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GENEL BİLGİLER
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rından yazılı izin almak ve bunu makalede belirtmek zorundadır. Bilimsel toplantılarda
sunulan özetler, makalede belirtilmesi koşulu ile kabul edilir.

Dergiye gönderilen makale biçimsel esaslara uygun ise, editör ve en az yurt içi-yurt dışı
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YAYIN KURALLARI
BİLİMSEL SORUMLULUK
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- Son halini kabul etmelidir.

� Makalelerin bilimsel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

ETİK SORUMLULUK

� Dergi, “İnsan” öğesinin içinde bulunduğu tüm çalışmalarda Helsinki Deklerasyonu Pren-
sipleri’ne uygunluk (http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) il-
kesini kabul eder. Bu tip çalışmaların varlığında yazarlar, makalenin GEREÇ VE
YÖNTEMLER bölümünde bu prensiplere uygun olarak çalışmayı yaptıklarını, kurumla-
rının etik kurullarından ve çalışmaya katılmış insanlardan “Bilgilendirilmiş olur” (informed
consent) aldıklarını belirtmek zorundadır.

� Çalışmada “Hayvan” öğesi kullanılmış ise yazarlar, makalenin GEREÇ VE YÖNTEM-
LER bölümünde Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (www.nap.
edu/catalog/5140.html) prensipleri doğrultusunda çalışmalarında hayvan haklarını ko-
ruduklarını ve kurumlarının etik kurullarından onay aldıklarını belirtmek zorundadır.

� Olgu sunumlarında hastanın kimliğinin ortaya çıkmasına bakılmaksızın hastalardan
“Bilgilendirilmiş olur” (informed consent) alınmalıdır.

� Eğer makalede direkt-indirekt ticari bağlantı veya çalışma için maddi destek veren
kurum mevcut ise yazarlar; kullanılan ticari ürün, ilaç, firma... ile ticari hiçbir ilişkisinin
olmadığını ve varsa nasıl bir  ilişkisinin olduğunu (konsültan, diğer anlaşmalar), edi-
töre sunum sayfasında bildirmek zorundadır.

� Makalede “Etik Kurul Onayı” alınması gerekli ise; alınan belge online olarak,
www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan “Makale Gönderim” linkindeki bölüm-
den, makale ile birlikte gönderilmelidir.

� Makalelerin etik kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

� Makalenin değerlendirilmesi aşamasında, yayın kurulunun gerek görmesi halinde,
makale ile ilgili araştırma verilerinin ve/veya etik kurul onayı belgesinin sunulması ya-
zarlardan talep edilebilir.

BİYOİSTATİSTİKSEL DEĞERLENDİRME
Tüm retrospektif, prospektif ve deneysel araştırma makaleleri biyoistatistiksel olarak de-
ğerlendirilmeli ve uygun plan, analiz ve raporlama ile belirtilmelidir. 
Makalelerde p değerleri açık olarak verilmelidir (p= 0.025; p= 0.524 gibi). 
Araştırma makaleleri dergiye gönderilmeden önce, biyoistatistik uzmanı tarafından değer-
lendirilmeli ve uzmanın ismi yazarlar arasında yer almalıdır.
Biyomedikal dergilere gönderilen yazıların biyoistatistiki uygunluğunun kontrolü için ek bilgi
www.icmje.org adresinden temin edilebilir.
� Makalelerin biyoistatistiksel kurallara uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

YAZIM DİLİ YÖNÜNDEN DEĞERLENDİRME

Derginin yayın dili Türkçe ve İngilizce’dir. 
Türkçe makalelerde Türk Dil Kurumu’nun Türkçe sözlüğü veya www.tdk.gov.tr adresi esas
alınmalıdır. 
İngilizce makaleler ve İngilizce özetler, dergiye gönderilmeden önce dil uzmanı tarafından
değerlendirilmeli ve uzman onayı editöre sunum sayfasında özellikle belirtilmelidir. Maka-
leyi, İngilizce yönünden değerlendiren, yazarlardan biri değil ise bu kişinin ismi makalenin
sonunda bulunan TEŞEKKÜR (Acknowledgement) bölümünde belirtilmelidir. 
Ayrıca gönderilmiş olan makalelerdeki yazım ve dilbilgisi hataları, makalenin içeriğine do-
kunmadan, redaksiyon komitemiz tarafından düzeltilmektedir.
� Makalelerin yazım ve dil bilgisi kurallarına uygunluğu yazarların sorumluluğundadır.

YAYIN HAKKI

1976 Copyright Act’e göre, yayımlanmak üzere kabul edilen yazıların her türlü yayın hakkı
dergiyi yayımlayan kuruma aittir. Yazılardaki düşünce ve öneriler tümüyle yazarların so-
rumluluğundadır. Makale yazarlarına, yazıları karşılığında herhangi bir ücret ödenmez.

Yazarlar, www.turkiyeklinikleri.com/yayin_haklari.pdf internet adresinden ulaşacakları “Yayın
Hakları Devir Formu”nu doldurup, online olarak, www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan
“Makale Gönderim” linkindeki bölümden, makale ile birlikte göndermelidirler.

YAZI ÇEŞİTLERİ

Dergiye yayımlanmak üzere gönderilecek yazı çeşitleri şu şekildedir;
Orijinal Araştırma: Kliniklerde yapılan prospektif-retrospektif ve her türlü deneysel çalış-
malar yayımlanabilmektedir.
Yapısı:
- Özet (Ortalama 200-250 kelime; amaç, gereç ve yöntemler, bulgular ve sonuç bölüm-

lerinden oluşan, Türkçe ve İngilizce)
- Giriş
- Gereç ve Yöntemler
- Bulgular
- Tartışma
- Sonuç
- Teşekkür
- Kaynaklar
Derleme: Doğrudan veya davet edilen yazarlar tarafından hazırlanır. Tıbbi özellik göste-
ren her türlü konu için son tıp literatürünü de içine alacak şekilde hazırlanabilir. Yazarın o
konu ile ilgili basılmış yayınlarının olması özellikle tercih nedenidir.
Yapısı: 
- Özet (Ortalama 200-250 kelime, bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)
- Konu ile ilgili başlıklar
- Kaynaklar
Olgu Sunumu: Nadir görülen, tanı ve tedavide farklılık gösteren makalelerdir. Yeterli sa-
yıda fotoğraflarla ve şemalarla desteklenmiş olmalıdır.
Yapısı:
- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz; Türkçe ve İngilizce)
- Giriş
- Olgu Sunumu
- Tartışma
- Kaynaklar
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1 Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994.

Editöryel Yorum/Tartışma: Yayımlanan orijinal araştırma makalelerinın, araştırmanın ya-
zarları dışındaki, o konunun uzmanı tarafından değerlendirilmesidir. İlgili makalenin so-
nunda yayımlanır.

Editöre Mektup: Son bir yıl içinde dergide yayımlanan makaleler ile ilgili okuyucuların de-
ğişik görüş, tecrübe ve sorularını içeren en fazla 500 kelimelik yazılardır. 

Yapısı:

- Başlık ve özet bölümleri yoktur. 

- Kaynak sayısı 5 ile sınırlıdır. 

- Hangi makaleye (sayı, tarih verilerek) ithaf olunduğu belirtilmeli ve  sonunda yazarın 
ismi, kurumu, adresi bulunmalıdır. Mektuba cevap, editör veya makalenin yazar(lar)ı    
tarafından, yine dergide yayımlanarak verilir.

Bilimsel Mektup: Genel tıbbi konularda okuyucuyu bilgilendiren, basılmış bilimsel maka-
lelere de atıfta bulunarak o konuyu tartışan makalelerdir.

Yapısı: 

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar

Cerrahi Teknik: Ameliyat tekniklerinin ayrıntılı işlendiği makalelerdir.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Cerrahi teknik

- Kaynaklar

Ayırıcı Tanı: Güncel değeri olan olgu sunumlarıdır. Benzer hastalıklarla ilgili yorumu içer-
mektedir.

Yapısı:

- Özet (ortalama 100-150 kelime; bölümsüz, Türkçe ve İngilizce)

- Konu ile ilgili başlıklar

- Kaynaklar (3-5 arası)

Orijinal Görüntüler: Literatürde nadir gözlenen açıklamalı tıbbi resim ve fotoğraflardır.

Yapısı:

- 300 kelimelik metin, orjinal resimler, kaynaklar

Tıbbi Kitap Değerlendirmeleri: Güncel değeri olan ulusal veya uluslararası kabul görmüş
kitapların değerlendirmeleridir.

Soru Cevaplar: Tıbbi konularda bilimsel eğitici-öğreticiliği olan soru ve cevaplar.

YAZIM KURALLARI
Dergiye yayımlanması için gönderilen makalelerde aşağıdaki biçimsel esaslara uyulmalıdır:

- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programı ile yazılmalıdır.

KISALTMALAR: Kelimenin ilk geçtiği yerde parantez içinde verilir ve tüm metin boyunca
o kısaltma kullanılır. Uluslararası kullanılan kısaltmalar için “Bilimsel Yazım Kuralları”1 kay-
nağına başvurulabilir.

ŞEKİL, RESİM, TABLO VE GRAFİKLER:

-Şekil, resim, tablo ve grafiklerin metin içinde geçtiği yerler ilgili cümlenin sonunda belirtilme-
lidir. Şekil, resim, tablo ve grafiklerin açıklamaları makale sonuna eklenmelidir.

-Şekil, resim/fotoğraflar ayrı birer .jpg veya .gif dosyası olarak (pixel boyutu yaklaşık
500x400, 8 cm eninde ve 300 çözünürlükte taranarak), sisteme eklenmelidir.

- Kullanılan kısaltmalar şekil, resim, tablo ve grafiklerin altındaki açıklamada belirtilmelidir. 

- Daha önce basılmış şekil, resim, tablo ve grafik kullanılmış ise yazılı izin alınmalıdır ve
bu izin açıklama olarak şekil, resim, tablo ve grafik  açıklamasında belirtilmelidir.

- Resimler/fotoğraflar renkli, ayrıntıları görülecek derecede kontrast ve net olmalıdır.

EDİTÖRE SUNUM SAYFASI: Gönderilen makalenin kategorisi, daha önce başka bir der-
giye gönderilmemiş olduğu, varsa çalışmayı maddi olarak destekleyen kişi ve kuruluşlar
ve varsa bu kuruluşların yazarlarla olan ilişkileri belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin başlığı (Türkçe ve İngilizce), tüm yazarların ad-soyadları,
ORCID numaraları (https://orcid.org/register) , akademik ünvanları, kurumları, iş telefonu-
GSM, e-posta ve yazışma adresleri belirtilmelidir. Makale daha önce tebliğ olarak sunul-
muş ise tebliğ yeri ve tarihi belirtilmelidir.

ÖZETLER: YAZI ÇEŞİTLERİ bölümünde belirtilen şekilde hazırlanarak, makale metni içe-

risine yerleştirilmelidir.

ANAHTAR KELİMELER:

- En az 2 adet, Türkçe ve İngilizce yazılmalıdır.

- Kelimeler birbirlerinden noktalı virgül (;) ile ayrılmalıdır. 

- İngilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)”e uygun olarak verilme-

lidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). 

- Türkçe anahtar kelimeler Türkiye Bilim Terimleri (TBT)’ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:

www.bilimterimleri.com).

TEŞEKKÜR: Eğer çıkar çatışması, finansal destek, bağış ve diğer bütün editöryal  (ista-

tistiksel analiz, İngilizce/Türkçe değerlendirme) ve/veya teknik yardım varsa, metnin so-

nunda sunulmalıdır.

KAYNAKLAR: İngilizce yazılmalıdır. Orijinal basımı Türkçe olan kaynakların başlığı [ ]

içinde ve İngilizce olarak yazılmalıdır. Kaynaklar makalede geliş sırasına göre yazılmalı ve

metinde cümle sonunda noktalama işaretlerinden hemen sonra “Üst Simge” olarak belir-

tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayısı 6 veya daha az ise tüm yazarlar belirtilmeli, 7 veya

daha fazla ise ilk 6 isim yazılıp “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazımı için kullanılan format

Index Medicus’ta belirtilen şekilde olmalıdır (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, ki-
şisel deneyimler, basılmamış yayınlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gös-
terilemez.

Kaynakların yazımı için örnekler (Noktalama işaretlerine lütfen dikkat ediniz):

Makale için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,

yıl, cilt, sayı, sayfa no’su belirtilmelidir. Örnek:

Arıcı C, Oğuz V. [Surgical Treatment Options According to Inferior Oblique Hyper-

function in Superior Oblique Palsy]. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2011;31(5):1160-6.

Kitap için; Yazar(lar)ın soyad(lar)ı ve isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, editö-

rün(lerin) ismi, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi, yıl ve sayfalar belirtilmeli-

dir. Örnek:

Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için;

Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,

eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1st ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.

Türkçe kitaplar için;

Tür A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Şahinoğlu AH,

editör. Yoğun Bakım Sorunları ve Tedavileri. 2. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.

Yazar ve editörün aynı olduğu kitaplar için; Yazar(lar)ın/editörün soyad(lar)ı ve

isim(ler)inin başharf(ler)i, bölüm başlığı, kitap ismi, kaçıncı baskı olduğu, şehir, yayınevi,

yıl ve sayfalar belirtilmelidir. Örnek:

Yabancı dilde yayımlanan kitaplar için;

Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan-

creas. 2nd ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.

Türkçe kitaplar için;

Eken A. [Cosmeceutical ingredients: drugs to cosmetics products]. Kozmesötik Etken

Maddeler. 1. Baskı. Ankara: Türkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.

Sadece on-line yayınlar için;

DOI tek kabul edilebilir on-line referanstır.

İletişim:
Adres : Türkiye Klinikleri

Türkocağı Cad. No: 30 06520 Balgat/Ankara/Türkiye

Tel : +90 312 286 56 56

Faks : +90 312 220 04 70

E-posta : yaziisleri@turkiyeklinikleri.com

Web : www.turkiyeklinikleri.com



SUBMITTING AN ARTICLE

In order to submit an article for the journals of Türkiye Klinikleri, you click “Online
Article Submission” link in www.turkiyeklinikleri.com address (Only internet sub-
mitting will be considered). You also may follow up all the procedures related with
your articles from this web site.

GENERAL INFORMATION

Türkiye Klinikleri Journals are scientific journals that aim to reach all national&internatio-
nal medical societies and to publish retrospective, prospective clinical studies experimen-
tal researchs, reviews, case reports, editorial comment/discussions, letters to the editor,
medical education, scientific letters, surgical techniques, distinctive diagnosis, original ima-
ges, diagnostic evaluations?, medical book reviews, questions-answers and recent issues
that determine medical agenda, that may be related with all topics of medicine.

The Journals commits to rigorous peer review, and stipulates freedom from commercial in-
fluence, and promotion of the highest ethical and scientific standards in published articles.

Neither the Editor(s) nor the publisher guarantees, warrants or endorses any product or
service advertised in this publication.

Articles are accepted for publication on the condition that they are original, are not under
consideration by another journal, or have not been previously published. Direct quotations,
tables, or illustrations that have appeared in copyrighted material must be accompanied
by written permission for their use from the copyright owner and authors.

All articles are subject to review by the editors and referees. Acceptance is based on sig-
nificance, and originality of the material submitted. If the article is accepted for publication,
it may be subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without changing
the data presented.

The writers' names and placement that are indicated in the copyright transfer form will be
considered after the process of the manuscript is started. After this stage;

� A writer name cannot be added to the manuscript in any time except the writers who
signed the copyright transfer form, and the order of the writers' names cannot be
changed.

EDITORIAL POLICIES

SCIENTIFIC RESPONSIBILITY

All authors should have contributed to the article directly either academically or scientifi-
cally. All persons designated as authors should meet all of the following criterias:

- Planned or performed the study,

- Wrote the paper or reviewed the versions,

- Approved the final version.

� It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets scientific criterias. 

ETHICAL RESPONSIBILITY

� The Journal adheres to the principles set forth in the Helsinki Declaration
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ index.html) and holds that all re-
ported research involving “Human beings” conducted in accordance with such prin-
ciples. Reports describing data obtained from research conducted in human
participants must contain a statement in the MATERIAL AND METHODS section in-
dicating approval by the institutional ethical review board and affirmation that IN-
FORMED CONSENT was obtained from each participant.

� All papers reporting experiments using animals must include a statement in the MA-
TERIAL AND METHODS section giving assurance that all animals have received hu-
mane care in compliance with the Guide for the Care and Use of Laboratory Animals
(www.nap.edu/catalog/5140.html) and indicating approval by the institutional ethical
review board.

� Case reports should be accompanied by INFORMED CONSENT whether the iden-
tity of the patient is disclosed or not.

� If the proposed publication concerns any commercial product, the author must in-
clude in the cover letter a statement indicating that the author(s) has (have) no fi-

nancial or other interest in the product or explaining the nature of any relation (in-
cluding consultancies) between the author(s) and the manufacturer or distributor of
the product.

� If “Ethics Commitee Approval” must be obtained for an article, document obtained
from ethics commitee should be sent to “Online Article Processing” link on 
www.turkiyeklinikleri.com

� It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets ethical criteria.
� During the evaluation of the manuscript, the research data and/or ethics committee ap-

proval form can be requested from the authors if it’s required by the editorial board.

STATISTICAL EVALUATION

All retrospective, prospective and experimental research articles must be evaluated in terms
of biostatics and it must be stated together with appropriate plan, analysis and report. 

p values must be given clearly in the manuscripts (e.g. p= 0.025; p= 0.524).

Research articles must be evaluated by a biostatistician prior to submission and the name
of the biostatistician should be placed among the authors’ names.

Additional information in order to control the biostatistical convenience of the papers that
are submitted to biomedical journals can be obtained from the web page www.icmje.org.

� It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets biostatistical rules.

LANGUAGE

The official languages of the Journals are Turkish and English.

Manuscripts and abstracts in English must be checked for language by an expert and this
should be mentioned particularly in the cover letter. The expert responsible for English Lan-
guage editing should be listed in the ACKNOWLEDGEMENTS if he/she is not in the author
list. 

All spelling and grammar mistakes in the submitted articles, are corrected by our redac-
tion commitee without changing the data presented.

� It is the authors’ responsibility to prepare a manuscript that meets spelling and grammar
rules.

COPYRIGHT STATEMENT

In accordance with the Copyright Act of 1976, the publisher owns the copyright of all pub-
lished articles. Statements and opinions expressed in the published material herein are
those of the author(s). Manuscript writers are not paid by any means for their manuscripts. 

All manuscripts submitted must be accompanied by the “Copyright Transfer and Author Dec-
laration Statement form” that is available in www.turkiyeklinikleri.com/journalcopyright.pdf 

CATEGORIES OF ARTICLES

The Journal publishes the following types of articles:
Original Research Articles: Original prospective or retrospective studies of basic or clin-
ical investigations in areas relevant to medicine.
Content: 
- Abstract (200-250 words; the structured abstract contain the following sections: 

objective, material and methods, results, conclusion; English)
- Introduction
- Material and Methods
- Results
- Discussion
- Conclusion
- Acknowledgements
- References
Review Articles: The authors may be invited to write or may submit a review article. Re-
views including the latest medical literature may be prepared on all medical topics. Authors
who have published materials on the topic are preferred. 
Content: 

- Abstract (200-250 words; without structural divisions; English)

- Titles on related topics

- References
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Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented disease process, a unique
unreported manifestation or treatment of a known disease process, or unique unreported
complications of treatment regimens. They should include an adequate number of photos
and figures. 

Content:    

- Abstract (average 100-150 words; without structural divisions; English)

- Introduction

- Case report

- Discussion

- References

Editorial Commentary/Discussion: Evaluation of the original research article is done by the
specialists of the field (except the authors of the research article) and it is published at the
end of the related article.

Letters to the Editor: These are the letters that include different views, experiments and
questions of the readers about the manuscripts that were published in this journal in the
recent year and should be no more that 500 words. 

Content:

- There’s no title and abstract.

- The number of references should not exceed 5.

- Submitted letters should include a note indicating the attribution to an article 
(with the number and date) and the name, affiliation and address of the author(s) at 
the end. 

- The answer to the letter is given by the editor or the author(s) of the manuscript and is 
published in the journal.

Scientific Letter: Presentations of the current cardiovascular topics with comments on
published articles in related fields.

Content: 

- Abstract (100-150 words; without structural division; English)

- Titles on related topics

- References

Surgical Technique: These are articles in which surgical techniques are explained.

Content: 

- Abstracts (100-150 words; without structural division; English)

- Surgical techniques

- References

Differential Diagnosis: These are case reports which have topical importance. They in-
clude commentaries related with similar diseases.

Content: 

- Abstract (100-150 words; without structural divisions; English)

- Titles related with subject

- References

Original Images: Self-explanotory figures or pictures on rare issues in literature.

Content: 

- Text with 300 words, original images, references

Medical Book Reviews: Reviews and comments on  current national and international
medical books.

Questions and Answers: Scientific educational questions and answers on medical topics. 

MANUSCRIPT PREPARATION

Authors are encouraged to follow the following principles before submitting their material.

-The article should be written in IBM compatible computers with Microsoft Word.

ABBREVATIONS: Abbrevations that are used should be defined in parenthesis where
the full word is first mentioned. For commonly accepted abbreviations and usage, please
refer to Scientific Style and Format.1

FIGURES, PICTURES, TABLE S AND GRAPHICS:

-All figures, pictures, tables and graphics should be cited at the end of the relevant sen-
tence. Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at the end
of the article.

-Figures, pictures/photographs must be added to the system as separate .jpg or .gif files
(approximately 500x400 pixels, 8 cm in width and scanned at 300 resolution).

- All abbrevations used, must be listed in explanation which will be placed at the bottom
of each figure, picture, table and graphic.

- For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced relevant permissions need to
be provided. This permission must be mentioned in the explanation.

- Pictures/photographs must be in color, clear and with appropriate contrast to separate de-
tails.

COVER LETTER: Cover letter should include statements about manuscript category des-
ignation, single-journal submission affirmation, conflict of interest statement, sources of
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epatik arter anatomisi, vasküler girişimsel işlemlerle uğraşan giri-
şimsel radyologların yanısıra, özellikle karaciğer transplantasyonu
yapan, genel cerrahlar tarafından da iyi bilinmelidir. HA anatomik

varyasyonlarının bilinmesi; karaciğer tümörleri için yapılan transarteriyel
kemoembolizasyon gibi çoğu radyolojik işlemlerde ve vasküler yaralanmayı
önlemek için transplant cerrahisinde oldukça önemlidir.1,2 Hepatik vaskü-
ler anatomiyi tanımlamada, çok kesitli bilgisayarlı tomografi anjiografiyi de
(BTA) içeren birçok görüntüleme tekniği kullanılmaktadır.3Klasik olarak
trunkus çölyakustan ayrılan ortak (common) HA, gastroduodenal arter
(GDA) dalını verdikten sonra arteria hepatika propria adını alır ve portal
hilus düzeyinde sağ ve sol HA dallarına ayrılır.3,4

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Üniversite Tıp Fakültesi Hastanesinde tasarlanmış bir çalışma-
dır. Çalışma grubu 33-77 yaşları arasında değişen 100 hasta; 42 kadın (orta-
lama yaş: 52,50±19,09), 58 erkek (ortalama yaş: 62,70±14,03) idi. Supin
pozisyonda yatan hastalarda 128 çok kesitli BT (GE Optima 660 SE İsveç)
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Hepatik Transarteriyel Kemoembolizasyon Öncesi;
Hepatik Arter Anatomisinin

Bilgisayarlı Tomografi Anjiografi ile
Görüntülenmesinin Önemi

ÖÖZZEETT  Transarteriyel kemoembolizasyon yapılacak olgularda, hepatik arteriyel varyasyonların  de-
ğerlendirilmesi oldukça önemlidir. Hepatik arteriyel (HA) anatomisinin değerlendirilmesinde bir-
çok yöntem kullanılmaktadır. Bu yazıda, transarteriyel kemoembolizasyon yapılacak hastalarda,
hepatik arter varyasyonlarını, çok kesitli bilgisayarlı tomografi anjiyografi (BTA) ile işlem öncesi de-
ğerlendirmenin önemini vurguladık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hepatik arter; hepatik kemoembolizasyon; arter varyasyonları; 
çok kesitli BT anjiografi

AABBSS  TTRRAACCTT  In cases of transarterial chemoembolization, evaluation of hepatic arterial variations is
very important. Several methods are used to evaluate the hepatic arterial anatomy. In this article,
we emphasized the importance of preoperative evaluation of hepatic artery variations by multi-
slice computerized tomography angiography in patients undergoing transarterial chemoemboliza-
tion.

KKeeyywwoorrddss::  Hepatic artery; hepatic chemoembolization; arterial variations; 
multislice CT angiography
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kullanılarak BTA incelemeleri yapıldı. Kontrast en-
jeksiyonu, 5 ml/sn’de, 100 cc (300 mg/ml iyodin
konsantrasyonu) ve bolus tetikleme tekniği (supra-
renal abdominal aort) kullanılarak yapıldı. Görün-
tüleme parametreleri; 120 kV tüp voltajı, 200 mAs
tüp akımı, 128x0.625 mm. Tarama, suprarenal
aortta dansite 300 HU’luk bir eşiğe ulaşıldıktan
sonra başlatıldı. BTA kesitleri aksiyel, sagittal ve
koronal maksimum yoğunluklu projeksiyon gö-
rüntüleri (MIP) ve Üç boyutlu (3D) rekonstrüksi-
yonlarla değerlendirildi. BTA görüntüleri, 10 yıllık
klinik çalışması bulunan iki radyolog tarafından
değerlendirildi. Radyologlar arasında HA kökeni
hakkında fikir birliği sağlandı. HA anatomisi,
MDBT aksiyel, koronal ve sagital görüntüler kulla-
nılarak değerlendirildi. Ek olarak, görüntüler Four-
Dimensional (4D) Body Shuttle ile yeniden
değerlendirildi. Sağ gastrik arter (RGA), sistik arter
(SA) ve gastroduodenal arterlerin(GDA) anatomik
varyasyonlarının olup olmadığı analiz edildi. 

BULGULAR

RGA’nın; %42’si sol hepatik arterden, %40’ı arteria
hepatika propriadan,%10’u da GDA’dan, %4’ü sağ
hepatik arterden ve %3’ü de ana hepatik arterden
kaynaklanmıştır. GDA; vakaların %97’sinde ana
hepatik arterden, %2’sinde sol hepatik arterden ve
%1’inde çölyak trunkustan kaynaklanmıştır. SA,
olguların %96’sında sağ hepatik arterden, %2’sinde
GDA’dan köken almıştır. Çalışma grubunun
%2’sinde safra kesesi beslenmesi, karaciğer paran-
kiminden küçük dallar tarafından sağlanmaktadır. 

TARTIŞMA

Karaciğer fetal dönemde üç arter tarafından kanla-
nır. Bunlar; ortak HA, superior mezenterik arter-
den çıkan sağ HA ve sol gastrik arterden çıkan sol
HA’dir. Anatomik varyasyonlar, fetal dönemde
oluşan bu yapıların anormal olarak kısmen ya da
tamamen devamlılık göstermesi sonucunda oluş-
maktadır.1,5 Çölyak ve HA anatomik varyasyonları,
ilk olarak Michels tarafından kadavra diseksiyon-
larında vakaların %55’inde bildirimiştir.6 Farklı ça-
lışmalarda değişmekle birlikte, HA anatomik
varyasyonlarının insidansı %20-50 oranında değiş-
mektedir.7 Gruttadauria ve ark., 701 vakada yap-

tıkları bir çalışmada HA’nın normal anatomik ya-
pısını %57,8, varyasyonlarını ise %42,2 olarak
rapor etmişlerdir.8 Bununla birlikte, farklı hepatik
arter varyasyonları mevcuttur. GDA genellikle
ortak HA’ın ilk dalıdır, ancak %2 oranında sol HA
kaynaklı da görülebilmektedir.4 HA varyasyonları-
nın, en nadir tiplerinden birisi GDA’dan ya da aor-
tadan kaynaklanan hepatik arterdir.7,8 Karaciğer
transplantasyonu, laparoskopik cerrahi, hepato-
pankreatobilier cerrahinin artması ile karaciğerin
arteriyel vasküler anatomisinin bilinmesi, gerekli-
liği çok kesitli BT’yi klinik olarak daha önemli hale
getirmiştir.8

Hepatik arteriyel anatominin değerlendiril-
mesi için kateter anjiografi, renkli Doppler ultra-
sonografi, BT ve manyetik rezonans anjiografi
(MRA) gibi tanısal yöntemler kullanılmaktadır.9

Kateter anjiografi, vasküler görüntülemede altın
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak kateter
anjiografi; kateter çapı, incelenecek vasküler yapı-
nın yeri, verilen kontrast miktarı ve uygulayıcının
tecrübesine bağlı olarak %1 oranında komplikas-
yonlara neden olabilen invaziv bir görüntüleme
yöntemidir.3 Renkli Doppler US ile özellikle
HA’nın distal kesimini görüntülemek zor ve
zaman alıcıdır. Ayrıca obez hastalarda kullanımı
sınırlıdır. MRA’nın kooperasyon kurulamayan
hastalarda kullanımının sınırlı ve inceleme zama-
nının uzun olması gibi dezavantajları vardır.
Küçük segmental damarların devamlılığı, MRA ile
gösterilemeyebilir.10 Çok kesitli BT anjiografi; çöl-
yak trunkus ve onun dallarının patolojilerini, nor-
mal vasküler anatomi ve varyasyonlarını detaylı
görüntülenmesini sağlayan non-invaziv bir gö-
rüntüleme yöntemidir. Kateter anjiografinin bir
dezavantajı olan, superpoze vasküler yapılar, çok
kesitli BT ile açık bir şekilde gösterilebilir. Hem
abdominal arterlerin hem  de organ parankim ya-
pısının değerlendirmesine imkan sağlar. Kompleks
vasküler anatomisi olan vakalarda iyatrojenik ya-
ralanma riskini azaltır.3

SONUÇ

GA’nın varyant anatomisi yaygınken, GDA ve SA
için bilgiler oldukça azdır. Girişimsel işlemler ön-
cesi, karaciğer arterlerinin varyasyonların bilin-
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mesi, tedavide doğru damarları embolize etmeye
yardımcı olur. Transarteriyel kemoembolizasyon
öncesi anatomik varyasyonların önceden bilinmesi,
olası yanlış girişimlerin önlenmesinde büyük önem

taşımaktadır. Multiplanar rekonstruksiyon ve 3 bo-
yutlu görüntüleme özelliği olan çok kesitli BT, bu
anatomik varyasyonların belirlenmesinde önemli
bilgiler verir.
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eğişen ve gelişen dünyada birey davranışlarındaki değişiklikleri kalıcı
hale getirebilmek, gelişmelere ayak uydurabilen, çağın beklentilerine
cevap verebilen, araştıran, sorgulayan ve kendini gerçekleştirmiş, öz-

güven duygusu gelişmiş bireyler yetiştirmek, ancak eğitimle mümkün ol-
maktadır.1 UNESCO Birleşmiş Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralık 1948
tarihli “İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi” ile eğitim hakkında yer alan bil-
giler aşağıdaki gibidir (İnsan Hakları Evrensel Beyannamesi, md.26):

Herkes eğitim hakkına sahiptir. Eğitim, en azından ilk ve temel eği-
tim aşamasında parasızdır. İlköğretim zorunludur. Teknik ve mesleksel eği-
tim herkese açıktır. Yükseköğretim, yeteneklerine göre herkese tam bir
eşitlikle açık olmalıdır.

Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Programı
Eğitim Değerlendirmesi.

Usta Çırak İşikisi mi? Yoksa Eğitimde Nitelik mi?

ÖÖZZEETT  Yükseköğretimde eğitim çağdaş yaklaşımlarla ele alındığında, öğrenmenin yalnızca eğitici
merkezli, ezbere dayalı gerçekleşmeyeceği bir gerçektir. Birer yetişkin olan öğrenenlerin, öğrenme-
öğretme sürecine etkin katılımı ve sorumluluk alarak deneyimleme noktasında mesleki uygulama-
lar dersi kritik önem taşımaktadır. Okulda alınan teorik eğitimin yanında, alanda uygulama dersleri
sırasında eğitici kendini ne ölçüde eğitmen olarak görmektedir? Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek-
okulu, Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Programına kayıtlı öğrencilerin teorik eğitimi ve uygulama
dersleri verimliliği, eğitim sürelerinin uluslararası örnekleri ile karşılaştırılması ve içerik açısından
yeterliliğinin değerlendirildiği bu çalışmaya, vakıf üniversiteleri meslek yüksekokullarında okuyan
50 öğrenci ile özel sektör ve kamu çalışanı 50 tıbbi görüntüleme tekniker-teknisyen personeli ka-
tılmıştır. Tıbbi görüntüleme teknikleri programında okuyan öğrencilerin, mesleki uygulama ders-
leri sırasında tekniker olarak çalışanların yanında aldıkları usta-çırak ilişkisi öğrenme modeli
açısından sonuçlar öğrenen ve öğreten tarafından değerlendirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tıbbi görüntüleme teknikleri; eğitim; eğitim sorunları

AABBSS  TTRRAACCTT  Education in higher education, when addressed with contemporary approaches, it is a
fact that learning will not only be educator-centered and based on memorization. Active partici-
pation in of learners who are young adults also in the learning-teaching process and the occupational
practice lessons in which they are experiencing by taking responsibility have critical value. In ad-
dition to the theoretical training in the school, how does the trainer view itself as an instructor
during field practice courses? In order to evaluate the efficiency of theoretical training and prac-
tice lessons, the international comparative assessment of the education duration and the adequacy
of the content 50 students studying at vocational colleges of foundation universities, private sector
and public employees, 50 medical imaging technicians, medical technicians, technician staff are in-
cluded to this study. The results of the master-apprentice learning model that is experienced by
the students in medical imaging techniques programmer alongside with the technicians during
their professional practice lessons are considered both by the learner and by the teacher.

KKeeyywwoorrddss::  Medical imaging techniques; education; education problems
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Eğitim insan kişiliğini tam geliştirmeye ve
insan haklarıyla temel özgürlüklere saygıyı güç-
lendirmeye yönelik olmalıdır. Eğitim, bütün ulus-
lar, ırklar ve dinsel topluluklar arasında anlayış,
hoşgörü ve dostluğu özendirmeli ve Birleşmiş Mil-
letlerin barışı koruma yolundaki çalışmalarını ge-
liştirmelidir.

İnsan hakları evrensel beyannamesine göre
herkesin eğitim hakkına sahip olduğu ve eğitim ile
evrensel değerlerin gelişimi amaçlanmıştır. Ayrıca
bu beyannamede özellikle teknik ve mesleki eğiti-
min herkese açık olması ve eğitimin kişilerin yete-
neklerine göre şekil alması gerekliliği belirtilmiştir.
Mesleki eğitimle ilgili diğer ulusal önemli bir yö-
netmelik, 5544 sayılı “Mesleki Yeterlilik Kurumu
Kanunu” 7 Ekim 2006 tarihinde Resmi Gazete ’de
yayımlanarak yürürlüğe girmiştir. Bu kanunun
amacı teknik ve mesleki açıdan ulusal ve uluslar-
arası alandaki mesleki standartların temel alınarak
ulusal mesleki yeterliliklerin belirlenmesi, denet-
lenmesi ve ölçülmesidir (Mesleki Yeterlilik Ku-
rumu Kanunu, Md.1).

ÖĞRENME MODELLERİ

Öğrenme biçemine ilişkin çalışmalar sistematik bi-
çimde ilk defa 1960 yılında Rita Dunn tarafından
ele alınmış, günümüze kadar pek çok tanımı yapıl-
mıştır. Yaygın kabul gören öğrenme biçemleri mo-
dellerinden bazıları Kolb Öğrenme Biçemi Modeli,
Dunn Öğrenme Biçemi Modeli, Gregorc Öğrenme
Biçemi Modelidir. Bir tanıma göre öğrenme biçemi
kavramı, bireylerin öğrenme çevrelerini nasıl algı-
ladıklarının, öğrenme çevresi ile nasıl etkileşime
girdiklerinin ve öğrenme çevresine nasıl tepkide
bulunduklarının göstergesi olan bilişsel ve fizyolo-
jik özelliklerinin bir örüntüsü olarak tanımlan-
maktadır.2 Günümüzde eğitim çağdaş yaklaşımlarla
ele alındığında özellikle yükseköğretimde, öğren-
menin yalnızca eğitici merkezli, ezbere dayalı, pe-
dagojik yaklaşımla gerçekleşemeyeceği bir
gerçektir. Bu nedenle birer yetişkin olan öğrenen-
lerin, öğretme-öğrenme sürecine etkin katılımının,
sorumluluk üstlenmesinin, öz yönelmeli öğrenme
yaklaşımlarının bu süreçte kullanılmasının gerekli
olduğu kabul edilmektedir. Bu yaklaşımla öğre-
nenler yararlanılabilecek zengin deneyimleri olan,

kendileri ile ilgili alınacak kararlarda sorumlu-
luk/söz sahibi olmak isteyen ve öğretme-öğrenme
sürecinin her aşamasına etkin katılan/etkin öğre-
nen bireyler olacaktır.3 Bütün bu değerlendirmeler
doğrultusunda tıbbi görüntüleme teknikleri eğiti-
minde de meslek yüksekokullarında öğrenilen teo-
rik bilgilerin uygulama dersleri ile sorumluluk
alarak ve deneyimleyerek pekiştirilmesi kaçınıl-
mazdır. 

TÜRKİYE’DE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU
TIBBİ GÖRÜNTÜLEME TEKNİKLERİ PROGRAMI DURUMU

Meslek yüksekokullarının kuruluş amacı belirli
mesleklere yönelik nitelikli işgücünün sağlanması-
dır. Sağlık hizmetleri, toplum ve bireylerin sağlık
düzeyini yükseltmek, geliştirmek ve sürdürebilmek
amacıyla; sağlığın korunması, hastalıkların tedavisi
ve rehabilitasyonu için yapılan çalışmaların tü-
münü kapsar. Sağlıkta yardımcı sağlık personeli gü-
cünün niteliğini iyileştirmek ve sayısını arttırmak
üzere 1983 yılından itibaren üniversiteler bünye-
sinde ön lisans düzeyinde meslek yüksekokulla-
rında çeşitli programlar (Ambulans ve Acil Bakım
Teknikerliği, Tıbbi Dokümantasyon ve Sekreterlik,
Tıbbi Laboratuvar, Anestezi, Radyoloji (Tıbbi Gö-
rüntüleme Teknikleri), Radyoterapi, Hemodiyaliz,
vb.) başlatılmıştır. 2006-2007 Sağlık Hizmetleri
Meslek Yüksekokulları bünyesinde toplam 189
programa yaklaşık 5000 kontenjan ayrılmıştır. Top-
lam 27 farklı program arasında Tıbbi Dokümantas-
yon ve Sekreterlik (%21,7), Tıbbi Laboratuvar
(%20,6), Radyoloji (%13,8), Anestezi (%9), Ambu-
lans ve Acil Bakım Teknikerliği (%6,4) çoğunluğu
oluşturmakla birlikte, Adli Tıp Teknikerliği, Has-
tane Yönetimi ve Organizasyonu, Acil Bakım, Rad-
yoterapi, Hidroterapi, Yaşlı Bakımı gibi programlar
da yer almaktadır. Hızla artan vakıf üniversiteleri
ve mezun sayıları ülkemizde sağlık hizmetleri mes-
lek yüksekokullarının temel problemleri arasında
yer alır. Sağlık hizmetleri meslek yüksekokulların-
daki eğitime niteliği açısından bakıldığında; öğre-
tim elemanı, laboratuvar ve uygulama alanlarının
yetersizliği gibi sorunların, üniversitelerin alt ya-
pısına bağlı olarak, farklı derecelerde yaşandığı gö-
rülmektedir.4 Bir diğer önemli sorun ise programın
uluslararası örnekleri ile karşılaştırıldığında iki yıl
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süresince eğitim vermesi, uluslararası öğrenci de-
ğişim programları, öğrenci kongreleri gibi etkin-
liklerde geride kalmasına neden olmaktadır.
Programın iki yıllık eğitim süresini kapsamasının
önemli sorunların bir diğeri de kendi öğretim ele-
manını üniversitelere kazandırma zorluğudur. 

ULUSLARARASI ÖRNEKLERİ İLE TIBBİ GÖRÜNTÜLEME
TEKNİKLERİ EĞİTİM SÜRELERİ

YYuunnaanniissttaann:: Tıbbi görüntüleme teknikleri bö-
lümünün misyonu, uygulamalı eğitim, araştırma-
lar yoluyla radyografi bilgisini ve teknolojisini
geliştirmek mezunlarına daha ileri mesleki kariyer
ve gelişim becerileri kazandırmak olarak belirlen-
miştir. Radyoloji ve/veya tıbbi görüntüleme ala-
nında tıp, biyoloji ve fizik bilimi uygulamaları
alanlarını kapsamaktadır. Çalışmaların süresi sekiz
(8) yarıyıldır. İlk yedi (7) dönem, teorik öğretim,
laboratuvar çalışmaları, seminerler ve klinik pratik
deneyimlerini eğitimi içermektedir. Son (8) yarıyıl
kamu veya özel sektörde mesleki eğitim içerir.
Bölüm öğrencileri ayrıca bitirme tezi tamamlamak
zorundadırlar. 

MMaallttaa:: Tıbbi görüntüleme/radyografi eğitimi 4
yıllık bir programdır. Birinci, ikinci ve üçüncü yıl-
lar ağırlıklı olarak akademik olmakla birlikte, dör-
düncü yıl hem medikal görüntülemede hem de
radyoterapide gözetim altında klinik uygulamalara
ayrılmıştır. Bu yıl boyunca öğrencilere yurtdışında
onaylanmış bir merkezde klinik staj yapma imkânı
sağlanmıştır. Radyografi mezunu, modaliteleri kul-
lanarak teşhis ve tedavide görev alırlar şeklinde ta-
nımlanmıştır. 

PPoorrtteekkiizz:: Eğitim 4 yıl lisans eğitimi olarak ger-
çekleştirilmektedir. Radyoloji bölümü mezunların
Radyoloji alanlarındaki, Konvansiyonel Radyoloji,
Mamografi, Bilgisayarlı Tomografi, Manyetik Re-
zonans, Anjiyografi, Osteodensitometri ve Ultraso-
nografi gibi radyolojik tetkiklerin kalitesini
değerlendirmek ve bu alanlarda, akademik yeterli-
liklere sahip olmaları amaçlanmaktadır.

Uluslararası alanda tıbbi görüntüleme bilimine
yüksek lisans ve doktora eğitimi ile devam eden
uzman öğretim elemanı örnekleri araştırma proje-
leri örneklerine sıklıkla rastlanabilmektedir.  

ARAŞTIRMANIN AMACI

Bu çalışma Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Meslek
Yüksekokulu Tıbbi Görüntüleme Teknikleri Prog-
ramına kayıtlı öğrencilerin teorik eğitimi ve uygu-
lama dersleri verimliliği, eğitim sürelerinin uluslar-
arası örnekleri ile karşılaştırılması ve içerik açısın-
dan yeterliliği analiz edilmeye çalışılmıştır. Ayrıca
ön lisans süresinin hem teorik hem pratik eğitime
ne kadar yeterli olduğu değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul ili sınırları içerisinde özel ve devlet hasta-
nelerinde görüntüleme teknikeri-teknisyeni olarak
çalışmakta olan 50 kişi ve vakıf üniversitelerinde
okuyan 50 tıbbi görüntüleme teknikleri (T.G.T) öğ-
rencisi ile yapılan anket çalışmasında tıbbi görün-
tüleme teknikerliği eğitimine katkı sağlayıp
sağlamadıkları araştırılmıştır. Ankette demografik
özellikler (cinsiyet, yaş, meslek, meslek yılı, mes-
leki yıl), mezun tekniker-teknisyenlerin mesleki
uygulama dersine gelen stajyer öğrenciye bakışı ve
stajyer öğrencinin mesleki uygulama dersi verimli-
liğinin araştırıldığı üç ana başlıkta soru sorularak
değerlendirmeler yapılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan tekniker-teknisyen personelin
yaş dağılımı incelendiğinde 25-30 yaş grubu en faz-
laydı (%26) ve katılımcıların %74’ü erkek %26’sı
kadındı. Çalışan personel ve T.G.T öğrencilerinin
demografik özelliklerin dağılımı Tablo 1’de veril-
miştir.

Çalışmanın ikinci bölümünde mezun tekni-
ker-teknisyenlerin, mesleki uygulama dersine
gelen stajyer öğrenciye bakışı incelendi. Araştır-
manın bu bölümünde, mezun çalışanların uygu-
lama dersine gelen öğrencilerin teorik bilgi
eksikliği en yüksek oran olarak değerlendirilirdi
(%86). Çalışan konumundaki tekniker-teknisyen
grubunun %72’si stajyer öğrenciye katkı sağlamak
isterken %60’ı kendini eğitmen olarak değerlen-
dirmedi (Tablo 2).

Çalışmanın üçüncü bölümünde ise T.G.T öğ-
rencilerinin uygulama (hastane, görüntüleme mer-
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kezi vb.) dersleri ve yerlerinden beklentileri ince-
lendi. Mesleki uygulama alanlarının yetersizliği ve
verimli kullanılamaması çalışmanın bu bölümünün
en belirgin bulgusu oldu. Öğrencilerin çoğunluğu
tıbbi görüntüleme tekniklerinin tamamını tecrübe
etme şansı bulamadığını belirtirken (%84), bu doğ-
rultuda yeterli öğrenme gerçekleştiremediklerini
belirttiler (%90). 

TARTIŞMA-SONUÇ

Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu programları-
nın teorik ve uygulama dersleri, öncelikle öğrencilerin
pratik becerilerini geliştirmeli ve bunun için gerekli
olan mesleki bilgiyi kazandırmayı hedeflemelidir. Bu
çalışmada Sağlık Teknikerliği eğitiminin günümüzdeki
durumu, birtakım sorunları ve yeniden yapılanması
ve uluslararası uygulamalar ile ilgili görüşler dile geti-
rilmeye çalışılmıştır. Öğrencilerin mesleki bilgi ve be-
cerilerini artıracak uygulama alanlarının bulunma-
sında yetersizlikler vardır. Ayrıca uygulama alanı gö-
zeticilerinin de sık aralar ile hizmet içi eğitimlere tabi
tutulması gerekmekte ve uygulama öğrencisinin eğiti-
mine destek vermesi gerekmektedir. Yukarıda bahsi
geçen bu durumlar mesleki teknik eğitimde yeniden
yapılanma gerekliliğini ortaya koyan nedenlerden en
önemlileri arasındadır. Yüksekokul eğitim program-
larının meslek tanımlarına ve sektörel beklentilere
uygun, aynı zamanda mezunların alanda yaşadıkları
sorunlara dayalı olarak geliştirilmesi, eğitim progra-
mına uygun öğretim elemanı kadrosunun sağlanması,
teorik ve uygulamalı öğrenme ortamlarının ve labo-
ratuvar alt yapılarının geliştirilmesi ve eğiticilerin ye-
terli sıklıkla hizmet içi eğitimlere katılımlarının
sağlanması gerekmektedir. Bütün bu bahsi geçen du-
rumlar için ülkemizde uygulanan tıbbi görüntüleme
teknikeri programı süresinin yetersizliği en önemli
sorun olarak değerlendirilebilir. Meslek Yüksekokulu
programlarının müfredatlarının; değişen ihtiyaçlara
cevap verebilmesi ve çağdaş gelişmeler ile paralel yü-
rütülebilmesi için (ilgili lisans öğretim programları ile
de koordineli olarak) yeniden ele alınması ve güncel-
lenmesi gerekmektedir.

Tekniker-teknisyen Sayı Oran (%)

Cinsiyet

Kadın 13 26

Erkek 37 74

Meslekte çalışma yılı

1-2 yıl 12 24

2-4 yıl 14 28

4-8 yıl 11 22

8-15 yıl 7 14

>15 yıl 6 12

Yaş

<20 8 16

20-25 9 18

25-30 13 26

30-35 7 14

35-40 8 16

>40 5 10

T.G.T öğrenci Sayı Oran (%)

Cinsiyet

Kadın 23 46

Erkek 27 54

Yaş

<20 29 58

20-25 21 42

TABLO 1: Çalışmaya katılanların tekniker-teknisyenlerin de-
mografik özellikleri

Sayı Oran (%)

Mesleki uygulama dersine gelen stajyer öğrencinin teorik eğitimi yeterli mi?

Evet 7 14

Hayır 43 86

Mesleki uygulama dersine gelen stajyer öğrenciye katkıda bulunmak istiyor musunuz? 

Evet 36 72

Hayır 14 28

Mesleki uygulama dersine gelen öğrenciye karşı kendinizi bir eğitimci olarak görüyor musunuz? 

Evet 20 40

Hayır 30 60

TABLO 2: Mezun tekniker-teknisyenlerin stajyer öğrenciye bakışı.
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Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokullarında
ulusal düzeyde eğitim komisyonları oluşturularak;
ulusal ihtiyaçlar, sektörel beklentiler, mezunların
ve eğitimcilerin görüşleri alınması ile yükseköğre-
timde yeterlikler çevresi kapsamında programlar,
müfredatlar ve dersler gözden geçirilmeli, gerekli
düzenlemeler ve güncelleştirmeler yapılmalı, müf-
redatlar, dersler ve ders içeriklerinde ulusal birlik
sağlanmalıdır. Eğitim sistemi gözden geçirilmeli ve
öğrenim çıktılarının esas alındığı eğitim modelleri
benimsenmelidir. Öğrenci ve eğiticiler dışında sek-
tör elemanları ve diğer paydaşların da eğitime aktif

olarak katılımları sağlanmalıdır. Sağlık sektörünün
doğası gereği sağlık eğitiminin daha kapsamlı ol-
duğu göz önünde tutularak Sağlık Hizmetleri Mes-
lek Yüksekokulları diğer Meslek Yüksekokulla-
rından farklı ele alınmalı, ayrı bir yönetmelik dü-
zenlenerek eğitim süresi uzatılmalı, ders sayıları ve
saatleri, kredi toplamları, staj gibi özellikleri yeni-
den düzenlenmelidir.  Eğitim programları Dünya
ülkeleri ile uyumlu hale getirilerek Sağlık Hizmet-
leri Meslek Yüksekokullarının öğrenci ve mezun
değişim programlarına katılımı sağlanmalı ve artı-
rılmalıdır.

Sayı Oran (%)

Mesleki uygulama dersinde yeterli oranda uygulama (hasta çekimi) görebiliyor musunuz?

Evet 34 68

Hayır 16 32

Mesleki uygulama dersine tıbbi görüntüleme yöntemlerin tamamını tecrübe edebildiniz mi? (CR, DR, MRG, BT, USG vb.)

Evet 8 16

Hayır 42 84

Mesleki uygulama dersinde eğitiminize yardımcı tekniker-teknisyenin teorik bilgisi yeterli mi? 

Evet 22 44

Hayır 28 56

Mesleki uygulamalar dersinde, uygulama sahasında yeterince öğrenme sağlayabildiniz mi? 

Evet 5 10

Hayır 45 90

TABLO 3: Stajyer öğrencinin mesleki uygulama dersi verimliliği.
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anguage is the best method of communication, the product of well-de-
veloped, vivid, thoughtful and intelligent. The language, which dis-
tinguishes human from other beings and is a fundamental element of

his own, is acquired by environmental interaction as a part of the culture we
live in. Starting from birth, it goes on lifetime. It has a dynamic structure
that enables cultural heritage, accumulation, history, religion to be trans-
mitted from generations to generations and to make written form. Accord-
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Scientific Language Association;
Common Language Latin

AABBSS  TTRRAACCTT  Language is the way that people deal with words or signs to convey their thoughts and
feelings. Language can be peculiar to an area, an age, a group, a community. It is the most impor-
tant tool of education and the bearer of thoughts in science&art. Language can gain universal qual-
ification by serving the area of use for large masses and getting rid of being a property of a society.
Information generated through science can be spread all over the world by crossing national bound-
aries. Latin, which is spoken in a certain region of Italy, is a medium in which many fields of sci-
entific knowledge or thought are transmitted. Latin is commonly used not only in medicine but also
in architecture, engineering, law, economics and arts. The terms which have been used in the med-
ical field are different terms from spoken language. Terminological terms, used repeatedly by physi-
cians, have caused the concept complexity and terminology to be born in different languages by
degeneration over time, although it has been developed to its final state. In this work, the use of
Latin and Greek as a language of science, its history&development and in addition to contribution
of the development of medical science, the importance of the common language and the difficul-
ties faced in promoting effectiveness among the scientists are emphasized.

KKeeyywwoorrddss::  Language; latin; education

ÖÖZZEETT  Dil; insanın düşündüklerini ve duygularını bildirmek için kelimelerle veya işaretlerle yaptık-
ları anlaşma, lisandır. Dil bir çağa, bir gruba, bir topluluğa, bir alana özgü olabilir. Bilimde, sanatta
düşüncenin taşıyıcısı ve eğitimin en önemli aracıdır.  Bir toplumun malı olmaktan çıkıp, geniş kit-
lelerin kullanım alanına hizmet ederek evrensel nitelik kazanabilir. Bilim yoluyla üretilen bilgiler,
ulusal sınırları aşarak tüm dünyaya yayılabilir. İtalya’nın belli bir bölgesinde konuşulan Latince dil
olmaktan çıkarak; bir çok alanda bilimsel bilginin ya da düşüncenin iletildiği araç olmuştur. Sadece
tıp alanında değil mimarlık, mühendislik, hukuk, ekonomi ve sanat dallarında da  yaygın olarak
kullanılmıştır. Tıp alanında kullanılan tıbbi terminolojik terimler konuşma dilinden farklı terim-
lerden oluşmaktadır. Sürekli tekrarlanarak hekimler tarafından kullanılan terminolojik terimler
zaman içerisinde gelişerek son halini almış olmasına rağmen zamanla dejenerasyona uğrayarak
farklı dillerde de terminolojinin doğmasına ve kavram kargaşasına neden olmuştur. Bu çalışmada
Latince ve Grekçe’nin bilim dili olarak kullanılması, tarihçesi, gelişimi ve  tıp biliminin gelişmesine
katkısının yanı sıra bilim üretenler arasında etkinliğin sağlanmasında ortak dilin önemi ve karşıla-
şılan güçlükler vurgulanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Dil, latince, eğitim
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ing to Turkish Language Institution, it is defined as
an agreement that people make with words or signs
to report their thoughts and feelings.1

Words that have a specific understanding in
specific fields such as science, art, profession, and
business are called terms. These terms used in the
field of health are called medical terms. When
medical terminology used effectively by those who
plan to be Professional in healthcare or medical in-
dustry, it increases success and strengthens com-
munication. It leads to the transfer of knowledge
to other generations.2

Although medical terms are taken from many
sources, the vast majority are Greek and Latin. It is
estimated that about four to three of these terms
are Greek. It was spoken by Latins and Romans in
Latin, Latium in Italy and used as a language of sci-
ence and religion from the 5th century to the 18th

century. The fact that it is a strange and variable
language has caused it to be merged and used ef-
fectively in many languages. It is common root for
many languages such as Italian, French, Spanish,
Portuguese, Romanian. The origins and grammat-
ical rules of these languages are based on Latin.3-5

Some of the terms of Greek and Latin origins
have different meanings when used for the first
time. Some are still widely used today, and there
are no changes. However, some words are terms
that have emerged and continue to be used as mis-
conceptions. For example: Arter is a word that
means air-bearing. Melancholia means unhappy,
sad, but believed in the existence of a black cut in
people’s bodies.6

In ancient Egypt, Herophilus (335-280 BC)
and Erasistratus (BC: 304-250) are regarded as the
founders of the Alexander Medical School and the
anatomy. In ancient times, with the permission of
the king, they were the two scientists who made
vivisection to prisoners. They were not only
anatomic contributors, but they also contributed to
disease.7,8 With the influence of Greek physicians
dealing with multiple positive sciences, such as
Hippocrates (450-377 BC), Aristotle (384-322 BC),
Galenos (130-201) terms used in medicine. Diag-
nostic, symptomatic, and operative (surgical terms)

terms are constantly used by physicians to finalize
the terms. Due to the medical contributions of
Greek physicians, Greek terms are used in clinical
sciences, and Latin terms are used in basic sci-
ences.9

Medical terms are compound words that have
components consisting of prefixes, suffixes, and
roots. Suffixes are divided into symptomatic, oper-
ative and diagnostic in itself.2,5 Although these
terms seem confused at first, we see that they have
a certain mathematics when we separate them into
component parts. After the student learns this for-
mula, the problem is solved spontaneously, and the
problem of enlarging, tiring and complicated in his
eyes becomes solved. In the early times, it was ex-
pected that the students would learn in various
courses, especially in preclinical courses such as
anatomy, physiology, histology, and afterwards in
clinical courses without a certain systematic.6

However, over time, medical terminology courses
were added to the syllabus when the inadequacy of
this practice in medical education was seen in prac-
tice. While the students read the Latin terms, de-
pending on a few silent letters come to
consecutively or whether the vowel letters behind
the silent letters are thick or thin, the reading
varies. The sound that comes out in vowel se-
quences that are not included in the Turkish letter
sequence is different. According to these rules, stu-
dents are in distress and hesitate to ask questions
about reading the Latin terms, being pronounced
and writing, in laboratories.

Suffixes are more than prefixes in all lan-
guages. New terms are derived by adding annex in
front of or behind the root word.2 Greek letters
have no similarities with Latin letters except for a
few letters. Diphtongos which is pronunciation of
double-vowel letters is changeable. Besides this,
consonants giving double sound are read differ-
ently. According to the letters at the end of the
words, conjugation also changes in Greek.5

In Latin, the plural suffixes can be very differ-
ent from the Turkish suffixes. Although the
eponyms have been removed at the International
Congress of Anatomy, they have been used exten-
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sively. Eponyms are given for those who see first
the formation or do the initial work on the subject.
(Such as the Eustachi tube).2 The makronims which
are meant to be mentioned) has a large place in this
structure. The international validity of acronyms is
very widespread. Not only a single word, but also
the communities in which more than one word is
spoken are shortened. This provides great conven-
ience and practicality for trainees. Abbreviations
with wide use in anatomical terms can cause com-
plexity in terms of students. Sometimes using the
same abbreviation for different structures (regio=
r, ramus= r) can lead to confusion.

The terms used in the health field are different
from the spoken language and their meanings do
not vary. It was the product of the work done by
German anatomists in Basel for the first time in
1895. Approximately 4500 Latin words have been
accepted which allow identification of the anatom-
ical terms and human body. BNA has been adopted
in the German-speaking countries, Italy, North
America and Latin America. The Jena Nomina
Anatomy, which was published in 1936, was cre-
ated by the German anatomy association and the
English terms contained in it were completely re-
moved. Terms describing location-direction and
position are formed.9

After 1955, results of NA meetings were pub-
lished every 5 years and presented to all medical
members. These meetings are efforts to unite the
terms and give valuable and successful results.5,9

The Ottoman science literature which was
originally written in Arabic during the Ottoman
period, starting from the 14th and 15th centuries,
Arabic and Persian works have begun to be trans-
lated and these two languages were started to writ-
ten in Turkish generally.10,11 The first Turkish
medical education began in 1827 (Medicine, Med-
icine and Surgery, Galatasaray Medicine) in Italian.
In 1838, when the training was not carried out, it
was given French in the Mektebi Tıbbiyeyi
Adliyeyi Şahane. Thirty years later, in 1866, Ot-
toman education started with the establishment of
a civil medicine school. At that time Turkish doc-

tors found numerous terms derived from these lan-
guages with the influence of Arabic, Persian, Ital-
ian, French and German. Turkish speaking,
Ottomon-writing, Latin-reading according to
French grammar rules, superior successful physi-
cians were employed.10-12

The last point was put in the Republican pe-
riod and it was decided to use Turkish instead of
Ottoman as the counterpart of Latin terms. After
passing on the Latin alphabet with the Revolution
of the Letter in 1928, Darülfünun decided to use
international terms.12

Medical terminology lessons are useful to be
taught. The greatest difficulty of learning Latin and
Greek is that it does not similar to Turkish in terms
of origins. This is the most difficult thing for stu-
dents who start university. These languages, which
are taught as courses in the Western countries, lead
the student to come prepared in science, art, and
law when they come to the university, and they are
not confronted with astonishment. However, the
fact that Latin and Greek do not take part in the
curriculum in secondary education, it is obvious
that other languages have difficulty in teaching
these native languages.5

Today, the prominence of English and differ-
ent languages, trying to teach the students the re-
sponses in these languages, makes learning difficult
and leads to concept confusion. In terms of scien-
tific language unity, the way of communicating,
spreading and producing knowledge in the field of
science depends on the determination to use a com-
mon language. With the emergence of nation
states, countries have taught in their mother
tongue. Many terminology has emerged on its own.
After the World War, English became a dominant
language in the medical field. Due to the fact that
Turkish is read as written and it has a rich distri-
bution, studies by language groups working groups
in our country are continuing.12

At the end, to share and publish the scientific
knowledge, to communicate in the scientific area,
we have to use a common language to achieve the
scientici union.
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aranazal sinüslerin inflamatuar patolojilerinin tespitinde bilgisayarlı
tomografi (BT) ilk tercih haline gelmiş görüntüleme tekniğidir.1 Pa-
ranazal BT inceleme akut ya da kronik sinüzit tanısı ve inflamasyon

uzanımının değerlendirmesinin yanında bölgenin anatomik yapısı hakkında
da klinisyen ve radyoloğa detaylı bilgiler sunmaktadır.2,3
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Paranazal Sinus Görüntülemede
320 Sıralı Multidedektör BT Kullanılarak
Hem Düşük Doz Hem de Yüksek Kalitede

Görüntü Elde Etmek Mümkün:
Bir Fantom Çalışma

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda 320-sıralı multidedektör BT kullanarak paranazal sinüs görüntülemede düşük
doz ve yüksek kalitede görüntü elde edip edemeyeceğimizi fantom düzeneği üzerinden değerlen-
dirmeyi amaçladık.Farklı tüp voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akım (150, 100, 50, 25, 10 mA) de-
ğerleri kullanarak toplam 21 farklı protokolde fantom görüntüler elde edildi. Doz ölçümleri CTDIvol
(volume CT dose) ve DLP (dose-length product) değerleri üzerinden gerçekleştirildi. İki ayrı rad-
yolog tarafından birbirinden bağımsız olarak 1 ile 5 arası toplam beş puanlık bir yelpaze kullanıla-
rak toplam 20 adet paranazal bölge fantom BT çekimlerin görüntü kalitesi değerlendirildi. Her iki
radyolog için de görüntü kalitesi düşmeden alınabilecek en düşük doz protokolü 135 kVp ve 5 mAs
ile elde edildi. Çalışmamızda 135 kVp ve 5 mAs ile elde ettiğimiz düşük doz paranazal BT proto-
kolünü rutin uygulamada görüntü kalitesi üzerinde herhangi bir kayıp olmadan kullanılabileceği so-
nucuna varıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Düşük doz; paranazal görüntüleme; fantom çalışma; multidedektör BT

AABBSSTTRRAACCTT  We aimed to evaluate whether or not obtaining low-dose and high quality images
in paranasal sinus CT imaging using 320-row multidetector CT technique on phantom study.
Twenty - one phantom examinations were conducted with different settings of tube voltage
(135, 120, 100, 80 kV) and tube current (150, 100, 50, 25, 10 mA). Dose measurements were de-
rived from study protocol as volume CT dose index (CTDIvol) and dose-length product (DLP).
Image qualities of all phantom images were assessed using a five-point scale by observer 1 and
2. We revealed the lowest radiation dose in using 135 kVp and 5 mAs (CTDIvol: 1.2 mGy, DLP:
16.9 mGy x cm) with high imaging quality for observer 1 and 2 (p<0.001). We suggest that you
can perform 135 kVp and 5 mAs paranasal sinus CT protocol with high image quality in routine
daily practice.

KKeeyywwoorrddss::  Low-dose; paranasal imaging; phantom study; multidetector CT

Berhan PİRİMOĞLUa

aRadyoloji AD, 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Erzurum, TÜRKİYE

Cor res pon den ce:
Berhan PİRİMOĞLU
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Radyoloji AD, Erzurum, 
TÜRKİYE/TURKEY
berhan.dr@gmail.com 

Cop yright © 2018 by Tür ki ye Kli nik le ri

https://orcid.org/0000-0002-1608-1189


Paranazal BT görüntülemede de diğer tüm BT
incelemelerde olduğu gibi iyonizan radyasyona
maruziyet önemli bir klinik duyarlılık oluştur-
maktadır. ALARA (as low as reasonably achie-
vable) prensibi çevresinde BT görüntülemede dozu
düşürmek adına tüp voltajı, gantry rotasyon za-
manı ve BT dedektör teknolojisi üzerinde günü-
müze kadar çok sayıda çalışmalar yapılmıştır.4,5

Artık günümüzde BT teknolojisi 320 sıralı multi-
dedektör görüntüleme seviyesine ulaşmış olup bu
sayede olabildiğince düşük kilovolt (kVp) ve mili-
amper (mA) değerleri kullanılarak yüksek kalitede
görüntüler elde edilebilmektedir. 320 sıralı multi-
dedektör tek volümetrik BT ile artık z aksında 16
cm’lik bir bölge 0.35 saniyelik bir gantry rotasyon
zamanı ile görüntülenebilmektedir.6,7

Son yıllarda, paranazal BT görüntülemede doz
azaltma üzerine çeşitli çalışmalar bulunmaktadır.3-7

Biz de bu çalışmamızda, paranazal bölge fantom gö-
rüntüler kullanarak farklı tüp voltaj (135, 120, 100,
80 kV) ve akım (150, 100, 50, 25, 10 mA) değerle-
rini kullanarak toplam 21 farklı protokolde çekim-
ler yapıp imaj kalitesinin farklı dozlarda nasıl
etkilendiğini araştırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

FANTOM ÇALIŞMA

Mevcut fantom çalışmamız için tıp fakültemiz
etik kurulundan yazılı onam alınmıştır. Çalışma-
mızda insan beyin yapısına yakın olarak tasarlan-

mış bir beyin fantomu kullanılmış olup, tüm fan-
tom görüntüler 320 sıralı multidedektörlü BT
(Aquillion ONE Vision; Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) ile çekim yapılarak
elde edilmiştir. Tüm paranazal bölge fantom BT
görüntüleri üretici firmanın da önerileri doğrul-
tusunda 0.5 mm kesit kalınlığı, 192x0.6-mm koli-
masyon, 0.5 saniye gantry rotasyon zamanı ve 140
mm tarama genişliğini (320 slicesx0.5 mm) içeren
parametreler kullanılarak elde edilmiştir (Resim
1). Raw-data görüntüler üzerinden kemik ve yu-
muşak doku kernelleri 3 mm aksiyel, sagittal ve
koronal reformat görüntüler de elde edilmiştir.
Farklı tüp voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akım
(150, 100, 50, 25, 10 mA) değerleri kullanarak
toplam 21 farklı protokolde fantom görüntüler
elde edildi. Tüm doz ölçümleri CTDIvol (volume
CT dose) ve DLP (dose-length product) değerleri
üzerinden gerçekleştirildi. Tüm paranazal bölge
fantom çekim protokolleri Tablo 1’de gösteril-
miştir.

GÖRÜNTÜ KALİTESİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Tüm fantom görüntüler çekim yapıldıktan hemen
sonra özel iş istasyonuna (SyngoVia VB10B, Sie-
mens Healthcare, Forchheim, Germany) gönde-
rildi. Nöroradyoloji görüntüleme üzerinde sırası
ile 6 ve 3 yıllık deneyime sahip iki ayrı radyolog
tarafından birbirinden bağımsız olarak 1 ile 5
arası toplam beş puanlık bir skala (1: Tanısal ol-
mayan-5: mükemmel görüntü kalitesi, Tablo 2)

RESİM 1: A ve B`de fantom görüntüleme protokolümüzdeki tarama yaptığımız çekim aralığını görülmekte.
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kullanılarak toplam 20 adet paranazal bölge fan-
tom BT çekimlerin görüntü kalitesi değerlendi-
rildi. Her iki radyoloğun mevcut fantom
görüntülerin kalitesi üzerine yaptığı skorlamalar
da Tablo 1’de ayrı bir sütun halinde gösterilmiş-
tir.

EFEKTİF RADYASYON DOZU HESAPLAMA YÖNTEMİ

Tüm fantom görüntülemelerden elde edilen DLP
verileri kullanılmış olup, mevcut DLP verileri bir k
sabiti (k= 0.0021mSv/[mGy cm]) ile çarpılarak mi-
liSievert (mSv) cinsinden efektif radyasyon dozları
elde edildi8. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Tüm istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) programı kullanılarak yapıldı.
Nümerik verilerin değerlendirilmesinde one-way
ANOVA varyans analizi kullanıldı. Ayrıca her iki
radyolog arasında da interobserver agreements
(gözlemciler arası uyum) analizi de yapıldı. Bunun
için Kappa analizi yapıldı. Her iki radyolog arasın-

daki uyumun derecesi için Kappa değerleri referans
olarak kullanıldı (<0, hiç uyum yok; 0-0.20, az
uyum; 0.21-0.40, kısmen uyum; 0.41-0.60, orta de-
recede uyum; 0.61-0.80, oldukça uyum ve 0.81-
1.00, neredeyse mükemmel uyum). P değeri 0.05’in
altındaki değerler istatistiksel olarak anlamlı bu-
lundu.

SONUÇLAR 

En düşük doz 80 kVp ve 2.5 mAs protokolü ile çe-
kilen fantom görüntüde elde edildi (Resim 2). Bu
protokol ile CTDIvol değeri 0.2 mGy ve DLP de-
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Görüntü kalite skorları ve Kappa uyum değerleri

Dose Length Product (DLP) Radyolog 1 ve 2 arasındaki

Tüp voltajı (kVp) Tüp akımı (mA-mAs) CTDIvol (mGy) (mGy × cm) Radyolog 1 Radyolog 2 Kappa uyum değerleri

120 150-75 13.7 191.2 5 5 0.91

135 100-50 12 168.5 5 5 0.85

120 100-50 9.1 127.5 4 4 0.82

100 150-75 8.8 122.6 4 5 0.89

135 50-25 6 84.3 5 5 0.86

100 100-50 5.8 81.8 4 4 0.82

80 150-75 4.7 65.7 4 3 0.77

120 50-25 4.6 63.7 5 5 0.79

80 100-50 3.1 43.8 3 3 0.76

135 25-12,5 3 42.1 4 3 0.74

100 50-25 2.9 40.9 4 3 0.75

120 25-12,5 2.3 31.9 5 4 0.71

80 50-25 1.6 21.9 4 3 0.69

100 25-12,5 1.5 20.4 4 4 0.72

135* 10*-5 1.2 16.9 5 5 0.81

120 10-5 0.9 12.7 4 4 0.52

80 25-12,5 0.8 10.9 4 3 0.49

100 10-5 0.6 8.2 3 3 0.33

80 10-5 0.3 4.4 3 2 0.27

80 5-2.5 0.2 2.5 1 1 0.22

TABLO 1: Fantom görüntüler için kullanılan protokoller, doz parametreleri, skorlar ve uyum değerleri tablosu.

1 Tanısal olmayan

2 Gürültü ve artefakt nedeniyle oluşan sınırlı tanısal görüntü kalitesi

3 Orta derecede tanısal görüntü kalitesi

4 İyi tanısal görüntü kalitesi

5 Mükemmel tanısal görüntü kalitesi

TABLO 2: Fantom görüntülerin değerlendirilmesinde 
kullanılan toplam 5 puanlık skorlama sistemi.



ğeri 2.5 mGy x cm olarak bulundu. En yüksek doz
ise 120 kVp ve 75 mAs protokolü çekilen fantom
görüntüde elde edildi (Resim 3). Bu protokol ile
CTDIvol değeri 13.7 mGy ve DLP değeri 191.2
mGy x cm olarak bulundu. Her iki protokol ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı
(p<0.001). Her iki radyolog için de görüntü kali-
tesi düşmeden alınabilecek en düşük doz proto-
kolü 135 kVp ve 5 mAs ile elde edildi (Resim 4).
Bu protokol için her elde edilen CTDIvol değeri

1.2 mGy ve DLP değeri 16.9 mGy x cm olarak bu-
lundu (Tablo 1). Bu protokol için her iki radyolog
arasındaki uyum (0.81) da oldukça iyi düzeyde
gözlendi. Böylelikle görüntü kalitesini düşürme-
den rutin uygulamalara göre oldukça düşük rad-
yasyon dozu elde edilmiş oldu. 135 kVp ve 5 mAs
protokol ile elde edilen radyasyon dozu rutin uy-
gulamada kullanılan 120 kVp ve 75 mAs proto-
kole göre oldukça düşük oranda gözlendi
(p<0.001).
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RESİM 2: 80 kVp ve 2.5 mAs protokolü ile elde edilen kemik (A) ve yumuşak doku (B) pencere aksiyel plan fantom görüntüler.

RESİM 3: 120 kVp ve 75 mAs protokolü ile elde edilen kemik (A) ve yumuşak doku (B) pencere aksiyel plan fantom görüntüler.

RESİM 4: 135 kVp ve 5 mAs protokolü ile elde edilen kemik (A) ve yumuşak doku (B) pencere aksiyel plan fantom görüntüler.  



TARTIŞMA 

Çalışmamızda 320-sıralı multidedektör BT ile
oluşturduğumuz fantom çalışma düzeneğinden
faydalanarak; görüntü kalitesini düşürmeden en
düşük dozu 135 kVp ve 5 mAs protokolü ile elde
ettik.

Paranazal sinüs BT tetkiki günümüzde infla-
matuar patolojilerin tanısında altın standart tanı
yöntemi olarak uygulanmaktadır. Sinüs Waters
radyografileri rutin uygulamada paranazal bölge
için tatmin edici bilgiler sağlamamaktadır. Bu yüz-
den paranazal BT uygulamaları artık neredeyse
rutin olarak uygulanmaktadır.9,10 Günümüzde BT
teknolojisindeki gelişmeler ışığında neredeyse düz
radyografilere yakın oranda radyasyon dozuna ula-
şılabilmektedir. Volümetrik 320-sıralı multidedek-
tör BT teknolojisi ile z aksında 16 cm’lik bir alan
tek seferde sadece 0.5 saniyede görüntülene-
bilmektedir. Böylelikle helikal görüntüleme tek-
nolojisine göre de radyasyon dozunu azaltabilmek-
tedir.11,12

Paranazal sinüs görüntülemede de diğer tüm
BT incelemelerinde olduğu gibi esas amaç olabil-
diğince düşük radyasyon dozunda en uygun gö-
rüntü kalitesine ulaşmaktır.11,13 Tack ve ark. 120
kVp ve 10 mAs düşük doz paranazal görüntüleme
protokolü kullanarak sinüzit şüphesi bulunan 50
hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, erkek hasta-
larda ortalama dozu 0.047 mSv ve bayan hastalarda

ise ortalama dozu 0.051 mSv olarak elde etmişler-
dir.14 Wuest ve ark. ise 100 kVp ve 50 mAs düşük
doz protokolü ile 100 kVp ve 150 mAs standart
protokol arasında yaptıkları karşılaştırmalı çalış-
mada düşük doz protokol ile radyasyon dozunu
0.04±0.002 mSv olarak elde etmişlerdir.4 Biz de
fantom çalışmamız üzerinden görüntü kalitesini
yitirmeden volümetrik multidedektör BT ile düşük
doz elde edebileceğimizi göstermiş bulunmakta-
yız.

Çalışmamızdaki en temel limitasyon, klinik
hastalar üzerinden bir çalışma uygulamamış olma-
mızdır. Amacımız hastalarımıza uygulayacağımız
en düşük radyasyon dozunu görüntü kalitesini dü-
şürmeden elde etmek olduğu için öncelikle son
teknoloji 320-sıralı multidedektör BT cihazımız ile
fantom görüntüler üzerinden farklı protokoller ile
çekim yapıp en uygun protokolü belirlemekti. Bu
yüzden fantom çalışma düzeneği oluşturduk. Ça-
lışmamız sonucu elde etttiğimiz 135 kVp ve 5 mAs
protokol ile klinik hastalar üzerinde de etkin para-
nazal sinüs BT görüntüleme yapılabileceği inan-
cındayız.

Sonuç olarak, 135 kVp ve 5 mAs ile elde etti-
ğimiz düşük doz paranazal BT protokolünü rutin
klinik pratikte paranazal bölge anatomisi ve infla-
matuar patolojilerin değerlendirilmesinde gö-
rüntü kalitesi üzerinde herhangi bir kayıp
olmadan rahatlıkla uygulayabileceğinizi tavsiye
ediyoruz.
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yonlaştırıcı radyasyon, malzemelerden geçebilen, atomlardan ve mole-
külerden elektronları ayırabilen yüksek enerjili elektromanyetik dalga-
lardan oluşur. Bu işlem iyonizasyon olarak tanımlanır. Böylelikle,

atomlar ve moleküller yapılarını değiştirirler ve geriye pozitif yüklü iyon-
lar veya molekül kalıntıları kalır. İyonlaştırıcı radyasyonun en iyi bilinen
şekli x-ışınlarıdır. X-ışınları tıpta, tanı ve tedavi amacıyla kullanılır. Çok
yüksek dozlarda zararlıdırlar. Bundan dolayı, bu alanlarda görev yapan sağ-
lık çalışanları radyasyon riski ile karşı karşıya kalmaktadır. Sağlık çalışanla-
rının radyasyon hakkındaki bilgi, deneyim ve psikolojik durumları
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Radyoloji Çalışanlarının
Radyasyondan Korunmayla İlgili Bilgi Seviyeleri

“İstanbul İli Örneği”

ÖÖZZEETT  X-ışınının keşfi ile ameliyat yapılmadan insan vücudunun içine bakmak mümkün olmuş iyo-
nize radyasyon tıbbi amaçla kullanılmaya başlanmıştır. O dönemde gerçekleştirilen uygulamaların
sonucunda iyileşmeyen yaraların ve kanser vakalarının gözlemlenmesi ile iyonize radyasyonunun
kullanıldığı çalışma ortamlarında, personel ve ışına maruz kalan diğer şahıslarda doz sınırlaması
uygulaması ihtiyacı ortaya çıkmıştır. Bu çalışma, İstanbul ilindeki özel hastanelerin radyoloji bö-
lümlerinde çalışan radyoloji teknikerlerinin, radyasyon güvenliği ile ilgili bilgi seviyelerini ölçmek,
tutum ve davranışlarını değerlendirmek amacı ile yapılmıştır. Çalışmanın evrenini, İstanbul ilinde
faaliyet gösteren 50 ve 50 üstü yatak kapasitesine sahip özel hastanelerin radyoloji ünitelerinde gö-
revli toplam 61 kişi oluşturmuştur. Veri toplama yöntemi olarak anket formu kullanılmıştır. Anketin
birinci bölümü literatür ışığında hazırlanmış olup; yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum gibi
sosyo-demografik değişkenleri içeren soruları, ikinci bölüm de hasta güvenliği, çalışan güvenliği
ve radyasyon güvenliği ile ilgili bilgi ve davranış sorularını içermektedir. İyonlaştırıcı radyasyonla
çalışanların mesleksel olarak aldıkları dozların sürekli takip edilmesi ve bu dozların en aza indiril-
mesi gerekmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Radyasyondan korunma; TLD; dozimetre; doz birimi; ALARA; TAEK

AABBSSTTRRAACCTT  With the discovery of the X-Ray, it was possible to see into the human body without
surgery. With this development, radioactive radiation has now been used for medical purposes.
During the treatments performed at this time, non-healing wounds or cancer cases were observed
in persons exposed to the radiation. This was the reason for a dose-limiting measure of the person-
nel, working in radiation environment and the radiation exposed persons. This study was carried
out with radiographers working in the X-ray departments of the private hospitals of the city of Is-
tanbul, to measure their degree of knowledge about radiation protection and to assess their attitude
and behavior towards radiation protection. The environment of this study consisted of a total of 61
employees working in the X-ray departments of private hospitals in the city of Istanbul. A ques-
tionnaire was used as data collection. The doses of employees working under ionizing radiation
must be continuously monitored and minimized.

KKeeyywwoorrddss::  Radiation protection; dosimeter; dose unit; ALARA; TAEK
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iyonlaştırıcı radyasyon risk algısını etkilemektedir.
İyonlaştırıcı radyasyon, duyu organları ile algıla-
namadığı için sağlık çalışanları bunun bilincinde
olarak gerekli korunma önlemlerini almalıdır.

TIBBİ GÖRÜNTÜLEME UYGULAMALARINDA 
“İYONİZAN RADYASYON” 
KAVRAM VE TANIMLARI

Radyasyonun iki yüzü vardır! Radyasyon olmadan
güneşin etkisinden yararlanamazdık ve yeryüzünde
yaşam olmazdı. Ancak günlük hayatta ve tıpta kul-
lanılan radyasyon çok yüksek dozlarda insan sağlı-
ğına zararlı olabilmektedir. Tıbbi görüntüleme
alanında çalışan elemanlar ve bu alanlarda bulunan
hasta ve hasta yakınları için iyonlaştırıcı radyasyon
risk oluşturmakta ve bundan dolayı bu alanlarda bu-
lunanların mümkün olduğunca radyasyondan ko-
runmaları gerekmektedir. İyonlaştırıcı radyasyon
alanlarında görev yapan sağlık çalışanları, kurşun
önlük, kurşun paravan, troid koruyucu, gözlük vb.
malzemeler kullanarak radyasyondan korunmaya
ve daha az etkilenmeye çalışmaktadırlar. Bununla
birlikte uygun düşük doz kullanımı, radyasyon or-
tamında daha az süre bulunmak ve radyasyon kay-
nağından uzaklaşmak çalışanın daha az radyasyona
maruz kalmasını sağlamaktadır. Özellikle x-ışınının
yoğun kullanıldığı anjiografide, floroskopik işlem-
lerde, C-kollu sistemlerle ve yoğun bakımlarda kul-
lanılan mobil röntgen cihazlarıyla yapılan
çekimlerde sağlık çalışanının korunması ve gerekli
tedbirleri alması çok önemlidir.1

DOZ BİRİMİ VE SINIRLAMALARI

İyonlaştırıcı radyasyonla yapılan çalışmalarda so-
nuca ulaşabilmek ve zararlı biyolojik etkileri belir-
leyebilmek için radyasyon dozunun bilinmesi
gerekir. Bu amaçla geliştirilecek ölçüm yöntemleri
için radyasyon dozunu ölçecek birtakım birimlerin
tanımlarının yapılması zorunludur.2,3 Temel birim-
ler MKSA (metre (mm) - uzunluk, kilogram (kkgg) -
ağırlık, saniye (ss) - zaman, Amper (AA) - akım) birim
sistemi içinde ifade edilir. MKSA birim sisteminde
ifade edilemeyen birimler “Özel birimler” olarak
adlandırılır. Bu özel ölçüler aktivite (Curie), expo-
sure/ışınlama (Röntgen), absorbe doz (Rad) ve eş-
değer dozdur (Rem). 

Röntgen; X-ışını tüpünden radyasyonun çıkış
miktarını tanımlamak için kullanılan bir ölçüdür.
Rad; Absorbe edilen enerjinin bir ölçüsüdür, or-
tamın birim kütlesinde depo edilen enerji olarak
tanımlanır. Rem (Eşdeğer Doz); Bu ölçü hem fi-
ziksel hem biyolojik faktörleri içine alan bir ölçü-
dür. Bir dokunun göz önüne alınan noktasında
absorbe dozun kalite faktörü ve diğer düzeltme
faktörleri ile çarpımıdır. Tanısal radyoloji prati-
ğinde, kalite faktörü 1 olarak kabul edildiğinden,
radyasyon doz ile eşdeğer doz eşittir. Aralarındaki
fark Rem’in radyasyondan korunma amacıyla kul-
lanılmasıdır.

Eski birimler yerini SI birimlerine bırakmış
olsa da hala pek çok evrakta eski birimlerin de be-
raberinde kullanıldığı görülmektedir. SI sistemi sa-
dece radyasyonla ilgili değil bütün ölçüm sistemleri
için ortak bir dilde konuşulmasını sağlamak amacı
ile birimleri tanımlar (Tablo 1).

Röntgen tanıda, Röntgen, Rad ve Rem değer-
leri oldukça yüksek rakamlar oluşturduğundan bu
birimlerden 1000 kat az olan miliröntgen, milirad
ve milirem birimleri kullanılır.

Uluslararası Radyasyondan Korunma Komis-
yonu (ICRP), doz limitlerini mesleki nedenlerle
ışınlanan şahıslar ve halk için olmak üzere iki
ayrı grupta bildirmiştir. Çalışanların alacağı doz
5 yıllık bir periyot boyunca yılda 20 mSv ile sı-
nırlanmıştır. Bunun dışında bir yılda efektif
dozun 50 mSv’i geçmemesi gerektiği bir koşul
olarak belirtilmiştir. Hamile olan çalışanlarda ha-
milelik süresince fetüsün aldığı doz kesin bir
doğrulukla hesaplanmalıdır. Hamileliğini beyan
ettikten sonra, hamileliğin kalan süresi boyunca
fetüsün alacağı doz 1 mSv’i geçmemelidir.4 16-18
yaşında olup mesleki eğitimleri gereği radyasyon
alanında bulunması gereken öğrenci veya staj-
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Tanımlar Eski Birimler SI Birimleri

Aktivite Curie [Ci] Becquerel [Bq]

Işınlama Dozu Röntgen [R] Coulomb/Kilogram [C/kg]

Absorbe Doz Rad [Rad] Gray [Gy]

Eşdeğer Doz Rem [Rem] Sievert [Sv]

TABLO 1: Eski ve yeni doz birimleri.



yerlerin aldıkları dozlar kontrol altında tutulma-
lıdır. 

Teşhis ve tedavi amacı ile ışınlanacak hastalara
gönüllü olarak yardımcı olanlar için doz sınırı uy-
gulama süresince 5 mSv’i aşamaz. Radyoaktif kay-
nak verilmiş hastaları ziyaret eden çocuklar için bu
değer 1 mSv’i geçemez. Halk için izin verilen
dozun 5 yıllık süre boyunca yılda maksimum 1
mSv’dir. Bazı özel durumlarda tek bir yılda 5 mSv
etkin doz verilebileceği fakat 5 yıllık periyot bo-
yunca ortalama 1 mSv’i aşmaması gerektiği belir-
tilmiştir. Radyasyonla çalışan kişilerin hastalık
nedeni ile tıbbi amaçla aldıkları doz veya doğal rad-
yasyon kaynaklarından alınan doz mesleki doz
içine dahil edilmez.

ICRP, tıbbi ışınlamalar için, hastanın yararına
yapılması nedeniyle, doz sınırlaması getirmemiştir
fakat gereksiz ışınlamadan kaçınılmasını ve hastaya
verilecek dozun mümkün olduğunca en az düzeyde
tutulmasını önermiştir. Eğer çok kuvvetli endikas-
yon yoksa hamilelere tanı veya tedavi amacıyla doz
verilmemelidir. Doğurganlık yaşındaki kadınlar
hamilelik olasılığı için sorgulanmalıdır.5-14

ICRP-60 (1990) ve 24.03.2000/23999 sayılı
Resmî Gazete’de yayımlanan Radyasyon Güvenliği
Yönetmeliği’nde tüm vücut efektif doz sınırlarının
yanı sıra organlara ait eşdeğer doz sınırları da bil-
dirilmiştir.  

Yıllık toplam doz aynı yıl içindeki dış ışınlama
ile iç ışınlamadan alınan dozların toplamıdır. Kişi-
lerin, denetim altındaki kaynaklar ve uygulamalar-
dan dolayı bu sınırların üzerinde radyasyon dozuna
maruz kalmalarına izin verilemez ve bu sınırlara
tıbbi ışınlamalar ve doğal radyasyon nedeniyle
maruz kalınacak dozlar dahil edilemez.

Doz sınırlamaları ile ilgili olarak; Türkiye
Atom Enerjisi Kurumu’nun yayınladığı radyasyon
güvenliği yönetmeliğinin 9. maddesinde, referans
düzeyi kavramı ve bu düzeyler aşağıdaki şekilde
belirtilmiştir.15-18

RReeffeerraannss  ddüüzzeeyylleerrii;; Radyasyon korunması
programlarında kullanılan herhangi bir büyüklük
için özel bir uygulamanın başlatılması amacıyla be-
lirlenen düzeylerdir.

Kurum tarafından tespit edilen referans dü-
zeyleri aşağıda verilmiştir.

KKaayyııtt  DDüüzzeeyyii:: Radyasyon korunmasını sağ-
lamak amacı ile, eşdeğer doz, etkin doz veya vü-
cuda alınma miktarlarının kayıtlarının tutulması ve
saklanması gerekmektedir.

İİnncceelleemmee  DDüüzzeeyyii:: Üzerinde daha fazla ince-
leme yapılmasını gerektiren eşdeğer doz, etkin doz
veya vücuda alınma miktarlarıdır. 

MMüüddaahhaallee  DDüüzzeeyyii:: Olağan dışı durumlar için
kurum tarafından önceden belirlenen ve aşılması
durumunda müdahaleyi gerektiren eşdeğer doz,
etkin doz veya vücuda alınma miktarlarını göste-
ren değerler olup, bu yönetmeliğin 10. maddesinde
verilen yıllık eşdeğer doz sınırının bir defada alın-
ması ve aynı yıl süresince bu değerin aşılması hali-
dir.

Araştırma amaçlı tıbbi ışınlanmalar için doz sı-
nırlamaları 24.03.2000/23999 sayılı Resmî Ga-
zete’de yayımlanan Radyasyon Güvenliği Yönet-
meliği’nin 29. maddesinde bildirilmektedir.

Özel durumlar için planlanan ışınlanmalar ile
ilgili doz sınırlamaları yönetmeliğin 11. madde-
sinde bildirilmektedir.

Çocuk doğurma çağındaki radyasyon görevli-
leri ile ilgili doz sınırları yönetmeliğin 12. madde-
sinde bildirilmektedir.

Görevleri gereği radyasyona maruz kalan kişi-
lerin çalışma koşulları yönetmeliğin 20.maddesinde
sınıflandırılmıştır.

Gönüllüler ve ziyaretçilerin alabilecekleri
maksimum doz yönetmeliğin 30. maddesinde bil-
dirilmektedir.

RADYASYONDAN KORUNMA STANDARTLARI  

Radyasyondan korunmanın sınırlarını belirlemek
amacıyla 1931 yılında toplanan Amerikan ulusal
radyasyondan korunma konseyince, bir kişinin
yılda tüm vücudunun alabileceği maksimum mü-
saade edilebilir doz, 50.000 mrem olarak belirlen-
miştir.  Bu rakam o dönemden günümüze çok
sayıda değişiklikler geçirerek son olarak 5000
mrem/yıl olarak değişmiştir ve günümüzde de hala
geçerliliğini korumaktadır.19-21
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ARAŞTIRMANIN AMACI

Çalışma, İstanbul ilindeki bir özel hastanenin rad-
yoloji bölümlerinde çalışan radyoloji teknisyen/
teknikerlerinin, radyasyon güvenliği ile ilgili bilgi
seviyelerini ölçmek, tutum ve davranışlarını de-
ğerlendirmek amacı ile yapılmıştır.21,22

ARAŞTIRMA METODOLOJİSİ

Araştırmanın evrenini; İstanbul’da faaliyet göste-
ren bir özel hastanenin radyoloji ünitelerinde görev
yapan 61 radyoloji teknisyen/teknikerleri oluştur-
muştur. Yapılan literatür incelemesi sonucu hazır-
lanan anket üç bölümden ve 60 sorudan
oluşmaktadır. Anketin birinci bölümünde demo-
grafik özellikleri içeren 22 adet soru yer almakta-
dır. Anket, hastane yönetimi ve radyoloji ünitesi
sorumlusu/yöneticilerinden izinler alındıktan
sonra gerçekleştirilmiştir. Araştırma öncesinde Sağ-
lık Meslek Lisesi’nin radyoloji bölümünden mezun,
üniversitenin tıbbi görüntüleme teknikleri progra-
mında okuyan ve hastanelerde çalışan gönüllü 27
öğrenci üzerinde pilot araştırma yapılmıştır. Anket,
radyoloji yöneticilerine e-posta ile gönderilmiştir.
Anket 92 radyoloji yöneticisi tarafından doldurul-
muş ancak anketin tamamlanmaması, eksik olması,
birden fazla cevap verilmesi gibi çeşitli sebeplerden
dolayı sadece 61 anket formu değerlendirmeye
alınmıştır. Yapılan anket, frekans dağılımları ve
analizleri yapılarak değerlendirilmiştir.23-26

VERİ ANALİZLERİ VE BULGULAR

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
17.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Ana-
lize geçilmeden önce veri tarama işlemi gerçekleş-
tirilmiş kayıp ve uç veriler incelenmiştir. Verilerin
analizinde ve bulguların elde edilmesinde, frekans,
yüzde dağılımları hesaplanmıştır. Elde edilen bul-
gular %95 güven aralığında ve %5 anlamlılık dü-
zeyinde değerlendirilmiştir. Araştırma kapsamında
elde edilen bulgular tablo halinde gösterilmiştir.

ARAŞTIRMAYA KATILAN RADYOLOJİ ÇALIŞANLARININ 
TANIMLAYICI ÖZELLİKLERİ

Bulgulara göre tüm ölçek ve faktörlerin güvenilir-
likleri 0.97’nın üzerinde bulunmuştur (Tablo 2).
Ayrıntılı bilgi Tablo 3, ve 4’te sunulmuştur.

AAnnkkeettee  kkaattııllaannllaarrıınn  ssoossyyoo--ddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikkllee--
rriinnii  iinncceelleeddiiğğiimmiizzddee  ççaallıışşaannllaarrıınn  %63,9’unun (n=39)
kadın, %36,1’inin (n=22) erkek; %21,3’ünün (n=13)
evli, %78,7’sinin (n=48) bekar; %68,9’unun (n=42)
18-24, %19,7’sinin (n=12) 25-31 yaş aralığında;
%62,3’ünün (n=38) ön lisans, %24,6’sının (n=15) sağ-
lık meslek lisesi mezunu olduğunu görüyoruz.

İyonlaştırıcı radyasyon bilgi düzeyi incelendi-
ğinde, Uluslararası Radyasyondan Korunma Ko-
misyonu (ICRP) doz limitini bilenlerin oranı %62,3
(n=38), bilmeyenlerin oranı ise %37,7’dir (n=23);
dozimetre kullananların oranı %55,7 (n=34), kul-
lanmayanların ise %44,3’dür (n=27); doz birimi ve
sınırlamalarını bilenlerin oranı %70,5 (n=43), bil-
meyenlerin ise %29,5’dir (n=18).

Doz sınırlamaları ile ilgili olarak Türkiye
Atom Enerjisi Kurumu’nun yayınladığı Radyasyon
Güvenliği Yönetmeliği’nin 9. maddesinde, referans
düzeyi kavramı ve bu düzeyler tabloda belirtilmiş-
tir. Kayıt düzeyi: Bu yönetmeliğin 10. maddesinde
verilen yıllık doz sınırlarının aylık dönemlerde
radyasyon görevlileri için 0.2 mSv, halk için ise
0.01 mSv’i aşması durumlarında kayıtlar tutulmaya
başlanır. İnceleme Düzeyi: Bu düzey, bir ay için bu
yönetmeliğin 10. maddesinde verilen (20 mSv) yıl-
lık eşdeğer doz sınırının 1/10’udur. Müdahale dü-
zeyi: Nükleer veya radyolojik tehlike durumunda
öngörülen müdahale düzeyleri “TAEK Nükleer ve
Radyolojik Tehlike Durumu Uygulama Planı’nda”
detaylı olarak verilmiştir.

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Türkiye Atom Enerjisi Kurumu, ICRP’nin önerileri
doğrultusunda radyasyon güvenliği yönerge ve tü-
züğü hazırlayarak ülkemizin radyasyondan ko-
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Cronbach's Alpha* Standartlaştırılmış maddelere göre Cronbach's Alpha* Madde sayısı

,961 ,965 60

TABLO 2: Anketin güvenirlik sonucu.

*Güvenilirlik Analizi.
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İfadeler  Cevaplar Sayı [n] Oran [%]

Uluslararası radyasyondan korunma komisyonu (ICRP) doz limitini bilme Evet 38 62,3

Hayır 23 37,7

Dozimetre kullanma durumu Evet 34 55,7

Hayır 27 44,3

Resmî gazetede yayımlanan Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği’nde bildirilen doz sınırlarını bilme Evet 26 42,6

Hayır 35 57,4

Radyasyonun zararlarını öğrenme durumu Mezun Olduğun Okuldan 40 65,6

Çalıştığın Yerde Hizmet İçi Eğitim 13 21,3

Sosyal medya ve internet 4 6,6

Arkadaşlarından 4 6,6

Radyasyondan korunma standartlarını bilme Evet 48 78,7

Hayır 13 21,3

Araştırma amaçlı tıbbi ışınlanmaları bilme Evet 5 8,2

Hayır 56 91,8

Doz sınırlamaları bilme Evet 13 21,3

Hayır 48 78,7

Radyasyon güvenliği yönetmeliğini bilme Evet 8 13,1

Hayır 53 86,9

Doz birimi ve sınırlamalarını bilme Evet 43 70,5

Hayır 18 29,5

TABLO 3: İyonlaştırıcı radyasyon bilgi düzeyi soruları.

İfadeler Cevaplar Ortalama Sayı Standart sapma Ortanca Toplam Min Maks p

Çalıştığı alan Denetimli Alan 3,7881 21 ,56755 3,8167 79,55 2,58 4,85

Gözetimli Alan 3,4467 15 ,90467 3,7333 51,70 1,00 4,68 1,759

Bilmiyorum 3,8300 25 ,54637 3,7333 95,75 2,92 4,60

Toplam 3,7213 61 ,66565 3,8000 227,00 1,00 4,85

Çalıştığı birim Röntgen 3,6750 30 ,70316 3,8000 110,25 1,00 4,57

BT 3,7111 15 ,43833 3,6833 55,67 2,97 4,37

Radyoterapi 4,0333 2 ,65997 4,0333 8,07 3,57 4,50 0,94

Floroskopi 4,5833 1 . 4,5833 4,58 4,58 4,58

Mamografi 3,4667 6 ,95009 3,4750 20,80 2,07 4,68

Nükleer Tıp 3,9375 4 ,72806 4,1167 15,75 2,92 4,60

Kemik Dansitometri 3,3167 1 . 3,3167 3,32 3,32 3,32

MRG 3,7167 1 . 3,7167 3,72 3,72 3,72

Anjiyo 4,8500 1 . 4,8500 4,85 4,85 4,85

Toplam 3,7213 61 ,66565 3,8000 227,00 1,00 4,85

Radyasyon güvenliği (referans düzeyi) Kayıt Düzeyi 3,7611 3 ,81075 3,8333 11,28 2,92 4,53

İnceleme Düzeyi 3,3933 5 1,35286 3,8000 16,97 1,00 4,27 0,94

Müdahale Düzeyi 3,8000 2 1,13137 3,8000 7,60 3,00 4,60

Referans düzeyleri 3,5417 2 ,81317 3,5417 7,08 2,97 4,12

Toplam 3,5778 12 ,99768 3,8167 42,93 1,00 4,60

TABLO 4: Radyasyon korunma güvenliği ifadeleri ortalamaları.



runma kanun ve kurallarını oluşturmuştur. Gerek
lisanslama koşulları gerekse dozimetre takibi ko-
nusunda radyasyon kaynağı kullanan şahıs ve ku-
rumları denetleyerek kurallara uyulması
konusunda yaptırımlar uygulamaktadır.27-29

Müdahale düzeylerinden; 

1) Eylem düzeyi; sürekli ışınlanmalar veya
tehlike durumunda, iyileştirici veya koruyucu ey-
lemlerin yapılacağı, eşdeğer doz hızı veya radyo-
aktivite konsantrasyon düzeyidir. Müdahale
gerektiren bir durumun ortaya çıkması beklendi-
ğinde, eylem düzeyi bu Yönetmeliğin ani ışınla-
malar için 48. maddesinde, sürekli ışınlamalar
içinse 49. maddesinde verilmektedir.

2) Rehber düzey; aşılması halinde önlem alın-
masını gerektirebilen doz düzeyi olup, kronik ışın-

lamalarda öngörülen rehber düzeyler bu yönetme-
liğin 37. maddesinde, tıbbi uygulamalarda öngörü-
len rehber düzeyler bu Yönetmeliğin 28.
maddesinde belirtilmektedir. Yapılan literatür ça-
lışmasında konuyla ilgili az sayıda araştırma bu-
lunmaktadır.

Sonuç olarak, bu çalışmanın örneklemini
oluşturan radyoloji çalışanlarının çalışan güven-
liğine yönelik bilgi ve farkındalık düzeyinin orta
seviyede olduğu söylenebilir. Düzenli aralıklarla
yapılacak kontroller yardımıyla (anket, gözlem
vb.) bilgi ve farkındalık düzeyinin yükseltilmesi
amaçlanmalıdır. Özellikle yapılacak denetimle-
rin, oryantasyon ve farkındalık eğitimlerinin
fayda sağlayabileceği; bu sebeple daha fazla
zaman ve bütçe ayrılmasının gerektiği düşünül-
mektedir.
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aaliyet gösteren tüm işletmelerde olduğu gibi hastanelerin başarısı da
çalışanlarının başarısına bağlı olarak artmaktadır. Bir hastane için en
önemli kaynak, çalışanlarıdır. Bu kaynağın istek ve ihtiyaçlarını algı-

lamak ve beklentilerini karşılamak hastane yönetimlerinin sorumlulukla-
rındır. Bu nedenle hastanelerde çalışan kişilerden beklenen verimin elde
edilmesi ve huzurlu bir çalışma ortamının sağlanabilmesi için, çalışanların
özelliklerine göre ihtiyaçları belirlenmeli ve en iyi şekilde karşılanmaya ça-
lışılmalıdır. Bu çalışmanın amacı, sağlık sektöründe çalışan elemanların mo-
tivasyonlarını etkileyen faktörleri tespit etmek ve iş yaşam kalitesi ile
motivasyon arasındaki ilişkileri incelemektir.

Hastanelerde İş Koşulları Memnuniyeti
“Radyoloji Çalışanları Örneği”

ÖÖZZEETT  Motivasyon, bireylerin belirli bir amacı gerçekleştirmek üzere kendi arzu ve istekleri ile dav-
ranma sürecidir. Özel hayatta olduğu gibi iş hayatında da önemli bir yere sahiptir. Motivasyonu
düşük olan çalışanın hata yapma ihtimali motivasyonu yüksek olana göre daha yüksektir. Bu, sağ-
lık sektöründe çalışan elemanlar için de geçerlidir. İnsan hayatı gibi çok hassas konularda faaliyet
gösteren sağlık kuruluşlarında çalışanların iş yaşam kalitesinin ve motivasyon düzeylerinin yüksek
olması bu anlamda önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, sağlık sektöründe çalışan eleman-
ların motivasyonlarını etkileyen faktörleri tespit etmek ve iş yaşam kalitesi ile motivasyon arasın-
daki ilişkileri incelemekti. Bu amaçla gerçekleştirilen saha araştırmasında örneklem olarak
İstanbul’da bir devlet hastanesinde çalışan 105 radyoloji çalışanı tercih edilmiş ve bunlara anket
uygulanmıştır. Çalışmamızda, radyoloji çalışanlarının iş koşulları memnuniyetinde, çalışmaların ve
iyileştirmelerin yapılmasını istedikleri konular arasında çevresel koşulların geldiğini ayrıca ücret ve
diğer ekonomik kazançların, radyoloji teknikerlerinin iş yaşam kalitesi ve motivasyon düzeylerini
belirleyen en önemli etkenlerden olduğu tespit edilmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Radyoloji çalışanları; iş koşulları; memnuniyet; motivasyon; devlet hastanesi

AABBSSTTRRAACCTT  Motivation is the process by which individuals behave with their own desires and de-
mands to achieve a specific goal. It has an important place in business life as well as in private life.
The probability that a low-motivated employee makes mistakes is higher than a motivated one.
This also applies to employees working in the health sector. The aim of this study is to identify the
factors affecting the motivations of employees in the health sector and to examine the relationship
between job quality and motivation. For this, a questionnaire was applied to the radiology staff of
a state hospital in İstanbul. A total of 105 employees participated in the survey. In the satisfaction
of job conditions, radiology workers stated that the environmental conditions must be adjusted. It
was also found that wages and other economic benefits were the most important factors determin-
ing the quality of work and motivation of radiology technicians.

KKeeyywwoorrddss::  Radiology workers; job terms; satisfaction; motivation; state hospital
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SAĞLIK KURUMLARINDA İŞ TATMİNİ

İş tatmini, çalışanların, iş ve işin koşullarına ilişkin
algılarından kaynaklanan, kişinin değerler, norm-
lar ve beklentilerinden süzülerek bireyde oluşan
duyguları ifade etmektedir.1 En genel manasıyla iş
tatmini, çalışanların işleriyle ilgili genel hissiyatla-
rıdır.2 Bu hissiyatlar bireylerin çalışma hayatı süre-
since yaptıkları işe, çalıştıkları işletmeye ve iş orta-
mına dair deneyimleriyle oluşmaktadır. Deneyimler
ise çalışanların iş hayatı süresince gördüklerinden,
yaşadıklarından, kazandıklarından, mutlulukların-
dan ve üzüntülerinden oluşmaktadır. Tüm bu bilgi
ve duyguların sonucunda çalışanların yaptıkları işe
veya çalıştıkları işletmeye karşı tutumları, iş tatmini
veya tatminsizliğini ortaya çıkarmaktadır.3 Kaliteli
yaşam isteği, kaliteli sağlık hizmeti alma talebini de
arttırdığından sağlık sektörü günümüzün en önemli
sektörlerinden biri haline gelmiştir. Artan özel has-
tane sayıları, hastanelerde branşlaşmaya gidilmesi,
sağlık hizmetlerinin daha etkin ve hızlı verilebilmesi
için hastanelerde otomasyona geçilmesi sağlık sektö-
ründeki gelişmelere örnektir. Sağlık sektörü politi-
kalarını belirleyenler ve uygulayanlar ve sağlık
kurumlarının yöneticileri, sektörel ve örgütsel amaç-
lara ulaşmak için iş gören motivasyonunun önemi-
nin farkına varmalılar ve kurum içi tedbirlerini bu
bağlamda tanımlayan stratejiler geliştirmelidirler.

SAĞLIK KURUMLARINDA MOTİVASYON

Motivasyon ile ilgili çalışmalarda ve araştırmalarda
ifade edildiği gibi sağlık çalışanlarının motivasyon dü-
zeyi, örgütleri, yani sağlık kurumlarını olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Çalışanların işte
tatminsizliği onların performans düzeyinin düşmesi,
işe devamsızlık eğilimi göstermeleri, hatalı sağlık hiz-
meti sunmaları ve işe giriş çıkış oranının yükselmesi
gibi çok sayıda bireysel ve örgütsel sonuçlara sebep
olabilmektedir. Bu durum ise, örgütlerin sosyal ve
ekonomik açıdan önemli sorunlar yaşamasına ve ka-
yıplar vermesine neden olabilmektedir.4

ARAŞTIRMA METODOLOJİSİ

ARAŞTIRMANIN MODELİ

Araştırmada kurulan modele göre radyoloji ünite-
lerinin; fiziki koşulları, çalışanların çalışma arka-

daşlarıyla iletişimi, görev dağılımı, kurumsal bağ-
lılık, performans değerlendirme, yönetici ile ilişki-
ler, sosyal olanaklar ve hizmet içi eğitim gibi
yönetim süreçlerinin, iş doyumuna etkileri incele-
necektir.

ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ

Bu çalışma, 105 radyoloji çalışanı üzerinde 6 aylık
bir süreç içerisinde gerçekleştirildi. Araştırmanın
evrenini İstanbul’daki bir devlet hastanesinin rad-
yoloji bölümünün farklı ünitelerinde çalışanlar
oluşturmuştur. Veriler yapılandırılmış ve litera-
türde daha önce birçok kez geçerliliği sınanmış ve
kullanılmış ölçeklerden oluşturulan anketler ile
elde edilmiştir. Anket, hastane yönetimi ve radyo-
loji çalışanlarından gerekli izinler alındıktan sonra
gerçekleştirilmiştir. Araştırma öncesinde, sağlık
meslek lisesinin radyoloji bölümünden mezun ve
tıbbi görüntüleme teknikleri programında okuyan
25 gönüllü öğrenci üzerinde pilot araştırma yapıl-
mıştır. Yapılan pilot çalışması sonucunda ankete
son hali verilmiştir. Araştırmada kullanılan ifadeler
dışında katılımcıların demografik özellikleri (cin-
siyet, yaş, eğitim, çalışma yılı) ve mesleki nitelikle-
rini (meslek, departman, görev) belirleyen sorular
da kullanılmıştır.

VERİ ANALİZLERİ VE BULGULAR

Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
17.0 istatistik paket programı kullanılmıştır. Ana-
lize geçilmeden önce veri tarama işlemi gerçekleş-
tirilmiş, kayıp ve uç veriler incelenmiştir. Verilerin
analizinde ve bulguların elde edilmesinde, frekans,
yüzde dağılımları ki-kare değerleri hesaplanmış-
tır.5-8 Elde edilen bulgular %95 güven aralığında ve
%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. Araş-
tırma kapsamında elde edilen bulgular tablo ha-
linde gösterilmiştir:

Araştırmaya katılan çalışanlara ilişkin elde edi-
len demografik bilgiler (frekans ve yüzde dağılımı)
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Radyoloji çalışanlarının iş koşulları memnuni-
yetini belirlemek için fiziki koşulların durumu ile
ilgili ifadeler ve bu ifadelere verilen cevaplar Tablo
2’de görülmektedir.
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Tablo 3’te, Sosyo-demografik Özelliklere göre İş
Koşulları Memnuniyeti Değişkeninin beklenen de-
ğerden farklı olup olmadığı tespit edilmiştir. Ki-kare
testi sonuçları tablosundaki yer alan asymptotic sig-
nificance (2-sided) sütunundaki p-değerleri 0,05’ten
küçük olduğundan (p=0,000) sosyo-demografik özel-
liklere göre iş koşulları memnuniyeti sayıları arasında
fark olduğu ifade edilebilir (Χ2(16)= 41,843).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Radyoloji çalışanlarının motivasyon ve motivasyon
eksikliğine tepkilerini farklı yollardan gösterdikleri
ve bu tepkiler nedeniyle performanslarında önemli

değişiklikler olduğu yönünde çalışmalar bulun-
maktadır. MMeesslleekkii  DDeenneeyyiimm  iillee  İİlleettiişşiimm  kkaannaallllaarrıı--
nnıınn  ((ttooppllaannttııllaarr,,  bbüülltteennlleerr  iillaann  ttaahhttaallaarrıı  vvbb..))  eettkkiillii
bbiirr  şşeekkiillddee  kkuullllaannııllmmaassıı ifadesinde p-değeri 0,05’ten
küçük olduğundan (p=0,000) değer (Χ2(16)=
41,843) şeklindedir. Lambert ve ark.nın (2009) yap-
mış olduğu çalışmada; iş tatminsizliğinin duygusal
bir rahatsızlık olarak görüldüğü ve önemli göster-
geleri arasında depresyon, yüksek iş stresi, iştah
kaybı, uyum zorlukları, hissi bozukluklar olduğu
ifade edilmektedir.9 MMeesslleekkii  DDeenneeyyiimmee  ggöörree  ççaa--
llıışşmmaa  aarrkkaaddaaşşllaarrıı  aarraassıınnddaa  oorrttaakk  kkuurruummssaall  ddeeğğeerr  vvee
iinnaannçç  ppaayyllaaşşıımmıınnıınn  mmeevvccuutt  oollmmaassıı ifadesinde p-de-
ğeri 0,05’ten küçük olduğundan (p=0,000) değer
(Χ2(16)=65.864) şeklindedir. Motivasyonun bir
diğer olumlu bireysel sonucu ise çalışanda yarattığı
başarı duygusu ve öz yeterlilik algısıdır. Motivas-
yon ile ilgili çalışmalar incelendiğinde, tatmin olan
bir çalışanın işinde daha başarılı olduğu, kendisiyle
ilgili başarı hissinin arttığı ve daha verimli çalıştığı
yönünde bulgular görülmektedir.10 Evans ve Baker,
hastane çalışanlarının işletmeye yönelik geliştir-
dikleri tutum ve davranışları belirlemek amacı ile
yaptıkları çalışmada, hastane çalışanlarının kalite
iyileştirme takımlarına katılmalarının motivasyon-
larının artmasına önemli bir katkı sağladığı yö-
nünde sonuca ulaşmışlardır.11

Sonuç olarak, organizasyonların başarısı büyük
oranda insan unsurunun çok yönlü ve karmaşık ya-
pısının iyi anlaşılmasına, bilinmesine ve bu yapıya
uygun çalışma ortamının oluşturulmasına bağlıdır.12

Verimliliğin sadece modern teknolojiyle sağlana-

İfadeler Cevaplar Sıklık [n] Oran [%]

Cinsiyet Kadın 51 48,6

Erkek 54 51,4

Eğitim Durumu Fakülte 19 18,1

Yüksekokul 72 68,6

Lise 14 13,3

Yaş 18-25 yaş aralığında 45 42,9

26-35 yaş aralığında 31 29,5

36-45 yaş aralığında 20 19

46-55 yaş aralığında 9 8,6

Mesleki Deneyim 1-5 yıl 46 43,8

6-10 yıl 17 16,2

11-15 yıl 20 19

16-20 yıl 8 7,6

20 yıl ve üzeri 14 13,3

Medeni Durum Evli 46 43,8

Bekâr 59 56,2

TABLO 1: Radyoloji çalışanlarının frekans ve yüzde dağılımı.

İfadeler Cevaplar Sıklık [n] Oran [%]

İş yeri güvenlik önlemlerinin yeterli olması Kesinlikle Katılmıyorum 16 15,2

Katılmıyorum 26 24,8

Fikrim Yok 22 21

Katılıyorum 30 28,6

Kesinlikle Katılıyorum 11 10,5

Sağlığın görev gereği yapılan işlerden olumsuz etkilenmesi Kesinlikle Katılmıyorum 19 18,1

Katılmıyorum 21 20

Fikrim Yok 15 14,3

Katılıyorum 33 31,4

Kesinlikle Katılıyorum 17 16,2

TABLO 2: İş koşulları memnuniyeti değişkeninin “fiziki koşullara” göre dağılımı.
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İfadeler Değer Serbestlik derecesi Asimptotik anlamlılık

(2 taraflı)

Yaşa göre çalışma ortamında işe uygun bir yerleşim düzeninin olması 

Pearson Chi-Square 28.794a 12 0,004

Likelihood Ratio 30,614 12 0,002

Linear-by-Linear Association 4,782 1 0,029

Yaşa göre sağlığın görev gereği yapılan işlerden olumsuz etkilenmesi 

Pearson Chi-Square 37.950a 12 0,000

Likelihood Ratio 47,864 12 0,000

Linear-by-Linear Association 0,224 1 0,636

Mesleki Deneyime göre İş yeri güvenlik önlemlerinin yeterli olması 

Pearson Chi-Square 35.339a 16 0,004

Likelihood Ratio 39,349 16 0,001

Linear-by-Linear Association 6,600 1 0,010

Mesleki Deneyime göre Çalışma arkadaşlarıyla ilişkilerin iyi olması

Pearson Chi-Square 37.312a 12 0,000

Likelihood Ratio 37,764 12 0,000

Linear-by-Linear Association 1,708 1 0,191

Cinsiyete göre iş yükü dağılımının adil olması 

Pearson Chi-Square 11.839a 4 0,019

Likelihood Ratio 12,495 4 0,014

Linear-by-Linear Association 4,963 1 0,026

Mesleki Deneyime göre Kurumda görev, yetki ve sorumlulukların açıkça tanımlanmış olması

Pearson Chi-Square 47.689a 16 0,000

Likelihood Ratio 48,433 16 0,000

Linear-by-Linear Association 11,202 1 0,001

Mesleki Deneyime göre İlişkilerin karşılıklı güvene dayalı olması

Pearson Chi-Square 40.909a 16 0,001

Likelihood Ratio 51,867 16 0,000

Linear-by-Linear Association 0,004 1 0,949

Mesleki Deneyime göre Kurumun bir çalışanı olmaktan gurur duyuyor olmak

Pearson Chi-Square 18.848a 8 0,016

Likelihood Ratio 23,863 8 0,002

Linear-by-Linear Association 3,006 1 0,083

Yaş göre Hastane bölümleri arasında etkin bir iletişimin olması

Pearson Chi-Square 25.172a 12 0,014

Likelihood Ratio 28,031 12 0,005

Linear-by-Linear Association 4,776 1 0,029

Mesleki Deneyim ile Hastanede elektronik iletişim teknolojisinden yeterince yararlanılması

Pearson Chi-Square 31.375a 16 0,012

Likelihood Ratio 41,349 16 0,000

Linear-by-Linear Association 0,002 1 0,961

Yaşa göre iletişim kanallarının (toplantılar, bültenler ilan tahtaları vb.) etkili bir şekilde kullanılması

Pearson Chi-Square 27.141a 12 0,007

Likelihood Ratio 28,926 12 0,004

Linear-by-Linear Association 0,208 1 0,649

TABLO 3: Sosyo-demografik özelliklere göre iş koşulları memnuniyeti değişkenine bağımlı olup olmadığını belirlemek amacıyla yapılan
ki-kare (chi-square) testi sonuçları.
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madığı, aynı zamanda insan davranışlarının da
önemli bir etken olduğu bilinmektedir. Bu nedenle,
emek ve teknoloji yoğun hizmet sunulan hastane-
lerde hizmetlerin kişisel olmasından dolayı, etkin-
liğin sağlanabilmesi için, çalışanların motivasyo-
nunun yüksek düzeyde olması gerekmektedir. Ça-
lışanları istekli çalışmaya teşvik etmekte kullanıla-
cak motivasyon araçlarının da son derece önemli
fonksiyonları olabilmektedir. Bu araçlar uygun kul-
lanıldığında çalışanların işlerinden memnun olma
seviyeleri yükselecek ve bu da çalışma verimliliğine
doğrudan yansıyacaktır. Çalışmamızda radyoloji
ünitelerinde motivasyon araçlarının istenilen sevi-
yede olmadığı ve geliştirilmeye ihtiyaç duyulduğu
söylenebilir. Bu konuda yapılması gereken veya
alınması gereken ilk ve en önemli karar öncelik be-
lirleme sürecidir. İyileştirilmesi gereken unsurlar
arasında terfi ve takdir edilme ve işyerinde eğitim

ya da yetişme gibi Herzberg’in motive ediciler ola-
rak nitelendirdiği faktörlerin yanı sıra ücret ve iş-
yeri imkanları gibi, olmadığı zaman çalışanların
tatmin olmamasına neden olan faktörler de yer al-
maktadır. Belki de seçilecek stratejinin, Maslow’un
ihtiyaçlar hiyerarşisi sıralamasında alt sıralarda yer
alan temel bazı gereksinimlerin daha iyi seviyelerde
karşılanması ilkesine dayanması daha uygun olabi-
lecektir. Öneriler;

Hastane yönetimi, Radyoloji ünitelerinde
görev yapan çalışanları için mesleki terfi imkânla-
rını düzenlemeli ve mesleki gelişimlerini arttırıcı
fırsatlarla desteklemeli,

Hastane yönetimi ve radyoloji yöneticileri
elde edilen başarılar sonucunda, çalışanlarını ödül-
lendirmeli ve başarma duyguları sürekli üst dü-
zeyde tutacak stratejiler geliştirmelidirler.
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