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PANEL OTURUMU YOGUN KATILIMLA
GERGEKLESTI

Geng Saglik Sendikas1 Bagdanigmani Dr. Aras Ali Altintag’in organize ettigi etkinlik, Avrasya
Universitesi Omer Yildiz Yerleskesi Konferans Salonu’nda gerceklestirilen panel oturumuyla
basladi. A¢ilis konusmalarinda; Geng Saglik Sendikas1 Basdanismani Dr. Aras Ali Altintas,
Geng Saglik-Sen Trabzon Sube Baskan1 Alper Kamgci, Avrasya Universitesi SHMYO Miidiirii
Dr. Ogr. Uyesi Eren Urtekin ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Yavuz Ozoran sdz
aldi. Konusmalarda, radyoloji ¢calisanlarinin saglik sistemindeki kritik rolii vurgulanirken,
mevcut sorunlarin ¢oziimiine yonelik ortak akil ve is birliginin 6nemi 6ne ¢ikarildi.

Panelin moderatorliigiini KAMUSAM Bagkani Furkan Ali Ciftgioglu tistlenirken; panel
konusmacilari arasinda KAMUSAM Genel Koordinatorii Dr. Fatih Seyran, Geng Saglik
Sendikas1 Radyoloji Komisyonu Baskan1 Mehmet Cetinkaya, radyoloji ¢alisan1 Nigde Il

Temsilcisi Ozlem Ayhan ve Medikal Fizik Dernegi Genel Baskan1 Uzm. Tiilay Meydanci yer
ald1.




RADYASYON GALISANLARININ SORUNLARI
MASAYA YATIRILDI

Panelde, tanidan tedaviye kadar saglik hizmetlerinin her asamasinda kritik gorev tistlenen

radyasyon calisanlarinin karsi karstya oldugu yapisal sorunlar ¢ok boyutlu olarak ele alindi.
Calisma kosullari, 1s yiikii, mesleki tanim eksiklikleri, radyasyon giivenligi, mevzuat
uygulamalari, 6zliik haklari, istthdam ve kariyer planlamasi gibi temel basliklar; akademik,
sendikal ve saha deneyimleri 151¢inda detayl sekilde degerlendirildi.

Konugmacilar, 6zellikle radyasyon ¢alisanlarmin maruz kaldig risklerin yeterince gortintir
olmadigina dikkat ¢ekerek, bu alanda ¢alisanlarin haklarmin korunmasimin yalnizca mesleki bir
talep degil, ayn1 zamanda halk saglig1 agisindan da kritik bir zorunluluk oldugunu ifade etti.
Panelde 6ne ¢ikan en dikkat ¢ekici mesajlardan biri ise “Radyasyon vitamin degildir” vurgusu
oldu. Bu ifade ile radyasyon maruziyetinin siradan bir is kosulu olarak goériilmemesi gerektigi,
calisanlarin bilimsel kriterlere uygun, giivenli ve denetimli ortamlarda gérev yapmasinin bir

tercih degil zorunluluk oldugu giiclii sekilde dile getirildi.



SAHADAN GELEN VERILERLE GOZUM
ODAKLI YAKLASIM

Panel siiresince, farkli illerden gelen sendika temsilcileri, komisyon baskanlari, saglik ¢alisanlar
ve 0grenciler s0z alarak sahada birebir yasanan sorunlar1 6rneklerle aktardi. Bu katkilar
sayesinde teorik tartismalarin otesine gecilerek, dogrudan sahaya dayali gercek veriler tizerinden
degerlendirmeler yapilda.

Katilimcilarin aktardigi deneyimler dogrultusunda, radyoloji ¢alisanlarinin uzun siiredir ¢6ziim

bekleyen sorunlarmin artik tespit asamasini geride biraktigi, somut adimlarm atilmasi gereken bir

stirece girildigi vurgulanda.







Panel oturumunun ardindan gergeklestirilen ¢alistayda, daha interaktif ve katilimei bir yontem

benimsenerek, ¢6ziim odakl1 6neriler gelistirildi. Calistay kapsaminda; radyasyon calisanlarinin
mesleki konumu, ¢alisma kosullari, egitim siire¢leri, kariyer planlamasi, istihdam alanlar1 ve
mesleki haklart detayl sekilde ele alindi.

Alaninda yetkin akademisyenler, sahada aktif gorev yapan saglik profesyonelleri ve 6grencilerin
katkilariyla ytirtitiilen ¢alistay oturumlarinda, sahadan elde edilen veriler dogrultusunda
uygulanabilir politika onerileri olusturuldu. Katilimcilar, uluslararasi standartlara uyumlu bir
mesleki yapi olusturulmasi ve radyasyon calisanlariin goriiniirliigiiniin artirilmas: gerektigi

konusunda ortak gortis bildirdi.



ORTAK AKIL VE STRATEJIK IS BIRLIGI VURGUSU

Etkinlik boyunca akademi, saha ve sendikal yap1 arasinda kurulan giiclii iletisim, ¢oziim
stireclerinin ¢cok paydaslh bir yaklagimla ele alinmasinin 6nemini bir kez daha ortaya koydu.
KAMUSAM ve Geng Saglik Sendikasi dnciiliigiinde gerceklestirilen bu organizasyon, saglik
politikalarmin sahadaki gercek ihtiyaclara gore sekillendirilmesi agisindan 6nemli bir adim olarak
degerlendirildi.

Geng Saglik Sendikasi tarafindan yapilan degerlendirmede, panel ve ¢alistay sonucunda elde
edilen ¢iktilar dogrultusunda basta mevzuat diizenlemeleri olmak iizere somut adimlarin
atilmasinim artik kagmilmaz oldugu ifade edildi. Elde edilen verilerin ve gelistirilen 6nerilerin
ilgili kurum ve kuruluslara iletilecegi, siirecin yakindan takip edilecegi belirtildi.

Saglik Bakanlig1 basta olmak iizere tlim yetkili kurumlara ¢agrida bulunulan agiklamada,
radyasyon calisanlarinin giivenli, saglikli ve hakkaniyetli ¢alisma kosullarina kavusmasi i¢in

gerekli adimlarin gecikmeden atilmasi gerektigi vurgulandi.



SAGLIK SISTEMI IGIN KRITIK BIR ALAN

“Tamdan Tedaviye Radyasyon Cahsanlar1 Paneli ve Calistay1”, saglik sisteminin
vazgecilmez unsurlarindan biri olan radyoloji ve radyasyon alaninda ¢alisan profesyonellerin
sorunlarini gortiniir kilmasi, ¢6ziim yollarini ortaya koymasi ve politika yapicilara somut 6neriler
sunmasi agisindan énemli bir platform oldu.

Trabzon’da gerceklestirilen bu kapsamli organizasyon, yalnizca mevcut sorunlarin dile getirildigi
bir etkinlik olmanin 6tesine gecerek, ¢oziim liretme iradesinin giiglii sekilde ortaya kondugu,

bilimsel ve stratejik bir bulusma olarak kayitlara gegti.
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RADYASYON VITAMIN
DEGILDIR:

SAGLIK GALISANLARI
IGIN

GUVENLIK ALARMI



KAMUSAM Baskani Furkan Ali Ciftcioglu, panelin ardindan yaptigi kapsaml

degerlendirmede, radyasyon ¢alisanlarmin saglik sistemindeki roliiniin stratejik diizeyde yeniden

ele alinmasi gerektigini vurgulayarak su ifadeleri kullandi:

“Trabzon’da ger¢eklestirdigimiz ‘Tamdan Tedaviye Radyasyon Calisanlar: Paneli’, yalnizca bir
etkinlik degil; sahadan gelen sesin, bilimsel bilgiyle birleserek politika tiretme iradesine
doniistiigii guiclii bir platform olmugstur. Bugiin burada gordiigiimiiz yogun katilim, aslinda uzun

stiredir biriken sorunlarin ne denli derin ve yaygin oldugunun en acik gostergesidir.

Radyoloji ve radyasyon alani, saglk hizmetlerinin goriinmeyen ama en kritik bilesenlerinden
biridir. Tanmmin dogrulugu, tedavinin etkinligi ve hasta giivenliginin stirdiirtilebilirligi biiyiik
olciide bu alanda gérev yapan profesyonellerin emegine baglidir. Ancak ne yazik ki bu hayati
rol, mevcut sistem icerisinde yeterince gortintir degildir ve bu durum ¢alisanlarin hem mesleki

motivasyonunu hem de hizmet kalitesini dogrudan etkilemektedir.
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Panel siiresince ortaya konulan goriisler ve calistayda gelistirilen oneriler agik¢a gostermistir ki; artik sorunlari
konusma asamasin geride birakmis bulunuyoruz. Bundan sonraki siireg, somut adimlarin atilmas: gereken bir
eylem siirecidir. Ozellikle radyasyon giivenligi, calisma siireleri, mesleki tanumlarin netlestirilmesi, 6zliik
haklarimin iyilestirilmesi ve kariyer planlamaswin yapilandrilmasi gibi bashklar, ivedilikle ¢oziim bekleyen temel
alanlardir.

Burada ozellikle altimi ¢izmek isterim ki; ‘Radyasyon vitamin degildir’ ifadesi, bu ¢alistayin en ¢arpict ve en
gercekei mesajidir. Radyasyon maruziyeti, siradan bir ¢alisma kosulu olarak degerlendirilemez. Bu alanda
calisan her bir saglik profesyonelinin giivenligi, yalnizca bireysel bir hak degil, ayni zamanda toplum sagliginin

korunmasi agisindan da stratejik bir zorunluluktur.

KAMUSAM olarak bizler, bu siireci sadece tespit ve raporlama diizeyinde birakmayacagiz. Elde ettigimiz tiim
verileri, bilimsel ¢iktilar: ve saha analizlerini ilgili kamu kurumlariyla paylasarak siirecin aktif takipgisi olacagiz.
Basta Saglhk Bakanligi olmak iizere tiim yetkili mercilerin, sahadan gelen bu giiglii cagriya kayitsiz
kalmayacagina inaniyoruz.

Bu noktada en onemli hususlardan biri de ¢ok paydash is birligi modelinin gii¢lendirilmesidir.

Akademi, saha ¢alisanlari, sendikalar ve politika yapicilar arasinda kurulacak stirdiiriilebilir bir iletisim agu,

kalict ¢oziimlerin anahtaridwr. Trabzon 'da bunun giiclii bir 6rnegini hep birlikte ortaya koyduk..
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Ayrica geng saglik profesyonellerinin ve ogrencilerin siirece aktif katilumi bizler i¢in son derece

krymetlidir. Bu alanin gelecegini sekillendirecek olan yeni neslin, daha giivenli, daha adil ve
daha stirdiiriilebilir bir ¢calisma ortamina kavugsmasi hepimizin ortak sorumlulugudur.

Diizenledigimiz panel ve ¢alistay, yalnizca bir farkindalik olusturmakla kalmamis, ayni zamanda

coziim tviretme iradesini de giiclii sekilde ortaya koymustur.

KAMUSAM olarak bu stirecin takipgisi, gelistiricisi ve savunucusu olmaya devam edecegiz.

Radyasyon calisanlarimin hak ettigi degeri gormesi ve giivenli ¢calisma kosullarina kavusmasi

icin tiim glictimiizle calismay siirdiirecegiz.”
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RADYASYON GALISANLARI IGIN YAPISAL
DONUSUM GAGRISI

Geng¢ Saghk Sendikasi Basdanismani Dr. Ali Aras Altintas ise yaptig1 degerlendirmede,

radyasyon calisanlarinin kars1 karstya oldugu risklerin yalnizca mesleki bir sorun degil, aynm

zamanda sistemsel bir yonetim ve planlama meselesi olduguna dikkat ¢ekerek su ifadeleri
kullandi:

“Trabzon’da gergeklestirilen bu panel ve calistay, saglik sistemimizin en kritik ancak ¢ogu
zaman arka planda kalan bir alanim yeniden giindeme tasumistir. Radyasyon ¢alisanlarinin
maruz kaldig riskler, yalnizca bireysel korunma onlemleriyle suimirlandwrilamaz, bu durum,
biitiinciil bir is saghg ve giivenligi politikasiyla ele alinmast gereken yapisal bir konudur.
Bugiin gelinen noktada agik¢a goriilmektedir ki; radyasyon alaminda ¢alisan profesyoneller igin
mevcut mevzuat, teknolojik gelismeler ve artan is yuikii karsisinda yetersiz kalmaktadwr. Bu
nedenle, giincel bilimsel veriler i1s1ginda yeniden diizenlenmis, sahadaki gercekligi esas alan ve

uluslararasi standartlarla wyumlu bir mevzuat reformuna ihtiyag vardur.
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Ozellikle dikkat cekmek isterim ki, radyasyon giivenligi yalnizca ¢calisanlarin korunmasi meselesi
degildir. Ayni zamanda hizmet kalitesinin siirdiiriilebilirligi, hasta giivenligi ve saglik sistemine
duyulan giiven agisindan da belirleyici bir faktordiir. Giivencesiz ve yipranmis bir insan
kaynaguyla nitelikli saglik hizmeti sunmak miimkiin degildir.

Bu baglamda, doz takibi, calisma siirelerinin yeniden diizenlenmesi, rotasyon uygulamalari,
diizenli saglik taramalart ve psikososyal destek mekanizmalarmmin giiclendirilmesi artik bir tercih
degil, zorunluluktur. Ayrica mesleki tammlarin netlestirilmesi ve kariyer basamaklarimin seffaf
bir sekilde yapilandirilmasi, bu alanda ¢alisanlarin motivasyonunu ve aidiyet duygusunu
artiracaktir.

Bir diger onemli husus ise veri temelli yonetim anlayisidr. Radyasyon ¢alisanlarina iliskin
giincel, giivenilir ve kapsamli veri setlerinin olusturulmasi; politika gelistirme siireglerinin daha
saglikh ve siirdiiriilebilir olmasini saglayacaktir. Olcemedigimiz bir sorunu yonetmemiz miimkiin
degildir.

Son olarak ifade etmek gerekir ki; bu ¢alistayda ortaya ¢ikan ortak akil, yalnizca bugtintin degil,
gelecegin saglik sistemini de sekillendirecek bir potansiyele sahiptir. Geng Saglik Sendikast
olarak bizler, bu siirecin hem takip¢isi hem de aktif bir paydast olmaya devam edecegiz.
Radyasyon calisanlarvmin hak ettigi giivenli ve stirdiiriilebilir ¢calisma kosullarina kavusmast igin

bilimsel temelli, ¢coziim odakli ve kararli bir durus sergilemeyi siirdiirecegiz.”
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“TANIDAN TEDAVIYE RADYASYON
GALISANLARI CALISTAY

Saglik hizmetlerinin en kritik bilesenlerinden biri olan tibbi goriintiileme alaninda yaganan yapisal sorunlar,

¢oziim Onerileri ve gelecek vizyonu; panelin ardindan yapilan Tanidan Tedaviye Radyasyon Calisanlari
(ahstayr’nda ¢ok boyutlu bir yaklagimla ele alind1. Alaninda uzman isimler, akademisyenler ve saha
profesyonellerinin katilimiyla gerceklestirilen calistayda; radyasyon calisanlarimin karsilagtigr giincel sorunlar
yalnizca teknik boyutlartyla degil, insan kaynagi, egitim, mevzuat, yonetisim ve hasta giivenligi perspektifleriyle
kapsaml1 bigimde degerlendirildi.

(Caligtay kapsaminda olusturulan {i¢ ayr1 masa; “Uluslararasi Standartlar ve Akreditasyon”, “Saghkta
Ozellestirme ve Insan Kaynag” ile “Klinik Karar Siirecleri ve Calisan Haklar1” basliklar: altinda
¢alismalarini yiiriittii. Her bir masa, sahadan gelen deneyimleri ve bilimsel yaklagimlari bir araya getirerek
mevcut durumun giiglii ve zayif yonlerini ortaya koydu.

Yapilan degerlendirmelerde, Tiirkiye'nin 6zellikle MR ve BT gibi tibbi goriintiileme teknolojilerinde 6nemli bir
altyapr giicline ulagtig1; ancak bu gelisimin insan kaynagi planlamasi, kalite standartlari ve kurumsal yonetigim
mekanizmalariyla ayni 6l¢iide desteklenemedigi vurgulandi. Bu durumun, hem ¢alisan giivenligi hem de hasta
giivenligi agisindan onemli riskler dogurdugu ifade edildi.
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(Calistayda one ¢ikan baghiklardan biri, uluslararast
standartlarla uyum eksikligi oldu. Goriintiileme
merkezleri arasinda doz yonetimi, cihaz kalibrasyonu
ve denetim siireglerinde farkliliklar bulundugu; bu
durumun uygulama birligini zayiflattig dile getirildi.
Medikal fizikgi yetersizligi, egitim siireclerindeki
uygulama eksiklikleri ve sertifikasyon sistemlerindeki
dagimklik da 6nemli sorun alanlar1 arasinda yer ald.
Saglikta ozellestirme uygulamalarinin etkileri de
kapsaml1 sekilde tartisildi. Ozellikle goriintiileme
hizmetlerinin 6zel sektore devredilmesiyle birlikte
artan 1§ yiikii, diisiik ticret politikalar1 ve nitelik
sorunlarinin ¢alisan motivasyonu iizerinde olumsuz
etkiler olusturdugu ifade edildi. Performans odakli

sistemin gereksiz tetkik istemlerini artirdigi ve bu
durumun hem hasta giivenligini hem de kaynak
kullanimini olumsuz etkiledigi vurgulandi.

Klinik karar siireglerinde yaganan bilgi eksikliklert,
gereksiz goriintiileme talepleri ve radyasyon
farkindaliginin diigiik olmasi da caligtayin dikkat
¢eken bagliklar1 arasinda yer aldi. Katilimeilar,
hekimler bagta olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinin radyasyon dozu, endikasyon ve
alternatif tan1 yontemleri konusunda daha bilincli
olmasi gerektigini belirtti.

(Caligtayda ayrica; caliganlarin ozliik haklari, caligma
siireleri, psikososyal riskler ve mesleki tiikenmiglik gibi
konular da detayli bigimde ele alind1. Radyasyon
¢alisanlarimin giderek artan ig yiikii altinda ¢aligtig1,
buna karsin sosyal ve mali haklarin yetersiz kaldig
ifade edilerek, bu durumun meslegin siirdiiriilebilirligi
acisindan ciddi bir risk olusturdugu vurguland.
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Tiim bu tespitler dogrultusunda; ulusal diizeyde merkezi bir radyasyon kalite izleme sistemi kurulmast, risk

temelli denetim mekanizmalarinin geligtirilmest, siirekli mesleki egitimlerin zorunlu hale getirilmesi ve insan
kaynag1 planlamasinin bilimsel verilerle yeniden yapilandirilmast gibi 6nemli ¢oziim onerileri gelitirildi. Ayrica
gereksiz goriintiilemeyi azaltmaya yonelik klinik karar destek sistemlerinin kurulmasi, toplumsal radyasyon
okuryazarhiginin artirilmasi ve afet durumlarina 6zel radyoloji planlamalarinin yapilmast gerektigi ifade edildi.
(Caligtayin genel degerlendirmesinde; radyoloji alaninda siirdiiriilebilir bagarinin yalnizca teknolojik yatirimlarla
degil, insan1 merkeze alan, uluslararasi standartlarla uyumlu ve veri temelli bir yonetigim anlayigiyla miimkiin
oldugu vurgulandi. Bu dogrultuda ortaya konulan sonug raporunun, saglik politikalarma yon verecek nitelikte
onemli bir yol haritas: sundugu ifade edildi.

“Tamdan Tedaviye Radyasyon Cahsanlar1 Cahstayr”, alanin tiim paydaglarin bir araya getirerek ortak akil
iiretimine zemin hazirlamast ve ¢oziim odakl yaklagimiyla dikkat cekerken; radyasyon caliganlarinin mesleki
giivenligi, hasta giivenligi ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi agisindan giiclii bir farkindalik olusturdu.
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Girig

T1ibbi goriintiileme hizmetleri; hastaliklarin erken tanisi, tedavi planlamasi ve klinik karar
siireclerinin merkezinde yer almaktadir. Bu alanin temel tasi ise radyasyon ¢alisanlaridir.
Radyoloji teknikerleri, radyologlar, medikal fizik¢iler ve destek personeli; hem hasta
giivenligini hem de saglik sisteminin siirekliligini dogrudan etkileyen kritik bir gérev
istlenmektedir.

Tiirkiye’de son yillarda MR ve BT basta olmak tizere ileri teknoloji cihaz yatirimlariyla
onemli bir altyap1 giicii olusturulmustur. Ancak bu teknolojik gelisim, ayn1 hizda insan
kaynagi, standartlagsma, kalite yonetimi ve kurumsal yonetisimle desteklenememistir. Bunun
sonucu olarak c¢alisan giivenligi, hizmet kalitesi ve sistem suirdiirtilebilirligi agisindan yapisal
kirilganliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Bu masa caligmasi, radyasyon alanindaki mevcut sorunlari yalnizca teknik degil; insan
kaynagi, mevzuat, egitim, paydaslik ve kurumsal yap1 boyutlariyla birlikte ele almak
amactyla olusturulmustur.

Uluslararasi Standartlardan Kopuk
Uygulamalar

Tiirkiye’de radyasyon giivenligi uygulamalar1 merkezi ve biitiinlesik bir kalite sistemi icinde yiiriitiilmemektedir.
Goriintiileme merkezleri arasinda cihaz kalibrasyonu, doz 1zleme ve denetim siklig agisindan ciddi farkhiliklar
bulunmaktadir. Bu durum, aym tetkikin farkli merkezlerde farkli risk diizeyleri olusturmasina neden olmaktadir.
Standart eksikligi, sahada kigiye bagli uygulamalar1 artirmakta; bu da hem ¢aliganlarin radyasyona maruziyetini
yiikseltmekte hem de hasta giivenligini zayiflatmaktadir.

Sonug Olarak:
Standart yoklugu — uygulama farkliliklar1 — caligan riski artist — hasta giivenliginde belirsizlik.
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Medikal Fizikgi Yetersizligi ve Gorev
Tammlarinin Sinirliligy

Medikal fizikgiler; zirhlama hesaplari, dozimetre takibi, cthaz kalibrasyonu ve uygulama sonrasi radyasyon
olciimleri gibi kritik siireclerin ana sorumlusudur. Ancak iilkemizde medikal fizikei sayst yetersizdir ve birgok
kurumda bu hizmetler ya eksik ya da sembolik diizeyde yiiriitiilmektedir.

Bu durum, radyasyon giivenliginin sistematik degil reaktif sekilde ele alinmasina yol agmaktadir.

Sonug olarak:
Yetersiz medikal fizik¢i — kontrolsiiz doz siireglert — calisan maruziyeti — uzun vadeli mesleki riskler.
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Insan Kaynaginda Siirdiiriilebilirligin
Saglanamamast

Radyoloji alaninda caligan personel agir is yiikii, yogun hasta sirkiilasyonu ve vardiyal calisma diizeni altinda
hizmet vermektedir. Bolgesel personel dagilimindaki esitsizlikler, bazi merkezlerde asir1 yogunluk yaratirken bazi

bolgelerde hizmet bosluklar1 olusturmaktadir.
Kurumsal motivasyonun diigmest, tiikenmiglik sendromu ve mesleki tatminsizlik; personel devrini artirmakta,

deneyimli insan giiciiniin sistem disina ¢cikmasina yol agmaktadir.

Sonug olarak:
Agr 1§ yiikii + motivasyon kayb1 — personel sirkiilasyonu — hizmet kalitesinde diisiis.
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Teknoloji lle Insan Giicii Arasindaki Kopukluk

Tiirkiye tibbi goriintiileme cihazlarina biiyiik yatirimlar yapmugtir. Ancak yapay zeka destekli goriintii analizi,
otomatik doz optimizasyonu ve dijital kalite izleme sistemleri heniiz yaygin ve biitiinlesik bicimde
kullanilmamaktadir.

Teknoloji meveuttur, fakat siireg yonetimi ve insan kaynagi entegrasyonu eksiktir. Bu da yatirimlarin beklenen
verimliligi {iretmesini engellemektedir.

Sonug olarak:
Teknoloji var, siireg yok — verimlilik artmiyor — kamu kaynaklar1 etkin kullamlmiyor.

Paydaslik lliskilerinin Kurumsallasamamasi

Ogrencilik dsneminden itibaren uluslararast meslek aglarina entegrasyon siirhdir. Universiteler arast is
birlikleri yetersizdir. Mesleki gelisim ¢ogu zaman bireysel ¢abalarla siirdiiriilmektedir.

Tiirkiye, International Atomic Energy Agency iiyesidir. Ancak bu iiyeligin sundugu egitim, rehberlik ve siireg
modelleri sahaya sistematik bigimde yansitilamamaktadir.

Sonug olarak:
Zayif paydaghk — bilgi transferi azalir — 1yi uygulamalar igsellestirilemez.
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Toplumsal Okuryazarlik ve Ek Baski Alanlar

Radyasyon farkindaliginin diisiik olmasi, hastalarda gereksiz tetkik talebini artirmakta; bu durum personel
tizerinde ek 1 yiikii olusturmaktadr.

SGK mevzuatina uyum amaciyla yapilan bazi uygulamalar zaman zaman ALARA prensibiyle celismektedir.
Dogal afet donemlerinde tibbi goriintiileme siireclerinin yeterince merkezi denetlenememesi ise hem ¢aligan hem
hasta agisindan 1lave riskler dogurmaktadir.

Uluslararasi lyi Uygulamalar

Bu alanda 6ne ¢ikan iilkelerden Kanada ve Avustralya’da;

o Medikal fizikgi istthdami zorunludur.

« Risk bazli, sik ve habersiz denetimler uygulanmaktadr.

o Siirekli mesleki egitim yasal yiikiimliiliiktiir.

- Radyasyon giivenligi bireysel degil kurumsal sorumluluk olarak ele ahnmaktadir.
Bu modeller ¢alisan giivenligini merkeze alan siirdiiriilebilir sistemler iiretmektedir.

(;oztim Onerileri

Ulusal Duzeyde;
« Merkezi bir Radyasyon Kalite ve izleme Platformu kurulmals; cihaz kalibrasyonlari, doz verileri ve
denetimler dijital ortamda takip edilmelidir.
« Medikal fizikgi istthdami artirilmali; zirhlama hesaplari, dozimetre takibi ve radyasyon ol¢iimleri zorunlu
gorev alam haline getirilmelidir.
« Risk bazli ve habersiz denetimler mevzuata entegre edilmelidir.
o Siirekli mesleki egitim tiim radyasyon ¢alisanlar1 i¢in zorunlu olmalidir.
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Egitim ve Paydaghk Alaninda;

« Universitelerin uluslararasi anlasmalar1 artiriimal.
. Ogrenciler daha egitim asamasinda kiiresel meslek aglarma dahil edilmelidir.
« IAEA rehberleri saha uygulamalarina adapte edilmelidir.

Sistem Diizeyinde;
« Goriintiileme yogunlugunu azaltacak klinik yonlendirme modelleri gelistirilmelidir.
« MR, BT ve US randevu siirecleri merkezi planlamayla optimize edilmelidir.
« Toplumsal radyasyon okuryazarlig artirtimalidir.
« Afet dénemleri i¢in 6zel radyoloji protokolleri olusturulmahdir.

Klinik Karar Destek Sistemlerinin Yaygnlastiriimasi
. Istem asamasinda tan1 6nceligi, doz bilgisi ve alternatif yontem uyarist veren dijital sistemler zorunlu hale
getirtlmelidir.
- Hastane bilgi yonetim sistemleri ile entegre caligan, endikasyon temelli onay mekanizmasi kurulmalidir.
o Uluslararasi rehberler (6zellikle Uluslararast Atom Enerjisi Ajanst ve Avrupa radyoloji kilavuzlari) referans
alinarak ulusal uyarlama yapilmalidir.

Uluslararasi Degisim Programlarinin Artirilmasi
« Teknik ig birligi programlari (6zellikle Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi programlart) daha etkin
kullanilmalidir.
« Kisasiireli gozlem programlari ve karsilikli uzman degisimi desteklenmelidir.
o Uluslararasi sertifikasyonlara erigim kolaylagtiriimalidir.

Gereksiz Goriintillemeyi Azaltmaya Yonelik Ulusal Rehber
- Endikasyon bazli ulusal goriintiileme rehberi hazirlanmalidir.
« BT istemlerinde zorunlu klinik gerekee alami olugturulmalidir.
o Tekrarlayan tetkiklerin 6nlenmesi icin ulusal goriintiileme arsiv entegrasyonu saglanmalidir.
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Afet ve Olaganiistii Durumlar icin Mobil Radyoloji Planlamasi
« Deprem ve kitlesel yaralanma senaryolari i¢in mobil goriintiileme {initeleri planlanmalidir.
« Sahra hastanelerine entegre edilebilir tagiabilir radyoloji altyapist olugturulmalidir.
« Afet protokollerine radyasyon giivenligi 6zel baglig1 eklenmelidir.

Randevu Planlama Algoritmalarimin Merkezi Entegrasyonu
« MR ve BT kapasite kullanim oranlar1 ulusal diizeyde analiz edilmelidir.
« Bolgesel yogunluklara gore dinamik randevu optimizasyon sistemi gelistirilmelidir.
o Kamu—ozel kapasite paylasim modeli degerlendirilebilir.

Hasta Doz Bilgilendirme Karti Uygulamasi
« Hastalarm aldig1 kiimiilatif radyasyon dozunu takip edebilecegi dijital kart sistemi olugturulmahdir.
« E-Nabiz benzeri platformlara entegrasyon saglanmalidir.
« Yiiksek doz igeren tetkiklerde otomatik bilgilendirme mekanizmasi kurulmalidir.
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Genel Degerlendirme

Radyoloji ve radyasyon giivenligi alaninda siirdiiriilebilir bagari; yalnizca yeni cihaz yatirimlariyla ya da altyapi
modernizasyonuyla saglanabilecek bir hedef degildir. Gergek ve kalic ilerleme; giiclii bir yonetisim modeli,
nitelikli ve korunmus insan kaynagi, dijital izleme ve veri temelli karar mekanizmalart ile uluslararast
standartlarla uyumlu biitiinciil bir sistem yaklagimini zorunlu kilmaktadir.

Ulusal diizeyde etkin ve risk temelli denetim mekanizmalarinin kurulmas, kalite gostergelerinin diizenli
izlenmesi, egitim altyapisinin siirekli giincellenmesi ve uluslararasi paydaghklarin giiclendirilmesi; yalmzca teknik
kaliteyi degil aym1 zamanda kurumsal giiven kiiltiiriinii de besleyecektir. Sistem verimliligini artiran klinik
planlamalarin hayata gegirilmesi, gereksiz goriintiilemenin azaltilmasi ve dijital doz izleme uygulamalarinin
yayginlastirilmast; hasta giivenligi ile calisan giivenligini ayni eksende koruyan entegre bir radyasyon yonetim
modelinin temelini olugturmalidir.

Toplumsal radyasyon okuryazarliginin artirilmasi, saglik profesyonellerinin etik sorumluluk bilincinin
giiclendirilmesi ve veri temelli politika iiretiminin kurumsallastiriimast; bu doniisiimiin sosyal ve yonetsel
boyutunu tamamlayacaktir. Ciinkii siirdiiriilebilir kalite, yalnizca teknik yeterlilikle degil; seffaflik, hesap
verebilirlik ve katilime1 yonetisimle miimkiindiir.

Tiirkiye, radyoloji altyapisi ve teknolojik kapasitesi agisindan giiclii bir noktaya ulagmustir. Ancak bundan
sonraki temel esik; niceliksel bilyiimeden niteliksel derinlesmeye gegistir. Bu gecis; insan kaynagini koruyan,
teknolojiyle biitiinlesen, uluslararasi standartlara uyumlu ve paydaglik temelli bir yonetisim modelinin ingasini
gerektirmektedir.

Bu doniisiim gergeklestirildiginde; radyasyon galisanlarinmin mesleki giivenligi ve itibari giiclenecek, hasta
giivenligi sistematik bigimde artacak ve saghik sistemimizin uluslararasi rekabet kapasitesi siirdiiriilebilir bir
zemine oturacaktir. Boylece radyoloji hizmetleri yalmzca giiclii bir teknik altyapiya degil, ayn1 zamanda giivenl,
etik ve siirdiiriilebilir bir kurumsal yapiya kavusacaktir.
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Girig

Bu masa ¢aligmasi; saglik hizmetlerinde artan 6zellestirme uygulamalarinin radyasyon ¢aliganlarina etkisi, insan

kaynag1 planlamasindaki yapisal sorunlar, egitim siireclerindeki aksakliklar ve radyasyon giivenligi
uygulamalarindaki yetersizlikleri biitiinciil bigimde ele almak amaciyla gerceklestirilmistir.

Katilimei notlari; 6zellikle MR ve BT hizmetlerinin 6zel sektore devredilmesiyle birlikte personel niteliginin
diismest, diisiik iicret politikalar, sertifikasyon uygulamalari, agir1 1§ yiikii, egitim—uygulama kopuklugu ve
dozimetre giivenilirligi gibi kritik baghiklarda yogunlagmustir.

Bu bagliklarin tamami1 dogrudan hasta giivenligini, caligan sagligini ve saglik sisteminin siirdiirtilebilirligini
etkilemektedir.

Saglikta Ozellestirme ve Personel Niteligi

Devlet hastanelerindeki MR ve BT hizmetlerinin 6zel firmalara devredilmesi, hizmet sunumunda nicelik artisi
yaratirken nitelik kaybia yol agmaktadir. Ozel sektrde calisan personelin 5nemli bir kismi diisiik iicretlerle
istihdam edilmekte, baz1 merkezlerde ise cihaz baginda galisan kisilerin mesleki yeterliligi bulunmamaktadir.
Mevzuata gore tescil zorunlulugu olan alanlarda sertifika ile personel ¢alistiriimast yayginlagmugstir. Bu durum
meslegin akademik temelini zayiflatmakta ve sahada standart dig1 uygulamalar1 artirmaktadir.

2025 yili itibartyla muayene sayisinin 193 milyona ulagmasi, performans baskisin1 daha da artirmug; hekimlerin
performansa dayali calismasi, muayene sayisi arttik¢a goriintiileme istemlerinin de artmasina neden olmusgtur.

Sonug olarak:
Ozellestirme + performans sistemi — goriintiileme talebi artis — is yiikii yogunlugu — calisan yipranmast —>
hasta giivenliginde kirilganhk.

Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Zayifhig

Onleyici saglik hizmetlerinin etkin kullaniimamast, hastalarm ileri evrede saglik sistemine basvurmasina neden
olmakta; bu durum hem tetkik yogunlugunu artirmakta hem de goriintiileme siirelerini uzatmaktadir.

Bir yandan baz1 tetkikler 20 saniye gibi ¢ok kisa siirede yapilirken, baz1 hastalarda primer durumdan saghkl
duruma ulagmak i¢in 1,52 saate varan iglemler gerceklestirilmektedir. Ancak idari degerlendirmeler cogu zaman
yalnizca say1 iizerinden yapilmakta; karmagik vakalar goriinmez hale gelmektedir.

Sonug olarak:
Koruyucu saglik eksikligi — ileri evre bagvurular — karmagik goriintiileme siirecleri — idari baski — mesleki
tatminsizlik.
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Insan Kaynag Planlamasi ve Egitimde Yapisal Sorunlar

Atanamayan saglike1 sayisinin 700 binin iizerine ¢tkmasi, plansiz 6grenci alimlarinin en somut gostergesidir.
Yiiksekogretim kurumlar1 ihtiyag analizine dayali kontenjan belirlememekte, mezun sayisi artarken istthdam aym
oranda geniglememektedir.

Uygulama hastanesi olmayan kurumlarda saglik boliimlerinin agilmasi, 6grencilerin sahaya hazirliksiz mezun
olmasina yol agmaktadir. Egitim siirecinde radyasyondan korunma teorik olarak anlatilmakta; ancak
hastanelerde yogun is yiikii nedeniyle bu kurallar ¢ogu zaman uygulanmamaktadir.

Baz1 hastanelerde 6grencilerin MR cihazim dahi gormeden mezun oldugu, staj siirecinde dozimetre iicretlerinin
ogrencilere yiiklendigi belirtilmistir.

Meslek etiginin zayifladigi ortamlarda kurallarin sertlesmesi kaginilmaz hale gelmektedir.

Sonug olarak:
Plansiz egitim — niteliksiz mezuniyet — sahada uyum sorunlar1 — kalite kaybi.
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Tetkik Yogunlugu, Cihaz Kullamim ve Hasta Giivenligi

Tiirkiye’de bir saat iginde 40 ¢ekim yapilabilirken, baz1 iilkelerde bu say1 10 saatte ancak gerceklestirilmektedir.
Bu agir1 hiz; hastayla iletisimi zayiflatmakta, metal implantlarin fark edilmemesine kadar uzanan ciddi giivenlik
riskleri dogurmaktadir.

Cocuk hastalarda koruyucu ekipman kullamiminin yetersiz oldugu ifade edilmistir.

Avrupa standartlariyla uyumlu cihaz kalibrasyonu ve kontrol mekanizmalarinin yayginlastirilmast gerektigi
vurgulanmugtir. MR ve BT gibi kontrol edilmesi zor birimlerin merkezi denetime alinmast 6nemli bir thtiyagtir.

Calisma Siireleri ve Mevzuat Cakigmalari

Radyasyon caliganlarinin fazla mesai yapmast mevzuata gore yasak olmasina ragmen sahada yaygin bigcimde
uygulanmaktadir. Genel personel mevzuati ile radyasyon ¢alisanlarina 6zgii diizenlemeler arasinda celigkiler
bulunmaktadir.

35 saatin iizerinde ¢alismanin insani olmadig1 belirtilmig; bu durumun hem fiziksel hem psikolojik yipranmaya
yol agt1g1 ifade edilmistir.

Radyasyon Giivenligi ve Dozimetre Sorunlari

(Calisanlarm biiyiik boliimii dozimetre sonuglarim nasil yorumlayacagini bilmemektedir; giinkii bu konuda
sistematik bir egitim verilmemektedir.

Portable 6l¢iimler ile sabit 6lgiimler arasinda farklar olugmakta, dozimetre sonuglarina duyulan giiven
azalmakta, birim degisikliklerinde sonuglarin aktarimi diizenli yapilmamaktadir.

Radyasyondan korunma denetimlerinin cezalandirici degil rehberlik edici olmasi gerektigi vurgulanmustir. Sua
1zinlerinin saat bazh 6lgiilmesinin gercekei olmadigy, bireysel maruziyetin daha bilimsel yontemlerle
degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmitir.
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(;oztim Onerileri

Yapisal Duzeyde

« MR ve BT hizmetlerinin kamu eliyle yiiriitiilmesi yeniden degerlendirilmelidir.

« Sertifikasyon uygulamalar1 kaldiriimali, meslek egitimi yalmzca akademik kurumlar iizerinden verilmelidir.
« Yiiksekogretimde kontenjanlar iilke ihtiyacina gore belirlenmelidir.
« Uygulama hastanesi olmayan kurumlarda saglik boliimii agilmamalidir.

insan Kaynag ve Cahisma Kosullar:
« Radyasyon ¢aliganlar1 igin fazla mesai kesin olarak kaldirilmahdir.
- Bolgesel personel dagilimi dengelenmelidir.
. Ogrencilerin dozimetre giderleri hastaneler tarafindan karsilanmalidur.
« Meslek ici radyasyon giivenligi egitimleri zorunlu hale getirilmelidir.

Hizmet Sunumu ve Hasta Giivenligi
o Tetkik hizina degil kaliteye dayali performans modeli olugturulmahdir.
« Cocuk hastalarda koruyucu ekipman kullanimi zorunlu hale getirilmelidir.
« MR ve BT birimleri merkezi kalite denetimine baglanmalidir.
Hasta—personel iletisimini giiclendiren ¢alisma modelleri gelistirilmelidir

Medikal Fizikci Kadro Standardinin Belirlenmesi
« Medikal fizikgi sayist; cthaz sayisi, yillik tetkik hacmi ve hizmet tiiriine gore standartlagtiriimalidir.
« Yiiksek doz ieren merkezlerde (BT, girisimsel radyoloji vb.) zorunlu kadro kriteri tanimlanmalidir.
« Zirhlama hesaplar1, doz optimizasyonu ve kalite kontrol siiregleri medikal fizikginin yasal sorumluluk alani
olarak netlestirilmelidir.

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Puan Sisteminin Zorunlu Hale Getirilmesi
« Radyasyon ¢aliganlari igin belirli periyotlarla SMG puan tamamlama zorunlulugu getirilmelidir.
- Egitimler akreditasyonlu ve 6lgiilebilir olmalidir.
« Dijital sertifikasyon ve ulusal kayit sistemi olusturulmalidir.
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(ozum Onerileri

Universite—Hastane—Sanayi Is Birligi Modeli
« Klinik uygulama, akademik arastirma ve teknoloji gelistirme entegrasyonu saglanmalidir.

« Yerli cihaz ve yazilim gelistirme siireclerine medikal fizikgiler aktif dahil edilmelidir.
« Ortak Ar-Ge projeleri tegvik edilmelidir.

Psikososyal Destek ve Tiikenmislik Yonetimi
« Radyasyon ¢aliganlari igin diizenli psikososyal degerlendirme mekanizmasi kurulmalidir.
« Yiiksek i yiikii olan merkezlerde rotasyon ve gorev dagilimi dengelenmelidir.
o Mesleki tiikenmiglik ile hasta giivenligi arasindaki iligki izlenmelidir.

Genel Degerlendirme
Saglikta ozellestirme politikalarinin hazli bir sekilde genislemesi, insan kaynagi yonetiminin ideal sekilde
planlanamamas ve yetersiz radyasyon giivenligi uygulamalarinin sahada derin ve yapisal sorunlara yol agtigi
goriilmektedir. Mevcut tablo; yalnizca teknik eksikliklerle agiklanamayacak, ¢ok boyutlu ve sistemsel bir
kirilganliga isaret etmektedir.
Radyoloji hizmetlerinde artan performans basksi, tetkik hacmine dayali finansal yaklagimlar ve denetim zayifligs;
hem ¢aligan giivenligini hem de hasta giivenligini risk altina sokmaktadir. Plansiz cihaz yatirimlari, dengesiz
uzman dagilimi ve mevzuatin uygulamada yeterince karsilik bulmamas; kaliteyi siirdiiriilebilir olmaktan
uzaklagtirmaktadir.
Sorunun temelinde yalmizca ekipman, altyap1 veya prosediir eksiklikleri degil; egitim yetersizlikleri, yetki ve
sorumluluk belirsizlikleri ve yonetisim bogluklar1 bulunmaktadir. Bu durum, radyasyon giivenliginin kurumsal
kiiltiiriin ayrilmaz bir parcast haline gelemedigini gostermektedir.
Siirdiiriilebilir bir radyoloji hizmeti i¢in;

. Kamusal sorumlulugu gii¢lendiren ve denetimi etkinlegtiren bir politika cercevesi olusturulmal,
Insan kaynag1 planlamasi bilimsel verilerle yeniden yapilandiriimal,

Egitim ve siirekli mesleki geligim sistematik ve zorunlu hale getirilmeli,
(Calisan sagligin ve mesleki giivenligi onceleyen sosyal politikalar hayata gegirilmeli,

Etik ilke ve hasta giivenligi odakli bir yonetisim anlayig1 kurumsallagtirilmalidir.

Bu biitiinciil reform yaklagimi hayata gecirilmedigi siirece teknik 1yilegtirmeler tek bagina yeterli olmayacaktir.
Ancak insan1 merkeze alan, kamu yararini dnceleyen ve kaliteyi sistematik bicimde izleyen bir doniigiim
saglandiginda; radyoloji hizmetleri hem calisan hem hasta agisindan giivenli, etik ve siirdiiriilebilir bir yapiya
kavugacaktir. 34
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Girig

Bu masa caligmast; tibbi goriintiileme siireclerinde giderek artan gereksiz tetkik istemleri, klinik karar

mekanizmalarindaki bilgi eksikligi, radyasyon giivenligi uygulamalarindaki zayifliklar ve radyasyon
¢alisanlarinin 6zliik haklarina iligkin sorunlar1 ele almak amaciyla gerceklestirilmistir.

Katilime1 notlart; 6zellikle hekim farkindaliginin yetersizligi, egitim siireglerinin yiizeysel kalmas, is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarinin sahada kargilik bulmamasi, personel eksikligi ve meslegin sistematik bigimde
degersizlestirilmesi izerine yogunlagmustir.

Bu baghiklar yalnizca galisan refahini degil; aym zamanda hasta giivenligini, kaynak kullantmini ve saglik
hizmetlerinin etkinligini dogrudan etkilemektedir.

Gereksiz Tetkik Istemleri ve Klinik Bilgi Eksikligi

Sahada en sik dile getirilen sorunlardan biri gereksiz goriintiileme istemleridir. Hekimlerin radyasyon dozu,
endikasyon kriterleri ve alternatif tan1 yontemleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmamast, tetkik istemlerinin
artmasina neden olmaktadir.

Bazi durumlarda adli vakalar disinda, tibbi sekreterler tarafindan hekim bilgisi olmadan tetkik girigleri
yapilabildigi belirtilmistir. Bu durum klinik sorumlulugu belirsizlestirmekte, hasta giivenligi agisindan ciddi
riskler olusturmaktadir.

Alaler tetkik rehberlerinin sahaya yeterince yansitilamamasi, istem siireglerinin standart digi ilerlemesine yol
agmaktadir.

Sonug olarak:
Bilgi eksikligi + kontrolsiiz istem —> gereksiz goriintiileme — radyasyon maruziyetinde artig — kaynak israfi

— hasta giivenligi zafiyeti.




Dozimetre Sonuclarinin Giivenilirligi ve Radyasyon Giivenligi Algisi

Dozimetre sistemleri ulusal mevzuat cergevesinde yetkilendirilmig ve akredite kuruluslar tarafindan
degerlendirilmekte olup, bu alandaki temel diizenleyici ve denetleyici otorite Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden
Arastirma Kurumu (TENMAK) olup, Ener;ji ve Tabi1 Kaynaklar Bakanlhigi’'na baghdir. TENMAK, devlet eliyle
degerlendirme yapan temel kurumsal yapidir. Bunun yaninda, sektorde faaliyet gosteren ve akreditasyona sahip
bagimsiz dozimetei firmalar1 da 6l¢tim ve raporlama siireclerinde aktif rol almaktadir.

Ancak saha ger1 bildirimlerinde; teknik 6l¢iim siirecleri mevzuata uygun yiiriitiilse dahi, sonuglarin
yorumlanmasi, raporlama dili ve ¢alisanlara geri bildirim mekanizmalar1 konusunda standartlagma eksikligi
oldugu ifade edilmistir. Ozellikle bazt merkezlerde dozimetre sonuclarmin calisan tarafindan yeterince
anlagilmadig, bireysel maruziyet degerlendirmesinin yalmizca sayisal bir ¢ikt1 olarak kaldig1 ve koruyucu kiiltiirii
giiclendirecek analitik bir degerlendirme cercevesi sunulmadigs belirtilmistir.

Katilimeilar, uluslararas diizeyde kabul goren parametrelerle uyumlu, kargilagtirilabilir ve giiven artirici bir
raporlama modeline ihtiyag oldugunu vurgulanugtir. Buradaki temel talep; mevcut sistemi sorgulamak degil,
olgiim ve raporlama siireclerinde uluslararast giiven standardina benzer, seffaf ve karsilagtirilabilir bir
degerlendirme altyapisinin olusturulmasidir.

Sonug olarak:
Teknik 6lgiim yeterliligi + raporlama standardizasyon eksikligi — algisal giiven sorunu — koruyucu kiiltiiriin

zayiflamasi.

Radyasyon giivenliginin yalnizca 6l¢iim yapilmasiyla degil, 6l¢iimiin dogru yorumlanmas, caliganla paylagiimasi

ve kurumsal 1yilestirme siireglerine entegre edilmesiyle giiclenecegi degerlendirilmistir.




Egitim Siireclerinin Yetersizligi ve Mesleki Yetkinlik Sorunu

Hizmet i¢i egitimlerin diizensiz ve yiizeysel oldugu, i§ saghgi ve giivenligi egitimlerinin ¢ogu zaman kagit {izerinde
kaldig1 belirtilmustir.

Radyoloji teknikeri egitiminde 6zellikle floroskopi ve MR alanlarinda ciddi bogluklar bulunmaktadir. Baz1
¢aliganlarin MR ortaminda ¢aligmasina ragmen bu alana 6zgii resmi bir egitim ya da belgeye sahip olmadig1 ifade
edilmigtir.

Katilimeilar, radyasyon alaninda verilen egitimin 6n lisans diizeyinde kalmasinin mesleki yetkinligi sinirladigins;
egitim siiresinin uzatilarak lisans diizeyine ¢ikarilmasi gerektigini vurgulanugtir.

Ayrica sertifika programlarinin standart digi bicimde yayginlagmasi, akademik egitimin yerini almaya
baglamistir.

Sonug olarak:
Kisa egitim + yetersiz uygulama — sahaya hazirliksiz mezuniyet — kalite kayb1 — calisan giivensizligi.

Personel Yetersizligi ve Is Yiikii Baskisi

Bir ¢ekim aninda bulunmasi gereken personel sayisinin gogu zaman saglanamadigy, tek kisiyle birden fazla islemin
yiiriitiildiigii belirtilmistir. Bu durum hem hata riskini artirmakta hem de galisan iizerinde yogun psikolojik baski
olusturmaktadir.

Yurt digindaki ¢ekim sayilariyla Tiirkiye’deki hiz karsilagtirildiginda, iilkemizde olaganiistii bir yogunluk oldugu
goriilmektedir. Bu agir1 tempo hasta ile iletigimi zayiflatmakta, giivenli calisma ortamini ortadan kaldirmaktadir.

Sonug olarak:
Yetersiz istihdam — agir1 huz — dikkat azalmas1 — klinik hata riski.
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Calisan Saghg, Sosyal Haklar ve Meslegin Degersizlesmesi

Radyasyon caliganlarinin koruyucu beslenme destegi gibi temel saglik onlemlerinden yeterince yararlanamadig
ifade edilmistir.

Ozliik ve mali haklarin yetersizligi, sua izinlerinin tesvik kesintilerine yol agmasi ve emeklilik yasmin
yiikseltilmesi; meslegin cazibesini ciddi bigimde azaltmaktadir.

Fiili Hizmet Zamm uygulamasi radyasyon ¢alisanlarina tam olarak yansimamakta, fiili caligma sart1 getirilmis
olmasi nobet ve vardiya usulii calismay1 goz ardi etmektedir.

Giinliik 5 saat caligmanin 7 saate ¢ikariimasinin ardindan radyasyon ¢alisanlarinda kanser goriilme sikliginin
arastirilmast yapimanugtir.

(Cihaz bagina personel sayisi planlamasi yonetmelikten kaldirilmgtir.

Katilimeilar, radyasyon ¢alisanlarinin zamanla sistem iginde goriinmez hale geldigini, meslegin
degersizlestirildigini ve bu durumun genglerin alani tercih etmemesine yol agtigin1 vurgulamustir.

Sonug olarak:
Hak kayb1 + motivasyon diisiisii — meslekten uzaklagma — siirdiiriilebilir insan kaynag riski.

Toplumsal Farkindalik Eksikligi

Radyasyonun etkileri konusunda toplumda yeterli biling bulunmamaktadir. Katilimeilar, kamu spotlartyla bu
konunun giindeme taginmasi gerektigini, hem hasta farkindaliginin artirilmasi hem de galisanlarin sesinin
duyurulmast gerektigini belirtmistir.
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(;ozum Onerileri

Klinik Siirecler

o Akaler tetkik rehberler1 zorunlu hale getirilmeli.

o Tetkik istemleri yalnizca hekim onayiyla yapilmalidir.

o Gereksiz goriintiilemeyi engelleyen dijital kontrol mekanizmalar1 kurulmalidir.

Egitim ve Yetkinlik
« Radyasyon alamindaki egitim lisans diizeyine ¢ikarilmalidir.
« MR ve floroskopi i¢in zorunlu egitim ve belgelendirme getirilmelidir.
o Hizmet i¢i egitimler diizenli ve denetlenebilir hale getirilmelidir.
« Sertifika programlar1 akademik egitimin alternatifi olmaktan ¢ikarimahdir.

Calisan Saghig ve istihdam
« (Caligan personel bagina ¢ekim sayist standartlagtiriimalidir.
« Koruyucu ekipmanlar ergonomik hale getirilmelidir.
Radyasyon ¢alisanlarina beslenme ve saglik destekleri saglanmalidir.

« 90 giinliik fiili hizmet zamm1 uygulamasi herhangi bir kesintiye ugramadan tam uygulanmalidir.

Iyonizan radyasyonun etkileri meslek hastalig1 kapsamima almmalidir.

(Cihaz bagina asgari personel sayisi belirlenmelidir.

Sosyal Haklar ve Toplumsal Biling
« Ozliik ve mali haklar iyilestirilmelidir.

- Emeklilik kogullar1 radyasyon maruziyeti dikkate alinarak yeniden tanimlanmalidir.

- Kamu spotlariyla radyasyon farkindalig1 artirilmalidir.

Sua izinler1 tegvik kesintisine neden olmayacak sekilde yeniden diizenlenmelidir.
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(;ozuim Onerileri

Medikal Fizik¢i Kadro Standardi Olugturulmahdir

« Medikal fizikgi sayisi; cthaz sayisi, yillik tetkik hacmi ve hizmet tiiriine gore ulusal standartlarla

belirlenmelidir.

« Yiiksek doz iceren merkezlerde (BT, girisimsel radyoloji vb.) zorunlu asgari kadro kriteri mevzuata

eklenmelidir.

o Zirhlama hesaplari, doz optimizasyonu, kalite kontrol ve dozimetre takibi medikal fizik¢inin agik ve

baglayici yasal sorumluluk alani olarak tanimlanmalidir.

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG) Sistemi Zorunlu Hale Getirilmelidir
« Radyasyon ¢aliganlari igin belirli donemlerde asgari SMG puan1 tamamlama sart1 getirilmelidir.
- Egitimler akreditasyonlu, 6lgiilebilir ve denetlenebilir olmalidir.
- Dijital sertifikasyon altyapist ve ulusal mesleki kayit sistemi kurulmalidir.

Universite—Hastane—Sanayi Entegrasyon Modeli Kurulmahdir

Klinik uygulama, akademik aragtirma ve teknoloji geligtirme siirecleri entegre edilmelidir.
Yerli cihaz ve yazilim gelistirme projelerinde medikal fizikgiler aktif rol almalidir.
Ortak Ar-Ge projeleri icin tegvik mekanizmalar1 olusturulmalidir.

Uluslararasi1 Mesleki Hareketlilik Desteklenmelidir

Teknik ig birligi programlari (6zellikle Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi programlari) sistematik bigimde
kullamImahdir.

o Kisasiireli gozlem, egitim ve karsilikli uzman degisim programlar1 yayginlagtirtimalidir.

Uluslararasi sertifikasyon siireclerine erisim kolaylastiriimali ve mali destek saglanmalidir.
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(ozum Onerileri

Psikososyal Destek ve Tiikenmislik Onleme Mekanizmasi Olusturulmahdir
« Radyasyon caliganlar1 i¢in diizenli psikososyal degerlendirme sistemi kurulmalidir.
« Yiiksek 1§ yiikii bulunan merkezlerde gorev dagilimi ve rotasyon planlamasi yapilmalidir.
o Mesleki tiikenmiglik ile hasta giivenligi arasindaki iligki kurumsal kalite gostergeleri iginde 1zlenmelidir.

Medikal Fizikgi Yetki Alam Netlestirilmelidir
« Mevzuat uygulamada agik, olgiilebilir ve baglayic hale getirilmelidir.
« Klinik karar siireclerine medikal fizik¢i katilimi zorunlu protokollere baglanmalidir.
« Denetim mekanizmalarinda medikal fizikginin rolii tanimlanmali ve kurumsal sorumluluk gercevesine dahil

edilmelidir.

Sertifikasyon Sistemi Ulusal Standartlara Baglanmahdir
o Mesleki yeterlilik i¢in ulusal asgari standart belirlenmelidir.
« Akademik kurumlarin katkist korunarak merkezi bir kalite gergevesi olusturulmalidir.
« Objektif ve 6lgiilebilir mesleki yeterlilik degerlendirme sistemi geligtirilmelidir.

Egitim Miifredatlan Teknolojik Gelismelere Uyumlu Hale Getirilmelidir
« Yapay zeka uygulamalar1, doz optimizasyon yazilimlar1 ve hibrit sistemler egitim programlarina entegre
edilmelidir.
« Klinik uygulama siireleri artirtimalidir.
« Simiilasyon laboratuvarlar1 yayginlagtiriimal ve standardize edilmelidir.

Beyin Gociinii Azaltmaya Yonelik Tesvik Politikalar1 Gelistirilmelidir
« Kariyer basamaklar1 ve akademik ilerleme mekanizmalar1 giiclendirilmelidir.
- Bolgesel tegvik ve iicret iyilegtirme modelleri uygulanmahdir.
« Uluslararasi deneyim sonrasi geri doniisii tegvik eden programlar olusturulmalidir.
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(;oztim Onerileri

Genel Degerlendirme

Radyasyon alanindaki mevcut sorunlar yalmzca teknik eksikliklerden ibaret degildir. Aksine; egitim
altyapisindan istthdam planlamasina, sosyal haklardan toplumsal farkindaliga kadar uzanan ¢ok katmanli ve
yapisal bir mesele s6z konusudur.

Gereksiz ve endikasyon digt tetkiklerin artig, standartlagmamis egitim siirecleri, personel yetersizligi, yogun is
yiikii ve mesleki yetki alanlarinin belirsizligi; radyasyon caliganlarini ciddi bir tiikenmiglik riskiyle karsi karsiya
birakmaktadir. Bu durum yalnizca ¢aligan refahim degil, ayn1 zamanda hasta giivenligini, tanisal dogrulugu ve
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini dogrudan etkilemektedir.

Radyasyon giivenligi; cihaz kalitesi kadar insan kaynag kalitesiyle de ilgilidir. Egitimle giiclendirilmemis, yeterli
sayida istthdam edilmemis ve sosyal acidan desteklenmemis bir ¢alisan yapistyla yiiksek kalite hedeflerine ulagmak
miimkiin degildir. Bu nedenle sistemin merkezine yalnizca teknoloji degil, insan odakli bir yaklagim
yerlestirilmelidir.

Siirdiiriilebilir bir radyasyon yonetim modeli icin;
« Bilgi temelli ve kanita dayali klinik karar mekanizmalarinin giiglendirilmesi,
Nitelikli ve siirekli giincellenen bir egitim altyapisinin kurulmas,

Ihtiyag temelli ve adil istihdam planlamasinin yapilmast,
(Caligan1 merkeze alan sosyal ve psikososyal destek politikalarmin gelistirilmest,

Toplumda radyasyon okuryazarligini artiracak farkindalik calismalarmin yayginlagtiriimasi kaginilmaz bir

gerekliliktir.

Ancak bu biitiinciil doniisiim saglandiginda; hem radyasyon ¢alisanlarinin mesleki itibar1 korunacak hem de
hasta giivenligi ve hizmet kalitesi siirdiiriilebilir bicimde gii¢lenecektir.
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RADYASYON GALISANLARININ SORUNLARI VE
GOZUM ONERILERI: BUTUNCUL VE STRATEJIK
SONUG RAPORU

1. GIRIS VE MEVCUT DURUMUN ANALIZI

Tiirkiye, tibbi goriintiileme altyapisinda 6zellikle MR ve BT cihaz yatirimlariyla kiiresel 6lgekte 6nemli bir
kapasiteye ulagmistir. Ancak bu teknik biiyiime; standartlasma, kalite yonetimi, insan kaynag1 planlamasi ve
kurumsal yonetigim siiregleriyle es zamanli olarak desteklenememistir. Meveut durum, radyasyon galisanlarinin
giivenligini, hizmet kalitesini ve saglik sisteminin genel siirdiiriilebilirligini tehdit eden yapisal kirilganliklar
barindirmaktadir.

2. TESPIT EDILEN TEMEL SORUN ALANLARI

2.1. Standartlagma ve Uluslararasi Uyum Eksikligi

« Uygulama Farkliliklar1: Goriintiileme merkezleri arasinda cihaz kalibrasyonu, doz izleme ve denetim
mekanizmalar1 agisindan merkezi bir biitiinliik bulunmamaktadir.

« Uluslararast Kopukluk: IAEA (Uluslararast Atom Enerjisi Ajanst) gibi kuruluglarla olan ig birlikleri ve
rehber modeller sahaya sistematik olarak yansitilamamaktadir.

« Dozimetre Giivenilirligi: Mevcut dozimetre sistemleri TENMAK ve akredite kuruluglarca yiiriitiilse de
sonuglarin raporlanmast ve caliganlara geri bildirim siireclerinde uluslararasi seffaflik standartlaria ihtiyag
duyulmaktadir.

2.2. Insan Kaynag ve Egitimde Yapisal Krizler

- Kontrolsiiz Mezuniyet: Ihtiyac analizi yapiimadan belirlenen kontenjanlar sonucu atanamayan saglikei
sayis1 700 binin iizerine ¢ikmgtir.

« Egitim Niteligi: Uygulama hastanesi olmayan boliimlerden mezun olan 6grenciler, radyasyon giivenligi
kurallarmi teoride gormekte ancak sahada uygulayamamaktadir. Ozellikle MR ve floroskopi alanlarinda
ciddi egitim bogluklar1 mevcuttur.

« Medikal Fizikei Yetersizligi: Zirhlama ve doz optimizasyonu gibi kritik siireglerin sorumlusu olan medikal
fizikgi sayist yetersizdir ve rolleri birgok kurumda sembolik kalmaktadir.
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RADYASYON GALISANLARININ SORUNLARI VE
GOZUM ONERILERI: BUTUNCUL VE STRATEJIK
SONUG RAPORU

2.3. Saglikta Ozellestirme ve Performans Baskisi
o Nitelik Kaybr: Ozel sektére devredilen goriintiileme hizmetlerinde diisiik ticret politikalar1 ve mesleki
yeterliligi belirsiz personel istihdami yayginlagmugtir.
« Tetkik Enflasyonu: Hekimlerin radyasyon dozu konusundaki bilgi eksikligi ve performans puani baskast,
gereksiz tetkik istemlerini kontrolsiiz sekilde artirmaktadir.
. Asir Is Yiikii: Tiirkiye'de bir saatte yapilan cekim sayilar1 uluslararast ortalamalarin (6rnegin Avrupa
standartlarinin) ¢ok iizerindedir.

2.4. Calisma Kosullari ve Psikososyal Riskler
« Mevzuat Celigkileri: Radyasyon ¢aliganlar igin fazla mesai yasak olmasina ragmen sahada yaygin olarak
uygulanmakta, bu da fiziksel ve psikolojik yipranmaya yol agmaktadir.
« Motivasyon ve Degersizlesme: Ozliik haklarmnin yetersizligi, sua izinlerindeki tesvik kesintileri, fiili hizmet
zamm uygulamasindaki kesintiler ve personel eksikligi mesleki tiikenmigligi tetiklemektedir.

. Saglik riski: Iyonize edici radyasyonun uzun vadeli etkileri ciddi saglik sorunlarina neden olmaktadir.




3. BUTUNCUL GOZUM ONERILERI VE STRATEJIK
HEDEFLER

3.1. Ulusal Diizeyde Yonetisim ve Denetim
« Merkezi Platform: Cihaz kalibrasyonlari, doz verileri ve denetimlerin dijital ortamda takip edildigi bir
"Radyasyon Kalite ve Izleme Platformu" kurulmalidir.
« Risk Bazli Denetim: Kanada ve Avustralya drneklerinde oldugu gibi habersiz ve risk temelli denetimler
mevzuata entegre edilmelidir.

Klinik Karar Destek: istem asamasinda doz bilgisi ve alternatif yontem uyarist veren dijital onay mekanizmalar1
zorunlu hale getirilmelidir.

3.2. Egitim ve Mesleki Yetkinlik Reformu
« Lisans Egitimi: Radyasyon alan1 egitimi 6n lisanstan lisans diizeyine ¢ikariimal ve akademik miifredat
yapay zeka ve hibrit sistemlerle glincellenmelidir.
« Zorunlu SMG Puani: Caliganlar i¢in siirekli mesleki gelisim (SMG) puan tamamlama zorunlulugu
getirilerek egitimler akredite ve olciilebilir hale getirtilmelidir.
« Sertifikasyon Diizeni: Mesleki sertifika programlari akademik egitimin alternatifi olmaktan ¢ikarilmals,
merkezi kalite standartlara baglanmalidir.

3.3. Insan Kaynag ve Ozlitk Haklarmnm Iyilestirilmesi
« Personel Standardi: Personel bagina diisen tetkik sayist, cthaz bagina diisen personel sayisi ve cihaz bagina
medikal fizik¢i kadrosu yasal olarak tanimlanmalidir.
« Sosyal Destek: Sua 1zinleri tegvik kesintisine yol agmayacak sekilde diizenlenmeli, fiili hizmet zammi
kesintisiz sekilde uygulanmali, calisanlara koruyucu beslenme ve diizenli psikososyal destek saglanmalidir.
« Fazla Mesai Yasag1: Mevzuattaki fazla mesai yasagi sahada tavizsiz uygulanmali ve personel dagilimi
bolgesel ihtiyaglara gore dengelenmelidir.
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3.4. Mesleki Sayginhk ve Cahsan Haklan
Radyoloji ¢alisanlarinin sistem i¢inde "goriinmez" hale gelmesi, mesleki motivasyonu ve sistemin
stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir.
o Tiikenmiglik ve Degersizlesme: Agir 1s yiikii, yetersiz personel ve mali haklardaki kisitliliklar;
personelde tiikenmiglik sendromuna ve mesleki tatminsizlige yol agmaktadir.
 Mevzuat ve Uygulama Celigkisi: Fazla mesainin yasak olmasina ragmen sahada uygulanmasi,
sua 1zinlerinin tegvik kesintilerine neden olmasi ve fiili hizmet zamminin kesintilere ugrayarak
uygulanmasi, calisanlarin meslege olan bagliligini zayiflatmaktadir.
o Egitim Niteliginin Artirilmasi; Mesleki sayginligin tesisi i¢in radyasyon alanindaki egitimin
on lisans diizeyinden lisans diizeyine ¢ikariimasi ve meslek i¢i egitimin zorunlu hale getirilmesi
sarttir.

3.5. Toplumsal ve Operasyonel Planlama
o Okuryazarhk: Kamu spotlar1 ile toplumda radyasyon farkindaligs artirilarak hastalarin
gereksiz tetkik talebi azaltilmalidir.
o Afet Yonetimi: Deprem ve olaganiistii durumlar i¢in mobil goriintiileme iiniteler1 ve 6zel
radyasyon giivenligi protokolleri olugturulmalidir.

TANIDAN TEDAN
RADYASYO!
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4. GENEL DEGERLENDIRME VE SONUC

Radyoloji hizmetlerinde siirdiiriilebilir kaliteye ulasmak; yalnizca ileri teknoloji cihaz yatirimlariyla
aciklanabilecek bir hedef degildir. Aksine, bu hedef; insan1 merkeze alan, teknoloji ile uyum icinde ¢alisan, veri
temelli karar mekanizmalarina dayanan ve giiclii bir yonetisim anlayistyla desteklenen biitiinciil bir sistem
yaklagimini zorunlu kilmaktadir. Giiniimiizde saglik sistemlerinin rekabet giicii, sahip olduklar1 cihaz sayisindan
ziyade bu cihazlar1 ne kadar etkin, giivenli ve etik bir cercevede kullanabildikleriyle 6l¢iilmektedir. Bu baglamda
radyoloji hizmetleri, sadece teknik bir alan degil; ayn1 zamanda hasta giivenligi, caligan saghg, etik sorumluluk
ve kurumsal kalite kiiltiiriiniin kesigim noktasidir.

Tiirkiye, son yillarda gerceklestirdigi yatirimlarla MR, BT ve diger tibbi goriintiileme teknolojilerinde 6nemli
bir kapasiteye ulagmus; bolgesel 6lgekte giiclii bir altyapi olusturmugtur. Ancak bu niceliksel biiyiimenin,
niteliksel bir derinlige doniisebilmest icin insan kaynaginin korunmast, gelistirilmesi ve sistemin merkezine
yerlestirilmesi gerekmektedir. Nitelikli, 1y1 egitilmis ve mesleki olarak desteklenen bir insan giicii olmadan, en
gelismis teknolojik altyapr dahi beklenen verimliligi liretemez. Bu nedenle radyasyon ¢alisanlarinin mesleki
giivenligi, ozliik haklari, siirekli egitimi ve motivasyonu; sistemin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik 6neme
sahiptir.

Etik standartlarin gii¢lendirilmesi ve kurumsal sorumluluk anlayiginin yayginlastirilmasi da bu doniisiimiin temel
yap1 taglari arasinda yer almaktadir. Radyasyon giivenligi, yalnizca teknik protokollerin uygulanmastyla degil;
ayn1 zamanda etik farkindaligin, mesleki sorumlulugun ve kurumsal sahiplenmenin giiglendirilmesiyle
saglanabilir. Bu cercevede seffaflik, hesap verebilirlik ve izlenebilirlik 1lkeleri; hem ¢alisan giivenligini hem de
hasta giivenligini aym eksende koruyan bir sistemin vazgecilmez unsurlaridir.

Uluslararast paydagliklarin giiglendirilmesi ve kiiresel standartlarla uyumun saglanmasi, Tiirkiye’nin bu alandaki
rekabet giiciinii artiracak kritik bir diger boyuttur. Uluslararas iyi uygulamalarin sahaya adapte edilmesi, bilgi
ve deneyim transferinin kurumsal hale getirilmesi ve mesleki hareketliligin desteklenmesi; yalnizca teknik kaliteyi
degil, ayn1 zamanda sistemin 6grenme kapasitesini de artiracaktir. Bu siirec, Tiirkiye’nin saglik turizmi ve
uluslararasi saglik hizmetleri alamindaki konumunu da daha giiclii ve siirdiiriilebilir bir zemine tagtyacaktir.
Gergceklestirilecek bu doniigiim sayesinde; ¢alisan giivenligi ile hasta giivenligi birbirinden ayr1 degil, birbirini
tamamlayan iki temel unsur olarak ele alinacak; risklerin minimize edildigi, kalite standartlarinin siirekli
tyilestirildigi ve giiven kiiltiiriiniin kurumsallagtig1 bir yap1 ortaya ¢ikacaktir. Boylece saglik hizmetlerinde
yalnizca sonug odakli degil, siire¢ odakli bir kalite anlayigt hakim olacak; her asamasi izlenebilir, denetlenebilir ve
gelistirilebilir bir sistem inga edilecektir.
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Siirdiiriilebilir basar; teknik yeterliligin 6tesine gecerek, bu yeterliligin giiclii bir yonetisim modeliyle
desteklenmesini gerektirir. Bu model; katilimei, kapsayici ve ¢ok paydagli bir yapiy1 esas almali; karar alma
siireclerinde bilimsel veriler, saha deneyimleri ve etik ilkeler birlikte degerlendirilmelidir. Kurumsal kapasitenin
giiclendirilmesi, insan kaynagiin korunmasi ve dijital doniigiimiin etkin kullanim1; bu modelin temel bilegenler1
olarak one ¢ikmaktadir.

Sonug olarak;

Tiirkiye’nin radyoloji alaninda elde ettigi teknolojik birikim, ancak insan odakli politikalar, giiclii bir yonetisim
anlayigi ve uluslararasi standartlarla biitiinlesmig bir sistem yaklagimiyla kalic1 ve siirdiiriilebilir bir basartya
doniigebilir. Bu doniisiim gergeklestirildiginde; radyasyon ¢alisanlarinin mesleki itibari giiclenecek, hasta
giivenligi sistematik bigimde artacak ve saglk sistemimizin uluslararasi rekabet giicii uzun vadeli ve saglam bir
zemine oturacaktir. Boylece radyoloji hizmetleri; yalnizca giiclii bir teknik altyapiya sahip olmakla kalmayacak,
ayn1 zamanda giivenli, etik, seffaf ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti modelinin 6rnek alanlarindan biri haline
gelecektir.

e

GENG SAGLIK
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