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SAGLIK CALISANLARINDA RADYASYON
GUVENLIGI - SKOPi

Dr. Hasan Ogan
Saghik Calisanlarinin Saghgr Calisma Grubu

Herkese merhaba. Hos geldiniz diyorum ve Saglik Calisanlarinin Saghigi Calisma Grubu
adina sizleri selamlamak istiyorum. Saglhik Caliganlarinin Saghg: Calisma Grubu 2007
yilinda temelleri atilan 2017 yilinda da fiili olarak kurulan ve yaklasik 8 yildan beri de
aktif olarak da ¢aligmalar yiiriiten bir ¢aligma grubu. Saghk alaninda taseron temizlik
iscisinden Ogretim tiyesine kadar ¢ok genis bir yelpazeyi icerisinde barindirtyor. Bunun
yaninda birgok sendika, dernek ve barolar da igerisinde var. 6. Kongreyi gegen yil... D1-
sarida da kitabini gérdiigiiniiz gibi gerceklestirdik. Oniimiizdeki yil da 7. kongreyi yapa-
cagiz. Bu arada tabii ki bircok caligmay1 da bir arada gotiirmeye calistyoruz. Ozellikle de
uzmanlik dernekleri kapsaminda birgok sorunun yasandiginin farkindayiz. Uzmanlik
derneklerinin de bu alana daha yakindan ilgi gostermesini diisiiniiyoruz ve bu nedenle
de 2 ya da 3 yildan beri TTB Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK) icerisinde
alt calisma grubu olarak da yer aliyoruz. Gegen seneki yapilan toplantida bu radyasyon
giivenliginin bir sorun oldugu ve 6zellikle skopi kullanma meselesinde ¢ok ciddi so-
runlar yasandig1 giindeme geldi ve bu ¢ercevede de ¢aligma grubu ile birlikte UDEK ile
birlikte bu toplantiy1 ger¢eklestiriyoruz.

Bugiin yapilacak olan konusmalar daha sonra kitap olarak basilacak. Biliyorsunuz, bizim
web sayfamiz var orada dagitilacak. Sonradan da bu tiir ¢aligmalarin devami konusunda
da diger ¢alismalar: gerceklestirecegiz. Geldiginiz i¢in katildiginiz i¢in tekrar tesekkiir
ederken aramizda gergekten katki sunan gelen arkadaslarimiz var. Ozellikle duyunca
sasirdim ve sevindim de tabii. Lefkosa Devlet Hastanesinde ameliyathane ve anestezi
hemsgireleri aramizda, geldiler katildilar toplantiya. Bunun yani sira da Kapadokya Uni-
versitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulundan oldukga genis bir 6grenci katilimi var. Ge-
nelde biz hekim katilimini daha agir beklerken 6grenci katilimi daha fazla oldu. Vallahi
bu sorunun cevabini biliyoruz ama niye boyle diye diisiindiigiiniiz zaman ¢6ziimiinii
bulmak oldukga zor. Zorla insanlara bir sekilde bu isi zararlarini anlatmak i¢in miicadele
etmemiz gerekiyor. Herkes dertli ve sikéyetci bu konuda ama destek verme oldukga az.
Dabha fazla s6zii uzatmayayim ben. $imdi ikinci konugmay1 yapmak tizere Tiirk Tabipler
Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu Genel Sekreteri Sayin Giilriz $en’i davet
etmek istiyorum.



Prof. Dr. Giilriz Erisgen
TTB-UDEK Genel Sekreteri

Giinaydin, hos geldiniz. Uzmanlik Dernekleri Esgiidiim Kurulu tip alaninda farkli uz-
manlik derneklerinin bir semsiye altinda toplandig1 bir yap1. Genel cerrahisinden ig has-
taliklarina, ortopedisinden radyolojiye kadar tiim uzmanlik alanlarini temsilcileri var
bu grubun igerisinde. B kurul kendi igerisinde de isleri yiiriitmek tizere bir grup arka-
dag1 segiyor 2 yilda bir. Onlar da iste bu tiir organizasyonlar1 katkida bulunma yasag:
calistyorlar UDEK adina. Biz birlikte ¢caligmay1 6nemsiyoruz. Ciinkii birlikte bir seyler
yapmak hem ortak sorunlarimizin ¢6ziimii konusunda birbirimize destek olmayi sag-
liyor hem de egitim alaninda birlikte oturup konustugumuzda daha farkl bakis agilar
kazanmanizi sagliyor. O yiizden iki tane 6nemli alan, saglik ¢alisanlarinin sorunlari ve
egitimi konusunda uzmanlik derneklerinin birlikte uyum igerisinde bir seyler yapmasi
saglanabiliyor UDEK yapisi1 altinda. Bu da o ¢alismalarin giizel 6rneklerinden bir tanesi.
Her sene yaptigimiz uzmanlik egitimi kurultaylarinin alt ¢calisma gruplarinin ¢ikarttig
isleri hayata gecirmeye ¢alistyoruz, bu da onlardan biriydi. Ben Hasan Ogana tesekkiir
ediyorum. Bu konuyu giindemde tutup da bu organizasyonu yapti. Cok emek verdi.
Emegi gecen diger arkadaslara da ¢ok tesekkiir ediyorum. Ben 6grenci arkadaglarimi-
zin da burada olmasindan ¢ok memnunluk duydugumu soyleyecegim. Ciinkii ne kadar
erken donemde sorunlari fark ederseniz ¢oziimiin de o kadar bir pargasi olursunuz diye
diisiinityorum. Kolay gelsin.



Dr. Sinan Adiyaman
Tiirk Tabipleri Birligi Baskan:

Degerli hocalarim, sevgili 6grenciler hos geldiniz. Degerli katilimcilar hepinizi Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi adina saygiyla selamliyorum. Ben kidemli bir ortope-
distim. Artik neredeyse yavas yavas emeklilik donemine dogru yaklagiyorum. 85’te ih-
tisasa girdim. Evet, radyasyonla o zaman tanistim tabii. Ama nasil tanistim? Radyolog
arkadaslar bilir. O zamanki skopilerin kétiiliigii, art1 o skopiyi kullanan insanlarin... Ne
bileyim, yani bilmiyorlardi. Bizle beraber falan 6grendiler onlar da ki i¢lerinde yillardir
radyoloji teknisyeni olarak ¢alisanlar vardi. Ama boyle... Hatta bir sey derdik, espri ya-
pardik; “Sirtima da ver de birazcik radyoterapi olsun” falan gibi. Neyse. Tabii isin esprisi
bu ama arkasindan yavas yavas teknoloji gelisti. Ozellikle radyoloji, girisimsel radyoloji
teknikleri ¢ok artt1. Cetin hocamiz da burada. Kendisi de yapar. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi iiyesi. Girisimsel nororadyoloji, algoloji... Yani sonugta teknolojinin
gelismesiyle beraber kullanim alani, kullanim sekli ¢ok degisti. Ama biz bu konuda, yani
bu radyasyon giivenligi konusunda gerekli egitimleri verebiliyor muyuz, yapabiliyor mu-
yuz? Hig zannetmiyorum. Ozellikle de son zamanlarda hastanelerin sayisini hizla art-
mas1, ozellikle 6zel hastanelerin sayisinin hizla artmasi bu konuda bence biiyiik eksiklik
oldugunu ve egitime ¢ok ciddi ihtiyag oldugunu gosteriyor. Bence ¢ok anlamli. Hem sag-
lik ¢aliganlarinin sagligi grubuna hem uzmanlik dernekleri esgiidiim kuruluna da ¢ok
tesekkiir ediyorum béyle bir énemli konuya parmak bastiklari iin. Iyi bir sempozyum
olmasini diliyor, tesekkiir ediyorum.
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SAGLIK HiZMETLERINDE RADYASYON

Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy
Oturum Bagkani, Tiirk Tabipleri Birligi

Tesekkiirler. Herkese giinaydin. Salonu neredeyse dolu gorityorum. Cok sevindirici. Ben
radyoloji uzmaniyim. Ankara Universitesinde uzun yillar 6gretim tiyesi olarak ¢aligtim,
simdi 6zel bir hastanede ¢aligtyorum. Bu oturumu yonetmeye ¢alisacagim. Cok degerli
2 konugmacimiz var. Konu bildiginiz {izere radyasyon giivenligi. Saglik galisanlarinda
radyasyon giivenligi aslinda biitiin diinya i¢in sorun. Tabii radyasyondan korunma bii-
tiin diinya i¢in hem toplum acisindan hem de ¢alisanlar agisindan sorun. Ulkemizde
daha biiyiik bir sorun. Ulkemize 6zgii birtakim etkenler var. Bunlardan biliyorsunuz
hitkiimet tarafindan uzunca bir siiredir uygulanan saglikta doniisiim programi var. Bu
program saglik hizmetini talebini biraz da suni bicimde arttiriyor. Ornegin 2000’li yil-
larin basinda herhangi birimizin yilda MRa bagvuru sayis1 2 civarindayken ortalama
simdi 8’lere ¢ikmis durumda. Bunun dogal sonucu olarak da polikliniklerde 6zellikle
muayene siirelerinin kisalmak zorunda kaldigini goriiyoruz. Ciinkii daha fazla hastay:
hekimler gormek zorunda. Mesai saatleri igerisinde bunu bitirmek adina daha hizli mu-
ayene etmek gibi zorunluluk ortaya ¢ikiyor. Bunun da bir sonucu olarak fizik muayene
ve oykiiniin yerini tiim diinyada oldugu gibi ama Tiirkiyede hizli bigimde goriintilleme
yontemlerinin almasi. Artik goriintilleme yontemleri neredeyse modern fizik muayene
gibi oldu, rontgen sayilar1 artt: bilgisayarli tomografi sayilar1 artt1 ultrason MR sayilar1
art1. Belki duymugsunuzdur OECD fiilkeleri igerisinde MR istemi ve yapilmasi bakimin-
dan birinci siradayiz. Diinyada en ¢ok MR ¢ekilen iilke Tiirkiye. Sanryorum 1000 kisi ba-
sina 200’ler civarinda. Tomografi dyle, rontgenler 6yle, dolayisiyla ok ciddi bir radyoloji
goriintiileme yontemi kullanimi s6z konusu. Bu da su sorunu ortaya ¢ikariyor. Toplumu
radyasyondan nasil koruyacagiz, kendimizi nasil koruyacagiz? Bu sempozyumda bunlar
islenecek.

Iki degerli konusmacimiz var. Ikisi de bu alanda kendilerini yetistirmis akademisyenler
ve Ozellikle bu konuda birikimleri olan insanlar. Birincisi Katip Celebi Universitesin-
den Izmirden Prof. Dr. Orhan Oyar. Ikincisi programda Cinar bashekim yaziyor ama
Cinar Hoca maalesef diin babasini kaybettigi i¢cin burada bulunamayacak. Onun yerine
onun konusunu Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesinden Dogent Doktor Gékge Kaan Atag
anlatacak. Ben simdi s6zii fazla uzatmadan Sayin Prof. Dr. Orhan Oyar davet etmek
istiyorum.
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RADYOLOJIDE RADYASYON VE GUVENLIGI

Prof. Dr. Orhan Oyar
Tiirk Radyoloji Dernegi

Degerli meslektaslarim sevgili katilimcilar hepiniz hos geldiniz. Dogdugum sehir olan
Istanbulda bulunmaktan, tabip odasinin konugu olmaktan dolay1 dncelikle memnuni-
yetimi belirterek konugmaya baslamak istiyorum. Bunun yani sira bu programin orga-
nizasyonunda basta Sayin Dr. Hasan Ogan olmak iizere tiim katki verenlere tesekkiir et-
mek istiyorum. Efendim konu baghgimiz radyolojide radyasyon giivenligi ve korunmasi.
Ben bu konusmamda diger konusmacilarin daha derinlemesine girecegi konular1 genel
bir toparlamak, radyasyon konusunda genel bilgileri sizlere vermek iizere buradayim.

Sunum akisimi 6zetleyecek olursam; dncelikle radyasyonun tanimi ve gesitlerinden bah-
sedecegim. Tibbi uygulamalardaki radyasyonun durumundan s6z edecegim. Radyasyo-
nun etkileri, 6zellikle biyolojik dokular tizerindeki etkilerini konusacagim. Radyasyon-
dan korunma yontemleri ve bunlarin temel kavramlarindan bahsedecegim. Konugmanin
akisinda, daha ¢ok radyolojik modalitelerde radyasyon giivenligi ve korunmasina yone-
lik alinmasi gereken 6nlemlerden s6z edecegim.

Tabii konumuz radyasyon. Radyasyon nedir diye ben hep soruyorum derslerimin bagin-
da 6grencilerime. En son besinci siniflara dersteydim. Ayni soruyu sordugumda 6gren-
cilerimden biri “1s1n” diye yanitladi. Ciinkii radyasyonla ¢alismayan ve radyasyon perso-
neli kabul etmedigimiz halktan insanlar konuya ¢ok hakim olamayabiliyorlar. I¢imizde
de saniyorum radyasyon ¢aligani olmayanlar var. Mesela sorsam ne dersiniz? Radyasyon
denildiginde akliniza ilk gelen ne olur? Isin disinda... Ben tiiyoyu vermis oldum. Peki,
aslinda éncelikle sokaklara inelim, bakalim halkimiz ne diyor. Isterseniz 6nce onlardan
bir bilgi alalim ne dersiniz? Her seyde bir radyasyon vardir. Bagka bir konugsmaci radyas-
yonu kuraklik olarak tanimlryor. Baska bir konusmaci radyasyonun yayildigini anlatiyor.
Bagka bir konusmaci radyasyonun Cernobil gibi patlamalarla yayildigini anlatiyor. Bas-
ka bir konusmaci radyasyonun kansere etki eden madde oldugunu séyliiyor. Bagka bir
konugmaci radyasyonun hastanelerde ¢ekilen rontgenler ile yayildigini soyliiyor. Bagka
bir konusmaci radyasyonun atom bombast ile ilgili oldugunu soyliyor.

Halkimiz farkl: farkl: tarif etse de her biri radyasyonun bir 6zelligini tanimliyorlar. Bize
de radyasyonu daha bilimsel olarak tanimlamak kaliyor simdi. Evet, biz nasil tanimlaya-

cagiz radyasyonu? Radyasyonu en genel bir sekilde duyu organlarimizla hissedemedigi-
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miz dalga, pargacik veya proton sekilde yayilan ve transfer edilen enerjidir diye tanim-
layabiliriz. Tabii radyasyon deyince gok genis bir spektrumdan bahsediyoruz. Ciinkii
radyasyonlar genel anlamiyla partikiiler yani bir hacmi bir kiitlesi ve agirlig1 olan rad-
yasyonlar ki bunlara genel olarak Alfa ve Beta partikiillerini 6rnek verebiliriz ve elekt-
romanyetik radyasyonlar ki X 1sinlar1 bu boliimiinde yer almaktadir seklinde iki ana
grupta toplanabilir. Bu giin konularimiz X-1sinlar1 oldugundan daha ¢ok elektromanye-
tik radyasyonlardan bahsetmemiz gerekiyor. Iyonizan ya da daha giincel ismiyle iyon-
lastiric1 radyasyon dedigimiz konu ise bu gormiis oldugunuz elektromanyetik spektrum
icerisinde yer alan ve bu elektromanyetik radyasyon spektrumunu saga dogru kaydik¢a
ortaya ¢ikan belli bir frekans araliginda yer alan 1sinlar. Bir de daha ¢ok giincel kullan-
digimiz cep telefonlari, radyo ve televizyon dalga gibi dalgalarin yer aldig1 noniyonizan
yani iyonlasgtirmayici grupta olan radyasyonlar var. Yine konumuz geregince biz iyon-
lastiric1 radyasyonlarda ornek verecek olursak, bunlar: da kendi arasinda dogal ve yapay
olmak tizere iki boliime ayirabiliriz. Dogal olarak giinde, giinlitk yasamimizda kozmik,
yerytzii kaynakli maruz kaldigimiz radyasyonlar ve tibbi uygulamalarin da iginde bu-
lundugu yapay radyasyonlardan bahsetmekte fayda var. Yine giincel yaklasimlar da yak-
lasik yillik 3 mSv kadar dogal radyasyon pargacigina maruz kaldigimiz, yine yaklagik
tibbi uygulamalar, endiistriyel uygulamalar, tiiketici @iriinleri gibi diger teknolojik uygu-
lamalarda yapay olarak maruz kaldigimiz yaklasik 3 mSv kadar radyasyona yillik olarak
maruz kaldigimiz séylenmekte. Bu yapay radyasyonlarin da yaklagik dértte Gigiinii tibbi
uygulamalardan almaktay1z.

Tibbi uygulamalar neler? Basta radyoloji olmak {izere niikleer tipta ve radyoterapide
iyonlastirici radyasyon iceren cihazlar kullanilmaktadir. Bugiin konumuz olan radyolo-
jik uygulamalar ise rontgen, floroskopi PET-BT nin de i¢ine alindig1 BT, anjiyografi ve
mamografidir. Bunlar ierisinde 6zellikle floroskopi ve anjiyografide skopik 1ginlamalar
da 56z konusu oldugundan bunlar daha 6nemli olarak karsimiza ¢ikmaktadur.

Yine bazi radyolojik goriintiileme modalitelerinden alinabilecek bazi radyasyon dozlar:
etkin dozlar olarak siralandiginda 6zellikle baryumlu gastrointestinal sistem incelemele-
ri (skopi esliginde yapilmaktadir), intravenéz iirografi, bilgisayarli tomografi, anjiyografi
(yine floroskopik islemler esliginde gergeklestiriliyor) ve BT nin yiiksek oranlarda iyoni-
zan radyasyon dozuna maruz birakabilecegi séylenebilir.

Burada ozellikle bilgisayarli tomografiden bahsetmekte yarar gériiyorum. Her ne kadar
konu baghigimiz skopi olmakla beraber, gerek artan siklikta kullanimi, gerek cihazlarda-
ki teknolojik gelismelere paralel olarak ok kisa siirede genis viicut alanlarinin tanim-
lanabilmesi, fonksiyonel multifazik bir takim incelemelerin yapilabilmesi, ii¢ boyutlu,
multifazik tetkikler hastalar1 oldukea yiiksek efektif radyasyon dozlarina maruz biraka-
bilmektedir. O bakimdan 6zellikle bilgisayarli tomografik incelemelerin klasik rontgen
incelemelerinden neredeyse yiizlerce kat yiiksek radyasyon dozuna maruz birakabilecegi
aklimizin bir yerlerinde mutlaka bulundurulmali.
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Peki, niye bu kadar dozdan bahsediyoruz, niye bu kadar 6nemsiyoruz? Oncelikle yiitksek
radyasyon dozlarinin risk tasidigini bilmeliyiz. Bu riskler neler, simdi onlara bakalim.
Radyasyonun gerek maddeler, gerekse canlilar tizerinde etkileri vardir. Bu etkiler baglica
eksitasyon, iyonizasyon ve 1s1 artimidir. Canllar tizerindeki etkiler ise dogrudan ve do-
layli olmak tizere iki sekilde gergeklesmektedir. Dogrudan etki hiicrelerdeki makromo-
lekiiller tizerinedir. Bu makromolekiiller enzimler, proteinler RNA ve DNA zincirleridir.
Enzimlerdeki etkiler her ne kadar onarilabilir olsa da DNAdaki etki onarilmaz ve bu
etkilesim sonrasinda hiicre 6liimii kanser gelisimi ortaya ¢ikabilir. Biliyorsunuz, insan
viicudunun ¢ok biiyiik bir kismini1 olusturan sudur. Dolayl: etki suyun iizerine etki olu-
suyor. Su molekiillerini bilesenlerinden farkli bir sekilde hidrolize ederek serbest koklere
ve serbest kokler de kendi arasinda birleserek toksik bir madde olan hidrojen peroksite
doniistiiren radyasyon bunun sonucunda yine genetik etkiler genetik hasar, kanser geli-
simi ve hiicre 6liimii seklinde dongiiye yol acabiliyor.

Radyasyonun biyolojik etkileri degisik kademelerde goriilmekle beraber sonug olarak iki
major etkilenme sekilde karsimiza ¢ikmakta. Bunlardan bir tanesi deterministik (hiicre
tizerine etkiler) digeri skotastik etkilerdir. Deterministik etkiler belli bir seviye esik asil-
diktan sonra ortaya ¢ikar ve siddeti doz arttik¢a artar. En hafifinden eritem, biraz daha
fazlasi cilt yaniklari, biraz daha distii cilt nekrozu gibi etkiler birer deterministik etki
olarak sayilabilir. Giincel radyoloji pratiginde bu tiirden etkiler pek goriilmez. Stokastik
etkiler biraz daha farklidir. Skotastik etkilerin belli bir esik degeri yoktur. Siddeti de doz-
dan bagimsidir. O bakimdan 6zellikle ¢alisan personelin ama bunun yaninda filmlerini
¢ektiginiz halkin korunmasina bu agidan 6nem veriyoruz. Yani vermis oldugunuz rad-
yasyon dozlarinin zaman igerisinde nasil bir etki gosterecegini bilemiyoruz. Onun igin
korunmada miimkiin olan en az dozun alinmasini salik veriyoruz. Her radyasyon ayni
mudir, degildir. Radyasyonlarin da kendilerine gore enerji gesitleri vardir. Burada belki
bilimsel olarak lineer enerji transferi ya da bunlardan bahsetmek dogal ama ben su tab-
loya dikkatinizi ¢ekmek istiyorum. Bir kalite faktorii var radyasyonun siddeti ve birim
enerjisinin yiiksekligini belirtmek agisindan. Bunun igin belirtilen X 1ginlar1 ve Gama
1sinlari igin kalite faktorii birken maruz kaldiniz Proton ve notronlar ya da alfa partikiil-
leri i¢in bu enerji seviyesi 20’lere ¢ikabilmekte. Yani bir alfa partikiiliiniin enerjisi bir X
15101 enerjisinden yedi kat daha siddetli olabilmekte.

Radyasyonun farkli ¢esitleri ve enerjileri vardir. Buna karsin her dokunun radyasyona
kars1 duyarlilig: da farkhiliklar tasir. Hiicreden hiicreye, dokudan dokuya farkliliklar gos-
terebilir. Sunu bilmekte fayda var, devamli olarak ¢ogalmaya devam eden, hizla ¢ogalan
biiyiiyen bir iiretim yapan bir organ ya da dokunuz varsa radyasyona daha duyarl ola-
caktir. Yine yapisal olarak fonksiyonellik kazanmamuis, gelismesini siirdiiren dokular her
zaman radyasyona daha duyarlidirlar. Ornegin bir ¢ocuk mu, bir bebek mi daha ¢ok
radyasyondan etkilenir derseniz bebek tabii ki. Bir yetigkin mi bir ¢cocuk mu diye soracak
olsam, radyasyon ¢ocukta daha etkili olacaktir.

Burada birkag¢ 6rnek vermeye ¢alistim. Cok duyarli dokularimiz var. Bunlar igerisinde
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kemik iligi ile lenfoid dokuyu gastrointestinal sistem epiteli, ireme organlar1 ve emb-
riyolojik dokular hemen akla ilk gelenler olarak sayilabilir. Orta derece duyarli olanlar
icerisinde deriyi, tiroid dokusunu, gozii lens tabakasini, karaciger, bobrek ve akcigerleri
soyleyebiliriz. Doku ve organlarimiz arasinda radyasyona nispeten daha direngli, daha
az duyarli olanlardan bahsedecek olursak sinir hiicrelerinin kas hiicrelerini bag dokusu
ve kemigin kompakt ve kikirdak dokusunu sayabiliriz.

Evet, radyasyonun etkilerinden korunmanin sart oldugunu biliyoruz. Ancak X-1sinlari-
nin kesfi ile baglayan radyoloji seriiveninde yaklasik 25 sene kadar bir siire X-1ginlarinin
ne derece zararli oldugu bilinmedigi ancak iizerinde yogun ¢aligmalarin yapildigi bir d6-
nem goriiyoruz. Bu dénemde hicbir koruma tedbiri alinmamis olmasinin yarattig1 birta-
kim problemler (sa¢ dokiilmeleri, ciltte gegmeyen yaralar, kanser gelisimleri gibi) ortaya
¢iktr. Zaman geldi, bu tiir etkilerin X-1ginlardan kaynaklanabilecegini giindeme getirdi.
Kantitatif donem dedigimiz donemde 1920’lerden sonra, radyasyonun absorbe edilen
dozun bir fonksiyonu oldugunun anlasilmasi ve korunma prensiplerinin 6ne ¢ikartildi-
g1, kongrelerde radyasyon siddetini 6l¢meye yarayan birtakim birimlerin ileri siiriilme-
si ile baslad1. Ardindan ¢ok sayida uluslararasi kurulus, bir takim onergeler yonergeler
¢ikartarak radyasyon giivenligi konusuna el attilar. Ulkemizde de radyasyon giivenligi
ve korunmasina yonelik bir siirli nizamname yeni adiyla kanun ve yonetmelikler soz
konusu. En son da 2018 yilinda niikleer tesislerde radyasyondan korunma yonetmeligi
bir dizi degisiklige ugradi. Tanimlamalarda degisiklikler yapild: ve giincellendi.

Evet, radyasyondan korumamiz gerekiyor. Peki, korunmanin temellerinde nelerin bu-
lunmasi gerekiyor? Isin A, B, C’si diyebilecegimiz unsurlar neler? 3 tane, bunlar1 unut-
mayacagiz. Birincisi zaman, ikincisi mesafe, tigiinciisii koruyucu engel. 1-Zaman: Ne
kadar radyasyonda mesgul olursaniz o kadar zararl etkilere maruz kalirsiniz. 2 kere 2
4. Arasinda lineer bir iliski vardir. 2-Mesafe: Radyasyon kaynagindan ne kadar uzakta
durursaniz mesafenin karesi ile ters orantili olarak daha az radyasyona maruz kalirsiniz.
Dolayisiyla 1 metre 6tede durmakla 3 metre dtede durmak arasinda 3 kat degil 9 kat
daha az radyasyona maruz kalma s6z konusudur.. Peki kag kag, nereye kadar? Odanin
genisligi odanin verildigi bir bityiikliigii var odanin disinda ¢ikamayacagimiza gore belli
bir mesafeden sonra kagamayacagini diisiinerek 6niimiize bir engel (3-Koruyucu engel)
bir bariyer koymamiz lazim. Bu engeller bariyerler zaman igerisinde kisisel koruyucu
donanimlari giindeme getirdi. Burada kursun onliikler, tiroid koruyucu kalkanlar, kur-
sun caml gozliikler, kursun eldivenler gonad koruyucular: ve bir siirii aparat gelistirildi.
Kursun onliikler kategori 3 sinifinda yer alan ve kalite belgeleri mutlaka giincellenmesi
gereken de benden sorayim konusmacilar da bunlari tek tek ayr1 ayr1 degerlendirecek-
ler ama ben genel konusuyorum. Nasil saklanmasi gerektigini, koruma sartlarinin ne
derece 6nemli oldugundan bahsedecekler. Ben ¢ok kisa araliklarla miimkiinse 3 aylik
periyotlarla ama 6 ay1 gegmeyecek siirelerle kontrol edilmesini, tizerindeki yirtik, ufak
tefek cizikler konusunda mutlaka degerlendirilmesi gerektigini vurgulamak istiyorum.
Yani sira herhangi bir problemi olmayan, ancak 151n gegirgen 6zelligi normlarin altinda
olan érnekler de var. Uzerinden yirtik, siyrik, deformasyon olmamasina ragmen 1gin
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sogurganlik derecesi normalden az olanlar. Bununla ilgili bir ¢alisma da yapmigtim. Ka-
naatimce kursun 6nlitklerin mutlaka dozimetrik 6lgiimlerinin de yapilmasi gereklidir.

Radyolojide radyasyon giivenligi ve korunmasina gelecek olursak, burada da 3 temel
onlem aklimiza gelmeli. Bunlardan birincisi “gereklilik” yani gereksiz doz alimin1 en-
gellemek, ikincisi “optimizasyon” yani hastaya ya da personele fazladan doz verilmesini
engellemek ve de tiglinciisii “doz sinirlamasi” dedigimiz kisisel miisaade edilen doz kav-
ramina uymak. Demek ki radyolojide giivenlik ve koruma dedigimiz zamanda isin A B
C’si gereklilik, optimizasyon ve doz sinir1 kurallarina uymaktan geciyor. Bunlar1 agalim
biraz.

Gerekgelendirme dedigimiz konu yani gereksiz yere doz vermeyi engelleme ile ilgili olan
konu soyle 6zetlenebilir: Bir kere yapacagimiz iyonizan radyasyon uygulamalarindan
skopi, rontgen, bilgisayarli tomografi, anjiyografi olmak iizere net bir fayda sagladigini
disiindiigiimiizde ancak incelemeleri yapacagiz. Net bir fayda saglamayan 1sinlamalar
bizim i¢in gereksiz 1sinlamalardir. O bakimdan baglangigta riske karsi kazang degerlen-
dirmesi mutlaka yapmamizda fayda var. Hekimin yazili izni olmadan, arastirmalarda
etik kurul karari, hasta onami alinmadan hi¢bir 1ginlamanin yapilmasini 6nermiyo-
ruz. Yine dogurganlik ¢agindaki kadinlarda mutlak surette hamilelik sorgulanmaly,
stiphe varsa mutlaka testi yapildiktan sonra uygulamaya gecilmelidir. Yine ¢ok 6nem-
li bir klinik gereklilik olmadik¢a hamilelerde iyonizan radyasyon uygulamalar1 yapil-
mamasi tavsiye edilmekte. Cocuklarla ilgili birtakim haberler yayiliyor, basinda da var.
Gergek pay1 ne yazik ki var. Radyasyon ¢ocuklarda kanser riskini 5 kat artirtyor. Evet
literatiirde 2 ila 5 kat arasinda daha fazla kanser riskine maruz kaldig ifade ediliyor.
Niye ¢ocuklar radyasyona daha fazla duyarli. Ciinkii organlar1 heniiz tam gelismemis,
hiicreleri hala boliinmeye gelismeye devam ediyor. Konunun baginda séyledigim gibi.
Onun i¢in miimkiinse rontgen ve bilgisayarli tomografiyi -bunun igerisine skopiyi de
katiyorum-gereksizse yapmayalim. Bunlarin yerine segebilecegimiz radyasyon i¢erme-
yen uygulamalar1 6n plana alalim. Yine tibbi gerek¢elendirme ile ilgili birka¢ kurali da
hatirlatmakta yarar gorityorum. Ornegin kalp i¢in rutin floroskopik bakidan, hipertansif
hastalarda dakikalik IVP uygulamasindan kaginalim. Bu hastalar1 ultrasona, miimkiinse
Dopplere yonlendirelim. Travmali hastalara acilde, lokalize bulgular1 yoksa kraniografi
gektirmeyelim. Burada ozetle; lokalize bir duyarlilig1 yoksa, iistiine kirik arastirilmasi
i¢in rontgen incelemeler yapmamaya ¢alisalim.

Evet, uyariyoruz. Sadece ve sadece gereklilik konusunda yeterli 6nlemler alinirsa muh-
temel alinmasi ihtimali olan radyasyon ytizde 30 oranda azaltilabilir. Bu ¢ok basit, ayn1
zamanda ¢ok etkili bir yaklagimdir. Onun igin diyoruz ki “en iyi doz verilmemis dozdur”
Ama her inceleme i¢in boyle bir karar vermek kolay degil. Mutlaka yapilmasi gereken on-
dan maksimum yarar saglayabilecegimiz iyonizan radyasyon uygulamalar: var. BT'den,
skopiden, yeri geldigi zaman rontgenden kaginamiyoruz. Damarlarin degerlendirilme-
sinde anjiyografiyi yapmak zorundayiz. Iste bu zamanlarda devreye iste biz calisanlar gi-
riyor. Iyonlastiric1 radyolojik incelemelerde miimkiin olan en diisiik radyasyon dozunu
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verebilecegimiz ama bunun karsisinda yeterli kalitede goriintiiler elde edebilecegimiz
birtakim diizenlemeler yapmak bize kaliyor. Onun i¢in ne yapacagiz? Onceki ¢aligma
alanlar1 ve kogullarini iyilestirecegiz. Cihaz ve ekipmanlarimizi gézden gegirecegiz, bun-
larin teknik diizenlemelerini girecegiz birtakim uygulamaya yonelik manipiilasyonlar:
gezecegiz.

Caligma alanlar1 ve kogullar1... Son ¢ikan 2018 yilinin Mayis ayinda ¢ikan yeni niikleer
tesislerde radyasyondan korunma yonetmeliginde kontrolii alanlar ve gozetimli alanlar
diye iki kavramlar yine soz ediliyor. Ozel kontrollii alanlar 6nemli ¢iinkii burada gercek
anlamda gekimlerin yapildigi ve belli bir radyasyon dozunun iizerinde doz alma ihtimali
yiiksek olan alanlardir. Ve bunlar da A sinifi ¢alisanlar gorevlendirilmelidir. Yine bu y6-
netmelikte yilda 6 mSviden daha fazla etkin doz veya goz mercegi i¢in 15 mSv ve cilt ve
el ayak gibi uzuvlar i¢gin ise 150 mSviden fazla esdeger doz alinmas: muhtemel alanlarda
A sinifi ¢alisanlar gorevlendirilir denmektedir. B sinifi ¢alisanlar ise bu kadar doz alin-
mast muhtemel olmayan yerlerde ¢alisan kisiler i¢in konulmus bir kavramdir. Bu alanlar
i¢in nasil 6nlemler almak durumday1z? Girislere radyasyon uyari isaretleri yerlestirilme-
li kontrol alanlarina. Yine buraya girerken mutlaka dozimetre kullanilmalidir. Yetkilin
personeli disinda bagka kisilerin girmesini engelleyecek giris ve ¢ikislar diizenlemeler
yapilmalidir. Yine ozellikle personelin ise giriste ilk kez ve ise basladiktan sonra periyo-
dik kontroller de yilda kimine gore en az bir kez ama tercihen 6 ayda bir periyodik saglik
kontrolleri yapilmalidir.

Egitim, son mevzuatta da son derece 6nemli bir sekilde vurgulanmakta egitim disinda
alinan doz kayitlarinin uzun siireli tutulmasi hatta emeklilik sonrasindaki belli bir sii-
rede daha bunlarin kayit altinda saklanmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Radyas-
yon koruma egitimleri de boyle tekrarlanmalidir. Gozetimli alanlarda ise 18 yasindan
kiigiikler radyasyona maruz kalmaya neden olabilecek bir gorevde ¢aligtirilamaz kaydi
mevcuttur. Yine ziyaretgilerin denetimde alanlari kesinlikle gozetimli alanlar ise radyas-
yondan korunma sorumlusu ve izin almadan giremeyecekleri belirtilmelidir. Denetimli
alanlar terimi yeni mevzuatta kontrollii alanlar olarak degistirilmistir. Yine talimatlar ve
onergeler mutlaka c¢aligma alanlarinda bulunmalidir. Olas: birtakim kaza ve doz agimi
durumunda yapilacak olan dnlemlerin igerdigi listeler ve mevzuatlar mutlaka verilmis
bulunmalidir. Yine son radyasyondan korunma y6netmeliginde harici ¢aliganlar dahil
olmak {iizere radyasyonla ¢aliganlar hamilelik ve emzirme donemlerinde durumlarini
kurulusa bildirmelerinden itibaren radyasyona maruz kalma riski tagtyan iglerde gorev-
lendirilemez hitkmii yer almaktadir. Bu da 6nemli bir degisim. Cogu zaman radyasyon
disinda calistirilip belli bir oranda radyasyon almasina izin veriliyordu gebelik sirasin-
da ama bunu kesinlikle 6nlemistir. Odalarda bazi diizenlemelerin yapilmasinin énemi
var radyasyondan koruma agisindan. Yerleske, dis mekanlara komsu alanlarin se¢ilmesi
gibi, oda boyutlar1 gibi... Cok fazla yatay vermiyorum. Bunu daha sonraki konugma-
cilar bu konular1 detayli olarak dile getireceklerdir. Gerekli yerlerin zirhlanmas: gibi...
Yine birden fazla x 151n1n1n ayn1 odaya konulmamasi gibi 6zellikler zaten Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumunun tavsiye ettigi ve oldugunda ruhsat vermedigi kisitlamalar. Caligma
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alanlarinda gerek duvarlarin saglamligi ve 151n gecirmez 6zelliklerle kaplanmasi gerek
yetkili kisiler tarafindan sik araliklarla 6l¢timlenip disariya herhangi bir radyasyon kaga-
ginin olmadigini teyit edilmesi. Odalarda hastalarin ya da bizlerin giivenligi bakimindan
¢ekim sirasinda odaya girip gereksiz 1sinlamaya maruz kalmamak adina mesgul isare-
tinin ya da bir uyarici lambanin bulunmas: ve bunun ekspojur sirasinda yanmas gere-
kiyor. Yine oda kapilarinin mutlaka ¢ekim sirasinda kapali olmasi digariya radyasyon
sizdirmamasi ve halktan kisilerin ya da ¢evresel faktorleri etkilenmemesi agisindan ¢ok
onemli. Yine odalarda bazen seri ¢ekimler yapmak sik araliklarla kontrolle hastalarinin
¢ekimini gerceklestirmek zorundayiz Ama bunlar1 yaparken de odaya toplu degil teker
teker hastamizi alip ¢ekimlerini gergeklestirmek durumdayiz.

Cihaz ve ekipman kismina gelecek olursak tabii ki modern cihazlarla teknolojik st dii-
zey cihazlarla galigmak alinabilecek radyasyon dozunu azaltmasi bakimdan énemli. Si-
nan hocam bahsetti bizler baslangicta cok demode cihazlarla ¢alisiyorduk, floroskopiye
yukaridan bakiyorduk. Televize cihazlarimiz yoktu. Tabii cihazlar gelistikge korunma
tedbirleri ve bunlarin etrafa yaydigi radyasyon durumunun da azaldig: séylenebilir. Yine
bu cihazlarin iyi olmakla beraber periyodik kontrollerinin siirekli olarak yetkili kisiler
tarafindan yapilmas: gerekiyor. Cihazlarimizin radyasyondan korunmak giivenlik ta-
limatlar1 mutlaka igermesi gerektigini hatirlatiyorum. Skopide zaman olger ve zaman
ayarlayicilart mutlaka kullanilmalidir diye vurgulamak istiyorum. Birkag husus daha var
cihazlarla ilgili. Yine emniyet sistemlerinin olusturulmasi, cihaz X 151n1 tiipiiniin kapi-
lardan miimkiin oldugu kadar uzakta yer almasi, kumanda 6tesine kapilara yonlendiril-
mesine 6zen gostermek durumundayiz. Mobil cihazlarda mobil rontgeni ¢ok sik kulla-
niyoruz hastane ortaminda. Bunlarda ¢alisan kisiler uzatma kablosunun en az 3 metre
olmasina 6zen gostermeliler. Ciinki belli bir mesafeye yaklasmak ya da uzaklasmak bili-
yorsunuz radyasyondan korunmanin temel faktorlerinden biriydi.

Cihazlarin yani sira kullanilan ekipman da 6nemlidir. Biliyorsunuz eskiden rontgen ge-
kimlerinde kaset-film kombinasyonu kullanilirdi. §imdilerde bunlar kalmadi. Bunlarin
yerini daha giincel djjital rontgen (DR) sistemleri aldi. Film yerine kullanilan dedek-
torlerin yapisi da 6nem arz etmektedir. Ozellikle arada bir sintilatér vasitastyla X-1sinini
goriilen 1518a gevirerek islev goren indirekt dedektorler sistemlerinin kullanilmasinin,
alinabilecek radyasyon dozlarinda %95 oraninda azaltmaya gidebilecek soyleyebilir. Do-
layistyla teknik ekipmanin da uygunlugu ve modernizasyonu ok 6nemli.

Gelelim ¢aliganlarin tiim bu yapisal alt yapisal 6zellikleri yaninda yapmas: gerekenle-
re... Rontgende ve BT'de uygun ¢ekim parametreleri kullanmak, ¢ekimler sirasinda ko-
limasyon yapmak, objeleri miimkiin oldugu kadar sabitleyerek hareketini engellemek
ve bunun yaratacag: tekrarlari engellemek, gereksiz 1sinlama alanlarini kalkanlamak,
teknolojik iyilestirmeye gitmek ve dijital teknolojilere agirlik vermek 6nemli. Yine bil-
gisayarli tomografide ¢ok fazli ¢ekimler, 3 boyutlu voliimetrik ¢ekimler, gereksiz yere
tekrarlar ve skenogram dedigimiz 6n bir topografik incelemelerden kaginilmasini salik
verebilirim. Burada otomatik toz ekspojur fonksiyonu her ne kadar skopide ve bir¢ok
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modern cihazda da olsa da bunlar1 kullanmak dozu azaltmak konusunda bize yardimci
olacaktir. Yeterli kaliteyi saglamak kosulu ile miimkiin olan en diisiik dozun kullanilmasi
esastir demistik. Bu hem ALARA prensibi hem de rontgende uygun ¢ekim parametrele-
rin de bizim i¢in 6nemli. Rontgen bildiginiz bir 50/15 kurali var. mA (Miliamper) ve sn
(Saniye) radyasyon dozunun miktarindan sorumlu olan parametre. kV (Kilovoltaj) ise
X- 1sinlarinin sertligini ve penetrasyonunu gosteren parametre. kV’1 %15 oraninda art-
tirmak, mA’i %50 azaltma imkani saglar. Bu ayarlama yapilarak goriintii kalitesinde bir
degisiklik olmadan radyasyon dozunu 1/3 oraninda azalttigini bilmenizde fayda var. Do-
lay1siyla boyle basit bir uygulama ile hem alinacak olan doz hem hastaya verilecek dozun
onemli oranlarda azaltilabilecegini bilmeliyiz. Yine skopi siiresi 6nemli. Ciinkii siire ne
kadar artarsa doz siddeti ile beraber zaman doz miktarini artiracagindan miimkiin olan
en diisiik Skopi siireleri kullanilmalidir. Mesafe 6nemli demistik. X 15111 tiipii ile dedek-
tor arasindaki mesafe sabit tutulmali belli direk ¢ekimlerde. Floroskopide 45 santimin
altina indirgenmemeli alinacak dozun miktar1 da artacaktir. Yine portabl ¢ekimlerde 30
santimden az mesafe birakilmamalidir diyoruz. Kolimasyon 6nemli bundan bahsetmis-
tim. Kolimasyonla beraber 1s1nlanmasi gerekmeyen viicut kisimlarinin kalkanlanmasz.
Mesela bir akciger grafisi gekiliyor, lateral akciger grafisi. Cogu zaman kolimasyon, iste-
nilen bolge ayarlanabiliyor. Ancak yine de pelvik bolgenin korunmasina yonelik kursun
etek kullanilmasi gerekli.

Prof. Dr. Muhittin $ener hocamizin izni ile Ortopedi ameliyathanelerimizden bir tanesi-
nin goriintiisiini getirdim buraya. Hekimlerimiz ¢alistyorlar, hekimlerin yaninda anes-
tezistlerimiz ¢alistyorlar ve bizim emektar teknisyenimiz de ¢alistyor. Bir de hastamiz var.
Burada hem direkt radyasyona hem de hastadan direkt sagilarak gelen radyasyona tabi
kaliniyor. Su anda ¢alisanlar masaya ¢ok yakinlar onlar direkt radyasyona maruz kaliyor.
C kollu bir floroskopiden. Belki teknisyen de bir miktar tiipten etkileniyor ama en iyi
kendini koruyan yine tekniker arkadasimiz. Hem mesafeyi gozetiyor hem de iizerinde
kursun onliik var. Digerleri ile konustugunuzda gok agir oldugu igin giymemeyi tercih
ediyoruz diyorlardi. Peki biz ne yapabiliriz diye nasil 6nerilerde bulunabiliriz diye soy-
ledigimizde en azindan X-151n1 kaynagindan yani hastadan miimkiin oldugu kadar uzak
durmayi onlara tavsiye edebiliriz. Yine tiip ile dedektor arasindaki mesafenin agilmasina
gayret edebiliriz. Dedektorii hastaya miimkiin oldugu kadar yakin tutmakta fayda var.
Mesafe ne kadar agik ise sekondere yansiyan radyasyona o kadar maruz kalinacagini
bilmekte fayda var. Cekimler sirasinda mutlaka ve mutlaka yan durmayin. Eger onliik de
giymiyorsaniz 1gtnlamanin size zarari artacaktir. Onliik bile giyseniz yine yan durmanin
size zarar1 olacaktir. Ellerinizi miimkiin oldugu kader skopi ekrani ya da skopinin alani
icerisinde dolasgtirmayiniz. Bu hem skopi ¢ekimindeki otomatik doz ekspojurunu de-
gistirecektir hem de ellerinizin gereksiz yere 1s1nlama ya maruz kalmasina yol agacaktir
biliyoruz.

Skopik uygulamalarda yine bahsedilecek belki ama uygulamalarda X-1s1n1 tiipii daima

masa altinda tutulmali. Goriinti giiglendirici, “image intensifier” yukarida olmali ve
personel de goriintii giiglendiricinin tarafinda durmaya gayret etmeli. Belki sonraki ko-
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nusmacilar da bahsedilecek ama giincel teknolojik uygulamalarin, 6zellikle floroskopik
uygulamalarin siirekli kullandig1 anjiyoda, C kollu skopinin kullanildig1 ameliyathane-
lerde goriintii monitdriiniin son goriintiiyii ekranda tutmasi gok énemli. Eger tutmazsa
burada oldugu gibi her seferinde ayaginiz skopi ayakliginda olacak ve siirekli olarak sko-
piye daha fazla yiiklenecegiz. Dolayisiyla son goriintiiniin ekranda tutulmasina yardimci
birtakim diizenlemeler, monitor ayarlamalar: dozu yaklagik yar1 oraninda azaltir. Kal-
kanlamadan burada da bahsetmek istiyorum. Gereksiz viicut alanlarini 6rnegin diz ¢eki-
mi sirasinda pelvik ve abdomen incelemelerinde kadinlarda gégiislerinin korunmas...
Gozin lens tabakasinin radyasyona duyarli oldugunu soylemistim. BT ¢ekimlerinde,
eger ¢ekim bolgesine yakinsa gozlerin bu agidan korunmasi, akciger ¢ekimlerinde etek
tipinde kursun 6nliik giydirilmesi ve bazi uygulamalarda eger miimkiinse boyun yapist
izin veriyorsa tiroid koruyucu kalkan kullanilmas1 gerekli. Daha ¢ok dis hekimliginde
uygulanan ortopantomografi ¢ekimleri esnasinda boynu ¢ok fazla iistten dolamayan ve
goriintii kalitesinde sikint1 yaratmayacak 6zel tiroid koruyucu kalkanlarin kullanilmasi
kullanilmalidir.

BT ¢ekimlerinde de optimizasyon 6nemli, rontgende ve floroskopide oldugu gibi. Biraz
evvel sdyledigim gibi bilgisayarli tomografiden alinan dozlar rontgenden alinan dozlarin
kat ve kat tizerindedir. Bu bakimdan bilgisayarli tomografinin gok daha fazla iyonizan
radyasyon dozuna maruz birakacagr unutmayarak ¢ok kaliteli goriintiiler ¢ekecegim
diye ¢cok yogun doz vermemeye gayret etmek lazim. Igte 2 tane goriintii. Ikisinde de
karacigerdeki lezyon, bizler agisindan tanisal olarak yeterli bir goriiniime sahip. Ama
bir tanesinin elde edilmesi igin 12.6 mSv doz verilmis. Digeri ise neredeyse iigte biri
doz kullanilarak ¢ekilmis. Dolayzsi ile gereksiz yere radyasyon dozu verilmemeli. Ben o
bakimdan teknik parametreler 6nemlidir. Yine son zamanlarda giindeme gelen modern
cihazlarda bulunan otomatik 1s1nlama kontrol sistemi, viicut kalinligina gore viicut ya-
pisina gore dozu kendisi ayarlamaktadir. Bunu kullanmaktan ¢ekinmeyelim ve ¢ok fazli
¢ekimlerden kagialim diyorum.

Gerek rontgende gerek floroskopik incelemelerde gerekse bilgisayarli tomografide ali-
nan dozun bir yere kaydedilmis olmasi ¢ok 6énemli. Hem yarin bir giin yasal mevzuat
geregi bakimindan hem de hastanin daha sonraki takipleri hem de yillik almasina miisa-
ade edilen dozun belirlenmesi acisindan ¢ok 6nemli.

Son olarak doz sinirlamasina ge¢mek istiyorum. Gerek radyasyon gorevlileri gerekse top-
lumdaki diger bireyler, halk i¢in yillik alinmasina miisaade edilen etkin doz kavramlar1 5
yilin ortalamasi, ortalama olarak 20 mSv ortalama olarak burada belirtilmis. Toplumda-
ki diger bireyler i¢in de 1 mSv olarak belirtilmis durumda. Bunu mutlaka aklimizin bir
kosesinde tutmamiz gerekiyor. Ancak esdeger dozlar farkli olabiliyor goz mercegi igin,
cilt i¢in, el ayak i¢in bunlar yiiksek dozlara daha fazla ¢ikabiliyor. Ama biz bu degerleri
tim viicut 1sinlamast icin aklimizda tutalim. Bu degerleri 6l¢timlemek i¢in dozimet-
re kullanmak zorunday1z, zaten bu bir zorunluluk. Kontrollii alanlara girerken mutlaka
takmak gerekiyor. Hatta gozetimli alanlarda bile bunlar1 mutlaka kullanmak gerekiyor.
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Degisik dozimetre tiplerimiz var. Bunlar1 mutlaka personelin kullanmas: gerekiyor.

Efendim sonuglara geldik. Eve gotiirecegimiz neler var konusmadan diye maddelestire-
cek olursak;

Tibbi uygulamalarda radyolojide ve radyoloji birimlerinde iyonizan radyasyon miktar1
maalesef giin gegtikge artmakta. Bunun da miisebbibi diyebilecegimiz uygulamalar sko-
pive BT.

Radyoloji radyasyon giivenligi ve korunmada temel isin A, B, C’si olan zaman, mesafe
ve koruyucu engel kavramlar: disinda gerekgelendirme optimizasyon ve doz sinirlarina
riayet etmemiz 6nemli.

Radyasyonla ilgili her tiirlii uygulamada TAEK’in 6nerdigi sekilde giivenlik politikalari-
nin belirlenmesi ve radyasyon giivenligi yonetmeligi kurallarina uyulmas: sarttir diyo-
ruz. Burada oldugu gibi hizmet ici egitimlere gerek halka gerekse personele egitimlerin
giincellenerek verilmesini bunlar1 periyodik olarak tekrarlanmasinda fayda oldugunu
soylityorum. En son s6z en iyi doz alinmayan dozdur diyerek konusmamu bitiriyorum.
Sabriniz igin tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy

Tesekkiir ederiz. Konuya genel bir giris olarak son derece doyurucu bir sunu oldu. Rad-
yasyonun ne oldugunu, kemik iligi gibi dokularin daha duyarli oldugunu 6grendik. Co-
cuklarin ¢ok duyarli oldugunu 6grendik. Cocuklar1 korumak i¢in elimizden gelen her
tirléi cabay1 gostermemiz gerektigini 6grendik. Kuskusuz en 6nemli sey gereksiz tet-
kik yapmamak. Burada klinisyen arkadaslara ¢ok ciddi gérev diisiiyor. Yani iyi hekimlik
uygulamas1 hastanin tam olarak degerlendirilmesini gerektiriyor ve uygun radyolojik
yontemim segilmesini gerektiriyor. Yani burada iilkemizde ¢ok ciddi bir bosluk oldu-
gunu goriiyoruz. Radyoloji isteminin kendisi bizzat konsiiltasyondur. Yani bir klinisyen
arkadas bir tek isteyecegi zaman oncelikle radyologla temas ge¢medi ve o hasta i¢in o kli-
nik durum igin hangi tetkikin en uygun oldugunu tartismalar1 gerekiyor. Ciinkii bazen
ultrason bazen MR gibi yontemler daha uygun olabiliyor. Sorular1 konusmadan hemen
sonra alalim diye diisiiniiyorum. Salondan sorusu olan ya da katkis: olan var m1? Buyu-
run. 2 soru alabiliriz ¢linkii zaman darligimiz da var.

Giirdogan Aydin

Hocam konu baghigina iki katki sunmak ve bir de soru sormak istiyorum. Birincisi op-
timizasyonda cihazlarin kalite kontrollerinin diizenli olarak yapilmas: gerekiyor ama
bunun hastanelerde gok da saglikl1 yapildigini diisiinmiityorum Tiirkiyede. Ciinkii kalite
kontrol firmalar1 bu isin nitelikli yapilmasi konusunda ¢ok da duyarl degiller. Ikincisi
teknisyenlerin bilgi diizeylerinin ¢ok diisiik olmasindan kaynakli olarak dijital radyo-
lojide yeni teknolojilerin dozu diisiirdiigiinden yiizde 95 azalttigindan bahsettiniz ama
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calisma alaninda dijital teknolojiler kontrast manipiilasyonlara izin vermesinden dola-
y1 sabit bir dozda biitiin tetkikleri yapilabiliyor ve hekime bu sekilde gonderilebiliyor.
Bunun 6nlenmesi gerektigini teknisyenlerin hizmet igi egitimlerle mutlaka egitilmesi
gerektigini diisiniityorum. Klinisyenler de burada olduguna gore kendilerine gelen de-
gerlendirilmesi miimkiin olmayan tetkiklerin geri dondiiriilmesi konusunda egitime na-
sil bir katki sunacagini hizmet igi egitime nasil bir katki sunacag1 konusunda da sizin de
yorumunuz almak istiyorum. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Orhan Oyar

Egitimin sart oldugunda hemfikiriz zaten. Farkli diiginmenin miimkiin olmadigin1 soy-
leyebilirim. Fakat hali hazirda tekniker ne kadar bilingli olursa olsun klinisyenlerden
“sen benim istedigim filmi ¢ekmek zorundasin. Ben bunu istiyorsan senin kars1 ¢ikma
hakkin yok” anlayis1 yikilmadan bunun engellenmesi miimkiin olmayacak gibi goriinii-
yor. Bunun i¢in biz hekimlere ¢cok daha fazla is diisityor. Oncelikle bizim klinisyenlerle
daha ¢ok diyalog halinde olmamiz gerekmekte. Istemlerin doktor-teknisyen iliskisinden
ziyade hekim-hekim iligkisine yonlendirmemizde fayda var. Ciinkii teknisyen ya da tek-
niker ne de olsa bir hekim karsisinda ister istemez yaptirim agisindan aciz kalabiliyor.
Statiisti geregince dezavantajli gériinebiliyor. O bakimdan ben teknikerlerime sunu di-
yorum “herhangi bir geliskili durumla kargilastiginizda direkt tetkiki isteyen klinisyen ile
degil radyoloji hekimi ile goriisiin”. Ciinkii radyolog klinisyeni arayip sdyleyince klinis-
yen ikna oluyorlar. Bu da teknisyenlerin tizerindeki baskiy1 azaltiyor ona adeta bir zirh
oluyor. Onlar1 korumak agisindan katki saglamis oluyoruz. Gerek nobetlerde gerekse
giinliik rutin ¢ekimlerimiz esnasinda buna 6zen gostermeye gayret ediyoruz. Klinik ola-
rak prensibimizi boyle ortaya koydugumuz igin teknikerlerimiz rahatladilar sanki. Ge-
rektigi zaman hekimlere “sunu soyle yapalim hocam sunu yapsak daha iyi olur” demeye
basladilar. “Bakin Orhan Hoca boyle soylityor falan deyince” biraz daha ikna oluyorlar.
Bunu tabii zamanla asacagiz, diyaloglarla asacagiz. Hastanede neyin ne zaman istenmesi
konusunda ben zaman zaman konusmalar yapiyor, seminerler veriyorum. Kimi zaman
norologlara, BT’yi ne zaman isteyelim, MR1 ne zaman isteyelim gibisinden radyolojik
algoritma ile ilgili semineler veriyorum. Bunu tiim klinik branslara yapmakta fayda ol-
dugunu diistintiriim. Bu konularda bilinglendirmek agisindan sadece teknikerlerin degil
topyekiin biitiin hekimlerin bilinglendirilmesi ve egitiminde fayda vardir kanaatinde-
yim. Tesekkiirler.

Katilimcr

Radyasyondan korunma personeli islevsel midir hastanede bir tane midir, radyoloji iini-
tesine mi 6zgiidiir, bir onu sormak isterim. Ikincisi de radyoloji iiniteleri aslinda ¢ok
heterojen yapilar. MR ve ultrasonda ¢alisan arkadaslarla tomografide radyolojide ¢alisan
arkadaslar bilmiyorum rotasyona tabi oluyorlar mi isleyis olarak farkl1 olarak degerlen-
diriyorlar m1? Bu gorev dagilimi igerisinde aslinda daha iyi takip edebilmek i¢in ¢aligan-
lar1 bir daha kisa bir yol bulunabilir mi gorev tanimlari net yapilarak? Sormak istedim.
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Prof. Dr. Orhan Oyar

Ikinci soru ¢ok zor. Ben birinci sorudan baglayayim. Hastanelerde radyasyon giivenli-
gi komitesi ad1 altinda olusturulmus birim vardir. Santyorum hala devam ediyor ama
son yonetmelik degisikliginde bir de radyasyon giivenligi sorumlusundan bahsediliyor.
Sanki bu kurul biraz islev dis1 birakildi. Yonetimin sectigi bir kisi ki bu bir kisi radyoloji
hekimi de olabilir niikleer tip¢1 da. Ayrica illa bir doktor olacak da denmiyor. Mesela
teknisyenlerden biri de olabilir. Burada heniiz daha oturmadig1 igin net bir sey séyle-
yemiyorum. Ciinkii mevzuatin son maddesi yonetmeligin son maddesinde saniyorum
29 Mayis'ta ¢ikmig 2018'de Resmi Gazetede yayimlanmus. Igerisinde kurumlarin buna
gore kendini sekillendirmesi ve sekillendirdikten sonra yapacaklar1 programi bakanliga
gondermeleri ve onay alindiktan sonra bu sekilde uygulamaya gegilmesi 6ngoriiliiyor.
Dolayisiyla alt1 ay tamamlanmadig icin bu konuda heniiz net bir cevap veremeyebilirim.
Ikinci soru zor bir soruydu. Su ana kadar, son yoénetmelik gelinceye kadar bizim farkli
alanlarda rotasyon yaptigimiz da oluyordu yapmadigimiz da. Siirekli olarak BT'de ya da
stirekli olarak MRda ¢alisan arkadaslarimiz var. MRda ¢alisan kisi radyasyon almiyor
diye ona izin vermemezlik yapmiyorduk ancak son mevzuat artik iyonizan radyasyon
bizzat ¢alismayan kisilerin bu hizmetlerden faydalanmamasi gibi bir durum s6z konusu.
Bu basil agilabilir? Ya herkese temel egitimi verip her boliimde belli oranlarda ¢aligtirma-
y1 zorunlu kilacaksiniz. En az 6 ay ve iizeri galisacaklar. O zaman da nasil bir periyodik
uygulama yapilacak. Burasi biraz soru isareti, zor bir soru bu aslinda. Evet, daha genis bir
katilimla daha bir uzlastiric1 oturup konusmakla ¢ozecegimiz bir sey.

Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy

Tesekkiir ederiz, ok sag olun. Ikinci konugmaya gegelim. Ufuk Universitesi Tip Fakiil-
tesinden Dog. Dr. Goke¢e Kaan Atag bize floroskopik islemlerde giivenlik konulu konus-
masini yapacak. Buyurun.

22



FLOROSKOPIK ISLEMLERDE RADYASYON GUVENLIGI

Dog. Dr. Gokg¢e Kaan Atag
Tiirk Radyoloji Dernegi

Sayin Bagkan, degerli misafirler 6ncelikle Tiirk Tabipleri Birligine ve ¢aligan saglig: alt
calisma grubuna boyle bir firsat verdigi i¢in tesekkiir ediyorum. Size de pazar giinii sa-
bah dokuzda burada oldugunuz icin ¢ok tegekkiir ediyorum. Iki tane konuyu aslinda
hemen hizlica gegmem lazim. Gerekgelendirme konusunu burada a¢gmak isterim. Ciin-
kil gerekcelendirme konusu, hastalarinin korunmasinin bir basamagi. Gerekgelendirme
yapilip da tetkik yapilmazsa %100 korunma sagliyor. O yiizden gerek¢elendirme konu-
sunun anahtar1 ise uygunluk kriterleri. Uygunluk kriterlerinin anahtar1 ise uygunluk
kriterlerinin rehberi. Yani referans rehberler. Biitiin uzmanlik derneklerinin katilma-
styla hangi hastalik hangi senaryoda hangi tetkik istenmeli ¢aligmasi yapilmasi lazim.
Giinkii diinyada 6rnekleri var. Japonyadan Kanada'ya, Ingiltereden Amerika'ya kadar
biitlin ulusal dernekler ve hatta tabip birlikleri hangi tetkikin benzer senaryolarda hangi
uygulamaya kanita dayali rehberlerle ¢6ziim bulmasini 6nermisler. Bunlar kime lazim?
Genel pratisyene, egitim alan doktora, saglik organizasyonlarina. Hastaya benim bu agir
hastaligimda bu hastalik durumunda hangi goriintilleme gerekir rehberi vermedigimiz
siirece devamini getirmek ¢ok da miimkiin degil. Bizde ise Saglik Bakanligi'nin bu uy-
gulamay1 satin aldigini biliyorum fakat uygulama ne zaman baslayacak bilmiyorum.
Amerika 2018 yilinda bir kanun ¢ikard1 ve karar destek sistemleri ile uygunluk kriteri
kontrol yapmayan hastanedeki sistemlerinin oldugu hastanelere para 6demem dedi. Bu
kadar net. O yiizden birinci sorunun cevabi sanirim gerekgelendirme bu sekilde olmali.
Digeri ise yonetmelik aslinda niikleer santraller yonetmeligi gibi bir sey. Saglik kurum-
larinda uygulanacak konusunda bir siire vermisler ama ¢ok belirli degil. O yiizden has-
tanenin igindeki magduriyet konusunda bakanlik gorev alacak. Ciinkii TAEK buradan
¢ikip daha ¢ok niikleere diizenlemeye gitmek istiyor. $Simdi ben size hocamin bu genis
anlatimli iginde yer alan fakat pratikte yer alabilecek bir ¢alisan korunmasi konusunu
anlatmak istiyorum. Burada ¢alisanin aldig1 dozla ilgili baz bilgiler verecegim, ne yapi-
labilir onu konugacagim ve genel kurallar1 bir hatirlatacagim. Hastanin radyasyon kay-
nag1 oldugunu bilmemiz gerekiyor. Caliganin radyasyon kaynag tiip degil, sagilan 1s1n.
O yiizden de hastanin korunmasi ¢aliganin korunmasini saglar ama tersi dogru degil. Siz
kendinizi korudugunuz zaman hastay1 koruyamayabilirsiniz. $6yle bilelim her islemde
hastanin aldig1 dozun yaklasik bin ila yiiz binde birini altyorsunuz. Ama hastaya bu dozu
verdiginizde biraz 6nce konusulan rakamlarin biiyiik gogunlugu hastanin aldig: rakam-
lar. Bu sekilde giris yapmak istiyorum.
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Sorumluluk. Niye peki radyasyondan korunmaya gerek var? Ciinkii etik olarak biz zarar
vermemeye yemin etmis bir meslek grubuyuz. Kanunen ise niikleer tesislerde bir diizen-
leme yapt1 ama burada bakinca hasta kelimesi hi¢ yok. Hastane kelimesi ise 3 tane var. O
yiizden burada bir eski yonetmelikle de ilgili hatirlatma yapmak lazim. Sonugta gerek-
gelendirilmis 15111 hastanin durumuna uygun olacak sekilde vermek yasal sorumluluk.
Eger etik olarak ¢ok dertliyiz diyorsa birisi yasal olarak da sorumlu oldugunu bilmesi
gerekiyor.

Izin verilen dozda burada calisan icin izin verilen dozdan bahsediyoruz. Ciinkii has-
tanin incelemesi gerekgelendirilmigse bu 151n1 almasi uygundur. Bu tetkikin yapilmasi
uygundur. Tetkikten bahsediyor dozdan degil. Gerekgelendirilmigse doz sinirimiz yok
hastada. Ama verebilecegimiz riskleri de dozun ne olabilecegini 6ngorerek hastaya agik-
lamamiz gerekiyor. Bu sekilde hastanin onamini almamiz gerekiyor. Tiim y6netmelikler
bunu vurguluyor. Bunu sonra her tiirlii dozimetre tagiyan, radyasyon alaninda ¢alisan
artik bunu kabul etmeli. Radyasyon ¢aligan: tabiri radyolojinin disina tasti. Belki asil
biiyiik dozu alma riski tasiyanlar radyoloji ¢alisan1 degil artik. Kardiyolojide iirolojide
calisiyorlar ve bu meslek gruplari radyolojinin aldigindan daha yiiksek doz alma riskine
sahip. O ylizden onlarin korunmasinin yolu onlarin egitilmesi de sanirim TTB derdi
cercevesinde Tiirk Radyoloji Dernegi cercevesinde diger profesyoneller i¢in yine burada
dernek gruplarinin temsilcisi arkadagim var mutlaka konusulmasi lazim. Dozun az ¢ik-
mas1 kendini korudugun igin, kurallara uygun davrandigin igin, az giktigin1 gosteriyor.
Mevzuatta bir kargasa var. Ciinkii doz almasi onun radyasyon ¢aligani oldugunu goster-
miyor. Tanimlar her ne kadar béyle iki ileri bir geri gitse de sonugta dogru bir yere geldi.
Eskiden tarifler gok muglakti. Burada da 6 mSv yani izin verilen 20’in 3/10’ti diye bir
tarif vardi. Herkes her defasinda kafasina hesap kuruyordu. Ne demek istiyor diye. $im-
di net olarak 6 mSv. 6 ve daha sonrasinda almak riski olan herkes radyasyon ¢aligan1 ve
mutlaka dozimetre ¢alismak ve diger konusacagimiz konularin pesinde olmak zorunda.

Lens ve el/ayak i¢in dozlar1 diisiirdiiler. Dozimetre baska bir macera fakat floroskopide
calismak i¢in ne yapmam gerekir diye sordugun zaman 10 altin kural yaklasim var Ulus-
lararas1 Atom Enerji Ajansrnin belirledigi. Atom Enerji Kurumu Tiirk Radyoloji Dernegi
ile beraber bu 6nerilerin Tiirkgesini hazirladi. Bunlar IAEA'in sayfasinda referans olarak
gosteriliyor. Bu posterler IAEAden de Tiirkge olarak indirilebilir. Oradan gorebilirsiniz.
Yani bundan sonra bu dersi dinlemeye bile gerek kalmayabilir. Sadece oradaki 10 kural
sizin yilizde 99 yapmaniz gerekenleri net bir sekilde anlatiyor. Ama genel kurallar uzak-
lik, duracagiz, kendimizi koruyacagiz ve en kisa magduriyete dikkat edecegiz. Florosko-
pinin ozelligi ne? Floroskopi iki ¢esit 151nlama yapryor. Birisi diisiik kilovatli miliamperli
yol gosterici skopik 1sinlama digeri ise penetran 151n1 veren ve olayin patolojinin goster-
mesi ile hedeflenen grafi 1s1nlama.

Pek ¢ok kardiyolog aslinda pratikte skopi ile yetiniyor ama kardiyoloji gibi anjiyo yapan

tetkiklerin yapildig1 yerlerde de ciddi bir maruziyet artis1 sagliyor. Ne kadar ¢ok floros-
kopi o kadar az daha doz olarak sdyleyebiliriz. Son imajin korunmasi ise bagl basina
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bir avantajdir. Yeni teknoloji ¢ift ekranli cihazlar son imajin son durumu patolojiye gos-
tererek bunun yerine skopi yapma ihtiyacini ortadan kaldirdig: icin ¢ok ciddi koruma
sagliyor. Ortii olarak yani ne dedik? Iste kendimizi kaynaktan koruyacagiz. Neyimiz var
elimizde. Kursun onliik diye tabir ettigimiz i¢inde kursun alagimlarinin emdirildigi yak-
lagik yarim mm’lik kursuna esdeger materyaller var. Agir bir sey. Kursun emdirilmis
camlarimiz var. Pek ¢ok defa kullanilmasini tavsiye ettigimiz tavan askili ortiiler var.
Ciinkii bunlar birisinin ekstra getirip anjiyo sirasinda hasta ile araniza konulmas: gere-
ken seyler. Mobil ortiilii makineler var. Yerde yiiriiyor daha gok mide duodenum filmi
cekildigi zaman kullanilir. Yerden yaklasik 2 metre 2.15% kadar kapl zirhlama ortiileri
var. Peki bu ortiilerin kontrolii var mi? Aslinda biraz havada bir ey bir metin gelistir-
mek lazim. Bunu da arkadasla buradayken soylemis oldum. En az yilda bir defa ya da
hasar fark ettiginde ¢iinkii elinde fark ettigin bir onliik yiizey kirig1 olursa gidebilirsin
ve burada bir sorun var dersin. Bu ortiiniin kontrolii bu zaman baglar. Arkadas, yilda
bir inceleme yapilacak kural bu. O ylizden o zaman bakariz yaklasimi dogru bir yakla-
sim degil. Clinkii ¢caliganin huzursuz olmasini sagliyor. Elle ve gozle muayene yapilacak.
Sonra mutlaka pesinden bir sey yapmak lazim. Grafi gekebilirsiniz pratik degil. Ciinkii
biitiin onliik yaklasik bir buguk metrekare. En biiyiik kasetin bile boyut olarak 5-6 kati.
Ozellikle SKS bilmiyorum bakanliktan kimse var m1? Ama Saglikta Kalite Standartlari
ekipleri bunlar1 ¢ok belgelemenin pesindeler aslinda. Belgeye ne kadar gerek var bil-
miyorum. Ciinkii uzmanlar kontrol ediyor. Floroskopide bakilabilir. Onemli olan su,
makineyi otomatik ekspojur otomatik parlaklik kontrol ¢alistirsaniz ortam gereksiz bir
sekilde radyasyon oluyor ve tiip ¢ok fazla zorlaniyor. Yerine BT nin skenograminda bunu
yapmak oneriliyor. Sanirim en mantiklisi da bu olacaktir. Her onliigiin karistirilmamasi
i¢in de mutlaka bir numarasi olmasi lazim ki, biz bunu gorevden ayirdik bunu galistiri-
yoruz demek i¢in.

Burada rakamlar vermek istiyorum. Bunlar1 kurumunuzda kullanirsaniz ¢ok mantikli-
dir. Clinkii kursun 6nliigiin ne zaman gorev yapilamaz duruma geldi bildirmek igin su
alan ol¢timlerini bir onliikte 10 santimetrekareden daha biiyiik delik oldugu zaman onu
gorev dis1 etmesi gerekiyor ama genital bolgede kullanilan 6rtiide yaklasik 0.2 santimet-
rekare bir alan yeterli. Tiroid koruyucusu da yaklasik 1 santimetrekare boyun bolgesinde
yeterli olabilir. Genel kurallara devam ediyoruz. Isin kaynagindan uzak durmak gerekir
Tamam ters kare kanunu var Burada elektromanyetik radyasyonun yani radyo dalgas1 da
uzakta oldugu zaman ters orantili enerjisi azaliyor. Ciinkii hepsi ayni ailenin bireyleri.
Fakat hatirlamak lazim. Tiip agis1 ve tiipiin bulundugu taraf da bulunmak bizim igin
riski artirryor. Ayrica hastadan sagilan 1s1ndan galisan zarar gordiigii i¢in de hastanin
daha fazla 151na maruz kaldigi durumlar1 mutlaka hatirlamamiz gerekiyor. Hastanin da
tiipten uzak durmasi ¢ok 6nemli. Ciinkii hastay: tiipe yaklastigimda iki etkisi var. Birinci
cilt dozu ¢ok artiyor ve biz biitiin etkiyi aslinda ciltte gérityoruz. I¢ organlarindan ¢ok
ciltte goriiyoruz. Fakat bize tiipe yakin olmasi ¢ok korucu saglayamayabilir. Clinkii bize
hastanin 151n1n1 engelliyor. Hastadan uzak oldugu zaman ise hasta bu aldig1 radyasyo-
nu ¢ok fazla azaltiyor. Fakat bizim hastada alacagimiz doz artabilir. Clinkii biz sagilan
151k kaynagina yaklagmis oluyoruz. O yiizden nerede duracagimizi ozellikle kardiyoloji
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gibi enjeksiyonu elle yapan uzmanliklarda tiipe yakin ¢alisiliyor, radyolojide girisim-
selde kontrast madde enjeksiyonunu otomatik pompayla yapariz biz. Ama kardiyoloji
kalp ¢ok hassas bir organ oldugu i¢in koroner damarlara elle enjeksiyon yapiyor ve bir
kontrast maddeyi ¢ok yakindan gormek istiyor. Burada nerede duracagimiz ¢ok 6nemli.
Ciinkii hepsi uygulayamazsiniz. Senaryoya gore durum ayarlamak lazim. Sizin burada
tavandan sikili 6rtiiyii kullanarak eldiveni kullanarak kendinizi korumanin yoluna bak-
mak. Tiipiin masanin altinda olmas1 da teknolojinin getirdigi bir giizellik. Eski skopi
sistemlerini hatirlarsiniz. belki kullanan vardir ben kullaniyorum mesela. Yani yavas
yavag bunlarin bityiik ¢ogunlugu elden ¢ikacak ama skopide tiip eskiden yukaridaydi.
Tiip yukarida oldugu zaman hastadan sagilan direk size geliyor. Masanin altinda oldugu
zaman hem masanin kenarindaki koruyucu ortiiler hem de hastadan gegcip size gelmesi
¢alisanin radyasyonun ¢ok diismesine sebep oluyor.

Ellerin 151n alanina girmemesi konusu. Ellerimizi korumak i¢in ¢ok 6nemli. Ciinkii pek
ok floroskopi ¢aligani bu eldiveni kullanmaktan imtina eder. Ciinkd ellerin steril olmasi
pek ¢ok sartlarda eldiven kullanigli degil. Ama skopinin i¢ine girdigi zaman hem ellerin
zarar goriiyor uzun zamanda. Ozellikle hep anlatilir hastanin rontgenini kendi ¢eken bir
dis doktoru profesoriimiizden bahsedilir. Ciinkii o parmagini kesmek zorunda kaldilar
osteosarkom nedeniyle. Ciinkii hastanin agzinda devamli parmag1 ve devamli 1s1nlama
yapiyor. Bu isin olmamasi gerektiginin en giizel 6rneklerinden birisi. Asil elimizi 151n
alanina sokarak hastaya daha fazla radyasyon verdigimizi bu kisir dongiiniin tetiklendi-
gini soylemek lazim. Ciinkii elinizi oraya soktugunuz zaman floroskopi cihazlarinin en
biiyiik 6zelligi en biiyiik otomatik parlaklik kontrolii. Otomatik parlaklik kontroliiniin
(automatic brightness control) ¢alismast ve elini 151n alanina soktugun zaman cihazdaki
otomatik ayar “bana daha az 151n geliyor” diyerek tiipiin akimini arttiriyor. Tiipiin akimi
arttig1 zaman da sen daha fazla radyasyon aliyorsun. O yiizden elin 151n bolgesine gir-
memesi ¢cok onemli.

Evet, dozimetreyi mutlaka kullanmamiz lazim. Niye? Dozimetre sizi korumaz ama sizin
ne kadar 151na maruz kaldiginizi belgeler. O yiizden dozimetreniz mutlaka galistiginiz
stirece yakininizda olmali. Neler var, termoliiminesans dozimetre en ¢ok doku esdeger
olarak kabul edildigi i¢in bunu kullaniyoruz bugiin. TAEK bunu istiyor ama iki ya da
ti¢ tane daha sanirim dozimetre firmasi var su anda. Bunlar1 daha ¢ok OSD kullanabi-
liyoruz. Daha diisitk dozlar1 tespit ediyor fakat belirgin bir iistiinliigii yok. Ikisi de kul-
lanilabilir. Bu firmalarin hepsi hem uluslararas1 hem de ulusal akreditasyonda ge¢mis.
Soru isareti gereksiz. Diizgilin kullandiginiz siirece bu dozimetreler size maruz kaldiginiz
1isinlamay1 gosterecektir. Film dozimetreler vardi, artik ¢ok kullanilmiyor. Onu TAEK
¢ok daha giivenilir buluyordu. Ciinkii 151nin nereden hangi yonden geldigini de gos-
teriyormus. Bir yerde anlatmiglardi. Clinkii eskiden merak saikiyle diyelim, ¢alisanlar
dozimetreyi 1sinlarlardi. Mutlaka nereden geldigine... Yani énliik unutulurdu bir sekilde
orada. Ondan sonra TAEK’ten derlerdi bunu orada unutmuslar.

Dijital dozimetre cihazlar1 var. Ozellikle floroskopide ¢alisan aktif ¢alisan beyin cerrahi
hocalarimiz tercih ediyorlar ama bunun da standardinin olmamasi gibi sorunlari var.
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Kullanilabilir fakat bunlar:1 bilmek lazim.

Dozimetre iki boliimden olusuyor. Tastyicisi ve TLD karti var. Kullanan bunu agmaya-
cak agtig1 zaman TAEK ya da diger firma bunun artik 6nlenmesi konusunda zorluk-
lar yasiyor. Bu merak edilecek bir sey degil. Geldiginde yaka {izerine konulup ¢alisma
stiresince mutlaka takilmasi gerekiyor. Caligmayinca da ¢ikarilmasi gerekiyor. Ciinkii
aligveris merkezine gittiginde ¢antanda unutursan, kontrol noktas: igindeki cihazinda
verdigi radyasyon bunun igine yansir. Ondan sonra herkes bu radyasyon nereden geldi
diye sorar. Burada rontgen ¢ekiliyor, nereden geldi bu doz diye merak edilir. Yanlis uy-
gulamalar1 gordiik.

Dozimetre tek ise onliigiin altinda mutlaka gdgsiin hizasinda olacak. Onliigiin iizerine
taktiginiz siirece bu doz yanlis gelir. Yani size yilda 6 defa dozimetre geliyor her birinde 2
buguk mSv dozu asan radyasyon geldigi zaman TAEK ya da bagka bir kurum neyi yanls
yaptiniz diye size sorar. O yiizden bunun mutlaka 6nliigiin altinda olmasi lazim.

Cift dozimetre var ise, bu maliyeti karsiliyorsa kurumunuz... Aslinda yonetmelik olarak
iki tane kullanilmasi gerekiyor floroskopide. Bir tanesi iistte, bir tanesi altta. Onliigi de
ne kadar korudugunu ortaya koyuyor biraz 6nce hocamin dedigi gibi. Bunun kalitesine
bakiyoruz ama dozimetrik olarak 6lgiimiinii yapmak pratikte yaptigimiz bir sey degil.
Yapilabilir ama yapilmiyor. Cift dozimetre kullanirsaniz ya da kurumunuzu ikna ederse-
niz kullanilabilir. Bagka neler var bakalim.

Yiizitk dozimetre de var. Eger floroskopide calisiyorsaniz yiiziikle de elinize ne kadar
isinlama geldigini gérmeniz lazim. Fakat bunlarin hepsinin sanirim giindeme getiril-
mesi, ihtiya¢ oldugunun gosterilmesi lazim. Ciinki standart kitap diyor ki floroskopi
calistyorsa elinde dozimetre kullanilmali. Ciinkii floroskopi de ¢alisiyorsa elinin dozunu
gostermeli, uygulama ¢ok pahali olabilir ama saglik ucuz bir is degil zaten. Is yerinin
disina dozimetreyi ¢ikmamak gerekiyor.

[zin verilen doz limitlerini mutlaka bileceksiniz ve yillik olarak takip edeceksiniz. Hem
firmalar hem TAEK online olarak adiniz soyadiniz baba adinizla bunu size gosteriyor.
Mutlaka kendi sorumlulugunuzda ki isin nasil gittigini bilmeniz gerekiyor. Nasil kulla-
nilacagina 6rnek... Eger floroskopi de iseniz yakanizda tasiyabilirsiniz. Clizdaninizda
degil ama ya belinizde ya gogsiiniizde ya da yakanizda ama tek kullaniyorsaniz dozimet-
re tekse gogiiste cift ise gogiis cebi seviyesinde onliik disinda ve iginde. Yeni yonetmelik
soyliiyor ama bizde hala eski yonetmelik kullaniliyor. 6 mSv A ¢alisani olarak sinir koy-
muglar. 6’ya kadar A, 6dan asagi ise B.

Egitimi vurgulamak istiyorum. Cilinkii bunun geregi, yillik olarak, yonetmeliklerde bile
var, radyasyonla ¢alisan floroskopi ile ¢aligan yillik standart egitim almak zorunda. Ci-
hazlarin teknoloji dahil. Ciinkii otomatik parlaklik kontroliinii bilmeyen floroskopideki
cerrahin iki hafta boyunca bu goriintii kotii goziiktii demesi gibi bir durum var. Neye
gore anlayamiyorsun. Sonra gittik nedir kotii goriintii diye, kolimasyon yapmamuslar.

27



Hastanin diginda kolimasyon oldugu igin 11n1in yarist otomatik parlaklik kontroliinii
tatmin oluyor, doyuruyor, enerjiden ve tiip penetre edici 151n gondermiyor. Kolimasyon
yapip da sadece ciltten cilde aldiginiz zaman ise delici 151n saglamaya basliyor. Cerrah
hastanin biitiin her yerini gérmek isteyebilir. Kaygilar1 var sikintilar1 var ama sonugta
bizim dedektdriimiiz zaten 15 santimlik 15 inglik bir dedektor. Alabilecegi yer, alan belli.
Buna gore ¢aligmak lazim. Dogru uygulama tekniklerini 6grenmek ve uygulamak lazim
ve yanlislardan ders almay1 6grenmek lazim. Yanlislardan ders almak ¢ok 6nemli. Ciinki
bizim kiiltiirimiizde bu yok. Birisi yanlis bir sey yaptiysa o sugludur. Zaten onun hesab1
goriilir bir daha o yanlis olmaz. Bir daha doveriz severiz, bir sekilde o yanlisin duyulma-
yacagi bir hale getiririz. Bir daha da kimse bir sey sdylemez ama o zaman biz kesinlikle
ders almiyoruz, ders almadiginiz siirece de ayni1 yanlislar: yine yapabiliriz korkarim.

Sonug olarak temel radyasyon kurallari ¢ok 6nemli. Tiipiin masanin altinda olmasi, eger
degilse ne yapilacaginin artik dile getirilmesi gerekiyor. Biitiin hastanelerin radyasyon
koruma komitesi aslinda hala devam ediyor. Yani hi¢ kimse onlar1 heniiz kapatmadi.
Eger bu yonetmelik kalirsa 6teki giderse Saglik Bakanlig: yonetmelik ¢ikarir, hastanin
korunmasi her yerde radyasyon koruma komitelerinin gorevi olarak devam ediyor. Tii-
piin kars: tarafinda durmak ¢ok 6nemli fakat bunu hi¢ kimse yapmiyor. Tiipiin kars:
tarafinda durmak ne demek tiipiin ¢ikardi 1s1nin hastadan gegtikten sonra size gelsin.
Eger hastaya degmeden 151n gelirse gelenin hepsini alirsiniz. Hastaya 151n degerse bunun
binde birini alirsiniz en az. Dozimetre mutlaka kullanilmali ki sizin 15101 aldiginizi o
belgeler. Bir seyler yanlis gidiyorsa eger bu sizin hataniz olamaz. Biitiin takimin hatasi-
dir. Bu yiizden dozimetre mutlaka sizi belgelemeli. Onliikler ne zaman reddedilecek ok
onemli. Hastanin koruyucu énlemleri ¢aligan1 korur.

Son bir konuyla kapatacagim sunumu. Radyasyondan korunma sorunu... Simdi ashin-
da Avrupada ve uluslararas: standartlarda temel giivenlik standartlar1 (BSS) bir expert-
ten bahsediyor bir de radyasyon koruma officerlarindan bahsediyor. Bizde ise sanirim
terciimede yanlis anlagilma oldu ama burada anlagilmayacak bir sey yok. Medikal fizik
uzman Tiirkiyede hem istihdam konusunda ¢ok tartismali olan bir sey. Bakanlikta ta-
nimlamayi karistird: saglik fizikeisi dedi. Medikal fizik uzmanini saglik fizikgisi ile ka-
ristirdi. Kalite kontrol konusunda bir yonetmelik yok. Bakanligin galismalari bitti ama
aktif degil. O yiizden radyasyon korunma sorumlusu hastanede bir tane olacak ama bu
mutlaka medikal fizik¢i olmal1 digerleri officer ve bizde dile getirilen o aslinda herhangi
birisi olabilir. Ama uzmana yani experte bagl olacak ve de verilen gorevi yapacak. Biz
dozimetreleri ameliyathanelerde officerlarla dagitiyoruz. Officer’a diyoruz ki sonug iti-
bariyla bak dozimetreler sende. Dagitacaksin, toplayacaksin kullanmayan: da baghekim
adina uyaracaksin. Yine kullanmiyorsa tutanag: tutacaksin. Bizim altinda imzamiz var
ameliyata girdin. Hocam dozimetre al dedin. Hoca bos ver ne yapacaksin dedi. Bunun
getirilmesinden sen sorumlusun bagshekim adina. Herkese de egitimlerde diyoruz ki bak
arkadas bu arkadas soyliiyorsa baghekim adina soylityordur. Bu yiizden orada bir kar-
gasa var ama konunun asli benim bakis agimla bildigim kadariyla konunun ash budur.
Benim soyleyeceklerim bu kadar, tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Kayhan Cetin Atasoy

Tiirkiye Psikiyatri Derneginin gorsellerini gormiissiiniizdiir belki. Siddet olayindan son-
ra hasta ile doktor ayni taraftadir diyordu. Burada da hastayla doktor ayni tarafta aslinda.
Aslinda hasta ne kadar uzak durursa biz de o kadar uzak dururuz. Cok tesekkiir ederiz
glizel sunum igin. Doktor Gokge Kaan Beye soru var mi acaba? Soru ya da katk: varsa
alabiliriz. Birka¢ dakikamiz var.

Deniz Oner

Ek olarak soyleyeyim istedim. Sizin sordugunuz soruya da hani radyasyondan korunma
uzmani radyasyondan korunma sorumlusu radyasyon ¢alisani bunlarin hepsi birbirine
girmis durumda su anda. Stkintimiz burada, yani radyasyondan korunma uzmani olma-
st lazim her tesiste kiigiik bir tesise yani kii¢iik bir hastane diyelim. Disaridan uzmanlik
alarak bunu yapmali. Yani radyasyonla ¢alismak kurallarini belirleyen acil durumlarin
neler yapilmas: gerektigini belirleyen, kaliteyi takip eden yani radyasyonla ilgili yapilan
tiim islerin takibi aslinda uzmanin sorumlulugunda olmali. Ama bu yiiksek lisans ala-
ninda yiiksek lisans egitimi gerektiren bir konu. Radyasyon giivenligi yonetmeliginde
vardi ama Saglik Bakanligrna devretmis. Saglik Bakanlig1 bunu nereye koyacak bilmiyo-
ruz. Bu bir sorun yani bunu talep etmek lazim aslinda. Yani radyasyondan korunma uz-
mani talep etmeli. Radyasyondan korunma sorumlusu biliyorsunuz 4 giinliik TAEK’in
kurslariyla radyasyondan korunma sorumlusu oluyor kisi. 4 giinde ne kadar uzman ola-
bilir, her tarafi takip edebilir? Bir de ayrica bu insanlarin normal zaten yapmas: gere-
ken isler var. Normal isinizin disinda ayrica radyasyondan korunma sorumlusu olarak
hizmet vermeniz bekleniyorsa burada verimli bir hizmet almak s6z konusu degil. Yani
pek cok sorun var. Ve egitim... Herkes zaten tiim uzmanlik alanlarinda dediniz ya hani
taseron hizmetlisinden temizligini yapan alanda en iist diizeyde hekimlere kadar radyas-
yonla ilgili her tiirlii uygulamayi kullanan insanin hem kendi meslegi hem de radyasyon
korunmasi ile ilgili glincellenmis bilgiye ihtiyaci var. Ben is giivenligi uzmaniyim ayni
zamanda. Hani asbest i¢in de bilirsiniz. S6kiim uzmani bagkadir ilk ¢alisan1 bagkadir.
Yani siz i yaparken bir iistten goz diyecek ki birisinin olmasina ihtiyag var. Bu biiyiik bir
sorunumuz tesekkiir ediyorum. Ama bununla ilgili ne yapilabilir mevzuatla ilgili. Bunu
da daha sonra konusuruz. Tesekkiirler.

Dr. Ahmet Siimen

Fiziksel Tip Rehabilitasyon uzmaniyim. Giizel sunum igin tesekkiirler 6nce. Hocam ¢ok
merak ettigim bir konu var. Diyelim 2 saat skopi ile calistik, giizel de korunmadik di-
yelim ki hani eve gidip giivenli bir sekilde ¢ocugumuza, bebegimize sarilabilir miyiz?
Bunu daha dnce hi¢ konusmadik. Béyle bir ¢ocuga, bebege zarar veren bir tersiyer bir
etkilesim var mu1 sigaradaki gibi. Bir de seyi merak ediyorum bu koruyucu énliikler de
iste biz bir tane getirdik iste hafif olsun diye bizmut bileseni galiba. Ama gegiriyor iste
bir makas koydugumuzda altina gériiniiyor. Bunlarin koruyuculuklari ile ilgili bir bilgi
var mu1 acaba? Tegekkiirler.
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Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Aslinda tam girmeden 6nce biz de Giirdogan Hocamla ve diger geng arkadaslarla bunu
konusuyorduk. Dogru bilinen yanlislar1 bir toplayalim ondan da tek basina bir sey ¢ikar
diye bir egitim programi ¢ikar. Oradan boyutlar1 da beklenmedik kadar biiyiik olabilir.
Simdi radyasyonun 6zellikle simdi burada yapay radyasyon hocam anlatt: alt béliimii x
1511 yani yapay radyasyonun protonlar1 yani kiitlesiz enerji pargaciklarindan bahsedi-
yoruz. Bunlarin madde ile etkilesimi 151k hiziyla oluyor ve 151k hiziyla bitiyor. Yani sizin
eger ki size bir proton ulastiysa pek ¢ogu ulagsmistir o sartlari ¢alisinca ama o size ne
yapryorsa onu... $0yle radyasyonun etkilesimi biyolojik sistemlerde ti¢ agamali. Birincisi
fiziksel asama. Isik hiziyla yani saniyenin 18 tane 0.1’i kadar olan zamanda ne yapiyorsa
iyonlastirma adina bunu yapryor. Sonra biyolojik evresi var daha bu iste dakikalar saat-
lerce siiren bir biyolojik etkiler iste direkt ya da indirekt olarak ve biyolojik etkileri var bu
da yillar sonra ortaya ¢ikiyor. Tamam, ama sizin iizerinizde yapay radyasyon ya da x 151-
nindan kaynaklanan bir radyasyon kalmasin. Onu soruyorsunuz hani ne kadar yikana-
lim, kag kese atalim, bir 151n1n kalmasi konusu s6z konusu degil yani. Yar1 dmrii olan ve
bir enerjisini bu sekilde kaybeden materyal icin gecerli bir sey ama x 151ninda bu gegerli
degil. Niikleer tipta da eger olduysa yani size bir niikleer tip maddesi degdiyse gegerli.
Ikincisi kursun &nliikler var, bizmut onliikler var, hamam béceginin kabugundan énlitk
yapan ¢ocugumuz var. Fakat bunlarin hepsinin ne kadar radyasyondan korundugu ko-
nusu eger ¢ift dozimetre kullansak ¢ok kolay. Ama kalite kontrolii hocamin da soyledigi
gibi biz sadece ¢atlak baktigimiz i¢in ne kadar dozimetrik olarak gecirdigi konusunda
ciddi bir kalite kontrolii yapmiyoruz. Bizmut dnliiklerin de yani yetkili kurulus da yok.
Aslinda Saglik Bakanligina soruluyor, Saglik Bakanlig1 da genelde TAEK'e soruyor. Bun-
lar ne kadar bu iste etkilidir diye. TAEK’in de bu konuda ¢ok gelismis bir laboratuvari
yok. Biz Ufuk Universitesi olarak TAEK’IN Egitim Arastirma Hastanesi olma protokol
ile 8 yildir yaptik biz hastaneden yapiyoruz. En son 4 floroskopi cihazinda bu galismay1
yaptik. Sonuglar1 degerlendiriyoruz. Dozimetrik olarak olgiilmesi gereken yabanci ya-
yinlar diyor ki dozimetreyi dlgtiigiimiizde bunlarin séylediginden gok daha az korudu-
gunu da gordiik diyor. O ylizden burada belki de daha resmi bir grup tarafindan hangi
onliik... Bunu zamaninda Amerikada yapmaislar ¢ok da itiraz olmus. Hangi kalp damar
cerrah1 mortalitesi kagtir diye gazetede yaymnlamislar. Bu kadar briital degil ama bu or-
neklerin her birisini 6l¢tiiglimiiz yayin olabilir. Olursa okurlar resmi olmaz ama goriis
olabilirse bilimsel ¢calisma olur. Bir siirii 6nliikleri baktik bunlarin su kadari su sartlarda
standart su kadarini disinda su kadarini iginde yiizde su kadar gibi bir ¢alisma yapmak
lazim. Hafif olmas1 sadece bel agrisini engelliyor koruyuculugu arttirmiyor.
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RADYASYON, SAGLIK CALISANLARI, HASTA

Ogr. Gor. Bedrettin Cinpolat

Oturum Bagkani, Anestezi Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi

Sayin hocalarim, degerli uzmanlik dernekleri temsilcileri ve kiymetli katilimcilar. On-
celikle boylesi onemli bashiklar igceren organizasyonun diizenlenmesinde emegi gegen
Tiirk Tabipleri Birligi ve Saglik Calisanlarinin Saghgi Calisma Grubuna tesekkiirlerimi
sunmak istiyorum ve bizleri yalniz birakmayan siz degerli katilimcilara tekrar hos gel-
diniz diyorum. Panelimizde radyasyon, saglik ¢alisanlari, hasta genel basliklar1 altinda
3 6nemli konumuz var. Tim Radyoloji Teknisyen ve Teknikerleri Dernegi adina radyas-
yon ve kisisel koruyucu donanim konusun Ogretim Gorevlisi Heybet Aslanoglu suna-
cak. Bir diger konusmacimiz Avukat Giirkan Akalin Tiirk Medikal Radyoloji Dernegi
adina radyasyon ve ¢alisma yasamina iligkin yasalar, haklar konusunda konugmalarini
yapacaktir. Son olarak da floroskopik islemlerde hastanin radyasyondan korunmasi bas-
likli konusunu ise Dog. Dr. Gokge Kaan Atag hocamiz sunacaktir. Yaklagik olarak toplam
1 saatlik stiremiz var. Konugmacilarimiz igin 20’er dakikalik siireler verirsek sanirim
uygun bir dagilim olur. Izninizle ben siireyi de dikkate alarak degerli konugmacilara sozii
birakmak istiyorum. Radyasyon ve kisisel koruyucu donanim bagligiyla ilk konusmaci-
miz Ogretim Gorevlisi Heybet Aslanoglu nu davet ediyorum.
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RADYASYON VE KiSISEL KORUYUCU DONANIM

Ogr. Gor. Heybet Aslanoglu
Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi

Oncelikle hepinize giinaydin. Saglik alisanlar1 sagligi platformuna ve tiim bilesenlerine
bu toplantiy1 bize organize eden degerli Hasan Hocama TTB’ye ve ev sahipligi yapan
Istanbul Tabip Odasr’na sahsim adina ve dernegim adina huzurunuzda tesekkiir etmek
istiyorum.

Bugiin sizlerle biz koruyucular iizerinde konusacagiz. Radyasyondan korunmak igin
giydigimiz ve kullandigimiz ekipmanlarin hangi standartlarda olmasi gerektigini ko-
nusacagiz. Son zamanlarda ozellikle merdiven alti iiretim ile ilgili bizden dogru ciddi
iddialar var. Ve bu iddialarimizi da biz destekleyecek hem belge hem de bilgiye sahi-
biz. O nedenle sizlere ben numune de getirdim. Yeri geldiginde numuneler {izerinden
de bilgilendirmeler de bulunacagim. Sunumda, 6ncelikle ¢ok kisa bir is giivenliginden
bahsedecegiz, sonra koruyucu donanimlar mevzuatina biraz deginecegiz. Daha sonra
kisisel koruyucu donanim ne demektir bu konuya deginecegiz. Bu ekipmanlarin sag-
lamas: gereken standartlardan bahsedecegiz son olarak da bu alanda yasanan sorunlar,
yolsuzluklar merdiven alt1 iiretim ve sizden gelen sorulari alip sunumumuzu tamamla-
may1 diisiiniiyorum.

Ulkemizde iste is giivenligi ile ilgili birkag manzara. Bunlardan daha fazlasini internet-
ten bulma sansiniz var. Gergekten is giivenligi bir kiiltiir sorunudur. Tiim toplumlarda
oldugu gibi tilkemizde de ne yazik ki is giivenligi ¢cok ciddi bir sorun olarak 6niimiizde
durmaktadir. Bir bagka slayt da higbir koruyucu énlem alinmadan yapilan isleri gorii-
yorsunuz. Is saghg is giivenligi az once de ifade ettigim tiim diinyada bir sorun. Sadece
tilkemizde degil ama biz ne yazik ki iilke olarak su anda diinyada sondan tigiinciiyiiz.
Bizden sonra El Salvador var ve Cezayir var. Yani diinyada sondan 3’tincilyiiz ama Av-
rupada biz ne yazik ki sondan birinciyiz. Bu alanda can kayiplarimiz bir yana ayrica ¢ok
ciddi bir ekonomik kayip da s6z konusu.

Ulkemizin yillik kayb1 34 milyar TL civarinda. Neyi ifade eder bu rakamlar? Saglik Ba-
kanhigrnin 2017 yilindaki biitgesi 30 milyar TL. 2018 yilindaki biitgesi 34 milyar TL.
Opysa biz bir yilda kaybettigimiz insanlarimizin yaninda ayr1 da ayrica sakat kalanlar1 ve
ayrica sakat kalanlar ve is goremedikleri igin ekonomiye olan maliyet 34 milyar TL. Yani
ok biiyiik bir biitgeden bahsediyoruz.
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Is saghigy, is giivenligi ne demektir?

Insanin igyerinde isin yiiriitiilmesi esnasinda olugan ve olusabilecek tehlikelerden veya
sagligina zarar verebilecek unsurlardan korunmasini ayni zamanda isyeri ortaminin iyi-
lestirilmesini hedef alan sistemli ve bilimsel ¢alismalarin tiimiini is saglig is giivenligi
olarak tanimliyoruz. 2012 yilinda bir Is Saglig1 ve Is Giivenligi kanunu ¢ikti, 6331 sayili
kanun. Kanunun amaci nedir? Bu kanunun amaci ¢alisanlar1 korumak, zarar verici et-
kileri asgariye indirmek, miimkiinse bunlar1 ortadan kaldirmak ve fiziksel ruhsal sosyal
yonden tam iyilik halini hedefleyip ¢aliyma kalitesini yiiksek tutarak ¢aliganlarin mutlu
olmasini saglamak. Yani is saglig1 ve is gtivenliginin temel iki amaci var. Bir ¢alistig1 sag-
lik kosullarini iyilestirmek bir digeri de giivenlik kosullari ile ilgili iyilestirmeler yapmak.
Bununla ilgili devletin yani resmi otoritenin, ¢aliganin ve isverenin bazi sorumluluklar:
var, yetki ve gorevleri var. Otorite, devlet veya hiikiimet dedigimiz nasil tanimlarsaniz
tanimlayin sonugta gerekli yasal diizenlemeleri yapar, gerekli denetimleri ve kontrolleri
yapar ve gerekli egitimleri ve buna benzer caligmalar yapar. Isveren de saglikli ve giivenli
bir ¢aligma ortam1 hazirlamak mevzuatlari uygulamakla miikellef. Iste burada ¢ok ciddi
sorunlar var tartigacagiz. Calisanlar is saglig1 ve giivenligi yoniinden kendisine verilen
talimatlar1 harfiyen uymak zorundadir.

Boyle tanimladiktan sonra simdi radyolojide is giivenligine biz gegelim. Radyolojide is
giivenligi deyince en stk MRda manyetik alan yani ¢ok gii¢lii bir miknatis oldugu i¢in
orada bazi kazalar yaganiyor ve bunlar siirekli giindeme geliyor. Bakin surada bir silahin
MR yapistigini goriiyoruz. Dolayistyla onlar bazen ¢ok ciddi tehlike arz edebilir veya
oliimciil kazalara sebep olabiliyor. Ama tabii biz ona ¢ok fazla girmeyecegiz. Radyoloji-
deki is giivenligi ile ilgili birkag baslik siraladim.

- Bilgi giivenligi, ben 6nemli bir sorun olarak gortiyorum. Hastalara hatali tetkik
yapilmast veya hastanin bilgilerinin bir bagka kisi ile paylagilmas: gibi. Bunlari bilgi gii-
venligi cercevesinde degerlendiriyorum.

- Can giivenligi son yillarda hep bununla anliyoruz. Iste daha gegen giin bir he-
kim arkadagimizi biz Istanbulda kaybettik. Onun da acisini yasiyoruz ve bu vesile ile
tekrar tiim arkadaslara ve tabip odasina bas saghig diliyorum. Yani can giivenligimiz
onemli bir sorun.

- Bina ve mekan giivenligi de saglik alaninda ciddi bir sorun.

- Cihaz giivenligi, hasta giivenligi 6zellikle MRda az 6nceki gosterdigim slaytta
oldugu gibi.

- Radyasyon giivenligi ve tabii ki kisisel koruyucu ekipman giivenligi.

Kisisel koruyucu ekipman deyince ne anliyoruz? Bu konuda 2006 yilinda bir yonetme-
lik Kisisel koruyucu donanim yénetmeligi yayimlandi. Yonetmelik sunu éngériiyor bir
veya birden fazla saglik ve giivenlik tehlikesine kars1 korunmak i¢in kisilerce giyilmek
takilmak veya tasimak amaciyla tasarlanmis herhangi bir cihazi alet ve malzemeyi ifade
eder diyor.
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Iste bircok sektdre ait is koruyucu ekipmanlar1 gériiyoruz. Bu da bizim radyasyondan
koruyucu ekipmanlarimiz. Boyun bolgenizi koruyan tiroit koruyucu diyoruz. Kursun
gozliik, kursun eldivenler, kursun 6nliikler, gonad koruyucular gibi ekipmanlardan olu-
suyor bizim radyasyon koruyucu ekipmanlarimiz.

6331 sayili kanun yani is sagligi is giivenligi kanunu 2012'de yayinlanmigti. Burada 6zel
sektor ve kamu ayrimi yapmadan soyle ifade ediyor: “Kisisel koruyucu donanimlar te-
mini igveren tarafindan saglanir. Tim donanimlarin temini igveren tarafindan saglanir
ve bunun i¢in ¢alisanlar herhangi bir UCRET ALINMAZ. Yani igveren ben malzeme
alacagim bu nedenle maaginizdan kesiyorum diyemez. Caliganlar da kendilerine sagla-
nan bu kisisel koruyucu donanimlari talimatlara uygun bir sekilde dogru kullanmak ve
korumakla miikelleftir.

Simdi bu konuda da ¢ok ciddi yanlislar var. Evet, ben de bir radyoloji teknisyeniyim ve
teknisyenler derneginin de temsilcisiyim ayni zamanda. Biz siirekli hep topu kars1 tarafa
atryoruz. Siirekli sorunu karsi tarafta goriiyoruz oysa doniip kendimize baktigimizda biz
de aslinda gorevlerimizi sorumluluklarimizi tam olarak yerine getirmiyoruz. Benim ¢a-
listigim hastanede de dahil olmak tizere bir¢ok hastanede teknisyen arkadaslarimiz kul-
landig1 dnliikleri talimatlara uygun bir sekilde kullanip korumuyorlar. Isi bittikten sonra
katlayip oraya atiyorlar. Bunlar daha sonra kiriliyor ve koruyuculuk vasfini kaybediyor.
Bunlar da bizim ¢ok ciddi kendi i¢imizde belki tartiymamiz gerektigini diistintiyorum.
Tabii ki bunlar hepsi dedigim gibi yani is giivenligi deyince aslinda bir kiiltiir sorunudur.
Egitim ile ¢oziilebilecek taraflar: var ama daha kiigiik yasta ailede baglayan bir sorun
olarak goriiyorum. Yani ciddi bir problemle aslinda kars1 karsiyayiz.

Evet devam edelim kisisel koruyucu ekipmanlar1 yonetmelige gore kategorize edilmistir.
Kisisel koruyucu donanimlar yonetmeliginde birinci kategoride kullanicinin kendisinin
degerlendirebilecegini kabul edilen kabul edilen diisiik diizeydeki risklere kars1 koruma
saglayan basit yapidaki koruyucular: ifade eder. Radyasyondan koruyucu ekipmanlarin
yer aldig1 kategori 3. Kategoridir. Bu kategoride “tasarimci tarafindan ani olarak ortaya
cikabilecek tehlikelere ve kullanicinin zamaninda fark edemeyecegi yani radyasyonun
olas1 etkilerini hemen géremiyoruz. Belki yillar sonra bunun etkilerini gérebilecegiz.
Bu durumlarda ve hayati tehlike olusturarak sagliga ciddi sekilde ve geriye doniisii ol-
mayan bir sekilde zarar verebilecek risklere karsi koruma saglayan karmagik yapidaki
kisisel koruyucu donanimlari ifade eder” Bu konuda yetkili kurum Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligrdir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrnin biinyesinde Is Saglig
ve Is Giivenligi Genel Miidiirliigii var. Is Saglig1 Is Giivenligi Genel Midiirliigirniin de
altinda Piyasa Gozetim Ve Denetim Birimi var. Bizim kisisel koruyucu ekipmanlarimizi
denetleyen birim burasi, en yetkili birim burasi. Clinkii onlarin onayi ve izni olmadan
bu iiriinler piyasada satilamaz. O konuda 6zellikle denetim agsamast ile ilgili bizim ciddi
problemleriniz var. Onlardan birazdan bahsedecegiz.

Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: Is Sagligi ve Is Giivenligi Genel Miidiirliigi’niin
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yayinladig1 bir brosiir var. Yani bu islemler brosiirde belirtilen mevzuata gore ilerlemek
zorunda. En onemli siire¢ belgelendirme siireci. Sizin paraniz var iste ben suradan bir
ditkkan agayim kursun 6nliitk satayim, satamazsiniz. Oncelikle bunu satabilmek i¢in yet-
kilendirilmeniz lazim. Yani onunla ilgili gerekli belgelendirme siireglerini tamamlama-
niz gerekir. Belgeleri aldiktan sonra siz i¢ pazarda bu triinleri satabilirsiniz, digaridan
bunlari ithal edebilirsiniz veya disartya bunlari ihrag edebilirsiniz. Yani bu belgelendir-
me siireci olmadan kesinlikle bunlar1 yapamayiz.

Ulkemizde durum nasil? Mevzuatlara uyulmuyor. Belgelendirme siireglerini tamamla-
madan satis yapabilirsiniz noktasina gelmis durumdayiz. Peki, normalde siire¢ nasil iler-
lemeli: Oncelikle bunu satacak olan firma bir teknik dosya hazirliyor. Bu teknik dosya
ile miiracaatin1 yapiyor. Article 11A ve 11B belgelerini almadan kesinlikle sati§ yapamaz.
Article 11A ve 11B ne demek? Bu firmanin dirtiniintin bir bagimsiz kurulus tarafindan
denetlendigini ve bu sekilde piyasaya siirtildiigiinii ifade eder. Oysa bizim iilkemizde
bu konuda ¢ok ciddi sorun var. O sorun da ne arkadaslar? Bu konuda birkag slayt sonra
konusuruz tekrar oraya donecegim. Yani burayi tekrar herhalde tartisacagiz.

Bu konuyla ilgili 2013 yilinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu bir genelge yayinladi.
Bu genelgede ifade su: Siz hastanelerde alim yaparken dogrudan temin veya ihale ile
alim yaparken Kkisisel koruyucu donanimlar yonetmeligini kategori 3 sinifina giren bu
mevzuatlar 151$1nda alim yapin deniliyor. Pratikte boyle midir? Boyle olmadigini ben
belgeleyecegim size.

Oncelikle bu iiriinlerimizin CE belgesine sahip olmasi gerekiyor. CE belgesi ne demek?
Bu idiriinlerin insan saglig1 acisindan can ve mal giivenligi ¢evre ve tiiketicinin korun-
mast agisindan sahip olmasi gereken asgari giivenlik kosullarini ifade eder. Bu kisisel
koruyucu ekipmanlarin da piyasada satilabilmesi i¢in mutlaka CE belgesi almak zorun-
da. Zaten Avrupa iilkelerinde de CE belgesi sahip degilse i¢ pazarda bunlarin satilmasi
miimkiin degil. Ulkemizde de durum boyle. Yani CE belgesi bir iiriiniin saghk acisindan
bir risk teskil etmeyecegini ifade eder. Bunun disinda sunu belirtelim ama CE belgesi
kalite belgesi degildir arkadaslar. Yani iiriiniin kaliteli oldugu anlamina gelmiyor. Bu ne-
denle bunlar1 birbirinden ayirmak gerekiyor. CE belgesi tek basina yeter mi tek bagina
yetmez. Az dnce ifade ettim article 11A ve 11B belgelerini almak zorunda. O belgeleri
almaniz demek CE’nin yanina 4 haneli bir bagimsiz denetleyici kurulus numaras: ge-
rekli. Bu iiriiniin bir bagimsiz denetleyici kurulus tarafindan denetlendigini ifade eder.
Bakin arkadaslar biz bir iiriin aldigimiz zaman bir ceket aldigimizda bir ceketin etiketi
olur degil mi etiketinde Iste bunun nerede iiretildigi iste kag derece sicaklikta yikanmasi
gerektigini falan vesaire bilgiler var ya da iste onun small mu large m1 gibi bilgileri var.
Bizim aldigimiz kursun 6nliiklerde de sdyle bir etiket olmak zorunda. Oncelikle 4 haneli
bir CE numarasi olacak. Yani bu onaylanmig kurulusun numaras, tiretici firmanin ismi,
triiniin adi. Bunun disinda iste ne kadar diyelim ki 0.25 milimetre kursun 6nliikse o
bilgiler olmak zorunda. Siz énliik alirken buraya bakacaksiniz. Artik buradaki bilgiler-
le sizin teknik sartnamedeki bilgiler uyusuyor mu bir uygunsuzluk var mi1 buna dikkat
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etmeniz gerekiyor. Mesela radyoloji uzmanlari, teknisyenleri veya hastane satin almada
gorevli olan arkadaglarimizin dikkat etmesi gereken bazi hususlar bunlardir.

Ayrica Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin yaymladigi Kisisel Koruyucu Dona-
nimlar Yonetmeligine uygun bir sekilde ihale yapmalar1 lazim. Gerekli belgeleri bu
ihalede ilgili firmalardan istemeleri lazim. Az 6nce bahsettik CE belgesi kalite belge-
si degildir. Sadece bir kimlik belgesidir. Ne demek bu, yani bir problem ¢iktig1 zaman
triinimde, ben driiniimi kosulsuz bir sekilde geri gekecegim demeyi taahhiit etmek-
tir. CE belgesi bunu ifade eder. Ama iilkemizde ne yazik ki sadece CE belgesiyle veya
TSE ile veya ISO belgeleri ile iiriinler piyasada satilmaktadir. Uriin alirken onaylanmig
kurulustan inceleme belgesi yani article 11A ve 11B belgelerini isteyecekler, iiretici ve
yetkili temsilcisi tarafindan hazirlandig1 ve o belgenin oldugunu belirten beyan alacak.
Uriine 4 haneli onaylanmig kurulug numarasinin ilistirilmesi gerekiyor. Tiirk¢e kullanim
kilavuzu mutlaka zorunlu arkadaslar. Burada da ben ¢ok seye rastladim sahada. Ayrica
ihalede test analiz raporlar1 istenmesi lazimdir.. Su anda tilkemizde Tiirkiye Atom Enerji
Kurumu (TAEK) yapryor analiz islemlerini. Elimde 2 tane numune 6nliik var. Kursunsuz
onliik 0.50 milimetre kursun. Bu ne demek i¢cinde kursun dozu olmayan malzemelerden
tretiliyor ve 0.50 milimetre kursun sagladigi korumay1 sagliyor. Burada da kursunlu bir
ornek var. Bu da 0.50 milimetre kursun. Buna goére daha agir ama {creti de daha dii-
stik. Bu tirtin TAEK'e gonderilerek numunenin 1 santimetre karesinde ne kadar kursun
atomu var, kursun dozu var? Bunun analizinin yapilmasi gerekiyor. Dolayisiyla bunun
koruyuculuk 6zelligi normal mi degil mi, bununla ilgili gerekli testler yapildiktan sonra
rapor seklinde sunulmasi ve dosyaya konulmasi gerekiyor.

Kursun onliiklerimizle ilgili birka¢ uyar1 daha, gorsel kontrol mutlaka saglanmali. Biz
kursun 6nliigii aldigimizda soyle kapali bir kutu iginde geliyor dikisli. Biz agip igine ba-
kamiyoruz baksak bile anlayamayiz. Ciplak gozle ayiramazsiniz ancak ¢ok bu alanda
uzmanlagmis profesyonel kisiler belki baktiginda stiphe duyabilir. Ama onun diginda hi¢
kimsenin bunu anlamas1 miimkiin degildir. Onliigii ilk aldigimizda éncelikle onliigii-
miizi rontgen altinda bir kontrol ettirebiliriz. Herhangi bir yerinde bir yirtik ¢izik var m1
yok mu kirik var m1 yok mu onlar1 kontrol edecegiz. Uriinii kabul eden radyoloji teknis-
yeni tirinii almadan 6nce ilgili firmadan gerekli belgeleri en azindan fotokopilerini talep
edebilir. Bunlar1 gormeden ben bunlar1 kullanamayacagim diyebilir veya siiphe duydugu
bir durum varsa hemen bunlari iade edebilir veya bunun incelenmesi igin Tiirkiye Atom
Enerji Kurumuna numune gondermesini talep edebilir. Rontgende kontrolii nasil sag-
liyoruz? 70 kilovat 5 miliamperde bir tarama yapiyoruz rontgende. Tarama derken 151n-
lama yapiyoruz. Burada bazi yerlerde beyaz ¢izgilenmeler olur. Orhan Hocanin slaytla-
rinda vardi. Bazi yerlerde siyah gizgiler olur. Eger beyaz ¢izgilenmeler varsa normaldir.
Yani burada iki kat olmustur daha fazla kursun vardir. Bu nedenle oradaki 151n1 absorbe
etmistir ama siyah gizgiler varsa bu 1511 gegirdigini ifade eder. Ve boylelikle orada bir
kirik oldugunu ifade eder veya bir kopma var mi1 yok mu bunlarin réntgen altinda gore-
biliriz. Ug ayda bir bu testleri yapmanizi éneriyoruz.
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Onliiklerimizi soziime baglamadan bahsetmistim teknisyen arkadaglarimizin veya iste
skopide ¢aligan hemsire doktor arkadaslarimizin islem bittikten sonra diizgiin bir sekil-
de askilarin1 asmalar1 kendilerinin saglig1 agisindan biiyiik bir 6nem arz eder.

Evet, sahtekarlik nerede yapiliyor onunla ilgili bir videomuz var. Onu bir izleyelim. Son-
ra konusuruz. (video gosteriyor Habertiirk'iin yayinladig: bir haber. Haberde sahte kur-
sun Onliik tiretimi anlatiliyor.

En sonda ifade ettigimiz gibi hastanelerde en ¢ok iicrete dikkat ediliyor. Bizim ¢alisanla-
rin sagligi ne yazik ki 6nemsenmiyor. $Simdi yanlislar nerede yapiliyor demistik. Bu bi-
zim Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligr'nin hazirlamis oldugu sema bu da Ingilizcesi
yurtdisindan almig oldugumuz bir sema. Ikisi ayni seyi ifade eder zaten bizim Caligma
Bakanlig1 uluslararasi Avrupa Kisisel Koruyucu Yonetmeliginden aldig: i¢in mevzuat-
larimizi... Sorun nerede? Su kirmizi hata kadar her sey normal. Yani teknik dosyanizi
hazirlaylp Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligrna basvurabiliyorsunuz. Oysa Article
11A ve 11B belgelerini almamiz gerekiyor ve bunu aldiktan sonra ancak CE’ye 4 haneli
kurulus numaras: yapistiriyorsunuz. Ne demek bu? Yani sizin bagimsiz bir kurulus ta-
rafindan denetlendiginizi gosteriyor. Iste biz iilkemizde su agamay: atliyoruz dosyamizi
verdikten sonra piyasadaki onliiklerin bir¢cogu da bu sekilde hemen buraya CE 4 numa-
rasini yapistirtyoruz. Biz bunu da arastirdik arkadaslar. Tiirkiyede bu isi yapan bir firma
yok. Bir tanesini duydum ama ne kadar bu isle ilgileniyor konusunda tam emin degilim.
Ama bunu yurtdisinda 6zellikle Avrupada yapiyorlar ve bu belgeyi almanin maliyeti or-
talama 500 bin TL. Yani ucuz bir sey de degil ve ¢ok siki bir denetim gegiriyorsunuz
onu da ifade edeyim. En sonunda boyle bir belge aliyorsunuz. Bu belgeyi aldiktan sonra
ancak siz bunu i¢ pazarda satabilirsiniz. Ornegin mevcut durumda arkadaslar su anki
firmalar Avrupa da higbir satis yapamazlar mevcut ellerindeki belgelerle.

Bir diger husus ne arkadaslar, simdi burada su bilgiyi verelim. 0.25 milimetre kursun
onliik ortalama 3 buguk kilogram yapar ve yiizde 92-94 oraninda bir koruma sagliyor.
Bunun kalinlig1 arttik¢a 0.35 milimetre kursun onlitk %96 koruma sagliyor ama bunun
kilosu da 5 kilograma ¢ikiyor. 0.50 daha agir. 6,5 kilogram ve % 98 bir koruma sagliyor.
Mesela bunun igindeki 0.50 milimetre oldu. Dolayistyla %98 bir koruma sagliyor. Ancak
tabii hafif degil. Oysa kursun icermeyen nerede iiretildi bunlarin kilolar1 biraz daha hafif
3 kilograma kadar iniyor. Tabii maliyet de mesela kursunun standart 10 dolarken kur-
sun icermeyen Onliiklerin metrekaresi 40 dolardan su anda Tiirkiyede satiliyor. Burada
yolsuzluk nerede yapiliyor arkadaglar? $imdi siz hastanenize kursun 6nliik alacaksiniz,
hafif olmasini istiyorsunuz 3 kilogram. Bunu almak istiyorum diyorsunuz. Bunu almak
i¢in su anda i¢ pazarda Tiirkiyede 2 buguk 3 metre kursun kullaniliyor. Yani bu ortalama
120 dolar olur. Bu sadece hammaddenin maliyeti. Bunun yaninda kumass, is¢iligi falan
ekledigimizde nereden bakarsaniz ortalama 150 dolara gikiyor. TLye vurursaniz bin TL
civar1 bir rakama denk geliyor. Oysa piyasada bunu 400 TLye veren firmalar biliyorum.
Nasil yapryorlar bunu ben size kursun igermeyen 6nliik verecegim diyor. Oysa kursunu
azaltilmis olan onliikten veriyor. Thaleye girerken biz bunu tespit ettik ve Adana Saglik
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Midirligi bizim ihbarimiz sonucunda bu onliikleri Atom Enerji Kuruluna génderdi
ve orada inceleme yapild1 analiz raporlar1 geldi kursun icermemesi gereken yani bizmut
ve diger maddeleri icermesi gereken 6nliigiin icerisinden hafif kursun ¢ikt1. Dolayisiyla
ne demek bu? Yani kursunu azaltiyorlar, hafif yapiyorlar anca kursunu azaltinca da ko-
ruyuculuk 6zelligi yar1 yariya diigmiis oluyor. Yani siz hafif kursun 6nliik aldik iste tam
koruma sagliyor diye diisiiniiyorsunuz belki ama kursunu azaltildig1 i¢in sizi korumuyor
veya %50 koruyuculuk 6zelligi diistiyor.

Sonug dedik. Ne yapacagiz? Yapilacak sey bellidir. Uygun iiriin alimi konusunda 1srarci
olacagiz, kendi sagligimiz icin. Eger biz bir siiphe duyarsak bunu Caligma Bakanligrnin
ALO 170 nolu hatt1 ¢alistyor. Gergi onlar da ¢ok 6ziir diliyorum bir ise yaradiklar: yok.
50 kere ihbar ediyorsun. Denetimler yapilmiyor. Haberli denetim olmaz arkadaslar. Tiir-
kiyede haberli denetim yapiliyor arayip biz yarin size gelecegiz diyorlar. O nedenle ger-
gekten canimiz yaniyor. Ya benim meslektasim kanser oluyor. Yani o nedenle hepimiz
bilingli olmak zorundayiz. Eger bir siiphe duyuyorsak yine de sonugta resmi bir kurum
sikayette bulunacagiz ve bunun takibini 1srarla siirdiirmemiz gerekiyor diyorum. Sabri-
niza ok tesekkiir ediyorum.

Ogr. Gor. Bedrettin Cinpolat

Tiim Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri Dernegi adina s6z alan Heybet Aslanog-
lu'na kisisel koruyucu donanimlarin kalite kontrolii ve muhafazasi konusunda verdigi
degerli bilgileri i¢in tesekkiir ediyoruz. Diger baghigimiz olan radyasyon ve ¢aligma ya-
samina iliskin yasalar ve haklar konusunda konusmalarini yapmak tizere Tiirk Medikal
Radyoteknoloji Dernegi adina Avukat Giirkan Akalin Bey’i davet ediyoruz. Buyurun
hocam.
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RADYASYON VE CALISMA YASAMINA ILiSKIN
YASALAR - HAKLAR

Av. Giirkan Akalin
Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi

Herkese merhabalar. Ismim Avukat Giirkan Akalin. Sizlerle olmaktan éncelikle mutlu-
lugumu dile getirmek istiyorum. Saygi ve sevgilerimi iletiyorum. Bugiin sizlere radyolo-
ji alaninda radyasyon ¢aliganlar1 olarak tanimladigimiz kisilerin 6zliik haklar1 nelerdir
bunlarla ilgili mevzuatlar nelerdir yasanan sikintilar nelerdir ve biraz da yarg: kararla-
rina deginmeye ¢alisacagim. Tabii malum siiremiz gok uzun bir siire degil ok genis bir
stire degil elimden geldigince toparlayarak iletmeye ¢alisacagim. Cok da sikici olmama-
ya c¢aligacagim tabii. Simdi oncelikle giintimiiziin konusu temel konusu skopi oldugu
i¢in skopi ile ilgili hemen kisa bir iki tane slayt hazirladim. Sonrasinda bunun derinligine
zaten degerli katilimcilar girdiler. Oncelikle skopinin biz hala mahkemelerde radyasyon
kaynakl olup olmadigini tartisiyoruz yani burada belli bir olgunluga hepinizin ulastigini
goriiyoruz. Sizlerle beraber olmaktan bu anlamda da ¢ok mutluyuz. Ancak bu is yarg:
tarafina gectiginde inanin biz ilk ¢agdan ilerliyoruz su an 6yle soyleyeyim size.

Oldukga bu konularda sikint1 ¢ekiyoruz. Biraz sonra zaten bir ka¢ bununla ilgili sunu-
mumda da bilgiler var. Iste skopi ile ilgili TAEK in goriisit malum. Mahkemeler skopi ile
ilgili 6ncelikle bu cihaz radyasyon kaynaklar1 midir yani bu cihazla ¢alisanlar radyasyon
calisanlarinin hak ettigi edinimleri alabilirler mi sorusunun cevabi i¢in TAEK? iste bir
yaz1 yaziliyor. Malumunuz TAEK bu cihazin radyasyon kaynakli cihaz oldugunu belir-
tiyor ve ilk ¢ikis noktamiz da bu oluyor. Ama ona ragmen hala dedigim gibi sikintilar
yastyoruz. Cok fazla yaymiyor aslinda gibi kararlar var maalesef.

Gergekten boyle su anda durum. Radyasyon gorevlisinin tanimi iste hem TAEK ka-
nunda hem TAEK kanununa bagl yonetmelikteki olasilik tanimi hepimizin malumu
ve skopinin de radyasyon kaynakli toplum dozu olan mSvden fazla radyasyona maruz
birakmasindan dolay: o ortamda ¢alisan kisiyi Dolayisiyla skopinin de skopi ile ¢alisan
skopi ortaminda bulunan kisilerin de radyasyon ¢aliganlarinin h aklarina sahip olmasi
gerektigini tartigmiyoruz. Bununla ilgili birgok yargi karari var. Bursa idare mahkeme-
sinden en son eger takip ediyorsaniz sosyal medyada bayag ¢ikiyor. Iste bu skopi ile ilgili
edinilmis haklara iliskin bir karar var. Onunla ilgili sadece idare mahkemesinin degil, is
mahkemeleri ve Yargitay'in da kararlar1 mevcut. Ama tabii o agamaya gelinceye kadar
verilen miicadeleler de mevcut.
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Skopiyi kimler kullanmali konusu. Aslinda biraz karigik bir konu. Oncelikle Saglik Ba-
kanlig1 yatakli tedavi kurumlari isletme yonetmeligi 141. maddesinde skopi ve ve skopi
ile iligkili filmler hari¢ diger ¢ekimleri radyoloji teknisyenlerinin yapabilecegini soyle-
mesinden dolay1 bu konuda agilan davalarda yani radyoloji teknisyenlerinin bu bizim
isimiz degil diyerek agtig1 davalarda lehlerine ne kararlar oldukga fazla sayida var. Ancak
2014 yilindaki saglik meslek mensuplarinin is ve gorev taniminda radyoloji teknisyen
uzman egliginde goriintilleme floroskopi yapar ibaresinden dolayi bu tarihten sonra yani
daha dogrusu bu yonetmelige dayanarak agilacak olan veya agilmis olan davalarda da bu
sefer tam tersi radyoloji teknisyenlerinin gorevi olarak ¢ikmaktadir.

Tabii biz burada iste bunu isi kim yapsin radyoloji teknisyeni mi yapsin hekim mi yap-
sin veya bir bagka gorevliler mi yapsin noktasinda yani sahsi olarak meslegim itibariyle
herhangi bir yonlendirme veya gorev tanimi yapmak gibi tabii ki bir konumum yok.
Ancak bu isi yapacak olan kisilerin radyasyon giivenligi egitimi almis olan kisiler olmasi
gerektigini soylemekle burada yetinmek istiyorum. Ciinkii malumunuz iizere oldukga
ciddi anlamda kuvvetli bir radyasyon kaynakli kaynag: Skopi. Bununla ilgili bu agagida
gormiis oldugunuz Danistay’in 2 tane karar1 radyoloji teknisyeni degildir seklindeki ka-
rarlar1... Ancak dedigim gibi bunlar eski yonetmelige gore. Daha dogrusu 2005te degi-
sen yatakli yatan tedavi kurumlar1 isletme yonetmeligi ne gore alinmis olan kararlardir.
Ayni sekilde Yargitay'in da bu yonde kararlari vardi1 ama sonraki tarihlerde agilanlar veya
acgilacak olanlarda farkli ¢ikacak ve farkli ¢ikacagini da disiiniiyoruz, farkli ¢itkmas ge-
rekiyor.

3 tane temel haktan bahsedecegim. Daha az siireyle ¢aliyma hakki sua izni hakki ve hiz-
met zammindan yararlanma hakki. Ozellikle sunu belirtmek istiyorum. Daha énce ka-
tilimcilar ¢ekim sayilarinin ¢ok fazla oldugu ve giinden giine arttig1 iizerinde durdular.
Simdi bu noktada tabii bunun yansimast olarak da ¢alisan kisilerin ¢alismasi gereken sa-
atlerden daha fazla galistirilmasi gibi bir yansimasi oluyor dogal sonucu olarak. Bununla
ilgili yasal diizenlemelere gelecek olursak da soyle: 3153 sayil1 yasanin ek birinci maddesi
haftalik galisma saatinin 35 saat oldugu bunun diginda saglik kurallar1 bakimindan giin-
de yedi buguk saat veya daha az galisilmasi gereken isler hakkinda yonetmelikte giinliik
yedi buguk saat ¢aligma sinir1 oldugunu ifade ediyor. Bunun disinda Saglik Bakanligrnin
yaymnladig genelgede giinliik diizenleme her ne kadar yasalarda olmasa da 7 saatlik bir
sinirin tiim 6zel ve kamu kurumlari i¢in uygulanmasi gerektigini. ..

Bunlarla ilgili de enteresan bir sey anlatacagim. $imdi burada mahkemeler ¢ok farkli
kararlar veriyorlar. Bazen yedi buguk saati baz alip giinliik yedi buguk saatten fazla ¢ali-
samayacagina iliskin kararlar ¢ikiyor. Bazen 7 saate iliskin kararlar ¢ikiyor. Aslinda yani
nasil oluyor da bu sekilde ¢ikiyor? Biz onun i¢in her ihtimale kars: 6ncelikle giinliik 7
saatlik ¢aligmaya tabi olunmasi gerektigi eger yani tabiri caizse bundan sekerse zaten
her haliikarda giinliik yedi buguk saate bakilmasi gerektigine iligskin kararlar almaya ¢a-
listyoruz. 7 saate iliskin kararlar da oldugu gibi 7 buguk saate iliskin aldigimiz kararlar
da var. Yasanan sorunlar... Tabii bu slaytlarda hazirlamak istedigim daha gok agirlikli
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olarak 6zel sektor ¢alisanlari, fark etmis olacaginiz gibi. Tabii kamu ¢aliganlarinda da bu
ve benzeri sikintilar olmakla birlikte mesai konusunda sikint1 agirlikli olarak 6zel sektor
calisanlarinda oldugu i¢in bu sekilde hazirladik. Yoksa yani ayni sekilde paralel sikintilar
hem 6zel sektérde hem kamu galisanlarinda hem de paralel yonde kararlar idare mah-
kemelerinde de mevcut. Haftalik ve giinliik sinirlamalar noktasinda biraz 6nce aslinda
bahsettim haftalik ve giinliik sinirlamalar ile ilgili Yargitay'in 22’nci dairenin bir karari
var onunla ilgili. Diyor ki haftalik sinirlamalar1 gegmese dahi giinliik sinirlar1 gectigi za-
man fazla mesai yiiklenilmesi gerekmektedir. Bununla ilgili is¢i lehine yorum ilkesi diye
1 ilke var. Yani soyle bir 6rnek vereyim buna. Mesela bir kisi haftada sadece bir giin gar-
samba giinleri geliyor. Diyelim ki 15 saat nobet tutuyor ve ayriliyor isten bagka bir giin
gelmiyor yani yle bir 6rnek yaratalim. Bu durumda ne olacak? Haftalik sinir 35. 35’
gecmiyor ancak giinlitk sinirsiz yedi buguk saat veya 7 saat olmasi gerektigi i¢cin bunu
gectigi icin dogrudan fazla mesaiye hitkmediliyor. Burada yalniz is¢i lehine yorum ilkesi
diye bir ilke var ve burada eger bu hafta giinliik 7.30 veya 7 saatin ge¢ilmesinden ortaya
¢ikan fazla mesai haftalik 35 saatin iizerinde ¢iktig1 i¢in olugan fazla mesaiye karsilasti-
riliyor. Hangisi daha fazla ise is¢i lehine yorum ilkesi geregince buna hitkmediliyor. Bu
bahsettigim 22. dairenin karar1 da bu yénde. Bunun diginda yine bununla ilgili bir karar
daha koyduk. Dokuzuncu dairenin bir karari. 22. daire biraz enteresan bir daire degerli
katilimcilar is hukukunda biraz enteresan bir daire.

Daha ¢ok ilk kuruldugu dénemlerde diger dairelerin istikrarla verdigi kararlarin tam
aksi yonde karar vermesiyle iinlii bir daire. Bu son zamanlarda biraz daha genel igtihada
uyan kararlar verdi ve veriyor. Burada a¢ik bir sekilde bakin yazmis yedi buguk saati agan
calisma siireleriyle yedi buguk saatte ¢alismasi isler bakimdan yonetmelikte bahsedilen
calismalar dogrudan fazla ¢aliyma. Diger baska hicbir seye bakmana gerek yok diyor.
Hesaplama yontemi ile ilgili de bir radyasyon ¢alisan1 olmayan is¢ilere gore mesai saat-
leri farkli hesaplaniyor. Mesela herhangi bir yerde radyasyon ¢aligani olmayan bir is¢inin
giinliik 24 saatlik nobette 14 saate diisiiyorken eger siz radyasyon ¢alisantysaniz farkli
hesaplaniyor. Eger hastane ¢alisaniysaniz daha da farkli hesaplaniyor. O da su sekilde
hastanedeki ¢aligma sartlarinin fiili galisma sartlarinin ¢ok yogun oldugu hastanelerin
tamaminin 7 giin 24 saat agik oldugu ve bu dogrultuda siirekli hizmet verildigi gerce-
ginden yola ¢ikarak 15 saatlik ¢aligmalarinda 12 saat net fiili ¢aliyma oldugu varsayilir.
Yargitay tarafindan da olduk¢a 6nemli bir karar. Ciinkii bu mahkemeler tarafindan ¢ok
uygulanan bir karar degil. Uygulanmuiyor sonra itiraz ettigimiz bir karar, bu yonde uygu-
lanmasi yoniinde ve istikrarli uygulanan bir sey.

Yargitay'in istikrarla verdigi bir karar. Yani 24 saatlik ¢aligmaniz net 20 sayiliyor. Oldukga
degistiriyor hesaplamalar1. Saat ticreti hesaplamalari ile gok yanlis yapiliyor. Ben dogru
yapan ¢ok az gordiim. Aylik {icretin 225% boliimii normal is¢i radyasyon caliganlari-
nin aylik ticretin 185% boliimii ile bulunuyor. Sonrasindaki hesaplama zaten bir bugukla
carpilip mesaiyle carpiliyor. Burada 6nemli olan akilda kalmasini istedigim 225 degil
185 boliinerek saat iicreti hesaplaniyor. Radyasyon ¢alisanlarinda 6zellikle bu yedi bu-
cuk saatten fazla caligtirma yasag ile beraber fazla ¢alisma yasag1 oldugu i¢in aslinda
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iscinin bu konuda muvafakat etmesi yani ben fazla ¢aligma kabul ediyorum diye imza
atmasinin veya sozlesmede fazla ¢alisma sartlarini bastan kabul ediyorum diye beyanda
bulunmasinin hi¢bir 6nemi yok. Ciinkii zaten kanunun emredici hiikiimlerine gore fazla
calistirilmasi yasak.

Ayni sekilde fazla mesai ticrete daha edilmis ise de bir biraz 6nce anlattigim sebepler-
den maddenin gegerliligi yok. Gegerli oldugunu varsaysak dahi zaten yillik 270 saat bu
da haftalik ortalama 5 buguk saate denk gelir. Haftalik bes buguk saatten fazlas1 i¢in
zaten yine fazla mesaiye hitkmediyor mahkemeler. Bununla ilgili sozlesmelerinin satin
alinirken bu 270 saatin daha dogrusu 6yle yazmaz da fazla mesailerde aldigim ticret
de dahildir diye is s6zlesmesinde yazmaya ¢alistyor isverenler ancak o sayfanin altinda
imzasinin olmasin1 arryor mahkemeler. Ayrica bu sartin saglanmast igin asgari ticretten
tabii hekimler i¢in bu gegerli olmayabilir ama radyoloji teknisyenlerinin maalesef ki di-
yorum fiicretleri umdugumuz ve beklenen seviyelerde degil Tiirkiyede. Asgari ticretin
biraz iistiinde 2000-2500 seviyelerinde seyrediyor. Dolayisiyla bu 6nemli bir konu ola-
biliyor. Yargitay kararlarinda Asgari {icretin minimum yiizde yirmi bes tizerinde olmas:
gereklidir. Eger sen fazla mesai ticreti dahildir diye sozlesme yapiyorsan is¢iyle diyor.
Eskiden yiizde 10 diyordu simdi ylizde yirmi bese ¢ikarttilar. Bordrolarini imzali olmasi
fazla mesai 6zellikle alacaklari i¢in ¢ok 6nemli. Fazla mesai alacaklarinda bordro itirazi
sahsi imzali olmasi halinde sadece yazili delille ispat edebiliyor is¢i. Dolayisiyla burada
gercek ticreti yansitmayan bordro olmasi gibi bir durum yoksa yani elden iicret verilmesi
gibi 6zetle bir durum yoksa ya da her ay gostermelik fazla mesai tahakkuku yoksa bord-
ro imzali olmaniz sikint1 burada aklinizda kalmasin istedigim yani 6zelde galisanlarin
bilmesi 6nemli arz ettigim bir konu. Bordro imzalamayin imzaliyorsaniz da serh koyun.
Yani haklar1 saklidir gibi bir yazi yazabilirsiniz.

Hakkaniyet indirimi nedir? Hakkaniyet indirimi eger tanik ile fazla mesai ispat ediliyor-
sa bu mahkemeden mahkemeye veya durumdan duruma degisir %30, 25’ten baslar %40,
50’ye kadar ¢ikabilen bir hakkaniyet indirimi s6z konusu oluyor. Biz bunun yapilmamasi
i¢in ¢ok biiyiik gayret veriyoruz ve bunda basarili oluyoruz. Bizim burada gittigimiz te-
mel kriter su radyoloji ¢aliganlarinin saat sinirlamasi ya 35 saatte giinliik saat sinirlama-
sinin yasadan gelen saat sinirlamasi oldugunu is¢inin fazla ¢aliymasindan gelen bir saat
sinirlamasi olmadigini yani tanimli mesajdan daha fazla ise gecelere kadar kalmasindan
hasebiyle iste sabah 8 aksam 6 haftada 5 giin bile ¢aligsa fazla mesai ¢ikti. Dolayisiyla
aslinda burada hakkaniyet indirim yapilmamasi gerektigi yoniinde talepte bulunuyoruz
ve oldukga sik da bunu kabul ettiriyoruz.

Fazla mesai zamanagimi 5 yillik zamanagimi. Sua iznine gelecegim hemen. Yasal diizen-
lemeler gene 3153 sayili yasaya bagl nizamnamenin 24’tincli maddesi, Saglik Bakanli-
g1 izin yonergesi. Bununla ilgili de en ok rastlanan sikint1 acaba bir yili doldurmadan
Sua izin kullanabiliyor muyum ki burada enteresan bir durum var idare mahkemeleriyle
Yargitay'in verdigi kararlar farkli. Danistay ile Yargitay’in verdigi kararlar farkli. $oyle
farkli idare mahkemesinin en son verdigi kararlarda Danistay 5. dairenin 2016da onadi-
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g1 karara gore herhangi bir bekleme sinir1 olmaksizin ilk ise baslayan kisi radyasyon izni
hakkini sua izni hakkini kullanabilir diyor. Ama Yargitay kararlar1 bununla ilgili farkls.
Eskiden farkli degildi, simdi bu benim yeni aldigim bir karar. [zmir 6. Iy Mahkemesinde
Yargitay da onad1 bu arada bunu. Yani 1 yildan 6nce izin Sua iznini kullanabilecegi yo-
niindeydi. Ancak daha sonra Yargitay bu konuda goriisiinii degistirdi. Su anda Sua izin-
leri yillik izin benzeri ticret olarak goriiyor. Bunun hukuki sonucu da yilin1 doldurmadan
hak edemeyecegi ve yillik izin gibi hesaplanmasi, o ticretten hesaplanmasi. Dolayistyla
yil i¢inde kullanilan aslinda bu ¢ok sagma bir karar. Cok sa¢gma bir i¢tihat. Bunu defa-
larca yaziyoruz defalarca anlatiyoruz. Ciinkii Yargitay'in ve Danistay’in temel yorum-
layabilecegi alanlar yasalarda muglak alanlardir. Ancak burada yasal hi¢bir muallaklik
yok. Agik¢a kanun koyucu bunu belirtmis her sene 4 hafta izin kullanabilir diye. Ancak
bunun aksi yoniinde kararlar maalesef ¢ikiyor. Kismi olarak sua izni higbir sekilde kulla-
nilamryor yillik izinden mahsup edilemiyor.

Bununla ilgili Yargitay kararlari var. Bir tane 6rnek koydum size. 7. hukuk kapandi ama
diger dairelerde bu sekilde kararlar veriyorlar. Sua izni parasal karsilig1 hicbir sekilde
6denemez. Ciinkii fesihle {icret alacagina doniigebilir. Denetim ve gozetim alan ayrimi
konusunda simdi bu kiigiik kontrollii alan denetimli alan diye yeni yonetmelikte biliyor-
sunuz sekli tanimlama degisti. Buradan radyasyon kaynakli cihaz ile ¢alisan kisilerin s1-
fatina bakilmaksizin ya da ne is yaptigina bakilmaksizin eger o kaynagi kullaniyorsa veya
stirekli o kullanilan kaynagin yaninda is yapmak durumunda ise radyasyon haklarindan
faydalanilmasi gerekir. MR ve buna bagl birkag cihazin TAEK biliyorsunuz goriis agiz-
larinda ortasina ultrason seyler vermiyor. Yani radyasyon kaynagi degildir diyor. Onunla
ilgili de hem MRda hem tomografide ¢alisan bir kisinin hangi haklardan faydalanabile-
cegine iliskin bir yerde kesif yaptirtyoruz. Bununla ilgili de ¢ok sayida kararimiz var. Di-
leyenlere burada biitiin kararlari istedikleri yasadiklar: sikinti ile ilgili atmam miimkiin
tabii. Buraya hepsini sikigtirmam miimkiin degil. En ¢ok sorulan sorulardan bir tanesi
bana iste ben istedigim zaman ¢ikabilir miyim ¢ikamiyor.

Ciinkii yasal diizenlemede de bu var. Yani ben yarin ¢ikiyorum kendimiz gidemiyoruz.
Bunun idarenin ya da isverenin ne zaman kullanacagimiza karar verme yetkisi var tabii
yil i¢inde olmak kaydiyla. Doza bagl bir izin degil bu kisim 6énemli. Sadece onu séy-
leyerek toparlayayim. Bizim genelde mahkemelerde en ¢ok karsilagtigimiz sikint1 iste
doz sonuglar: diisiik ¢ikmis, Sua iznini kullanamaz ya da iste haftalik mesai saati 35’'in
altinda olmasina gerek yok seklinde bir savunmayla karsilagiyoruz. Bununla ilgili aslinda
Saglik Bakanligrnin daha 6nce yayinladig: sonra diizelttigi bir genelge var o da 3. Mad-
desinde en sonunda buraya koymadim ama yani ¢linkii bununla ilgili zaten kafalar ¢ok
karisik. Mahkemelerin de kafasini gok karistiran bir genelge iste radyasyon kaynakl: bir
cihazla m1 ¢aligtyor siirekli ¢calistyor mu? Son olarak da aldig1 doza bakilmali diye bir sey
koymuslar. Takip edenler varsa bilirler sonradan bunu bagka bir genelgeyle degistirdiler
ancak bu ger¢ekten bizim bagimiza gok sikinti olan bir yazi. Kesinlikle aldig1 dozla ilgisi
olmayan bir haktir. Zaten biliyorsunuz ki skotastik etkisinden dolay1 ne zaman hangi
dozdan dolay1 bagimiza bir is gelecegini bilmedigimiz igin alinan 6nlemlerin yani 6nle-
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yici 6nlemlerin verilmesi gerekmektedir. Bu diizeltilen hali. En altta bakin maruz kalma
olasilig1 bulunmasi yeterli kabul edilmeli diye su kisim da en altta yazan kisim. Hemen
bir iki ciimle kidem tazminatindan bahsedeyim. Ozellikle sorulan bana atananlar zim-
mete diistiikten sonra kidem tazminati hak edilir mi hak edilemez. Kisa bir cevap oldu
ama ancak hakli sebeple fesih sartlar1 varsa hak edilebilir. Simdi aslinda ve bugiiniin
genel notlarindan bir tanesi, ne kalsin aklimizda? Bir iki ciimleyle bunu toparlayayim.
Ciinkii herhalde zamani tagiracagim. Aklinizda kalmasini istedigim sey su bu isin yarg:
tarafinda da ciddi bir miicadele var. Bunu bilmenizi istiyorum ve gerek mahkemelerle
hem idare mahkemesinde hep is mahkemelerinde Danistayda Yargitayda gercekten ¢ok
ciddi bir miicadele veriyoruz. Ancak haklarinizin savunuldugunu konuldugunu ve hak-
larinizin oldugunu bilmeniz ger¢ekten ¢ok 6nemli. Yani her hastanenin ya da idarenin ya
da galistig1 saglik kurulusunun boyledir dedigi sey boyle degil. Bizim en biiyiik sikintila-
rimizdan bir tanesi de bu. Bunlarla ilgili mesela dozimetre kullanmryor mu is¢i, nlem
alinmamis m1 mevzuata uygun 6nlem alinmamis mi1 ¢ekim bolgesinde? Yani biz sadece
alacak davasi agmiyoruz. Iste Tiirk Ceza Kanunu 142/4. Maddesi var. Radyasyon yayma
sugu ile ilgili su¢ duyurusunda bulunuyoruz. Manevi tazminat davasi agryoruz. Yani sa-
dece burada biz paramizi alalim gekilelim... Niyetimiz o degil. Niyetimiz dava agan veya
davalik bir konusu olan kisilerden sonra gelecek calisanlarin da aslinda biraz daha mutlu
ve huzurlu ¢aligmas, haklarini alarak ¢alismasi. Bu bakis agisiyla bakiyoruz. Aslinda biri
bir noktada ¢alisilan kurumlarin da bilinglendirmeyi arzuluyoruz. Tesekkiir ediyorum.

Ogr. Gor. Bedrettin Cinpolat

Floroskopik Islemlerde Hastanin Radyasyondan Korunmasi baslikli sunumunu bizlerle
paylasacak olan Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim dalindan Dog. Dr.
Gokee Kaan Atag Hocamizi davet ediyorum. Buyurun hocam.
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FLOROSKOPIK iISLEMLERDE HASTANIN
RADYASYONDAN KORUNMASI

Dog. Dr. Gokg¢e Kaan Atag
Ufuk Unv. Tip Fak. Radyoloji AD

Tegekkiir ederim. Simdi biraz zaman da agt1 ama bu sekilde de cok tempo da diistii. Biraz
hareketlenmek icin bir sey deneyecegim. Internet baglantisi var m1? $imdi herkesin cep
telefonu varsa cep telefonlarimizi hazirlayalim bir oyun oynayalim. Eger buradan bagla-
nabilirsek onu daha énceden yapan arkadaslarim biliyorlar, hazirda da var. Bunu bazen
yapiyoruz derslerimizde.

Radyasyonla ilgili bildiklerinizi bir gozden gegirelim. Ondan sonra slaytlarimi nasil olsa
daha 6nceden bir sekilde... Evet simdi hepiniz ya Chromedan ya Safariden 1 pin kodu
geliyor onu Kahoot.it oraya girelim. Ne kadar ¢ok katilim olursa o kadar iyi. Onemli
olan bir kendinize bir kod alin diyor. Ya da bir nickname alin diyor. Uygun bir sey alin,
burada goriilecek ¢iinkii. Uygun olmayan bir sey olmasin. Kahoot, suraya 85 87 707 bir
onu yazalim. 10 tane soru var her biri 20 saniye. Stirem doldugunda sayin bagkanim
beni uyarir ama burada bir radyasyon konusuna bir geleyim istiyoruz. Evet, daha gelen
herkes, yazilimin ikinci asamasi evet geliyor arkadaslar. Evet, katilimcilar biz tamamiz
deyince baslatacagiz. Ama daha da var gibi. Yaris1 olmadi daha. $imdi radyasyonla ilgili
aslinda sabahtan da konusuldu radyasyonla ilgili bildiklerimiz muhtemelen bilmedik-
lerimizden fazla degil. O yilizden tamam miy1z? Bir yarisma da sinav da degil. Sadece
bilgileri gozden gegirme.

Evet, simdi bagliyoruz artik. Ciinkii vakit kaybetmeyelim. Tamam miyiz? Radyasyonla
ilgili 10 tane soru.

Hangisi elektromanyetik radyasyon igermez? $imdi hepsini ayni aileye ait oldugunu bi-
liyoruz. Telefonunuzda uygun gordiigiiniiz renge X 1s1n1, giin 15181 ya da radyo dalgasi
elektromanyetik radyasyon spektrumunu, hocam anlatt1 dinlediniz hepiniz. Ses bir vib-
rasyon bir mekanik enerji, elektromanyetik radyasyon icermiyor. lyi gidiyoruz.

Hangi doku radyasyona hassas degildir? Burada hassas degildir derken kastimiz en az
hassas. Ciinkii hassas olmayan viicudumuzda bir doku benim bildigim yok. Evet, bu
nereyi koruyacagimizi bilmek agisindan 6nemli. Aslinda literatiirde biraz kafa karistirict
sonuglar oldu, yine de soru isareti olan yerler var. Mide mukozasi en hassas ¢iinkii en
hizli boliinenlerden biri.

46



Topluma en ¢ok radyasyon veren, dikkat edin topluma verilen... En ¢ok toplumsal rad-
yasyondan bahsediyoruz. Ciinkii bu aslinda kisisel radyasyondan farkli bir sey. Dikkat
ederseniz artan bilgisayarli tomografi kullanimi, topluma verilen radyasyonun en biiyiik
boliimii olan tomografinin buradaki énemini vurguluyor. Devam ediyoruz.

Hastaya peki, burada 6nemli olan konu bu. Ipucu da vermeyecegim hastaya en ¢ok doz
verme potansiyeli hangisindedir. Clinkii burada farklilik olabilir. Eger ilk 2 derste sizin
dikkatinizi ¢ekebildiysek sanirim bilgilerinizde de bir yenileme saglamistir. Evet gérdiim
ki burada kafa karisik ama kisisel olarak en yiiksek dozu ¢iinkii burada doz uygulanan
alan ¢ok lokal bir sey. Dersimiz de bununla ilgili olacak. Ciinkii hastanin korunmasi
buradaki konumuz. Bu sorunda cevap floroskopi idi.

Hangi hasta? Burada da yine bir radyasyon hassasiyeti ama hangi hasta? Hamile mi daha
az hassastir diyor. Az hassas demek, akliniza geleni kontrol edin demek.

Evet, burada arkadaslar az hassas olmak olmamak anlamina gelmiyor. Devam ediyo-
ruz. Radyasyondan korunmanin genel kurallarini ¢ok net sekilde anlatti hocam. Hangisi
radyasyondan korunmanin kurali degildir yine negatif bir soru arkadaslar. Yanlis bir sey
yok. Burada olmayani soruyor. Protein. Hatirlarsaniz ama belki de bilmiyorsunuzdur.
Eskiden siit ve yogurt da veriliyordu, radyasyon ¢aliganlarina radyasyon korusun diye.
Temelinde bir doku iyilesmesi mantig1 belki vardir ama bilimsel degil.

Radyasyondan korunmanin gerekleri, hastay1 radyasyondan korumanin kurallar1 var.
Hastay1 korumanin... Burada yine tartigmali bir konu ama hocam da konuyu bitirdi,
orada da radyasyon yok arkadaglar. Burada odanin havalandirmasi ne sizi ne hastay1
radyasyonda korumak i¢in iyi bir yontem degildir. Liitfen bunu hatirlayalim bu yanlis
bildigimiz dogrulardan birisi.

Radyosunun canlilarla etkilesim ve sonuglarini inceleyen bilim dali. Burada bir bilim
dali... Clinkii bunu egitim iginde tekrar konusacagiz bu egitimi almak zorundayiz arka-
daslar. Eger radyasyon kullaniyorsak. Bir tane soru daha var.

Radyasyonun dokuyla etkilesiminde yanlis olan1 soruyoruz. Bu yine benim biraz 6nce
konustugum bir konu aslinda. Radyasyonun canli dokuyla etkilesiminde bir sey yanlis
burada. Ciinkii aslinda dizaynimiz da bu. Aklinizda bir sey kalsin istiyoruz. Yaptigimiz
da bu. Evet gidenler var, karn1 acikanlar oldu. Cografi etki diye bir sey yok. Otekilerin
hepsi dogru.

Son soru, bitiriyoruz. Yine yanlis olan1 soruyoruz. Skotastik ve deterministik etkilerle
ilgili hangisi yanlistir? Dikkatli okuyun. Bu son soru. Deterministik etki doz ile azalmaz
artar. Sonug olarak birinci olan arkadasimiz Inci Duru. Tebrik ederim. Hepiniz bildiniz
aslinda biraz da hizli cevap vermekle ilgili bir sey. Tesekkiir ederim.
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Bu dersin konusunu hazirlik agamasinda ben yine Hasan hocama vurgulamistim. Ciin-
kii galisan, ¢alisan diyoruz ama ilk derste anladiginiz gibi ¢alisanin dozu hastadan geli-
yor. Hastay1 korumazsak ki korumamiz lazim, bu etik sorumlulugumuzdur, radyasyon
kimsenin hissettigi bir sey degil, etkileri 5 ila 10 yil sonra ¢ikiyor. O yiizden hastanin
korunmasi bir sorumluluk, hastayr korudugumuz siirece biiyiik ¢ogunlukla kendimi-
zi koruyabiliyoruz. Hastanin radyasyondan korunmasi bugiin biitiin diinyanin 6ncelik
verdigi konu. Ciinkii eger ¢alisan kendini koruyamiyorsa bu konuda egitim eksigi vardir.
Bu alkollii araba kullanmak gibi bir seydir. Ehliyetsiz araba kullanmak gibi bir seydir
daha uygun tabiriyle. O yiizden, ¢alisanin radyasyon dozu ¢iktiysa, bu ¢alisan neyi yanlis
yapt1 diye bakiyorlar. Ama hastanin dozu ¢iktiysa, bunun da belirleme yontemleri var.
Burada bir seyi degil 2 defa yanlis yapiyorsunuz. Hem hastay1 korumuyorsun hem de bu
konuda egitim almiyorsun diyorlar.

Hastanin maruz kaldig1 dozu konusacagiz. Bunun hastaya olusturdugu etkileri ve bu
etkiler konusunda ¢iinkii floroskopi konusunda hastaya sdylememiz gerekenler var. Bu
etkiler geg ¢iktig1 icin yani en az 2 hafta sonra ¢iktig1 i¢in ve yaklasik 1 yila kadar varabi-
lecegi i¢in olusan doku reaksiyonu ile floroskopik islem arasinda neden sonug iligkisini
bile kuramayabiliyorsunuz. Dolayisiyla bu 6neriler konusulacak ve diger referanslari ko-
nusacagiz tekrar.

Hastanin aldig1 doz, doz lafi ¢ok konusuluyor. Etkin doz bizim derdimiz. Ama etkin
doz ol¢iilebilir bir sey degil, hesaplanabilir bir sey. Doz derken herkes teker teker etkin
dozdan konugmals, giinkii etkin doz biyolojik riski gosteriyor ilk olarak, diger pek ¢ok
kaynak arasinda yani niikleer tibbin, ortam radyasyonunun, floroskopinin sonunda bir-
biriyle karsilanmast igin birisi miligray veriyor, 6tekisi milikiiri veriyor, etkin dozlarla
bunu karsilastirip riskleri belirlemeliyiz Sonugta etkin dozun milisievert olarak ne kadar
oldugunu bilmemiz gerekiyor.

Exposure'umuz var. Bir enerji ¢ikiyor kaynaktan. Kaynak 6nemli degil. Bunun canli do-
kunun bir boliimii tarafindan veya tamamu tarafindan emilmesi gerekiyor. Bunun dozu
bagka. Bunun agirlik faktori, 1sinlama maruziyeti hangi doku ise, ICRP tarafindan one-
riler yaklasik 20 yilda yenileniyor, yakinda yeniden yenilenecek muhtemelen. Doz agir-
lik faktorleri var. Her dokunun radyasyona hassasiyet toplam viicut degeri 1 {izerinden
0 virgiille belirlenmis ama degisiyor. 1996dan 2007’ye geldiginde bu oranlar de degisti.
Bunlarin toplami olarak bir etkin doz var. Yani kaynak géndererek hangi doku 151n aldiy-
sa bu dokunun radyasyon hassasiyeti bizim i¢in 6nemli.

Doz belirteglerinin mutlaka bilinmesi lazim. Floroskopiye direkt girdik. Floroskopi de-
digimiz zaman, bu hastanin hangi 1s1nlamaya maruz kaldiginin bir késeye yazilmasi la-
zim. Kural olarak var ama uygulama olarak yok. Floroskopi kullanan arkadasim var m1
ortamda? Calistig1 hastaneden floroskopi boliimii olan var m1? Bu floroskopik doz belir-
lenmesi igin hastaya verdigimiz enerjinin bir ipucunun kenarda saklanmasi, bir deftere
yazilmasi lazim. Bazi elektronik sistemler nadiren kaydediyor bunu. Ciinkii tomografide
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oldugu gibi, hala tomografide biz biliyorsunuz bazi doz belirteglerimiz var. Neydi onlar?
1, DLP degil mi, CTDI doz endeksiyle doz uyumluluk ¢arpim1 bunun gibi belirtegler var
floroskopide ama hi¢birisini yazmazsak, hastanin biraz sonra konusacagimiz etkilerini
ongoremeyiz. Dolayisiyla 1sinlama siiresi en kotii belirteglerden biri ama hi¢ olmazsa
hastaya su kadar dakika su kadar saniye 1s51nlama diye bir koseye yazmamiz lazim. Ciin-
kii biraz sonra gosterecegim, riski buradan hesaplayacagiz.

Cilt giris dozu hesaplanabilir bir sey ama bir koseye yazilmasi gerekiyor. Kerma Area
triinii diye bir sey var(KAP). Cihazlarin tizerinde en ¢ok bu 6lgiim cihazi var. DAP ya
da KAP olarak bu cihazin {izerinde bir ekranda yaziyor. Tomografide yasadigimiz sikin-
tiy1 burada da yastyoruz. Oradaki rakami bir yere yazmazsak ondan sonra sorduklar:
zaman bu hasta tith hamileymis ama ne kadar doz aldi1 bilemiyoruz deriz. Ka¢ dakika
skopi yaptiniz, bilmiyoruz ki. Hoca biraz pedala basmigti. Bunlar ¢ok 6nemli. Reference
air kerma. Bir referans noktas: var floroskopinin. Yaklasik hastanin merkezinden 15 cm
tiipe dogrulan mesafe. Bazen cilde geliyor bazen ciltten biraz disariya. Ama buradaki
doz, maksimum cilt giris dozu ya da Nadir olarak Toshiba floroskopi cihazlarinda var
1isinlama aninda 1ginlamanin cilt doz haritasini ¢ikarryor. Nadiren kullanan var. Hangisi
olursa olsun mutlaka giderek artan miktarda tatmin edici diizeyde ve -birimlerini de
yazdim- bilinmesi gerekiyor.

ABD standardi -Tiirkiyede bu standardimiz yok- ne zaman doktoru uyaracaksiniz ne
zaman ara uyar1, hocam sinirin doldu diyeceksiniz bunu belirlemis. Ama Tiirkiyede bu-
nun belirlenmesine ve takip edilmesine ihtiyacimiz var. Ne demek bu, 1s1nlama siiresi
30’uncu dakika doldu mu, her 5 dakikada 1 makine 6tiiyor. Hocam 6 defa 6ttii, 30 dakika
doldu. Sonra 15 dakika, 2 tane, hocam sinirimiz doldu. Bundan sonra devam mu, de-
vam. Ciinkii gerekcelendirdigimiz incelemede 1sinlanma doz sinir1 yok. Isimiz bitmedi
hastanin kardiak aritmi odagini1 yakmaya calistyor kardiyolog, bu isini bitiremez. Ama
isini bitirecek orada. Ama hastanin ne kadar doz aldig1 o kadar 6nemli ki... Hasta daha
onceden girisimsel islem siirdiiyse onun bile kaydinin bilinmesi gerekiyor. Ciinkii ciltte
gtkacak olan etki, kiimiilatif bir etki. Bir koseye yazabiliyorsaniz KAP sinirlar1 belli. Bu
yaklagik 300 bin miligray cm2de, makinada birimi bu. Ciinkii bir alan dl¢imii olarak
veriliyor referans cilt dozu ya da maksimum. Maksimum cilt dozu, dikkatinizi ¢ekerim,
2 gray diyor. Eger hesaplayabiliyorsaniz online, hesaplayamiyorsaniz bunlardan is bittigi
zaman birisinin onu hesaplamasi ve bir koseye yazmasi lazim. Hocam, biz su islemden
su adama su kadar gray vermisiz diye. Ciinkii ona gore tekrar ¢agirmaniz ya da doktora
referans yazmaniz lazim. Buna biz 15 gray verdik arkadas, bu adamin sirtinda su kadar
bir delik ¢ikacak demeniz lazim. Eger bir girisimsel radyoloji servisiyse ozellikle kardi-
yolojide, ¢linkii girisimselde biz batinda ¢alisiyoruz da ¢ok degisik agilar veriyoruz ama
kardiyoloji kalbe odaklaniyor.

Radyasyon etkilerini biliyoruz. Stokastik ve doku reaksiyonu yani deterministik yeni

literatiirde, hocam da belirtti bunu, doku reaksiyonu olarak, ¢iinkii dokudaki etkileri
ozellikle ciltteki etkileri goriliiyor. Daha igeride goriilmiiyor mu, orada da goriiliiyor,
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cildi agarsaniz bakarsaniz goriirsiiniiz. Hatta bazi ameliyatlarda cilt agikken memeye,
derin dokulara radyoterapi verecek kadar ilerlemis islemler var ama biz su anda ciltteki
dogrudan...

KAP toplam biyolojik riski anlatiyor. Koseye yazarsaniz. Ama verilen maksimum hasta
dozunu hesaplarsaniz -ki bunun da yoéntemleri var burada anlatmayacagim ama- bu bize
hastanin olasi riskini anlatiyor.

Doku reaksiyonlarini 6zetlersek, bu doza bagimli artan siddetle etkilerini net olarak go-
rebileceginiz bir sey. Gormemenizin sebebi, hastaya ya bakmamaniz ya da az doz ver-
meniz. Eger yeterince doz veriyorsaniz mutlaka goriirsiiniiz. Kisisel farkliliklar vardir
ama bunlar literatiirden ayni insan degil biraz fazlas1 da var. Hiperami birinci etkisi.
Giineste yanmus gibi... Giineste yandig1 zaman aksam saatinde ¢ikar, ama bu yaklagik
15 giin sonra ¢ikar. Eger dozunuzu 2 gray verdiyseniz bu adamui 15 giin sonra gérmeniz
lazim. En azindan hastay1 uyarmaniz lazim. Artryor doz, uzamis eritem yani kizariklik
artik ortadan kaybolmuyor kolay kolay ve kil dokiilmesi, epilasyon. Onu gegtiniz, bu kil
dokiilmesi degil epitelin dokiilmesi ¢iinkii artik epitelin bazal membrane hiicrelerine
zarar verdiniz. Artik o yenilemeyecek kendini. Dokiilenin yerine yenisi gelmeyecek. O
ylzden 6nce goriinmiiyor. Dokiiliiyor fakat yenisi gelmiyor. Epilasyon da 6yle... Kil ora-
da duruyor, dékiildiigiinde yenisi gelmedigi i¢in epilasyonu geg goriiyorsunuz. O yiizden
sonradan bakmaniz, bakmaniz igin de hastanin dozunu tahmin etmeniz gerekiyor.

Daha ilerledik, artik 15 giinii gegtik ciltte -bu enfekte bir yara gergi- slayt ama ciltte ne-
kotik ve cerrahi plastik cerrahiyle diizeltilebilecek kayiplar oluyor. Oluyor mu, oluyor.
Bir toplantida sanirim Triestedeydi, meshur bir radyasyon giivenligi konusunda uzman
Madan Rahani, dedi ki, Japonyada konustuk yilda 5 tane buldular dedi ¢iinkii bakarsaniz
goriyorsunuz.

Peki, tekrar bir 6zet, daha ayrintili. 2. Haftadan 6ncede 2-5 gray gray verdiyseniz, 2 gra-
yin altinda bir sey gérmiiyoruz ama 2-5 gray gegici eritem, gegici olarak epilasyon, altinci
hafta ve 52. Haftasinda diizeliyor. Ama 2-5-10 verdiyseniz eritem ve epilasyon yildiz var,
yiiksek dozlar verdiyseniz 10’a yakin verdiyseniz diizelmeyebilir. O epilasyon ve eritemi
diizeltmeyebilirsiniz. Ge¢ dénemde saglam olarak deger... 10-15 verdiniz, kalic1 epilas-
yona yol agabiliyor ve ge¢ donemde ciltte atrofi goriisebilir. Ciltte atrofi demek cilt piril
pir1l, parlak ve renksiz bir sey haline geliyor. Daha da fazla verdiniz, 15 verilmez de-
meyin 6zellikle kardiyak aritmi elektro fizyolojik ¢aliymada bu dozlar, verilebilir dozlar.
Limitlerini gosterdim,1 saatten fazla 1sinlama yaptiysaniz artik dozu gegtiniz demektir,
1sinlama siiresi olarak deskuamasyon, atrofi, deri lezyon. Ne yapilacagini ayrica konusa-
cagiz. Bu hastanin erken donem ilk 2-8 hafta, sonra bir atrofi gelismis ama ge¢ déonemde
gordiigiiniiz gibi bunu s6yle, diyor ki, hasta diyor ABD'de bunu mahkemeye veriyor ¢iin-
kii bunu iyilestiremiyor. Biitiin parasini veriyor sigortasini veriyor fakat iyilestiremiyor.
Ne oldugunu da anlayamiyor. Sonra diyorlar ki kardiyak islem, aa diyor mahkemeye
veriyor. O yiizden bunlar ABDde ¢ok raporlantyor. Otekisi bu sistem icinde nerede ol-
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dugunu bilmedigi i¢in ¢ok fazla haberdar degiller.

Doz asimyi, 6nceki giivenlik yonetmeligi gok giizel bunu kanuni olarak oturtuyordu. Has-
tanin dozu belirlenir. Nasil belirleyecegiz ki? Biraz 6nceki bilgilerimizle ¢ok zor degil
ama bakmak ve kaydetmek lazim. Yani hastane giivenlik komitesinde ¢alisan arkadasla-
rimin hepsine 6neriyorum bunu daha net bir sekilde sivil toplum orgiitlerine de duyur-
mak lazim ama ne zaman hastaya ne doz verdiginizin sonucu hastanin bir defteri olmasi
en azindan mevcut islem defteri kosesine su kadar saniye 1s1nlama yaptik, makinada 645
DAP yaziyordu. Mutlaka kaydetmeniz lazim. Birisi size bunun dozunu sordugu zaman,
belirlemek zorundasiniz. Durum hakkinda kurum diyor, eski yonetmelik ki bu yonet-
melik halé gegerli kalkacak kalkmayacak ama gegerli, kurum yani TAEKe bu durumdan
bilgi verir diyor. Bu sadece niikleer tipta, kaynak yere dokiildiigii zaman bildirmiyorsu-
nuz. Bunu hastanin dozunu astiginiz zaman bildirmeniz lazim. Bu isi yapiyorsaniz bu
da ¢ok 6nemlidir. Doktoruna bunun bildirilmesi lazim. Doktor biz bunu yaptik ama
buradan bu ¢ikacak demeniz lazim. Yine de refere eden doktora, takip eden doktora,
onkolojiye mutlaka bildirilmesi lazim bunda bir is olabilir diye. Uygulamada 6nlemler
saglanir diyor.

Burasi bence en 6nemli boliim... Ciinkii ne yapacagiz? Eger 2 graye kadarsa bir takip
onerisi yok. Literatiirde doku reaksiyonlariyla ilgili ¢ok ciddi yazilar var. Eritem olusa-
bilir 2-5 gray. Kaybolur. Rahatsiz ederse haberin olsun ¢iinkii hasta sirtindan tiipler de
asagida, radyasyon sirtindan giriyor ve hastada bir kasint1 bir kaginti, girip bakmazsa
birisi sirtindaki o kirmiziligi gérmez.

5-10 Gray, 2-10 hafta sonra mutlaka kontrole ¢agirmak lazim, nerede sikayeti olacagini
,dozun ne olacagini da biliyoruz artik hastaya agiklamak lazim. Biz bunlar1 yaptik dozlar
buraya ¢ikt1 diye bilgilendirmek lazim. 10-15 Gary, tibbi takip sart. Takip edilmesi gere-
kiyor. Proflaktik olarak bu hastanin yapilmas: gereken seyler var ve cildiyeye bildirmek
gerekiyor. Agr1 kontrolii gerekiyor. 15 Gary’i gegtiniz, tibbi takip gerekiyor, nekroz ve
tilser olasilig1 oldugu i¢in bunun igin hem hastay1 bilgilendirmek hem de diger tedbirleri
almak lazim. Mutlaka agr1 kontrolii gerekecektir, doktoruna bilgi vermek gerekiyor.

Soylemek istedigim bu. Eger dozumuzu bilmiyorsak, hastaya higbir sey soyleyemezsiniz.
Tam karanlik. Siz bile ne yaptiginizi bilmiyorsunuz, hastaya ne diyeceksiniz ki? Peki,
dogru mu boyle bir sey? Zarar vermemek buradan basliyor. Hastaya ne zarar verdigimizi
mutlaka séylemeliyiz. Sanki bunu benim bagka bir yerlerde daha séylemem lazim. Ciin-
ki arkadaslarim burada olmasi sayimizin az oldugunu gosteriyor.

Doz konusunu bitirdik. Dozumuzu bilecegiz ve kaydedecegiz. Olasi senaryolar: da has-
taya agiklayacagiz.

Bu 3 kural hastay: radyasyondan korumanin kurali. Birincisi gerek¢elendirme. Yenisin-
de bu kurallar yok. O yiizden Saglik Bakanligi mutlaka buray: doldurmasi lazim. Yeni
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yonetmelikte gerekgelendirmeye iliskin higbir sey yok. Gerekgelendirme derken hep ge-
rekgelendirme lafini planlanmis 1sinlamada yani niikleer santraldeki isler i¢in... Ora-
daki odaya girecekler filan gibi isler i¢in konusulur. Hastane i¢in boyle bir sey yok. O
yiizden begenmedigimiz yonetmelik kiymete bindi gibi oldu, ¢iinkii hastanin saglig igin
onemli. Gerekgelendirme tetkik istegi yapan hekimden basliyor. Tiirkiyede bu hekimde
de bitiyor. Kural, tetkiki isteyen sorumludur diye koyuyor. Tetkiki isteyenin, haddimi
agmayayim, verilecek radyasyonla ilgili ¢ok az bilgisi var. Neredeyse yok. Bunu yonlen-
dirmek i¢in yapilmasi gerekenleri sabahtan da anlatmaya ¢alistim. Hekimin bu konuda
bilgilendirilmesi lazim. Biz radyoloji profesyonellerine bu konuda goérev diisityor. Ama
diger birimler, ¢iinkii endikasyon hangisinde, hangi senaryo nasil gekilmeli, kanita daya-
I, bunlar kolay seyler degil. Bugiin yapsaniz 5 yil sonra eskiyor. Bu yiizden bunun dina-
mik sekilde diizenlenmesi gerekiyor. Bunun igin {izerimize bir gorev diiserse de haziriz.
Net fayda saglamayan higbir 1sinlama yapilmayacak diyor.

Sizi ilgilendiren tarafina geleyim. Ciinkii bugiin uluslararasi organizasyonlarin, gelismis
bat1 tilkelerinin geldigi nokta su: Radyasyon konusunda hastaya 151n verme konusunda
son sorumlu kimdir sizce, son sorumlu? Teknisyendir. Kesinlikle boyledir. Diigmeye ba-
san sorumludur, ben ona sorarim diyor. Bu genis bir laf. Doktora, bos ver, bunu sonra,
yarin gekelim diyecek kimse yok aramizda. Ama bu tetkik buna uygun mu konusunda
verilecek olan kararlar sadece medikal gerekliliginin 6tesinde bir sey. Sabahleyin daha
cektik demek bile, teknisyen biliyor bunu. Ben bunu sabah ¢ektim. Sisteme baktim simdi
Saglik Bakanligrnin bu konuda ¢aligmasi var. Diyor ki, diger hastanelerden de ¢ekilenleri
gormeyi saglayacagiz. Bir altyap: hazirladilar simdi. Ostimde bir server kuruldu. Herkes
islem erisim numarasini oraya gondermeye basladi. Yakinda bakanlik yapilmis yapil-
mamis oradan kontrol edecek SGK’ya oradan bilgi verecek. Ama asil 6nemlisi su: Has-
tanin o tetkiki diin yaptig1, gelmeden 6nce Kocaalide yaptirmis oldugu, bir hasta énce
Sereflikoghisarda BT ¢ektirdigi orada goriiniiyor. Bu tetkiki getirin, 1 hafta igerisinde
sikayetiniz degismediyse o CD’ye bakalim, size tekrar tomografi ¢ekmeyelim diyecek
olan arkadas da bu. Radyoloji uzmani ve radyoloji teknisyeni bu konuda biitiin diinyada
gerekgelendirmenin sorumlusu olarak goriilmeye ¢alisiliyor. Bizde tabi kiiltiirel farklar
var. Ulkelere gore zorluklar: var. Ama diinyanin geldigi nokta bu. Kiiltiir farkliliklar1 var,
uygulama farkliliklar1 var ama bilimsel yaklagimda su anda gerekgelendirmede radyo-
lojiye daha fazla gorev yiiklemek asamasinda siz bunu geng arkadaglar goriirsiiniiz diye
diistiniiyorum.

Optimizasyon. Bu bizim is. Optimizasyon, verecegimiz 151n1n hastanin tanisini koydura-
cak, -bak en iyi goriintiisit demeyecegiz- hastanin tanisini koyduracak olan en uygundur,
bu da o anda karar verilecek bir sey degil. O yiizden SKS 5.1 diyor ki biitiin protokolle-
riniz duvarda asili olsun, kisisel farkliliklar olmasin, herkes kendi tecriibesine, bilgisine
uygun gordiigiine gore degil, karar verilmis, hastanin boyuna, kilosuna uygun olmus
tan1 koydurucunuz, hatta o protokol bile yetmez, hastanin senaryosuna gore doz, yani
hasta eger pnomoni ariyorsaniz bagka akciger filmi ¢ekerseniz. kanser ariyorsaniz bagka
tiirlii expojur ararsiniz onu hepiniz biliyorsunuz. Buna gore de standartlari istiyor. Ciin-
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kit 40-50 kat ayni klinikte, cilt giris dozlar1 arasinda farklar oldugunu gérmiisler.

Optimizasyonun gerekliligi burada. Bunun igin 2 sey yapabiliriz. Birinci olarak para-
metreyle oynayabiliriz, bir de klinik senaryolar teknik uygulamalarla oynayabiliriz. Ona
gegecegim.

Isinlama parametrelerinin degistirilmesi ve doza etkisi konusunda duygusal bir sey ha-
zirladim. Parametre arttik¢a hastanin aldig1 doz ne oluyor? Bunu béoyle agiklamaya ¢a-
lisacagim.

Siire artt181 siirece 151nlama siiresi doz kotii. Fakat floroskopi siiresinin grafi siiresine olan
orani artarsa yani daha fazla floroskopi yaparsaniz hastanin dozu diistiyor. Burada bir
ayrint1 var. Hatirlarsaniz floroskopi 2 gesit 1s1nlama yapiyor. Bir skopi bir de grafi yapryor.
Skopide doz ¢ok, grafi az oldugu siirece bu konuda Madan Rehani diyordu ki kardiyo-
loglarin toplantisinda, bayanlar rahatsiz olmasin erkek arkadaslar liitfen pantolonlarini-
z1 dizlerine kadar ¢ikarabilir mi diye sordum diyor. Ciinkii epilasyonun ilk etkisi asag1-
da ya, diz asagisinda normalde 6zel bir miidahale yapmadilarsa, daha farkli goriintiiler
olabilir, eger epilasyon varsa arkadaslar tiiplerinizi kontrol edin, protokoliiniizii gozden
gecirin diye uyardik diyor. Floroskopinin, grafinin 6tesinde siirede olmasi ¢ok 6nemli.

Kilovolt, yine burada da bir sikint1 var. Clinkii kilovoltun artmasinin hastaya zarar go-
recegi konusunda ciddi bir 6nyarg: var. Eger diger parametreler sabitse artan kilovolt
deliciligi artirtyor. Bunun karsiliginda eger miliamper ayarlayici sistemi ¢alistyorsa, yani
kilovoltu artirdigimiz siirece hastanin etkilestigi foton sayisini azaltiyorsunuz. Yiiksek
kilovolt hem grafide hem de floroskopide, hatta bunu filtrasyonla da ortiistiirecegiz. Eger
bakarfiltreler kullaniyorsaniz, hastaya giren fakat ¢ikamayan fotonlar: uzaklastiriyorsu-
nuz 151n demetinden. Dolayisiyla, geriye deliciligi artmis bir 151n demeti kaliyor. Bu da
hastanin dozunu artiriyor.

Kolimasyon. Kolimasyon demek, fayda demek. Gérmemiz gereken yeri, pencerede da-
ralttigimiz siirece oraya hem daha net bir goriintii sagliyoruz hem de hastanin totalde al-
dig cilt dozunu diistirmiis oluyoruz. Fakat bunun aksine magnifikasyon bizim i¢in hem
cografi -yani fiziksel olarak- magnifikasyon yapmak, hem de elektronik olarak magni-
fikasyon yapmak hastanin biraz 6nce sdyledim otomatik parlaklik ayarlarindaki degi-
siklikten dolay1 ¢ok daha fazla radyasyon almasina ¢alistyor. Yani kolimasyon yapacagiz
fakat biiylitme yapmayacagiz. Bunun pratiginde ¢ok fazla zararl etkisini gortiyoruz.

Tiiptin hastayla olan mesafesi ve dedektoriin hastayla olan mesafesi belki de en kolay
degistirecegimiz seylerden birisi. Clinkii tiipii hastadan uzaklagtirmamiz ve dedektorii
yaklastirmaniz lazim. Burada bir itiraz oluyor. Diyor ki, biz orada ¢alistyoruz, dedektor
orada oldugu siirece temas oluyor ve sterilite bozuluyor. Ama sonugta bizim son climle-
de o hastanin sirtinda bir delik agmamak gibi bir sorumlulugumuzda var. Bu belki islem
stiresini artirtyor belki tiipii indirme kaldirma konusunda birisi odaya girip ¢ikip tekrar
tekrar bir sey yapmak zorunda kaliyor ama bu mesafe ayarlamasi bizim i¢in ¢ok 6nemli.
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Tiip yaklastig1 siirece cildin aldig1 doz biiyiiyor.

Filtrasyon kilovoltla ortiisiiyor aslinda. Ciinkii fotonlarin hastaya girip ¢ikamayacak ka-
dar diisiik enerji.de oluyor. Ciinkii biliyorsunuz x 151n1 verdigimiz enerji bir polikromatik
foton grubu. Monokromatik degil, diger niikleer kaynaklarda oldugu gibi... Cok degi-
sik enerjiler de oldugu igin bizim hastadan ¢ikamayacak kadar diisiik olanlar1 demetten
uzaklastirma sorumlulugumuz var.

Bunlar parametre degisiklikleriydi. Simdi uygulamada neyi degistirebiliriz? Iki tane seyi
oneriyorum. Bir tanesi skopinin agisin1 degistirerek ayni bolgenin devamli 1ginlanmasini
engellemek, uyanik olmak gereken bir konu var. A¢isini degistirirken obliklerde ve tam
yanmalarda tiip delici olmak adina ¢ok daha fazla enerji verir. Yani burada ¢ok hassas bir
denge i¢inde, 2 tarafi da keskin bir bigakla oynadigimizi bilerek, hem ciltte tek noktay1
yakmamak ama bir yandan da asir1 agilarla hastanin dozunu artirmamak arasinda bir
karar vermemiz gerekiyor. Bu bizim i¢in uygulamada yapabilecegimiz 2 segenekten biri.
Digeriyse soyledigim gibi odag1 degistirmek. Yani hep ayni yere 1sinlamamak ve yerin
devamli cildin ayni noktasinin 1ginlanmamasini saglamak. Bu ikisi uygulamada bizim
i¢in 6nemli.

Doz referans seviyeleri hasta ilerde son korumanin ti¢tincii baghigi. Doz sinir1 demiyo-
rum doz referans seviyeleri ¢linkii doz referans seviyeleri hocamin soyledigi gibi doz s1-
nirindan farkli. Caliganin doz sinirlar1 var ama hastanin doz sinir1 yok gerekg¢elendirdigi
stirece yani tetkikten beklenen fayda olasi zarardan yiiksek oldugu siirece. Doz referans
demeleri su: Bir uygulamayi yapan 10 merkezin 7'ncisinin yani en diisiikten en yiikse-
ge 7'ncisinden agagida kalmaya ¢alismak. Bunun i¢in de periyodik araliklarla her giin
yapamazsiniz ama belli araliklarla ya da kaydettiklerin tizerinden hastanin 10 da7’nci,
yani 3’tincii ¢eyrek -4/4 quarter diyor- iigiincii ¢eyregin altinda bir yerde islemi yapiyor
olmaniz lazim tanisal gériintiidde. Cok basarili olmayabilirsiniz ama tanisal goriintiilen-
mede bu is olmaz. Hem teshis koyup goriintii alacak hem de tigiincii ¢eyregin altinda
olacak. Degilse ne olur. Bu bir yiiksek radyason uygulamasinin nedenilerini aragtirmay1
tetikleme seviyesi.

Arkadaslar bir seyi yanlis yapiyoruz. Ya ¢ok 1sinliyorsunuz ya kolimasyonunuz agik. Bi-
raz once sOyledigim parametreler. Ya da uygulamada problemimiz var, hep ayn1 noktada
isinliyorsunuz vs. Hepsi neye gore miimkiin? Ilk basta konustugumuz doz belirtegle-
rinden eger birini kaydediyorsaniz. Yoksa doz referans seviyesiyle ugrasamazsiniz. Kim
yapmis? En yeni bunu buldum. Fransadan ulusal bir ¢alisma bu. Pek ¢ok islem yapmuslar.
Tanisal ve gelisimsel olarak onlar1 ayirmiglar. Ben birkag¢ rakami 6rnek aldim. Parametre
olarak bakin burada alinan goriintii sayisin1 da bir parametre olarak koymus. Floroskopi
ok diisiik. Isinlama daha fazla doz veriyor. Ana boliimii grafi olusturuyor. Rakamlar var.

Kargilagtirmak icin bizde bir sey var mi? Dogan Bora hocamiz var. Ankara Universite-
sinde fizik béliimiinde bu konuya bilyiik emegi verdi. Ilk dnce, tarihe bakarsaniz, ilk
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bizimkisi aslinda. 2004 yilinda yapmis bu ¢alismayi tek merkezli Tanzer Sancak Hoca-
mizla beraber Ankarada yaptilar. Oradan ortak dozlar1 bulmaya ¢aligtim. 2004 yilinda
bile Fransanin yayinladigina yakin degerler var. Ama bu tek merkez. Hatta bazilar1 daha
diisitk. Bunun biitiin merkezlerde karsilastirilabilir olmasi ve en az 10 merkezle yapip
doz referans degerlerinizi yayinlamamiz gerekiyor ki ondan sonrast... Ciinki olgiilebi-
liyorsa bir sey iizerinde fikir yiiriitiilebilir. Olgiilemiyorsa bunun iistiine hicbir sey ko-
nugamayiz.

Cocuklar 6zel, giinkii bityiiklerden daha fazla ve hizli bityiiyen hiicreleri var. Hizli ¢oga-
lan hiicre demek risk demek, radyasyon agisindan. Ebeveynlerinin eski 1ginlamalarini ve
diger radyasyon giivenligi konular1 mutlaka islem sirasinda konusmak lazim. Bir check
list var, bizde yok aslinda ama ABDde floroskopi i¢in gocugu aldiginiz zaman dogru
hasta mrdan baglayan bir checklistvar. Tiirk¢eye ¢evirilebilir. Floroskopide erigkin i¢in
bile checklist var. Timeout uygulamasi gibi. Bunu kullanmak lazim. Islemden énce ne is
yapacagiz diye ortalikta gezip de hasta cildinde oraya buraya radyasyon vermeden isle-
me odaklanmak gerekiyor. Yapan yapiyordur, ben yapmayan igin séylityorum. Ozellikle
hassas olan dokular1 mutlaka 6nceden planlamak lazim. Oraya 151n vermeyeceksek mut-
laka 6rtmek lazim. Isin vereceksek, sakin ola. Clinkii 6rterseniz, oray1 bu sefer otomatik
parlaklik kontrolii oray: x 15101 ile delmek igin tiim giiciiyle hastaya enerji verecektir ve
cildini yakabilir.

Optimal teknik ne ise bunun i¢in de az 151n, grid, grafide daha 6nemli ama floroskopide
grid varsa grid kullanilmayacak. Ciinkii grid hastanin dozunu ¢ok fazla artiriyor. Frame
say1s1 yani saniyede cekilen film sayis1 mutlaka disiiriilecek. Son goriintiiyti saklamak
zaten konusuldu ve sonunda buradan dogacak herhangi bir doz bilgisini, en makbulii
malum ama, olmazsa 1sinlama siiresini mutlaka saklamak lazim.

Egitim. Bizim hepimizin periyodik olarak yillik diye dneriyorlar radyasyon fizigi, radyo-
biyoloji, giivenlik uygulamalar ki biraz 6nce konustugumuz radyasyon giivenlik uygu-
lamalari, islemlerin takibi ve kayd1 bu batililarin 6nerisi. Bizde daha standardi yok. Ve
olast saglik riskleri i¢cin bunun i¢in konustuk stokastik-deterministik mutlaka periyodik
egitimlerin planlanmasi lazim, verilmesi lazim. Bagka yolu yok. Ciinkii riskimiz radyas-
yon hasari, faydamiz ise hastanin son fayda bu. Prognozu artacak. Daha uzun yasayacak.
Yaptigimiz is onun saglik probleminin bozulmasini daha geciktirecek. Egitim i¢in bu-
rada TURKRAD'n referansini verdim. TUMRAD'in da var. Radyolojiyle ugrasan bii-
tiin profesyonellerin kurumsal web sayfasinda bunlar verilmis durumda. Bunlar1 duvara
asmaniz, sadece bunlar1 konugsmaniz durumunda bagka ne konusmaciya ne egitimciye
ihtiyaciniz var. Bunlari asip, okuyup anlamadiginiz yerde mutlaka bir profesyonel bu-
lursunuz. Bu egitim bizim i¢in olmazsa olmaz. Hem erigkin i¢in hem de pediatrik i¢in
ayrica var. Toplam iki posterde 20 altin kuralimiz var bazilar ortiisiiyor.

Burada yine radyoloji camiasini ilgilendiren bir konu ama 6zellikle, gelisimsel radyolog-
lar1, burada da bir iyilestirici hareket olmadigini biliyorum ¢iinkii sordum. IAEAnin bir
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SAFRAD projesi var. Bu SAFRONIa beraber yani Radyoterapide doz kazalar1 ki, hatta
orada da ¢ok oluyor, bizden fazla oluyor. Goniilliiliik esasina gore kimlik ve hastane bil-
gisi girilmeden yapilan hatay1 ve olusan sonuglarini paylasma. Hatalardan ders almadan
kast ettigim bu. Bizde yapabiliriz. Buraya da bilgileri girebiliriz. Ulke bazinda konugulu-
yor. Ulkeden bir temsilci birkag temsilci olabilir. Ciinkii hedef kazadan ders almak.

Takim yaklagimy, ¢linkii ayn1 gemideyiz. Sonuglar1 hepimizi etkileyecek sekilde. Tek kisi
sorumlu olamaz. Bunun i¢in veri depolarimiz doz veri depolarimiz ABDde de var bazi
yerlerde ama Tiirkiyede doz veri deposu su anda konusulmuyor, belki bu Bakanligin
veri tabaniyla olabilir. Akran degerlendirmesi yine radyoloji derneklerinin ¢ok tizerinde
durmasi gereken, ama uzman dernekleri yani gidip birbirlerine dogru pratigi biliyoruz.
Sen bunu yapryor musun kontrolii. Bu genelde kalitecilerin sevdigi bir is. Ama nasil ya-
pilir nasil yapilmaz diye bakmak lazim. Ciinki kiiltiirtimiizde bu uygulamalar ¢ok fazla
yok. Kalp kirict oluyor Checklistler eriskin i¢in ¢ocuk i¢in mutlaka gelistirilmeli ve bu
hasta kapidan girerken baslayan bir siire¢. En sonunda, eldivenini giymis cerrah ya da
radyologun yapacagi bir is degil. Baslangictan, hasta odaya islem i¢in girerken degerlen-
dirilecek bir sey.

Klinik karar destek sistemleri mutlaka kullanilmali. Bu 2 tane inisiyatif ABDde basladu.
Once ¢ocuklar icin sonra erigkinler igin. Dozu nasil diisiiriiriiz, kaynagini kaydetmezsen
diye yapildi. Bunlar1 mutlaka bizim bir sekilde adapte etmemiz lazim. Ne var i¢inde?
Pledge var, yenim. Diyor ki, ben radyasyonun zararlarini biliyorum, hastay1 bundan ko-
rumak i¢in yemin ediyorum. Basiyorsun kisisel bilgisayarindan bir tane belge ¢ikiyor.
Duvarina astyorsun. Bakin, etik yere tekrar geri geliyor. Hastaya zarar vermeyecegine
yemin edip ¢ikt1 altyorsun. Boyle bir sey diistinebilir miyiz? Miithis bir sey olur. Ama
egitimini vermis olmak sartiyla.

Protokollerin standardizasyonu, optimizasyonu, klinik i¢cinde yapamayacagimiz bir sey.
Olay bildirimi, ders alma kiiltiirii pesinde olmamiz gereken bir sey olacagini gorecegiz.

Sonug olarak floroskopinin zararlarini bilmeliyiz. Doz belirtegleri artik sanirim biraz
daha kararhiliktan ¢ikti. Optimizasyon siiregleri, cihazinizi, arabanizi nasil kullaniyor-
saniz yani kaportayr agmadan sadece kontag: gevirip gaza basanlar olmadan, cihazin
teknik olarak bilinmesi gerekiyor. Devamli personel egitimi olmazsa olmaz bir yasal
sorumluluk. Kanunda yaziyor. Bizde kirmizidan gegmemek i¢inde kanun ama halimiz
ortada. Bu da kanunlarda var. Yasal destege ihtiyacimiz yok yani. Takim yaklasimi ve
ortak ¢aliyma da umarim siz geng arkadaslarimin konuya hassasiyeti daha farkli bir yere
gelecektir. Hastay1 korursak kendimizi koruruz.

Ogr. Gor. Bedrettin Cinpolat
Bu verimli sunumlarindan dolay1 Gokge Kaan Ata¢ hocamiza ¢ok tesekkiir ediyoruz.
Katk: sunmak, soru sormak isteyen katilimcimiz varsa soru veya katkilarini alabiliriz.
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Hiiseyin Cetin

Medikal fizik uzmaniyim. Aslinda Heybet Bey'e katki yapmak istiyorum soru sormaktan
ziyade. Evet, Saglik Bakanlig gidip hastanelerde saglik tesislerinde 6zellikle radyasyon-
dan koruyucu kisisel koruyucu donanimlarin denetimini yapryor. Bunlari nasil inceledi-
ginizi sorguluyor. Ancak sunumda da bahsedildigi gibi mevcutta tanimlanmis inceleme
prosediirii yok. Bunu basta medikal fizik¢iler olmak {izere gelistirmeye ¢alistyor. Bazi
¢aligmalar yapiyor. Uluslararasi raporlar: inceleyip bir prosediir olusturmaya ¢alistyor.
Benim kisisel deneyimlerim hekim-hekim, hekim-tekniker ya da fizik¢i-fizik¢i kendi
arasinda ¢alistig1 zaman bu konu ¢ok fazla ¢6ziime kavusabiliyor diyemem. Sizler ¢alis-
malarinizda hastanelerinizde bu konulari bir standarda oturtmak i¢in bu ¢alisma grup-
larinizda medikal fizikgileri dahil etmeyi diisiiniiyor musunuz?

Katilimci

Merhaba. Bu soruyu cevaplamadan énce benim de bir sorum olacak. Birlikte daha giizel
cevaplayabiliriz. Oncelikle kendimi tanitayim. Hatice Bilge Becerir, Istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitiisii Saglik Fizigi bilim dalinda 6gretim tiyesiyim. Ayni1 zamanda medikal
fizik dernegi baskaniyim. O sifatla buradayim. Cok giizel bir toplant: oldu. Tiim eme-
gi gecenlerin ellerine saglik. Ancak tiim konusmalarda izledigim kadariyla is akisinda
bir aksama olmus. Sayin Gok¢e Hocamiz ¢ok giizel Dogan hocamizdan bahsetti. Onun
calismalarindan bahsetti. Dogan Hocamiz bir medikal fizik¢idir ve radyoloji alaninda
calismalar: vardir ve bu alanda ¢alisan medikal fizikgiler de vardir. Yine Gokge hoca-
miz is akiginda ve egitimde radyasyon fiziginden bahsetti. Radyasyon fizigi egitiminden
bahsetti. Radyasyon fizigi egitimi alan ve bunun {izerine radyobiyoloji ve radyasyondan
korunmasi konusunda donanimli bilgi olan grup medikal fizik¢ilerdir. Tiim diinyada
radyoloji alaninda yaygin olarak kullanilmasina ragmen yerleri oturmasina ragmen Tiir-
kiyede bu konu heniiz oturmamistir. Radyoterapide radyasyon fizikgilerinin durumu
stabildir. Gerekli sekilde yerlesmistir ama radyolojide sikintilar vardir. Goniil isterdi ki
boyle bir sempozyumda medikal fizik¢ilerin de katkilarinin olmasi, 6zellikle radyoloji
alaninda ilgi gosteren ve ¢aligmalari olan Dogan Hocanin yine baskani oldugu Radyas-
yondan Korunma Uzmanlar1 dernegi de var. Onlardan katilimcilarin da olmasini ister-
dik, arzu ederdik. Onlarin da haberi yok. Ben sadece bu istek ve arzumu iletmek i¢in bu-
rada bulundum. Ben tesadiifen 6grendim ve konusmacilara baktigimda da bu konuyla
ilgili kisilerin olmadigin1 goérdiim. Ayrica bu konunun radyasyondan korunma konusu-
nun sadece uzmanlik alanlarinda degil, tip fakiiltelerinde dahi doktor olacak arkadaslara
verilmesi gerektigini diisiiniiyorum. Uzman derneklerin temsilcileri vardir muhakkak
salonda. Dikkat ¢ekmek istedim ben de bu konuda. Onun i¢in aslinda sorumuz ayni
kapiya ¢ikiyor. Tesekkiir ederim.

Dr. Hasan Ogan

Bu organizasyonda bir sekilde gergeklestiren biriyim. Saglik Calisanlarinin Saghig1 Ca-
lisma Grubu olarak TTB tizerinden tiim uzmanlik derneklerine yazilar1 gonderiyoruz.
Cagr1yapryoruz ve bu konuda genis katilimli bir toplanti oldu. O bahsettiginiz dernekten
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kimse katildi m1? Uzmanlik dernekleri iizerinden biz iletisim yapiyoruz. O derneklerden
ilk gelen cevaplarla ana govdeyi olusturuyoruz. Daha sonra da tiim iiyelere programi
gonderiyoruz. Turan Hocayla da Ankarada konustuk. Ilk bagta katilabilecegini soyledi.
Daha sonra bagka bir programiyla ¢akistig1 i¢in katilamayacagi giindeme geldi ve o is
oyle kald1. Yine de sonugta bir noktada eksikligimiz. Tabii ki eksikligimiz. Bunu hatirlat-
tigin1z iyi oldu. Bu ¢aligmalar bundan sonra da devam edecek ve ona dikkat ederiz. Ama
altin1 ¢izmek istedigimiz bir nokta var. Liitfen uzmanlik dernekleri de bu tiir etkinlikleri
takip ederek i¢inde olmak i¢in ¢aba sarf etsinler. Clinkii biz bir yere kadar gidebilen
enerjiye sahibiz. Onun disinda biz de burada olalim, bu isin igerisinde biz de katki suna-
lim dediginizde daha etkili bir ¢alisma olacak. O agidan uyariniz igin tesekkiir ederim.
Oyle bir olumsuz iletisim durumu olugtu. Bundan sonraki ¢alismalar icin bir katkidir
bizim i¢in.

Dog. Dr. Gokge Kaan Atag

Tesekkiir ederim. Bu medikal fizik uzmaninin 6nemi konusunda aslinda belki de rad-
yoloji dernegi bile benden sikilmistir. Ciinkii radyolojinin medikal fizik¢i olmadan ya-
pilamayacak bir meslek oldugunu ¢ok fazla yerde dile getirdim. Medikal fizik¢i konu-
su eger telaffuz edilmediyse konunun iginde bir yer bulmadig: i¢indir. Bunun teknik
taraflarindan konusuyoruz. Yoksa dernegin burada olmas: ki radyasyondan korunma
dernegi yeni bir dernek. Medikal fizik dernegi ¢ok daha eski. Radyasyondan Korunma
Dernegi de bu konuda bir serzeniste oldu. O zaman da kendilerine simdi biliyorsunuz
artik haberlesme ¢agindayiz. Herkesi de bu konuda agikga bilgi vermeye ¢alisiyoruz. Ben
RADKOR'un da bir sekilde toplantilarina katilma sansim oldu. Beni ¢agirdilar, sag ol-
sunlar. Burada, ilk toplantida soruldu, baska paydas var m1 diye Hasan Hocam da sordu.
Aklima hi¢ Radyasyondan Korunma Dernegi gelmedi bile. Sonugta o kadar fazla isim
verdik ki bu kadar m1 olacak ¢ok olmadi m1 diye konusuldu. Aklimiza gelmedi. Aklimi-
za gelmenin bir¢ok yolu var. Onlar1 hep beraber diisiiniip bulmak lazim. Kimse bunu
goz ard1 etmiyor. Dogan Hoca'y1 gidip de ilk ¢aligmalarimizi 2006 yilinda biz Hocamin
kim oldugunu bilmeden onu bulduk. Dogan Bor hoca olmadan Tiirkiyede medikal fizik
yoktu. O kadar aglik sdyleyeyim. Radyolojiden bahsediyorum. Radyolojide, Dogan Bor
hocay1 hangi toplantiya gitsek yurtdiginda sorar ve selam soylerler. Sonugta Dogan Bor
hocay1 biz gérmezden gelemeyiz Medikal Fizik Derneginde. Ne mutlu ki buradasiniz
ve bundan sonrasi i¢in de diger dernekler katki sunmak isteyecektir. Ciinkii medikal
tizik¢i olmazsa olmaz. Radyoloji departmani medikal fizik¢i ¢aligtirmas: konusunda bir
sorun var. Bu konuda da bakanlik ne zamandir bu sekilde. Bunun igin orada hastanede
olmazsaniz floroskopide de olmazsiniz ama olmaniz gerekiyor. Biz hastamiz1 sizsiz ko-
ruyamayiz.

Dr. Burhan Soker

Mersin Tabip Odasi adina katiliyorum. Saglik Calisanlarinin Sagligi Komisyonu iiye-
siyim. Gogiis hastaliklar1 uzmaniyim ama halk saghg: radyoloji uzmanlar: tip fakiiltesi
ve 5 kamu hastanesi iizerinde bir ¢aligma yaptik. Caligma halen siiriiyor. Once dedik
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kurumlara bir génderelim. Kurumlar bunlarin geregini yerine getiriyor mu. Bir de, bi-
reylere anket gonderdik yani skopiye maruz kalanlar, ameliyathanelerde ¢alisanlar, anes-
tezi teknisyenleri bunlarla ilgili bir ¢alisma yapalim dedik ve onlarin sonuglarini biraz
sizlerle paylagsmak istiyorum. Ciinkii sempozyum hakikaten ¢ok degerli ve cok 6nemli.

Biz oncelikle dedik ki bir farkindalig1 yaratalim, iki, kurumlardan geri dénen sonuglar
tizerinden de bilgilendirme yapalim dedik. O agidan sizinle bunlar1 paylasacagim. Once-
likle kurumlar, aslinda bakarsaniz birgok kurumun génderdigi 24 soru sorduk. Bunlarin
icerisinde sua iznini kullaniyor mu personel, dozimetreleri var mi, kag kiside sinir dege-
rinin distiine ¢ikty, kursun 6nliik ¢atlak kontrolii yaptyor musunuz bunlarin ¢oguna evet
dediler. Kontrol siklig1 yilda bir. Koruyucu malzeme kullandiklarini, radyasyon giivenlik
kayitlarini yaptiklarini, aralikli kontrol periyodik muayeneleri yaptiklarini, radyasyon
glivenligi komitesi oldugu, yilda en az 2 kez toplandigi, skopi ¢ekim odalarinda hava-
landirmanin oldugunu, kursun kapli oldugunu bildirdiler. Nerelerde skopi kullaniliyor?
Kardiyoloji gastroenteroloji, tiroloji, ameliyathane ve radyoloji gibi alanlarda kullanildig:
soylendi. Yani isin dogrusu kurumlara sordugunuzda ¢ok iyi bir sekilde siirecin izlendi-
gini ve gereginin yapildig1 sdyleniyor.

99 anket elimize ulast1. Caligma siiresi yaklagik olarak 17 yil. Kadin-erkek orani 1. Agir-
likl1 ameliyathane rontgen radyoloji anestezi acil rontgen ortopedi USG ve MRda ¢a-
lisanlardan aldik. Sonugta sunu gorditk. Cogunlukla yogun ¢aligma siiresi var. Yiizde
81 oraninda 5 giin ¢alisiyorlar. Kag saat ¢alisiyorsunuz dedik. Yiizde 43 oraninda 7 saat
tabii 17 saat ¢alisanlar ¢ok biliyorsunuz. 7 saat geri kalan 17 saat ¢alisanlar ¢ok. Ek mesai
yiizde 46 oraninda yapildigini gordiik. Nobet tutma oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu,
ayda ortalamada en az 6 nébet tutuldugunu, giinliik nébet siiresinin yiizde 61’inin 24
saat oldugunu, yiizde 12’sinin de 16 saat oldugunu... Onemli bir nokta siz de iyi vur-
guladiniz. Kurumda galigmaya baslamadan 6nce ise giris muayeneniz yapildi mi? Bu
onemli bir sey. Radyasyon i¢in de énemli. Ige giris muayeneleri. Yiizde 30.3 oraninda
hayir dediler. Aralikli periyodik muayenenin yapildigini gordiik. $u ay iznini kullani-
yor genelde. $ua izni kullanmama sebebini sorguladigimizda ekonomik kaygi. Bu da
biliyorsunuz performans nedeniyle. Boliinerek kullanilmadigin: biliyoruz ama alandan
6grendigimiz kadariyla kullanilmama durumu var ya da yillik izinden bir sekilde burada
bir sorun oldugunu biz biliyoruz ama umarim bu daha detayl bir sekilde ileride ¢aligilir.
En fazla yapilan isin direkt grafi ve skopi ya da direkt grafi+skopi birlikteligi oldugunu
goriiyoruz. Dozimetre kontrollerinin ¢ok iyi oldugunu biliyoruz. Diger bir 6nemli konu
meslek hayatimizda dozimetre kontrol sonucu sinir degerinin {izerine gikti m1? Yiizde
10.9 oraninda yiiksek ¢iktigini soylediler. Yiizde 50.2’i bir kez, ama 1 kisi de en az 4 kez
sinir degerinin iistiinde giktigini ifade etti.

Skopiyle ilgili de biraz bilgi vereyim. Bu da 6nemli. Hakikaten sempozyumdan ¢ok ge-
ribildirim aldim. Cok da 6nemli seyler bunlar. Umarim bunlar pratik yasama da yansur.
Son 1 yilda skopi ¢ekim oraninda bulundunuz mu dedik ytizde 50 bulunmus ve genel-
likle giinde 1den fazla yiizde 60.47i. Havalandirma yeterli mi? Cogunluk bilmiyorum
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veya hayir demis ylizde 60 oraninda. Kursun kapli mi1 bu alanlar yiizde 38 oraninda bil-
miyorum veya hayir demis. Yeterli egitim aldiniz mi1 bu sizin en gok 6nemli buldugunuz,
tizerinde durdugunuz bu konuda yeterli egitim aldiniz mi? Radyasyon giivenligi ve sko-
piyle ilgili. Cogunluk Hayir diyor. Yiizde 50nin iizerinde bir hayir oran1 var. Koruyucu
malzemenin oldugu belirtiliyor. Ancak yeterli mi diye sordugumuzda yiizde 49 cevap.

Bir, iki konu kaldi. Liitfen miisaade ediniz. Radyasyona bagli saglik sorunu yasayanlarin
orani var. Yiizde 21.4. En sik da tiroit nodiilii ve tiroit fonksiyon yiiksekligi. Sonugta
bizde agirlikli olarak sunu gordiik. Skopi ve radyasyon 6nemli bir konu ancak radyoloji
teknisyenlerinin diginda kalan o sizin az 6nce bahsettiginiz ameliyathane, anestezi ve
hekim agirlikli olmak {izere maruz kalan ¢ok sayida kisi var ve bunlarin ISGde rad-
yasyonla ilgili 6nlemleri yok. Bilgilenme yok. Bir kismi1 bu radyoloji teknisyenlerinin
disinda kalanlar1 dozimetre kullanmiyor. Sua izni de dogal olarak yok. Bu 6nemli. Belki
sempozyumdan ortaya ¢ikacak sonuglardan biri. Bu alanin 6zellikle hekim vurgu yapil-
mas1 ve bu alandaki kisilerin de bu konuda dikkatinin alinmasini istiyorum. Tesekkiirler.

Dog. Dr. Gokge Kaan Atag

Aslinda onu rapor olarak yayimlamaniz gerekiyor sanirim. Ciinkii iilkede boyle bir refe-
rans yok. Biz yapilmis ¢alisma bulamadigimiz i¢in bunlara sariliyoruz ve bize bir destek
noktasi yapiyor. Ciinkii karanliktayiz. Bir yerde su olmus desek 100 kiside olsa bize bir
cevap. Ama anketin hazirlanirken daha nasil hazirlandigr mutlaka uzman arkadaslarla
konusmugsunuzdur ama havalandirma konusuna tekrar vurgu yapmak istiyorum. Ha-
valandirma konusu herkesi korkutuyor. Yani yok boyle bir sey radyolojide. Bu 6nemli.
Bu saglik probleminde tiroit nodiilii yasamak da yine ¢ok 6nemli. Sanki birileri radyolo-
jide galistig igin tiroitlerinde nodiil olusuyor. Tiroit nodiilii niifusta belli bir hastaliktir
ve radyasyon bunu yapmaz. Bu aslinda Cernobilden sonra iyot a¢lig1 olan tiroidin bu
sezyum tiirevlerini vs emmesinden kaynaklanan bir problem olarak ¢ok giindeme geldi.
Sonra Kayserideki olaydan dolay1. Tiroit hastalig1 korkusundan arkadaslar1 kurtarmak
lazim. Bu korkuyla huzursuz yasiyorlar. Ama bu tiroitle ilgili bir rahatlamalar gerekiyor.
Tiroit kanseri olabilir. Ustelik Kayseride kimsenin doz agim1 yoktu. Bunlar1 da ifade et-
mek istedim.

Katilima

Hocamin 6zellikle son ciimlesine ben farkli bir goriis bildirecegim. Dogrudur. Sadece
tiroit degil, tiim kanserlerin direkt radyasyonla iliskilendirmek gok dogru degil. Ciinkii
bunun i¢in elimizde gii¢lii kanitlar olmasi lazim. Kanser yapan bir¢ok etken var. Rad-
yasyon da bunlardan birisi. Belli ki de en 6nemlisi. Ancak tiroit vakalar1 radyoloji tek-
nisyenlerinin igerisinde sayisinin ne kadar oldugu konusunda elimizde net bir veri yok.
Yalniz bize gelen bilgiler bu sayinin toplumun sayisinin biraz tizerinde oldugu yoniinde.
Ciinkii bu konuda ¢ok biz ihbar aliyoruz. Dolayisiyla eger kisi radyasyon ortaminda ¢a-
listyorsa bir kez daha belki diisiinmek lazim. Clinkii kisinin ¢alistig1 ortam o sikayetler
i¢in birinci derecede bir etken olarak gérmek lazim. Bu sekilde yaklasirsak hocam yani
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radyasyona direkt iligkisi yok dedi. Ben boyle diigiiniiyorum.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Hocam oziir dileyerek cevap hakkimi kullaniyorum. Arkadaslar1 korkutuyoruz. Ben
radyasyon kanser yapmaz diyemem. Kimse bunu sdyleyemez ki. Ama ¢aliganlarin gelis-
mis tilkelerdeki sonuglarini bilmek gerekiyor. Calisanlarin gelismis tilkelerdeki sonug-
lari, eger kurallar1 uygulayan iilkelerse, cogu ABDden ve AB iilkelerinden ¢ikiyor. Art-
mis floroskopi dahil artmis floroskopi riski ¢ok yakin zamanda beyin tiimériinde ¢iktu.
Adamlar sorguluyor. Dediler ki, 40 bin tane floroskopi teknisyeni 22 tane beyin timorii
¢ikmus, 6tekilerde onlarda da 30 ¢tkmis. Ama biliyoruz ki beyin radyasyonun en hassas
oldugu doku degil. Ve fark beyin tiimiiriinde ¢ikiyor. Bunlar diisitk kanit degeri olan
calismalar. Bilimsel konusacagimiz zaman sikinti var. Kayseri 6rneginde 144 radyasyon
calisaninda radyasyon giivenligi komitesi gayretkes bir sekilde hepsine ultrason yapalim
demis. Taramiglar. 12 kigide tiroit nodiilii buluyorlar. Ikisi kanser. Tiroit nodiilii toplum-
da ytizde 10 ila 20 arasinda goriilen bir sey. Burada baktigimiz zaman tiroit nodiilleri
sikligina denk geliyor. Toplumdaki. Hatta oran Kayseride biraz daha asag1. Arkadaslara
biitiin bilgileri verelim ama korkutmayalim. O yiizden neden sonug iligkileri ok 6nemli.
Korkutunca amag yerine varmryor.

Katilima
Istanbulda kanuni egitim aragtirma hastanesinde ortalama 14-15 teknisyen caligtyor.
Bunlarin 10 tanesi de tiroit ¢ikt1. Direkt iliski kurmak bu tartismaya agik bir konu.

Ogr. Gor. Bedrettin Cinpolat

Cok tesekkiir ediyorum hepinize. Bize ayrilan stiremizi epey astik. Bir sonraki oturumda
yeni konular1 konusmak iizere bu panelimize burada nokta koyalim. Tiim konusmacila-
rimiza ve sz alarak katkilarini sunan degerli katilimcilarimiza ok tesekkiir ediyorum.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in
Tiirk Algoloji (Agr1) Dernegi

Bana verilen siire bir buguk saatti. Bunun yarim saati kaldi. Hatta 15-20 dakikas: kaldu.
Demek ki zamani kullanma konusunda da ¢ok bagarili bir durumdayiz. Ben aslinda sa-
bahki toplantilari izledi ve gok da yarar gordiigimii soyleyebilirim. Radyasyon riskiyle
1989 yilindan beri karg1 karstya olan bir insanim. Gelisimsel agr1 tedavisi uygulamalari
i¢in de ¢aligtyorum.

Cok ozetle soyleyebilirsem, ¢iinkii 5 konusma dinleyebildim ancak ama 8-10 konusma
yapildi galiba 6yle hatirliyorum. Ornegin Dr. Oyar hocamizin ¢ok giizel bir mottosu
vardi. En iyi doz alinmayan dozdur diye. Bu bana 20’nci yiizyilin baglarinda bir Os-
manli egitim nazirinin Emrullah Bey’in bu Emrullah Efendi ¢ok uyuyan bir adammus.
Biitiin toplantilarda uyuyormus. Ben de arkada gérdiim zaten bir siirii uyuyan Emrullah
Bey’ler. Ama ¢ok entelektiiel de bir adam oldugu séylenen birisi. $u mektepler olmasa
maarif ne giizel yonetilirdi diye bir lafi vardir hepinizin bildigi. Bu seyde onu hatirlatt:
bana en iyi doz alinmayan dozdur lafi da. Dozlar1 almasak hi¢ derdimiz olmayacak ve
boyle bir ¢aligma grubuna da ihtiya¢ kalmayacak diye. Tabi Emrullah Beyden bu yana
Tiirkiyede insan tiplemeleri biraz degisti. Ornegin 2 giin 6nce Izmirdeki bir rektér biz-
lere habire yok kadin haklar1 yok is¢i haklar1 yok doktor haklar1 yok hasta haklar1 yok
¢ocuk haklar: gibi sekiilerist fikirler diretiliyor. Biz aslinda kul hakki fikrine hep inanmuig
insanlariz. Su hakperest goriisler olmasa ne kadar iyi olurdu ne kadar huzur iginde olur-
duk diyebildi bir rektér. Bu Emrullah Bey saka yaparak mektepler mevzusunu soylemisti
ama bu beyefendinin saka yaptigini zannetmiyorum.

Ozetle bakacak olursak katilmayan ve oturuma gelmis olan insanlar i¢in sdyleyeyim,
mesela Ata¢ Hocanin radyasyon kaynaginin gercek radyasyon kaynaginin hasta oldu-
gunu soyledi. Cok giizel bir goriis. Eger biz hastay1 radyasyondan koruyabilecek 6nlem-
leri alirsak hekimi de koruruz. Havalandirmanin énemsiz oldugunu séyledi ama ben
Tiirkiyede havalandirmanin ¢ok énemli oldugunu, ortamin kokusunun giderilmesi gibi
konularinda ben sik sik havalandiriyorum galigtigim yeri ¢linkii hasta giris ¢ikiglarinda
vs ciddi bir koku sikintis1 da yasiyoruz ama radyasyon agisindan tabii ki havalandirma
onemliyse siipiirge de kullanmaniz gerekir veya vakumlar kullanmaniz gerekir. Boyle
taginabilir bir x cisimcigi degil bildigim kadariyla. Saka yaptim. Bir tartisma agmak is-
temedim.
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Avukat Bey’in hakkimiz var alabilirseniz gibi bir sunumu oldu. Bunu da suna bagladim.
Son Izmirdeki rektoriin konugmasi da bize kula hakkina inanirsaniz haklarinizi da alir-
sin1z diye bir seyi ¢ikt1. Sayin Arslanoglu koruyucu donanimin 6neminden bahsetti ama
Tiirkiyede bunlarin standartlarinin hi¢bir sekilde olusmadigindan bahsetti. Sayin atag
doz smurlarini, dozla ilgili her seyi verdi. Epilasyondan bahsetti. Ben epile bir insanim.
Ozellikle alt taraf hatta o kadar iyi epileyim ki esim bile kiskantyor. Ciinkii sadece kilsiz
degil bir de parlak ve hos bir cildim olustu radyasyonla ugrastiktan beri.

Bugiinki oturumun su boliimii yani benim iginde bulundugum bu béliim burada bulu-
nan dernek temsilcilerinin konuyla ilgili bir yasadiklar: sikintilar falanla ilgili bir gorsel
sunum yapmalarina yoneliktir. Ben miisaadenizle sunum siiresini kisitlayacagim ve uya-
rida bulunacagim. Sonsuz konusma hakkina sahip degiliz ki herkes konusabilsin.

Simdi ben torpil yapacagim. Once bizim dernegin sekreterini cagirayim. Tiirk Algoloji
Dernegi'nden Prof. Dr. Enver Ozgencil Tiirk Algoloji Dernegi adina konugacak.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Enver Ozgencil
Tiirk Algoloji Dernegi

Oncelikli olarak 1995 senesinden beri radyasyona maruz kalan arkadaslarim adina, ar-
kadasim derken galiba calistigim hemsireler teknisyenler anestezi teknisyenleri, ortope-
dide ¢alisan arkadaglar ve tiim hekimler ve orada bulunanlar adina bdyle bir toplantinin
diizenlenmesinin ne kadar 6nemli oldugunu séylemek istiyorum. Cok tesekkiir ediyo-
rum emegi gegenlere.

Soyle anlatmak istiyorum. Ben Algoloji uzmaniyim. Algoloji ¢alismalarinda soyle bir
yontemimiz var. Haftanin 5 giinii islem yapiliyor. Genellikle bu islemler agr1 s6z konusu
oldugu i¢in bir hafta 15 giin sonra iki ay sonra yapalim dediginiz islemler degil. Yiizde 90
oraninda fiberoskop ve skopi islemi yapmak zorunda. Giinliik ¢alisma protokoliimiizde
sabah saat 8 buguktan aksam saat 5e kadar rutin olarak skopi altinda ¢alisiyoruz. Calis-
tigimiz ortamda siirekli olarak benimle ¢aligan 5 hemsirem birkag tane floroskopi tek-
nisyeni, ameliyat ¢aligani ve asistan uzman arkadasimiz bulunuyor. Ben soyle bir yontem
i¢in miiracaat ettim. Siire kisith oldugu i¢in ¢ok kisa 6zet ge¢mek istiyorum. Uzun siire
maruz kalmamiza ragmen radyasyon giivenligi komitesinin kurulma siiresi Ankara Uni-
versitesi tip fakiiltesinde 2011. 2011'den Onceki veriler yok. Demin burada konusmalar
sirasinda bahsettigim hocalarimiz dediler ki elimizde veri yok.

Bize bunlar1 bildirin. Ben 1995 senesinden 2011 senesine kadar her ¢alisanimin radyas-
yona maruz kaldig: siireleri resmi evrak olarak 2 saat kald1 3 saat kald1 gibi gergekten
diirist bir sekilde bildirdim. 2011-2013 seneleri arasinda dozimetre alma ¢abalarimiz
basarisizlikla sonuglandi. Yani nereden bu karar veriliyor anlamis degilim. 2013’te ilk
dozimetrelerimizi elde ettik tiim calisanlarimiz olarak. Ama s6yle bir anlayis var. Az
once hocamiz yapmis olduklar: anketten bahsetti. Dozimetrelerimizin olmus olmas de-
mek sua iznini kullanacagiz anlamina gelmiyor.

Oncelikle ben bunun altini ¢izmek istiyorum. 2013 senesinden sonra dozimetre diizey-
leri yiiksek ¢ikanlar i¢in koruyucu gomlek altinda kalan dozimetrelerin disinda el yiiziik
dozimetreler elimize gegmeye basladi. Bu dénem icerisinde soyle bir anlayis gelisti. Ilk
baslarda bagvurdugumuzda radyasyon sua izni kullanamazsiniz ¢iinkii sizin radyasyon
gorevlisi olarak tanimlanmaniz gerekiyor denildi. Peki, simdi sunu sormak istiyorum.
Hi¢ radyasyon almayan birisiyle giinde 7 saat boyunca skopiye maruz kalan insanlar ara-
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sinda bir fark olmas1 gerekir. Ben hekimim, radyolog hocalarimiz da biliyorlar. Medikal
fizik dernegi hocalarimiz da biliyorlar. Radyasyonun zararsiz diye bir seyi s6z konusu
olamaz. Muhakkak radyasyona maruz kaldigimiz zaman bunun bir etkisi olacaktir. Se-
lim hocamin séyledigi gibi benim de dizlerimin alt1 epilasyona maruz kalmis durumda.
Pek ¢ok arkadagim da dyle. Calisanlarimdan 3 hemsirenin 2’si tiroit kanseri. Kidemli ho-
cam ¢ok sevdigim hocam meme kanseri sebebiyle kaybettik. Bununla ilgili oldugu ispat
edilemez. Edilemez. Ancak sé6yle bir yarg: var. Bu 6zellikle is caligma barigini bozan bir
sey. Basvurumuz sonucunda kendimiz yani soyle sdyleyeyim resmi olmayan bir sekilde
calisanlarimiza kafa izni vermeye ¢alisiyoruz.

Diiriistge konusmak istiyorum. Ama davalar agilmaya basladig1 zaman ki Ankara iini-
versitesinde bu davalar 3 hemsiremiz tarafindan acildi ve davalardan bir tanesi kazani-
lirken diger 2’si kazanamadi. Mahkemeye gore degisiyor. Bu tazminat davasi igeriyordu.
Daha sonraki bu durum olmasin diye ¢alistigimiz her saati bakin haftanin i¢inde bulun-
dugu her saati ben diiriist olarak yaziyorum. Ben haftanin 5 giinii giremiyorum 5 giinii
girsem bile girdigim 5 giin boyunca 7 saat bulunmuyorum. Calisan hemgirelerim 5 giin
boyunca girmiyorlar. 3 saat-4 saat giriyorlar. Kimisi 7 saat giriyor. Ama ben buradaki fiili
hizmetten bahsetmek istiyorum. Hizmet tazminatini alma konusunda. Sua izni alinmasi
durumunda aldigim kadariyla hizmet tazminatina kazanamiyorsunuz. Demin hocamin
da soyledigi gibi maddi durum pek ¢ok arkadasimiz bunu almak yani sua iznini normal
resmi izinleriyle kullanmak istiyorlar.

Peki, buradaki sikint1 ne? Gidip goriismelerimiz esnasinda radyasyon giivenlik komi-
tesiyle bakin ¢ok diiriistce yazmama ragmen dediler ki radyasyon gorevlisi olarak ta-
nimlanmaniz gerekir. Peki, radyasyon gorevlisi olarak tanimlanmamizin ne olmasi lazim
diye sordum. Dediler ki, mesai saatinin en az 6-7 saatini o radyasyon kaynaginin oldugu
yerde gegirmeniz gerekiyor. Dogrumu degil mi bilmiyorum ancak bu biiyiik bir ada-
letsizlik. Ben de artik ugrasmamiz sonucunda soyle goriigmelerimiz oldu. Radyasyon
komitesi bagkani hocamizla. Hocam dedim hangi radyoloji doktoru MR, ultrason ya
da bizim kadar radyasyon aliyor. Gergekten bunun bir yere yazilmasi lazim. Yani orada
tanimlanmus bir deger olabilir ama biz hekimler olarak hekimler olarak bir ya da bilimsel
bir kanita dayal: olarak burada alinan radyasyon diizeylerini diiriist sekilde belirtilmesi
lazim. Ciinkii radyolog arkadasimiz s6yle davraniyor.

Bizim i¢in verilmis bir hak, dogru mu hocam. Yasa degisti ancak fiili hizmetten ya da
suadan yararlanmak i¢in, ben bundan ¢ok mustarip oldugum igin biliyorum bunun igin
bir kanun hazirlanmasi lazim. Yani maruz kalinan 6lgek neyse eger buna yonelik olarak
ama hocam bir ¢aligma yapmak lazim. Caligmalar var ama uygulamaya gelindigi zaman
elimizde veri yok diyoruz ya elimizde veri var ama o veriler resmi olarak da var. Su hem-
sirem su kadar saat radyasyona maruz kaldi. Ben su kadar maruz kaldim diye. Sikint1
var. Ben bu konuda otorite degilim. Miicadele eden biri olarak séyliiyorum. Tiirkiyede
algoloji hekimligi yan dal ihtisas1 olarak verilmeye baglandigindan beri say1 giderek art-
makta ve floroskopi kullanimi giderek artmakta. Ozellikle en fazla radyasyona maruz
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kalan, tabi yakin olarak calistyor. En yakin doktor yaklasik olarak 30-40 cm yaninda
tiplin, hemen yaninda beraber ¢alistig1 hemsire, en yakin duran kisi ve skopi teknisyeni.
Birkag¢ metre ileride. Yani bu insanlarin gercekten aldiklari radyasyona maruz kaldiklar:
stirelerin dikkate alinmas gerektigi konusunda bir diizenleme yapilmasi gerektigini soy-
lilyorum. Cok tesekkiir ederim soz verdiginiz i¢in. Sag olun.

Ben gelmeden 6nce hastanede ¢alisan hekim arkadagima sordum burada gastroentero-
loji dernegini temsilen kimse yok ama bu arkadaslarin ve beraber calistiklar1 kisilerin de
bizimle benzer sorunlar1 oldugunu burada ifade etmek isterim.

Dog. Dr. Gokge Kaan Atag

Tesekkiir ederim soz verdiginiz i¢in. Aslinda ben sadece Tiirk Radyoloji Dernegi olarak
bu toplantinin yapilmas: konusundaki hassasiyet, kararlilik ve enerjiye tesekkiir etmek
i¢in s6z aldim. Ciinkii belki de bu toplant: bir ilk, skopi gibi hastaya radyasyon dozunu
vermede en yliksek potansiyeli olan cihazda, bu kadar spesifik taraflar1 bir araya getiren
benim bildigim bagka bir toplant1 yok. Biz radyoloji dernegi toplantilarinda bile skopiyi
boyle konusmayiz. Ben hi¢ gormedim bu kadar ayrintili, bu kadar konuya vuran bir ha-
zirlik. O ylizden bu ¢ok 6nemli bir toplanti. Ama buradaki mesajimizda su: Tiirk radyo-
loji dernegi olarak hastanin ve ¢alisanin radyasyondan korunmasi adina hem konunun
onemli bir paydasi olarak, hem de bu konuda verebilecegimiz mesajlar olmas: agisindan
biz her tiirlii ulusal ya da uluslararasi ¢aligmanin icinde olmaya kararliyiz.

Bu konuda her tiirlii destegi veririz. O yiizden ben s6z almistim. Ama hocamiz tabii
ki o konudaki hassasiyeti soyleyince bu gergekten ¢ok 6nemli bir konu. Ciinkii ICRP
Uluslararas: Radyasyon Korunma Komisyonu'nun en son ¢ikan 117°ydi herhalde kitab1
radyoloji servisi diginda floroskopi kullananlarin egitimi diye bir kitap. Ciinkii aslinda,
kendi aramizda da konustuk, radyolojide floroskopi kullanimi diger kliniklerin ¢ok daha
altina diistii girisimsel radyoloji harig, ¢ok asag1 distii. Boyle olunca iiroloji hem tas
kirmakta hem diger islemlerinde, gastroentoloji, ortopedi, beyin cerrahisi yani belki de
kullanmayan klinik yok. Birinci olarak bu ¢aliganlarin egitilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikiyor.
Ciinki haklarini almasindan 6te bir de kisisel olarak bir risk varsa ortada bundan haberli
olmalar1 ki, onlar1 da konustuk biraz 6nce.

Diger hocamin dile getirdigi konuda, eger yanlis olursam arkadaslarim diizeltsin beni,
konular biraz daha bolgesel konular. Ama muhtemelen ¢6ziilecektir zaman i¢inde. $oyle
ki, radyasyon galisaninin kim oldugu olmadig1 konusunda tanimlama yapilmis. Diyor
ki, 6 Milisievertten fazla doz alma riski olanlar, bakin kimsenin aldig: kisisel dozu sor-
muyor bile, o ¢aligma sartlar1 6 milisieverti asabilirse, o da yilda... Siz gelmis miydiniz
hocam toplantiya? izin verilen dozlar diye bir kavram var. Maksimum yilda 50 milisie-
vert, 5 yilin ortalamasi 20 milisievert. Bunun onda {i¢ii olarak eski yonetmelikte. Simdiki
yonetmelikte, ¢alisanin 6 milisieverti agma riski varsa bakin kelime ¢ok 6nemli, riski,
bu radyasyon galisanidir ve dozimetre kullanilir diyor. Bu radyasyonla ilgili bir kanun.
Fakat digerleri -eger yanlis bilmiyorsam- ¢alisma yasagiyla ilgili kanunlar. Orada TAEK
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diyor ki, ben radyasyon dozimetresini gondereceksiniz kona gore 6lgecegim diyor. Bu
yiizden haklarla ilgili sorular1 TAEKe soramazsiniz. Orada TAEK devre dist. Digerler
taraflar ise diyor ki, radyasyon komiteleri bu konuda yetkili. Calisan ¢alismasinin, faali-
yetinin bityiik boliimiinii radyasyonlu ortamda tamamliyorsa o hak izin ve fiili hizmete
kazanir diyor. Kardiyologlar bu nedenle radyasyon izni kullanabiliyor birgok hastanede.
O bir aylik ekstra izni kardiyoloji klinikleri pek ¢ok yerde kullanabiliyor.

Katilima

Sizin bu hemsirelerinizi haftanin 5 giinii en azindan burada gorevli olmasi lazim. Ama
simdi kendi agimizdan da ayni sey gegerli. Radyoloji eger dolduruyorsa mesela diyelim
ki MR'l1 ¢alisan dolduruyor 7 saati baska bir boliim dolduruyor. Ama ben doldurmuyor-
sam bana birisi sen neden yalan beyanda bulunuyorsun dedigi zaman ne cevap verece-
gim. Neye dayanarak verecegim. Arkadaslarim bu haktan yararlansinlar diye mi? Ama o
yiizden burada yani siz radyologlarin 6zellikle radyasyon komitesi gorevi olan kisilerin
bu konudaki bilimsel verilere dayanarak diizenlemeler 6nermesi gerektigini diisiiniiyo-
rum.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Ben de kesinlikle sizin gibi diisiiniiyorum. Sonugta bu alinan haklar kardiyolojiden bas-
ka yerlerde de talep ediliyor. Ciinkii pek ¢ok kardiyoloji merkezi floroskopik islemlere
uzun siire 6nce baslamiglardir. Sonugta kardiyoloji radyasyondan dogan haklar1 aldi. Fa-
kat sorun giderek bagka bir yere gidiyor. Ciinkii sdyledigimiz kliniklerin higbirisi radyo-
loji degil. Ama ben saka yollu arkadaglarima soyledim. 10 sene sonra bu hakki kullanan
radyoloji kliniginde ¢ok az insan kalacak. Ama diger pek ¢ok hastane boliimleri 2 ay izin
yapacak. Yani bunu bir tespit etmek lazim.

Biz bunu hatirlayacak kadar meslekte kaldik. Eski igtihatlar soyleydi. Diyordu ki, zaten
hi¢bir radyoloji ¢aligani icin de 7 saat ya da 5 saatte 5 saat bilfiil o kelimeyi de kullaniyor
radyasyona maruz kalma s6z konusu degildir. Bunun i¢in de hasta kaydi ve benzeri diger
islemler de vardir. Bu sekilde ¢alisan kisiler radyasyon ¢alisanidir diyor idi. O yiizden bu
sizin de bu sekilde radyasyondan korunma komitesini ikna etmenizle, ortak akilla bir
¢oziime varmasi gerekiyor. Ikinci olarak yerel radyasyondan korunma komitesini de fa-
aliyetlerinizi goriip anlamasi gerekir. Ciinkii ortam radyasyonu 6l¢timii ile pek ¢cok yerin
calisma alani a ya da b oldugunu gostermek miimkiin, en etkili ¢6ziim ortam radyasyo-
nu. Bu sekilde 6l¢iim yaparak ortama radyasyon kisisel diizeyde degisiyor ama ¢aligma
ortaminda radyasyon belli bir limitin iizerinde demek miimkiin. Fiili hizmet konusu
da ikinci bir hak. Fakat bir gekilde ¢alisma sartlar1 ve izin ile baglantili. O yiizden bu
sanirim oniimiizdeki senelerde ¢ok daha fazla tartigilacak bir konu. Ciinkii dedigim gibi
siz yalniz degilsiniz. Perkiitan yolla girisimsel olarak bobrek tag1 kiran mesaisinin biiytik
boliimiinde bu isle ugrasan hocalarimiz var. Sadece spinal vida takan, skolyoz ameliyat:
yapan hocalarimiz var. Bunlar belli bir rakama ulasacak ve o zaman bu konu tekrar ko-
nusulacak gibi goriiniiyor.
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Prof. Dr. Siilleyman Ozyal¢in

Belki de bu toplantilarin yapilmasi ve devami bu konuyla ilgili hekimlerin bir arada or-
tak ulusal konsensiisler olusturmas: konusunda ¢ok yararli olacaktir. Ciinkii haklarin
yitimi ¢ok son derece dnemli ve sagliksiz kosullar 6nemli. Ama su ara bildigim kadariyla
anladigim kadarryla konusmadan 6zellikle Atag hocanin bir eyalet usulii siiriiyor. Kim
nerede ne kadar yapabiliyorsa yapiyor gibi.

Simdi tigiincii konugmaci olarak bir konusmaci daha eklendi ama ben de toplant: sii-

resini uzatacagim ama onu da en sona eklemis olacagim. Nezaket Hanim, bir sunumla
birlikte konugacak. Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi Baskan Yardimcisi.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Nezaket Ozgiir
Tiirk Medikal Radyoteknoloji Dernegi

Uzun siiredir saglik ¢alisanlarinin sagligi komisyonunda aktif gorev aliyorum. Giin boyu
konusulan konular tabii ki teorik kisimlardi. Radyasyon giivenligi ve korunma konusu.
Ama bu isin bir de pratik yani mutfak kismi var. Pratik kisminda bu sdylenenlerden ¢ok
farkli ve karmagik bir yap1 s6z konusu.

Dogan hocanin ismi ¢ok gegti. Dogan Bor hocamizin hepinize selamlari ve sevgileri var.
Beraber Kibris da bir ¢aligmadaydik. Bu toplantidan biraz geg haberleri oldu ama muh-
temelen kendi aralarindaki iletisimsizlik olmustur.

Hocamizin sordugu soruya yanit vermek isterim. Fiili hizmet siiresinin dozimetre kul-
lanimiyla bir alakas1 yoktur. Sigortalinin belirtilen islerde fiilen ¢aligmasi s6z konusu ve
isyeri riskine maruz kalmas: sarttir diyor. Ve diyor ki, fiilen ¢alisma ve iglerin riskine
maruz kalmasiyla ilgili belirlenen kullanilan cihazlar radyasyon kaynagi midir? Bu ci-
hazlarda siirekli ve fiili hizmet gorevi yapiyorlar midir? Bu goérev sirasinda radyasyon
glivenligi yonetmeliginin toplum tyesi Kisileri i¢in belirlenen doz sinirlarinin iizerinde
radyasyona maruz kalma riski var midir diye dort soruluk bir formu vardir. Eger bu for-
mu denetim ve gozetimli alanlara biraz sonra deginecegim bunlar1 uygunsa sizler de fiili
hizmet siiresin den faydalanabilirsiniz. Bununla ilgili dava 6rnekleri elimizde var. Onlar1
da sizlere aktarabilirim. Surada bir piif noktas: vardi. Fiili hizmet siiresi zammu eger 3,
hani eksik ¢alistyorsunuz diyorsunuz ya hemsireler eksik ¢alistyor 360 giinden az bir siire
soz konusu ise oranlama yapilarak fiili hizmet siiresi zammi hesaplanir diyor hiikiim de.
Bu bilgileri sizinle paylagabilirim.

Asil sorunun temeline geldigimiz zaman, ameliyathanede galisanlar radyasyonlu bir or-

tamda ¢alistyorlar. Hukuk radyasyon ortamini neye gore siniflandirryor? Hukukta rad-
yasyon ortami denetimli ve gozetimli alanlar diye ayirmakta, radyasyon ¢aliganinin top-
lum dozunun iizerinde bir milisivertin tizerinde ki bu degismis bir milisivertin iizerinde
doz alma olasilig1 olan kimseler diye yonetmelikte bu belirleniyor.

Ameliyathanedeki ¢alisan personel arkadaglarimiz gergekten magdurlar ¢iinkii cihazlar
dogru kullanmiyorlar. Radyasyonu kontrolsiiz bir radyasyon kullanimina maruz kali-
yorlar. Ciinkii ¢ogu yerde bazi iyi yerler ya da sartlar1 uygun olan yerler oldugu gibi ¢cogu
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yerde kullanilan skopi cihazlarini kullananlar egitimsiz kimseler. Temizlik is¢ileri, tage-
ron olarak alinan temizlik is¢ilerini bu skopi cihazlarini tagitmak, getirmek, gétiirmek
ve zaman iginde de kullandirmak {izere bu kisiler kullaniyorlar. Burada da yasanin bir
boslugu var. Yasada der ki radyolojiyle ilgili radyasyonla ilgili temel hiikiimleri bulunan
3153 sayili kanunda ve daha sonra ¢ikan yonetmelikler de buna uygun yapildi, Skopik
islemler uzman hekim tarafindan yapilir der. Uzman hekim tarafindan yapilir ctimle-
siyle fiiliyatta kargasa yaratmakta burada kimin ¢alisacag1 heniiz netlik kazanmamustir.
Aslinda Skopik islem yapmak ve skopi cihazini kullanmak iki farkl istir.

Skopi cihazini radyoloji teknikeri simdiki adi ile tibbi goriintiileme teknikeri kullanma-
lidir. Aldig1 egitimle en uygun kisi yani meslek erbabi odur.

Uzman hekim ise yapilan skopi islemi siiresince hastay1 ve yapilan skopik islemi takip
eden ve aninda karar ve yapilan isleme yani skopi islemi esnasinda tani koyabilen kisidir.
Bunun uzman olmasi tabii ki 6nemli ve elzemdir.

Ameliyathane de skopi cihazini kullanmay1 skopik islem ile karigtirip dava aganlara kar-
sty1z.Biz dernek olarak bu tarz davalara destek olmadigimiz gibi bu goriintiileme cihaz-
larinin kullanimini egitim almig kisiler tarafindan yapilmasini istiyoruz. Bu cihazlar
radyasyon yayan cihazlardir. Bunlar egitimi almis olan kimseler yani radyoloji teknis-
yenleri tarafindan kullanilmasi gerekir. Ama bunun egitiminin de tam verilmesi gerek-
mektedir, TMRT- Der olarak; bunu Saglik bakanligina da YOK de, Tiirkiye Atom Ener-
jisi Kurumu’na da hep dillendirirken, bize lisans diizeyinde egitim verin ve bu uzman
ibaresi kaldirin buradaki yanls anlagilma kalaksin ama tabii ki yapilacak islem uzmanin
isidir. Uzmanin isi bunu asla unutmuyoruz.

Clinkii uzman orada onu gordiigii anda anlik bir hareketle kendi gordiigii anda islem
yapacagi igin ve isin hizl ilerlemesini saglarken Radyoloji Teknikeri ise radyasyon kay-
naginin verimli, etkin, hastay1 en az diizeyde radyasyon verebilmek i¢in gereklidir. Bunu
yonlendirenin uzman olmasi gerektiginin de tirnak iginde belirtmek isterim.

Ameliyathaneler de ¢alisanlar tomografi de, direkt grafi de yani tibbi goriintiileme {ini-
telerinde ¢aligilan ¢ogu yerden ¢ok daha fazla radyasyona maruz kalmaktadirlar. Ciinkii
kontrolsiiz kullanim, kullanim esnasinda kaynaga yakin olma burada radyasyona martii-
ziyetini artirtyor. Ama bununla beraber en ¢ok radyasyonu goz ardi eden grup da bura-
sidir.

Giin boyu konusulan fazla tetkik konusunda da sorunun kaynaginin da hekimler oldu-
gunu dislintiyor, su¢lamay1r hemen doktorlara atrtyorum. Ciinki istemi yapan tabipler.
Yonetici olan tabipler. Idareci olan tabipler. Bunlar1 miidahil olabilecek yetkili erk de he-
kimler oldugunu diigiinerek birazcik igneyi hekimlerin kendisine batirmasi gerektigini
vurgulamak istiyorum. Tesekkiir ederim. Sevgi ile kalin.
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Prof. Dr. Siilleyman Ozyal¢in

Ben tesekkiir ediyorum. Saniyorum Nezaket Hanim da radyasyon konusunda en duyar-
s1z grubun hekimler olduguyla konusmasini bagladi. Peki. Bir sonraki konugmaci Sayin
Handan Akdas.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Handan Aktas
Tiirk Hemgireler Dernegi

Aslinda ben sunum yapmay1 planliyordum. Slaytlar hazirlamistim ama sanirim vaktimiz
olmayacak. Ben burada sadece sorunlar1 ve ¢o6ziim 6nerileri iizerinde hazirlamis oldu-
gum kisa sunumdan anlatmak istiyorum. Ben Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde
saglik bakim hizmetleri birim sorumlusuyum. Ben burada sadece sorunlar ve ¢dziim
oOnerileriyle ilgili olarak goriislerimi ve hemsire arkadaglarimdan aldigim tecriibeleri bi-
raz da yapmis oldugum literatiir ve mevzuat taramasi sonucu bir takim gérmiis oldugum
eksiklikleri sizle paylagmak istiyorum.

Burada ilk olarak Hemsirelerin 6zellikle skopiyle ¢alisilan alanlarda gérev ve yetkileri-
nin diginda galistirilmasi ve hemsirelerin skopi cihazlarini kullanmasindan bahsetmek
istiyorum. Gergekten bu 6zellikle hastanelerde ciddi sorun. Ciinkii Rontgen teknisyeni
eksikligine bagl olarak hastanelerin hemen hemen bir¢ok yerlerinde skopiyle ¢alisilan
birgok alaninda hemsgireler skopi cihazini kullanmak zorunda kaliyorlar. Ozellikle YTK
madde 141de diyor ki, rontgen teknisyenlerinin gorev tanimlariyla ilgili olan bir madde,
diyor ki rontgen teknisyenleri uzman tarafindan yapilmasi gereken ozel bilgi ve teknigi
grafiler tiim skopiyle iliskili grafiler disinda kalan her tiirlii radyo... yapar seklinde ifade
edilmektedir. Oysaki rontgen teknisyeninin yapmadig1 isi rontgen teknisyeninin disinda
olan gorev taniminda olmayan bir isi hastanenin bir¢ok alaninda maalesef hemsireler
yapmak zorunda kalmaktadirlar. Degismis olabilir ama hemsirelerin gérev taniminda
kesinlikle hemsirelerin ondan da bahsedecegim gorev tanimlari igerisinde kesinlikle
skopi yapmak gibi radyolojik cihazlar1 uygulama sorumluluguna sahip degiliz ve ol-
mamasi da gerekir. Clinkii hemsirelerin 6ncelikle birinci temel amaci bakim vermektir
hastaya. Hastanin her tiirlii fizyolojik sosyal psikolojik ihtiyaglarini islem sirasinda kar-
silamaktir. Ama eger biz skopiyle ugrasirsak kendi islerimizi yapamayiz ve baska diger
tirlii eksikliklerle kars1 karsiya kalabiliriz. Hemsire de yetmez zaten boyle bir durumda.

Yine radyasyonla ¢aligan hemsirelerin ¢alisma saatlerinin 7 saati agsmayacak sekilde ayar-
lanmas1 diyoruz ama bazi birimlerimiz var kesintisiz radyasyonla ¢alisiimas fiili hizmet
tazminatinin kullanilmast igin gerekli oldugu séyleniyor ama birgok béliimde 6rnegin
hastane birgok hastanenin tas kirma boéliimlerinde diyelim haftanin 3 giind kisi ERCP
yapiyor. Bunu hemsire direkt skopi kullanarak da yapabiliyor. Veyahut da diger islerle
ilgili ama bu arkadaslarin bazen doz limitlerini asti§1 zamanlar oluyor. Bu arkadaslara
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izinleri de verilmiyor. Bu arkadaslar niikleer tipta ¢alisan hemsire direkt enjeksiyonla
calistyor yani direkt radyoaktif maddeleri hastaya uyguluyor ve bunlar direkt radyoaktif
maddeyle temas ettikleri halde bu arkadaslarimiza maalesef fiili hizmet tazminatindan
su an i¢in yararlanamiyorlar. Bu ciddi anlamda sikint1 hastanelerde ve bu arkadaglarimi-
z1 yani kesinlikle bu alanlarda ¢aligan arkadaslarimizin déner sermayeden riskli birim
kapsaminda alinmas: olduk¢a 6nem tasimakta. Ciinki riskli birimlerde biliyorsunuz
tavandan alintyor doner sermayeler. Ucret gerekirse 6diil sistemi uygulanmasi ciinkii
ayin belli donemlerinde her ay bakanligin vermis oldugu bir 6diil sistemi var. Odil sis-
temlerinin bu arkadaglarimiza uygulanmasi gerekiyor. Doner sermayeden yiizde 20 fazla
6diil alma seklinde uygulama gerekiyor. Hamile ve emziren personellerin bu alanlarda
calistirilmamasi olduk¢a 6nemli. Bazen arkadasimiz bize diyor ki benim giiniim gegti.
Tamam, iyi gliniin gegti ama senin hamilelik testin belli degil. O zaman ne yapacaklar
béyle bir durumda? Hemen ¢ikarilmiyor. lla da hamilelik sonucu bekleniyor. Gebelik
sonucu bekleniyor ve gebelik netlestikten sonra alandan ¢ikartiliyor ama halbuki fetiis
i¢inde ciddi riski var radyasyonun. Bunun da bilinmesi lazim ve bunun da yasaya konul-
mas1 gerekiyor.

Radyasyon giivenligi ve koruyucu ekipman kullanimi saklanmasi bakimi konusunda
egitimler yetersiz. Ozellikle sadece hemsirelerin degil, bu anlamda diger personelin de
egitimi yetersiz. Mesela ise yeni baslayan bir hemsire radyasyon i¢in kursunlu 6nligi
katlayarak kullanabiliyor ya da temizlik eleman: kursun 6nliigii katlayip bir kenara ko-
yuyor. Bu konularda ciddi anlamda egitimlerin alinmasi gerekiyor.

Birimlerdeki koruyucu ekipman sinirlarinin standartlara uygun olmasi ¢ok 6nemli. Ka-
lite standardina uygun mu degil mi, hangi bu yapilan ihalelerde kursun onliikler gergek-
ten yeteri derecede koruyor mu, bunlar1 bilmemiz gerekiyor. Bununla ilgili de sikintilar
olabiliyor bazen.

Kurumlardaki fiziksel yetersizlikler olduk¢a 6nemli. Ufacik alanda skopi yapilmaya ¢a-
ligihiyor. 2 metrekare, 3 metrekarelik alanlarda ya da diyelim oturma alanlarindan bo-
zulmus dinlenme alanlarindan skopiyle ilgili ya da goriintilleme iglemleri yapilmaya
calisiliyor. Havalandirmalar yetersiz. Calisanlarin dinlenme alanlari yok. Bunlar ¢ali-
sanlar agisindan ciddi anlamda sikint1 yaratabilmektedirler. Ve iklimlendirme yetersiz.
Calistiginiz alanda ortam sicak oldugu icin dogal olarak ¢alisanlar 6nlitk de giymiyorlar.
Maskelerini de takmiyorlar, gozliiklerini de takmiyorlar. Kursun 6nliik de takmuiyorlar.
Sicak. Zaten agir oldugunu diistiniiyorlar. Zaten uyumsuzlar. Bir de bunun iizerine fizik-
sel sartlar uygun olmadig1 zaman bu sefer sikint1 yasanabiliyor.

Yine radyasyon giivenligine yonelik denetim ve hizmet egitim faaliyetleri mutlaka ar-
tirilmasi gerekiyor. Saglik profesyonellerinin mesleki egitim déneminde bu gok 6nem-
li. Mesleki egitim donemimizde de saglik profesyonellerini egitim verilmeli. Gelen kisi
ozellikle radyasyon alanlarinda ¢alismaya baslayan hemsirelerin bu isi bilerek baslamasi
olduk¢a 6nemli.
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Benden 6nceki arkadagimiza katiliyorum. Ozellikle koruyucu ekipman kullaniminda
her nedense el yikamada oldugu gibi doktor grubu daha uyumsuz.

Radyasyon ve radyolojide ¢alisan hemsirelerin gorev tanimi daha agik yapilmas: gere-
kiyor. Ulkemizde resmi gazetede 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan hemsirelik yonet-
meligi ve 19 Nisan 2011 tarihinde yayimlanan hemsirelik yonetmeliginde degisiklik ya-
pilmasina dair yonetmelik kapsaminda girisimsel radyoloji alanlarinda ya da skopiyle
calisan hemsirelere yonelik gorev tanimlar: net degil. Niikleer tip tag kirma gibi bircok
radyasyon riski tasiyan alanlarda ise ¢alisan hemgirelerin gorev ve yetkileri net olarak
belirlenmis degildir.

Beni dinlediginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Handan Hanim’a da bu konusmasi i¢in ¢ok tesekkiir ediyoruz. Nezaket ve Handan Ha-
nim'in Ozellikle tizerinde durdugu iki konu var. Birinci olarak kadrosu bu yone uygun
olmadig1 halde bu konuda ¢alisan ya da ¢alistirilmak zorunda birakilan insanlar var or-
tada. Bunlar hemsire olabiliyor hatta bizim hastanemizde kadrosu gassal olan birisi gayet
de giizel yapiyordu. Ama biz o arkadasa radyasyon haklarini hastane komitesinden ala-
bilmistik. Hem fazla izne ¢ikabiliyordu hem de 6demede sikint1 yasamiyordu.

Ikinci énemli konu da hekimlerin her iki arkadasimiz da degindi bu konuya olagan
duyarlihiginin diger saglik elemanlarindan en azindan daha az oldugu konusunda. Ben
genelde herkesin ¢ok duyarli olmadigini diisiiniiyorum ama belki de hekimlerin duyar-
s1zlig1 daha gok goze batiyor. Bunu da kisisel diisiincem olarak soylityorum.

Bir diger konusmaci arkadasimiz Ferhat Bey. Lefkosadan Ferhat Bey. Kibrish kendisi.
Buyurun.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Ferhat Karg1
Lefkosa

Merhaba. Ben Letkosa Devlet Hastanesinden Ameliyathane hemsiresiyim. Hocalarima
benden 6nceki konusmalar1 dinleyince bizim magdur oldugumuzu disiiniiyorum. Biz
egitim hastanesi olmamiza ragmen asistan sikintimiz her zaman var. Bu durumda ame-
liyatlara 6zellikle ortopedi ameliyatlarinda biz birinci asistan olarak girdigimiz i¢in skopi
kullanimimiz gayet yiiksek oranda. Ama haklar konusunda aldigimiz gok kisitl oranda.
O da son 1 buguk 2 yildir. Bir de skopiye girme bizde erkek personeller daha fazla. Ozel-
likle ortopedi ameliyatlar1 oldugu igin. Biraz gii¢ gerektirdigi i¢in. Doniigiimli olarak
diger arkadaslar stirekli giriyor fakat hak konusuna gelince, hakkimizi aldigimiz: diisiin-
miityorum. Soyle ki, biz bir ameliyatta 6rnegin sinyallerine kadar skopiyi kullaniyoruz.
Sinyalden sonra yine devam ediyoruz ameliyat bitene kadar mutlaka devam etmemiz
gerekiyor. O giinkii belki psikolojik belki is yorgunlugu eve gittiimizde bir hayli yorgun
diisiiyoruz ve boyle giinii bitiriyoruz. Cihazlar konusunda bir egitimimiz verilmis bir
egitim yok bizde kullanma hakkinda. Ne sekilde kullanabiliriz, doz ayarlamasi konusun-
da bir egitimimiz yok. Bu zamanla kendi beceri ve kendi tecriibelerimizle kazandigimiz
bir konu.

Ameliyat odalarimiz mesela kursun kapli degil. Radyasyon kullaniliyor. Skopi igin gerek-
li mi o konuda bilgim yok fakat.

Lisans konusunda bilgim yok. Teknik konularda bilgim yok. Bizim hastanemiz zaten
1977de insa edilmis bir hastane. Bir hayli eski bu anlamda. Duvarlar1 beton. Sonradan
merkezi havalandirma sisteminden dolay1 al¢ipanla kaplanma var ama kursun kaplama
gerekiyor mu gerekmiyor mu o konuda bilgimiz yok.

Bir de burada simdi daha ¢ok bilgimize gelen hastanin korunmasi. Skopi kullaniminda.
Bize boyle boyle bir uygulama hicbir zaman giindeme gelmedi. $u anda bilgileniyoruz.
Ingallah bundan sonra daha duyarli oluruz diye diisiiniiyorum hastaneler konusunda.
En ¢ok sikintimiz sua izinleri konusunda. Yaptigimiz bazi seylerle bakanlik kismen bir
hak verdi bize ama yasal zeminde degil. Kendi biinyesinde verdigi haklarimiz var. Bunu
biz yasal zemine oturtmak istiyoruz agikgasi.

Tesekkiir ederim.
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Prof. Dr. Siilleyman Ozyal¢in

Kibris'tan temsilci arkadasimiz da konustu ve orada da durumun aslinda bizden belki
de daha vahim oldugunu goriiyoruz. Oturmus haklarin olmamasi, bu konuda egitimli
personel disinda farkli kadrolarin bu iste kullanilmasi gibi... Simdi Hatice Hanim ko-
nusmasini yapacak. Medikal Fizik Dernegi adina konusacak.
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UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir
Medikal Fizik Dernegi

Herkese tekrar merhaba. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Saglik Fizigi 6gretim
tiyesiyim. Bilim dali bagkaniyim. Ayni zamanda medikal fizik derneginin genel baska-
niym.

Kisaca medikal fizik dersligi nedir neden kurulmustur diye séylemek istiyorum. Medi-
kal fizik fizikgilerin tip alaninda ¢aligmasiyla baslayan bir bilim dalidir. Giiniimiizde egi-
timleri lisans egitiminin {izerine 2 yil yiiksek lisans egitimi alarak ancak medikal fizikgi
oluyorlar. Yani ben fizigi bitirdim medikal fizik¢iyim diyemiyoruz. Mutlaka kuramsal
egitimden gegmemiz gerekiyor. 1988 yilinda kurulmus ¢ok eski bir dernek. Radyasyon
onkolojisi basta olmak iizere radyoloji, niikleer tip alaninda gorev yapiyor medikal fizik
uzmanlar1. Radyasyon onkolojisi alaninda yapilan galisanlarda bir problem yok. Yasa-
larla oturmus durumda. Medikal fizik uzmani olmadan ki saglik bakanlig1 buna saglik
tizikgisi diyor, kurumlar ¢aligamryor. Bir problem yok. Ancak radyoloji alaninda ve niik-
leer tip alaninda sikintilar var. Saniyorum saglik Bakanligrnin ¢alismalariyla bu alandaki
sikintilar da giderilecek. Olmasi gerektigi kadar medikal fizik uzmanlari bu alanlarda da
calisacak. Dogan hocama selam olsun buradan adi1 gegti. Ilk radyoloji alaninda medikal
tizik uzmani olarak ¢aligmalar yapan kisidir. Cok emegi vardir ve yetistirdigi bir stirii 6g-
renci vardir. Bu alanda umarim daha genis kapsamli ¢alisacaklardir. Az 6nce de katkida
bulunmak istemistim. Sadece medikal fizikgilerin gorevi radyasyondan korunmayla il-
gili sinirh degil, daha kaliteli isler yapabilmek, teknik anlamda ¢aliganin ve hasta dozunu
diisiiren galismalarin i¢inde de olmasi gerekir. Ben radyasyondan korunma uzmanlari
derneginden arkadaslarin olmadigin1 diisiiniiyordum.

O yiizden onlarin haklarini daha dile getirmek i¢in séyledim umarim yanls bir algi-
ya yol agmamigimdir. Uzerime vazife olmayan bir seye karigmamisgimdir diye diigiinii-
yorum. Bu yiizden gercekten medikal fizik uzmanlarinin radyoloji alaninda daha fazla
sayida ¢alismasi gerekir. Maalesef radyolog arkadaslarimizin veya teknisyen arkadasla-
rimizin ihtiyag hissetmesiyle ¢ogalacak bir seydir. Onun i¢in radyologlara ¢ok biiyiik
gorev diistiyor. Gergekten kaliteli is yapmak istiyorlarsa bu konudaki kadrolarin agilma-
sina destek olmalar1 lazim. Yoksa gorevi olmayan teknisyenler veya radyologlar onlarin
yapmasi gereken isleri yapacaklardir. Yapabilirler. Yaptig1 zaman kendi islerini eksik ve
az yapacaklardir. Yani soyle diisiinelim. Bizler her birimiz hukuk kural biliyoruz birkag¢
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hukuk kurali. Ama hi¢birimiz de avukatlik yapmiyoruz. Bunu da dyle diistinmek lazim.
Herkes gorevi icinde gorev tanimi i¢inde ¢aligmali ki iilkemiz gergekten hak ettigi yere
gelebilsin diyorum kisaca.

Tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Cok tesekkiir ediyorum. Cok giizel bir sunum. Kisa ve 6z. Hem kendi durumunuzu hem
de bu konudaki eksikligi anlattiniz. Kiigiik bir katkida bulunayim haddim olmayarak.
Bakanlikla i yiiriitmek gok zor. Ben son 5 yildir 5 ayr1 bakanla bir takim sorunlar1 der-
negimizle ilgili stirdiirerek ¢c6zmeye ¢aligtim ama ne yazik ki bakan degisti mi kapinin
oniinde kopek de degisiyor. Nasil beceriyorlar onu da anlamiyorum ama kahverengi ko-
pek gidiyor beyaz kopek geliyor. Nasil oluyor anlamryorum. Biitiin o kurdugunuz kurgu
yeniden degismek zorunda kaliyor. Umarim ama sizin sorununuz ¢oziiliir.

Diger konusmaci arkadagimiz Deniz Hanim.

80



UZMANLIK ALANLARINDA RADYASYON
UYGULAMALARI

Dr. Deniz Oner
Radyobiyolog

Aslinda ¢ok giizel konusmalar yapildi. Ben biraz katk: ve ¢6ztim anlaminda neler yapa-
biliriz ya da tizerime ne diiser bunlar1 paylasayim istiyorum. Burada birkag sapkam ile
bulunuyorum: Atom Enerjisi Kurumundan emekliyim. Biyolojik Dozimetre Laboratu-
varmnin, Tirkiye'nin tek ve diinyanin akredite olmus 4 laboratuvarindan bir tanesinin
kurucularindanim. Ozellikle fiziksel dozimetri disinda radyasyonun saglik iizerine et-
kileri, biyolojik hasarlari i¢in tek altin standart yontem uygulaniyor tilkemizde. Bundan
haberdar olmaniz istiyorum. Fazla doz aldig1 endisesini tastyan kisi bile, sadece bu an-
lamda analiz yaptirabilir. Bir anket formuyla bagvurusu alinip az miktar kan 6rneginde
biyolojik dozimetre laboratuvarinda dozu tayin edilebilir.

Diger sapkalarimdan birisi Tiiketici Sorunlar1 Dernegi-TUSODER Bagkanlig1. Ozellik-
le Saglik ve Giivenlik konulari, saglik hukuku konularinda yogun ¢alismalar yapiyoruz.
Emeklilik sonras is giivenligi uzmanligimi da alarak, Marmara Universitesinde Radyas-
yon Giivenligi Kiiltiirii dersi veriyorum.

Ayni zamanda Radyasyondan Koruma Uzmanlar1 derneginin {iyesi ve Egitmenlerinde-
nim. Isyeri hekimlerine, is giivenligi uzmanlarina egitimler veriyoruz. Ozel ihtiyaca
binaen konsept olusabiliyor ve tiim taraflar1 bir araya getirerek 2 senede bir kongre dii-
zenliyoruz. Konumuzla da ilgili olarak;

Radyoloji Dernegiyle beraber Erciyes Universitesindeki radyoloji teknisyenlerinin prob-
lemlerinden sonra yine bir kongre yapmistik. Sonug bildirilerine dernegimizin http://
www.radkorder.org/ sayfasindan ulagilabilir.

Hep egitimin 6nemi konusuldu. Her birimiz kendi meslegimiz ne ise onunla ilgili yeterli
egitimin disinda, radyasyonla ilgili calisirken de neler yapmamuz gerekiyor, nelere dikkat
etmemiz gerekiyor, bu egitimleri giincel tutmamiz ¢ok mithim.

Sua izninin tizerinde ¢ok duruluyor. Tabi ¢aliganlar olarak biz ekstra izni seviyoruz. Ben
de Atom Enerjisinde ¢alisirken bunun i¢in miiracaat ettigimizde bize “Siz dogal seviye-
nin altinda radyasyona maruz kaliyorsunuz” diye komik bir yanit verilmisti.

Sonugta erken emekli olalim da istiyoruz. Ama biyolojik agidan baktigimizda ne kadar
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amacina uygundur bu izinler. $u anda hala 1937'deki bir kanuna dayanan Yonetmelikler-
le saglikta ¢aliganlarin radyasyon giivenligi kontrol ediliyor.

Buradan hepinize teklifimdir; tim konunun uzmanlari bir araya gelerek, bu kanunu de-
gistirmek iizere yeni bir kanun tasaris1 6nerelim. Ciinkii 1937'deki kanunda skopi yoktu.
Radyom vardi ki kullanilmasi bugiin yasak. Dolayisiyla su anda konustugumuz girisim-
sel radyoloji ya da ¢ok farkli alanlardaki kullanimlar kanunun ruhuna uygun degildi.
Dolayisiyla Saglikta Radyasyondan Korunma; Giiniin ihtiyaglarina da cevap verecek
sekilde Calisma Bakanligi, Saglik Bakanligi, TAEK gibi Kurumlar ve ilgili tiim sivil top-
lum orgiitlerinin topyekan birlikte ¢alismasi sonucu olusan yeni yasal mevzuata ihtiyag
duymaktadir.

Her kurulusun kendine 6zgii radyasyondan korunma plani olmasi lazim. Bunun i¢in de
¢ok sayida Radyasyondan korunma uzmanlarina ihtiyacimiz var. Ciinki bir insan bu
kadar performans baskisi altinda iken -hekimlerimize herkes saldirtyor ben saldirma-
yayim-, yogun ¢alisma igerisindeyken bir taraftan da radyasyondan korunma gorevini
yerine getirmesi, dikkat etmesi hakikaten ¢ok zor. Evraklar tizerinde kalan bir uzmanlik
olmamali.

Biz ilgili dernekler olarak bu konudaki egitim ihtiyaglarini yerine getirecegimizi soyle-
mek istiyorum.

Bir sey daha ilave edeyim: “Radyasyon Hasarlarinin Tan1 ve Tedavisi” isimli Uluslarara-
s1 Atom Enerjisi Ajansrnin, Hekimlere radyasyon kazalarini tanima ve uygun tedaviye
yonlendirme konusunda rehber niteliginde bir kitap¢igini ¢evirmistik.

TAEK Teknik Raporu olarak da yayimlanmusti. Isteyenler bu linkten indirebilirler. htt-
ps://inis.iaea.org/collection/NCLCollectionStore/_Public/37/060/37060876.pdf

Tekrar tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Biz tesekkiir ediyoruz. Siireyi iyi kullandiginiz igin de tesekkiir ediyoruz. Cok iyi bir
oneride bulundunuz. Kanun degisikligi. Bu kanunun kapsamadig1 ve biitiin taraflarin bir
arada hukuki ve belki de siyasi giiciinii kullanarak bu kanunlar iizerinde genis ¢apli bir
once ¢aligma yapip sonra da degisimi. Zaten bu toplantilarin hedefi ve amaglari onu da
kapsamalidir diye diisiiniiyorum.

Simdiki konugsmaci TUMRAD-DER adina Heybet Bey.
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Heybet Aslanoglu

Tiimrad-Der

Tekrar merhaba arkadaglar. Sayin Baskan so6z verdiginiz i¢in tesekkiir ediyorum size.
Genel olarak soyle baktigimizda 6zellikle saglikta déniistim programinin can yakici bir
sekilde devam etmesi, sehir hastaneleri ve gelinen noktaya baktigimiz zaman siirekli ¢a-
lisanlarin hak kayiplarinin gittikce daha da artmasi kendisini gosteriyor. Ne yapmali?
Burada birgok meslek grubundan arkadaglarimiz mevcut. Bir¢ok sivil toplum 6rgiitii de
burada mevcut. Herkes kendi agisindan sorunlarini dile getirmeye ¢alisti. Bu sorunlarin
¢oziimil sadece ve sadece bizim kolektif birlikte ¢alisma yapmamizdan gegtigini ben dii-
stiniyorum. O nedenle gerek mevzuat degisiklikleri veya buna iligkin taleplerin iletilme-
si gerekse toplumun ve kendi meslek grubumuzun bilin¢lendirilmesi, egitilmesi, 6zellik-
le radyasyon giivenligi, skopi konusunda dncelikle biz kendimizi egitmeliyiz. Ben dernek
baskaniyim. Her yil igerisinde 8-10 tane buna benzer egitim seminerleri diizenliyoruz.
Radyasyon giivenligi de var bunun igerisinde, digerleri de var. Ama kendi meslektagimi
ben oraya katamiyorum. Oraya gelen yogun ilgi gosteren genellikle 6grenci kesimi olu-
yor. Bizim Tiirkiyede soyle bir zihniyet var. Ben bunun diplomasini aldiysam her seyi
biliyorum anlayig1 var. Iste bizim kiramadigimiz anlayis da bu. Halbuki, sordugunuz za-
man higbir sey de bilmiyor bu arkadasimiz. Ama ben her seyi biliyorum anlayisinda. Biz
bunu bir tiirlii kiramryoruz.

Diger meslek gruplar1 i¢in de bizden farkli degiller. Biz boyleysek digerleri bizden daha
vahim durumda olanlar var. Ciinkii biz en azindan gergekten ¢ok aktif bir gekilde dina-
mik bir sekilde bu egitimleri siirekli yil igerisinde yapiyoruz. Yapamayan dernekler de
var. Onlarin durumunun bizden iyi oldugunu sanmiyorum.

Sorunlarimiz ortak. Nedir, istihdamla ilgili ciddi sorunlarimiz var. Her meslek grubunda
oldugu gibi radyoloji teknisyenlerinde gergekten ciddi anlamda istihdama ihtiyaci var.
Her yil 6-7 bin civarinda mezun veriyoruz ama KPSSde istihdam eden teknisyen sayis1
daha 1000’i bile bulmuyor. 500-600’lerde yer aliyor. Egitim yine bizim sorunlarimizdan
onemli bir baglik. Lisans art1 yiiksek lisans egitimi bizim vazge¢ilmez taleplerimizdendir.
Ozel sektorde calisan arkadaslarimiz kamuya gore daha zor kogullarda ¢alisiyorlar. Oz-
lik haklarindan daha ¢ok magdur durumdalar. Mesela doner sermaye yonetmeliginde
riskli birimler tanimlanmig. Ameliyathane, acil servis, yanik iinitesi, bunun gibi birkag
birim saymis. Oysa Caligma Bakanlig1 radyasyonla ¢alismayi tehlikeli ve riskli bir meslek

83



grubu olarak sayarken Saglik Bakanlig: riskli birim saymiyor. Radyasyonla ¢alisilan yer-
lerde sermaye katsayilarinin riskli birim tizerinden yapilmasi lazim. Bunun diginda fiili
hizmetlerle ilgili yine 6zellikle 6zel sektdrde galisan arkadaslarimizin ciddi sikintilar1 var.
Bunlari siralayabiliriz ama bu sorunlar bizde oldugu kadar en az bunlar kadar sizde de
mevcut. Ne yapacagiz? Birlikte hareket edecegiz. Stirekli kolektif bir ¢caligma yiiriitecegiz.
Boylelikle bu sorunlarimiza daha hizli ve etkili ¢6ziim bulabiliriz.

Bir anekdot anlatmak istiyorum ancak biz bir araya geldigimiz zaman birbirimizi ye-
mekten kendi sorunlarimiza ¢éziim bulmak veya sorunlarimizi anlatamiyoruz. $6yle
bir érnek vereyim. Bir giin Bakanlik bizi cagirdi. Iginde medikal fizikgiler dernegi de
vardi. Radyasyondan korunma uzmanlar1 Dernegi de vardi. Radyasyondan Korunma
Dernegi de vardi. Radyoloji teknisyenleri dernekleri de vardi. Daha birinci dakikada gol
geldi, birbirimize girdik. Bakanlik durdu bizi seyrediyor. Mesela Radyasyondan Korun-
ma Dernegi var, Radyasyondan Korunma Uzmanlar1 Dernegi var bunlarin ikisi orada
resmen dalagtilar birbirleriyle. Toplantidan bir sonug ¢ikmadi. Boyle toplantilardan da
béyle birbirimizi anlamadiktan sonra bir sonug da ¢ikmaz. Once birbirimizi anlayacagiz.
Birbirimize saygi duyacagiz. Birbirimizin sinirlarina miimkiin oldugunca girmeyecegiz.
Orada radyasyonda korunma uzmanlar1 derneginin soyle bir talebi oldu. Buna biz de
kars: ¢iktik. Her seyi biz yapalim. Egitimi biz yapalim. Cihazlarin bakimini biz yapalim.
Radyasyon giivenligini biz yapalim. Olmaz efendim. Sizin yapacaginiz seyler vardir, bi-
zim teknisyenlerin yapacagi seyler vardir. Bizi agan konularda radyolog arkadaslarimizin
yapacagi seyler vardir. Ama sen hepsini yapmaya kalkayim dersen orada da olmuyor iste.
O nedenle biz 6nce birbirimizi anlamaliy1z. Birbirimizle konusmay1 denemeliyiz. Bu se-
kilde olursa ancak basarili oluruz.

Hepinize tesekkiir ediyorum. En ¢ok da Hasan Ogan’a bu anlamda tesekkiirii borg bili-
rim.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in
Tesekkiir ederiz. Simdi Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasindan Sayin Fadime
Kavakl ¢agiriyoruz.
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Fadime Kavak
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast

Herkese merhaba sevgili arkadaglar. Sendikamiz, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikas1 Saglik Caliganlarinin Saghigi Calisma Grubunun bir iiyesidir ve aktif olarak da
katiliyor merkezi olarak. Ben de Istanbul Saglik Calisanlarinin Saglhigi Calisma Grubu-
nun bir tyesiyim.

As1l soylemem gereken seyden once hemsirelerin skopi ¢ekme meselesi. Hemsireler
ayn1 zamanda o ¢alisilan skopide ¢alisilan alanlarda kendi mesleklerini yaparak da bulu-
nuyorlar. Bu sorunla ilgili hastane idarecileri hep bizim karsimizda.

Saglik ¢alisanlarinin radyasyon ortaminda ¢aligmalarina kars: bizim evet bir hukuksal
alanda yiiriittiigiimiiz miicadelelerimiz var. Ikincisi de alanda fiili olarak yiiriittiigiimiiz
miicadeleler var. Burada hekim ve hekim dis1 personel olarak ikiye ayirmak gerekiyor.
Hastanelerde ¢alisan ve kamuda orgiitliiytiz tabii ki. Hekimler i¢in biraz daha kolay.
Radyasyona maruz kaldigini belirten bir ortopedi hekimine hayir sen bu ameliyatlar1
yapmayacaksin demiyorlar diyemiyorlar. Ama bir ameliyathane hemsiresinde evet ben
ortopedi salonunda ¢alistyorum radyasyona maruz kaliyorum, haklarimi istiyorum de-
diginde hemen seni oradan alalim tamam suraya ge¢ burada ¢alig gibi bir takim seyler
soyleniyor. Ayn1 sey Recep Bey i¢in de gegerli. Bunlar i¢in ciddi miicadeleler yiiriitiiyo-
ruz. Kazanmig oldugumuz ¢ok sayida davamiz var. Ozellikle sendikamizin érgiitlii ol-
dugu, giiglii oldugu is yerlerinde bunu ¢6zmemiz ¢ok kolay oluyor. Ama su an isimizi
kolaylastiracak hastanelerde ¢alisan her ay toplant1 yapan, ¢alisanlarin saglig: toplanti-
lar1 var. O toplantilara katilarak yani oray: zorlayarak mutlaka bir sekilde oraya girme
sansimiz var. Burada kamuda ¢alisan arkadaslar agisindan. Oralarda sorunlarimiz: dile
getirerek ¢oziim yollarini oralardan da karar altina aldirabiliyoruz ve daha da hizli olu-
yor. Hukuksal yonden daha hizli ¢6ziim bulabiliyoruz. Ben bu hastanelerdeki kurullar:
ozellikle belirtmek istedim. Bakanlik da buna 6nem veriyor. Bu kurullar toplansin isti-
yor. Bu kurullarda sorunlar ¢6ziilstin yargiya gitmeden buralardan bir ¢6ziim yolu ¢iksin
istiyor. Buralar1 aktif hale getirmek bence 6nemli. Ve tabii biraz farkindalik da yaratmak
gerekiyor. Bir¢ok arkadasimiz ozellikle meslege yeni baslayan arkadaslarimiz skopiyle
alistiklar1 ortamlarda bunun zararlarinin ¢ok farkina varmryorlar. Ben Okmeydanrn-
da caligtyorum. Bir toplantiya tesadiifen katilmistim. Orada ameliyathanenin sorumlu
hekimi neredeyse evet radyasyon bize yararlidir her giin gidip bir doz ben burada skopi
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basilsin ben de bir dozumu alayim gibi bir hale getirecek sekilde sevimli gostermeye
calist. Bir ameliyathane sorumlu ekibi bunu soyledi. Ben onu duymadim ama bakan
da soylemis olabilir dediginiz gibi. Bu konularda farkindalik yaratmak 6nemlidir diye
diistiniiyorum.

Yine alanim dis1 gibi algilayabilirsiniz ama sunu da sdylemek istiyorum. Deniz Hanim
soyledi. Performans nedeniyle dedi giidiimle ¢alisiliyor ve o kisisel korumaya ¢ok dikkat
edilmiyor denildi. Bunu da dogru bulmuyorum. Evet, daha ¢ok ¢alis kirbac1 var hep
basinda o6zellikle kamuda ¢aligan hekim ve diger personelin ama bu engel olmamali.
Sonugta biz 6ncelikle kendimizi korumaliyiz. Biz olmadan hi¢bir sey olmayacagi igin ne
kadar ¢ok calis dense de onu yapmadan hayir bu kosullar yerine getirilmeden ben ¢alis-
mayacagim deme hakkimiz da var zaten. 6331 sayili kanun bunu séylityor. Benim igin o
ortam giivenli degilse ben burada is yapmam diyebilmeliyiz.

Son ciimle olarak da bu sua iznini ekstra izin gibi daha gok nefes alabilecegimiz bir izin
gibi tanimlamak da bence rahatsiz edici. Oyle bakmayalim.

Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Biz de tesekkiir ediyoruz siireye uydugunuz igin. Fadime Hanim da s6yle dedi: Haksiz-
liklara biz de ugruyoruz. Kamu hastanelerinde orgiitlenerek bir takim davalar agarak
davalar1 kazanarak yol aliyoruz. Hatta hastanelerde ¢aligma gruplar: yapiliyor ama bu
saniyorum kamu hastanelerinde. Ozel hastanelere giremiyorsunuz herhalde degil mi?
Ama girmeniz de lazim tabii ki. Ozel hastanelerde de ¢ok sorun var. Bunun yani sira ben
hatirlatayim bu zamaninda Cernobil patlamasi sirasinda bir bakan bunu sdyledi. Sonra
da kanserden 6ldii galiba. Cok iyi oluyor deyip bir bardak ¢ay i¢ti. Hatta her bakimdan
iyi oluyor diye de boyle bir cinsiyetci yaklasimda bulunmustu.

Soru alabiliriz.

Dr. Nihat Kuru

Uroloji uzmaniyim. Igyeri hekimligi yapryorum. Hanimefendinin bahsettigi kurullara
katiliyorum. Oralarda hig boyle bir katilim olmad: simdiye kadar. Orada genelde bas-
hekim bir sey soyler, giindemi onlar belirler. Ayrica ben bu isi yaptigim i¢in herhangi
bir gelir elde edemiyorum. Sadece o isi birakmaya caligtyorum. Cogu arkadas da boyle.
Birgok hastanede 3-4 ay yapiyor hekimler sonra da birakiyor.

Kimsenin hakkini da savunacak durumda degiller. Kendi haklarini savunamiyorlar. Ben
radyasyon giivenlik komitesinde 2 yildir ugrasiyorum katilmaya hi¢bir toplantisina ka-
tilmadim. 6 ayda bir periyodik muayeneleri var is¢i saghg i¢in. Radyoloji uzmaninin
higbirisi kendi ultrasonlarini bile yapmuiyorlar. Pratikte hi¢bir husus burada bahsedilen
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gibi olmuyor. Ben bir sey 6grenirim diye geldim buraya. Ama hakikaten zor durumda-
y1z. Cok da fazla pratikte karsilastigimiz ¢ok zor.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Umut ediyorum bu toplantilar bir seyler yapilmasinin kapisini da aralar ve agar.

Katilimcr

Aslinda soru degil ama saglik ¢aliganlarinin sagligi ¢caligma grubunun yiiriitme kurulu
tiyesi olarak s6z almak istedim ben. Enfeksiyon hastaliklar1 uzmaniyim. Ankaradan ge-
liyorum. Konuya ¢ok yabanci birisi olmakla birlikte gok bilgilendim ben. Umarim size
de bilgilenme konusunda katkisi olmustur. Benim i¢in ¢ok bilgilendirici oldu. Biz bu
toplantry1 yapma kararini gegtigimiz yil bir uzmanlik dernekleri kurultayindaki ¢aligma
gruplarinda almustik birlikte. Ciinkii oraya gelen arkadaglarimiz bu konunun ne kadar
can yakici oldugunu birkag climlede bizlere ¢ok iyi 6zetlemislerdi. Burada bunun boyut-
larinin daha farkli oldugunu da hissettik. Sanirim bize diisen islerden birisi uzmanlhk
dernekleri esgiidiim kuruluyla birlikte tip alanindaki uzmanlik derneklerinin yani sira
burada bir¢ok adi gecen dernek var. Sendikayla birlikte hemgireler dernegiyle birlikte.
Bakanliga daha gitmeden bakanliktan 6nceki bir asamada bu ¢aligmay: yiiriitmek belki
daha orta vadeli bir ¢aligma gibi goriinebilir ama kisa vadede de bizim bu ¢aligmanin bi-
zim toplantilarimiza katilanlar biliyorlardir bu ¢alismanin biitiin konugsmalarinin yer al-
dig1 bir metin PDF olarak basilacak. Sizlere iletilecek zaten. Konusmalar ¢oziimlenecek.
Bunun disinda biraz daha pratige yonelik bir brosiir ¢alismasindan Kaan Bey’le arada
da birlikte paylagmistik dogru bildigimiz yanlislar mesela bashig: gibi bir sey tamamen
pratige yonelik. Bu tigiincii isimiz gibi goriiniiyor. Cok tesekkiirler katiliminiz igin.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Birisi dnermis ama Ortopedi Derneginden kimse yok ne acidir ki.

Ben bagka bir ey soyleyecegim. Aslinda bu toplantilar ¢ok degerli ve bu toplantilar sonu-
cunda muhakkak dedigi gibi egitimle ilgili dogru bilinen yanliglar gibi hatta santyorum
atag Bey gosterdi ¢ok giizel bir derneginizin bir afisi varmig. Onlar1 herkes kurumuna
kurumlarina yapistirip kullanmali diye diisiinityorum. Bunlar tegvik edilmeli.

Ikinci ve daha 6nemli bir gey, bunu genisleterek siirdiirmeliyiz. Sonug bildirgelerini her
dernek kendi web sayfalarinda veya dergilerinde yayimlamaya zorlamaliy1z. Ben kendi
adima bunu yapabilmeye ¢alisacagim. Yonetim kurulu onaylarsa biz de web sayfamizda
da yayimlariz ve dergimize de koyariz. Daha da 6nemlisi, ilgili her dernek kongrelerinde
bir konuyu bu konuya ayirmali ama bunlarin hepsinden daha 6énemlisi kanun yasa dii-
zenleme degisiklikleri i¢in bir ¢alisma grubu olusturmali. Biitiin ilgili dernekler -Hemsi-
re Dernegi Radyasyondan Korunma Uzmanlar1 Dernegi, Radyasyondan Korunma Der-
negi- bir yasa koruyucu bir ekip olusturmali. Bu isin ilk kanun nedir, son durum nedir,
nasil bir yasal degisiklik olustururuz énce bir teklif hazirlayip sonra da bu teklifi biitiin
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dernekler olaganca giiciiyle avukatlariyla vs sunmalidir diye diistiniyorum. Bu kanun
degisikligi olmazsa bu ¢alismalarin hepsi de kadiik kalacaktir kanaatindeyim. Kanun
degisikligini de derneklerden goriis alarak hem olusturulacak ortak komisyonla kavga
gliriiltii etmeden siirdiirmek gerekir. Hepinize ¢ok tesekkiir ediyorum.

Giirdogan Aydin

Tesekkiir ederim. Bir dinleyici olarak aklimda kalan sorular1 sormak istiyorum. Kapa-
dokya Universitesinden geliyorum. Caliganlarin hizmet igi egitimleri programlaniyor ve
bu denetimler gergekten yapilabiliyor mu? Ve bu egitimleri veren egitimciler yogunlasti-
ric1 radyasyon kaynaklar: ¢aliganlarin bilgi diizeylerinin bu seviyelerde oldugunu diisii-
niirsek egitimleri veren kisilerin de dncelikle egitilmesi gerekir mi? Radyasyon gorevlisi
tanimi agikea ortada. Acaba tanimin yorumlanmasinda mi bir sorun var? Bunu yapan
DKS’ler ve radyasyon giiveligi komiteleri bunu yapabilecek yeterlilikte mi? Tiirkiyede
medikal fizikgi say1sin1 hocama sordum 500 kisi ve yilda 15 kisi mezun oluyor. Biitiin
radyoloji birimlerinde medikal fizik¢i su anda gorevlendirilebilir mi? Bu siireg igerisinde
gecis siirecinde radyologlara veya radyoloji teknikerlerini ihtiya¢ duyulabilir mi ve bun-
larin da tabii dogru bilgiyi edinmis olmalar1 gerekiyor.

Anlayamadigim bir sey su: Meslek ve kurum fetisizmi mi 6ne ¢ikiyor bu tiir toplanti-
larda? Kanun degisikligi siz bunu agikladiniz nasil olmasi gerektigini ama doz limitleri
olarak bilinen y6netmeligin ¢ikisinda bu yonetmeligi hazirlayanlardan birisinin endiistri
mithendisi, birisinin de elektrik mithendisi oldugunu g6z 6niinde bulundurursak ne ka-
dar saglikli olabiliyor? Bilgiden gok biz fikre mi 6nem veriyoruz toplum olarak ve bize
gosterilen muhasir medeniyet hedefini acaba dogru mu anladik yanlis m1 anladik yoksa
yeniden bir bunu siizgegten gegirmek mi gerekiyor? Sorularim bunlar. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Siileyman Ozyal¢in

Sorularinizi sonug bildirgesi hazirlayacak kisilere verin, onlar da okuyup katkida bu-
lunsunlar. Clinkdi hizli okudugunuz i¢in ben anlayamadim kusura bakmayin ¢ogunu.
Boguldu sesiniz. Agziniza ¢ok yakin tutuyorsunuz. Cok tesekkiir ediyorum.

Benim oturum gorevim bitti. Ben artik gidebilirim.
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SONUC BIiLDIRGESI

Prof. Dr. Cetin Atasoy

Yorucu ama son derece verimli bir giin oldugunu diisiiniiyorum. Gergekten uzmanlik
dernekleri esgiidiim kurulu adina da olduk¢a bakis: zenginlestirecek veriler aldim ¢alis-
malar adina. Ve bazi gorevler de not ettim. Sonug bildirgesi olusturmak {izere bir topar-
lama yapacagiz. Saniyorum buradan goriisleri alacagiz ve daha sonra onlar1 toparlayip
paylasacagiz. Ciinkii simdi hemen hepsini toparlamak i¢in ¢ok vakit kalmadi.

Biz de Ankara’ya donecegiz bugiin. O yiizden saat 16.00da bitecek diye ugagimizi ayarla-
mistik. O yilizden ben ¢ikacagim. Hasan Ogan ile beraber devam edersiniz.

[zninizle ben bir ¢erceve olmasi agisindan oturumlarin ¢oguna katilmaya ¢alistim ama
kagirdiklarim da oldu. Fakat aldigim bir takim notlar oldu. Bildirgede olmasi ve bundan
sonra atacagimiz adimlar i¢in 6nemli oldugunu diisiindiigiim. Burada konusulan tek-
nik konulara tek tek madde madde benim girmem s6z konusu olamaz ama séyle temel
basliklar var santyorum. Bir kere, kullanimin artmasiyla ilgili énemli bir sorun var. ilk
oturumda da konustugumuz suni taleple ilgili. Sanryorum bunlarin normalize edilme-
sine yonelik bir takim ¢aligmalar yapmak gerekiyor. Orada ok giizel bir 6neri vardi. Biz
uzmanlik dernekleri esgiidiim kurulu adina bu isin igine girebiliriz diye diisiiniiyorum.
O yiizden bunu gétiirecegim bir rehber hazirlanmasi, kullanimin gerekliligine dair ya-
nis kullanmiyorsam sozciikleri boyle bir rehber olusturmak tizere bir ¢aligma grubuna
en hizl bir sekilde kuralim diye ben bir not aldim UDEK adina. Egitim ¢alismalarinin
herhalde daha sistematik olmasi gerekiyor. Hem ¢alisanlar adina hem de hastalar adi-
na. Bunlarla ilgili diizenlemeleri yapacak en azindan TTB adina da belki ayn1 zamanda
konsey iiyesiyim soyleyebilirim, siirekli mesleki egitim icerisinde bunlarin agirhiginin
artirilmasiyla ilgili bir takim oneriler gotiiriilebilir. Béyle bir grubumuz var bizim onu da
ayr1 bir not aldim. Mevzuat ve yasa ¢alismalar1 herhalde olmasi gerekiyor. Belki boyle bir
saglik calisanlarinin sagligi calisma grubunun bir hukukeu arkadaslarla beraber bir mev-
zuat ¢aligmasi yapmasi s6z konusu olabilir. Bir de dogru bilinen yanlislarla ilgili bir kitap
brosiir dyle bir toparlama yapilmasi 6nerildi. Siklikla dile geldi. Radyoloji dis1 kullani-
lanlarin korunmasina yoénelik tanimlanmasina yonelik bir takim herhalde galigmalara
ihtiyag var. Bu da yine derneklerin galigma gruplarinin bir arada olmasini gerektiren bir
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durum. Tipta uzmanlik egitimi kurultay1 vardi yakin zamanda. Saglik ¢alisanlarinin sag-
lig1 grubu belki orada bunu tekrar konusup degerlendirip 6niimiizdeki yilda bunlardan
bir tanesini biraz daha agarak gelistirerek adim adim ilerletecek bir harita ¢ikarir bize.

Benim aldigim notlar bu ¢ercevede. Bunlarin sonug bildirgesinde yer almasinin uygun
olacagini diisinerek aldigim notlar. Sizlerden gelen onerileri de kaydedelim ve daha son-
ra da bir bildirge olusturup paylasalim.

Buyurunuz.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Cihazlarin kalibrasyonu, kullanimi, bakimi yani cihazin satin alma teklifinin yazilma-
sindan cihazin kurulum goérevinin bitmesine kadar olan her asamada hatta cihazin 6m-
riiniin bitmesine kadar devam eden her asamada medikal fizikg¢iler olmali. Bu siiregler
tamamlanmis da degil. Hastanedeki kalite kontrol ve kalibrasyon siireclerinin i¢inde her
yerde medikal fizik uzmani lazim. Séylemek istedigim su: Bu cihazlarin kalite kontrol-
lerinin, kalibrasyonunu nasil yapilacagi, kisa-orta-uzun dénemlerde siireglerinin nasil
degerlendirilecegi medikal fizikgilerin de i¢inde olacag sekilde belirlenmeli. Ciinkii biz
radyoloji ¢calisanlar1 e radyasyon ¢alisan: diger tiim profesyonelleri, kullandig o cihazin
giivenli olduguna ikna etmek zorundayiz. En biiyiik problem buradan bagliyor. Problem
var, ¢iinki ¢alisanlar o cihazin giivenli oldugunu diisiinmiiyorlar. Ciinkii giivenli ol-
dugunu diisiindiirecek hicbir sey yapmiyoruz. Tibbi goriintilleme cihazini satin alirken
sartnamenin i¢inde giivenlikle ilgili belirli parametreler yok. Cihazi satin aldigimizda
firmanin teklifindeki beyan tizerinden, kullanma kilavuzu tizerinde ne yaziyorsa, 16 de-
dektorlii... Kim bakt1 ki buna? 16 dedektorlii oldugunu kabul ediyoruz iinkii verdigi
teklifte bu yaziyor. Teklif metni su kadar kilovolt miliamper ile 1g1nlama yapar diyor.
Bakmadik ki hi¢ birimiz. Bakacak medikal fizik¢i ve cihazimiz bile yok. Bu siiregle-
rin hepsinin tanimlanmas: gerekiyor. Kalite kontrol bagka, kalibrasyon bagka bir sey.
Bu tanimlanmalar ile beraber Saglik Bakanligrnin bir siiredir kalite kontrol dl¢timleri
tizerinde bir yonetmelik ¢alismasi yaptigini biliyoruz. Hatta yonetmeligin bitmek tizere
oldugunu diigiiniiyorum ama heniiz yayimlanmadi. Onemli olan herkes i¢in bu yon-
temle bu cihaz sana su kadar radyasyon verir su kadarini vermez diyebilecek bir siireci
olusturmak. Bu siiregleri en iyi yapan iilkelerden biri ABDdir. Bu iilkede 6 bin tane me-
dikal fizikgisi var var. Medikal fizikgi istthdami ve siireclerde yer almasi ile ilgili bagka
¢oziimler de var. Illa ki ben hocamin dedigi gibi her hastanede bir tane medikal fizikgi
olsun diyemiyorum. Ama medikal fizik¢ilerin bu siirecin i¢inde nasil yer alacagini da
mutlaka konusmak gerekiyor. Pek ¢ok degisik uygulama 6rnegi var.

Dr. Hasan Ogan

Belki sonug bildirgemizde soyle bir sey yazabiliriz. Cihazlarin alinmasindan kullanimina
kadar hem kalibrasyon hem de kalite kontrolii basamaklar1 da dahil tanimlanmasi ve
bu konuyla ilgili mevzuattaki eksigin bir an 6nce giderilmesini talep edebiliriz sonug
bildirgemizde degil mi?

91



Katilimci

Sonug bildirgesinde sanirim ulusal doz referans seviyelerinin de belirlenmesi i¢in bir ¢a-
ligma yapilmasinin gerekliligi de vurgulanirsa, biitiin iyonlastirici radyasyon kaynaklari
i¢in bu belirlenirse elimiz daha da giiglenir diye diisiiniiyorum.

Katilima1

Ben tekrar s6z aldim ama... Kétii kullanim ve agir1 tiiketimle ilgili vurgulanmasi gere-
ken bir konuya &zellikle dikkat cekmek istiyorum. Acil servisler. Inanilmaz sekilde kétit
kullanim ve agir1 tiiketimin en fazla oldugu alanlardirlar. Yani tetkik istemenin en gok
yogunlastig1 ve en fazla titketimin oldugu alanlar acil servisler. Tabii ki hekim deneti-
minde ama hekimin klinisyenle kontrolsiiz bir sekilde kendi basina istedigi ¢ok sayida
tetkik var. Gergekten arastirilsa en ok acil servislerden radyoloji tetkikleri isteniyor. O
onemli. Ikincisi 6zel alanlar var ortopedi, kardiyoloji gibi ya da iiroloji gibi ama bunlar
ok fazla degil. Ortopedi agirlikli olabiliyor skopi ¢ekim alanlarinda. Bunlarda da tabii
klinisyenin rolii ok énemli hale geliyor. Ozellikle uzman hekimlerin uyarilmasi lazim.
Bu konu ¢ok énemli. Ciinkii en ¢ok maruziyet alanlarindan bir kesimi de hekimler ama
hekimlere ait bir sey yok. Tesekkiirler.

Prof. Dr. Cetin Atasoy

Cok iyi bir noktaya temas edildi. Acil servislerdeki uygunsuz istemlerin sinirlandirila-
mamas! hakikaten ¢ok ciddi bir sorundur alanda. Aslinda aile servisleri agisinda bu de-
gil biitiin pratiklerde bu béyledir. Bu mutlaka bence bildirgede yer almak durumunda.
Radyologlarin yorumlayamayacagi sayilarda gekimler s6z konusu. Aslinda saglikta do-
niisim programi altinda ezilmis durumda radyologlar. Giinde yiizlerce BT, EMAR ra-
porlamak durumunda kalan radyologlar var. Isin nitelik kismu da aslinda feci durumda.

Ben bagka bir noktaya aslinda vurgu yapmak istiyorum. Oturum bagkani olarak yaptigim
oturumda sdylemistim, radyoloji isteminden basliyor siire¢. Radyoloji isteminin bizatihi
kendisi bir konsiiltasyondur kavraminin bizim tip pratigine sokulmasi gerekiyor. Istem
klinik taraftan gelip teknisyenle sonlanan, raporlamanin da radyologun rapor orasinda
yaptig1 ve isin mutfagina girmeye de zaman bulamadig bir siiregten bahsediyoruz. Rad-
yologun denetiminin olmadig bir siiregten bahsediyoruz. Yanls istemlere yanlis hekim-
ler, gereksiz istemlerin 6nlenememesi buradan kaynaklaniyor. Kesinlikle radyologlarin
istemlere miidahil olabilmesinin sartlarini olusturmak gerekiyor. $u an Tiirkiyedeki en
ciddi sorun bence budur. Bunun mutlaka bizim bildirgemizde yer almasi gerekiyor.

Ikinci konu sudur. Bazi incelemeler diisiik radyasyon dozuyla yapilabilir. Bunun imkén-
lar1 var. Cihazlar da buna elveriyor. Birgok cihazin teknolojisi buna el veriyor. Radyas-
yon dozunu azaltici algoritmalar var cihazlarda fakat bu yeterince kullanilmiyor. Rad-
yologlar tarafindan boyle bir 6dev de var toplumu radyasyondan korumanin. Ornegin
bir akciger tomografisi mevcut ¢ekilen dozun tigte biri dortte biri dozuyla gekilebilir bu
miimkiindiir. Siniis tomografisi beste bir altida bir dozla ¢ekilebilir. Bu miimkiindiir. Bu
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konuda bir farkindalik yaratmak gerekiyor. Bunun da bence bildirgede yer almasi her ne
kadar konu skopi olsa da ana konumuz radyasyondan toplumun ve bizlerin korunmasi-
dir. Tesekkiir ederim.

Katilimcr

Cetin Hocama katiliyorum. Kendi meslegimle ilgili nerilerde bulunmak istiyorum.
Diisiik doz ve burada uygulayiciya ok 6nem diisiiyor ama bizim radyoloji tibbi goriin-
tiilleme teknikerlerinin egitim siiresinin yetersizliginden bahsetmek istiyorum. Yeni tek-
nolojiler yeni seylere uygun tam bir egitim alamiyorlar ve egitimleriyle ilgili sorunlar1
var. Kendi alanlariyla ilgili egitimleri hep disaridan tigiincii sahislar veriyor ya da yetkisi
olmayan kimseler herhangi bir tiniversitede bu egitimleri almadan 6gretim gorevliligi
gibi sifatlarla egitim veriyorlar. Radyoloji kokenli gergekten alaninda 6gretim gorevliligi
yapan -kendi tibbi goriintiileme dersleri i¢in kast ediyorum- kisilerin sayis1 bir elin par-
magin1 gegmeyecek kadar az. Ama Tiirkiyede yaklagik santyorum saglik meslek 43 tane
saglik meslek yiiksekokulu var. Bunlarin egitimlerinde hep ti¢iincii kisiler ti¢tincii dal-
dan branglar egitim veriyorlar. Bu eger egitimler tamamlanir ve Avrupa diizeyinde lisans
diizeyinde bir egitim alinirsa radyasyon ve hastaya verilen toplum dozu diisecektir. Buna
inancimiz var. Ciinkii egitimlerimizin yeterli olmadigini vurgulamak istiyorum.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Bu is ytikiiyle ilgili konu olunca Cetin hocam konuyu agti, ilkemizde de ¢ok yapilan bir
sey degil ama bizim radyolojide bu isi kag kisiyle yapariz konusunu analiz etmemiz gere-
kiyor. Bunu meslek dernekleri biitiin diinyada yapiyorlar. Bizim yanlis bilmiyorsak 3 bin
tane aktif radyologumuz var. 81 milyon niifusumuz var. Radyolojik tetkiklerde diinyada
birinciyiz. Bunun kimler tarafindan raporlandigini da aslinda ayrica merak ediyorum.
OECD rakamlar periyodik olarak yayimlaniyor, 1000 kisiye diigen MRG say1sina gore
siralama yapiyor. Tiirkiye bu rakamlarda ilk sirada yer aliyor. 1000 kisiye 143 MRG top-
lamda 80 milyon niifus i¢in ¢ok biiyiik bir rakam ediyor. Bu isin kag kisiyle ¢oziilecegini
de konusmak lazim.

Dr. Hasan Ogan

Bu bildirinin baginda tabii giris kismi olacak biiyiik dl¢iide. Orada da bir Tiirkiyede-
ki somut durumu tespit etmemiz, ortaya koymamiz gerekiyor. Bu dediginiz rakam ¢ok
onemli.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Bunun yaninda BT de var. Ultrason da var.

Dr. Hasan Ogan

Rakamlara sahip olursak bunlari da ifade ederiz.
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Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag
20 bin teknisyen var. 400 ya da 500 tane medikal fizikgi var.

Dr. Hasan Ogan
Bu rakamlar1 bana ulagtirirsaniz onlari biz hallederiz. Carpiklik kendisini otomatikman
gosterecektir.

Dog. Dr. Gok¢e Kaan Atag

Standartlar1 konusursak, Tiirk Radyoloji Dernegi BT ve MRGde standartlarini yazd.
Bakanlik da bu diizenlemelerin tamamlanmasini istiyor. Hakli olarak onlar da isin stan-
dartlariyla yapilmasini istiyorlar. Tiirk Radyoloji Dernegi BT ve MRG nasil ¢ekilmelidir
diye bir standart yazdi. Ornek olabilir. Ciinkii bu standartlara gére incelemelerin yapil-
masi gerekiyor. O standartlara gére ¢ekildiginde is baska boyutlara variyor. Is daha da
zorlasiyor ve eleman gereksiniminde artis oluyor. Bunu sdylemek istedim. Bir de, , me-
dikal 1sinlamadan tilkede kisi bagina diisen ortalama doz her iilke i¢in milisievert olarak
belirlenir. Biitiin hikaye de oradan basladi.

1980’1i yillarda diinyada ortalama olarak ortam radyasyonu kabul edilen dogadan, ra-
dondan, kozmik 151ndan gelen ortam radyasyonu kisi basina yillik ti¢ milisievertti. Ama
o zaman medikal 1s1nlamadan kisi bagina diisen doz 6rnegin ABD de yaklasik 0,8 mi-
lisievert idi. 2009da bu degerler ABD i¢in yeniden belirlendi ve yayimlandi. O yayinda
medikal 151nlamalardan kisi bagina ortalama doz 3 milisievert olarak ortam radyasyonu-
na esit oldu. Toplam kisi basina diisen radyasyon dozu 6 milisievert. Yaris1 medikal doz
oldu. Kisi basina diigen medikal doz 4-5 kat artt1 diye yayimladilar. Ulkemizdeki rakam-
lar1 da bilip konusamazsak bir belirsizlik oluyor Ulkemizde medikal 1ginlamalardan kisi
basina diisen radyasyon degerini heniiz bilmiyoruz. Bunun ayrintilari, yani hesaplama
i¢in islemlerin nasil yapilacagini anlatan yayinlar var. Biz heniiz bunu hesaplamiyoruz.
Bu degerin tek basina bilinmesi bile medikal 1s1nlamalarda ne durumda oldugumuzu
bize gosterebilir.

Dr. Hasan Ogan
Soyle bir sey yapalim hocam. Bir taslak hazirlayacagiz. Verileri toparlarsaniz onu da ici-
ne koyabiliriz. Ogrenci arkadaslara da s6z verelim.

Katilimci

Tekrar merhaba. Ben skopi cihaziyla ilgili konugmak istiyorum. Bu cihazlarin belli bir
omri var mi? Eger goriintii yaptig1 siirece kullanimi dogru mu? Onu merak ediyorum
ben. Bir dl¢iimii yapilip da bu artik tedaviilden kalkmas: gerekir gibi bir rapor hazirlana-
bilir mi cihazlar konusunda? Bizim 2 tane skopi cihazimiz var. Biri benim meslek haya-
timdan daha eski. Digeri de yakin. O agidan soruyorum. Siirekli teknoloji gelisiyor. Hat-
ta Facebook’ta radyasyon yaymayan skopi cihazi iiretildi diye de bir yaz1 okumustum.
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Dr. Hasan Ogan

Teknolojiyi béyle satiyorlar zaten. Bildiri i¢in bir seyler dnerirseniz onu alalim.

Katilima

Cihazlarin yeni ve eski olmasini belirleyen radyolojide jeneratorlerinin 6zellikleri trifaze
jenerator mii nafazik jeneratér mii nasil bir jenerator oldugu ve buna gore tiiplerinin eski
olup olmamasi. Onun disinda tiip eskidigi zaman degistirilebiliyor. Jenerator de degisti-
rilebiliyor. Komple cihaz da degistirilebiliyor. Ama fiziki goriiniimiin eski olmasinin ¢ok
da bir 6nemi yok radyoloji agisindan. Giivenlik agisindan da bir 6nemi yok. Benim bil-
diriye girmesi i¢in dnerecegim seylerden birisi burada tartigilan konulardan birisi skopi
kullanicilarinin kim oldugu. Aslinda bu konuda muglak 2 yaklasim var. Birisi Saglik
Bakanlig1 yatakta tedavi kurumlar1 isletme yonetmeliginde radyoloji teknisyenlerinin
skopide kesinlikle ¢caligtirilamayacag ifadesi var ama Saglik Bakanligi meslek tanimla-
rinda da radyoloji teknisyeninin hekim esliginde skopi yapabilecegini soyliiyor. Sanirim
burada Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde bir degisiklik yaparak meslek
taniminda koydugu ifadeyi buraya yerlestirerek tabi istthdami da artirarak ameliyatha-
nelerde ve skopinin oldugu yerlerde radyoloji teknisyenlerinin skopi kullanmas: sagla-
nabilir diye diisiinityorum. Bu bildiride &neri olarak olabilir. Radyasyon gorevlisi tanimi1
mevcut ancak bu tanim gerek RKS’lerden gerek radyasyon giivenlik komiteleri gerekse
idareler tarafindan yanlis yorumlanmasi nedeniyle 6zliik haklarinin kullandirilmasi ko-
nusunda sorun yasandig1 ortaya ¢ikiyor. Bunun netlestirilmesi icin belki de Bakanligin
bir agiklayic1 genelge yayinlamasi 6nerilebilir.

Bir diger tartigma konusu da tiroit iizerinden radyasyonun kanser etkileri konusunday-
di. Bu konuda tiroit konusunda diinyada yapilan ¢alismalar var. Tiirkiyede de yapilan
caligmalar var. Bu ¢aligmalar birbiriyle gelisen ¢aligmalar. Radyasyon ve kanser konu-
sunda Tiirkiyede epidemiyolojik bir ¢aliymanin olmadig1 daha onceki ¢alistaylarda ve
kongrelerde dile getirilmisti. Sanirim Tiirkiyede bir epidemiyolojik aragtirma énerisinde
de bulunulabilir bu konuda.

Dr. Hasan Ogan

Ogrenciler 18 yasin altinda alanlara girmiyorlar degil mi? Girmiyorlar, peki.

Katilima

Yaz staj1 yaparken ozellikle devlet hastanelerinde elimize staj paras1 almayacagimiza dair
bir belge veriyorlar. Eger bunu imzalarsaniz staj parasi almayacagim soziinii veriyorsaniz
sizi staja aliriz diyorlar. Eger vermiyorsaniz staja almayiz gibisinden 6niimiize kagitlar
konuluyor. Genelde devlet hastaneleri zaten almiyor. Ozel hastanelere gittigimiz zaman
ise ya bir baghekim tanidigin olacak ya birinci dereceden bir akraban tanidik olacak gi-
bisinden tabirlerle bize geliyorlar. Bu yazin stajim1 yaptim. Adanada bir 6zel hastanede
yaptim. Gittigimde ise hangi okuldan geliyorsun dediler Kapadokya Universitesi dedim.
Sanirim bizim iiniversitenin iyi bir {iniversite oldugunu dile getirdiler bana, o yiizden
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seni alacagiz dediler. Hastanemizde hemsire bile almazken sadece seni alacagiz dediler
ve biz orada yazin dort kisi stajdik. Diger kalan 3 kisi baghekimin tanidig1. Ben sans eseri
girdim. Sirf okulun adini bildikleri i¢in beni staja aldilar. Bu konuda hastanelere her
6grencinin esit sartlarda staj yapmasi gerektigini ifade edip, ona uygun alim yapilmasini
istiyorum. Ciinkii ikinci sinifin sonunda tekrar bizim yaz stajimiz var. Yaz staji yapamaz-
sak tabii ki okulu bitirip mezun olamiyoruz.

Dr. Hasan Ogan

Staj yapacak yer bulamadiniz. Ne oluyor o zaman?

Katilima

Bizim radyoloji teknikerligi egitiminde temel sorunlardan birisi bu. Biitiin saglik meslek
gruplari i¢in de ayni sorun oldugunu diisiniiyorum. Bizim anlagmali oldugumuz oku-
lun protokol imzaladig1 bir hastane var. Ogrenci eger kendisine bir hastane bulamamis-
sa memleketinde, okulun oldugu yerde yaz uygulamasini yapabiliyor. Boyle bir sey var.
Ama burada bagka sorunlar var. Bakanlik farkli bir tutum igerisinde. Mevzuat ¢iraklik
egitim kanunu stajlar1 belirleyen o ticretleri belirleyen o ¢iraklik egitim kanun bagka
bir sey soyliiyor, hastane idareleri bagka bir sey soyliiyor ve kanuna aykir: sekilde mu-
kaveleler imzalatiyorlar 6grencilere ve kurumlara da ayni sekilde. Universiteler kanuna
aykari stajlar uygulamalari yaptirabiliyorlar veya birgok tiniversite tamam yapma, sunlar1
imzala getir diyebiliyor. Egitimdeki sorunlar ok daha biiyiik, ¢ok daha fazla. Sadece staj
degil. Nezaket Hanim da soyledi, egitici konusunda da ¢ok biiyiik sorunlar var. Sonug
bildirgesi i¢in olur mu bilmiyorum ama saglik meslek mensuplarinin egitimi tip fakiilte-
leri de dahil olmak tizere sanirim ayr1 bir sempozyum konusu olmali diye diigiiniiyorum.

Dr. Hasan Ogan

En azindan biz dile getirmis olalim.

Oturumu kapatalim artik. Yorucu bir giin oldu. Insallah iyi olmustur. Bu toplantilar iyi
oluyor ama sonucu bizim i¢in kotii oluyor. Bir bagka toplantiya bir baska miicadele alan1
¢ikiyor. Bizim de hayatimiz béyle gegiyor.

Caligma grubu olarak katildiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim. Sizleri mail ortamina iiye

yapacagiz. Bundan sonraki saglik caliganlarinin sagligi calisma grubundaki etkinlikleri-
mize de bekliyorum. Cok tesekkiirler, ayaginiza saglik.
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