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Tibbi Fotografeilik: Tarihsel Siire¢ ve Temel
Kavramlar

Medical Photograhpy: Historical Development
and Basic Concepts

Genel anlamda tfibbi gdrsel dékimantasyon, dar anlamda tfibbi fotografcilik saglk
hizmetlerinin hemen hemen her dalinda yer bulan, ozellikle egitim, arsivieme, adli
durumlar ve bilimsel yayinlar icin siklikla basvurulan bir yontemdir. Sayisal (dijital)
teknolojinin gelismesine kadar, analog (filmli) fotograf makineleriile hastane fotografcilarn
araciigyla kismen profesyonel dUzeyde yUrUtilen tibbi fotografcilik, sayisal teknolojinin
gelismesi ile hekimler basta olmak Uzere tUm saglik calisanlarinin kendi sayisal fotograf
makinelerini edinmesiyle bireysellesmis ve nispeten amatoér eller tarafindan devir
alinmistir. Saglik profesyonellerinin mesleki fotograflanni kendilerinin cekmeye baslamasi
ile fibbi gorsel kayit sayisinda bUyUk bir arfis olmakla birlikte, elde edilen géruntilerin
kalitesinde dUsmeye neden olmustur. K&ti gérintUlerin sebebi; saglik profesyonellerinin
temel fotograf bilgisine sahip olmamasi ve neredeyse butin ayarlan otomatik olan cep
telefonu ile kaliteli fotograf cekilebilecegdi 6n yargisidir. Bu nedenle fibbi fotfografcilik
kavraminin gindeme getirilerek, sayisal fotograf makinalan ile gelisen teknoloji
birlikteliginde kaliteli, etik kurallarina uygun tibbi gérintiler elde etmek zorunlu olmustur.
Bu makalede; daha kaliteli ve etkin fibbi fotograf cekimi igin gerekli femel fotografcilik,
tibbi ve etik hassasiyetler Uzerinde durulacaktir.

Anahtar kelimeler: Tibbi fotfografcilik, hastane fotografcisi, etik kurallar, temel fotografcilik
bilgisi, fotograf onami, dijital teknoloji

Abstract

In general medical visual documentation, narrowly medical photography, is a method
frequently used in almost every branch of health care especially for education,
archiving, judicial, and scientific publications. Unfil the development of digital
technology, medical photography, which is carried out professionally through analogue
(flmed) photographic machines and hospital photographers, became individualized
and relatively acquired by amateur photographers with the development of digital
technology and all healthcare professionals, especially physicians, acquiring their
digital photographic machines and have been taken over by relatively amateur hands,
along with a significant increase in the number of medical visual recordings as health
professionals begin to attract professional photographs themselves, it has caused the
quality of acquired images to decrease. The reason for bad images; is the premise that
health professionals do not have basic photo information and preliminary judgement
that quality pictures can be taken with a mobile phone which is almost automatic in all
settings. For this reason, bringing the concept of medical photography to the forefont, it
has become imperative to obtain medical images suitable for high quality and ethical
rules in combination with digital cameras and developing technology. In this article;
basic photography, medical and ethical sensitivities required for better quality and
effective medical photography taking.

Keywords: Medical photography, hospital photographer, ethical issues, basics of
photography, photography approval, digital fechnology
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Giris

Tibbi  gorsel  dokimantasyon;  klinik,  poliklinik  ve
ameliyathanelerde elde edilen fotograflarin yani sira, tibbin
bircok dalinda i¢c ice olunan ve kullanilan bir kavramdir.
Kizilotesi gortintiler, mikrobiyolojide kullanilan fotomikrografi
ve floresan goruntiler, dis hekimliginde kullanilan agiz ici
fotograflar, dermatolojide kullanilan ultraviyole gorintdiler,
radyolojide kullanilan floroskopi, tomografi ve manyetik
rezonans gorintileri, endoskopik islemlerde kullanilan
endoskopik gorintiler, anatomide kullanilan fotogrametri
ve kontur haritalama tip uygulamalarinda tani ve tedaviye
yardimci olarak kullanilan yontemlerdir. Tibbi fotografcilik da,
medikal gorsel dékiimantasyon kavrami icinde yerini almaya
ve literatUire kurallariyla birlikte gegmeye baslayan bir kavram
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin yani sira; halkla iliskiler,
saglk sigortaciigl ve akademik olsun olmasin tibbi yayin
sektoriinde de vazgecilmez bir 6gedir.

Tibbi Fotografciligin Onemi ve Kullanim Alanlari

Gorselligin agirhgini tamamen hissettirdigi modern diinyada
tibbin ¢ temel dali olan temel bilimler, dahili bilimler ve
cerrahi bilimlerin hepsinde tibbi fotografcilik yogun olarak
kullaniimaktadir.

Anatomi gibi makroskopik goérintilerin 6nemli oldugu
bilim dallarinin  yani sira, mikrobiyoloji, histoloji gibi
mikroskobik goruntilerin dncelikli oldugu bilim dallarinda
da tibbi fotograflar yogun olarak kullaniimaktadir. Patoloji
ise hem makroskopik hem de mikroskobik gorintilerin
fotograflanmasina ayni derecede ihtiya¢ duyan bir bilim
dalidir.

Tibbi fotograf hastane pratiginde ise hastaligin/lezyonun
tanisi ve tedaviye yanitin takibi icin siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Hastaliklarin ¢esitli asamalarinin goriintiilenmesi,
yaralarin, lekelerin, viicut deformasyonlarinin  tespit
edilmesi tibbi fotografciligin temel kullanim alanlarini
olusturmaktadir. Raporlarin yetersiz oldugu durumlarda
otopsi ve olay yeri fotografciigi adli tip pratiginde kanit
ozelligi tasimasi nedeniyle ayrica 6nemli bir yer tutmaktadir.
Travma ve yaralanmalarin tespit ve degerlendirmesinde
yine tibbi fotografcilik olmazsa olmaz bir kaynaktir. Cerrahi
islemlerde; ozellikle islemin 6ncesi, asamalari ve sonrasinin
kaydedilmesi tibbi fotografciligin uygulama alanlariigerisinde
bulunmaktadir. Bazen i¢ organlar fotograflamak icin
endoskopik goriintiiler kaydedilebilmektedir. Bir 151k kaynagi
iceren bir tlip ve bir lens, bir fotograf makinesi govdesine
baglanarak ¢ekim alinabilir, bdylece hastanin yutak, mide
veya kalin barsaklari goriintiilenebilmektedir.

Egitim amaciyla kullanilan tibbi fotograflar ve videolar ayri bir
baslhk acmayi gerektirecek kadar dnemli bir konudur. Saghk
yuksekokullari, saglik meslek yiiksekokullari ve tip fakdltesi
ogrencilerinin egitiminde gorsellik 6n planda bulunmaktadir.
Ayrica uzmanlik egitimleri ve mezuniyet sonrasi egitimlerde
de gorsel malzeme siklikla kullaniimaktadir. Cerrahi bilimlerde
veya cerrahi islem gerektiren dallarda, tekniklerin tanitilmasi
ve gelistirilmesinde tibbi fotografcilik cok ayricalikli bir yere
sahiptir.

Akademik yayinlarda ve sunumlarda kullanilan tibbi
fotograflar yapilan ¢alismanin daha ayrintili olarak anlatiimasi

ve deger kazanmasi agisindan ciddi énem arz etmektedir.
Hekimlerin adli veya tibbi nedenlerle kisisel arsivlerinin
olusturmalari ve hastalarini takip etmeleri agisindan da tibbi
fotografcilik Gnemli bir yere sahiptir. Yazili ve gorsel basinda
ve sosyal medyada halki bilgilendirmenin yani sira; hasta
egitimleri ve hastalara yapilacak olan tibbi aciklamalarda tibbi
fotografcilik en 6Gnemli bagvuru malzemesini olusturmaktadir.

Bunlarin yani sira tibbi aletlerin ve cihazlarin fotograflanmasi;
bazi grafik ve sanat yorumlari; yayinlar ve sunumlar icin
yapilmis ¢izimleri de goruntilemek gerekebilir. Eger
saghk alaninda calisiyorlarsa kendilerinin, baska alanlarda
calisiyorlarsa saglik profesyonellerinin tedavi ve egitim
calismalarini kayda gegirirler. Fotografin yani sira hareketli
gorintli elde etmek ve sunmak amaciyla video-konferans
veya tele-medicine (uzaktan tibbi konsiltasyon) alanlarinda
calisma olanaklari bulunmaktadir.

Bazen tibbi fotografci hastane icin halkla iliskiler fotograflari
¢cekmek durumunda kalabilir. Bu kapsamda 6zellikle hastane
icin dizenlenen 6dil torenleri veya Unlu bir ziyaretginin
fotograflari cekilebilir.

Elbette bir tibbi fotografcinin tim bu konular hakkinda
ayrintili bilgi ve beceri sahibi olmasi beklenemez. Ancak
tatmin edici sonuclar icin kismen de olsa bu konulara asinaligi
olmalidir.

Tibbi Fotografciligin Gelisimi

ilk kez Sir John Frederick William Herschel (1792-1871)
tarafindan kullanilan “fotograf-photograph” kelimesi, Grekce
“fotos” ve “grafos” kelimelerinin birlesiminden olusmakta ve
“1sikla yazmak” anlamina gelmektedir. Baska bir ifadeyle “1sik
yardimiyla iz birakmak” olarak yorumlanabilir (1).

Bir dogru boyunca yol alan 1sik yansitici bir nesneye
carptiginda, bazi isik 1ginlari yansir. Nesneden yansiyan
1sik 1sinlar Gzerinde ¢ok kiiclik bir delik bulunan tamamen
kapal bir kutuya girdiginde deligin karsisindaki ylizey
Uzerinde nesnenin sag-sol ve bas asagi ters bir goruntisi
elde edilir. Ginlimuzde kullanilan fotograf makinelerinin
atasi kabul edilen “camera obscura’, nesnenin goriintlsin
bir golge veya izdiisiim olarak degil de tipki g6zlin algiladigi
gibi bituin ayrintilanyla bir ylzey (izerine disurilebilmesine
olanak verir (2). Latince “oda, kapali mekan” anlamina gelen
“camera” ile “bilinmeyen/karanlik” anlamina gelen “obscura”
kelimelerinin birlesmesinden olusan “camera obscura’nin
ilk érnekleri MO V. yiizylla dek dayanmaktadir. Mohizm'in
kurucusu Cinli filozof Mo Ti veya Mo Di/Mozi (MO 470-391),
objelerin 15191 her ydonde yansittiginin farkina vararak, ¢cok
kicuk bir delikten gecen isigin yarattigi ters gorlnti icin
yazilarinda “kilitli hazine odasi” ifadesini kullanmistir (3).
“Camera obscura” karanhk bir kutunun onlindeki kiiclk
bir delikten yansiyan gorintiiniin kutunun arka duvarina
ters olarak yansimasi mantigina dayanmaktadir (Resim
1). Zamanla bu karanlik kutu, geliserek fotograflari cekip
kaydetmeye yarayan fotograf makinelerine déntusmdistur
(Resim 2) (1,2).

Fotografin tarihsel gelisim sireci icinde; erken dénemde
kayit ortami olarak, Gzerine isiga duyarl kimyasal madde
(cogunlukla glimis tuzlar) sivanmis metal, cam ve kagit
yuzeyler kullanilmaktaydi.
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George Eastman’in sellloid tabanli rulo filmleri piyasaya
sirmesi ile fotograf yayginlasmis ve herkes tarafindan
kullanilabilir olmustur (Resim 3) (4). Analog veya filmli
olarak adlandirilan bu fotograf makineleri, XX. ylzyilin son

\

Resim 2. Geleneksel filmli fotograf makinesi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

|
*

Resim 3. Seliiloid tabanli fotograf filmi, negatifi ve pozitif
baskisi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

dekadlarinda teknolojinin gelismesiyle degisime ugrayarak
yerini sayisal (dijital) fotograf makinelerine birakmistir. Bu
donusumle birlikte analog fotograf makinelerinde 1siga
duyarli yuzey olarak kullanilan filmin yerine, gorintiyi
algilayip sayisal veriye ceviren ve algilayici (sensér) olarak
tanimlanan elektronik aygitlar bulunmaktadir (Resim 4) (4).

GUnumuzde filmli fotograf makinelerinin yerini blyiuk
Olciide sayisal makinelere biraktigi gorilmektedir. Bu
degisim fotografcilik sektoriinde de ciddi bir degisime sebep
olmustur. Analog fotograf makinelerinde kullanilan filmlerin
islenip basilmasi icin kullanilan laboratuvarlarin  buyik
c¢ogunlugu kapanmistir. Sayisal fotograf makinelerindeki
goruntilerin islenmesi bilgisayarlarda ¢ok daha kolay
sekilde yapilabilmektedir. Bu islemlerin yapildigi bilgisayar
programlari yeni bir sektor olusturmustur (5).

Fotografciliktaki bu keskin degisim tibbi fotograf kavraminin
da evrim gecirmesine neden olmustur. Filmli fotograf
makineleri déneminde hastanelerin genellikle profesyonel
olan fotografcilari bulunmaktaydi. Gerektiginde gorevli
fotografci cagrilmakta, istenen fotograflar gorevli tarafindan
cekilmekte ve hastane bilinyesinde bulunan fotograf
laboratuvarinda baskisi elde edilmekteydi. Olduk¢a uzun ve
zahmetli olmanin yaninda kisiye bagimhhk gibi kisitliliklari
olan bu yodntem yillar boyunca tibbi fotografciligin tek
uygulama alani olarak hizmet vermistir. Sayisal teknolojinin
gelismesiyle, hastane fotografciligi sektéri zaman icinde
ortadan kalkmistir.

Baslangicta oldukca iptidai ve pahali olan sayisal fotograf
makinelerinin geliserek ucuzlamasi ile hekimler kendi
fotograf makinelerini edinerek ihtiyaci olan fotograflari
kendilerinin ¢ekme ve isleme kolayligina ve liksline
kavusmustur. Ancak kolaylik bazi sorunlari da yaninda
getirmistir. Hastane fotografcilari cogunlukla dogru fotograf
cekmeyi bilen profesyonellerdi. Bu kavramin kalkmasi ve
saglik profesyonellerinin fotograflarini kendilerinin cekmeye
baslamasi elde edilen goériintiilerde ciddi kalite sorununu
ortaya cikartmistir. Temel fotograf bilgisi olmadan ¢ekimlerin
yapilmaya calisiimasi, kalitesi diisiik, derdinin anlatamayan ve
belge niteliginden cok uzak sonuglar vermeye baslamistir.

Bu gelismelerin sonunda tibbi fotografcilik kavrami
doniserek yeni bir anlam kazanmistir. Kaliteli sonuclarin
elde edilmesi ve bu gorintilerin anlamli olarak elde

Resim 4. Sayisal fotograf makinesi algilayicisi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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edilmesi icin egitim ihtiyact dogmustur. Gliniimiizde bu
amagla dinyada cesitli Universitelerde bu konuda egitim
programlari  bulunmaktadir. ingilterede University of
Westminster biinyesinde bulunan ‘Clinical Photography BSc
Honours' bu amacla egitim veren programlardan biridir (6).
Mersin Universitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma
Merkezi tarafindan acilan “Tibbi Fotografcilik Sertifikasyon
Program!’, Turkiye'de tibbi fotografcilik egitimi konusundaki
ilk ve 2016 itibariyle tek egitim merkezidir (7). Yine Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi ikinci sinif dgrencileri icin egitim
ogretim yili boyunca se¢meli “Tibbi Gorsel Dékiimantasyon”
dersi bulunmaktadir.

Bu sertifikasyon programlarinin ve cesitli merkezlerde
verilmekte olan editimlerin amaci; ge¢misteki hastane
fotografcilarinin  yerini alabilecek ve tibbi fotografcilik
konusunda egitimli bireyler yetistirmektir. Bu egitimlerin
iceriginde temel fotograf egitimi, bir belge olarak tibbi
fotograf kavrami, etik ve hukuki hassasiyetler, fotograf
isleme, yedekleme gibi teorik bilgilerin yaninda; sertifika
programinda laboratuvarlarda, polikliniklerde, kliniklerde ve
ameliyathanelerde pratik uygulamalar, kisa sireli kurslarda
ise stidyo uygulamalari bulunmaktadir.

Tibbi Fotografciligin Unsurlari

Tibbi fotografcilik kavrami kaliteli ve kurallarina uygun tibbi
gorintilerin elde edilmesi acisindan ¢ temel unsura ihtiyag
duymaktadir:

1) Tibbi fotografcilikta temel fotografcilik bilgisi
2) Tibbi konuya (nesneye) ait 6zellikler
3) Tibbi hassasiyetler ve etik-hukuki konular

Bu U¢ temel kavrama uyulmasi ve birlesmesi sonucunda
kaliteli, kurallarina ve amacina uygun tibbi fotograflar ortaya
cikmaktadir (8-10).

Tibbi Fotografcilikta Temel Fotografcilik Bilgisi

Kaliteli bir tibbi goriintu elde edebilmek icin dncelikle iyi bir
temel fotografcilik bilgisine ihtiyac vardir. Temel fotografcilik
cok genis bir kavram olup, haftalar hatta aylar stren teorik
ve pratik egitimler gerektirmektedir. Ancak tibbi fotograf
icin temel fotografcilik bilgisinin bu kadar genis diizeyde
bilinmesine ihtiyac yoktur (11-13).

Tibbi fotografcilikta temel fotograf bilgisi, iki baslik altinda
toplanabilir; a) sayisal fotograf makineleri ve baslica
o6gelerinin taninmasi, b) fotograf cekiminde kullanilan temel
fotografcilik kavramlarinin bilinmesi.

a) Sayisal Fotograf Makineleri ve Baslica Ogeleri

Oncelikle tibbi fotografcilikta kullanilacak olan donanimin
ayrintilartyla  taninarak hakim olunmasi gerekmektedir.
iyi kalitede gériintii elde edebilmek ve temel fotografcilik
kurallara uygun ayarlar yapabilmek icin cekimlerde ileri
amatér veya baslangic seviyesinde profesyonel sayisal
fotograf makineleri kullanilmasi uygun olacaktir (12,14).
Glnumuz teknolojisinde reklamlari profesyonel makinelere
es degermis gibi yapilan cep telefonu, tablet bilgisayar gibi
mobil cihazlarda bulunan fotograf makinelerinin teknik
ozellikleri hicbir zaman ihtiyaca cevap veremez. Bu cihazlarla

yeterli diizeyde temel fotografcilik ayarlari yapilamadigi icin
bu cihazlarin tibbi fotografcilikta kullanimi uygun degildir.
Kullanilacak olan makinenin digital single lens reflex, (sayisal
tek objektifli yansitmali) veya aynasiz [mirrorless; bakag
(vizor) mekanizmasi sayisallastirilmis ve hacimsel olarak
klciltilmus] olmasi gerekmektedir (Resim 5, 6). Bu fotograf
makineleri dogru fotograf cekmek icin gerekli olan ayarlarin
yapilmasina olanak veren, istenen ¢ekime uygun objektifleri
degistirmeye olanak veren yapidadirlar. Ayrica gerek kiictik
boyutlu (kartpostal boyutu) baskilar icin, gerekse bilgisayar,
slayt sunumlari, sosyal medya hesaplari, televizyon gibi
sayisal ortamlarda kullanim icin ideal ¢6ziintrliik degerlerine
sahiptirler. Yeni nesil algilayicilar, goriintinin distk 151k
kosullarinda dahi dogru ve kaliteli alinmasini saglamaktadirlar
(10,15,16).

Fotografin kelime anlaminin “isikla yazmak” oldugundan
hareketle temel bilginin oncelikle 1sik ve 1s1giIn dogru
kullanimi olmasi gerektigi cok aciktir. Isik kaynaklari glines
gibi dogal olabilecegi gibi; ampul, floresan, flas, paraflas gibi
yapay da olabilir. Fotografcilikta dogal isigin yetersiz oldugu
durumlarda en sik kullanilan yardimci 1sik kaynad flaslardir.
Bunlar genellikle fotograf makinesine bitilinlesik veya st
kisimdaki kizaga (hotshoe) baglanan flaglardir (Resim 7)
(17,18).

Canon

Resim 5. Digital single-lens reflex (DSLR) fotograf makinesi
ve objektifleri

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 6. Aynasiz sayisal fotograf makinesi ve objektifleri

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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Dermatoloji, plastik ve rekonstriktif cerrahi gibi tibbi
fotografcilik uygulamalarinda 6zellikle makro c¢ekimlere
on planda ihtiya¢ duyuldugu icin, makro ¢ekimlerde tercih
edilen halka (ring) flaslarin kullanilmasi gerekmektedir (Resim
8a, b) (19,20). Bu sekilde 6zellikle yuz, lezyon, spesmen veya
doku ¢ekimlerinde cepecevre aydinlanma saglanacadi igin
ayrintilari  kaybedecek golgeler olusmayacaktir. Derideki
kabarik lezyonlarin bu &zelliklerini ortaya ¢ikartmak icin ise
tam karsidan degil, yandan 450 aciyla gelen isik kullanmak
gerekecektir (Resim 9a, b).

Ozellikle dermatoloji fotografciligi veya portre tarzi cekimlere
ihtiyac duyulan bolimlerde fotograf stlidyosu seklinde
hazirlanmis bir ¢ekim odasi gerekmektedir. Deri rengi ile
kontrast olusturarak ayrintilari ve konturlari daha belirgin hale
getiren tercihen mavi veya yesil renkli antirefle 6zellikli fon
ile golgelenmeyi 6nlemek icin konuya 450 aciyla iki yonden
ayakh paraflaslar bu amaca uygun cekimler icin gereken 151k
kaynaklaridir (Resim 10). Ayrica kullanilan yardimci 1sigin
cinsine gore daha gercege yakin renk kalitesi elde etmek
icin, fotograf makinesinden beyaz dengesi ayari yapilmasi
gerekmektedir (16,21,22).

Fotograf cekiminde diger 6nemli bir 6ge de objektiftir (lens).
Objektif, goruntiiden gelen 151§in uygun sekilde fotograf
makinesinin algilayicisina diigsmesine yarayan mercekler
toplulugudur. Odak uzakhklarina gore; kisa odak uzakhkh
objektifler (genis agl; 35 mm, 21 mm vb.), uzun odak uzaklhkh
objektifler (dar agi-tele objektif; 70 mm, 200 mm vb.) ve
g0Oziin gordigu aglya en yakin odak uzakhgina sahip olan
standart/normal objektifler (normal aci; ~50 mm) (10, 15).
Tibbi fotografcilikta pratik olarak kisa mesafelerden ¢ekim
yapildidi icin, odak uzakhdr orta veya kisa olan objektifler
kullaniimaktadir. ~ Ozellikle  spesmen  fotograflamada,
dermatolojide lezyon fotograflamada kicik boyutlu
lezyonlarin ayrintili goriinttisiiniin elde edilmesi icin makro
objektiflerin (bazi markalarda “mikro” olarak adlandirilir)
kullanilmasi gerekmektedir (Resim 11). Objektif secimi
yapilirken 1 mm’lik alandaki ¢izgi ayirma giict ylksek, aydinhk
ile karanhk gecisleri keskin (karsitlik; acutance) olanlar tercih

Resim 7. Fotograf makinesi govdesi ile biitiinlesik flag

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

edilmelidir. Yardimci 151k kaynaklarinin bulunmadigi poliklinik
odasi gibi distik 1sik kosullarinda objektifin 6nemi daha da
artmaktadir. Bdyle durumlarda 151§1 algilayiclya daha fazla
dusurebilmek icin ylksek diyafram acikhiklarina (f1; f1.4; f2;
2.8 gibi) ihtiyag vardir. Yiksek diyafram acikliklarina sahip
objektif “hizli”olarak adlandirlir ve tibbi fotograf cekimlerinde
tercih edilmesi gereken objektif tipidir. Diyafram acikhgr ayni
zamanda fotograflanan nesnenin 1/3 6n ve 2/3 arkasindaki
bolgeyi net gosteren “net alan derinligine” de etki eden
faktorlerden birisidir (23-26).

Bu temel 06geler disinda; kameranin sabitlenmesi icin
kullanilacak Ucgayak (tripot; sehpa), Olceklendirme icin
kullanilacak cetvel, verilerin kaydedilmesi icin uygun
kapasitelerde hafiza kartlari, veri aktarimi icin uygun kablolar,

McopLus

MP-MRF32

McoPLus
MP-MRF32

Resim 8. a, b) LED 151kl halka (ring) flas
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verilerin depolanmasi ve yedeklenmesi icin ylksek kapasiteli
sabit diskler ve verilerin degerlendirilip islenmesi icin
bilgisayar ve fotograf isleme programlari da gerekmektedir
(Resim 12) (26).

b) Temel Fotografcilik Kavramlari

Temel fotografcilik kavramin temelini pozlama olusturmaktadir.
Pozlamanin kelime anlami “isigi ayarlamak”tir. Fotografcilikta
ise 1siga “duyarli bir malzemenin isiktan etkilenmesine”
verilen isimdir ve U¢ temel kavramla saglanir: a) Diyafram
acikhgi, b) Perde hizi ve c) ISO (International Organization for
Standardization; Uluslararasi Standartlik Orgtu).

Diyafram (obtirator, aperture); objektif icerisinde bulunan
ve objektiften gecen isigin miktarini ayarlayan bir yapidir.

Resim 9. a, b) Deriden kabarik lezyonun fotograflanmasi;
karsidan aydinlatma ile (a) yassi gibi duran lezyonun, 45°
acili aydinlatma (b) ile deriden kabarik oldugu derinin ve
lezyonun dokusunun belirginlesmesiyle ortaya konmustur

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

Resim 10. ideal bir cekim odasi: Antirefle fon ve paraflaslar

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 11. Makro objektif

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 12. Fotograf isleme programi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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“f" deg@eri olarak ifade edilir. “f" degeri arttikca (f11, 16, f22
gibi) diyafram acikhdi daralir ve gecen isik miktari azalirken,
“f' degeri azaldik¢ca (5.6, f4; 2.8 gibi) diyafram acikhg
genisleyerek daha fazla 1sik algilayictya ulasir. Diyafram
acikhgi fazla olan cekimler daha aydinlik, diyafram aciligi az
olan ¢ekimler daha karanlik ¢ikar. Bu ayni zaman goriintideki
net alani da etkiler, diyafram agikligi azaldikga net alan azalir
ve arka plan bulaniklasir (26-29). Tibbi fotografcilikta 6zellikle
net alan derinligi de 6nemli oldugu icin diyafram acgikhdi
yelpazesi genis olan objektifler tercih edilmelidir.

Pozlamadaki bir diger 6nemli unsur, algilayiciya disen
Isigin slresini ayarlamaya yarayan perde hizidir (Ortticu
hizi; enstantane; shutter speed). Algilayicinin 6nlinde
bulunan perdenin acilip kapanma hizini tanimlar ve “1/
saniye” cinsinden ifade edilir. Perde hizi arttik¢a (1/500,
1/1000, 1/2000 gibi) perdenin acik kalma siiresi kisalacagi
icin goriintlye daha az i1sik girer ve daha karanlik gorintd
elde edilir. Perde hizi azaldikca (1/60, 1/30, 1 gibi) perdenin
acik kalma suresi uzayacadl icin goruntlye daha fazla
istk girer ve daha aydinlik goériinti elde edilir. Perde
hizi dncelikle hareketli goruntilerin elde edilmesinde
kullanilmaktadir. Hareket halindeki bir nesnenin, disik
perde hizinda fotograflanmasi nesneyi hareket netsizligiyle
kaydederken, ylksek perde hiziyla fotograflanmasi ise
hareketi dondurarak nesneyi hareketsiz kaydeder (26-29).
El hareketlerinin goriintliye girdigi ameliyat fotograflari
disinda tibbi fotografcilikta cekimler lezyon, yliz, spesmen
gibi hareketsiz nesnelere yonelik olarak yapildigi icin perde
hizi ayarina ¢ok fazla ihtiya¢ duyulmaz. Bu sebeple pratiklik
acisindan fotograf makinesine “diyafram oncelikli” ¢ekim
komutu verilmesi daha uygundur. Fotograf makinesinde
yapilan diyafram oncelikli ayar komutuyla; fotografcinin
uygun gordigu diyafram agikligina karsilik gelen en uygun
perde hizi makine tarafindan otomatik olarak atanir. Boylece
fotograf cekiminde dogru pozlama icin ek bir ayar ile
ugrasmaya gerek kalmaz.

Pozlamaya etkili son unsur olan Uluslararasi Standartlar
Teskilatr  (ISO) algilayicinin 1s1da hassasiyetini gosteren
uluslararasi bir standarttir. Dislik 1ISO degerlerinde (40, 100,
200 gibi) algilayicinin 1513a hassasiyeti azalmis olmasina
karsin daha keskin gorintuler elde edilirken, yiksek 1SO
degerlerinde (1000, 3200, 6400 gibi) algilayicinin 1siga
hassasiyeti artmasina karsin daha az keskin gortintiler elde
(26-29). Tibbi fotografcilikta kaliteli gorintl alinmasi icin
ISO 200 degeri tavsiye edilen degerdir. Ortam isiginin veya
yardimci 1sik kaynaklarinin yetersiz oldugu durumlarda ISO
200 degerinde goruntilerin titreme veya karanlik cikma
olasiligina karsi fotograf makinesinin licayak ile sabitlenmesi
veya ISO degerlerinin ylkseltilmesi gereklidir.

insan beyni normalde ortamdaki farkli 1sik kaynaklarindan
yansiyan farkh isilardaki 1siga uyum saglar ve ortamda
bulunan renklerin dogru algilanmasini saglar. Halbuki
ozellikle geleneksel filmli fotograf makineleri ile cekilen
fotograflarin bir kisminin asiri kirmizi-turuncu veya mavi
tonlarda oldugu gordlir. Bu durum fotograf makinelerinin
farkli 1silardaki renkleri ayirt etmedeki yetersizliginden
kaynaklanir. Beyaz ayar dengesi (white balance) icin
cesitli secenekler bulunmaktadir. Otomatik beyaz ayari
(AWB) her zaman dogru sonug¢ vermeyen bir secenektir.
Otomatik sistemde fotograf makinesi ortamdaki en acik

renkli noktay: dikkate alarak ayar yapmakta ve bu noktayi
beyaz olarak kabul ederek, diger renkleri bu noktay esas
alarak dengelemektedir. Otomatik ayar, renklerle oynamayi
hedef edinerek cekilmis deneysel/sanatsal fotograflar
disinda c¢ok tercih edilmemelidir. Ancak gunimizde
ozellikle photoshop gibi “aydinlik oda” imkanlari nedeniyle
farkli 151k kaynaklarinin oldugu durumlarda otomatik
secenek kullanilarak daha sonra bilgisayarda yapilan
diizenlemelerde gercek renkleri elde etmek mimkindir
(26-29).

AWB disindaki secenekler arasinda; bulutsuz hava, bulutlu
hava, golge, flas, tungsten ve birkag cesit floresan ortami
bulunmaktadir. Bu secenekleri kullanarak renkleri dogru i1sida
tanimlamak 6nemlidir.

Tibbi fotograflarin cekiminde de “yalinhk’, “1/3 kurali uyumu’,
“denge’, “cerceveleme” gibi temel fotografcilik komposizyon
kurallarina uyulmasi gerekmektedir (30).

Tibbi Konuya (Nesneye) Ait Ozellikler

Dogru bir tibbi fotograf elde etmek icin temel fotografcilik
bilgisinin yani sira tibbi konuya ait 6zelliklere de dikkat etmek
gerekir.

Oncellikle konuya uygun olarak aydinlatma saglanmalidir.
Isik siddeti ve gelis agisi ¢ok iyi ayarlanmalidir. Tibbi konudaki
ayrintilar baskilayacak goélgelenmelerin 6nline gecilmelidir.
Perspektif bozulmasina cok dikkat edilmelidir. Fotograf
makinesinin algilayicisi ile  konunun birbirine paralel
olmasina ve perspektifi bozacak acilanma olmamasina dikkat
edilmelidir. Dogru perspektif icin konuya optik yaklasma
(zoom in) yerine olabildigince fiziksel olarak yaklasmak tercih
edilmelidir (31,32).

Tibbi konuya ait dikkat dagitici goruntulerin yonetilmesi
¢ok onemlidir. Tibbi konunun taninmasini saglayacak,
tibbi konudaki hedeflenen goriintiiniin 6niine gececek
elbise, taki, makyaj, sa¢ gibi unsurlara dikkat edilmeli ve
mumkiin oldugunda sade bir kompozisyon olusturulmaya
calisilmalidir (Resim 13a, b). Hastanin sadece gozlerinin
sansiirlenmesi etik agidan yeterli degildir. Bizzat patolojinin
kendisi olmadik¢a benler, dovmeler gibi hastaya 6zgin
isaret gortintuye alinmamalidir (Resim 14). Arka planin sade
ve temiz olmasi, renk kontrastlanmasina uygun olmasina
dikkat edilmelidir. MUmkiin oldugunda mavi veya yesil
arka plan perde veya ortiler tercih edilmelidir. Fotograf
makinesi konuya ortalama bir metre uzakta olmali, yiiz veya
govdenin unsurlari fotograflanacaksa konu ile fon arasinda
ise yaklasik yarim metre mesafe olmaldir (Resim 15). El, kol,
ayak, bacak gibi viicut parcalari dogrudan ortiinlin lizerine
konarak fotograflanmasi uygun olacaktir (Resim 16). Ameliyat
veya spesmen cekimlerinde tibbi malzeme, kanh gazl
bezler, cerrahin elleri, ekartdr gibi unsurlar gorinti disinda
birakilmahdir. Eger bu olasi degilse, bu tur kafa karistirici
unsurlar bir ortliyle gizlendikten sonra ¢ekim yapilmaldir.
Ayiklama olabildigince ¢ekim sirasinda yapilmal ve bu tir
unsurlarin bilgisayarda fotograf isleme programlariyla kirparak
kaldiriimasina son ¢are olarak basvurulmalidir (31,32).

Portre tarzi cekimlerde hasta ile g6z temasi kurup, amag
anlatildiktan sonra c¢ekim yapilmali ve ardindan cekilen
goriuntiler hastaya gosterilmelidir (17,18,31,32).
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Ameliyathanede yapilacak olan ¢cekimlerde hasta gtivenligi ve
sterilizasyon 6n plandadir. Fotograf makinesinin sterilizasyonu
s0z konusu olamadigi icin, ekipten veya ameliyat masasindan
en az 30 santimetre uzakta durarak ameliyat masasina veya
konuya yaklasiimalidir. Cerrah kendi ¢ekim yapacaksa, ikinci
bir eldiven giyerek fotograf makinesini kullanmasi ve ¢ekim
bitiminde ikinci eldiveni ¢ikararak veya ameliyat gomlegini
cikartip yenisini giyerek ameliyata devam etmelidir. Gerek
ameliyathane gerekse klinik, poliklinik ortamlarinda yardimci
saglik personeli, hemsire, asistan doktor gibi ekibin diger
lUyelerine tibbi fotografcilik egitimi verilerek bu cekimlerde
destek almak, dogru ve kabul edilebilir fotograflar elde etmek
acisindan ¢cok dnemlidir.

Resim 13. a, b) Dikkat dagitici unsurlarin ayiklanmasi
(a. yanhs, b. dogru)

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Lezyon, spesmen ve doku cekimlerinde gercek boyut icin
mutlaka cetvel kullanilmalidir (Resim 17). Enjektor, tibbi
malzeme gibi boyut konusunda kilavuzluk edecek unsurlar
tercih edilmemelidir. Bunlar hem parlama etkisiyle kameranin
1stk algisini bozabilir, hem de gercek boyut hakkinda cetvel
gibi kesin sonuclar veremezler (31,32).

Tibbi Hassasiyet ve Etik-Hukuki Konular

Tibbi fotograflarin ¢ekimi ve kullanimi 6zel bir hassasiyet
gerektirir. Hastanin kimliginin hem de hi¢ arzu edilmeyen
bir durumda kalici olarak saptadigi icin tibbi fotograflar
diger goriuntilerden farkhdir. Clinkli bu goriuntiler hastalk

Resim 14. Tanimlayici 6zellik olarak dovme

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 15. Konunun fona 0,5 metre, fotograf makinesine 1
metre uzakligi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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gectiginde bile durumu sonsuza kadar “dondurmak”
yetenegindedir. Tibbi fotograflar hastanin daima gizli
kalmasini tercih edecegi bilgileri icerebilmektedir. Bu
nedenle tibbi fotografciliga ait gorintiler, diger fotograf
ve gorintulerden cok farkhdir ve ¢ok dikkatli saklanmasi
gerekmektedir. Tibbi fotograflar saglik disi alanlarda
kullanilmamahdir (33). Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlgi
Hasta Haklari Yonetmeligi acikca tibbi fotograf kaydina dair
maddeler bulunmamaktadir. Bununla birlikte yonetmelikte
mahremiyet, kisilik haklari, kisisel kayitlar Gizerindeki haklar ve
onay gerekliligi kavramlari yer almaktadir. Bu maddelerden
cikarilacak sonuca gore bu tir girisimlerin hastalarin iznine
tabi oldugu hissettirilmektedir.

Resim 16. Ekstremitelerin bir fon iizerinde goriintiilenmesi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).

Resim 17. Lezyon dl¢iimiinde cetvel kullanimi

(Dr. Tamer Akg¢a’nin arsivinden).

Tibbi gorintiler temel olarak birer belgedir. Belge
olmasi sebebiyle gercege mudahale edilememesi temel
zorunluluktur. Belge niteligi tasiyan bu goriintilerin asla
degistirilmemesi gerekir. Optimizasyon gibi orijinalini
bozmadan, elde edilen fotograflari teknik olarak
duzenlemeye kismen izin verilebilir. Ancak orijinalini bozmak
anlamina gelen ve maniptulasyon sayilabilecek diizenlemeler
uygun degildir. Fotograf isleme programlarinda yapilan her
tirli mudahale gorlintiiniin Gstveri (metadata) dosyasina
kaydedildiginden, konu vyargiya intikal ettiginde bu
degisiklikler kriminal laboratuvarlarinda tespit edilebilir.
Ozellikle seri cekimlerde alinan tibbi goriintilerin mimkiin
oldugunca 6zgiin bir anlatim dili olmali ve gercegi skkmadan
anlatmalidir (34,35).

Tibbi fotografcilikta tibbi goriintiiniin ¢cekilmesi dnemli etik
ve hukuki sorumluluklar icerir (36,37). Turkiye'de bu amacla
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi tarafindan
olusturulan ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde de kullaniimakta olan “Tibbi Fotograf ve Video
Kaydi icin Aydinlatiimis Onam Formu” bulunmaktadir. Bu
formda, alinacak goriintilerin tibbi egitimlerde ve bilimsel
arastirmalarda kullanilacagr bilgisi verilmektedir (Resim
18). Gorilintilerin alindiktan sonra hastaya gosterilecegi ve
hastanin onayi alindiktan sonra kullanilabilecegi, guvenli

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
TIBBI FOTOGRAF VE VIDEO KAYDI IGIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizden izin alindiktan sonra hastaliginiza yénelik olarak cekilecek olan fotograf ve video gériintiileri; kisisel tibbi
kaydiniza eklenmek ve tip fakiiltesi, hemsirelik gibi saglik hizmetlerine yénelik egitim almakta olan 6grencilerin
egitimi amaciyla kullanilacaktir. Bu kayitlar onayinizla bilimsel arastrmalarda da kullanilacaktir. Bu formda
ayrintili olarak bazi diger ézel ve sinirh kullanimlar igin imza istenmektedir.

Kaydedilecek gériintiilerin nerelerde ve hangi amaglarla hekiminiz size k ve onayinizi
isteyecektir.
Dijital makinelerle gekilecek olan gériintiler gekimden sonra size gésteri ve uygun

Elde edilecek gérintiiler givenli bir ortamda saklanacak, yetkisiz kisilerin kullanmi engellenecek ve yasal
zorunlulukiar disinda, tip disi kisilerin gérme olasiigina karsi TANINMANIZI ONLEYECEK ISLEMLER YAPILDIKTAN
VE KIMLIK BILGILERINIZ GIZLENDIKTEN SONRA, kisisel haklariniza zarar vermeyecek sekilde kullanilacaktir.

Egitim ve bilimsel amagh olarak kullanilmasini kabul etmeseniz bile, bu gériintiiler diger tiim tibbi kayitlariniz gibi
standart ve yasal bir tibbi kayit olarak kullanilacaktir.

Cekilen gériintulere onay verseniz bile daha sonra vaz gegme hakkina sahipsiniz. Ancak kayitlar bilimsel yayin
amaciyla kullanildiktan sonra onayinizi geri gekmeniz miimkiin degildir.

Bu kayitlarin kullanilmasi nedeniyle size herhangi bir ticret édenmeyecektir.

Fotograf veya video kayitlarinin alinmasi sirasinda bir hemsirenin, veya ar yaninizda
bulunmasini talep edebilirsiniz.

/ 5 /

Bana verilen bilgiler kendil [ ait fotograf ve video

gériintiilerinin gekilmesini kabul ediyorum.

Kisisel tibbi kaydim olarak kullanilacak olan bu gériintii kayitlari ayni zamanda asagida onay verdigim
alanlarda kullanilabilir. (LUTFEN KABUL ETMEDIGINIZ ALANLARIN UZERINI GiziNiz)

Tip fakiiltesi ve hemsirelik okulu gibi saghk ile ilgili 68! ilerin ve tip

Uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
Ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda,

Bilimsel amaglarla elektronik ortamlarda.

Yukarida izin verdigim alanlar disinda baska bir amagla kullaniimasi gerektiginde, benden tekrar izin
istenecegi tarafima bildirilmistir.

Hastanin Adi Soyadi Dosya No Telefon

Hastanin Yakini/Vasisi/Velisi

Hastanin imzasi Adi Soyad ve imzasi Hekimin Adi Soyadi ve imzasi

Tarih

Bu form hasta dosyasinda saklanacaktir

Resim 18. Tibbi goriintiileme aydinlatiimis onam formu
ornegi

(Dr. Tamer Ak¢a’nin arsivinden).
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ortamlarda saklanacadi, tip disi kisilerin gérme olasiligina
karsi hastanin taninmasini 6nleyecek gerekli islemlerin
yapilmasini takiben, kimlik bilgileri gizlenerek kullanilacagi
bildirilmektedir. Alinan gorlntilerin onay verilmesine
ragmen daha sonra vazge¢me hakkina hastanin sahip
oldugu ve bu kayitlarin kullanilmasi nedeniyle hastaya
herhangi bir Ucret verilmeyecedi iletiimektedir. Tibbi
goruntilerin alinmasi esnasinda hastanin yaninda hemsire,
yakini veya arkadasinin bulunmasini talep etmesi hakkinin
oldugu formda acikca belirtilmektedir. Bu bilgilendirmenin
ardindan, alinan gorintilerin tip fakiltesi ve hemsirelik
okulu gibisaglkileilgili6grencilerin ve tip profesyonellerinin
egitiminde, uygun bilimsel dergilerde ve bilimsel kitaplarda,
ulusal ve uluslararasi bilimsel toplantilarda, bilimsel
amaclarla elektronik ortamlarda kullanilabilecegine yonelik
hastanin veya velisi/vasisi ile bir yakininin onay imzasi
alinmaktadir. Form aciklamayi yapan hekimin imzasi ile
tamamlanmaktadir.

Sonug

Sayisal teknolojinin hayatimiza girmesiyle filmli fotograf
makineleri yerini elde edilmesi ve kullanimi kolay sayisal
fotograf makinelerine birakmistir. Hekimlerin ve saglk
calisanlarinin  bu makineleri kullanmasiyla profesyonel
hastane fotografcisi kavrami tarihe karismistir. Dogru, kaliteli
ve etik kurallarina uygun tibbi fotograflar cekilmesi icin
hekimlerin ve saglik profesyonellerinin temel fotografcilik,
tibbi konuya ait 6zellikler ve etik kavramlar konusunda
bilgi sahibi olmalarini gerektirmektedir. Bu sayede egitim,
arsivleme, adli durumlar ve bilimsel yayinlarda kullaniimak
Uzere ¢ok daha kaliteli, kuralina uygun ve basaril tibbi gorsel
dokimanlar elde edilecektir.
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Sorular
1. Guniimuzdeki fotograf makinelerinin atasi hangisidir? 6. Tibbi fotografciliga ait olmayan unsur asagidakilerden
a. Polaroid fotograf makinesi hangisidir?
b. Leica marka fotograf makinesi a. Temel fotografcilik bilgisi
c. Diorama gosterisi b. Tibbi konuya (nesneye) ait 6zellikler
d. Camera lucida c. Tibbi hassasiyetler ve etik-hukuk konular
e. Camera obscura d. Rol yapma becerileri
e. Hicbiri
2. Hangisi tibbi goriintiilemenin amaclari arasinda yer
almaz? 7. Hangisi aydinlatilmis onam formu kullanma ile yakin
a. Hastaligin/lezyonun tanisinda kullanma iliskide olan tip etigi ilkesidir?
b. Hastaligin/lezyonun tedavisinde kullanma a. Yararliolma
c. Adlinedenlerle kisisel arsiv olusturma b. Zarar vermeme
d. Aniamagh kisisel arsiv olusturma c. Ozerklige saygi
e. Egitim malzemesi olusturma d. Sirsaklama
e. Adalet
3. Asagidakilerden hangisi tibbi fotografcilik kavrami
icerisinde yer almaz? 8. Deriden kabarik lezyonlarin ayrintilanini  golge
olusturmadan ortaya koymak icin nasil teknik ile ¢ekim

a.

® o 0 T

Ameliyat fotograflari
Spesmen fotograflari
Adiz ici fotograflari
Lezyon fotograflar
Dogum fotograflari

4. Asagidakilerden hangisi icin tibbi fotografcilik siklikla
basvurulan bir yontemdir?

a.

® o 0 T

® o 0 T 2 W

Hastaliklarin gesitli asamalarinin kaydedilmesi
Travma ve yaralarin kaydedilmesi

Olay yeri ve otopsi kaydedilmesi

Viicut deformasyonlarinin kaydedilmesi
Hepsi

Fotograf ne demektir?

Hareketli gorintili dokiiman

Isik yardimiyla iz birakilarak elde edilen dékiiman
Yazil dékiiman

Cizim teknigiyle yapilan dokiiman

Hicbiri

yapmak gerekmektedir?

a.
b.

9

Yandan 45 derece aglyla isik kullanmak
Ring flas ile aydinlatma saglamak
Direk karsidan 1sik kullanmak

Hicbiri

Hepsi

. Dermatolojide tibbi fotograf cekiminde deri rengi ile

kontrast olusturarak ayrintilari ve konturlari daha belirgin

h

a.
b.
c
d.

@

1

ale getirerek cekim yapmak icin ne nerilmektedir?
Mavi veya yesil renkli fon

Antirefle 6zellikli fon

Konuya 45 derece acil isik

iki ydnden ayakli paraflas

Hepsi

0. Hangisi deri lezyonlarinin fotograflanmasinda dikkat

edilecek ozelliklerden degildir?

a.
b.
C.
d.

e}

Dagilim
Patoloji
Renk
Doku
Blyuklik
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