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* Makaleye hichir asamada, yayin haklari devir formunda imzasi bulunan yazarlar di-
sinda yazar ismi eklenemez ve yazar sirasi degistirilemez.
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BILIMSEL SORUMLULUK
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e Makalede “Etik Kurul Onayi” alinmasi gerekli ise; alinan belge online olarak,
www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan “Makale Génderim” linkindeki blim-
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®  Makalenin degerlendiriimesi asamasinda, yayin kurulunun gerek gérmesi halinde,
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® Makalelerin yazim ve dil bilgisi kurallarina uygunlugu yazarlarin sorumlulugundadir.

YAYIN HAKKI
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rumlulugundadir. Makale yazarlarina, yazilari kargiliginda herhangi bir Gicret 6denmez.
Yazarlar, www.turkiyeklinikleri.com/yayin_haklaripdf internet adresinden ulasacaklar “Yayin
Haklari Devir Formu’nu doldurup, online olarak, www.turkiyeklinikleri.com adresinde yer alan
“Makale Gonderim” linkindeki béliimden, makale ile birlikte géndermelidirler.

YAZI GESITLERI

Dergiye yayimlanmak (izere génderilecek yazi cesitleri su sekildedir;

Orijinal Arastirma: Kliniklerde yapilan prospektif-retrospektif ve her tiirlii deneysel calis-

malar yayimlanabilmektedir.

Yapisi:

- Ozet (Ortalama 200-250 kelime; amag, gereg ve yéntemler, bulgular ve sonug bélim-
lerinden olugan, Tiirkge ve Ingilizce)

- Giris

- Gereg ve Yontemler

- Bulgular

- Tartisma

- Sonug

- Tesekkiir

- Kaynaklar

Derleme: Dogrudan veya davet edilen yazarlar tarafindan hazirlanir. Tibbi 6zellik goste-

ren her tirldi konu igin son tip literatiiriini de icine alacak sekilde hazirlanabilir. Yazarin o
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yida fotograflarla ve semalarla desteklenmis olmalidir.
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- Baglik ve 6zet béliimleri yoktur.

- Kaynak sayisi 5 ile sinirlidir.
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mektedir.

Yapisi:

- Ozet (ortalama 100-150 kelime; bélimstiz, Tirkge ve ingilizce)
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- Kaynaklar (3-5 aras)

Orijinal Gériintiiler: Literatiirde nadir gdzlenen agiklamali tibbi resim ve fotograflardir.

Yapisi:

- 300 kelimelik metin, orjinal resimler, kaynaklar
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Soru Cevaplar: Tibbi konularda bilimsel egitici-6greticiligi olan soru ve cevaplar.

YAZIM KURALLARI

Dergiye yayimlanmasi icin gonderilen makalelerde asagidaki bicimsel esaslara uyulmalidir:
- Makale, PC uyumlu bilgisayarlarda Microsoft Word programi ile yaziimalidir.
KISALTMALAR: Kelimenin ilk gectii yerde parantez icinde verilir ve tiim metin boyunca
o kisaltma kullanilir. Uluslararasi kullanilan kisaltmalar iin “Bilimsel Yazim Kurallar™ kay-
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SEKIL, RESIM, TABLO VE GRAFIKLER:

-Sekil, resim, tablo ve grafiklerin metin icinde gectigi yerler ilgili cimlenin sonunda belirtiime-
lidlir. Sekil, resim, tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir.
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- Kullanilan kisaltmalar sekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada belirtimelidir.
- Daha 6nce basilmig sekil, resim, tablo ve grafik kullaniimig ise yazili izin alinmalidir ve
bu izin agiklama olarak sekil, resim, tablo ve grafik agiklamasinda belirtimelidir.

- Resimler/fotograflar renkli, ayrintilar gorilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
EDITORE SUNUM SAYFASI: Génderilen makalenin kategorisi, daha 6nce baska bir der-
giye gonderilmemis oldugu, varsa calismayi maddi olarak destekleyen kisi ve kuruluslar
ve varsa bu kuruluslarin yazarlarla olan iliskileri belirtilmelidir.

KAPAK SAYFASI: Makalenin baghgi (Tiirkge ve ingilizce), tiim yazarlarin ad-soyadiari,
ORCID numaralari (https:/orcid.org/register) , akademik tinvanlari, kurumlari, is telefonu-
GSM, e-posta ve yazisma adresleri belirtilmelidir. Makale daha énce teblig olarak sunul-
mus ise teblig yeri ve tarihi belirtilmelidir.

' Scientific Style and Format: The CBE Manuel for Authors, Editors, and Publishers, 6th ed. New
York: Cambridge University Press, 1994.

OZETLER: YAZI GESITLERI bélimiinde belirtilen sekilde hazirlanarak, makale metni ice-
risine yerlestiriimelidir.
ANAHTAR KELIMELER:
- En az 2 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmalidir.
- Kelimeler birbirlerinden noktali virgl (;) ile ayriimalidir.
- ingilizce anahtar kelimeler “Medical Subject Headings (MESH)"e uygun olarak verilme-
lidir (Bkz: www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htmi).
- Turkge anahtar kelimeler Turkiye Bilim Terimleri (TBT)'ne uygun olarak verilmelidir (Bkz:
www.bilimterimleri.com).
TESEKKUR: Eger cikar gatismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin editéryal (ista-
tistiksel analiz, ingilizce/Tiirkge degerlendirme) ve/veya teknik yardim varsa, metnin so-
nunda sunulmalidir.
KAYNAKLAR: ingilizce yaziimalidir. Orijinal basimi Tiirkge olan kaynaklarin baghgi [ ]
icinde ve ingilizce olarak yazilmalidir. Kaynaklar makalede gelis sirasina gére yazilmali ve
metinde ciimle sonunda noktalama isaretlerinden hemen sonra “Ust Simge” olarak belir-
tilmelidir. Makalede bulunan yazar sayisi 6 veya daha az ise tiim yazarlar belirtimeli, 7 veya
daha fazla ise ilk 6 isim yazilip “et al.” eklenmelidir. Kaynak yazimi icin kullanilan format
Index Medicus'ta belirtilen sekilde olmalidir (Bkz: www.icmje.org). Kongre bildirileri, ki-
sisel deneyimler, basilmamis yayinlar, tezler ve internet adresleri kaynak olarak gés-
terilemez.
Kaynaklarin yazimi icin 6rnekler (Noktalama isaretlerine liitfen dikkat ediniz):
Makale igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin bagharf(ler)i, makale ismi, dergi ismi,
yil, cilt, say1, sayfa no’su belirtilmelidir. Ornek:
Arici C, Oguz 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 igin; Yazar(lar)in soyad(lar)i ve isim(ler)inin basharf(ler)i, bolim basligi, editd-
riin(lerin) ismi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi, yil ve sayfalar belirtimeli-
dir. Ornek:
Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin;
Underwood LE, Van Wyk JJ. Normal and aberrant growth. In: Wilson JD, Foster DW,
eds. Wiliams’ Textbook of Endocrinology. 1¢ ed. Philadelphia: WB Saunders; 1992.
p.1079-138.
Tiirkce kitaplar icin;
Tur A. [Emergency airway management and endotracheal intubation]. Sahinoglu AH,
editor. Yo§un Bakim Sorunlari ve Tedavileri. 2. Baski. Ankara: Tirkiye Klinikleri; 2003.
p.9-16.
Yazar ve editoriin ayni oldugu kitaplar icin; Yazar(lar)in/editdriin soyad(lar)i ve
isim(ler)inin basharf(ler)i, béltim bashdi, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar belirtimelidir. Ornek:
Yabanci dilde yayimlanan kitaplar igin;
Solcia E, Capella C, Kloppel G. Tumors of the exocrine pancreas. Tumors of the Pan-
creas. 2 ed. Washington: Armed Forces Institute of Pathology; 1997. p.145-210.
Tiirkee kitaplar icin;
Eken A. [Cosmeceutical ingredients: drugs to cosmetics products]. Kozmesétik Etken
Maddeler. 1. Baski. Ankara: Trkiye Klinikleri; 2006. p.1-7.
Sadece on-line yaynlar icin;
DO tek kabul edilebilir on-line referanstir.
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by Computed Tomography Angiography

OZET Transarteriyel kemoembolizasyon yapilacak olgularda, hepatik arteriyel varyasyonlarin de-
gerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Hepatik arteriyel (HA) anatomisinin degerlendirilmesinde bir-
¢ok yontem kullanilmaktadir. Bu yazida, transarteriyel kemoembolizasyon yapilacak hastalarda,
hepatik arter varyasyonlarini, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi anjiyografi (BTA) ile islem 6ncesi de-
gerlendirmenin 6nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Hepatik arter; hepatik kemoembolizasyon; arter varyasyonlari;
¢ok kesitli BT anjiografi

ABSTRACT 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.

Keywords: Hepatic artery; hepatic chemoembolization; arterial variations;
multislice CT angiography

epatik arter anatomisi, vaskiiler girisimsel islemlerle ugrasan giri-

simsel radyologlarin yanisira, 6zellikle karaciger transplantasyonu

yapan, genel cerrahlar tarafindan da iyi bilinmelidir. HA anatomik
varyasyonlarinin bilinmesi; karaciger tiimorleri i¢in yapilan transarteriyel
kemoembolizasyon gibi ¢cogu radyolojik islemlerde ve vaskiiler yaralanmay1
onlemek i¢in transplant cerrahisinde oldukga 6nemlidir.!? Hepatik vaskii-
ler anatomiyi tanimlamada, ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi anjiografiyi de
(BTA) igeren birgok goriintiileme teknigi kullanilmaktadir.*Klasik olarak
trunkus c¢olyakustan ayrilan ortak (common) HA, gastroduodenal arter
(GDA) dalimi verdikten sonra arteria hepatika propria adimi alir ve portal
hilus diizeyinde sag ve sol HA dallarina ayrilir.3*

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Universite Tip Fakiiltesi Hastanesinde tasarlanmis bir caligma-
dir. Caligma grubu 33-77 yaslari arasinda degisen 100 hasta; 42 kadin (orta-
lama yas: 52,50+19,09), 58 erkek (ortalama yas: 62,70+14,03) idi. Supin
pozisyonda yatan hastalarda 128 ¢ok kesitli BT (GE Optima 660 SE Isvec)
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kullanilarak BTA incelemeleri yapildi. Kontrast en-
jeksiyonu, 5 ml/sn’de, 100 cc (300 mg/ml iyodin
konsantrasyonu) ve bolus tetikleme teknigi (supra-
renal abdominal aort) kullanilarak yapildi. Goriin-
tilleme parametreleri; 120 kV tiip voltaj1, 200 mAs
tip akimi, 128x0.625 mm. Tarama, suprarenal
aortta dansite 300 HU'luk bir esige ulagildiktan
sonra baglatildi. BTA kesitleri aksiyel, sagittal ve
koronal maksimum yogunluklu projeksiyon go-
riintiileri (MIP) ve Ug boyutlu (3D) rekonstriiksi-
yonlarla degerlendirildi. BTA goriintiileri, 10 yillik
klinik ¢aligmas: bulunan iki radyolog tarafindan
degerlendirildi. Radyologlar arasinda HA kokeni
hakkinda fikir birligi saglandi. HA anatomisi,
MDBT aksiyel, koronal ve sagital goriintiiler kulla-
nilarak degerlendirildi. Ek olarak, gortintiiler Four-
Dimensional (4D) Body Shuttle ile yeniden
degerlendirildi. Sag gastrik arter (RGA), sistik arter
(SA) ve gastroduodenal arterlerin(GDA) anatomik
varyasyonlarinin olup olmadig analiz edildi.

I BULGULAR

RGA’nin; %42’si sol hepatik arterden, %401 arteria
hepatika propriadan,%10™u da GDA’dan, %411 sag
hepatik arterden ve %3’ de ana hepatik arterden
kaynaklanmigtir. GDA; vakalarin %97’sinde ana
hepatik arterden, %2’sinde sol hepatik arterden ve
%1’inde ¢olyak trunkustan kaynaklanmistir. SA,
olgularin %96’sinda sag hepatik arterden, %2’sinde
GDA’dan koken almistir. Caligma grubunun
%2’sinde safra kesesi beslenmesi, karaciger paran-
kiminden kii¢tik dallar tarafindan saglanmaktadar.

I TARTISMA

Karaciger fetal donemde iig arter tarafindan kanla-
nir. Bunlar; ortak HA, superior mezenterik arter-
den ¢ikan sag HA ve sol gastrik arterden ¢ikan sol
HA’dir. Anatomik varyasyonlar, fetal donemde
olusan bu yapilarin anormal olarak kismen ya da
tamamen devamlilik gostermesi sonucunda olus-
maktadir.® Colyak ve HA anatomik varyasyonlari,
ilk olarak Michels tarafindan kadavra diseksiyon-
larinda vakalarin %55’inde bildirimistir.® Farkli ca-
lismalarda degismekle birlikte, HA anatomik
varyasyonlarinin insidans: %20-50 oraninda degis-
mektedir.” Gruttadauria ve ark., 701 vakada yap-

S2

tiklar bir ¢calismada HA’nin normal anatomik ya-
pisin1 %57,8, varyasyonlarini ise %42,2 olarak
rapor etmiglerdir.® Bununla birlikte, farkli hepatik
arter varyasyonlar1 mevcuttur. GDA genellikle
ortak HA’1n ilk dahdir, ancak %2 oraninda sol HA
kaynakli da goriilebilmektedir.* HA varyasyonlari-
nin, en nadir tiplerinden birisi GDA’dan ya da aor-
tadan kaynaklanan hepatik arterdir.”® Karaciger
transplantasyonu, laparoskopik cerrahi, hepato-
pankreatobilier cerrahinin artmasi ile karacigerin
arteriyel vaskiiler anatomisinin bilinmesi, gerekli-
ligi cok kesitli BT’yi klinik olarak daha 6nemli hale
getirmistir.?

Hepatik arteriyel anatominin degerlendiril-
mesi i¢in kateter anjiografi, renkli Doppler ultra-
sonografi, BT ve manyetik rezonans anjiografi
(MRA) gibi tanisal yontemler kullanilmaktadir.’
Kateter anjiografi, vaskiiler goriintillemede altin
standart olarak kabul edilmektedir. Ancak kateter
anjiografi; kateter ¢api, incelenecek vaskiiler yapi-
nin yeri, verilen kontrast miktar1 ve uygulayicinin
tecriibesine bagl olarak %1 oraninda komplikas-
yonlara neden olabilen invaziv bir goriintiilleme
yontemidir.> Renkli Doppler US ile 6zellikle
HA’nin distal kesimini goriintiilemek zor ve
zaman alicidir. Ayrica obez hastalarda kullanimi
sinirlidir. MRA’'nin kooperasyon kurulamayan
hastalarda kullaniminin sinirli ve inceleme zama-
ninin uzun olmasi gibi dezavantajlar1 vardir.
Kiiciik segmental damarlarin devamliligi, MRA ile
gosterilemeyebilir.'® Cok kesitli BT anjiografi; ¢6l1-
yak trunkus ve onun dallarinin patolojilerini, nor-
mal vaskiiler anatomi ve varyasyonlarini detayl
goriintiillenmesini saglayan non-invaziv bir go-
riintileme yontemidir. Kateter anjiografinin bir
dezavantaji olan, superpoze vaskiiler yapilar, cok
kesitli BT ile agik bir sekilde gosterilebilir. Hem
abdominal arterlerin hem de organ parankim ya-
pisinin degerlendirmesine imkan saglar. Kompleks
vaskiiler anatomisi olan vakalarda iyatrojenik ya-
ralanma riskini azaltir.?

[l SONUC

GA’nin varyant anatomisi yayginken, GDA ve SA
icin bilgiler oldukca azdir. Girisimsel iglemler 6n-
cesi, karaciger arterlerinin varyasyonlarin bilin-
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mesi, tedavide dogru damarlari embolize etmeye
yardimeci1 olur. Transarteriyel kemoembolizasyon
6ncesi anatomik varyasyonlarin énceden bilinmesi,
olas1 yanlis girisimlerin 6nlenmesinde biiyiik 6nem

tagimaktadir. Multiplanar rekonstruksiyon ve 3 bo-

yutlu goriintiileme 6zelligi olan ¢ok kesitli BT, bu

anatomik varyasyonlarin belirlenmesinde 6nemli

bilgiler verir.
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T1ibbi Goriintiilleme Teknikleri Programi
Egitim Degerlendirmesi.
Usta Cirak Isikisi mi? Yoksa Egitimde Nitelik mi?

Evaluation of Medical Imaging Techniques Program.
Master Apprentice Relationship?
Or the Quality in Education?

Murat DUNDAR? OZET Yiiksekogretimde egitim cagdas yaklasimlarla ele alindiginda, 6grenmenin yalnizca egitici
merkezli, ezbere dayah gerceklesmeyecegi bir gergektir. Birer yetiskin olan 6grenenlerin, 6grenme-
2Tibbi Gériintileme Teknikleri 6gretme siirecine etkin katilimi ve sorumluluk alarak deneyimleme noktasinda mesleki uygulama-

istanbul Gelisim Universitesi lar dersi kritik 6nem tagimaktadir. Okulda alinan teorik egitimin yaninda, alanda uygulama dersleri
Sagik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu, sirasinda egitici kendini ne 6lgiide egitmen olarak gérmektedir? Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksek-
istanbul. TURKIYE okulu, Tibbi Gériintiileme Teknikleri Programina kayitl 6grencilerin teorik egitimi ve uygulama
' dersleri verimliligi, egitim siirelerinin uluslararas: 6rnekleri ile karsilagtirilmas: ve igerik agisindan
yeterliliginin degerlendirildigi bu ¢alismaya, vakif tiniversiteleri meslek yiiksekokullarinda okuyan
50 6grenci ile 6zel sektor ve kamu ¢alisani 50 t1bbi goriintiileme tekniker-teknisyen personeli ka-
tilmistir. Tibbi goriintiileme teknikleri programinda okuyan 6grencilerin, mesleki uygulama ders-
leri sirasinda tekniker olarak galiganlarin yaninda aldiklar: usta-girak iliskisi 6grenme modeli
agisindan sonuglar 6grenen ve 6greten tarafindan degerlendirilmistir.
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ABSTRACT 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.

Keywords: Medical imaging techniques; education; education problems

egisen ve gelisen diinyada birey davranislarindaki degisiklikleri kalic1

hale getirebilmek, gelismelere ayak uydurabilen, ¢agin beklentilerine

cevap verebilen, arastiran, sorgulayan ve kendini gerceklestirmis, 6z-
giiven duygusu gelismis bireyler yetistirmek, ancak egitimle miimkiin ol-
maktadir.! UNESCO Birlesmis Milletler Genel Kurulu'nun 10 Aralik 1948
tarihli “Insan Haklar Evrensel Beyannamesi” ile egitim hakkinda yer alan bil-
giler asagidaki gibidir (insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, md.26):

m Herkes egitim hakkina sahiptir. Egitim, en azindan ilk ve temel egi-
tim agamasinda parasizdir. [lkdgretim zorunludur. Teknik ve mesleksel egi-
tim herkese agiktir. Yiiksekogretim, yeteneklerine gore herkese tam bir

Copyright © 2018 by Tiirkiye Klinikleri esitlikle ac¢ik olmalidir.
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m Egitim insan kisiligini tam gelistirmeye ve
insan haklariyla temel 6zgiirliiklere saygiy: giic-
lendirmeye yo6nelik olmahdir. Egitim, biittin ulus-
lar, irklar ve dinsel topluluklar arasinda anlayis,
hosgorii ve dostlugu 6zendirmeli ve Birlesmig Mil-
letlerin baris1 koruma yolundaki ¢aligmalarini ge-
ligtirmelidir.

Insan haklar1 evrensel beyannamesine gore
herkesin egitim hakkina sahip oldugu ve egitim ile
evrensel degerlerin gelisimi amaglanmistir. Ayrica
bu beyannamede 6zellikle teknik ve mesleki egiti-
min herkese acik olmasi ve egitimin kisilerin yete-
neklerine gore sekil almasi gerekliligi belirtilmistir.
Mesleki egitimle ilgili diger ulusal 6nemli bir yo-
netmelik, 5544 sayili “Mesleki Yeterlilik Kurumu
Kanunu” 7 Ekim 2006 tarihinde Resmi Gazete ’de
yayimlanarak yirirliige girmistir. Bu kanunun
amaci teknik ve mesleki ag¢idan ulusal ve uluslar-
arasi alandaki mesleki standartlarin temel alinarak
ulusal mesleki yeterliliklerin belirlenmesi, denet-
lenmesi ve olgiilmesidir (Mesleki Yeterlilik Ku-
rumu Kanunu, Md.1).

OGRENME MODELLERI

Ogrenme bicemine iligkin ¢aligmalar sistematik bi-
¢imde ilk defa 1960 yilinda Rita Dunn tarafindan
ele alinmis, gliniimiize kadar pek ¢ok tanimi yapil-
mistir. Yaygin kabul géren 6grenme bicemleri mo-
dellerinden bazilar1 Kolb C)grenme Bicemi Modeli,
Dunn Ogrenme Bicemi Modeli, Gregorc Ogrenme
Bicemi Modelidir. Bir tanima gore 6grenme bigemi
kavrami, bireylerin 6grenme cevrelerini nasil algi-
ladiklarinin, 6grenme cevresi ile nasil etkilesime
girdiklerinin ve 6grenme cevresine nasil tepkide
bulunduklarinin gostergesi olan bilissel ve fizyolo-
jik ozelliklerinin bir oriintiisii olarak tanimlan-
maktadir.? Giiniimiizde egitim ¢agdas yaklagimlarla
ele alindiginda 6zellikle yiiksekogretimde, 6gren-
menin yalnizca egitici merkezli, ezbere dayali, pe-
bir
gercektir. Bu nedenle birer yetiskin olan 6grenen-

dagojik yaklagimla gerceklesemeyecegi
lerin, 6gretme-6grenme siirecine etkin katiliminin,
sorumluluk iistlenmesinin, 6z yonelmeli 6grenme
yaklagimlarinin bu siirecte kullanilmasinin gerekli
oldugu kabul edilmektedir. Bu yaklagimla 6gre-
nenler yararlanilabilecek zengin deneyimleri olan,
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kendileri ile ilgili alinacak kararlarda sorumlu-
luk/s6z sahibi olmak isteyen ve §gretme-0grenme
slirecinin her agamasina etkin katilan/etkin 6gre-
nen bireyler olacaktir.? Biitiin bu degerlendirmeler
dogrultusunda tibbi goriintiileme teknikleri egiti-
minde de meslek yiiksekokullarinda 6grenilen teo-
rik bilgilerin uygulama dersleri ile sorumluluk
alarak ve deneyimleyerek pekistirilmesi kaginil-
mazdur.

TURKIYE'DE SAGLIK HiZMETLERi MESLEK YUKSEKOKULU
TIBBi GORUNTULEME TEKNiKLERI PROGRAMI DURUMU

Meslek yiiksekokullarinin kurulus amaci belirli
mesleklere yonelik nitelikli iggiictintin saglanmasi-
dir. Saglik hizmetleri, toplum ve bireylerin saglik
diizeyini yiikseltmek, gelistirmek ve siirdiirebilmek
amactyla; sagligin korunmasi, hastaliklarin tedavisi
ve rehabilitasyonu i¢in yapilan c¢aligmalarin tii-
miinii kapsar. Saglikta yardime: saglik personeli gii-
clintin niteligini iyilestirmek ve sayisini arttirmak
tizere 1983 yilindan itibaren iiniversiteler biinye-
sinde 6n lisans diizeyinde meslek yiiksekokulla-
rinda gesitli programlar (Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi, Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik,
Tibbi Laboratuvar, Anestezi, Radyoloji (T1ibbi G6-
runtiileme Teknikleri), Radyoterapi, Hemodiyaliz,
vb.) baslatilmistir. 2006-2007 Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokullar: biinyesinde toplam 189
programa yaklagik 5000 kontenjan ayrilmistir. Top-
lam 27 farkh program arasinda Tibbi Dokiimantas-
yon ve Sekreterlik (%21,7), Tibbi Laboratuvar
(920,6), Radyoloji (%13,8), Anestezi (%9), Ambu-
lans ve Acil Bakim Teknikerligi (%6,4) cogunlugu
olusturmakla birlikte, Adli Tip Teknikerligi, Has-
tane Yonetimi ve Organizasyonu, Acil Bakim, Rad-
yoterapi, Hidroterapi, Yagh Bakimi gibi programlar
da yer almaktadir. Hizla artan vakif tiniversiteleri
ve mezun sayilar tilkemizde saglik hizmetleri mes-
lek yiiksekokullarinin temel problemleri arasinda
yer alir. Saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarin-
daki egitime niteligi acisindan bakildiginda; 6gre-
tim elemani, laboratuvar ve uygulama alanlarinin
yetersizligi gibi sorunlarin, iniversitelerin alt ya-
pisina bagh olarak, farkli derecelerde yasandig: go-
rilmektedir.* Bir diger 6nemli sorun ise programin
uluslararasi 6rnekleri ile karsilastirildiginda iki yil
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sliresince egitim vermesi, uluslararas: 6grenci de-
gisim programlari, 6grenci kongreleri gibi etkin-
liklerde geride kalmasina neden olmaktadir.
Programin iki yillik egitim siiresini kapsamasinin
onemli sorunlarin bir digeri de kendi 6gretim ele-
manini {iniversitelere kazandirma zorlugudur.

ULUSLARARASI ORNEKLERI ILE TIBBI GORUNTULEME
TEKNIKLERI EGITiM SURELERI

Yunanistan: T1ibbi goriintiileme teknikleri bo-
limiiniin misyonu, uygulamali egitim, arastirma-
lar yoluyla radyografi bilgisini ve teknolojisini
gelistirmek mezunlarina daha ileri mesleki kariyer
ve gelisim becerileri kazandirmak olarak belirlen-
mistir. Radyoloji ve/veya tibbi goriintiileme ala-
ninda tip, biyoloji ve fizik bilimi uygulamalar
alanlarini kapsamaktadir. Caligmalarin siiresi sekiz
(8) yariyildir. 11k yedi (7) dénem, teorik 6gretim,
laboratuvar ¢aligmalari, seminerler ve klinik pratik
deneyimlerini egitimi icermektedir. Son (8) yariyil
kamu veya 06zel sektérde mesleki egitim igerir.
Bolim 6grencileri ayrica bitirme tezi tamamlamak
zorundadirlar.

Malta: T1bbi goriintilleme/radyografi egitimi 4
yillik bir programdir. Birinci, ikinci ve {igiincii yil-
lar agirlikl olarak akademik olmakla birlikte, d6r-
diincii yi1l hem medikal goriintiilemede hem de
radyoterapide gozetim altinda klinik uygulamalara
ayrilmistir. Bu yil boyunca 6grencilere yurtdisinda
onaylanmis bir merkezde klinik staj yapma imkani
saglanmistir. Radyografi mezunu, modaliteleri kul-
lanarak teghis ve tedavide gorev alirlar seklinde ta-
nimlanmigtir.

Portekiz: Egitim 4 yl lisans egitimi olarak ger-
ceklestirilmektedir. Radyoloji boliimii mezunlarin
Radyoloji alanlarindaki, Konvansiyonel Radyoloji,
Mamografi, Bilgisayarli Tomografi, Manyetik Re-
zonans, Anjiyografi, Osteodensitometri ve Ultraso-
nografi gibi radyolojik tetkiklerin kalitesini
degerlendirmek ve bu alanlarda, akademik yeterli-
liklere sahip olmalar1 amaglanmaktadir.

Uluslararasi alanda tibbi goriintiileme bilimine
yiiksek lisans ve doktora egitimi ile devam eden
uzman Ogretim eleman: 6rnekleri aragtirma proje-
leri 6rneklerine siklikla rastlanabilmektedir.
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I ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligma Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Goriintiileme Teknikleri Prog-
ramina kayith 6grencilerin teorik egitimi ve uygu-
lama dersleri verimliligi, egitim siirelerinin uluslar-
arasi Ornekleri ile kargilagtirilmas: ve icerik agisin-
dan yeterliligi analiz edilmeye ¢alisilmistir. Ayrica
on lisans siiresinin hem teorik hem pratik egitime
ne kadar yeterli oldugu degerlendirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul ili sinirlar icerisinde 6zel ve devlet hasta-
nelerinde goriintiileme teknikeri-teknisyeni olarak
caligmakta olan 50 kisi ve vakif iiniversitelerinde
okuyan 50 tibbi goriintiileme teknikleri (T.G.T) 6g-
rencisi ile yapilan anket ¢aligmasinda tibbi goriin-
tileme teknikerligi egitimine katki saglayip
saglamadiklar1 aragtirilmistir. Ankette demografik
ozellikler (cinsiyet, yas, meslek, meslek yili, mes-
leki yil), mezun tekniker-teknisyenlerin mesleki
uygulama dersine gelen stajyer 6grenciye bakis1 ve
stajyer 6grencinin mesleki uygulama dersi verimli-
liginin arastirildig: {i¢ ana baglikta soru sorularak
degerlendirmeler yapilmistir.

I BULGULAR

Calismaya katilan tekniker-teknisyen personelin
yas dagilimi incelendiginde 25-30 yas grubu en faz-
layd: (%26) ve katilimcilarin %74’ erkek %26’s1
kadindi. Caligan personel ve T.G.T 6grencilerinin
demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 1’de veril-
misgtir.

Caligmanin ikinci bolimiinde mezun tekni-
ker-teknisyenlerin, mesleki uygulama dersine
gelen stajyer 6grenciye bakis: incelendi. Aragtir-
manin bu boliimiinde, mezun ¢alisanlarin uygu-
lama dersine gelen Ogrencilerin teorik bilgi
eksikligi en yiiksek oran olarak degerlendirilirdi
(%86). Calisan konumundaki tekniker-teknisyen
grubunun %?72’si stajyer 6grenciye katki saglamak
isterken %601 kendini egitmen olarak degerlen-
dirmedi (Tablo 2).

Calismanin {¢iincii bélimiinde ise T.G. T 6g-
rencilerinin uygulama (hastane, goriintiileme mer-
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TABLO 1: Calismaya katilanlarin tekniker-teknisyenlerin de-
mografik 6zellikleri
Tekniker-teknisyen Sayi Oran (%)
Cinsiyet
Kadin 13 26
Erkek 37 74
Meslekte ¢alisma yili
12yl 12 24
2-4yll 14 28
4-8 yil 11 22
8-15yll 7 14
>15yl 6 12
Yas
<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 6grenci Sayi Oran (%)
Cinsiyet
Kadin 23 46
Erkek 27 54
Yas
<20 29 58
20-25 21 42

kezi vb.) dersleri ve yerlerinden beklentileri ince-
lendi. Mesleki uygulama alanlarinin yetersizligi ve
verimli kullanilamamasi caligmanin bu boliimiiniin
en belirgin bulgusu oldu. Ogrencilerin ¢ogunlugu
tibbi goriintiileme tekniklerinin tamamini tecriibe
etme sanst bulamadigim belirtirken (%84), bu dog-
rultuda yeterli 6grenme gerceklestiremediklerini
belirttiler (%90).

[l TARTISMA-SONUC

Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu programlari-
nin teorik ve uygulama dersleri, 6ncelikle 6grencilerin
pratik becerilerini gelistirmeli ve bunun i¢in gerekli
olan mesleki bilgiyi kazandirmay1 hedeflemelidir. Bu
calismada Saghk Teknikerligi egitiminin giintimiizdeki
durumu, birtakim sorunlar ve yeniden yapilanmasi
ve uluslararasi uygulamalar ile ilgili gériisler dile geti-
rilmeye calisilmigtir. Ogrencilerin mesleki bilgi ve be-
cerilerini artiracak uygulama alanlarinin bulunma-
sinda yetersizlikler vardir. Ayrca uygulama alani go-
zeticilerinin de sik aralar ile hizmet i¢i egitimlere tabi
tutulmasi gerekmekte ve uygulama 6grencisinin egiti-
mine destek vermesi gerekmektedir. Yukarida bahsi
gecen bu durumlar mesleki teknik egitimde yeniden
yapilanma gerekliligini ortaya koyan nedenlerden en
onemlileri arasindadir. Yiiksekokul egitim program-
larinin meslek tanmimlarina ve sektorel beklentilere
uygun, ayni zamanda mezunlarin alanda yasadiklar
sorunlara dayali olarak gelistirilmesi, egitim progra-
mina uygun dgretim elemam kadrosunun saglanmasz,
teorik ve uygulamali 6grenme ortamlarinin ve labo-
ratuvar alt yapilarinin gelistirilmesi ve egiticilerin ye-
terli siklikla hizmet ici egitimlere katiimlarinin
saglanmasi gerekmektedir. Biitiin bu bahsi gecen du-
rumlar i¢in iilkemizde uygulanan tibbi gériintiileme
teknikeri programi siiresinin yetersizligi en 6nemli
sorun olarak degerlendirilebilir. Meslek Yiiksekokulu
programlarinin miifredatlarinin; degisen ihtiyaglara
cevap verebilmesi ve ¢agdas gelismeler ile paralel yii-
riitiilebilmesi i¢in (ilgili lisans 6gretim programlari ile
de koordineli olarak) yeniden ele alinmasi ve giincel-
lenmesi gerekmektedir.

TABLO 2: Mezun tekniker-teknisyenlerin stajyer 6grenciye bakisi.

Sayl Oran (%)

Mesleki uygulama dersine gelen stajyer dgrencinin teorik egitimi yeterli mi?

Evet 7 14

Hayir 43 86
Mesleki uygulama dersine gelen stajyer dgrenciye katkida bulunmak istiyor musunuz?

Evet 36 72

Hayir 14 28
Mesleki uygulama dersine gelen dgrenciye karsi kendinizi bir editimei olarak gériyor musunuz?

Evet 20 40

Hayir 30 60
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TABLO 3: Stajyer égrencinin mesleki uygulama dersi verimliligi.

Sayi Oran (%)
Mesleki uygulama dersinde yeterli oranda uygulama {hasta ¢ekimi) gérebiliyor musunuz?
Evet 34 68
Hayir 16 32
Mesleki uygulama dersine tibbi gdriinttileme yntemlerin tamamini tecriibe edebildiniz mi? (CR, DR, MRG, BT, USG vb.)
Evet 8 16
Hayir 42 84
Mesleki uygulama dersinde egitiminize yardimei tekniker-teknisyenin teorik bilgisi ysterli mi?
Evet 22 44
Hayir 28 56
Mesleki uygulamalar dersinde, uygulama sahasinda yeterince 6grenme saglayabildiniz mi?
Evet 5 10
Hayir 45 90

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullarinda
ulusal diizeyde egitim komisyonlar: olusturularak;
ulusal ihtiyaglar, sektorel beklentiler, mezunlarin
ve egitimcilerin goriisleri alinmasi ile yiiksekogre-
timde yeterlikler ¢evresi kapsaminda programlar,
miifredatlar ve dersler gézden gegcirilmeli, gerekli
diizenlemeler ve giincellestirmeler yapilmali, miif-
redatlar, dersler ve ders iceriklerinde ulusal birlik
saglanmalidir. Egitim sistemi gézden gecirilmeli ve
6grenim c¢iktilarinin esas alindig egitim modelleri
benimsenmelidir. Ogrenci ve egiticiler disinda sek-

olarak katilimlari saglanmalidir. Saglik sektoriiniin
dogas1 geregi saglik egitiminin daha kapsaml ol-
dugu goz oniinde tutularak Saglik Hizmetleri Mes-
lek Yiksekokullar: diger Meslek Yiiksekokulla-
rindan farkl ele alinmali, ayn bir yonetmelik dii-
zenlenerek egitim siiresi uzatilmali, ders sayilar1 ve
saatleri, kredi toplamlari, staj gibi 6zellikleri yeni-
den diizenlenmelidir. Egitim programlar1 Diinya
iilkeleri ile uyumlu hale getirilerek Saglik Hizmet-
leri Meslek Yiiksekokullarinin 6grenci ve mezun
degisim programlarina katilimi saglanmali ve arti-
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tor elemanlar1 ve diger paydaslarin da egitime aktif =~ rilmalidir.
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Scientific Language Association;
Common Language Latin

Bilimsel Dil Birligi: Ortak Dil Latince

ABSTRACT 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.

Keywords: Language; latin; education

OZET Dil; insanin diisiindiiklerini ve duygularini bildirmek igin kelimelerle veya isaretlerle yaptik-
lar1 anlagma, lisandir. Dil bir ¢aga, bir gruba, bir topluluga, bir alana 6zgii olabilir. Bilimde, sanatta
diisiincenin tagiyicisi ve egitimin en énemli aracidir. Bir toplumun mali olmaktan ¢ikip, genis kit-
lelerin kullanim alanina hizmet ederek evrensel nitelik kazanabilir. Bilim yoluyla iiretilen bilgiler,
ulusal sinirlar agarak tiim diinyaya yayilabilir. ftalya’nin belli bir bslgesinde konusulan Latince dil
olmaktan ¢ikarak; bir cok alanda bilimsel bilginin ya da diisiincenin iletildigi ara¢ olmustur. Sadece
tip alaninda degil mimarlik, mithendislik, hukuk, ekonomi ve sanat dallarinda da yaygin olarak
kullamilmigtir. T1p alaninda kullanilan tibbi terminolojik terimler konusma dilinden farkli terim-
lerden olusmaktadir. Siirekli tekrarlanarak hekimler tarafindan kullanilan terminolojik terimler
zaman igerisinde geliserek son halini almig olmasina ragmen zamanla dejenerasyona ugrayarak
farkl dillerde de terminolojinin dogmasina ve kavram kargasasina neden olmustur. Bu ¢aligmada
Latince ve Grekg¢e’nin bilim dili olarak kullanilmasz, tarihgesi, gelisimi ve tip biliminin gelismesine
katkisinin yani sira bilim iiretenler arasinda etkinligin saglanmasinda ortak dilin 6nemi ve karsila-
silan giiclitkler vurgulanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dil, latince, egitim

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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ing to Turkish Language Institution, it is defined as
an agreement that people make with words or signs
to report their thoughts and feelings.'

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.?

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 5% century to the 18"
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.*>

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.®

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.”® 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)
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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.’

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.>® 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.®
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.? 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.’

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).? 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.’

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.>®

The Ottoman science literature which was
originally written in Arabic during the Ottoman
period, starting from the 14" and 15" centuries,
Arabic and Persian works have begun to be trans-
lated and these two languages were started to writ-
ten in Turkish generally.!®!! 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 Tibbiyeyi
Adliyeyi Sahane. Thirty years later, in 1866, Ot-
toman education started with the establishment of
a civil medicine school. At that time Turkish doc-
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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.'*

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, Darilfiinun decided to use
international terms."

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.®

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.'?

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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Paranazal Sinus Goriintiilemede
320 Sirali Multidedektor BT Kullanilarak
Hem Diisiik Doz Hem de Yiiksek Kalitede
Gorunti Elde Etmek Mimkiin:
Bir Fantom Calisma

It is Possible to Obtain Both Low-Dose and
High Quality Images Using 320-Row
Multidetector Computed Tomography in
Paranasal Sinus Imaging: A Phantom Study

OZET Calismamizda 320-sirali multidedektér BT kullanarak paranazal siniis goriintiillemede diisiik
doz ve yiiksek kalitede goriintii elde edip edemeyecegimizi fantom diizenegi {izerinden degerlen-
dirmeyi amagladik.Farkl tiip voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akim (150, 100, 50, 25, 10 mA) de-
gerleri kullanarak toplam 21 farkli protokolde fantom gériintiiler elde edildi. Doz 6l¢timleri CTDIvol
(volume CT dose) ve DLP (dose-length product) degerleri iizerinden gergeklestirildi. Tki ayr1 rad-
yolog tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 1 ile 5 arasi toplam bes puanlik bir yelpaze kullanila-
rak toplam 20 adet paranazal bolge fantom BT ¢ekimlerin goriintii kalitesi degerlendirildi. Her iki
radyolog icin de goriintii kalitesi diismeden alinabilecek en diisiik doz protokolii 135 kVp ve 5 mAs
ile elde edildi. Caligmamizda 135 kVp ve 5 mAs ile elde ettigimiz diisitk doz paranazal BT proto-
koliinii rutin uygulamada goriintii kalitesi tizerinde herhangi bir kayip olmadan kullanilabilecegi so-
nucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Diisiik doz; paranazal goriintiilleme; fantom ¢alisma; multidedektr BT

ABSTRACT 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.

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

aranazal siniislerin inflamatuar patolojilerinin tespitinde bilgisayarl

tomografi (BT) ilk tercih haline gelmis goriintiileme teknigidir.! Pa-

ranazal BT inceleme akut ya da kronik siniizit tanisi ve inflamasyon
uzaniminin degerlendirmesinin yaninda bolgenin anatomik yapis1 hakkinda
da klinisyen ve radyologa detayl bilgiler sunmaktadir.??
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Paranazal BT goriintiilemede de diger tim BT
incelemelerde oldugu gibi iyonizan radyasyona
maruziyet 6nemli bir klinik duyarlilik olustur-
maktadir. ALARA (as low as reasonably achie-
vable) prensibi ¢cevresinde BT goriintiilemede dozu
diisiirmek adina tiip voltaji, gantry rotasyon za-
mani1 ve BT dedektor teknolojisi tizerinde giinii-
miize kadar ¢ok sayida ¢aligmalar yapilmigtir.*°
Artik giintimiizde BT teknolojisi 320 sirali multi-
dedektor goriintiileme seviyesine ulasmis olup bu
sayede olabildigince disiik kilovolt (kVp) ve mili-
amper (mA) degerleri kullanilarak yiiksek kalitede
goriintiiler elde edilebilmektedir. 320 sirali multi-
dedektor tek voliimetrik BT ile artik z aksinda 16
cm’lik bir bolge 0.35 saniyelik bir gantry rotasyon
zaman ile gorintiilenebilmektedir.®”

Son yillarda, paranazal BT goriintillemede doz
azaltma {izerine cesitli galigmalar bulunmaktadir.>”
Biz de bu ¢aligmamizda, paranazal bolge fantom go-
riintiiler kullanarak farkl tiip voltaj (135, 120, 100,
80 kV) ve akim (150, 100, 50, 25, 10 mA) degerle-
rini kullanarak toplam 21 farkli protokolde ¢ekim-
ler yapip imaj kalitesinin farkli dozlarda nasil
etkilendigini aragtirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER
FANTOM CALISMA

Mevcut fantom calismamiz icin tip fakiiltemiz
etik kurulundan yazili onam alinmigtir. Caligma-
mizda insan beyin yapisina yakin olarak tasarlan-

mis bir beyin fantomu kullanilmis olup, tiim fan-
tom gorintiler 320 sirali multidedektorli BT
(Aquillion ONE Vision; Toshiba Medical Systems
Corporation, Otawara, Japan) ile ¢ekim yapilarak
elde edilmigtir. Tiim paranazal bolge fantom BT
gorintiileri {iretici firmanin da 6nerileri dogrul-
tusunda 0.5 mm kesit kalinligi, 192x0.6-mm koli-
masyon, 0.5 saniye gantry rotasyon zamani ve 140
mm tarama genigligini (320 slicesx0.5 mm) igeren
parametreler kullanilarak elde edilmigtir (Resim
1). Raw-data goriintiiler {izerinden kemik ve yu-
musak doku kernelleri 3 mm aksiyel, sagittal ve
koronal reformat goriintiiler de elde edilmistir.
Farkl tip voltaj (135, 120, 100, 80 kV) ve akim
(150, 100, 50, 25, 10 mA) degerleri kullanarak
toplam 21 farkli protokolde fantom goriintiiler
elde edildi. Tim doz 6l¢iimleri CTDIvol (volume
CT dose) ve DLP (dose-length product) degerleri
iizerinden gergeklestirildi. Tiim paranazal bolge
fantom ¢ekim protokolleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

GORUNTU KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Tiim fantom goriintiiler cekim yapildiktan hemen
sonra Ozel is istasyonuna (SyngoVia VB10B, Sie-
mens Healthcare, Forchheim, Germany) gonde-
rildi. Nororadyoloji goriintilleme tizerinde sirasi
ile 6 ve 3 yillik deneyime sahip iki ayr1 radyolog
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 1 ile 5
arasi toplam bes puanlik bir skala (1: Tanisal ol-
mayan-5: mitkemmel gériintii kalitesi, Tablo 2)

RESIM 1: A ve B'de fantom gorlintileme protokolimiizdeki tarama yapti§imiz ¢ekim araligini gortiimekte.
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TABLO 1: Fantom gérintler icin kullanilan protokoller, doz parametreleri, skorlar ve uyum degderleri tablosu.
Goriintii kalite skorlari ve Kappa uyum degerleri
Dose Length Product (DLP) Radyolog 1 ve 2 arasindaki
Tiip voltaji (kVp)  Tiip akimi (mA-mAs)  CTDIvol (mGy) (mGy x cm) Radyolog 1 Radyolog 2 Kappa uyum degerleri
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 47 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 3 421 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 16 21.9 4 3 0.69
100 25-12,5 15 20.4 4 4 0.72
135* 10*-5 12 16.9 5 5 0.81
120 10-5 0.9 12.7 4 4 0.52
80 25-125 08 10.9 4 3 0.49
100 10-5 0.6 8.2 3 3 0.33
80 10-5 03 4.4 3 2 0.27
80 5-2.5 0.2 25 1 1 0.22

kullanilarak toplam 20 adet paranazal bolge fan-
tom BT ¢ekimlerin goriintii kalitesi degerlendi-
rildi.

goriintiilerin kalitesi tizerine yaptig1 skorlamalar

Her iki radyologun mevcut fantom

da Tablo 1’de ayri bir siitun halinde gosterilmis-
tir.

EFEKTiF RADYASYON DOZU HESAPLAMA YONTEMI

Tim fantom goriintillemelerden elde edilen DLP
verileri kullanilmig olup, mevcut DLP verileri bir k
sabiti (k= 0.0021mSv/[mGy cm]) ile ¢arpilarak mi-
liSievert (mSv) cinsinden efektif radyasyon dozlar
elde edildi®.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tam istatistiksel analizler SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago IL, USA) programi kullanilarak yapildi.
Niimerik verilerin degerlendirilmesinde one-way
ANOVA varyans analizi kullanildi. Ayrica her iki
radyolog arasinda da interobserver agreements
(gozlemciler aras1 uyum) analizi de yapildi. Bunun
icin Kappa analizi yapildi. Her iki radyolog arasin-
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TABLO 2: Fantom gériintlerin degerlendirimesinde
kullanilan toplam 5 puanlik skorlama sistemi.

Tanisal olmayan
Giiriiltd ve artefakt nedeniyle olusan sinirli tanisal gorinti kalitesi
Orta derecede tanisal goriintl kalitesi

iyi tanisal gériintii kalitesi

8 R e

Milkemmel tanisal gériinti kalitesi

daki uyumun derecesi i¢in Kappa degerleri referans
olarak kullanildi (<0, hi¢ uyum yok; 0-0.20, az
uyum; 0.21-0.40, kismen uyum; 0.41-0.60, orta de-
recede uyum; 0.61-0.80, olduk¢a uyum ve 0.81-
1.00, neredeyse mitkemmel uyum). P degeri 0.05’in
altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu.

I SONUGCLAR

En diisitk doz 80 kVp ve 2.5 mAs protokolii ile ce-
kilen fantom goriintiide elde edildi (Resim 2). Bu
protokol ile CTDIvol degeri 0.2 mGy ve DLP de-
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RESIM 3: 120 kVp ve 75 mAs protokolil ile elde edilen kemik (A) ve yumusak doku (B) pencere aksiyel plan fantom gériintiiler.

geri 2.5 mGy x cm olarak bulundu. En yiiksek doz
ise 120 kVp ve 75 mAs protokolii ¢ekilen fantom
goriintiide elde edildi (Resim 3). Bu protokol ile
CTDIvol degeri 13.7 mGy ve DLP degeri 191.2
mGy x cm olarak bulundu. Her iki protokol ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark vard:
(p<0.001). Her iki radyolog i¢in de goriintii kali-
tesi diismeden alinabilecek en diisiik doz proto-
kol 135 kVp ve 5 mAs ile elde edildi (Resim 4).

Bu protokol i¢in her elde edilen CTDIvol degeri

1.2 mGy ve DLP degeri 16.9 mGy x cm olarak bu-
lundu (Tablo 1). Bu protokol i¢in her iki radyolog
arasindaki uyum (0.81) da oldukea iyi diizeyde
gozlendi. Boylelikle goriintii kalitesini diisiirme-
den rutin uygulamalara gore oldukca diisiik rad-
yasyon dozu elde edilmis oldu. 135 kVp ve 5 mAs
protokol ile elde edilen radyasyon dozu rutin uy-
gulamada kullanilan 120 kVp ve 75 mAs proto-
kole gore oldukca diisik oranda gozlendi
(p<0.001).

RESIM 4: 135 kVp ve 5 mAs protokolii ile elde edilen kemik (A) ve yumusak doku (B) pencere aksiyel plan fantom goriintiiler.
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I TARTISMA

Calismamizda 320-sirali multidedektor BT ile
olusturdugumuz fantom calisma diizeneginden
faydalanarak; goriintii kalitesini diisiirmeden en
diisiik dozu 135 kVp ve 5 mAs protokolil ile elde
ettik.

Paranazal siniis BT tetkiki gliniimiizde infla-
matuar patolojilerin tanisinda altin standart tani
yontemi olarak uygulanmaktadir. Siniis Waters
radyografileri rutin uygulamada paranazal bolge
i¢in tatmin edici bilgiler saglamamaktadir. Bu yiiz-
den paranazal BT uygulamalar artik neredeyse
rutin olarak uygulanmaktadir.*!'® Glintimtizde BT
teknolojisindeki gelismeler 15131nda neredeyse diiz
radyografilere yakin oranda radyasyon dozuna ula-
silabilmektedir. Voliimetrik 320-sirali multidedek-
tor BT teknolojisi ile z aksinda 16 cm’lik bir alan
tek seferde sadece 0.5 saniyede goriintiilene-
bilmektedir. Boylelikle helikal goriintiileme tek-
nolojisine gore de radyasyon dozunu azaltabilmek-
tedir.!"12

Paranazal siniis gortintiillemede de diger tiim
BT incelemelerinde oldugu gibi esas amag olabil-
digince diisiik radyasyon dozunda en uygun go-
rintii kalitesine ulagmaktir.!"'® Tack ve ark. 120
kVp ve 10 mAs diisitk doz paranazal goriintiileme
protokolil kullanarak siniizit stiphesi bulunan 50
hasta iizerinde yaptiklar: ¢alismada, erkek hasta-

ise ortalama dozu 0.051 mSv olarak elde etmisler-
dir.'* Wuest ve ark. ise 100 kVp ve 50 mAs diigitk
doz protokolii ile 100 kVp ve 150 mAs standart
protokol arasinda yaptiklar: karsilastirmali ¢alis-
mada diisitk doz protokol ile radyasyon dozunu
0.04+0.002 mSv olarak elde etmislerdir.* Biz de
fantom c¢alismamiz tizerinden goriintii kalitesini
yitirmeden voliimetrik multidedektor BT ile diisiik
doz elde edebilecegimizi gostermis bulunmakta-
yiz.

Calismamizdaki en temel limitasyon, klinik
hastalar tizerinden bir ¢alisma uygulamamis olma-
mizdir. Amacimiz hastalarimiza uygulayacagimiz
en diisitk radyasyon dozunu goriintii kalitesini dii-
sirmeden elde etmek oldugu i¢in 6ncelikle son
teknoloji 320-sirali multidedektér BT cihazimiz ile
fantom goriintiiler {izerinden farkli protokoller ile
¢ekim yapip en uygun protokolii belirlemekti. Bu
ylizden fantom ¢aligma diizenegi olusturduk. Ca-
lismamiz sonucu elde etttigimiz 135 kVp ve 5 mAs
protokol ile klinik hastalar {izerinde de etkin para-
nazal siniis BT goriintiileme yapilabilecegi inan-
cindayiz.

Sonug olarak, 135 kVp ve 5 mAs ile elde etti-
gimiz disitk doz paranazal BT protokoliinii rutin
klinik pratikte paranazal bolge anatomisi ve infla-
matuar patolojilerin degerlendirilmesinde go-
rintti kalitesi {izerinde herhangi bir kayip
olmadan rahatlikla uygulayabileceginizi tavsiye

Wuest W, May M, Saake M, Brand M, Uder M,
Lell M. Low-Dose CT of the Paranasal Si-
nuses: Minimizing X-Ray Exposure with Spec-
tral Shaping. Eur Radiol 2016;26(11):4155-61.

card E, Felblinger J, et al. CT image quality im-
provement using Adaptive lterative Dose
Reduction with wide-volume acquisition on 320-
detector CT. Eur Radiol 2012;22(2):295-301.
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OZET X-1s1n1inin kesfi ile ameliyat yapilmadan insan viicudunun icine bakmak miimkiin olmus iyo-
nize radyasyon tibbi amagla kullanilmaya baglanmistir. O dénemde gergeklestirilen uygulamalarin
sonucunda iyilesmeyen yaralarin ve kanser vakalarinin gézlemlenmesi ile iyonize radyasyonunun
kullanildig1 ¢aligma ortamlarinda, personel ve 1sina maruz kalan diger sahislarda doz sinirlamasi
uygulamasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Bu caligma, Istanbul ilindeki ézel hastanelerin radyoloji bo-
liimlerinde galisan radyoloji teknikerlerinin, radyasyon giivenligi ile ilgili bilgi seviyelerini 6l¢mek,
tutum ve davranislarini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Caligmanin evrenini, Istanbul ilinde
faaliyet gosteren 50 ve 50 iistii yatak kapasitesine sahip 6zel hastanelerin radyoloji tinitelerinde g6-
revli toplam 61 kisi olusturmustur. Veri toplama yontemi olarak anket formu kullanilmigtir. Anketin
birinci boliimii literatiir 15131nda hazirlanmis olup; yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
sosyo-demografik degiskenleri igeren sorulari, ikinci boliim de hasta giivenligi, calisan glivenligi
ve radyasyon giivenligi ile ilgili bilgi ve davranig sorularini igermektedir. fyonlastiric1 radyasyonla
caliganlarin mesleksel olarak aldiklar1 dozlarin siirekli takip edilmesi ve bu dozlarin en aza indiril-
mesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyondan korunma; TLD; dozimetre; doz birimi; ALARA; TAEK

ABSTRACT 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.

Keywords: Radiation protection; dosimeter; dose unit; ALARA; TAEK

yonlastiric: radyasyon, malzemelerden gecebilen, atomlardan ve mole-
kiilerden elektronlar: ayirabilen yiiksek enerjili elektromanyetik dalga-
lardan olusur. Bu islem iyonizasyon olarak tanimlamir. Boylelikle,
atomlar ve molekiiller yapilarini degistirirler ve geriye pozitif yiikli iyon-
lar veya molekiil kalintilar1 kalir. fyonlagtiric1 radyasyonun en iyi bilinen
sekli x-1s1nlaridir. X-1g1nlar tipta, tani ve tedavi amaciyla kullanilir. Cok
yiiksek dozlarda zararlidirlar. Bundan dolayi, bu alanlarda gérev yapan sag-
lik ¢alisanlar1 radyasyon riski ile kars: karsiya kalmaktadir. Saglik ¢alisanla-
rinin radyasyon hakkindaki bilgi, deneyim ve psikolojik durumlarn
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iyonlastirici radyasyon risk algisini etkilemektedir.
[yonlastiric1 radyasyon, duyu organlari ile algila-
namadig1 i¢in saglik c¢aliganlari bunun bilincinde
olarak gerekli korunma 6nlemlerini almalidir.

I TIBBi _GORUNTULEME UYGULAMALARINDA
“IYONIZAN RADYASYON”

KAVRAM VE TANIMLARI

Radyasyonun iki yiizii vardir! Radyasyon olmadan
glinesin etkisinden yararlanamazdik ve yeryiiziinde
yasam olmazdi. Ancak giinliik hayatta ve tipta kul-
lanilan radyasyon ¢ok yiiksek dozlarda insan saglh-
gina zararli olabilmektedir. Tibbi goriintiileme
alaninda ¢aligan elemanlar ve bu alanlarda bulunan
hasta ve hasta yakinlari i¢in iyonlastirici radyasyon
risk olugturmakta ve bundan dolay1 bu alanlarda bu-
lunanlarin miimkiin oldugunca radyasyondan ko-
runmalar1 gerekmektedir. Iyonlastiric1 radyasyon
alanlarinda gorev yapan saglik ¢aliganlari, kursun
onliik, kursun paravan, troid koruyucu, gézliik vb.
malzemeler kullanarak radyasyondan korunmaya
ve daha az etkilenmeye caligmaktadirlar. Bununla
birlikte uygun diisitk doz kullanimi, radyasyon or-
taminda daha az siire bulunmak ve radyasyon kay-
nagindan uzaklagmak calisanin daha az radyasyona
maruz kalmasini saglamaktadir. Ozellikle x-1s1n1nin
yogun kullanildig1 anjiografide, floroskopik islem-
lerde, C-kollu sistemlerle ve yogun bakimlarda kul-
lanilan mobil rontgen cihazlariyla yapilan
cekimlerde saglik calisaninin korunmasi ve gerekli
tedbirleri almasi ¢ok 6nemlidir.!

DOZ BIRIMi VE SINIRLAMALARI

Iyonlagtiric1 radyasyonla yapilan galismalarda so-
nuca ulasabilmek ve zararl biyolojik etkileri belir-
leyebilmek i¢in radyasyon dozunun bilinmesi
gerekir. Bu amacla geligtirilecek 6l¢tim yontemleri
i¢in radyasyon dozunu 6lgecek birtakim birimlerin
tanimlarinin yapilmasi zorunludur.?® Temel birim-
ler MKSA (metre (m) - uzunluk, kilogram (kg) -
agirlik, saniye (s) - zaman, Amper (A) - akim) birim
sistemi i¢inde ifade edilir. MKSA birim sisteminde
ifade edilemeyen birimler “Ozel birimler” olarak
adlandirilir. Bu 6zel 6lciiler aktivite (Curie), expo-
sure/isinlama (Rontgen), absorbe doz (Rad) ve es-
deger dozdur (Rem).
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Roéntgen; X-151m1 tiiplinden radyasyonun ¢ikis
miktarini tanimlamak i¢in kullanilan bir él¢tdiir.
Rad; Absorbe edilen enerjinin bir dl¢istidiir, or-
tamin birim kiitlesinde depo edilen enerji olarak
tanimlanir. Rem (Esdeger Doz); Bu 6l¢ii hem fi-
ziksel hem biyolojik faktorleri igine alan bir ol¢ii-
diir. Bir dokunun goéz 6niine alinan noktasinda
absorbe dozun kalite faktorii ve diger diizeltme
faktorleri ile ¢arpimidir. Tanisal radyoloji prati-
ginde, kalite faktorii 1 olarak kabul edildiginden,
radyasyon doz ile esdeger doz esittir. Aralarindaki
fark Rem’in radyasyondan korunma amaciyla kul-
lanilmasidir.

Eski birimler yerini SI birimlerine birakmig
olsa da hala pek ¢ok evrakta eski birimlerin de be-
raberinde kullanildig1 goriilmektedir. SI sistemi sa-
dece radyasyonla ilgili degil biitiin 6l¢tim sistemleri
icin ortak bir dilde konusulmasini saglamak amaci
ile birimleri tamimlar (Tablo 1).

Roéntgen tanida, Rontgen, Rad ve Rem deger-
leri oldukea yiiksek rakamlar olusturdugundan bu
birimlerden 1000 kat az olan miliréntgen, milirad
ve milirem birimleri kullanilir.

Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komis-
yonu (ICRP), doz limitlerini mesleki nedenlerle
1sinlanan gahislar ve halk icin olmak tzere iki
ayr1 grupta bildirmistir. Calisanlarin alacagi doz
5 yillik bir periyot boyunca yilda 20 mSv ile s1-
nirlanmistir. Bunun disinda bir yilda efektif
dozun 50 mSv’i ge¢memesi gerektigi bir kosul
olarak belirtilmigtir. Hamile olan ¢aliganlarda ha-
milelik siiresince fetiisiin aldig1 doz kesin bir
dogrulukla hesaplanmalidir. Hamileligini beyan
ettikten sonra, hamileligin kalan siiresi boyunca
fetiistin alacag1 doz 1 mSv’i gegmemelidir.* 16-18
yasinda olup mesleki egitimleri geregi radyasyon
alaninda bulunmasi gereken 6grenci veya staj-

TABLO 1: Eski ve yeni doz birimleri.
Tanimlar Eski Birimler S| Birimleri
Aktivite Curie [Ci] Becquerel [Bq]
Isinlama Dozu Réntgen [R] Coulomb/Kilogram [C/kg]
Absorbe Doz Rad [Rad] Gray [Gy]
Esdeger Doz Rem [Rem] Sievert [Sv]
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yerlerin aldiklar1 dozlar kontrol altinda tutulma-
Lidir.

Teshis ve tedavi amaci ile 1g1nlanacak hastalara
gonilli olarak yardimei olanlar i¢in doz sinir uy-
gulama siiresince 5 mSv’i agamaz. Radyoaktif kay-
nak verilmis hastalar ziyaret eden ¢ocuklar i¢in bu
deger 1 mSv’i gecemez. Halk icin izin verilen
dozun 5 yillik siire boyunca yilda maksimum 1
mSv’dir. Baz1 6zel durumlarda tek bir yilda 5 mSv
etkin doz verilebilecegi fakat 5 yillik periyot bo-
yunca ortalama 1 mSv’i asmamasi gerektigi belir-
tilmistir. Radyasyonla ¢alisan kisilerin hastalik
nedeni ile tibbi amagla aldiklar1 doz veya dogal rad-
yasyon kaynaklarindan alinan doz mesleki doz
icine dahil edilmez.

ICRP, tibbi 1g1nlamalar i¢in, hastanin yararina
yapilmasi nedeniyle, doz sinirlamasi getirmemistir
fakat gereksiz 1s1nlamadan kaginilmasini ve hastaya
verilecek dozun miimkiin oldugunca en az diizeyde
tutulmasini 6nermistir. Eger cok kuvvetli endikas-
yon yoksa hamilelere tani veya tedavi amaciyla doz
verilmemelidir. Dogurganlik yasindaki kadinlar
hamilelik olasilig1 i¢in sorgulanmalidir.>!4

ICRP-60 (1990) ve 24.03.2000/23999 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Radyasyon Giivenligi
Yonetmeligi'nde tiim viicut efektif doz sinirlarinin
yani sira organlara ait esdeger doz sinirlar da bil-
dirilmigtir.

Yillik toplam doz ayni yil i¢indeki dis 151nlama
ile i¢ 1is1inlamadan alinan dozlarin toplamidir. Kisi-
lerin, denetim altindaki kaynaklar ve uygulamalar-
dan dolay1 bu sinirlarin {izerinde radyasyon dozuna
maruz kalmalarina izin verilemez ve bu sinirlara
tibbi 151nlamalar ve dogal radyasyon nedeniyle
maruz kalinacak dozlar dahil edilemez.

Doz sinirlamalan ile ilgili olarak; Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu'nun yayinladig1 radyasyon
giivenligi yonetmeliginin 9. maddesinde, referans
diizeyi kavrami ve bu diizeyler asagidaki sekilde
belirtilmigtir.!>18

Referans diizeyleri; Radyasyon korunmas:
programlarinda kullanilan herhangi bir biytklik
i¢in 6zel bir uygulamanin baglatilmas: amaciyla be-
lirlenen diizeylerdir.
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Kurum tarafindan tespit edilen referans dii-
zeyleri agagida verilmistir.

m Kayit Diizeyi: Radyasyon korunmasini sag-
lamak amaci ile, esdeger doz, etkin doz veya vii-
cuda alinma miktarlarinin kayitlarinin tutulmasi ve
saklanmas: gerekmektedir.

u Inceleme Diizeyi: Uzerinde daha fazla ince-
leme yapilmasini gerektiren esdeger doz, etkin doz
veya viicuda alinma miktarlaridir.

m Miidahale Diizeyi: Olagan dis1 durumlar i¢in
kurum tarafindan 6nceden belirlenen ve agilmasi
durumunda miidahaleyi gerektiren esdeger doz,
etkin doz veya viicuda alinma miktarlarini goste-
ren degerler olup, bu yonetmeligin 10. maddesinde
verilen yillik esdeger doz sinirinin bir defada alin-
masl ve ayni yil siiresince bu degerin asilmas hali-
dir.

Aragtirma amagli tibbi 1sinlanmalar icin doz si-
nirlamalar1 24.03.2000/23999 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan Radyasyon Giivenligi Yénet-
meligi’nin 29. maddesinde bildirilmektedir.

Ozel durumlar i¢in planlanan iginlanmalar ile
ilgili doz sinirlamalar1 yénetmeligin 11. madde-
sinde bildirilmektedir.

Cocuk dogurma cagindaki radyasyon goérevli-
leri ile ilgili doz sinirlar1 yénetmeligin 12. madde-
sinde bildirilmektedir.

Gorevleri geregi radyasyona maruz kalan kigi-
lerin ¢alisma kosullar1 yonetmeligin 20.maddesinde
siniflandirilmigtir.

Géniilliller ve ziyaretgilerin alabilecekleri
maksimum doz yénetmeligin 30. maddesinde bil-
dirilmektedir.

RADYASYONDAN KORUNMA STANDARTLARI

Radyasyondan korunmanin sinirlarini belirlemek
amaciyla 1931 yilinda toplanan Amerikan ulusal
radyasyondan korunma konseyince, bir kisinin
yilda tiim viicudunun alabilecegi maksimum mii-
saade edilebilir doz, 50.000 mrem olarak belirlen-
mistir. Bu rakam o donemden giintimiize ¢ok
sayida degisiklikler gecirerek son olarak 5000
mrem/y1l olarak degismistir ve giiniimiizde de hala

gecerliligini korumaktadir.’?!
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I ARASTIRMANIN AMACI

Calisma, Istanbul ilindeki bir 6zel hastanenin rad-
yoloji boliimlerinde caligsan radyoloji teknisyen/
teknikerlerinin, radyasyon giivenligi ile ilgili bilgi
seviyelerini 6l¢mek, tutum ve davraniglarini de-

gerlendirmek amaci ile yapilmigtir.?"-?

0 ARASTIRMA METODOLOVJIS

Aragtirmanin evrenini; Istanbul’da faaliyet goste-
ren bir 6zel hastanenin radyoloji tinitelerinde gorev
yapan 61 radyoloji teknisyen/teknikerleri olustur-
mustur. Yapilan literatiir incelemesi sonucu hazir-
lanan anket ¢ bolimden ve 60 sorudan
olusmaktadir. Anketin birinci béliimiinde demo-
grafik 6zellikleri iceren 22 adet soru yer almakta-
dir. Anket, hastane yonetimi ve radyoloji tinitesi
alindiktan

sonra gerceklestirilmistir. Arastirma 6ncesinde Sag-

sorumlusu/yoneticilerinden izinler
ik Meslek Lisesi'nin radyoloji boliimiinden mezun,
iiniversitenin tibbi gériintiileme teknikleri progra-
minda okuyan ve hastanelerde ¢alisan goniillii 27
Ogrenci tizerinde pilot aragtirma yapilmistir. Anket,
radyoloji yoneticilerine e-posta ile gonderilmisgtir.
Anket 92 radyoloji yoneticisi tarafindan doldurul-
mus ancak anketin tamamlanmamasi, eksik olmasi,
birden fazla cevap verilmesi gibi cesitli sebeplerden
dolay1 sadece 61 anket formu degerlendirmeye
alinmigtir. Yapilan anket, frekans dagilimlar1 ve

analizleri yapilarak degerlendirilmistir.?*2¢

VERI ANALIZLERI VE BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Ana-
lize gegilmeden 6nce veri tarama islemi gercekles-
tirilmis kayip ve ug veriler incelenmistir. Verilerin
analizinde ve bulgularin elde edilmesinde, frekans,
ylizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Elde edilen bul-
gular %95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik dii-
zeyinde degerlendirilmistir. Arastirma kapsaminda
elde edilen bulgular tablo halinde gésterilmistir.

ARASTIRMAYA KATILAN RADYOLOJi CALISANLARININ
TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Bulgulara gore tiim 6l¢ek ve faktorlerin giivenilir-
likleri 0.97’nin tizerinde bulunmusgtur (Tablo 2).
Ayrintili bilgi Tablo 3, ve 4’te sunulmustur.

Ankete katilanlann sosyo-demografik 6zellikle-
rini inceledigimizde ¢ahganlarin %63,9unun (n=39)
kadin, %36,1’inin (n=22) erkek; %21,3’tiniin (n=13)
evli, %78,7’sinin (n=48) bekar; %68,9’unun (n=42)
18-24, %19,7’sinin (n=12) 25-31 yas araliginda;
%062,3’tintin (n=38) 6n lisans, %24,6’sin1n (n=15) sag-
lik meslek lisesi mezunu oldugunu goriiyoruz.

Iyonlagtiric1 radyasyon bilgi diizeyi incelendi-
ginde, Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Ko-
misyonu (ICRP) doz limitini bilenlerin oran1 %62,3
(n=38), bilmeyenlerin orani ise %37,7’dir (n=23);
dozimetre kullananlarin orani %55,7 (n=34), kul-
lanmayanlarin ise %44,3’diir (n=27); doz birimi ve
sinirlamalarimi bilenlerin oran1 %70,5 (n=43), bil-
meyenlerin ise %29,5°dir (n=18).

Doz sinirlamalar ile ilgili olarak Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu’'nun yayinladig1 Radyasyon
Guvenligi Yonetmeligi'nin 9. maddesinde, referans
diizeyi kavrami ve bu diizeyler tabloda belirtilmis-
tir. Kayit diizeyi: Bu yonetmeligin 10. maddesinde
verilen yillik doz sinirlarinin aylik dénemlerde
radyasyon gorevlileri i¢in 0.2 mSv, halk i¢in ise
0.01 mSv’i agmas1 durumlarinda kayitlar tutulmaya
baglanir. Inceleme Diizeyi: Bu diizey, bir ay igin bu
yonetmeligin 10. maddesinde verilen (20 mSv) yil-
lik esdeger doz sinirinin 1/10’udur. Miidahale dii-
zeyi: Niikleer veya radyolojik tehlike durumunda
ongoriilen miidahale diizeyleri “TAEK Niikleer ve
Radyolojik Tehlike Durumu Uygulama Plani’'nda”
detayli olarak verilmistir.

I SONUG VE ONERILER

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu, ICRP’nin 6nerileri
dogrultusunda radyasyon giivenligi yonerge ve tii-
zUigii hazirlayarak iilkemizin radyasyondan ko-

TABLO 2: Anketin glvenirlik sonucu.

Cronbach's Alpha*
.961

,965

Standartlastirlmis maddelere gore Cronbach's Alpha*

Madde sayisi
60

*Guvenilirlik Analizi.
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TABLO 3: Iyonlastirici radyasyon bilgi diizeyi sorulari.

ifadeler Cevaplar Sayi[n]  Oran[%]
Uluslararasi radyasyondan korunma komisyonu {ICRP) doz limitini bilme Evet 38 62,3
Hayir 23 37,7
Dozimetre kullanma durumu Evet 34 55,7
Hayir 27 44,3
Resmi gazetede yayimlanan Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'nde bildirilen doz sinirlarini bilme Evet 26 42,6
Hayir 35 57,4
Radyasyonun zararlarini 8§renme durumu Mezun Oldugun Okuldan 40 65,6
Galigtigin Yerde Hizmet igi Egitm 13 213
Sosyal medya ve internet 4 6,6
Arkadaglarindan 4 6,6
Radyasyondan korunma standartlarini bilme Evet 48 78,7
Hayir 13 21,3
Aragtirma amagli tibbi iginlanmalari bilme Evet 5 8.2
Hayir 56 91,8
Doz sinirlamalar bilme Evet 13 213
Hayir 48 78,7
Radyasyon givenligi yénetmeligini bilme Evet 8 13,1
Hayir 53 86,9
Doz birimi ve sinirlamalarini bilme Evet 43 70,5
Hayir 18 29,5

TABLO 4: Radyasyon korunma glivenligi ifadeleri ortalamalari.

ifadeler Cevaplar Ortalama Sayr  Standartsapma  Ortanca  Toplam Min Maks p
Calistigr alan Denetimli Alan 3,7881 21 ,56755 3,8167 79,55 2,58 4,85
Gozetimli Alan 3,4467 15 ,90467 37333 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
Calistign birim Réntgen 3,6750 30 ,70316 3,8000 110,25 1,00 4,57
BT 37111 15 ,43833 3,6833 55,67 2,97 4,37
Radyoterapi 4,0333 2 ,65997 4,0333 8,07 3,57 450 094
Floroskopi 4,5833 1 . 4,5833 458 4,58 4,58
Mamografi 3,4667 6 ,95009 3,4750 20,80 2,07 4,68
Niikleer Tip 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 3,72 372
Anjiyo 4,8500 1 . 4,8500 485 485 485
Toplam 3,7213 61 ,66565 3,8000 227,00 1,00 4,85
Radyasyon glvenligi (referans dizeyi) — Kayit Dizeyi 3,7611 3 ,81075 3,8333 11,28 2,92 4,53
inceleme Diizeyi 3,3933 5 1,35286 3,8000 16,97 1,00 427 0,94
Miidahale Dizeyi 3,8000 2 1,13137 3,8000 7,60 3,00 4,60
Referans diizeyleri 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
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runma kanun ve kurallarini olusturmustur. Gerek
lisanslama kogullar1 gerekse dozimetre takibi ko-
nusunda radyasyon kaynag: kullanan sahis ve ku-
rumlarn kurallara

denetleyerek uyulmasi

konusunda yaptirimlar uygulamaktadir.”’-?
Miidahale diizeylerinden;

1) Eylem diizeyi; siirekli 1s1nlanmalar veya
tehlike durumunda, iyilestirici veya koruyucu ey-
lemlerin yapilacagi, esdeger doz hizi veya radyo-
Miidahale
gerektiren bir durumun ortaya ¢ikmasi beklendi-

aktivite konsantrasyon diizeyidir.

ginde, eylem diizeyi bu Yonetmeligin ani 1g1nla-
malar i¢cin 48. maddesinde, siirekli 1ginlamalar
icinse 49. maddesinde verilmektedir.

2) Rehber diizey; agilmasi halinde 6nlem alin-
masini gerektirebilen doz diizeyi olup, kronik 151n-

lamalarda 6ngoriilen rehber diizeyler bu yonetme-
ligin 37. maddesinde, tibbi uygulamalarda 6ngorii-
len rehber diizeyler bu YoOnetmeligin 28.
maddesinde belirtilmektedir. Yapilan literatiir ¢a-
lismasinda konuyla ilgili az sayida arastirma bu-
lunmaktadir.

Sonug¢ olarak, bu caligmanin 6rneklemini
olusturan radyoloji ¢alisanlarinin ¢alisan giiven-
ligine yonelik bilgi ve farkindalik diizeyinin orta
seviyede oldugu soylenebilir. Diizenli araliklarla
yapilacak kontroller yardimiyla (anket, gozlem
vb.) bilgi ve farkindalik diizeyinin yiikseltilmesi
amaglanmalidir. Ozellikle yapilacak denetimle-
rin, oryantasyon ve farkindalik egitimlerinin
fayda saglayabilecegi; bu sebeple daha fazla
zaman ve biit¢e ayrilmasinin gerektigi diisiiniil-
mektedir.

Ozdemir i. Temel Tibbi (Radyolojik) Goriin-
tileme teknigi. Hiber Tip Yayinevi. 2015.
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Hastanelerde Is Kosullar1 Memnuniyeti
“Radyoloji Calisanlar1 Ornegi”

Satisfaction of Work Conditions in Hospitals
“Radiology Employee Example”

OZET Motivasyon, bireylerin belirli bir amac1 gerceklestirmek iizere kendi arzu ve istekleri ile dav-
ranma siirecidir. Ozel hayatta oldugu gibi is hayatinda da énemli bir yere sahiptir. Motivasyonu
diisiik olan ¢aliganin hata yapma ihtimali motivasyonu yiiksek olana gore daha yiiksektir. Bu, sag-
lik sektoriinde calisan elemanlar igin de gegerlidir. Insan hayati gibi ¢ok hassas konularda faaliyet
gosteren saglik kuruluslarinda ¢aliganlarin is yasam kalitesinin ve motivasyon diizeylerinin yiiksek
olmas1 bu anlamda 6nem arz etmektedir. Bu galismanin amaci, saglik sektériinde ¢alisan eleman-
larin motivasyonlarim etkileyen faktorleri tespit etmek ve is yagam kalitesi ile motivasyon arasin-
daki iligkileri incelemekti. Bu amagla gergeklestirilen saha arastirmasinda 6rneklem olarak
Istanbul’da bir devlet hastanesinde ¢alisan 105 radyoloji calisani tercih edilmis ve bunlara anket
uygulanmistir. Calismamizda, radyoloji calisanlarinin i kosullar1 memnuniyetinde, ¢aligmalarin ve
iyilestirmelerin yapilmasini istedikleri konular arasinda ¢evresel kosullarin geldigini ayrica ticret ve
diger ekonomik kazanglarin, radyoloji teknikerlerinin is yasam kalitesi ve motivasyon diizeylerini
belirleyen en 6nemli etkenlerden oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji ¢aliganlari; is kosullari; memnuniyet; motivasyon; devlet hastanesi

ABSTRACT 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 Istanbul. 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.

Keywords: Radiology workers; job terms; satisfaction; motivation; state hospital

aaliyet gosteren tiim igletmelerde oldugu gibi hastanelerin basarisi da

calisanlarinin bagarisina bagh olarak artmaktadir. Bir hastane i¢in en

onemli kaynak, ¢calisanlaridir. Bu kaynagin istek ve ihtiyaglarini algi-
lamak ve beklentilerini karsilamak hastane yonetimlerinin sorumlulukla-
rindir. Bu nedenle hastanelerde ¢alisan kisilerden beklenen verimin elde
edilmesi ve huzurlu bir ¢aligma ortaminin saglanabilmesi i¢in, ¢alisanlarin
ozelliklerine gore ihtiyaglari belirlenmeli ve en iyi sekilde karsilanmaya ¢a-
Ligilmalidir. Bu ¢aligmanin amaci, saglik sektoriinde ¢alisan elemanlarin mo-
tivasyonlarini etkileyen faktorleri tespit etmek ve is yasam kalitesi ile
motivasyon arasindaki iligkileri incelemektir.
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¥ SAGLIK KURUMLARINDA IS TATMIN

Is tatmini, caliganlarin, is ve isin kosullarina iliskin
algilarindan kaynaklanan, kisinin degerler, norm-
lar ve beklentilerinden siiziilerek bireyde olusan
duygular: ifade etmektedir.! En genel manasiyla is
tatmini, ¢alisanlarin isleriyle ilgili genel hissiyatla-
ridir.” Bu hissiyatlar bireylerin ¢aligma hayat: siire-
since yaptiklar ise, calistiklar: igletmeye ve is orta-
mina dair deneyimleriyle olusmaktadir. Deneyimler
ise calisanlarin i hayat: siiresince gordiiklerinden,
yasadiklarindan, kazandiklarindan, mutluluklarin-
dan ve iiziintiilerinden olugsmaktadir. Téim bu bilgi
ve duygularin sonucunda ¢alisanlarin yaptiklar ise
veya calistiklar isletmeye kars1 tutumlars, is tatmini
veya tatminsizligini ortaya ¢ikarmaktadir.® Kaliteli
yasam istegi, kaliteli saglik hizmeti alma talebini de
arttirdigindan saglik sektorii giintimiiziin en 6nemli
sektorlerinden biri haline gelmistir. Artan 6zel has-
tane sayilari, hastanelerde branslasmaya gidilmesi,
saglik hizmetlerinin daha etkin ve hizli verilebilmesi
i¢in hastanelerde otomasyona gecilmesi saghk sekt6-
riindeki gelismelere ornektir. Saghk sektorii politi-
kalarin1 belirleyenler ve uygulayanlar ve saghk
kurumlannin yoneticileri, sektorel ve 6rgiitsel amag-
lara ulagmak i¢in is gdren motivasyonunun dnemi-
nin farkina varmalilar ve kurum ici tedbirlerini bu
baglamda tanimlayan stratejiler gelistirmelidirler.

I SAGLIK KURUMLARINDA MOTiVASYON

Motivasyon ile ilgili caligmalarda ve arastirmalarda
ifade edildigi gibi saglik calisanlarinin motivasyon dii-
zeyi, orgiitleri, yani saglik kurumlarm olumlu ya da
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Caliganlarin igte
tatminsizligi onlarin performans diizeyinin diismesi,
ise devamsizlik egilimi gostermeleri, hatah saglik hiz-
meti sunmalari ve ise giris ¢ikis oraninin yiikselmesi
gibi ¢ok sayida bireysel ve orgiitsel sonuglara sebep
olabilmektedir. Bu durum ise, orgiitlerin sosyal ve
ekonomik acidan 6nemli sorunlar yasamasina ve ka-
yiplar vermesine neden olabilmektedir.*

[l ARASTIRMA METODOLOJIS|
ARASTIRMANIN MODELI

Arastirmada kurulan modele gore radyoloji iinite-
lerinin; fiziki kogullari, ¢alisanlarin ¢aligma arka-
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daslariyla iletisimi, gorev dagilimi, kurumsal bag-
lilik, performans degerlendirme, yonetici ile iligki-
ler, sosyal olanaklar ve hizmet i¢i egitim gibi
yonetim siireglerinin, ig doyumuna etkileri incele-
necektir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMi

Bu ¢aligma, 105 radyoloji ¢aligan iizerinde 6 aylik
bir siirec icerisinde gerceklestirildi. Aragtirmanin
evrenini [stanbul’daki bir devlet hastanesinin rad-
yoloji bolimiintin farkli iinitelerinde ¢alisanlar
olusturmustur. Veriler yapilandirilmig ve litera-
tirde daha 6nce bir¢ok kez gecerliligi sinanmig ve
kullanilmis 6lgeklerden olusturulan anketler ile
elde edilmistir. Anket, hastane yonetimi ve radyo-
loji calisanlarindan gerekli izinler alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Arastirma Oncesinde, saglik
meslek lisesinin radyoloji boliimiinden mezun ve
tibbi goriintiileme teknikleri programinda okuyan
25 goniillii 6grenci tizerinde pilot arastirma yapil-
mistir. Yapilan pilot caligmasi sonucunda ankete
son hali verilmistir. Arastirmada kullanilan ifadeler
disinda katihmcilarin demografik 6zellikleri (cin-
siyet, yas, egitim, ¢caligma y1l1) ve mesleki nitelikle-
rini (meslek, departman, gorev) belirleyen sorular
da kullanilmastir.

VERI ANALIZLERI VE BULGULAR

Aragtirmada elde edilen verilerin analizinde SPSS
17.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Ana-
lize gecilmeden Once veri tarama islemi gercekles-
tirilmis, kay1p ve ug veriler incelenmistir. Verilerin
analizinde ve bulgularin elde edilmesinde, frekans,
ylizde dagilimlar: ki-kare degerleri hesaplanmis-
tir.>8 Elde edilen bulgular %95 giiven aralifinda ve
%5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Aras-
tirma kapsaminda elde edilen bulgular tablo ha-
linde gosterilmistir:

Aragtirmaya katilan ¢aliganlara iligkin elde edi-
len demografik bilgiler (frekans ve yiizde dagilimi)
Tablo 1’de gosterilmistir.

Radyoloji ¢aliganlarinin is kogullar1 memnuni-
yetini belirlemek i¢in fiziki kosullarin durumu ile
ilgili ifadeler ve bu ifadelere verilen cevaplar Tablo
2’de gorilmektedir.
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TABLO 1: Radyoloji calisanlarinin frekans ve yizde dagilimi.
ifadeler Cevaplar Siklik [n] Oran [%]
Cinsiyet Kadin 51 48,6
Erkek 54 51,4
Egitim Durumu Fakulte 19 18,1
Yiiksekokul 72 68,6
Lise 14 13,3
Yas 18-25 yas araliginda 45 42,9
26-35 yas araliginda 31 295
36-45 yas araliginda 20 19
46-55 yas aralijinda 9 8,6
Mesleki Deneyim 1-5yil 46 438
6-10 yil 17 16,2
11-15yil 20 19
16-20 yil 8 7,6
20 yil ve Gzeri 14 13,3
Medeni Durum Evli 46 438
Bekar 59 56,2

Tablo 3’te, Sosyo-demografik Ozelliklere gore Is
Kosullar1 Memnuniyeti Degiskeninin beklenen de-
gerden farkli olup olmadig: tespit edilmistir. Ki-kare
testi sonuglari tablosundaki yer alan asymptotic sig-
nificance (2-sided) stitunundaki p-degerleri 0,05’ten
kiiciik oldugundan (p=0,000) sosyo-demografik 6zel-
liklere gore is kosullar1 memnuniyeti sayilar1 arasinda
fark oldugu ifade edilebilir (X2(16)=41,843).

I TARTISMA VE SONUC

Radyoloji ¢alisanlarinin motivasyon ve motivasyon
eksikligine tepkilerini farkli yollardan gosterdikleri
ve bu tepkiler nedeniyle performanslarinda énemli

degisiklikler oldugu yo6niinde ¢aligmalar bulun-
maktadir. Mesleki Deneyim ile Iletisim kanallari-
nin (toplantilar, biiltenler ilan tahtalari vb.) etkili
bir sekilde kullanilmasi ifadesinde p-degeri 0,05’ ten
kiiciik oldugundan (p=0,000) deger (X2(16)=
41,843) seklindedir. Lambert ve ark.nin (2009) yap-
mis oldugu ¢aligmada; ig tatminsizliginin duygusal
bir rahatsizlik olarak goriildiigii ve 6nemli goster-
geleri arasinda depresyon, yiiksek is stresi, istah
kayb1, uyum zorluklari, hissi bozukluklar oldugu
ifade edilmektedir.’ Mesleki Deneyime gére ¢a-
Iigma arkadaglari arasinda ortak kurumsal deger ve
inang paylagiminin mevcut olmasi ifadesinde p-de-
geri 0,05’ten kiicitk oldugundan (p=0,000) deger
(X2(16)=65.864) seklindedir. Motivasyonun bir
diger olumlu bireysel sonucu ise ¢alisanda yarattig
basar1 duygusu ve 6z yeterlilik algisidir. Motivas-
yon ile ilgili caligmalar incelendiginde, tatmin olan
bir ¢alisanin igsinde daha basarili oldugu, kendisiyle
ilgili bagar1 hissinin arttig1 ve daha verimli ¢alistig1
yoniinde bulgular goriilmektedir.'° Evans ve Baker,
hastane caligsanlarinin isletmeye yonelik gelistir-
dikleri tutum ve davraniglari belirlemek amaci ile
yaptiklar1 ¢aligmada, hastane ¢aliganlarinin kalite
iyilestirme takimlarina katilmalarinin motivasyon-
larinin artmasina 6nemli bir katk: sagladig1 yo-
niinde sonuca ulagmiglardir.!!

Sonug olarak, organizasyonlarin basaris: bityiik
oranda insan unsurunun ¢ok yonlii ve karmagik ya-
pisinin iyi anlagilmasina, bilinmesine ve bu yapiya
uygun ¢aligma ortaminin olusturulmasina baghdar."
Verimliligin sadece modern teknolojiyle saglana-

TABLO 2: is kosullari memnuniyeti degiskeninin “fiziki koullara” gére dagilimi.

ifadeler

Is yeri glivenlik 8nlemlerinin yeterli olmasi

Sagligin gérev geregi yapilan islerden olumsuz etkilenmesi

Cevaplar
Kesinlikle Katiimiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum
Kesinlikle Katiimiyorum
Katilmiyorum
Fikrim Yok
Katiliyorum
Kesinlikle Katiliyorum

Siklik [n] Oran [%]
16 15,2
26 24.8
22 21
30 28,6
11 10,5
19 18,1
21 20
15 14,3
33 31,4
17 16,2
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TABLO 3: Sosyo-demografik dzelliklere gére is kosullari memnuniyeti degiskenine bagimli olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan
ki-kare (chi-square) testi sonuglari.

ifadeler Deger Serbestlik derecesi Asimptotik anlamlilik
(2 tarafh)

Yasa gore sagligin gorev geregi yapilan islerden olumsuz etkilenmesi

Pearson Chi-Square 37.950°
Likelihood Ratio 47,864
Linear-by-Linear Association 0,224

Mesleki Deneyime gdre Calisma arkadaslariyla iliskilerin iyi olmasi

Pearson Chi-Square 37.3122
Likelihood Ratio 37,764
Linear-by-Linear Association 1,708

Mesleki Deneyime gére Kurumda gérev, yetki ve sorumluluklarin agikca tanimlanmis olmasi

Pearson Chi-Square 47.689*
Likelihood Ratio 48,433
Linear-by-Linear Association 11,202

Mesleki Deneyime gdre Kurumun bir calisani olmaktan gurur duyuyor olmak

Pearson Chi-Square 18.8482
Likelihood Ratio 23,863
Linear-by-Linear Association 3,006
Yas gére Hastane bolimleri arasinda etkin bir iletigimin olmasi

Pearson Chi-Square
Likelihood Ratio
Linear-by-Linear Association

S29



Nuran AKYURT ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Intern Med 2018;3(Suppl 2):526-S30

madig1, ayni zamanda insan davraniglarinin da
onemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
emek ve teknoloji yogun hizmet sunulan hastane-
lerde hizmetlerin kisisel olmasindan dolayi, etkin-
ligin saglanabilmesi i¢in, ¢alisanlarin motivasyo-
nunun yiiksek diizeyde olmas: gerekmektedir. Ca-
lisanlar istekli caligmaya tesvik etmekte kullanila-
cak motivasyon aracglarinin da son derece 6nemli
fonksiyonlari olabilmektedir. Bu araglar uygun kul-
lanildiginda ¢alisanlarin islerinden memnun olma
seviyeleri yiikselecek ve bu da ¢aligma verimliligine
dogrudan yansiyacaktir. Calismamizda radyoloji
iinitelerinde motivasyon araglarinin istenilen sevi-
yede olmadig: ve gelistirilmeye ihtiya¢ duyuldugu
soylenebilir. Bu konuda yapilmasi gereken veya
alinmasi gereken ilk ve en 6nemli karar 6ncelik be-
lirleme siirecidir. Iyilestirilmesi gereken unsurlar
arasinda terfi ve takdir edilme ve isyerinde egitim

ya da yetisme gibi Herzberg’in motive ediciler ola-
rak nitelendirdigi faktorlerin yam sira {icret ve is-
yeri imkanlar1 gibi, olmadig1 zaman ¢aliganlarin
tatmin olmamasina neden olan faktorler de yer al-
maktadir. Belki de secilecek stratejinin, Maslow’un
ihtiyaglar hiyerarsisi siralamasinda alt siralarda yer
alan temel baz1 gereksinimlerin daha iyi seviyelerde
kargilanmas: ilkesine dayanmas: daha uygun olabi-
lecektir. Oneriler;

m Hastane yonetimi, Radyoloji iinitelerinde
goOrev yapan calisanlari i¢in mesleki terfi imkanla-
rin1 diizenlemeli ve mesleki gelisimlerini arttirici

firsatlarla desteklemeli,

m Hastane yonetimi ve radyoloji yoneticileri
elde edilen bagarilar sonucunda, ¢aliganlarini 6dil-
lendirmeli ve bagsarma duygular siirekli st dii-
zeyde tutacak stratejiler gelistirmelidirler.
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