastirma hastanesi, 28 devlet hastanesi, 2 kadin dogum ve gocuk hastanesi ile 3 tip
fakiiltesi hastanesinde gercgeklestirilmistir. (istanbul 5, Kocaeli 2, Manisa 2, Kayseri 2, Tokat 2, Zonguldak 1, Diizce 1,
Eskisehir 1, Edirne 2, Ankara 3, Yozgat 1, Bolu 1, izmir 2, Sivas 1, Diyarbakir 2, Sakarya 2, Balikesir 1, Aydin 1, Bursa
2, Samsun 1, Denizli 1, Rize1)

Hastanelerin yatak sayilari 50 ile 900 kisi araligindadir. Genel dagilim ise 100-200 yatak arasindadir.

Hastanelerde galisan radyoloji teknisyen sayisi 2 ile 60 kisi arasinda degismekte olup, genel dagilim incelendi-
ginde 8 ile 12 kisilik gruplar seklinde ¢alisildigi gortlmektedir.

Anketimize katilan teknisyenlerin dagilimi; 512 kisi memur kadrosunda,195 kisi ise 4/b, 4924 ve taseron
vb. s6zlesmeli ¢galiganlardan olmak iizere 707 kisidir.

Anketimize katilanlardan, 132’si radyoloji ile ilgili bir okuldan mezun olmayan (ehliyetsiz) teknisyen olup,
bu rakam toplam sayinin %22,8 ‘ini olusturmaktadir. Bu durumda ¢alisanlarin biyik kismi réntgen teknisyenlerinin
yaninda galisarak meslegi 6grenmis, diploma ve sertifikasi olmayanlardir.

Anketimize katilan hastanelerimizdeki toplam x-ray cihaz sayisi 128 ‘dir. Faal olarak ¢alistirilmayan cihaz sayisi
9 tanedir. Kurumlardaki x-ray réntgen cihaz sayisi genellikle 2—7 arasindadir. Yatak sayisi 900 U gegen bir hastanede
ise 22 X-Ray cihazi bulunmaktadir.

Hastanede rontgen cihazi disinda, BT, skopi, mamografi cihazi varsa sayisi ve TAEK tarafindan onay-
lanmisg lisanslarin olup olmadigi sorusuna alinan cevaplarda; lisanslamanin 6zellikle 2005 yilindan itibaren arttigi
goruimustur. Bu cihazlarin yagi daha eski olmasina ve kurulma asamasinda lisanslama mecburiyeti olmasina ragmen
halen lisansi olmadan calistirilan cihaz sayisi 17, toplamda % 22,9 ’dur.. Koruyucu ekipman baglaminda dugu-
ndlmesi gereken kursun Onlikler ise genel itibari ile 1 ile 2 arasinda degismektedir. Ayni anda 21 cihazla hizmet verilen
bir hastanede ise sadece 3 kursun 6nlik bulunmaktadir. Ankete katilan teknisyenlerin % 72 si kursun onliikleri
yeterli bulmamaktadir.

Hastanenizde Troid ve gonad koruyucu aparatlar var mi sorusuna katilanlari % 84’liik orani bu ekipman,
arag ve gereglere sahip olmadiklarini belirtmislerdir..

Radyasyon miktarini 6lgmek i¢in kullanilan dozimetrelerin temininde ve bulundurulmasinda gesitli sikin-
tilar bulunmaktadir. Ornegin, 26 teknisyeni olan bir hastanede dozimetresi olmayan teknisyen sayisi 12 kisiyi bulmus-
tur. Radyoloji teknisyenlerinin yaklasik olarak % 18’nin dozimetresi bulunmamaktadir. 37 hastanede radyasyonla
calisan ve anketimize katilan 707 kisiden 127’sinin dozimetresinin bulunmadigdi ortaya ¢ikmistir.
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Anketimize katilan teknisyen ve teknikerler dozimetrelerin dizenli olarak TAEK tarafindan élgiminin yapil-
madigini, normalde ayda bir dederlendiriimesi gereken dozimetre dlgimlerinin 2 ay ve daha fazla slre icinde de-
gerlendirildigi anket sonuclarina yansimistir. Ankete katilanlarin %85’i TAEK’in dozimetreleri dogru okuduguna
inanmamaktadir. Oysa llkemizde dozimetreleri degerlendiren tek kurum TAEK'tir. Ucu agik sorularla teknisyenlerin
istek ve taleplerinin irdelenmesinde, teknisyenlerin mevcut dozimetrelerin dijital ve daha hassas 6lgen dozimet-
reler ile degistirilmesini talep ettikleri ve hastaya verilen her dozun kayit altina alinmasi gerektigi diigtindiikleri
sonucu ¢ikmistir.

Radyoloji linitesindeki havalandirmalarla yanitlarda da i¢ karartan bir durumla karsilasiimaktadir.
Havalandirmasi olmayan hastane orani % 20, havlandirmasi olup ta ¢alismayan hastane orani % 28, havalandirmasi
olup ta yetersiz kalan hastane orani ise % 52’dir.

Calhistiginiz kurumda 5 saat uygulamasi ve 30 giinliik sua izni haklarinizi kullaniyor musunuz sorusuna
verilen cevaplarin orani ise séyledir:

Sua izinlerimizi kullaniyoruz ama 5 saatten fazla calisiyoruz diyenlerin orani %40
Sua izinlerimizi kullanmiyoruz ve 5 saatten fazla galigiyoruz diyenlerin orani % 27
Sua izinlerimizi tam kullaniyoruz ve 5 saat ¢alisiyoruz diyenlerin orani %33 tur.

Bu yanitlar, radyoloji teknisyenlerinin yasalarla belirlenmis en temel 6zlik hakki olan sua izinlerinin dahi gasp
edildigini, mesai saatleri konusun da da ciddi sorun yasadiklarini gostermektedir.

Kurumlardaki ¢gekim sayisina bakildiginda, bir glinde réntgen ¢ekilen hasta sayisi 50 ile 1000 kisi arasinda de-
gismektedir. Giinde 1000 kisiye yakin ¢ekimi olan hastanede ise 22 cihaz bulunmaktadir. Genel dagilima bakildiginda
glinde gekilen skopi sayisi araligi ise 5-20 dir. Giinde 20 hastaya BT gekimi yapan yerler oldugu gibi 130 hastaya kadar
¢cekim yapan hastaneler de mevcuttur.

Teknisyen basina diisen hasta sayisi (5 saatlik mesai i¢inde) araligi ise 20-120’dir. Ortalama hasta sa-
yisi ise bes saatlik icinde 60-80 kisidir. Bu sayiy1 sOyle degerlendirmekte fayda vardir. Bir hastaya birden fazla film
cekilebilecegi dusunildiginde radyoloji teknisyenin hem sutlama sayisi artmakta hem de daha fazla film ¢ekmis ol-
maktadir. Orneklendirirsek, giin iginde radyoloji initesine bagvuran hasta sayisi 60 ise ¢ekilen film sayisi en az 90'n
bulmaktadir.

Hastanelerde hasta yogunlugunu gdsteren énemli veri de randevu tarihlerinin aylar veya glinler sonraya verilme-
sidir. Hastanelerin % 70 i randevulu gekim yapmaktadir. Verilen randevu sireleri rontgen igin 1-3 giin arasi, BT iginse
bir ay1 gecebilmektedir. Ozellikle ilagli gekimlere talep coklugundan dolayi daha uzun siire veriimektedir.

Diger bir 6zlUk hakki olan fiili hizmet suresi ile ilgili tazminatlarinin yatiriimasinda da sikintilar mevcuttur. Tazminati
yatirmayan hastane orani % 17 dir. Teknisyenlerin %22 si ise tazminatlarinin yatiriimasi konusunda herhangi bir bilgiye
sahip degildir.

Radyoloji teknisyenlerinden dinlenme odasina sahip olmayanlarin orani % 57 dir. Bunlarin % 20’si de
dinlenme odalarinin yetersiz veya kii¢iik oldugunu belirtmigtir.
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Bu 6nemli bir rakamdir. Clnku ¢alisma kosullarindan dolayi ¢gekim digi zamanlarin radyasyon Unitesinde geci-
rilmesi saglik agisindan daha da tehlikelidir. Bu tir dizenlemeleri yuk sayan hastane yénetimleri bulunmaktadir. Yani
teknisyene agikga, “hasta yokken g¢ekim Unitesinde oyalan sekonder radyasyonu solu ve hastalan” denilmektedir.

Performans sisteminden ¢aliganlarin memnuniyet orani %31,8 dir. Yani radyoloji teknisyenlerinin % 68.2
si yeni sistemden hosnut degildir. Performans uygulamasinin is yukind, % 30 dan %300 e kadar arttirdigini belirten
hastaneler var. Ankete katilan teknisyenler performans uygulamasinin gereksiz tetkik sayisini arttirdigini digtinmek-
tedir. Degisik hastanelerde oran agisindan bakildiginda %25’lik bir artigi olan hastane oldugu gibi % 200 lere varan is
yukdnun altina giren hastanelerde mevcuttur. Bu durum neredeyse hasta sayisi kadar rontgen ¢ekimi ve radyasyon
demektir.

Kurumunuzda radyasyon giivenligi komitesi var mi sorumuza evet diyen hastanelerin orani %21°dir.
Yani hastanelerin %79’unda Radyasyon Giivenligi Komitesi bulunmamaktadir. is yerinde radyasyon givenligi
hakkinda egitim toplantilari (hizmet ici egitim) yapan 2 hastane bulunmaktadir. 37 hastaneden sadece ikisinde boyle
bir uygulama vardir.

Radyolojik igslemlerde kursun onliik kullanma orani % 19 dur. Yapilan radyolojik igslemlerin % 81 inde
kursun onliik kullaniimamaktadir.

Burada kursun 6nluklerin yetersizligi s6z konusu oldugu gibi kursun énltgun oldugu hastanelerde de meslektas-
larimizin bu konuda yeterli hassasiyeti gosterdigi sdylenemez.

Saglik bakanhginin saglik politikalarini nasil buluyorsunuz seklinde yoneltilen soruda politikalar begen-
me orani % 9 dur. Anketimize katilanlarin %91’i Saglik Bakanhgi’nin saglk politikalarini begenmedigini veya
uygun bulmadiklarini belirtmistir. Bu durum, uygulanan saglik politikalarinin saglik personelinde memnuniyetsizlik,
is doyumunda eksiklik ve verimsizlige neden oldugunu géstermektedir.

Mesai saatlerinin 5 saatten 9 saate gikarilmasini dogru bulan teknisyenlerin orani 0 (sifir) dir. Ulkemizde
calisan radyoloji teknisyenlerinin ¢calisma kosullari ile Avrupa Birligi Glkelerindeki radyoloji teknisyenlerinin ¢alisma ko-
sullari ayni midir sorusuna cevap veren teknisyenler benzerlik olmadigini ifade etmektedirler. Bu oran ise % 94 tir.

Orgiitlii miicadele ile ilgili sorularin dagihm oranlan soyledir:

Herhangi bir radyoloji teknisyenleri dernegine tye olma orani % 17 dir. % 83 luk bir kisim 6rgitli micadele saf-
larinda bulunmamaktadir.

“Radyoloji derneklerinin faaliyetlerinden haberdarim” diyen teknisyenlerin orani %86’dir. Bunlarin da %95'i ¢alig-
malari sadece internetten takip edebildiklerini sdylemislerdir. Toplantilara katilma orani % 5 tir.

Kurumunuzda radyoloji teknisyeni olarak ¢aligip ta herhangi bir kronik hastaliga veya kansere yakalanan
var mi sorusuna teknisyenler %29’ luk evet cevabi vermiglerdir. Yani her yiiz calisandan 29 u ya kronik bir ra-
hatsizliga veya kansere yakalanmaktadir. Literatiirde radyoloji ¢calisanlarinin % 2-3’tiniin kansere yakalandigi
soylenmektedir.
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DEGERLENDIRME

Anket sonuglari incelendiginde Radyoloji Teknisyenlerinin ne kadar elverigsiz ortamlarda ve elverissiz cihazlarla
hizmet verdikleri gortilmektedir. 2006 yilinda yapmis oldugumuz anket ile 2007 yilinda yaptigimiz anketin sonuglarini
karsilastirdigimizda calisma kosullarinin iyilestiriimesi ve sorunlarin ¢6zimu yéninde Saglik Bakanlhgi ve hastane
idarecilerince pek bir ¢calisma yapilmadigi, sadece cihazlarin lisanslanmasi konusunda bir dnceki yila gore belirli bir
diizeyde (% 40) artis oldugu gozlenmistir. Buna karsin personel eksikliginin giderilmesi, personele dozimetre temin
edilmesi, mevcut dozimetrelerin dizenli periyotlarla degerlendiriimesi, havalandirma, is yogunlugu vb konularda sorun-
larin devam ettigi dikkat cekmektedir.

Tdm bu sorun ve eksikliklere ragmen ¢alisma saatlerinin artirilmasi sorunlari gézmek bir yana daha da iginden
cikilmaz bir hale sokacaktir. Anket—arastirmamiza katilanlarin %29 ‘u kendi hastanelerinde kronik bir rahatsizliga veya
kansere yakalanan en az bir meslektasinin oldugunu belirtmektedir.

Radyasyonun vitamin olmadidi gerceginden hareketle, saglikli galisma ortami saglanmadan 5 saat ¢alismanin
bile olumsuz sonuglar dogurdugunu, calisma saatlerinin uzatiimasindan énce ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesinin
ivedilikle saglanmasi gerektigi ortaya ¢cikmistir.

Anket calismamizin meslektaslarimizin sorunlarinin ¢éziimine katki sunmasi dilegi ile...
TUMRAD-DER

Tim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Web: www.tumradder.net E-posta: tumradder@gmail.com
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HAKKIMIZDA

21 Eyliil 2004 tarihinde Ces Dan. Org. Tur. Gid. Tem. Teks. Kirt. Eml. Hizm. ith. ihr. Tic. Ltd. Sti. Ginvaniyla kurulan sirketi-
miz, 28 Aralik 2006 tarihinde Galatali Turizm Organizasyon Tic. Ltd. S$ti. adi altinda Turizm Bakanhgi denetiminde Tiirkiye Seyahat
Acentalan Birliginin (TURSAB) 5527 nolu A grubu belgesine sahip CLUB GALATALI TURIZM SEYAHAT ACENTASI olarak 1992
yilindan bu yana cesitli Acentelerde hizmet veren, sektérde profesyonel ¢alisan kisiler tarafindan kurulmustur.

Misyonumuz : Miikemmelin, ayrintilarda sakl oldugunun bilincindeyiz. Bu nedenle Ustlendigimiz her organizasyonda baslan-
gictan son ana kadar gecen siirede, en ufak ayrintiya 6zen gosteriyoruz.

Vizyonumuz : Hem muisterilerimizin memnuniyeti, hem de firmamizin basarisi i¢in birlikte ¢alisiyoruz. Ele aldigimiz her pro-
jede, hala ilk giinku tatl heyecanimizi yasarken, gecmisten kazandigimiz deneyimleri kullanarak, problemlere profesyonel bakis agi-
miza amator ruhumuzu da ekleyerek yaklasiyoruz. Diristlik ve dogruluk daima inandigimiz ve asla taviz vermeyeceg@imiz degerlerin
basinda gelir.

Bakis Acimiz : Bir hizmet kurulugu oldugumuzu higbir zaman aklimizdan ¢ikartmiyoruz. Tim musterilerimizi tek tek bugiin ve
gelecekte bizim birer pargamiz olarak degerlendiriyoruz. Misterilerimizin glivenini ve sadakatini kazanmak igin galigiyoruz. Sadece
musterilerimizin ihtiyaglarina cevap vermekten 6te saygi, durustlik, gliven, legal ve sistemli bir hizmet anlayisini benimsiyoruz.

ister bir kisi olun, isterseniz grup, Club Galatali, yurt ici ve yurtdisi gezilerinizde gok islevli bir hizmet paketini begeninize
sunuyor. Bu islevler arasinda size disen, yalnizca gideceginiz yeri segcmek ve 6zel esyalarinizi toplamak. Club Galatali Turizm
Organizasyonlari’'nda, sizi rahatsiz edebilecek tum ayrintilar distinildi. GCagdas standartlarda bir yolculuk icin, bu ayrintilarin her
birini konfora ve kaliteye donistirdiik. Bu hizmeti almak igin, tatilinizin veya is gezinizin ne kadar suirecegi de 6nemli degil. Clinki Club
Galatali‘da hizmet anlayisi, yalnizca musterinin belirleyecegi kapsamda uygulamaya dénismektedir.

Iste Club Galatali Turizm Seyahat Acentasinin Organizasyonlari :
Yurtici-Yurtdisi otel rezervasyonlan
Transfer ve rehberlik hizmetleri
Hafta sonu-Hafta ici paket turlan
Yurtdisi gezileri (Profesyonel calisan Acentelerin satis Acenteligi ad1 altinda)
ic hat-Dis Hat ekonomik ucak biletleri
Kokteyl ve davet organizasyonlari
Vize hizmetleri
Rent A Car Hizmetleri
Seyahat-saglik sigortasi hizmetleri
Ozendirme-motivasyon (incentive) gezileri
Kongre-seminer ve bayii toplantilan
Eglence ve spor Organizasyonlar
Gemi turlan
Yat turizmi-Mavi yolculuk
Okullara yonelik destinasyonlar
Dernek ve 6zel grup gezileri
Otobiis biletleri (Varan)

Yaptigimiz ise olan sevgi ve saygimiz sonucunda elde ettigimiz basari, tur sonlarinda musterilerimizin yuzlerine hakim olan
sicak gllimsemelerle kendini gostermektedir. Sizleri de, karsilikli gériismelerle kararlastiracagimiz her tiirli seyahat organizasyonla-
rimizda gérmekten mutluluk duyacagdiz. Bu gergevede grup gezilerinizde sizlerle yiiz ylize goriiserek firmaniza da katkisi olacagina
inandigimiz gezilerimizden haberdar etmek adina ofisimize ugrayarak veya bir ¢alisanimizin bizzat yerinize gelerek ortak paydada
gezi organizasyonlarini beraber diizenlemeye aday bir kurulus olarak sizlerin yaninda yer almaktan onur duyacagimizi bildirir, simdi-
den tim misafirlerimize mutlu gunler dileriz.

Club Galatali Turizm olarak; Hizmet anlayisimizi sizlere yansitabilmek ve kendimizi tanitabil-
mek firsatini yarattiginiz i¢in tegsekkiir ederiz.
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Yonetim Kurulu Uyelerimiz

Heybet ASLANOGLU / Genel Bagkan
0544 788 04 96 - 0 532 292 46 27  Kocaeli Universitesi Hastanesi

Murat MEYDAN/Genel a$kan Yardimcisi Serdar BUKULMEZ/Genel Sekreter Aladdin KULCUOGLU/
0 505 383 08 52 0506 241 65 60 Genel Hukuk ve Mevzuat Sekreteri
Bursa Yiiksek Ihtisas Hastanesi Tokat/Turhal Kazova Devlet Hastanesi Zonguldak Atatirk Devlet Hastanesi

'-—h__

Olcay TEKIN/Genel Mali Sekreter M.Nurullah KURUTKAN B Safiye SAHIN
0 505 873 57 37 Genel Egitim, Basin-Yayin Ve Halkla lligkiler Sekreteri Genel Orglitleme Ve Teskilatlanma Sekreteri
Kocaeli Devlet Hastanesi 0537 592 62 58 0532 302 49 01
Sakarya Toyotasa Hastanesi Duzce Tip Fak. Hastanesi

Denetleme Kurulu Uyelerimiz

nur MUTL

Feride YUKSEL

Yiicel MERSIN
0544 274 84 26 0555 650 78 24 0 224 360 50 50
Derince Devlet Hastanesi Kocaeli Ozel Konak Hastanesi Bursa YUk. Ihtisas Hastanesi

__



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EGitim Toplantilar

Tum Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Misyonu

Cagdas bilgi ve son teknolojiyi kullanan,uluslararasi standartlari ve meslek ahlakini benimseyen, Uyelerinin
memnuniyetini ve isteklerini Snemseyen, haklarinin ve sosyal sorumlulugunun bilincinde,her zaman 6éncu ve yenilikgi
uygulamalari ile “Referans Bir Sivil Toplum Kurulugu” olma 6zelligini strdirmek.

Cagdas bilgi ve akademik galisma sonuglarinin, hizmet kalitesini arttirma ve glivence altina alinmasinda kul-
lanimini saglamak, Uluslararasi standartlarda bilimsel ¢alismalari hizmet alanlarinda kullanima sunmak.Uluslararasi
bilimsel kongrelerde kurumsal yayinlarla yer almak, katilmlari desteklemek.

Tdm uygulamalarda bilimsel, etik ilkeleri benimsemek ve uygulamak.
Vizyon
Sdurekli diisunen, yeniliklere acik ve fikir Greten bir takim olarak konulara hep olumlu yaklasmak

Saglik Sisteminin Yapi Taslarindan olan Radyoloji Teknisyenlerinin Egitimlerini Uluslar arasi standartlara yukselt-
mek ve mezuniyet sonrasi egitim ¢alismalar ile bireyin Mesleki ve Sosyal gelisime katkida bulunmak

Cagdas fiziki alanlarda insanimizin layik oldugu saglik hizmetini géniilden gelerek sevgi ve gliler yiizle sunulan
bir diizeye getirmeye yardimci olmak.

Saglik hizmetlerinde cagdas teknolojilerin kullanimini saglamaya yonelik uygulamalarda bulunmak.
Degerlerimiz

Bilimsellik,

Yasamda en gercek yol gosterici ve rehber olarak bilimi segmek. Bilim-egemen toplum icin micadele etmek.
Seffaflik, Agiklik, Diristlik

Bilgi ve izlenimlerini, istek ve ictenlikle, dogrulugunu bozmadan paylagsmak ve sdzline guvenilir birey olmaktir.

iletisim Bilgilerimiz
Heybet ASLANOGLU
Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi
P.K.36 41001/ KOCAELI
Fax: 02623318654 Gsm: 0544 788 04 96 - 0532 292 46 27
E-posta: tumradder@gmail.com  Web: www.tumradder.net

—_
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Radyoloji Teknikerligi Andi

* %k 3k

Aldigim egitim ve 6gretim dogrultusunda
gelismis yeteneklerimi irk, din, siyasal ve sosyal dizey ayirt etmeksizin
yalniz ve yalnizca insanligin yararina kullanacagima,
hastalarimi her zaman kendi yakinim bilecegime, radyolojik tanilari,
tibben ve yasal olarak gerekmedikge kimseye aciklamayacagima,
hastalarimin viacudunu kendi vicudum kadar degerli ve dokunulmaz olarak
duslnecegime, gorevimi yerine getirirken
kendi kigisel gikarlarimi degil hastalarin mutlak yararini
g6z dnune alacagima, kendimi ve hastami
radyasyondan korumaya 6zen gosterecegdime ve 6grendigim bilgileri
meslegimin uygulamasinda insanlik yararina kullanacagima,

namusum ve serefim Gzerine and igerim.
* sk ok

__



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki EGitim Toplantilar

Genel Bagskan’dan Meslektaglarimiza,

insanlar neden bir araya gelme bir arada yasama ihtiyaci duyar? Ciinkii insani dogadaki diger canlilardan ayiran
en énemli 6zelligi sosyal bir varlik olmasidir. insanoglu sosyal bir varlik oldugu igindir ki sevinclerini, acilarini sorunlarin
paylasmak ister.

Dogaldir ki insanlar (bireysel olarak) bir gok sorun ve sikintisinin Ustesinden gelemez sorunlarinin ¢ézimu
konusunda istenilen diizeyde basari gostermesi neredeyse imkansiz gibi bir sey. Ama bireylerin bir araya gelip, birey-
selliklerini asip sosyallestigi ve toplumsallastigi oranda sorunlarinin ¢6zim bulmasi olanakli olur.

Dernekler de sosyallesmenin kurumsal bir aracidir. Dernekler, dedisik goruslerden, dusuncelerden ve gevreler-
den olmasina karsin kisileri ayni ¢ati altinda bulusturabilmekte, ayni amag ve hedefler etrafinda bu gruplari birlestire-
bilmektedir. Yani derneklerin su yada bu tarafta olmasi onun yada bunun karsisinda olmasi mimkin olamaz. Dernekler
de kurumsallastigi zaman dogal olarak dunyadaki gelismelere paralel olarak kendine ait bir yoringe olusturur.

Bizler, Radyoloji-Nukleer Tip ve Radyoterapi Teknisyenleri ve Teknikerler, meslek hayatimizin ilk giiniinden beri
surekli sagliksiz kosullarda galistigimizdan, personel eksikliginden, eski ve bakimsiz cihazlarla ¢galismaktan....... diye
baslayan sorunlardan sz ederiz. Bunun yaninda yéneticilerin sorunlarimiza ilgisiz kalindigindan, SESi’mizi duyura-
mamaktan yakiniriz. Ote yandan meslek tanimimizin yapilmayis olmasindan, meslegimizi ehliyetsiz kigilerin icra etme-
sinden rahatsizlik duydugumuzu, meslek egitimindeki kalitenin dusmesine paralel olarak meslekteki hizmet kalitenin
de her gegen gun dustigunden sikayet ederiz.

Bizlerde bu diisiincedeydik. Buna DUR! Diyebilmek igin 4 yil 5nce Marmara’nin kalbinin attigi yerde KOCAELI'de
Korfez Radyoloji Teknisyenleri Dernegi(KORAD-DER) ’i kurduk.Bugiin yolumuza Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve
Teknikerleri Dernegi (TUMRAD-DER) olarak devam ediyoruz.

Amacimiz; radyoloji-nukleer tip ve radyoterapi teknisyenligi meslegini icra eden meslektaglarimizi bir ¢ati al-
tinda toplayabilmekti. Amacimiz, yillardir ilgisizlikten yakindigimiz ilgililere sesimizi duyurabilmek, meslegimize hak
edilen sayginligi kazandirmak, optimal degerlerde kalite standartlarini yakalamak, meslektaglarimizin sorunlarini ilgili
kisilere kurumlara iletmek ¢6zim utretmek vb... uzar, gider.

Amacimiz; radyolojide kalite standardini ylikseltmek, hizmet kalitesini ylkseltmek, meslektaglarimizin 6zlik ve
sosyal haklarinin korunmasi ve gelistiriimesine iliskin calismalar yaparak ¢ézim Ureterek hayata gecirmektir.

Ne yaptik? 4 yillik sire igerisinde yapilabileceklerin blylk bir kismini yaptik diyebiliriz. En bagta kamuoyuna,
neredeyse diger saglk calisanlari igerisinde kaybolup giden radyoloji teknisyenlerinin sorunlarini, sesini duyurmaya
calistik.Yerel gibi gériinse de ulusal diizeyde faaliyet gostermeye calistik. Kocaeli ve ¢evresindeki illerden baslayarak
Tarkiye’nin dort bir yanindaki meslektaglarimiza ulagsmaya calistik.

Meslektaslarimizin sorunlarini yerel yoneticiler ve Saglik Bakanligi dizeyinde ilgililerle tartistik. TAEK ile radyo-
loji Unitelerinin radyasyon sagdhgi ve guvenlidi konusunda denetlemelerin daha hassasiyetle yapilmasina iliskin gorus-
meler yaptik, tespit ettigimiz lisanssiz radyoloji Unitelerinin lisans almalari igin gerekli girisimlerde bulunduk ve lisans
almalarini sagladik.

Radyoloji teknisyenlerini ve teknikerlerini yetistiren okullarda verilen egitimin c¢esitliligi ve kalitesinin yetersiz ol-
dugunu dile getirdik. Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligtaylara ve toplantilara katihm sagladik. Okullarda kullanilabilir, glincel
ve bilimsel bir egitim mifredatina ihtiya¢ oldugunu dillendirdik.

—_



3. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilar

Meslektaslarimizin mesleki bilgilerini gelistirmek, giincel radyoteknolojilerden haberdar etmek igin MESLEKI
EGITIM SEMINERLERI'ni diizenledik ve diizenlemeye devam ediyoruz.

Dernegimize ait web sitesi (www.tumradder.net) Gizerinden giincel gelismeleri aninda aktarmaya galistik. Hukuk
konularinda arkadaslardan gelen sorulari hukukgularla tartisip en dogru sekilde arkadaglan bilgilendirmeye calistik.

Radyolojide galisan teknisyenlerin calisma saatlerinin 7,5 saate ¢ikarilmasiyla ilgili olarak Saglhk Bakanlhigrnin
hazirlamis oldugu yasa tasarisi giindeme geldigi ilk giinden itibaren tavrimizi koyduk.” Saglksiz sartlarda calisan mes-
lektaslarimizin galisma standartlari yikseltiimeden, yeterli personel istihdami yapilmadan sadece g¢aligma saatlerinde
bir degisiklik yapilirsa cok sakincall durumlara bizlerin birer kanser ordusu olmasi ka¢inilmaz olur.”dedik. bu amagla
TBMM ‘de bulunan 520 milletvekiline sorunlarimizi ve gikacak olan yasanin sakincalarini anlatan mektup génderdik.
Sendikalar ve diger meslek orgitleri ile siirekli diyalog kurduk. imza kampanyasi baglattik. Toplanan dilekge imza me-
tinlerini Saglik Bakanlhgr'na ve Basbakanliga Fax gektik. Ankara’da meslek orgitleri ve sendikalarla beraber eylemler
dizenledik.Bir ¢cok ilde meslektaslarimizin sorunlarini hastane idarecilerine ve il saghk mudurlerine ilettik. Gictiimuz
oraninda sorunlarimiza meslektaslarimiza sahip ¢iktik hep meslektaslarimizin yaninda olmaya calistik.

Degerli meslektagim,

Sorunlar ¢ok yolumuz uzun. Yukarida saydigimiz amag ve hedeflerimize ulasmamiz sizlerden gelecek destekle
ancak mimkin olabilmektedir. Bu meslegi icra eden herkes dncelikle su soruyu kendine sormalidir.

Halen meslek tanimizin bile yapilmamis olmasi, bizi temsilen kurumsallagsmis bir meslek orgitimizin (Meslek
Odasi) olmamasi, halen dozimetresiz ¢alistirilan binlerce meslektasimizin olmasi, bir cok radyoloji Unitesinde meslegi-
mizi radyolaji ile ilgili higbir egitim almamis kisilerin calisiyor olmasi( bu sayi 6zel sektdérde %36, kamu hastanelerinde
%28) , galisma kosullarimizin standartlarin gok ¢ok gerisinde olmasinda benim de sorumlulugum yok mudur?

Oncellikle meslegimize hakkedilen sayginligi kazandirmamiz gereklidir. Bu meslegdi neredeyse sokaktaki insa-
nin bile icra edecegi bir noktaya indirgenmisse bunda bizlere ¢ok buyilk sorumluluklar distigini unutmamaliyiz.
Gelin birlik olalim. Sesimizi daha gir ¢cikarmak adina, gelin birlik olalim, artik kanserden 6élen meslektaslarimizin olma-
masi adina, gelin birlik olalim daha iyi bir gelecek i¢in... Desteginize ihtiyacimiz var.

Biz topraga bir tohum attik. Filizlendi fidan oldu. Onu yasatmak meyve vermesini saglamak eliniz-
de. Onu yasatmak onu sahiplenmektir. Sorumluluk almaktir. Paylasmaktir. Meslegine sahip c¢ikmaktir.
Hic dikkatinizi ¢ekti mi bilmiyorum. Sokakta Seyyar Saticilik yapanlarin bile kurumsal anlamda bagh bulundugu bir
oda var. Seyyar Saticilar Odasi. Bu tabelay her gérdigimde ne kadar 6ziliyorum biliryor musunuz (amacim onlari
kiicimsemek degildir) . Resmi anlamda oturupta pazarlik yapabilen bir meslek odamizin olmayisina 6zlliyorum, bizim
seyar saticilar kadar bile 6rgutlti olmayisimiza...

Bu Uzintimu ylreginde hissedenler meslegine sahip ¢ikanlar gelin birlik olalim.

Nerede calisiyor olursan ol, seni dernede sahip ¢gikmaya bekliyorum. Artik tek bir adresimiz olmali. Radyoloji
Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi ilerde de TURKIYE RADYOLOJi TEKNISYENLERI VE TEKNIKERLERI
ODASI.

Tam meslektaglarimi dernege ye olmaya, dernege ve sorunlarina sahip ¢ikmaya davet ediyorum,

lyi bir gelecek i¢in... Gelin Birlik olalim. Yarin ge¢ olabilir...

__
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FAALIYETLERIMiz

12.05.2005 tarihinde Korfez Radyoloji Teknisyenleri Dernegi (KORAD-DER) olarak Kocaeli’nde kurulan der-
negimiz. 2007 yilinda 2. Olagan Genel Kurulu'nda Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi (TUMRAD-
DER) adini almistir. Derneg@imizin 74 ilde Gyeleri 15 ilde il temsilcilikleri bulunmaktadir.

Dernegimizin yaptigi faaliyetlerden bazilari sunlardir:

11 Kasim 2006: "AB Yolunda Tiirkiye’de Radyoloji Gergegi” adiyla Turkiye'de ilk defa ulusal diizeyde rad-
yoloji calisanlarinin sorunlarinin tartisildi§i sempozyum diizenlemistir. Sempozyum Kocaeli Universitesi Hastanesi
Konferans Salonunda gergeklestiriimistir.

16 Ocak 2007: Dernegimizin de kurulusunda yer aldigi KOCAELI SAGLIK PLATFORMU tarafindan “Saglikta
Ozellestirme Ve Aile Hekimligi Sistemi” konulu PANEL diizenlenmistir.

11 Mart 2007: Turk Tabipleri Birligi 6nciliginde TORBA YASAS/I'na karsi Ankara’da yapilan Miting’e dernegimiz
tarafindan katihm saglamistir.

Dernegimiz tarafindan 1 Eyliil-15 Kasim 2007 tarihleri arasinda 22 ilde 37
hastanede 707 teknisyen ve teknikerin katildigi Anket Arastirmasi yapmistir. Anket
sonuglari basin toplantisiyla kamuoyuyla paylasiimis ve bir ¢cok ulusal basinda haber
olarak yer bulmustur.

16 Aralik 2007: Saglik alanindaki derneklerin Ankara Asal Otel'de yaptiklari
toplantiya dernegimiz genel bagkani Heybet Aslanoglu katilmistir. Daha sonra kurula-
cak olan Saglk Calisanlari Platformu’nun kurulus ¢alismalarinda bulunulmustur.

2 Subat 2008: Yonetim Kurulumuz tarafindan Saghk Bakani Mistesari Hakki
Yesilyurt makaminda ziyaret edilmistir. Ziyarette meslektaslarimizin sorunlari ve ¢6ziim
onerilerimiz dile getirilmis ve Saglik Bakanimiza iletmek tizere bir dosya verilmigtir.

l NOGAEL SAGLIK PLATFORMU

PANEL

SAGLIKTA OZELLESTIRME:
AfLE HEKIMLIGE SiSTEMI

S R B e BT

. 5 .
@ TiMRAD-DER &
TUN RADYOLOJI TERNISYENLER] ve TERRIMERLER, E.E : TS
GEHEL MERKEZ‘ SASLIK DERNEKLER] TOPLARNTISI

16,12 2007 Anal Hotel-ARNEARA

KONUSMACTLAR
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6 Subat 2008: Dernegimiz Yénetim Kurulu Uyeleri tarafindan TAEK Radyasyon Saglhidi ve Giivenligi Dairesi
Bagkani ismail Hakki ARIKAN makaminda ziyaret edilmis ve ziyarette meslektaslarimizin sorunlari ve radyoloji tnite-
lerindeki lisans ve glivenlik ile ilgili sorunlar dile getirilmistir.

7 Subat 2008: Derneg@imiz yoneticileri ve Uyelerimizden olusan bir grup Tibbi Jeoloji Sempozyumunda “Radyasyon
ve Saglik Paneli’e katilmistir.

14 Nisan 2008: Dernegimiz yoneticileri ve Uyelerinden olusan bir grup TAEK Saraykdy Nuikleer Arastirma Merkezi'nde
inceleme ve gdzlemlerde bulunmustur. Ziyarette SANAEM Miid(ir(i Dr. Hilal DARA ve Dozimetre Olgiim Lab. Sorumlusu
Uz. Cigdem YILDIZ tarafindan grubumuza “Radyasyondan Korunma ve Dozimetre Kullanma Yontemleri” konulu
bir seminer verilmigtir.

10-12 Mayis 2008: Dernegimiz tara-
findan 1.Radyoloji Teknisyenleri Mesleki
Egitim Toplantilari Alatimya Otel, Kemer /
Antalya’da yapilmisgtir.

18-19 Agustos 2008: Milli Egitim
Bakanhgi Orta Ogretim Genel Midiirliigii tara-
findan Ankara’da diizenlenen “Ortadgretimde
Okul Gesitliligi Yerine Program Cesitliligini
Esas Alan Bir Yapiya Gegilmesi Galistayl” na dernegimizi temsilen Genel Bagkan Heybet ASLANOGLU katilmistir.
Calistayda Saglik Meslek Liselerinin durumuna iliskin bir sunum yapilmistir.

rams brpasian tam
FLFLLE LRI A

27-28 Eylul 2008: Dernegimiz yoneticileri radyoloji teknisyenlerinin calisma saatlerinin artiriimasi ile ilgili
Ankara’da bir takim ziyaretlerde bulunmustur. Bu
ziyaretler kapsaminda TTB, SES, Saglik Sen,
Turk Saglik Sen ziyaret edilmigtir ve destek is-
tenmistir.

8 Kasim 2008: Dernegimiz tarafindan
Ankara’da “ Radyolojide 7,5 Saat Calismaya
HAYIR” temali Basin Acgiklamasi yapilimigtir.
Basin Agiklaasina 20’ye yakin ilden gelen Uye-
lerimiz  katilmistir. Basin Agiklamamiza Turk
Medikal Radyoteknoloji Dernegi (TMRT), SES,
TTB, Tirk Saglik Sen, Saglk Sen, Bursa Saglik Teknisyen ve Teknikerleri Derneg@i (SATED)
destek vermislerdir. Basin Agiklamasi ardindan Saglik Bakanhigrnin kapisina S'YAH GELENK
birakilmigtir.

13-15 Kasim 2008: 2. Radyoloji Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilari Grand Haber Otel, Kemer /
Antalya’da yapilmistir.

__
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Qreleytidmesing ary, Kamta 22-23 Arahk 2008: Uludag Universitesi énciiligiinde “Radyolojide Verilen
L —— Egitimde Bir Birlikteligin Ve Standardizasyonun Saglanmasi Calistay1” Uludag
YARIN G,n“ GEC.. @ Maliye Tesisleri'nde yapilmistir. Dernegimiz adina Genel Baskan Heybet Aslanoglu ¢a-

= ———ns histaya katilmigtir.

Gelin Birlik Olalim.
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3 Mart 2009: Derneg@imiz Ankara Temsilcisi Gazi Saskin ve Kirsehir Temsilcimiz
Gilrdogan Aydin tarafindan Saghk Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midirligu Biyomedikal Mihendislik Hizmetleri
Daire Bagkani Sayin Bilgehan KARADAYI ve Radyoloji Subesi Midiirii Sayin Hiiseyin TOKGOZ’e bir ziyaret gercek-
lestirmiglerdir.

Harizan 2009: Tam glin yasasi ile Radyolojide 7,5 saat galismayi 6énguren diizenlemeye karsi Dernegimiz tara-
findan Saglik Bakanhgi, TBMM Bagkanhgi

. Ty ADTOLG TERNLTE e
ve Bagbakanlga iletmek tzere DILEKCE Er zl“Esi,Eﬁl eciTim
iIMZA KAMPANYASI baslatmistr. TOPLANTISINA

3 Haziran 2009: Dernegimizin
Ankara Temsilciligi tarafindan  TBMM
Saglk, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu Baskani ve Trabzon Milletvekili
Prof. Dr Cevdet ERDOL ziyaret edilmis
ve Ankara Temsilcimiz Gazi SASKIN ta-
rafindan Sayin Erddl'e radyasyon gu-
venligi, 6zluk haklari ve g¢alisma saatleri
ilgili goruslerimiz aktarihp bir dosya sunul-
mustur. Temsilcilerimiz ayni gin Ankara
Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi
Muddra Prof. Dr. Dogan BOR ile gérigsme
gerceklestirmistir.

Haziran 2009: AB Egitim ve Genglik
Programlari Leonardo da Vinci (Mesleki Egitim) projeleri kapsaminda “Radyoloji Departmani Galisanlarinin Egitimi

HO$ sﬁiulz
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ve Calisma Kosullan” projesini yuriiten Sivas Saglik Meslek Lisesi 6gretmenleri ve projenin sosyal ortagi olarak der-
negimizi temsilen Uyelerimiz Abdullah Karadag ve Semiha Kogak gérevlendiriimistir. Grup Cek Cumhuriyeti, Hollanda
ve Almanya’da incelemelerde ve goézlemlerde bulunmusglar-
dir.

25 Haziran 2009: Dernegimiz tarafindan “Radyolojide
Gelisim ve Kariyer Projesi” (RAD-GEKAP) proje baslatil-
mistir. Projenin koordinatérliginid dyemiz Arastirmaci-Yazar
Ahmet KUMAS yurutmektedir.

16 Agustos 2009: Bursa’da dernegimizinde aralarinda
bulundugu saglik alanindaki dernekler ( Saglik Teknisyen ve
Teknikerler Dernegi, Laboratuvar Teknisyenleri ve Teknikerleri
Dernegi, Saghk Hizmetleri Sinifi Calisanlari Dernegi, Saglik
Memurlari Dernegi, Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi ve
Tim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi) Bursa
Ordekli Kiiltir Merkezinde bir araya gelerek SAGLIK GALISANLARI PLATFORMU’nu kurmustur Ayni giin Platform
tarafindan TAMGUN yasasina iligkin Basin Toplantisi diizenlenmistir.

18 Eyliil 2009: Tirrk Tabipleri Birligi tarafindan diizenlenen TBMM giindeminde olan “TAM GUN” ve Hastane
Birlikleri Yasalarina iliskin toplantiya dernegimizi temsilen Ankara Temsilcimiz Gazi Saskin ve Kirsehir Temsilcimiz
Gurdogan Aydin katiimiglardir.

23 Eylil 2009: Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgi | _
is Saghgr ve Giivenligi Genel Midirliigi ile Avrupa Birligi _— 5 _4}‘ ; '_
Avrupa Komisyonu Teknik Yardim ve Bilgi Degisimi Ofisi (
TAIEX) tarafindan 21-22 Ekim 2009 tarihlerinde istanbul’da

. o . . iy T .
dizenlenecek olan “lg yerlerinde Radyasyon Maruziyet : — T |

. . o . . » b e
Riskleri Degerlendirmesi ve Korunma Metodlar” ko- @&=-: = & = i 1
nulu seminerlere ve galistaya dernegimiz davet edilmigtir. = y

Derneg@imiz yoneticilerinden ve Uyelerinden olusan 12 kisilik =
grup toplantiya katilmak Uzere dizenleyici kurumlara bildi-
rilmigtir.

22-25 Ekim 2009: Dernegimiz tarafindan 3.Radyoloji
Teknisyenleri Mesleki Egitim Toplantilari Porto Bello Otel /
Antalya’da dizenlenmisgtir.

.
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Calisma Saatlerimiz Artirihyor, ST,
Fiili Hizmetlerimiz Tirpanlaniyor, i
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Tum Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

P.K.36 41001 Merkez | KOCAELI
Tel: 0 505 935 98 21 Fax: 0 262 331:86 54
E-posta: tumradder@gmail.com Web: www.tumrad.net




TUM RADYOLOJi TEKNISYENLERI VE TEKNIKERLERI DERNEGI

Dernek Bagkanhgrna

Derneginize lye olmak istiyorum. Geregini arz ederim.

T.C Kimlik No

Adi

Soyadi

Anne Adi

Baba Adi

Dogum Tarihi

Dogum Yeri

Niifusa Kayith oldugu
il / lgesi :

Kdy /Mahallesi

Sira No:

Cilt No : Aile Sira No:

Uyrugu

Medeni Hali

Verildigi Yer

Meslegi

Calistigi Kurumun Adi

Ev Adresi

is Adresi

Tel (Ev) Tel (is) :

Tel(Cep) :

Fax No : E-Mail :

0z Gegmis

iMmzA

Dernek Hesap No: Yazigma Adresi
izmit-Derince Is Bankasi Sb: Heybet ASLANOGLU
2403 348699 P.K. 36 41001 / KOCAELI
PTT(Posta Ceki)
5486619 Web: www.tumradder.net  e-mail:
Tel: 0 544 788 04 96 - 0532 292 46 27

Dernek Aidati
Basvuru 10 YTL
Yilhk 24 YTL

tumradder@gmail.com
Fax: 0 262 331 86 54

Basvuruyu Kabul Eden:

Dernegin hesabina Basvuru Ucretini ve Aidatini yatirdiktan sonra dekontun fotokopisini ve tiyelik formunu fax, ptt veya

e-mail ile derneg@e ulastirdiginiz taktirde tyeliginiz gerceklerdir.(Formlari fotokopi ile cogaltabilirsiniz.)




ileri PACS-RIS
Uygulamalari

Siemens Akademi yeni egitim doneminde ileri PACS-RIS uygulamalari kursu acacaktir. Tek giin olarak
gerceklestirilecek kursta 6glene kadar teorik PACS-RIS, 6§leden sonra ise uygulamaya yonelik egitim verilecektir.
Uygulamali olmasi nedeni ile kursa sinirli sayida katilimcr alinacaktir.

Detayl bilgi ve 6n kayit icin: (0216) 459 2034 - (0216) 459 3699 - (0533) 324 5003
siemensakademi@siemens.com

Siemens | akademi

Teknoloji * Bilgi * Deneyim




Flas hiziyla en dusuk doz.
ik defa 1 mSv altinda spiral kardiyak BT anjiyografi

SOMATOM Definition Flash.
Hastalarmiz icin daha saglikli bir BT sistemi.

Hasta glvenligi konusunda sizinle paylastigimiz en biyiik vizyonu gerceklestirdik. Essiz Dual Source teknolojisi yeni bir

boyuta ulasti ve BT'deki radyasyon anlayisini degistirecek bir teknoloji halini aldi. BT tarihinde en kisa ¢ekim siresi flas hiziyla
gerceklesiyor. 0.6 saniyede tamamlanan toraks ve kalp cekimleri sayesinde artik hastalarinizin nefesini tutmasina gerek kalmiyor.
Sisteme entegre Dual Source teknolojisi ile kalp atisindan bagimsiz ve betabloker kullanmaksizin kalp ¢ekimlerini yapabilirsiniz.
ilk defa, rutin olarak 1 mSv altinda doz ile ézellikle pediyatrik hastalarinizin teshisini giivenle koyabilirsiniz.

Dual Enerji gibi ileri uygulamalar da bu sayede rutin ¢ekimleriniz arasinda yer alacaktir.

Tel: 444 0 633 E-posta: medinfo@siemens.com

Answers for life. SI E M E N S



