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OZET

Her gecen yil, gelisen teknoloji ile paralel olarak ortaya ¢ikan cesitli
radyolojik yontemlerin hastaliklarin tani ve tedavisinde ¢ok énemli bir yeri olmasina
ragmen, iyonize radyasyonun hayatimizda daha fazla yer edinmesine neden
olmaktadir. Radyolojik yontemlerin sagladigi yararlar dikkate alindiginda, bu
uygulamalardan vazge¢cmek mimkin olmadig: icin, radyolojik tetkikler ile alinan
radyasyonu en aza indirgemeye calismak butun radyoloji ¢alisanlarinin dikkat etmesi
gereken énemli bir husustur.

Cahismamizda, radyoloji calisanlarmin tipta tanmsal amagli maruz kalinan
iyonize radyasyon hakkinda bilgi, tutum ve uygulamalarin: tespit etmek amaciyla
hazirlanan anket formu, 15 mart ile 30 haziran 2014 tarihleri arasinda, 202 radyoloji
calisanina uygulanmistir. Calisma Diyarbakir merkez ve ilcelerindeki hastanelerde
gerceklestirilmis olup, tanimlayici ve kesitsel nitelikte bir arastirmadir. Caligmaya
111’ erkek 91’i kadin olmak Uzere katilan 202 radyoloji ¢alisaninin yas ortalamasi
32,51°dir.

Radyoloji ¢alisanlarinin % 7,9’unda gesitli kronik hastaliklarin bulunmasinin
yaninda, ¢ Kisinin de kendi beyanlarina gore kanser teshisi aldig: tespit edilmistir.
Ankete katilanlarin kendi ifadelerine gore en cok goriilen saglik problemi sac
dokilmesidir (%53).

Radyoloji calisanlarinin % 90,6°s1 hastalarin, % 83,7’si ise kendileri igin
yillik MMED limitlerini bilmedigi gortlmds; bununla birlikte, %82,2’si bir abdomen
BT de maruz kalinan iyonize radyasyonun ka¢ adet PA akciger grafisinde alinan
radyasyona esdeger oldugunu bilmemektedir. Calisanlarin % 91’ i MR’da, % 89,5’i
ise USG’ de iyonizan radyasyon kullaniimadigini bilmesinin yaninda, % 41’i
mamografide, % 32’si BT’de % 34’0 anjiografide ve % 30,5’i ise skopi
uygulamalarinda iyonizan radyasyon kullanildigini bilmemektedirler.

Cahisanlarin %21,9’u  dozimetre kullanmadigini belirtmis ve dozimetre
sonuglarina guvenilmemesi dozimetre kullanmamanin en 6nemli gerekcesi olarak
gosterilmistir.

Radyoloji calisanlarmin radyasyon glvenligi hakkinda bilgi dizeylerinin
hizmet ici egitimler ile arttirilmasina ihtiyacin oldugu gorilmistr.

Anahtar Kelimeler: radyasyon, radyoloji c¢alisanlari, radyasyonun zararlari, tani,
davranis
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ABSTRACT
Knowledge, attitude and practices of radiology workers about the harmful
effects of radiation for diagnostic purposes

Although substantial radiological methods appearing in accordance with
developing technology year by year have a crucial impact on the diagnosis and
treatment of diseases, they cause more ionised radiation to influence our lives. When
taking into consideration the benefits of radiological methods,because it is
impossible to give up these applications, minimising the radiation imposed through
radiological examinationsis an issue to be cared about by all radiology employees.

In this study, the questionnaire developed in order to identify radiology
employees’ knowledge about, attitudes towards and applications of ionised radiation
imposed diagnostically in the field of medicine was administered to 202 radiology
employees between March 15 and June 30, 2014. The study has a diagnostic and
sectional pattern and was conducted in Diyarbakir and surrounding towns.

The mean of age of 202 radiology employees (111 males and 91 females) is
32,51.

In addition to that 7,9% of the radiology employees suffer from various
chronic diseases, three of them declare that they have been diagnosed to be
cancer.According to the participants, the most frequent health problem is loss of hair
(53%),

90,6% of the radiology employeesare not aware of the annual MMED limits
for their patients while 83,7% of them do not know that for themselves.Moreover,
82,2% of them have no idea about the amount of ionised radiation imposed through
one abdomen BTequals the amount of radiation imposed through how many PA lung
graphies. That no ionised radiation is included in MR is known by 91% of the
employees, and in USG by 89,5% of them. Yet, some of them do not know that
ionised radiology is used in mammography (41%), in BT (32%), in angiography
(34%) and fluoroscopic applications (30,5%).

21,9% of the employees inform that they do not use dosimetry and that the
most important reason for this is the distrust in the dosimetry results.

It has been shown that radiology employees need to be increased about
radiation safety with in-service trainig

Keywords: radiation, radiology employees, harms of radiation, diagnosis,
behaviour/attitude
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1. GIRIS

Insanlar milyonlarca yildir gerek uzaydan gelen kozmik 1sinlar, gerek kendi
vucudunda ve cevrede bulunan cesitli dogal radyoaktif kaynaklar tarafindan strekli
radyasyona maruz kalmaktadir. Bu maruziyet, Radyasyon kaynaklar: var oldugu
muddetce olacak ve bundan kaginmak mumkin olmayacaktir. 1895 yilinda Rontgen
tarafindan X isinlarmin, yirminci yuzyilin baslarinda Marie Curie’nin radyoaktiviteyi
kesfinden sonra radyasyonun tibbi ve endustriyel alanda kullanim: giiniimiize kadar
giderek artan bir hizla yayginlasarak, yapay radyasyonu yasantimizin ayrilmaz bir
parcasi  haline  getirmistir.  Radyasyon  teknolojisi  toplumsal  yasami
kolaylastirmasinin yaninda maruziyete bagl bircok saglik sorununu da beraberinde
getirmistir. Bu nedenle radyasyonun etkileri ve korunma konularina ilgi her gecen yil
artmstir (1, 2, 3, 4).

Radyasyonun tipta kullanilmasi Wilhelm Conrad Réntgen’in 1895 de X
ismint kesfi ile baslar. X isinlarmin kesfinin ilk yillarinda zararl etkilerinin
bilinmemesinden dolay:;, bu zararli etkilere karsi hicbir korunma 6nlemi
alinmamaktaydi. 1905 yilina gelindiginde artik fazla radyasyon dozunun kansere
neden oldugu bircok tip dergisinde yayinlanan makaleler ile ispatlanmaya
baslanmistir. O tarihlerde elleri bircok kez radyasyona maruz kalan dis hekimleri
olimcul deri kanserine yakalanmis ve birgok radyolog bu tip deri kanserinden
Olmustur. Hatta Curie ciftinin her ikisinin 6limlerine belki de radyasyonun sebep
oldugu kan kanseri neden oldugu dustntlmektedir (5, 6).

Radyasyon; Cesidi, enerjisi, penetrasyon glici, iyonizasyon yetenegi,
radyoaktif maddenin fizik, biyolojik yar1 6mru ve biyolojik sistemin radyasyona olan
mesafesi gibi bir cok degiskene bagl olarak; Yanik, kanser, genetik hastaliklar ve
kalitimsal bozukluklar gibi biyolojik etkiler olusturabilmektedir. Radyolojik
tetkiklerde vicut direk radyasyona maruz kaldig: i¢in, organizmaya niifuz eden X
1sminin bir kismmin penatrasyonu, bir kismmnin da viicutta absorbe edilmesi sonucu,
s0z konusu olumsuz etkiler hicresel, doku ve sistem duzeyinde ortaya ¢ikar. Bu
etkilerin bir kismt genetik, bir kism1 ise somatik etkiler olusturur. Somatik etkiler,
radyasyon ile etkilesen kisilerin bizzat kendinde ortaya ¢ikar; Genetik etkiler ise

radyasyon ile etkilesen kisilerde degil daha sonraki nesillerde ortaya ¢ikar (6, 7, 8).



Radyasyon iceren herhangi bir uygulamanin fayda ve riskleri konusunda
radyasyonun kullanimiyla ilgili bilgilendirmeye dayanan karar alinmasi ve risklerin
en aza indirilmesi gerekir. Iyonlastirici radyasyonun ve radyoaktif maddelerin kesfi,
tipta tant ve tedavide carpici ilerlemelere Onderlik etmis ve endustri, tarim ve
arastirma alanlarinda yaygin bigcimde kullanimimni saglamistir. Buna karsilik,
iyonlastirict radyasyon insana zarar verebilecegi icgin, kisiler gereksiz ya da
gereginden fazla radyasyon isinlanmasindan korunmalidir. Béylece kontrol edilebilir
durumlarda, Kisilerin radyasyon ile isinlanmalarinda g6z 6nune alinan fayda ve risk
arasindaki dengenin dikkatli bir sekilde olusturulmasi gerekir (9).

Gunumizde yapay radyasyon kaynaklar:i igerisinde en buyik pay medikal
isinlamalara ait olmakla birlikte, medikal isinlamalar icerisinde ki en biylk pay ise
tanisal radyolojik tetkiklerdir. Diinya genelinde yilda 3.6 milyar radyolojik tetkik, 37
milyon niikleer tip ve 7.5 milyon radyoterapi uygulamasi yapilmaktadir (10,11).

Radyasyona en fazla maruz kalan kisiler olan radyasyon calisanlarmin,
uzunca bir sure iginde arahikli olarak disuk dozlara maruz kalmasi, kronik olarak
isinlanmasi sonucu meydana gelebilecek etkiler yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir.
Bunun sebebi ise, doz dusuk dahi olsa tekrarlanan isinlanmalarda organizmanin bir
sonraki 1sinlanmaya kadar hasar1 onaramamasi ve hasarin giderek artabilmesidir. Bu
durum radyoloji calisanlart icin ciddi bir risk faktoriduir (12).

Ulkemizde Saglik Bakanhgmin resmi istatistikleri incelendiginde, gecmis
yillardan gunimize kadar, Hem tanisal radyolojik tetkiklerin sayisi, hem de bu
tetkiklerin yapildigi cihaz sayisinda ciddi artiglar gorilmektedir. 2012 yili
istatistikleri incelendiginde yalniz bu yil icerisinde en ¢ok yapilan iyonize radyasyon
iceren tanisal amacli radyolojik tetkiklerin sayisi asagida tablo 1.1°de verilmistir
(13).



Tablo 1.1. Tedavi Kurumlarinda Yapilan iyonizan Radyasyon iceren Tanisal
Radyolojik Tetkiklerin Sayis1 2012

Radyolojik Tetkik Sayi
Tomografi 9825274
Rdntgen 43 290 731
Mamografi 2 042 580
Toplam 55 158 585

Bu sayisal bilgilerin hesaplandigi 2012 yili icerisinde tlke genelinde bir
kisinin ortalama 4.7 kere hastanelere basvurmustur. Bu veriler dikkate alindiginda,
tibbi amach iyonizan radyasyon maruziyeti aslinda yalniz bu is kolunda cahsan
saglik personelini degil, toplumu da yakindan ilgilendiren 6nemli bir durum olarak
ortaya ¢gikmaktadir (13).

Gunumuzde insanlarin ginlik hayatta aldig: tim radyasyonun % 46 sina tibbi
mudahaleler sonucu maruz kaldiklarina gore; (5) Radyoloji ¢alisanlarinin, surekli bu
ortamda ¢alismasi ve tip amach kullanilan radyasyonu tatbik eden kisiler olmasindan
dolayr iyonizan radyasyonun insan Saghgi Uzerine etkileri hakkindaki bilgileri,
tutumlar: ve davraniglari 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmada; Diyarbakir ili merkez ve ilgelerindeki kamu hastanelerindeki
radyoloji servisinde calisan radyoloji teknisyeni/teknikeri ve yardimcisi, radyoloji
servis hemsiresi ve radyoloji uzmanlarinin radyasyonla iliskili saglik sorunlarinin
belirlenmesi, tan1 amacgh kullanilan iyonizan radyasyonun zararli biyolojik etkileri
hakkinda ki bilgi dizeylerinin belirlenmesi, radyasyonun zararli etkilerine karsi
kendilerini ve hastalar1 koruma konusunda tutum ve davraniglarmin arastirilmasi

amaclanmistur.



2.GENEL BILGILER

2.1.Radyasyonun Tanim

Radyasyon En temel anlamda ortamda yol alan enerjidir. Bu baglamda, dogal
ya da yapay radyoaktif cekirdeklerin kararli yapiya gecebilmek icin disar1 saldiklar:
hizli parcaciklar ve elektromanyetik dalga seklinde tasinan fazla enerjiler
“radyasyon” olarak adlandmrilir. Insanoglunun yasam alanmin bir parcasi olan
radyasyonunu en bilinen 6rnekleri ise gunesten dinyaya gelen 1s1 ve isinlardir (1,
14,15).

Radyasyon her maddenin yap: tasi1 olan atomlardan gelir. Atomlar, proton,
notron, cekirdek ve cekirdegin etrafindaki yoriinge elektronlarindan olusur. Farklh
elementler icin notron, proton ve elektron sayilari degisiktir. Proton pozitif ve
elektron negatif elektrik yikludur. Bu elektriksel cekim elektronlar: yoriingede tutar.
Bir araya gelen atom gruplart molekulleri olusturur. Atomlar ve molekuller
hareketlerinden dolay: kinetik enerjiye ve yapilarindan dolay: potansiyel enerjiye
sahiptirler. Bu enerjilerini radyasyon olarak birakirlar. Bu enerjinin canlilarda
biyolojik bir etkiye yol acabilmesi icin, canliyr olusturan hiucre ve dokulardan
penetrasyonu ile absorbe edilmesi ve dokularda dagilmasi gerekir (6, 14, 15).

2.2.Radyasyonun Smiflandiriimasi

Radyasyon vyapisina gore temel olarak “partikiler” (parcacik) ve
“elektromanyetik” (dalga) radyasyon olmak (zere iki bolimde incelenir. Pargacik
radyasyonu; Belli bir kitle ve enerjiye sahip c¢ok hizli hareket eden gozle
gorulemeyecek kadar kilicuk parcaciklar: ifade eder. Dalga tipi radyasyon; belli bir
enerjiye sahiptir fakat kitlesi bulunmamaktadir. Bunlar, elektrik ve manyetik enerji
dalgalar1 gibidir titresim yaparak ilerler. Bitiin dalga tipi radyasyonlar 1sik hiziyla
(3x108 m/saniye) hareket ederler (4, 16).
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Sekil 2.1. Radyasyon Smiflandirilmas:

Parcgacik ve dalga tipi radyasyonlar “iyonlastirici (iyonizan)” ve “iyonlastirici
olmayan (non-iyonizan)” olmak tzere iki gruba ayrilir. Uzaydan ve giinesten gelen
isinlar, infraruj dalgalari, yiksek frekans ve radyofrekans elektromanyetik
dalgalarmin dalga boylar1 ¢ok uzun oldugundan enerjileri dusuktir ve iyonize edici
Ozellikleri yoktur. Bu tip radyasyona maruz kalmanin getirdigi etkiler, vicudun
onarim sistemi tarafindan yenilenerek giderilebilmektedir. Radyolojik goriintileme
yontemlerinde ve radyoterapide kullanilan X ve Gamma isinlarin iyonize edici
ozelligi vardr. Iyonize radyasyon etkiledigi maddelerdeki atomlarin elektronlarmi
koparacak enerjiye sahip oldugu icin, hiucrelerde DNA hasarina, genetik
degisikliklere, serbest radikaller ve iyon olusumu gibi ciddi etkiler ile hucrelerin
olimine neden olabilmektedir. Ancak bu etki radyasyona maruz kalma stresine,
siddetine ve maruz kalan viicut bdlgesine bagh olarak degisiklik gosterebilir. Bazi
etkiler hemen ortaya ¢ikarken bazi etkileri uzun yillar sonra kendini gosterebilir (14,
17, 18).

2.2.1. Partikiiler Iyonlastiric1 Radyasyon
Alfa (o), Beta (B) isinlari ve ndtron (n) partikiler radyasyon tirleridir (19).



2.2.1.1. Alfa (a) Isinlan

Yuklu taneciklerden olan a-iginlari, 1899 yilinda Rutherford tarafindan
kesfedilmis fakat, gercek yapilarimin anlasilmasi, kesfinden yaklasik on yil sonra,
Rutherford ve Royd adli arastiricilarin ortak ¢alismalariyla ortaya ¢ikmstir (19).

Alfalar, helyum atomu cekirdeklerinden Olusur ve her cekirdekte ikiser
proton ve ndtron bulunur. Bazi radyoaktif maddelerin atom ¢ekirdeklerinden salinan
alfalar hem dogal hem de yapay radyoaktif maddelerde bulunabilirler, oldukga biylk
kitleleri nedeniyle enerjilerini maddenin st ylzeylerinde sogurularak vyitirirler.
Alfalarin Hizlar1 saniyede 15.000 km kadar olmasina ragmen, nispeten agir
tanecikler olduklari igin penetrasyon yetenekleri cok zayiftir. Ancak kuvvetli

iyonizasyona sebep olurlar ve viicutta deri tarafindan tutulurlar (1, 19).

2.2.1.2. Beta (B) Isinlan

B-1sinlari, proton ve nétron ihtiva etmezler Cok kiguk kutleleri sayesinde ve
delici 6zelliginden dolayr madde icinde daha uzun yol alirlar. Genelde negatif
yukludir ancak, cekirdekteki proton fazlaligi nedeniyle salinirsa pozitif yukli de
olabilirler. Pozitif yUkli B-parcaciklarina ise pozitron adi verilir ve B+ veya e+
simgeleri ile gosterilir. Kutleleri elektron kutlesine esittir. Bu nedenle B-partikili
pratik olarak bir elektrondur. B-isinlari, a-isinlarina gére hem daha hizli hem de
penetrasyon ¢zelligi daha yiksektir. Hizlar1 120.000-299.000 km/sn, Havadaki yol
uzunluklari 70-80 cm civarindadir (1,19).

2.2.1.3. Notron (n) Isinlan

1932 yilinda James Chadwick tarafindan bulunan nétronlarin kitlesi, atom
cekirdegindeki art1 yukli protondan biraz daha biyuktir. Yuksiz olmalari nedeniyle
penetrasyon yetenekleri olduk¢a fazladir. Kursun, demir, beton gibi yogun
maddelerden gecebilirler. Cekirdegin yapisinda yer aldiklarinda émdarleri agisindan
bir smirlama bulunmayan nétronlar, serbest halde bulunduklarinda yarilanma
omdrleri yaklasik 11.7 dakikadir (1, 19).



2.2.2. Dalga Tipi Iyonlastiric1 Radyasyon

Rontgen, Bilgisayarli Tomografi (BT), Radyonikleid goruntuleme /Sintigrafi
gibi sik yapilan tibbi gériintiileme yontemlerinde kullanilan Iyonlayici radyasyonlar
hem radyodiyagnostik (Tanisal radyoloji) hem de radyoterapi (radyasyon onkolojisi)
uygulamalarinda yaygin olarak kullaniimakta oldugundan hem calisanlar, hem de
hastalar radyasyonun biyolojik etkilerine maruz kalmaktadir. Bu amaglarla kullanilan

iyonizan radyasyon gesitleri ise X ve Gamma iginlaridir (10).

2.2.2.1. X Isinlan
X 1sinlarinin bagka bir konu arastirilirken rastlant: sonucu kesfi Radyolojinin

dogmasina ve tipta yeni bir cagin baslamasina neden olmustur (5,18).

2.2.2.1.1. X-Isinlarnnmn Bulunmasi ve Radyolojinin Kisa Tarihgesi

Alman bir fizik¢i olan Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895 yilinda X 1sinlarini
kesfetmesi ile 1901 yilinda Nobel fizik o6dulund almistir. X sinlarinin kesfi,
insanlarin zararlar1 ¢ok sonralari anlasilan yapay iyonlastirict radyasyonlarla
tanismasmin baslangici olarak kabul edilebilir. Madde icinden kolayca gecebilen ve
gOzle gorulemeyen bu isinlarin kesfini izleyen yil igcinde X 1sin1 ile uzun sureli
etkilesenlerde cilt reaksiyonlari, sa¢ dokilmesi gibi zararl: etkiler olustugu anlasildi
(5,18).

Ulkemizde x-isinlari, bulunmasindan sonra bir yil icerisinde Galatasaray
lisesi matematik ve fizik 6gretmeni mosyo izuar tarafindan dretilmistir. Tip amach
ilk kullanimi ise Dr. Esat Feyzi tarafindan yapilmistir. Esat Feyzi ilk Turk rontgen
uzmani olarak bilinir. Ayni donemlerde Dr. Rifat Osman da Esat Feyzi ile ¢calismis
ve birinci diinya savasi zamaninda yaralilarda 6zellikle yabanci cisimlerin tespit

edilmesi amaci ile X-1ginlart kullaniimistir (5).

2.2.2.1.2. X Isinlarmin Elde Edilisi ve Ozellikleri

X-1ginlari, havas: bosaltilmis televizyon tlipl gibi elektron akimina izin veren
vakumlu bir tlp icerisinde Uretilir. TUp icerisinde olusturulan yiiksek potansiyel fark
sayesinde gerilim altinda isitilan katottan c¢ikan elektron demeti hizlandirilarak

tungustenden yapilmis anota carptirilmas: ile X isinlari elde edilmektedir. Firlatilan



elektronlarin anota carptirilmasi ile olusan enerjinin yalnizca % 0.2 si X iginina

donusur, enerjinin geriye kalan %99.8'i ise 1s1ya donustr (5,19).

Vakum durumundaki
réntgen thpl

Déner anot diski
Filaman

Sekil 2.2. Rontgen Tupu

Ozellikleri

1. X-ismm1 elektromanyetik bir dalga oldugundan bosluktaki hizi 300.000
km/sn ile 1g1k hizina esittir.

2. X-ginlarmin 0.04-1000 A (Angstrom) arasinda dalga boyuna sahip
olduklar1 i¢in g6zle gorilmezler.

3. X-1ismin elektriksel bir yiki olmadig: icin manyetik alanda sapmaz.

4. Elde edildikleri enerji duzeyleri farkl oldugundan ayn: demet iginde farkl
dalga boyunda X-isinlari bulunabilmektedir. Bu nedenle X-1gimn1 heterojen bir 1sin
demeti seklinde ve polikromatik Ozelliktedir.

5. X-ism1 partikilsiz elektromanyetik dalga isimasi oldugundan agirhg:
yoktur.

6. X-151n1, gectigi ortamda iyonizasyona neden olur.

7. X-151m1 fotografik etkiye sahiptir.

8. X-wisinlarmin floresans 6zelliginden dolayr bazi maddelerde parildama
yapar.

9. X 1smu1 herhangi br maddeden gegerken sogrulur (absorblanma 6zelligi).

10 X-1ism1 biyolojik etkilere sahiptir (DNA molekilinde ve kromozom
yapisinda bozulmalar).

11. X-1s1m1 kimyasal etkiye sahiptir (suda iyonlasma ve serbest radikallerin
olusumu) (5.19).



2.2.2.1.3. Gama Isinlan

Gama sinlarmin kaynagi atomun gekirdegidir. Bu 1sinlar atom gekirdeginin
enerji seviyelerindeki farkliliklardan meydana gelir. Atom cekirdeginin bozunumu
sirasinda salinan elektromanyetik dalgalar (foton) olan gama isinlari, Isik hiziyla
hareket ederler ve enerjileri ¢cok yuksektir. Maddeye enerjilerini aktarana kadar epey
yol alirlar. Cok kuvvetli penetrasyon yetenegine sahip oldugu igin ancak kursun (Pb)
gibi agir 6zgll kutleli maddelerden gecemeyebilirler (5).

2.2.3. Dalga Tipi Iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon

Elektromanyetik radyasyonda denen bu dalgalar uzaydan foton denilen enerji
paketleri halinde yayilmaktadir. Bitin fotonlar isik hiziyla hareket etmektedir.
Yasamin bir parcast olarak gunesten gelen Ist ve gorinen g1k dalgalar
elektromanyetik radyasyonun en bilinen dogal formudur. Bunlarin yani sira
mikrodalgalar, radyo dalgalari, radar, kizilotesi isinlar ve ultraviyole isinlar: diger
tarleridir. Bunlar cevremizde dogal olarak bulundugu gibi yapay olarak da elde
edilmektedir. Baz istasyonlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlari, radarlar, yuksek
gerilim hatlar1 iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklaridir. Elektromanyetik
dalgalarin zararl etkileri hakkinda ¢ok az sey bilinmesine ragmen, cesitli deney
hayvanlar1 Gzerinde yapilan calismalarda elektromanyetik dalga radyasyonlarinin
biyolojik etkilerinin, etki alan: ile dogru, dalga uzunlugu ile ters orantili olarak arttig:
gOzlenmistir. Elektromanyetik radyasyonun 6zellikle gelismis Glkelerde kullaniminin
artmasindan dolays; birlesmis milletler elektromanyetik dalga radyasyonunu kontrol

altina alinmasi gereken bir kirlilik olarak tanimlamistir (20, 21, 22, 23, 24).

2.2.3.1. Ultraviyole Isinlan

Ultraviyole 1sinlarmin temel kaynag: gtinestir. Elektrik arklari, kaynak arklari,
ultraviyole lambalar1 ve giines lambasi olarak bilinen ultraviyole lambalar1 ile yapay
olarakta uretilmektedir. Glnesten dinyaya ulasan isin miktari, koruyucu ozon
tabakasi, bulut durumu, mevsim, glnin saati, enlem, deniz dizeyinden yukseklik
gibi durumlarda bagl olarak degisebilmektedir. UV 1sinlar1 su, kar veya kumdan
yansiyarak etkili olabilir. Bu gibi durumlarda kar veya giines korligt denilen

durumlar ortaya ¢ikabilir (20).
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2.2.3.2. Mikrodalgalar

Mikrodalgalar, frekansi 1- 300 GHz arasinda olan elektromagnetik bir
dalgadir. Mikrodalga radyasyon kaynaklari arasinda radar, radyo ve televizyon
vericileri sayilabilir. Satelilit telekomtnikasyon sistemleri ve mikrodalga firinlarinda
da ayn tip isinlar bulunmaktadir. Endistride boyalarin, murekkeplerin, sentetik
lastigin  kurutulmasinda, tahillarin boceklerden korunmasinda kullaniimaktadir
Mikrodalga, gorme mesafelerinde Atmosfer igerisinde karsidan karsiya veya kisa

mesafelerde dalga kilavuzu veya Koaksiyel kablolarla yonlendirilerek kullanilir (20).

2.2.3.3. Gorunen Isik Dalgalar ve Laser Isinlan

Gorundr sinlarin saglik etkisi dogrudan veya dolayl olabilir. Dogrudan
glnese bakildiginda oldugu gibi gbzde zarar meydana getirebilir. Yetersiz
aydinlanma dusme kazalarina neden olmaktadir. Asir1 aydinlanmaya bagli otomobil
kazalar1 olabilir. Parlamalar, g6z kamasmalar: nedeniyle Laser isinlari sz konusu
isinlarin belirli odaklamalariyla elde edilmektedir, endistri, tibbi tedavi gibi

alanlarda yaygin olarak kullaniimaktadir (20).

2.3.Radyasyon Kaynaklan

Insanoglu varolusundan bu yana siirekli olarak radyasyonla i¢ ice yasamustir.
Dinyanin olusumuyla birlikte tabiatta yerini alan ¢ok uzun émdarla (milyarlarca yil)
radyoaktif elementler yasadigimiz ¢evrede normal ve kagcmilmaz olarak kabul edilen
dogal bir radyasyon diizeyi olusturmuslardir. Gectigimiz yiizyilda bu dogal dizey,
niikleer bomba denemeleri ve bazi teknolojik trtinlerin kullanimi ile bir hayli artis
gOstermistir. Yasanilan yer, bu yerin toprak yapisi, barmilan binalarda kullanilan
malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik, hava sartlar1 ve tibbi iginlamalar gibi
etkenler maruz kalinan radyasyon miktarinda belirleyicidirler (3).

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak tzere, iki smifa ayirabiliriz.
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Dogal Kaynak Doz(msv)
Kozmik sinlar 0,4
Gama sinlart 0,5
Vicut ici isinlama 0,3
Radon 1,2
Yapay Kaynak

Tibbi 0,4
Nkleer denemeler 0,005
Cernobil 0,002
Nikleer guc 0,0002
Toplam (ortalama) 2,8

2.3.1. Dogal Radyasyon Kaynaklan

Insanlarin en cok maruz kaldig: radyasyon seklidir. Toplam maruziyetin %88
ini olusturur diger bir ifade ile yerytzundeki bir kisinin aldig: toplam radyasyon dozu
ortalama 2.8 msv kabul edilmekte ve bunun 2.4 msv i dogal kaynaklardan
alinmaktadir (25).

Dogal radyasyon kaynaklari; kozmik isinlar, gama isini, radon gazi ve i¢

isinlamadir (9).

o 1% @ 17%
O Kozmik
W Gama
O Radon
21% O Vicut iciisinlama

Sekil 2.3. Dunya Genelinde Maruz Kalinan Dogal Radyasyon Kaynaklar1
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2.3.1.1. Kozmik Isinlar

Kozmik sinlar, esas itibariyla, uzayda mensei belli olmayan ve atmosferimize
hemen hemen sabit miktarda ulasan yuksek enerjili protonlardir. Protonlar yukli
parcaciklar olmasindan dolay1 atmosfere giren proton sayist diinyanin manyetik
alanindan etkilenerek kutup yakinlarina ekvatordan daha yogun gelir. Bundan dolay1
doz hiz1 enlem ile artar. Kozmik isinlar atmosferde sogruldugu igin yikseklik
azaldikca doz hizi diiser. insanlarin geneli deniz seviyesinden cok yiiksekte
yasamadiklar1 igin genel olarak ayn: doz da kozmik 1sina maruz kahr. Fakat, bu
Himalaya veya La Paz gibi cok yiksek yerlerde yasayanlar ve ¢ok sik ugak
yolculugu yapanlar icin ayn: durum sz konusu degildir. Ornegin, La Paz igin yillik
doz degeri, diinya ortalamasinin bes katidir. UNSCEAR, yer seviyesindeki kozmik
isinlardan kaynaklanan yillik etkin dozu, enlem ve yukseklikteki degisimleri dikkate

alarak ortalama 0,4mSv civarinda hesaplamistir (9).

2.3.1.2. Gama Isinlar

Yer kabugundaki buttin maddeler radyontklitler icermektedir. Yeryuzundeki
radyonuklitler, insanlart hemen hemen dlzgin dagilimli olarak 1sinlayan
penetrasyonu ¢ok yiksek olan gama isinlar1 yayarlar. Yap: malzemelerinin ¢cogu yer
kokenli oldugundan dustk oranda radyoaktiftir ve insanlar binalarin disinda oldugu
gibi icinde de isinlanirlar. insanlarin aldiklar: dozlar, hem yasadiklar1 bélgenin
jeolojik ozellikleri hem de yasadiklar1 binalarin yapisindan etkilenir. Dogal gama
isinlarindan kaynaklanan ortalama etkin doz, yilda yaklasik 0,5 mSv’tir. Gergek
degerler, kayda deger farklilik gosterebilir. Ornegin, Hindistan’in Kerala sehri ile
Fransa ve Brezilya’nin bazi bolgeleri gibi yerin nispeten daha ylksek dogal
radyonuklit derisimine sahip oldugu birka¢ yerde doz, diinya ortalamasinin 20 katina
kadar ulasabilir. Genel olarak bu dozun azaltilmas: icin yapilabilecekler ancak bu
bolgelerde yapilasmanin o6nlenmesi ve kullanilan aktiviteli yapt malzemelerine

dikkat edilmesi disinda alinacak pek bir 6nlem bulunmamaktadir (9, 25).

2.3.1.3. Radon Gaz
Radon gazi dogal radyasyon ile isinlanmada 6nemli bir kaynaktir. Bunun

nedeni, havadaki kiguk parcaciklara yapisan, alfa parcaciklar: ile akciger dokularini
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isinlayarak ve akciger kanser riskini arttiran radyonuklitlerdir. Radon gazi yerden
atmosfere girdiginde havada dagilir, bu nedenle bina digindaki derisimi dusuktur.
Gaz, zeminden gecerek bina icine girdiginde kapali hacimdeki aktivite derigimi artar
(9, 25).

Binalar iyi havalandirilirsa radon birikimi fark edilmeyecektir. Ancak bircok
ulkede binalar, 6zellikle 1s1 kaybmi 6nlemek ve hava akimmin énlenmesi 6nceligiyle
insa edildigi icin, dustk seviyede havalandirilir ve bina igindeki radon derisimi bina
disindakinden daha fazla olur. Binalardaki radon derisimi, yerel jeolojik yapiya
oldukca baglidir ve llkenin degisik bolgelerinde, hatta ayn: alanda binadan binaya
farkliliklar gosterebilir. Diinya genelinde, radon bozunum urinleri nedeniyle maruz
kalinan yillik ortalama etkin dozun, yaklasik 1,2 mSv oldugu tahmin edilmektedir (9,
25).

2.3.1.4. ¢ Isinlama

Havada, gidada ve suda bulunan radyontklitler, viicudumuzda i¢ isinlanmaya
sebep olur. Buna ek olarak kozmik isinlarin atmosferle etkilesimide, i¢ 1sinlanmay1
artirr. Bu i¢ 1sinlanma kaynaklarinin sebep oldugu yillik ortalama etkin dozun 0,3
mSv oldugu ve bunun vyarisimin da potasyum-40°tan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir. Insan viicudundaki potasyum miktarmin biyolojik stireclerle kontrol
edildigi bilinmesine ragmen, dozun bireyden bireye nasil degistigine dair bilgiler
smirhidir. VVicuttaki potasyum miktar: kas miktar: ile dogru orantili olarak degisir;
geng erkeklerde yasli bayanlara oranla kas kutlesi fazla oldugu icin yaklasik iki kat
daha fazladir. Cok yuksek radyoaktivite iceren gidalarin tuketilmemesi disinda i¢

isinlanmayi 6nlemek igin yapilabilecek ¢ok fazla 6nlem bulunmamaktadir (9, 25).

2.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklan

Teknolojik gelisiminin geregi olarak, tibbi, zirai ve endustriyel amacla
kullaniimasindan dolayi, bazi radyasyon kaynaklarimi yapay yollarla tretme ihtiyaci
duyulmustur. Yapay radyasyon kaynaklari da tipki dogal radyasyon kaynaklari gibi
belli miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden olurlar. Ancak bu doz
miktari, talebe gore degiskenlik gosterir. Cogu zaman dogal kaynaklardan alinan

radyasyondan daha az olmasina ragmen bazen tibbi ihtiyaclar veya nikleer kazalarda
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dolay1 baz1 kisiler daha ¢ok yapay radyasyon kaynaklarina maruz kalmaktadir. Dogal
radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda olmalari da maruz
kalinacak doz miktar1 agisindan énemli bir 6zelliktir. Kullanilan X-1sinlar1 ve yapay
radyoaktif maddeler, nlkleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nikleer
serpintiler, cok az da olsa nukleer gug¢ Uretiminden salinan radyoaktif maddeler ile
bazi tlketici Urdnlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen basilica yapay
radyasyon kaynaklaridir (9, 25).

2.3.2.1. Thbbi Isinlamalar

Yapay kaynaklardan alinan radyasyonun tamamina yakimini (% 99) olusturur.
Iyonlastiric1 radyasyonun tipta (tam ve tedavi) iki farkl kullanimi vardir. Bunlarin
her ikisinin de hastalarin yararina olmalart amaglanmakla beraber kullaniimadan
once gerekli fayda-zarar analizi karar vericiler tarafindan yapilmalidir. Tibbi
alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla gorinti elde edebilme ve
radyasyonun htcre veya timarleri yok edebilme yetenegine sahip olmasi temeline
dayanir. Bu iki 6zelliginden dolay: radyasyon hastaliklarin teshis ve tedavisinde

onemli rol oynar (9, 25).

2.3.2.1.1. Tamsal Radyoloji

Radyasyon tibbi alanda yaygin olarak kullaniimakta ve gin gectikce
gelismektedir. Genellikle hastaliklarin teshisi amaciyla kullanilan X isinlari mimkin
olan en dusiik dozda, hastadan gegirilerek istenilen bdlgenin gorintisu elde edilir.
Vicudun en sik film cekilen bolgeleri gogis, ekstremiteler ile dis olup, her biri
toplam tetkiklerin yaklasik olarak yiizde 25’ini olusturmaktadir. Bu dozlar oldukca
dustiktir; Ornegin, gogiis filmi cekiminde yaklasik 0,1 mSv’doz alinmaktadir.
Omurganin alt kisminin incelenmesinde, bu bdlgedeki organ ve dokular radyasyona
daha duyarli olduklarindan ve daha yiksek derecede radyasyona maruz
kaldiklarindan bu gibi tetkiklerden kaynaklanan etkin dozlar daha yiksektir.
Bagirsaklarin alt kismmin kontrast madde (baryum enema) kullanilarak yapilan
tetkiki 6 mSv dolayinda dnemli bir etkin doza neden olur; bu tip tetkikler, tim
tetkiklerin yaklasik yiizde 1’idir (9, 26, 27, 28).
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2.3.2.1.2. Nukleer Tip

Vicuttaki organ veya dokularin iglevleriyle ilgili ¢caligmalar yapmak Uzere
bazi radyoaktif maddelerin viicuda verilip, Vicuttaki dagilimlar: veya akisinin gama
kameralar ile incelenmesi esasina dayanan bir yontemdir. Bunlar hem tani1 hem de
tedavi amach yapilabilir. Radyoaktif maddenin tani yerine tedavi amach
kullanildiklarinda hastaya ¢ok daha yuksek dozlarda verilir. Normalden ¢ok calisan
tiroit bezinin (hipertiroidizm) iyot-131 radyonikliti kullanilarak tedavisi belki de en
¢ok kullanilan tedavi islemidir. Tan1 amach islemlerin gogunda teknesyum-99m
radyonukliti kullanilmaktadir (9, 27).

2.3.2.1.3. Radyoterapi

Kanser hastaliklarinin yaklasik %50'sinin tedavisinde etkin olarak kullanilir.
Genellikle yiiksek enerjili elektron hizlandiricilar ve Co-60 radyoaktif kaynakli
cihazlar kullanilir. Tedavinin amacina ulasmas: tedavi edilecek bdlgeye tedavi icin
gerekli doz verilirken saglam doku ve organlarin dozunun minimum dizeyde
tutularak korunulmas: mimkdan olur (23).

Her ne kadar radyoterapi kanseri tedavi edebilse de, diger dokularda kansere
veya sonraki nesillerde olumsuz kalitimsal etkilere neden olabilir. Ancak, radyoterapi
alan insanlarin cogu ¢ocuk sahibi olacak yas1 ge¢mis durumdadir ve gecikmis kanser
olusumu igin ¢ok yashdirlar. Dolayisiyla radyoterapinin amaci olumsuz yan etkilerin

olusumunu en aza indirirken tedavi etkinligini azami seviyeye ¢ikartmaktir (9).

2.4. Radyasyon Doz Birimleri

Radyoaktif bir cismin radyoaktivite miktarmi ve radyasyon kaynaginin
yayinladig: radyasyon dozunu 6lgmek igin 6zel birimler tanimlanmistur.

ICRU (Uluslararast Radyasyon Birimleri Komitesi) tarafindan radyasyon
caligmalarinda kullanilan isinlama dozu (rontgen), aktivite (Curie), sogrulma dozu

(Rad) ve doz es degeri (Rem) birimleri belirlenmistir (3, 17).
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Tablo 2.1. Radyasyon Doz Birimleri

Eski terim Yeni birim
Aktivite Curie Becquerel
Isinlama dozu Rontgen/ Saat, R/s Coulomb/kilogram,C/kgr
Sogrulmus doz Rad (radyasyon Gray (Gy)

absorblanma dozu)

Doz esdegeri Rem Sievert (sv)

2.4.1. Rontgen (R)

Bir ortamda bulunan radyasyon dizeyini belirlemek i¢in maruz kalinan
radyasyon miktari1 Olculir. Bu, X veya gama isininin havada neden oldugu
iyonizasyon miktaridir. 1 Rontgen (R) 0,001293 gramhik havada 1 elektrostatik
birimlik iyon olusturan X veya gama 1smi1 miktaridir. Radyasyonun siddetini
(intensitesini) 6lgmez, miktar olarak dlcer. Mili ve mikro alt birimleri vardir. Ayrica
R/dk. 1 dakikalik strede olusan iyonizasyon miktarini gosterir buna maruz kalma
hizi denir (3, 17).

2.4.2. Coulomb/kilogram (c/kg)

Normal hava sartlarinda havanin 1 kg’inda 1 Coulomb’luk elektrik yiki
degerinde normal hava (+) ve (-) iyonlar olusturan X veya gama radyasyonu
miktaridir (3,17).

1C/kg=3876 R1R=258x10 C/kg 104

2.4.3. Curie (Ci)
3.7x10 parcalanma / 1 saniye (parcalanma meydana getiren radyoaktivite
miktar1) (3, 17).

2.4.4. Becquerel (BQ)
1 parcalanma / 1 saniye 1 Ci = 3.7 x 1010 Becquerel 1Ci =37 GBq (Saniyede

1 adet parcalanma gdsteren radyoaktif madde miktaridir (3, 17).
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2.4.5. Radyasyon Absorblanma Dozu (RAD)
Isinlanan maddenin 1 kilograminda 102 Joule’lik enerji sogurulmas: meydana

getiren radyasyon miktaridir (3, 17).

2.4.6. Gray (Gy)

Isinlanan maddenin 1 kilograminda 1 Joule’lik enerji meydana getiren
radyasyon miktaridar.

1Gy=100rad 1rad =0, 01 Gy (3,17)

2.4.7. Insan Es Deger Dozu (REM)

Rontgen Equvalent Man (Rem); 1 Rontgenlik X veya gama isint ile ayni
biyolojik etkiyi olusturan herhangi radyasyon miktaridir.

Rem, radyobiyolojide ve organizmadaki radyasyon miktarmi 6lgmede

kullanilan birimdir. Rem biriminin ast kati olarak milirem (mR) kullanilir (3,17).

2.4.8. Sievert (Sv)

1 Gy’lik X ve gama 1s1n1 ile ayni biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi
bir radyasyon miktaridir. Sievert ¢ok buytk bir birim oldugundan genelde ast birimi
olan milisievert (mSv) kullanilir (3, 17).

Sv = (Gy) x(WR)

1Sv =100 rem

1 rem=0.01Sv R 28 (3,17)

2.5. Radyolojik Tam Yontemleri
Radyolojik tani yontemleri, kullanilan enerji trine, bu enerjinin vicutta
etkilesimine, gorlntilerin tlrine ve verilen gorintiye cevrilme teknolojisine gore

cesitli sekillerde smiflandirilabilmektedir (7).



18

Tablo 2.2. Radyolojik Tan1 Yontemlerinin Smiflandiriimas.

SINIFLANDIRMA RONTGEN BT MR USG RG

OLCUTLERI

Kullamilan  enerji X 1s1m1 Xisimm  RF/Manyeti Ultrase Gama 1s1n1

taru zma S

Enerjinin  vicutla Transmisyon  Transmis Emisyon Yanki Emisyon

etkilesimi yon (eko)

GOruntd tard Projeksiyon Kesit Kesit Kesit  Projeksiyon/

kesit

Goruntd teknolojisi Analog/ Dijital Dijital Analog/ Analog
dijital dijital dijital

GOrantl  gosterim Sabit/ Sabit Sabit Canh sabit

sekli canh

Kullanilan enerji turini go6re smiflandirilan radyolojik gorintileme
yontemlerini incelendiginde, bir cogunun tanisal amacl: ve iyonizan radyasyonun

kullanildig1 gérintileme yontemleri oldugu dikkat cekmektedir (7).

2.5.1. Iyonizan Radyasyon Kullamlan Tamsal Radyolojik Tetkikler

Radyografi(rontgen), Radyografi (ROntgen), Tomografi, Pantomografi,
Anjiografi Floroskopi (Skopi) , Mamografi, Fotoradyografi, Dijital Rontgen, Kemik
Mineral Dansitometrisi, Bilgisayarli Tomografi, Radyoniklid Goruntileme (Nukleer
Tip) (29).

2.5.1.1. Radyografi (Rontgen)

Bu yontemde ROntgen tlplnden ¢ikan X-isinlart radyogrami alinacak
bdlgeden penetre olurken belli miktarlarda absorbe olur ve fotografaik materyal yada
dijital algilayicilar tzerine diserek gorlntl olusur. radyaogramla c¢ekilen grafinin
Ozelligine gore ayakta veya yatarak alinabilir. Cekilen bu radyogramlarda iki boyutlu
goruntu elde etmenin yaninda bazen riner sistem veya sindirim kanali gibi viicudun

degisik bolgelerine, kontrast maddeler verilerek daha detayli ¢ekimler
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yapilabilmektedir. En eski radyolojik tani yontemi olan rontgen, temel tan1 yontemi

olma Ozelligini hala korumaktadir (5,7).

2.5.1.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Cekim yapilan hasta masas: icerisinde tip ve dedektor sistemlerinin
bulundugu gantri boslugu icerisine girip ¢ikabilecek durumda yerlestirilmistir. Hasta
masaya supin yada pron yatirilarak stperpozisyon olmaksizin hastanin incelenen
bolgesinde saggital ve coronal kesitsel goruntiler alinabilir. Alinan Kkesitsel
goruntilerin ne arhkta olacag: operator tarafindan belirlenebilir. Birinci nesil
cihazlarda tek dedektér kullaniliyorken daha sonradan gelistirilen tomografi
cihazlarinda dedektor sayist arttirilmis ve bilgisayar yardimiyla daha hizli ve net
goruntuler elde edilmistir. Yuksek doz iceren uygulamalarina ragmen BT halen bir

¢ok hastalik ve acil durum igin vazgecilmez bir tant yontemidir (5, 7, 30).

2.5.1.3. Pantomografi
Dis hekimliginde mandibula ve maksilla gibi egri-kavisli ylzeylerin

panoramik radyogramlarmin elde edilmesi i¢in kullanilir (19).

2.5.1.4. Anjiografi

Damar igine kontrast madde verilerek incelenmesidir. Onceleri filim degisimi
ile es zamanlh yapilan isinlamalar ile seri grafiler elde edilirken glinimuizde dijital
substraksiyon eklenerek kullanilan (DSA) cihazlar sayesinde hasta hem daha az
radyasyon alir hem de daha az travmatize edilmis olur. Anjiografi skopi esliginde
yapilan bir ¢ekim oldugu icin hasta ve teknisyen cekim siresi uzadikca daha fazla
radyasyona maruz kalir. Anjiografi ile bazi tikali damarlar agilabildigi icin hem tan:

hem de tedavi alaninda kullanilmaktadir (5, 7, 31).

2.5.1.5. Floroskopi (Skopi)

Gunumuzde, sindirim sistemi, idrar yollar: gibi genellikle i¢i bos organlara
kontrast madde verilerek yapilan incelemedir. Kontrast maddeler verilirken veya
verdikten sonra floresan ekrandan incelenebilir Boylelikle hareketli goruntuler elde

edilmesini saglar Skopi uygulamalarinda bazen yapilan incelemeye, bazen de



20

hastadan kaynaklanan sorunlardan dolay: ¢ok uzun siirmekte ve buna bagh olarak
uygulanan radyasyon miktar1 artmaktadir. Bu nedenle floroskopi mimkin olan en
kisa surede bitirilmelidir (5, 7, 31).

2.5.1.6. Mamografi
Genel amacl radyoloji tuplerinde degisiklikler yapilarak verilen radyasyonun
azaltilip memenin yumusak dokusunu incelemek igin kullanilan yontemdir. Meme

dokusu sikistirilarak gesitli pozisyonlarda grafiler alinir (7).

2.5.1.7. Fotoradyografi (fotofluorografi)
Ulkemizde verem savasinda uygulanan fotoradyografi yontemi fliioresan
ekranda olusan gortntinun fotografinin ¢ekilmesi esasina dayanir. Cekilen filimler

mikrofilimler Gzerine basilir (5).

2.5.1.8. Kemik Mineral Dansitometri
Kemik mineral yogunlugunun o6lgiminde kullanilir. Kullanilan cihazin

Ozelligine gore X veya Gama isinlar1 kullanilabilmektedir (19).

2.5.1.9. Radyonuklid Goruntuleme (Nukleer Tip)

Radyonuklid gérunttulemede radyan enerji ve gama isi1 Kullanilir. Gama 1sin1
incelenecek organ tarafindan tutulan bir maddeye baglama 0zelligine sahip
radyofamdsotikler ile viicuda verilir. Radyofamosotigin dagilimi dedektor tarafindan
saptanir. Gama isinlar1 dedektérde parlama (sintilasyon) yaptiklar: icin bu isleme
sintigrafide denmektedir. Inceleme sonucunda organin sintilasyonlarindan olusan bir
haritasi ¢ikarilir ve radyoaktivite birikiminin zamana karsi grafigi ¢ikarilir.

Nukleer tip merkezlerinde tiroid, kemik, kalp, bobrek ve diger bircok organin
tanisal degerlendirilmesi yapildig: tiroid hastaliklar: basta olmak Uzere bazi timoral

ve enflamatuar hastaliklarin tedavisi de yapilmaktadir (7, 19).

2.5.2. Iyonizan Radyasyon Kullanilamayan Tansal Radyolojik Tetkikler
Herhangi bir iyonizan radyasyonun kullanilmadigi tanmisal radyolojik

tetkiklerin baslicalari; Hidrojen cekirdeklerinden veri toplama esasina dayanan
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manyetik rezonans gorintileme (MR) ve ses dalgalarmin yankilarindan gorintu

olusturan ultrasonografi dir (USG) (7).

2.5.2.1. Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik rezonans goruntileme kesit alma temeline dayanan tomografik bir
yontemdir. Kontrast rezoliisyonu diger radyolojik yontemlere nazaran daha fazladir.
Ozellikle yumusak doku goriintiilemesinde tercih edilir. Tomografiden farkh olarak
MR aygitinda tamamen hastay: icine alacak sekilde yapilmig bir gantri
kullaniimaktadir. Gorintuniin temeli; gantri icerisinde ¢ok gi¢li bir manyetik alan
olusturarak bu manyetik alan icindeki organizmada gerceklesen atomik-molekiler
dizeydeki etkilesimlerin bilgisayarlarda kaydedilerek goruntuleme Unitesinde

resimlere dontstaralir (5).

2.5.2.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde ¢ok
yuksek frekanstaki ses dalgalarindan faydalanilan Kkesitsel bir gorintileme
yontemidir. Uretilen yiiksek frekanstaki ses dalgalar: gériintiilenecek viicut bélgesine
gonderilir ve burada geri gelen yansimalar saptanarak, cihazin degerlendirme ve
goruntu olusturma islemlerinden gegirilerek gri tonlarda olusmus bir resme

dondstaralir (5).

2.6. Tyonizan Radyasyonun Biyolojik Etkileri

Rontgen isinlarmin bulundugu ilk yillarda zararli etkileri bilinmediginden
dolay1 herhangi bir korunma 6nlemi alinmamaktaydi. X 1sinlarinin kesfinden hemen
birka¢ yil sonrasinda bu alanda calisanlarda l6semi, kanser ve katarakt gibi
hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Artik giniimizde radyasyonun organizmadaki zararh
etkileri cok uzun bir stiredir bilinmektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon
hastaliklari, dogal 6mur siresinin kisalmasi, kanser ve kalitimsal bozukluklardir.
Hatta, cok blyuk miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasi halinde ani
olumlere bile rastlamak mimkundir (6,7).

Radyasyonun zararli etkileri, X-isinlarimin  tibbi amacgl  kullaniimaya

baslamasindan kisa bir siire sonra farkina varilmaya baslanmis ve X-isinlarina bagl
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ilk kanser vakas: da 1902 yilinda rapor edilmistir. X-sinlart disinda; Uranyum ve
Polonyum gibi radyoaktif maddelerin gesitli sanayi kollarinda ¢alisan iscilerde ortaya
c¢ikan ve gecmeyen vicut vyaralari, cilt kanserleri ve hematopoetik sistem
bozukluklar, esrarli 6lim vakalar: radyasyonla ugrasanlarin ya da radyasyona maruz
kalanlarin buyik risk altinda olduklarmi gostermistir.1905 yilina gelindiginde ise,
artik asir1 derecede maruz kalinan radyasyon dozunun kansere de neden oldugu bir
¢ok tip dergisinde yayinlanan onlarca bilimsel makaleyle ispatlanmaya baslanmisti.
O tarihlerde elleri defalarca radyasyona maruz kalan bircok is¢i Olumcil deri
kanserine yakalanmis, kanserin yayilmasmi onlemek ic¢in 100°den fazla kisinin
organlar1 kesilmis ve bir ¢ok radyolog ise bu tip deri kanserinden 6Imustir. Bay ve
bayan Curie’lerin her ikisinin 6limlerine, belki de radyasyonun sebep oldugu, kan
kanseri neden olmustur (6,29).

Iyonizan radyasyonun canli organizmalar (zerinde bahsedilen olumsuz
biyolojik etkilerin meydana gelmesi radyasyonun dozuna ve maruz kalig siresine
gore degistigi bilinmektedir. Dozun artis1 ile ¢ok daha siddetlenen etkilere
deterministik etki denir ve Alinan radyasyon dozu ile iligkilidir. Katarakt, kandaki
degisiklikler, sperm Gretiminde azalma vb 6rnek verilebilir. Tanisal radyolojide
deterministik etki genellikle olusmaz; Ancak saatler siirecek floroskopi veya diger
uzun surebilecek girisimsel tetkiklerde nadiren ortaya c¢ikabilir. Dustik dozlardaki
iyonizan radyasyonla bile olusan etkiye ise stokastik etki denir. Sitokastik etkide
Dozun artisi ile etkinin artis1 arasinda bir bag yoktur. Diger bir deyisle sitokastk etki
iyonize radyasyonun dozdan bagimsiz etkisidir ve meydana gelmesi icin ¢ok kiguk
dozdaki iyonize radyasyon bile yeterli olur. Kanser olusumu ve genetik etkiler 6rnek
verilebilir (7, 32).

2.6.1. Iyonizan Radyasyonun Baz1 Doku ve Organlar Uzerine Etkisi

Hicrenin geng olmasi, bolinme ve gogalma yeteneginin yiksek olmasi
radyasyona karst duyarhligi arttirir. Bundan dolay:, c¢ocuklar yetiskinlere gore
radyasyona Kkarsi daha duyarlidir. Organizmanin is1 derecesi, dokulardaki oksijen

miktar: ve metabolizma faaliyetleri radyasyona duyarligi dogru orantili olarak artirir.
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Organizmada her doku ve organin radyasyona karsi duyarliligi farklidir
radyasyona karsi daha duyarhdir. Tabloda duyarli (radyosensitive) ve direngli
(radyorezistans) organ ve dokular verilmistir (10).

2.6.1.1. Hematopoetik Sistem

Kan hucrelerini yapan organlar (kemik iligi, lenf bezleri) kemik iligindeki ana
hicreler (stem cell), dalak, karaciger, lenf nodlar1, timusda bulunan lenfoid dokular
radyasyona asir1 hassastir. Lenfositler, radyasyona oldukc¢a hassas olup normal
titrerlerinden (2100/ml) 1sinlama sonrasi Olculebilir disiis kaydedilebilir. Bu
sistemdeki en erken bulgu, lenfositlerin artmasi, granulosit ve trombositlerin
azalmasidir. Dolagimdaki olgunlagmis kan hucreleri ise prekursorlerine gore rolatif
olarak radyasyona daha direnclidir. Beyaz kan hicreleri, bunlardan da ozellikle
I6kositler en ¢ok duyarli olanidir. Bunlari sirasiyla eritrosit ve trombositler izler. Etki
pansitopenidir. Pratikte, radyasyonun etkilerini arastirmada, periferik kan sayimi

Ozellikle de I6kosit saymmi ve periferik yayma yol gosterici olur (3, 5).

2.6.1.2. Lenfatik Sistem

Dalak, lenf bezleri ve timus, radyasyona oldukca duyarhidir. Dalak da
radyasyona bagli olarak mitotik aktivite inhibisyona ugrar, kitlesi azalir. Lenf
bezlerinde ise kuglilme meydana gelir. Alinan doza goére sisme, 0dem ve hemoraji

goOrulebilir. Timusun boyutlar: ve aktivitesi azalir (3, 10).

2.6.1.3. Reproduktif Sistem

Reproduktif sistem hucreleri radyasyon etkilerine son derece hassastir. Doz
hizinin erkekte sterilite insidansina etkisi ¢ok yuksektir. Dozun zamana yayilarak
verilmesi hayvan deneylerinde kalict sterilite olusturmada daha etkili bulunmustur.
Farelerde ginde 30 mGy olmak uzere 150 ginde 4500 mGy verildiginde kalici
sterilite olusurken 4500 mGy’lik akut doz sadece gegcici steriliteye neden olmaktadir.
Farelerde 8 Gy’lik dozun 5 glnlik periyoda yayilmas: kalici steriliteye neden
olurken ayn total doz, akut olarak verildiginde sadece gecici steriliteye yol acar (3,
10).
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Kadinlarda radyasyon hem ovumu ve hem de gelismekte olan follikuleri
harap eder. Bu, hormon Uretimini azaltir. Bu nedenle kadinda radyojenik steriliteye,
seksuel karakteristiklerde degismeler ile yapay menapoz eslik eder. Total doz, doz
hizi ve yas 6nemli faktorlerdir. Geng bayanlarda sterlite yaslilara oranla daha iyi
dizelebilmektedir. 2 Gy’lik doz, 40 yasin Gizerindeki bayanlarda kalici steriliteye yol
acarken 35 yas ve altindakilerde gecici steriliteye neden olur. 40 yasin Uzerindeki
bayanlarin %90’inda 1,5 Gy’de menapoz gorulir. 1,5-5 Gy ile 1sinlanan geng
bayanlarin %50°sinde menapoz olusur (3,10).

2.6.1.4. Gastrointestinal Sistem

Mukoza epiteli radyasyona olduk¢a hassastir fakat Bu hassasiyet,
hematopoetik sistem ve gonodlar kadar degildir. Gastrointestinal sistem mukozasinda
Odem, dejenerasyon ve nekroz goriliir. Bu degisiklikler bulanti, kusma, ishal ve
istahsizlikla seyreden belirtilere neden olur. Ayrica mukus, pepsin ve asit salgisinda

azalma, emilimde bozulma gibi fonksiyonel degisiklikler de meydana gelir (3,10).

2.6.1.5. Deri

Deri, radyosensitif bir organdir. Deriye radyobiyolojik etkiler; total doza, doz
hizina ve radyasyon Kkalitesine baglidir. Radyasyon etkilerini eritem , tirnak ve
saclarda degisiklikler, killanmada azalma gibi belirtilerle gosterir. Yiksek dozlarda

ise pigmentasyonda bozulma, ulserasyon ve dermatit olusabilir (3, 10).

2.6.1.6. Goz

Goziin radyasyona en hassas bolimi lenstir. Iyonize radyasyon, 2-6 Gy gibi
distik dozlarda bile katarakt olusmasina neden olabilmektedir. Lensin anterior
bolgesindeki boliinen epitel, go¢ eden, uzayan ve transparan fiberlere (sinir yada kas
lifi) organize olarak lensi yapan hicreleri olusturur. Transparan fiberler lens
nukleusuna dogru iceriye dogru hareket eder. Hucreleri uzaklastiracak baska bir
mekanizma olmadig: icin radyasyondan hasar gOormis hicreler posteriora ve i¢
kistmlara dogru saydam olarak hareket eder ve katarakt olusur. Onemli ozelligi,
dogal olarak olusan kataraktan 6zel gorinlsu ile ayirt edilebilmesidir. Olusmasi igin

siir doz degeri vardir. Tim ¢alisma hayat: boyunca 15 Sv total doz limitinin altinda
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kahndiginda veya 2 Gy'nin altinda tek isinlamada radyasyona bagl katarakt
gOzlenmez. 2.5-6 Gy’lik tek bir dozdan sonra katarakt olusmasi igin latent periyod
ortalama 8 yildir (3,10).

2.6.1.7. Merkezi Sinir Sistem
Radyasyona en direncli sistemdir. Beyin, medulla spinalise gore daha
hassastir. Ancak bu hassasiyet ¢ok yiiksek dozlarda olusur (3,10).

2.7. Tamsal Radyolojide Kullanilan iyonizan Radyasyonun Miktar ve
Riskleri

Radyasyonun viicuttaki doku ve hiicrelerde olusturabilecegi hasar, somatik ve
genetik olarak ikiye ayrilir Somatik etkiler, radyasyon ile etkilesen Kisi veya Kisilerin
bizzat kendisinde olusan etkilerdir. Genetik Etkiler ise, organizmanin Utreme
hicrelerinde bulunan kromozomlarin radyasyon maruziyeti sonucu meydana gelen
hasarlanmadir. Bu durumda hasarlanan hicrenin yasamas: halinde ve bu hasarli
hicrenin dollenmeye katilmasiyla hasar bireyde degil sonraki nesillerde,
cocuklarinda ortaya ¢ikar. Bu etkiler sitokastik tipte etkilerdir (1, 4).

Iyonize radyasyonun belirlenen Giivenlik smnirlarmin altinda alinmas: halinde
bile, radyasyonun hangi insan Uzerinde ne kadar olumsuz etki yaratabilecegi halen
tam olarak bilinmemektedir. Ornegin, disiik dozlu X- 1sinlar: ile guatr, gogis,
akciger kanseri ve losemi arasinda bir iliski oldugu ileri strtlmektedir fakat alinan
iyonize radyasyon dozunun bu kanserlerin olusumunda ne kadar belirleyici oldugu
tam olarak tahmin edilememektedir. . Ayrica X ve gamma isinlarinin insanlar igin
kanser riski tasidigi Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) ve Diinya Saglhk
Orguiti (WHO) tarafindan da kabul edilmistir (18).

Rontgen isinlarmin ilk kesfedildigi ve tipta kullanima baslandigi ilk
zamanlarda, bu isinlarla ugrasanlarda ciddi bircok biyolojik etkiler meydana gelmisti.
Radyoloji ¢alisanlarinda, maruz kalinan radyasyonun dozuna bagli olarak herhangi
bir biyolojik etki gérilmeyebilecegi gibi bazen 6lime kadar varabilen ciddi sonuglar
da olabilir. Teknolojideki gelismelere paralel olarak réntgen cihazlarindaki teknik
gelismeler nedeniyle gunimizde diyagnostik radyoloji pratiginde ciddi hasarlar

birakacak radyasyon maruziyeti yasanmamakta fakat, biyolojik degisikliklerin
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baslamasi i¢in alinan radyasyonun herhangi bir esik degeri yoktur. Bu nedenle hem
diyagnostik radyolojide calisanlar hem de hastalar radyasyondan ne kadar
korunurlarsa korunsunlar, bunlar i¢in kiglk radyasyon dozlari dahi énemli riskler
tasimaktadir (33).

Toplumda kanserler fazla goruldigu igin, radyasyona bagli kanser riskini
belirlemek oldukca zordur. Radyolojik tetkiklere bagli olusabilecek fatal kanser riski
her bir organin radyasyona karsi duyarlilik derecesine gore hesaplanmaktadir.
Ornegin aktif kemik iliginin alacag: her 0.1 mGy iyonizan radyasyon dozu igin
I6semi meydana gelme ihtimali 1/500000 (besyiiz binde bir) dir. Bu nominal risk
degeri meme dokusu icin, 1/200000 (ikiylz binde bir), akciger icin 1/500000
(besylzbinde bir) ve tiroit i¢in, /2000000 (ikimilyonda bir) dir (5).

National Radiological Protection Board (NRPB)’1n Eylul 2001 de yayinladigi
radyolojik korunma bultenine gore uygulanan her bir radyolojik tetkikin yasam boyu

kanser gelistirme riski asagidaki tabloda sunulmaktadir (34).
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Tablo 2.3. Radyolojik Tetkikin Yasam Boyu Kanser Gelistirme Riski

Radyolojik Tetkik Her Bir Incelemenin Yasam Boyu
Kanser Gelistirme Riski
Akciger grafisi
Dis Grafisi
Ekstremite Grafisi
Kafa Grafisi 1/1.000.000 — 1/100.000 arast
Mamografi

1/1.000.000 dan az

Kalca Grafisi

Vertebra Grafisi

Abdomen Grafisi

Pelvis Grafisi

Beyin BT 1/ 100.000 —1/10.000 arasi
Akciger Sintigrafisi

Bobrek sintigrafisi

Intravendz Piyelografi
Ozefagus Mide Duedonum Grafisi
Kolon Grafisi
Toraks BT
Abdomen BT
Kemik Sintigrafisi 1/1.000-1/10.000

Diyognastik incelemelerin cogunlugunda 10 mGy in altinda doz alinmasina
ragmen, yapilan radyolojik tetkiklerde her bir organda absorbe olan doz miktar1
farkhdir. Alman doz miktar1 direk rontgen uygulamalarinda mGy ler
seviyesindeyken, uzun suren bazi floroskopik incelemelerinde Gy ler seviyesine
yukselebilir. En sik yapilan radyolojik tetkiklerde, her bir organin absorbe edecegi
ortalama doz degeri asagidaki tabloda verilmistir (5).
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Tablo 2.4. Radyolojik Tetkiklerde Her Bir Organin Absorbe Edecegi Ortalama Doz

Degeri

Yapilan radyolojik Aktif Meme Uterus  Tiroid
tetkik kemik iligi (embiryo)

Akciger 0.04 0.1 * 0.07
Kranyum 0.03 * * 2.0
Sevikal 0.1 * * 4.0
Torasikvertebra 0,4 3 * 0.8
Lumbal+sakral v. 2 * 6 *
Kolon grafi+skopi 10 * 35 *
Mammografi * 2 * *

*0.01 mGy den az

Radyolojik tetkikler swasinda, uygulanan radyolojik yontem ve cihazdan
¢ikan x 1sinin yogunlugu hastanin alacagi radyasyon dozu hakkinda bilgiler
vermesine ragmen, bu doz; aym tetkik uygulanan kisilerde bile kicuk degisiklikler
gosterebilmektedir. Radyolojik tetkikler sirasinda alinabilecek doz miktarlari Avrupa
Radyasyondan Korunma Komisyonu’nun (European Commission. Radiation
Protection) 2008 yilinda yayinladig: rapora gore, radyolojik tetkiklerde alinabilecek
radyasyon dozu, bunun kag adet akciger grafisine es deger oldugu ve ortalama kag
gunlik dogal radyasyon dozuna denk geldigi sunulmustur (5, 35).
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Radyolojik tetkik Efektif Akciger grafisi
doz(msv) Sayisal

esdegerligi

P.A Akciger grf 0.02 1
Ekstremite ve eklem Grf. 0.01 0.5
Kafa grafisi 0.06 3
Torakal vertebra grafisi 0.07 35
Lomber vertebra grafisi 1.0 50
Pelvis grafisi 0.7 35
Kalca grafisi 0.4 20
Abdomen grafisi 0,7 35
1.V.P 2,4 120
Baryumlu 6zafagus 15 75
Baryumlu ince bagirsak 3 150
Baryumlu mide 2,6 130
Baryumlu kolon 7.2 360
Beyin bt 2.0 100
Torax bt 8 400
Abdomen veya pelvis Bt 10 500
Akciger Ventilasyonu (Xe- 133) 0.3 15
Akciger perflzyonu(tc 99m) 4 200
Bobrek (tc 99m) 4 200
Tiroid (tc 99m) 1 50
Kemik (tc 99m) 4 200
Dinamic kardiak (tc 99m) 6 300
PET beyin (f-18 fdg) 5 250

Yeryizi dogal
radyasyonu ile
suresel esdegeri
3gin

1.5 giin

9 gln

4 ay

Say

4 ay

2 ay

4 ay

14 ay

8 ay

16 ay

15 ay

3.2yl

10 ay

3.6 yil

4.5

7 hafta

1.8 yil

1.8 yil

6 ay

1.8 yil

2.7 yil

23 yil
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2.8. Tamsal Radyoloji ve Gebelik

2.8.1. Gebe Hasta

Gebe radyoloji calisanlart ve hastalarda obstetrik radyolojik islemler
haricindeki iyonizan radyasyon iceren gorintiilemelerin riskleri halen tam olarak
tahmin edilememktedir. Bunun nedeni alinan fetal dozun hesaplanmasindaki zorluk
ve radyasyonun dozdan bagimsiz etkileridir. Buna ragmen fetusun veya embriyonun
iyonizan radyasyona maruz kalmasinin kansere, genetik mutasyonlara ve gelisim
anomalilerine neden oldugu bilinmektedir. Konsepsiyon sonrasi duyarhlik

periyodlar1 ve bu etkilerin nominal riskleri asagidaki tabloda verilmistir (7, 36).

Tablo 2.6. Konsepsiyon Sonras: Duyarlilik Periyodlart ve Bu Etkilerin Nominal
Riskleri

Konsepsiyon sonrasi streler Her mGy i¢in nominal risk
0-2 hafta Minimal
3-8 hafta Organ malformasyonlari potansiyeli
8-15 hafta 1/2500 siddetli mental retardasyon
16-25 hafta 1/10000 siddetli mental retardasyon
Gebelik suresince 1/50000

NCRP (National Council on Radiation Protection and Measurements)’ nin
1977 yilinda yayinladig1 rapora gore; 50 mGy in altindaki dozlar 6nemsiz kabul
edilmektedir.150 mGy in Ustlindeki dozlarda ise dustuk ve malformasyon riski ciddi
bir sekilde artig gostermektedir. Tanisal radyolojik uygulamalarda genel olarak
fetustin bu kadar ylksek doz radyasyona maruz kalmas: mimkin olmadig: igin
gebeligin sonlandirilmast s6z konusu olmaz. Fakat birkag¢ tetkikin Ust Gste
yapilmasinda nadiren 50 mGy dozun Uzerine ¢ikilabilir. Bu nedenle nadirende olsa
gebeligin sonlandirilmasi tanisal radyolojik tetkiklerden kaynaklanabilir (33).

Gebelik suresince birkag¢ tomografi tetkiki ile 50 mGy doz sinir1 asilabilir. her
ne kadar kafa travmalar1 gibi bazi durumlarda tomografi tetkiki elzem olsada gebelik
siresince gebenin 6zellikle ilk trimestirda alternatif radyolojik tetkiklere

yonlendirilmesi uygun olur. Hastanin durumunun aciliyetine gore alternatif bir tetkik
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s0z konusu degilse fetusin az doz aldigi kafa, servikal ekstremite (pelvis ve
abdomenden uzak bdélgelerde ki ekstremiteler) gibi bolimlerin tomografisinde fetlsi
kursun koruyucu ile koruma altina alinarak tomografi ¢ekimi yapmak guvenli kabul
edilir (5, 36).

2.8.2. Gebe Radyoloji Cahsam

Mesleki radyasyon maruziyetinin kontrol altina alinmasi igin, Uluslararas:
Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP) tarafindan benimsenen yaklasim, toplumun
diger bireylerine saglanan korunma sartlarinin embriyo/fetusa da saglanmasidir.
Buna gore hamile calisanlarimin diger calisanlardan farkli olarak fetal bolgeyi
koruyacak 0.5 mm kahinhginda kursun koruyucu giymesi ve gerekirse fotal dozun
tahmini igin karin bolgesine ayri bir dozimetre takmasi tavsiye edilmektedir. Gebe
calisanin gebelik boyunca ve dogumdan sonraki U¢ aya kadar alacagi maksimum doz
bir msv olarak smirlandirilmistir. Ayrica gebe radyoloji calisanmin floroskopi,
anjiografi ve portabl radyografi gibi direk iyonizan isina maruz kalacag: birimlerde

calisgmamalidirlar (5,36).

2.9. Radyasyondandan Korunma

X Isinlarmin kesfedildigi 1895 yilindan itibaren zararli etkileri zamanla
farkedilmis ve ilk olarak 1928'de Stockholm'deki toplantida "Uluslararas: x-1sin1 ve
Radyasyondan Korunma Komitesi" kurulmustur. Daha etkin ¢alismalar yapmak igin
1950 yilinda komite yeniden bigimlendirilerek "Radyolojik Korunmada Uluslararasi
Komisyonu™ (International Commission on Radiological Protection- ICRP) adini
almistir.  Kurulusundan bu yana ICRP, ICRU (International Commission on
Radiation Units), WHO (World Health Organization), IAEA (International Atomic
Energy Agency), 1ISO (International Standards Organization) gibi uluslararas: birgok
kurulus ile sik1 bir igbirligi icerisinde ¢aligmaktadir. Komisyonun temel amaci ulusal,
uluslararast ve bolgesel diizeyde kanun hazirlayan kuruluslara radyasyondan
korunma ile ilgili temel prensipler Uzerine yol gostermektir. Bu komistonun kararlar1
tavsiye niteliginde olmasina ragmen genellikle bircok ulkede vyetkili kurullar

tarafindan uygulanmaktadir. Tirkiye’de bu goérev, 09.07.1982 tarih ve 2690 sayili
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“Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu” kapsaminda “Turkiye Atom Enerjisi
Kurumu” (TAEK) tarafindan yuritulmektedir (3, 17).

Ulusal ve uluslararas: kuruluslarin belirtmis oldugu temel doz sinirlama
ilkeleri Ulkemizde 24.3.2000 tarihinde 23999 sayili resmi gazetede yayinlanan
radyasyon guvenligi yonetmeliginin birinci boliminde ele alinmistir. Bu ilkeler;

gereklilik, optimizasyon ve doz sinirlamasidir (37,38).

Uygulamalarin  Gerekliligi: Isinlanmanin  zararli sonuglari g6zdéniinde
bulundurularak, net bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina izin

verilemez.

Optimizasyon: Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi
tim 1sinlanmalar igin bireysel dozlarin buyukligi, isinlanacak Kisilerin sayisi,
ekonomik ve sosyal faktérler goz 6niinde bulundurularak mimkin olan en dusuk

dozun alinmas: saglanur.

Doz Smmrlamast: Tibbi isinlamalar harig, izin verilen tim isinlamalarin
neden oldugu ilgili organ veya dokudaki esdeger doz ve etkin doz, yonetmelikte
belirtilen smirlar1 asamaz (37, 38).

ICRP’nin 60 numaralh raporunda ve IAEA’nin Temel Givenlik Standartlar
ismi altinda yayimladigi BSS-115 no.lu yayninda radyasyon korunmada temel

olarak t¢ temel ilke belirlenmistir. Bunlar; zaman, uzakhk ve bariyer dir (3, 17).

2.9.1.1. Zaman

Radyasyondan ahnan doz miktar1 ile zaman dogru orantili oldugundan,
radyasyon kaynagmin etki alani icerisinde bulunulan sure arttik¢a canl dokuda daha
fazla radyasyon emilecegi icin, bu siire miimkin oldugunca azaltiimahdir. Ozellikle
floroskopi gibi surekli radyasyona maruz kalinan calismalarda bu sire en aza
indirilmelidir. Direk rontgen gibi anlik 1sinlama uygulanan tetkiklerde de hem hasta
hemde calisan guvenligi acisinda mimkin olan en disuk 1sinlama zaman: degeri
(second) ile calisilmahdir. Belirli bir strede alinan doz miktar: asagidaki formul

yardimmiyla hesaplanir:
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Doz = Doz hiz1 x Zaman J = ] x t = (Sievert / Saat ) x Saat = (Sv/ h = Sv)
(3,17).

2.9.1.2. Uzakhk

Noktasal radyasyon kaynagindan ¢ikan radyasyon, uzakligin karesiyle ters
orantili oldugu igin; kaynaga olan uzaklhigimiz arttik¢a alacagimiz radyasyon miktar:
da azalir. Fakat; vicudun nokta kaynak kabul edilmesi i¢in kaynagin viicut ¢apmin
en az yedi kati1 kadar mesafede olmas: gerektigi icin viicut i¢i maruziyette uzakligin
bir 6nemi yoktur. Tanisal radyolojikk islemlerde optimal gorintl elde edebilecek en
uzak filim obje mesafesi secilmeidir. Calisma bolgelerinin radyoaktif kaynaktan ne
kadar uzaklikta oldugu radyoaktif kaynak cinsine, gama s kaynagi ise
aktivitesine, X-1s1mn1 cihazi ise akim degeri ve kV degerine baglidir (5, 17).

2.9.1.3. Bariyer

Mesafe ve zaman ile birlikte zirhlanma (radyasyon kaynag: ile canh arasina
uygun kahinlikta sogurucu malzeme yerlestirme) dis radyasyonlardan korunmada
oldukga 6nemli yer tutar. Koruyucu bariyerin etkinligi Kullanilacak maddenin cins
ve kalinhigi radyasyonun tird, enerjisi, akisi, radyasyon kaynaginin boyutu ve
siddetine baghdir. Bu etkinlik yar1 deger kalinligi ve onuncu deger kalinlig ile ifade
edilir. Radyasyon miktarmni orjinalinin onda biri degerine dustren bariyer kalinligina
onuncu deger kalinhgi; yarisina distren kalinhga ise yart deger kahnligi denir.
Radyoloji ~ servislerinde  zirhlanma igin  genellikle  kursun  malzemeler
kullanilmaktadir. Degisik tlp potansiyelleri igin yar1 deger ve onuncu deger

kahnliklar1 asagidaki tabloda verilmistir (5, 17).

Tablo 2.7. Degisik Tup Potansiyelleri igin Yar: Deger ve Onuncu Deger Kalinliklar:

Tup potansiyeli Yan deger kursun Onuncu deger
(mm) kusun (mm)
80 kVp 0.19 0.64
100 kVp 0.24 0.80
120 kVp 0.27 0.90

140 kVp 0.28 0.95
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2.10. Radyolojide Personel ve Hasta Guvenligi

Radyasyon uygulamalari, iyonlastirict radyasyonun bilingli ve kontrolli
olarak kullanildig: yasal diizenlemelere tabi faaliyetlerdir. Bu diizenlemeler; mesleki,
tibbi ve toplum isinlanmalarina karsi radyasyondan korunmanin ve radyoaktif
kaynaklarin guvenliginin saglanmasina iliskin kural ve standartlari kapsar. Bu
standartlarin 1siginda personel ve hastalara karsi ayri ayri korunma onlemleri
alinmahdir (17, 34).

2.10.1. Personel Guvenligi

Radyasyon guvenligi bakimindan iyonlayici radyasyon ve radyoaktif
kontaminasyonun varligi ve derecesini tayin etmek icgin, Kisiler tarafindan alinan
toplam vicut dozunun rutin olarak 6lctlmesine “personel monitoring” denir.
Radyasyon gorevlileri, maruz kaldiklar1 radyasyonun miktarini saptamak (zere
caligma slresince dozimetre takmali ve bu dozimetreler mevzuatta belirtilen
periyotlarda Olcturtlmelidir. Personel monitoring amaci; kisisel doz degerlerinin
musaade edilen doz limitlerinin altinda tutulabilmesi icin Olgiim yapmak ve bu
Olctimlerin kayitlarini tutmak, personele radyasyon bakimindan sagliginin korundugu
glivencesini vermek ve fazla doz alan personele yasal koruma olanagini saglamaktir
(17, 34).

2.10.1.1. Musaade Edilen Yilhk Doz Smmirlan

Radyasyon gorevlileri i¢in etkin doz ardisik bes yilin ortalamasi 20 mSv’i,
herhangi bir yilda ise 50 mSv’i gecemez. El ve ayak veya cilt igin yillik esdeger doz
smirt 500 mSv, g6z mercegi igin 150 mSv’dir. Cilt igin en yuksek radyasyon dozuna
maruz kalan 1 cm2’lik alanin esdeger dozu, diger alanlarin aldig: doza bakilmaksizin

ortalama cilt esdeger dozu olarak kabul edilir (17, 34).

2.10.1.2. Kisisel Dozimetre Zorunlulugu
Radyasyon guvenligi bakimindan iyonlayic1 radyasyon ve radyoaktif
kontaminasyonun varligi ve derecesini tayin etmek igin, Kisiler tarafindan alinan

toplam viicut dozunun rutin olarak 6élgtilmesine “personel monitoring” denir.
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Personel monitoring amaci; kisisel doz degerlerinin misaade edilen doz
limitlerinin altinda tutulabilmesi icin 6lgim yapmak ve bu ol¢timlerin kayitlarini
tutmak, personele radyasyon bakimindan saglhigmin korundugu glivencesini vermek
ve fazla doz alan personele yasal koruma olanagini saglamaktir. Bu nedenlerden
dolay:r Radyasyon gorevlileri, maruz kaldiklari radyasyonun miktarini saptamak
Uzere caligma siresince kisisel dozimetre takmali ve bu dozimetreler mevzuatta
belirtilen periyotlarda oOlgtirtilmelidir. Dozimetrik degerlendirme sonuglart merkezi
doz kayit sistemine islenir (17, 28, 37).

2.10.1.3. Koruyucu Giysi ve Techizat

Yapilan isin niteligine uygun koruyucu giysi ve techizat kullanilir. Bu giysi
ve techizatlar yiksek atom numaras: ve yogunlugundan dolay: etkili bir koruma
saglayan kursundan yapilmaktadir. Bu aletler genellikler 0,5 mm kursundan yapildig:
icin, alinan radyasyonu en az on kat azaltirlar. Bu alet ve techizatlar; gozluk, eldiven,

tiroit koruyucu, gémlek, gonadal koruyucu ve kursun paravanlardir (7, 28).

2.10.1.4. Tibbi Gozetim

Radyasyon gOrevlilerinin  saghik  durumlarinin  yapacaklar1  goreve
uygunlugunu belirlemek amaciyla ise baslamadan Once ve galistigi siire boyunca
yilda en az bir kez tibbi muayeneleri yaptirilir. 05.07.2012 tarih ve 28344 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon
Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari
Hakkinda YoOnetmelikte belirtilen ek 1 formunda belirtilen esaslara gére muayene
yapilir (37).

*ek 1 formuna gore yapilan muayeneler

-kan ve lenfatik sistem muayenesi: tam kan sayimi, periferik yayma,
periferik lenfodenopati, kanamalar

-dermatolojik muayene: tirnak bozuklugu, hiperkeratoz, atrofi, telenjiektazi,
cilt de solukluk

-uzun suren ve sik gorulen enfeksiyonlar

-oftalmolojik muayene: gorme, bozuklugu katarakt (37, 40, 41).
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2.10.2. Hasta Guvenligi

* Radyolojide hastanin fazla radyasyon almasmin 6niine ge¢mek icin ilk
olarak ALARA (As Low As Resoanably Achievable) prensibi uygulanur. ALARA
da ama¢ mimkun olan en dusiik doz ile optimal goruntuyl elde etmek ve gereksiz
tekrarlart 6nlemektedir.

* Kollimasyon uygulanarak gorunti alanina girmeyen dokular direk
radyasyondan korunmus olur.

* Gonadal koruyucunun gorintiyu engellemedigi durumlarda 6zellikle
cocuklara uygulanmalidir. Gonadal koruyucu sayesinde testislere giden radyasyonun
% 90 1, overlere giden radyasyonun % 50 si engellenmis olur.

* Isinlama faktorleri ayarlanirken kilovolt un yuksek miliampersaniyenin ise
goreceli olarak distik ayarlanmas: gerekmektedir.

* X 1sin1 uzakhigin karesi ile ters orantili oldugu igin, optimal gorunttiniin elde
edilecegi en uzak obje fokus mesafesi ile gekim yapilmalidir.

* Flourosokopi ve tomografi gibi ¢ok yiksek radyasyon igeren tetkikler
yerine, eger alternatif olacak ise, direk rontgen. MR veya USG gibi hi¢ yada ¢ok az
radyasyon igeren tetkikler uygulanmalidir.

* Mide, duodenum, anjiografi gibi flouroskopik ¢ekimlerde hastanin aldig:
doz cekim suresi uzadikga artacagi igin islem mimin olan en kisa surede
tamamlanmalidir.

* Doktorlar 6zellikle BT istemlerinde risk degerlendirmesini iyi yapmalidur.
Ortalama bir goglis tomografisinin ilerde olusturacag: 6limcil kanser olasiligmin
10000 birey de 1.5 oldugu kabul edildigini dikkate alarak bu riski alacak bir fayda
saglamayan tomografi tetkiklerinin istenmemesi gerekir (5, 7, 28, 31, 43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Evren ve Orneklem

Bu calisma tanimlayict kesitsel nitelikte bir aragtirmadir. Calisma evrenini
Diyarbakir ilindeki ve ilcelerindeki hastanelerin radyoloji servislerinde calisan
radyoloji doktoru, radyoloji teknisyeni/teknikeri, radyoloji hemsireleri ve yardimci
teknisyenler olusturmaktadir. Calisma evreni igerisinden herhangi bir 6rneklem
secilmeyerek, butin radyoloji ¢alisanlarina ulagilmaya caligilmistir. Arastirma siresi
icerisinde c¢alisma evreninin sayisi 238 olarak belirlenmistir. Arastirma grubunu
olusturan Radyoloji c¢alisanlarinin bir kismi calismaya katilmak istememelerinin
yaninda, arastrma sdresi icerisinde tayin ve izne ayrilma gibi durumlarin
yasanmasindan dolayr 202 Kisiye ulasilarak % 85,9 katiim oranina ulagilmustir.
Ankete katilan calisanlarin buyiik ¢cogunlugunu 142 Kisi ile radyoloji tekniker veya
teknisyenleri olusturmaktadir. Arastrmanin geriye kalanmi ise; 34 Radyoloji

doktoru, 17 hemsire/saglik memuru ve 8 yardimc: teknisyen olusturmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zaman
CGalismanin uygulandig:1 yer, Diyarbakir ili ve Diyarbakir iline bagli butin
ilceler olarak belirlenmistir. Hazirlanan anket formlart 15 Mart-30 haziran 2014

tarihleri arasinda katilimcilara uygulanmastir.

3.3. Anket Formu ve Degerlendirilmesi

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan anket
kullanilmigtir. Bu anket, sosyodemografik 6zelliklerin soruldugu (yas, cinsiyet,
mezun olunan okul) sorular, gunlik saglikli yasam davranislarinin belirlenmesine
yonelik sorular (sigara kullanimi, kahvalti yapma durumu, sitd ve sut drinlerini
tuketim sikhgi), radyoloji servislerindeki calisma yili, calisma memnuniyeti,
radyasyon guvenligi hakkinda bilgisi olup olmadigi, bu bilgileri nerden edindigi,
yillik musaade edilen maksimum doz limitleri, bir abdomen BT ¢ekiminin hastay: ne
kadar radyasyona maruz biraktigi, radyosensitif organlarin hangisi oldugu, iyonizan
radyasyon iceren cekimlerin hangisi oldugu, yasadig: cesitli saglik problemleri,
kendisi ve hastalar igin koruyucu giysi kullanip kullanmadigi, dozimetere ve sua izni

kullanip kullanmadigi, kullanmiyorsa nedenleri, periyodik muayenelerini yapip
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yapmadigi, tekrar ¢ekim nedenleri, tekrar gekimlerin dnlenmesine iliski Onerileri,
caligma sartlarina iligkin 6nerilerinin alindig1 34 sorudan olusmaktadir.

Radyoloji calisanlarinin ve hastalarin maksimum musaade edilebilir doz
limitleri degerlendirilirken Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun yayinlar: ve ilgi
yonetmelik dikkate ahnarak (Saghik Hizmetlerinde Iyonlastirici Radyasyon
Kaynaklar1 ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslari
Hakkinda YoOnetmelik) radyoloji calisanlari igin 50msv. Digerleri igin 5msv.
Degerleri esas alinarak degerlendirilmistir (27,40).

Benzer bircok calismada oldugu gibi bir abdomen BT’ deki doz miktar:
sorulurken sorunun daha rahat cevaplanmas: igin, ka¢ adet PA akciger grafisine
esdeger doz igerdigi sorulmustur. Bu soru degerlendirilirken, Avrupa radyasyondan
korunma komisyonu’ nun (European Commission. Radiation Protection) 2008
yilinda yayinladig: raporu esas alinmistir. Bu raporda bir adet abdodmen BT ‘nin
ortalama 500 adet PA akciger grafisi ile esdeger doz icerdigi belirtilmesine ragmen,
radyolojik tetkikler sirasinda maruz kalinan doz miktar1 bir ¢cok degiskene gore
kiglik farkliliklar gosterebilecegi igin 400-600 arasi degerlerdeki cevaplar dogru
kabul edilmistir.

3.4. istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS bilgisayar paket programi
kullanildi. istatistiklerde: frekans, aritmetik ortalama ve ki-kare testi kullanildi.

Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

3.5. Degiskenler
3.5.1. Bagimh Degiskenler
Calisma memnuniyeti, radyasyon guvenligi ile ilgili bilgi dizeyleri,

radyasyondan korunma ile ilgili davranislar ve uygulamalari.

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
Meslek, calisma yili, yas, cinsiyet.
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3.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya Inonii Universitesi Tip Fakiltesi Arastrma Etik Kurulu’nun
25.12.2013 tarihli onay: (EK.1) ahinarak baslanmistir.

Arastirmaya katilan  batun radyoloji  doktoru, hemsire, radyoloji
tekniker/teknisyeni ve yardimci teknisyenlere; ¢calismanin hakkinda bilgilendirilerek,

gonullt katilimlar saglanmustar.

3.7. Arastirmanin Smmrhhklar

Bu arastirma Diyarbakir ilinde yapildig: i¢in, arastirmanin sonuglar: da yalniz
Diyarbakir iline genellendirilebilir.

Calismada anket yontemi kullanildigi igin, katilimcilarin sorulara samimi

cevap verdikleri distnulerek degerlendirilmistir.



40

4. BULGULAR
Anket formlarindan elde edilen veriler bes baslik altinda smiflandirilmastir.

Bunlar;

Radyoloji calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri.

Radyoloji calisanlarinin ¢alisma memnuniyetleri.

Radyoloji calisanlarmin saghkli yasam davranislari, ahskanliklar: ve
saglik durumlarina iliskin bulgular.

Radyoloji ¢alisanlariin radyasyon guvenligi hakkinda bilgi dizeyleri ve
davranglar.

Radyoloji calisanlarmin gereksiz iyonizan radyasyonun 6nlenmesine

yOnelik gorus ve onerileri.

4.1. Radyoloji Cahsanlarmin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de ¢alismaya katilan radyoloji ¢alisanlarina ait; yas, cinsiyet, egitim

durumu, medeni durum ve meslek bilgileri hakkinda bilgiler verilmistir.

Tablo 4.1. Radyoloji Calisanlarina Ait; Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Medeni

Durum ve Meslek Bilgileri

Ozellikler (n) (%)
Yas grubu

20-29 70 34,7
30-39 92 45,5
40+ 40 19,8
Cinsiyet

Erkek 111 55
Kadin 91 45
Egitim durumu

Lise 29 14,6
Universite 170 85,4
Medeni durum

Evli 130 64,4
Bekar 70 34,7
Meslek

Radyoloji tek. 142 70,3
Hemsire/saglik memuru 17 8,4
Radyoloji Doktoru 34 16,8
Yardimc tek. 8 4.0
Toplam 202 100
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Cogunlugunu radyoloji teknisyenlerinin  olusturdugu degisik meslek
gruplarindan 202 radyoloji ¢calisaninin yas ortalamasi 32,51°dir. Radyoloji ¢alisanlar1
icerisinde 20-29 yas arahiginda bulunanlarin orant % 34,7, 30-39 yas arasinda
olanlarin oran1 % 45,5, 40 yas ve Ustu olan ¢alisanlarin orani ise % 19,8°dir.

Radyoloji calisanlarmin egitim durumlart incelendiginde % 85,4’nun
universite mezunu oldugu ve geriye kalan % 14,6’sinin ise lise mezunu oldugu
gorilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin % 64,4°0 evli olup 111 erkek 91’i kadin olmak tzere
toplam 202 kisi katilmastir.

Yardimc: teknisyen olarak tanimlanan calisanlar; Devlet memuru olmayip
kamu hastanelerine ait radyoloji servislerinin 6zel hizmet alimlarinda gorev yapan

radyoloji ¢alisanlaridir.

4.2. Radyoloji Cahsanlarimin Cahsma Memnuniyetleri
Tablo 4.2°de ankete radyoloji ¢alisanlarinin ¢alisma memnuniyetleri; meslek,

calisma yili, yas ve cinsiyete gore ayri ayri gosterilmistir.



Tablo 4.2. Radyoloji Calisanlarmin Calisma Memnuniyetleri

42

Meslek simflarina gore Memnun Memnun degil Toplam

iy memnuniyeti (n) (%) (n) (%) (n) (%0)*
(P:0,023)

Radyoloji tek. 91 65,0 49 35,0 140 70,4
Doktor 25 73,5 9 26,5 34 171
Hemsire ve teknisyen 10 40,0 15 60,0 25 12,5
yrd.

Cahsma yihina gore is

memnuniyeti

(P:0,268)

5 yildan az 43 60,6 28 39,4 71 35,7
5-10 yil 30 55,6 24 44,4 54 27,1
11-15 yil 70 74,1 7 25,9 27 13,6
16+ 33 70,2 14 29,8 47 23,6
Yasa gore is

memnuniyeti

(P:0,810)

20-29 41 60,3 27 39,7 68 34,2
30-39 60 65,2 32 34,8 92 46,2
40+ 25 64,1 14 35,9 39 19,6
Cinsiyete gore

memnuniyet

(P:0,689)

Erkek 71 64,5 39 35,5 110 55,3
Kadin 55 61,8 34 38,2 89 44,7
Toplam 126 63,5 73 36,5 199 100

*sutun yiizdesi.

Tablo 4.2°de ankete katilan calisanlara, radyoloji servisinde calismaktan

memnun olup olmadiklar1 sorulmus ve % 63,3’0 memnun oldugunu ifade etmistir.
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Bu soruya verdikleri cevaplar; Meslek grubu, calisma yili, yas ve cinsiyet gibi
degiskenlere gore tablo haline getirilmistir.

Cahisma yil1, yas ve cinsiyet degiskenleri ile radyoloji servislerinde ¢alisma
memnuniyeti arasinda bir iliski bulunmamasina ragmen, meslek ile c¢alisma
memnuniyeti arasinda istatiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05).
Radyoloji servislerinde calisan hemsire ve yardimci teknisyenler % 60 oraninda
radyoloji servislerinde calismaktan memnun degilken, radyoloji
teknisyen/teknikerleri % 65, radyoloji uzmanlar: ise % 73,5 oranlarinda radyoloji
servislerinde calismaktan memnun olduklarini belirtmislerdir. Ankete katilan iki Kisi

ise bu soruyu cevapsiz birakmistir.
4.3. Radyoloji Cahsanlarimin Saghkh Yasam Davramslan, Ahskanhklarn
ve Saghik Durumlarina liskin Bulgular

4.3.1. Radyoloji Cahsanlarimn Sigara igme Durumlar

Tablo 4.3.1’de caligmaya katilan radyoloji ¢alisanlarmin sigara icme sikligi

gOsterilmektedir.

Tablo 4.3.1. Radyoloji Calisanlarinin Sigara igme Sikhg:

Sigara icme sikhgi (n) (%)
Evet, her gin 74 36,6
Bazen 21 10,4
Kullanmiyorum 90 44,6
Biraktim 17 8,4
Toplam 202 100

Calismaya katilan radyoloji ¢alisanlarmin % 47°si hergin yada bazen sigara

kullanmakta geriye kalan kismi ise ya birakmis yada kullanmamaktadir.
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4.3.2. Radyoloji Cahsanlarmin Gunlik Kahvalti Yapma Durumlan
Tablo 4.3.2°de radyoloji calisanlarinin; “Her gin dizenli kahvalt1 yapar

misiniz”? sorusuna vermis olduklari cevap gosterilmektedir.

Tablo 4.3.2. Radyoloji Calisanlarinin Gunluk Kahvalti Yapma Durumlari

Gunluk kahvalt1 yapma (n) (%)
Evet 98 48,5
Hayir 103 51,0
Toplam 201 99,5

Calismaya katilan radyoloji ¢alisanlarinin % 48,5’ i her gin duzenli kahvalt1

yaptiklarmi belirtmiglerdir. Bir ¢alisan ise bu soruyu yanitlamamustir.
4.3.3. Radyoloji Cahsanlarimn Gunliik Siit ve Siit Uriinleri Tiiketimi
Tablo 4.3.3’te ankete katilan galisanlarin ne kadar sut ve sut drinleri tukettigi

belirtilmistir.

Tablo 4.3.3. Radyoloji Calisanlarinin Giinlik St ve Stt Uriinleri Tiketimi

Sut tuketimi (n) (%)
Her guin 2-3 porsiyon 19 9,4
Gunde bir porsiyon 70 34,7
2-3 gunde bir porsiyon 48 23,8
Haftada bir yada daha az 65 32,2
Toplam 202 100

Radyoloji ¢alisanlarinin % 55’ lik kismmin gunluk bir porsiyondan daha az

sit ve sit drnleri tukettigi gorulmektedir.
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Tablo 4.3.4’de radyoloji calisanlarinda herhangi bir kronik hastalik olup

olmadig1 sorusuna vermis olduklar1 cevaplar gosterilmektedir.

Tablo 4.3.4. Radyoloji Calisanlarinda Kanser Disinda Kronik Hastaliklarin Gorilme

Sikhgt

Herhangi bir kronik hastahk var mi? n %
Evet 16 7,9
Hayir 186 92,1
Toplam 202 100

Tablo 4.3.4’de radyoloji calisanlari Arasinda 16 Kkisi cesitli kronik

hastaliklart oldugunu bildirmigslerdir. Hepatit B, diyabet, bdbrek yetmezligi,

hipertansiyon, kronik g6z problemi, Akdeniz anemisi, bikuspit aort yetmezligi,

anemi ve kronik siniizit hastaliklar: birer calisanda goriilmektedir. ikiser Kiside ise

agiz icerisinde yaygin kronik aft, kronik farenjit ve hiperlipidemi gorilmektedir. Bir

kiside ise hepatit B ve astim hastaliklar1 birlikte gortlmektedir.

4.3.5. Radyoloji Cahsanlan Arasinda Kanser Gorilme Sikihgi

Tablo 4.3.5’te radyoloji ¢alisanlarmin herhangi bir kanser tanisi aldiniz mi?

Sorusuna vermis olduklar: cevaplar gosterilmektedir.

Tablo 4.3.5. Radyoloji Calisanlar1 Arasinda Kanser Gortilme Sikiligi

Herhangi bir kanser tamsi aldiniz m n %
Evet 3 15
Hayir 199 98,5

Toplam 202 100
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Tablo 4.3.5’de radyoloji calisanlarindan G¢ kisinin kanser tanisi aldigi
gorilmektedir. iki radyoloji teknikeri meme kanseri ve tiroid kanseri, bir hemsire ise

lenfoma tanis1 aldigini belirtmistir.

4.3.6. Radyoloji Cahsanlarinda Sikhkla Gorilen Rahatsizhklar

Tablo 4.3.6’da radyoloji calisanlarinin depresyon, deri hastaliklari ve
kabizlik gibi gortlmesi muhtemel rahatsizhiklarin, yas gruplarina gore ne sikhkta
goruldigl gosterilmektedir.

Tablo 4.3.6. Radyoloji Calisanlarinda Siklikla Gortilen Rahatsizliklar

Yas Depresyon  Deri has.* Kabizhik Toplam
gruplan (P:0,004) (P:0,018) (P:0,013)
n % n % n % n  %%**

20-29 yas 11 157 4 57 8 114 70 34,7
30-39 yas 30 326 20 21,7 22 239 92 455
40+ 4 10,0 7 175 14 35,0 40 19,8

Toplam 45 223 31 153 44 21,8 202 100

*Deri hastaliklar1

**s{itun yizdesi

Tablo 4.3.6’da radyoloji calisanlarinda gorilmesi muhtemel baz:
rahatsizliklarin yas gruplarina goére ne dizeyde goruldigl gosterilmistir. Bu
tablodaki bitiin rahatsizhiklarin yas gruplar ile aralarinda anlamli farklar oldugu
dikkati cekmektedir. Yas gruplari ile aralarinda anlamli bir fark olmayan diger
rahatsizliklar ise tablo 4.3.7° de gosterilmistir.

Tablo 4.3.6’ya gore radyoloji ¢alisanlarinin %22,3’0 depresyon, %15,3’U
cesitli deri hastaliklar1 ve %21,8’i kabizlik gibi rahatsizliklarin gorulmesinde
meslege basladiktan sonra artis oldugunu ifade etmistir. Bu rahatsizliklar 30-39 yas
grubunda daha fazla ortaya ¢iktig: dikkat gekmektedir.

Tablo 4.3.7°de yas gruplar1 ile anlamli bir fark gostermeyen cesitli

rahatsizliklarin ne diizeyde goruldigl gosterilmektedir.
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Tablo 4.3.7. Radyoloji Calisanlari Meslege Basladiktan Sonra En Sik Gorilen

Rahatsizliklar1

Yas Sa¢ dok.* Dis Goz Kisirhk  Toplam***
gruplan (P:0,052) curugu has.** (P:0,147)
(P:0,459)  (P:0,081)

n % n % n % n % n %
20-29 yas 29 414 8 114 18 25,7 3 4,3 70 34,7
30-39 yas 53 582 15 16,3 36 391 4 43 92 455
40+ yas 24 615 8 200 18 450 5 125 40 198
Toplam 106 53,0 31 153 72 356 12 59 202 100

*sa¢ dokilmesi
**g0z hastaliklar:

*** glitun yizdesi

Tablo 4.3.7°de gore radyoloji calisanlari meslege basladiktan sonra en sik

gorulen rahatsizlik olan sa¢ dokilmesi % 53 oraninda gorulmistir. Cahsanlarin %

15,30 dis gurukleri, %35,6’s1 goz hastaliklari ve % 12’si kisirlik rahatsizliklarinin

meslege basladiktan sonra artis oldugu veya ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

4.4. Radyoloji Cahsanlarmin Radyasyon Guvenligi Hakkinda Bilgi
Duzeyleri ve Davranislan

4.4.1. Radyoloji Cahsanlarmmin Radyasyondan Korunma Hakkindaki

Bilgi Duzeyleri

Radyoloji c¢alisanlarina radyasyondan korunma hakkinda yeterince bilgi

sahibi olup olmadiklarina dair sorulan soruya verdikleri cevap tablo 4.4.1°de

gOsterildigi gibidir.
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Tablo 4.4.1. Radyoloji Cahsanlarmin Radyasyondan Korunma Hakkindaki Bilgi

Duzeyleri
Meslek Evet Hayir Toplam

P (0,000) (n) (%) (n) (%) (n) (%0)*
Radyoloji 103 73,0 38 27,0 141 70,9
teknisyeni/teknikeri
Hemsire/teknisyen 5 20,8 19 79,2 24 12,1
yardimcisi
Doktor 19 55,9 15 44,1 34 17,0
Toplam 127 63,8 72 36,2 199 100

*sutun ylzdesi

Tablo 4.4.1° e gore ¢alismaya katilan radyoloji ¢alisanlarinin % 63’ liik kismi
radyasyondan korunma hakkinda yeterince bilgi sahibi oldugunu distinmektedir.

Radyoloji calisanlarmin meslekleri ile bu soruya verdikleri cevap arasinda
anlamli bir iligki gozlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyenlerinin % 73’ i
radyasyondan korunma hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip oldugunu ifade etmistir.
Bu oran radyoloji doktorlarinda %55.9’dur. Meslegi hemsire ve teknisyen yardimcisi
olan calisanlarin % 79,2” si bu konuda yeterli bilgi duzeyine sahip olmadiklarini

ifade etmislerdir. Calismaya katilan iki ¢calisan ise bu soruyu bos birakmislardir.

4.4.2. Radyoloji Cahsanlarnmn Radyasyondan Korunma ile Tlgili Bilgi
Kaynaklan
Radyoloji calisanlarina konu hakkinda bilgileri nereden edindikleri sorulmus

ve tablo 4.4.2’ ye g0Osterilmistir.
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Tablo 4.4.2. Radyoloji Calisanlarmin Radyasyondan Korunma ile ilgili Bilgi

Kaynaklar1
Meslek Okul Hizmet igi Kendi Calhisma
(P:0,000) egitim cabamla arkadaslan

n % n % n % n %

Radyoloji Tek. 109 76,2 56 394 106 74,1 94 65,7

Hemsire/tek. Yrd. 6 25.0 9 375 17 708 20 83,3

Doktor 23 676 16 471 25 735 18 52,9

Toplam 138 68,7 81 405 148 736 132 65,7

Tablo 4.4.2°de radyoloji calisanlarinin radyasyondan korunma hakkindaki
bilgileri en ¢ok kendi cabalar1 ile (% 73,6) , daha sonra mezun olduklar1 okuldan
(%68,7) dgrendikleri gorulmektedir.

Radyoloji calisanlarmin mezun olduklar1 okuldan elde ettikleri bilgi ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir.
(P:0,000).

4.4.3. Radyoloji Cahsanlarnmin Maksimum Misaade Edilen Doz
Limitleri (MMED) Hakkinda Bilgi Duzeyleri

Radyoloji calisanlarina; Radyasyon calisanlart icin, yillhik musaade edilen
maksimum radyasyon dozu (MMED) sorulmus ve verilen cevaplar tablo 4.4.3’de

gosterilmistir.
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Tablo 4.4.3. Radyoloji Calisanlarinin Maksimum Misaade Edilen Doz Limitleri
(MMED) Hakkinda Bilgi Diizeyleri

Meslek grubu Dogru bilen Yanhs bilen Toplam*

(P0,429) n % n % n %
Radyoloji tek. 26 18,2 117 81,8 143 70,8
Hemsire, tek. Yrd 2 8,0 23 92,0 25 12,4
Doktor 5 14,7 29 85,3 34 16,8
Toplam** 33 16,3 169 83,7 202 100

*sutun ylzdesi

Radyoloji calisanlarmin verdikleri cevaplar incelendiginde, ¢alisanlarin
%83,7 gibi cok dnemli bir bolimunun radyoloji calisanlar: igin, yilhk misaade
edilen maksimum doz limitini bilmedigi gorilmektedir. Meslek gruplar: ile
maksimum doz limitlerinin bilinmesi arasinda anlamli bir fark bulunmamakla
birlikte, radyoloji teknisyenlerinin % 81,8” i, hemsire ve yardimci teknisyenlerin %
92’ si, doktorlarin ise % 83,7’ si yilhik maksimum misaade edilen doz limitlerini

bilmemektedir.

4.4.4. Radyoloji Cahsanlarimn Iyonizan Radyasyon ile ilgili Herhangi
Bir Iste Calismayan Birisi icin Misaade Edilen Maksimum Yilhk Doz Limitleri
Hakkinda Bilgi Duzeyleri

Tablo 4.4.4°de radyoloji calisanlarina toplumda iyonizan radyasyon ile ilgili
herhangi bir iste calismayan bir Kisinin alabilecegi maksimum misaade edilen doz

limiti sorusuna verdikleri cevaplar gosterilmistir.
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Tablo 4.4.4. Radyoloji Calisanlarinin iyonizan Radyasyon Ile Ilgili Herhangi Bir iste
Calismayan Birisi icin Miisaade Edilen Maksimum Yillik Doz Limitleri Hakkinda

Bilgi Duzeyleri
Meslek Dogru cevap Yanhs cevap Toplam

n % n % n %*
Radyoloji tek. 14 9,8 129 90,2 143 70,8
Hemsire, tek. 0 0 25 100 25 12,4
Yrd.
Doktor 5 14,7 29 85,3 34 16,8
Toplam 19 9,4 183 90,6 202 100

*sutun ylzdesi

Tablo 4.4.4°e gore radyoloji ¢alisanlarmin % 90, 6° smin radyasyon c¢alisani
olmayan birisi igin yillik miisaade edilen maksimum radyasyon dozunu bilmedikleri
gorulmektedir. Hemsire ve yardimci teknisyenlerin hicbirisinin bu konu hakkinda
dogru bilgiye sahip olmamalarmin yan: sira, radyoloji teknisyenlerinin % 90,2’ si,
radyoloji doktorlarinin ise % 85,3 tinlin bu konu hakkinda bilgilerinin olmadigi, ya
da yanhs bildikleri géralmektedir.
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4.4.5. Radyoloji Cahsanlarmmin Bir Abdomen Tomografide Bulanan
Radyasyon Doz Miktan Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Tablo 4.4.5’de Radyoloji ¢alisanlarmin, bir abdomen tomografinin ortalama
kac adet direk gogus grafigine es deger radyasyon dozu icerdigi sorusuna vermis

oldugu cevaplar gosterilmistir.

Tablo 4.4.5. Radyoloji Calisanlarmin Bir Abdomen Tomografide Bulanan
Radyasyon Doz Miktar1 Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Meslek Dogru Yanhs Toplam
n % n % n %>
Radyoloji tek 31 21,7 112 78,3 142 70,8
Hemsire, Tek. 0 0 25 100 25 12,4
Yrd.
Doktor 5 14,7 29 85,3 34 16,8
Toplam 36 17,8 166 82,2 202 100

*sutun ylzdesi

Radyoloji calisanlarmin bu soruya vermis oldugu cevaplar ile meslekleri
arasindaki iliski incelendiginde, Radyoloji ¢alisanlarinin % 82,2’ si bir abdominal
tomografinin ka¢ adet direk g6gis grafisine es deger radyasyon dozu icerdigini
bilmedikleri gorilmesinin yan1 sira, bu soruya en ¢ok dogru cevap veren meslek
grubu radyoloji teknisyenleri oldugu gorilmektedir. Hemsire ve yardimci
teknisyenlerin ise bu konuda hig bilgi sahibi olmadiklar1 gérilmektedir.

4.4.6. Radyoloji Cahsanlarmin Radyasyona Hassas Olan Dokular
Hakkindaki Bilgi Duzeyleri

Tablo 4.4.6’da radyasyona hassas olan; Ureme organlari, g6z mercegi, dalak
ve radyasyona karsi direngli olan kas ve sinir dokularinin radyoloji calisanlart

tarafindan ne kadar dogru bilindigi gésterilmistir.
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Tablo 4.4.6. Radyoloji Calisanlarmin Dokularin Radyasyona Hassashgi Konusunda

ki Dogru Bilme Duzeyleri

Meslek Ureme Sinir doku Go6z Kas Dalak Toplam
organlarn  (P:0,000)  mercegi dokusu dokusu
(P:0,000) (P:0,002)  (P:0,025)  (P:0,024)

n % n % n % n % n % n  %%*
Radyoloji 121 846 72 50,3 115 804 74 51,7 57 399 143 708
tek.
Hemsire, 13 52 4 16 12 48 10 400 3 12 25 124
Tek.Yard.
Doktor 30 832 24 706 23 676 25 735 11 324 34 168

Toplam** 164 81,2 102 505 150 743 109 540 71 351 202 100

*slitun ylzdesi

Radyasyona hassas olan Ureme organlart ve g6z mercegi genel olarak
radyoloji ¢alisanlarinin gogu tarafindan dogru olarak bilinirken, radyasyona hassas
olan bir diger organ olan dalak ise ¢alisanlarin yalmzca % 35,1’i tarafindan dogru
olarak bilinmistir. Radyasyona karsi direncli yapilar olan sinir dokular1 ise, ankete
katilanlarin % 50,51 tarafindan dogru bilinmis olup geriye kalan radyoloji ¢alisanlar1
ya bu konu hakkinda fikir belirtmemis ya da yanlis cevap vermislerdir.

Kas dokularmin radyasyona karsi direncli oldugu ise, radyoloji ¢alisanlarinin
% 54’0 tarafindan dogru bilinmistir.

Radyoloji ¢alisanlarmin meslek gruplari ile sorulara verilen cevaplarin hepsi

incelendiginde, istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu dikkati cekmektedir (P<0,05).

4.4.7. Radyoloji Cahsanlarmin Iyonizan Radyasyon Iceren Radyolojik
Tetkikler Hakkinda Bilgi Duzeyleri

Iyonizan radyasyon igeren ve sikhkla uygulanan radyolojik tetkikler olan
direk rontgen, mamografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi ve skopi incelemelerinin
iyonizan radyasyon kullanilip kullanilmadigi sorusuna, radyoloji calisanlarmin

verdigi cevaplar tablo 4.4.7°de g0sterilmektedir.
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Tablo 4.4.7. Radyoloji Calisanlarinin Iyonizan Radyasyon iceren Radyolojik
Tetkikler Hakkinda Dogru Bilme Duzeyleri

Meslek Direk Mamografi BT Anjiografi Skopi Toplam
Roéntgen (P:0,000) (P:0,000) (P0,001) incelemele
(P:0,000) ri (P:0,000
n % n % n % n % n % n  %*
Rad. 106 752 82 582 98 721 89 631 98 695 141 705
Tek.*
Hemsire, 8 320 4 16,0 5 20,0 12 48 10 400 25 125
Tek.Yrd.
Doktor 32 941 32 941 33 971 31 910 31 912 34 17

Toplam 146 73.0 118 59.0 136 68.0 132 66,0 130 69,5 200 100

*slitun ylzdesi

Iyonizan radyasyon kullamilan radyolojik tetkikler icerisinde, radyoloji
calisanlarmin en ¢ok bildigi tetkik direk rontgendir. Ankete katilanlarin % 73’0 direk
rontgen cekimlerinde iyonizan radyasyon kullanildigni bilmektedir. Iyonizan
radyasyon kullanilan diger tekiklerde ise Calisanlarin % 41’i mamografide , % 32’si
bilgisayarli tomografide, % 34’0 anjiografide ve % 30,5’i ise skopi uygulamalarinda
iyonizan radyasyon kullanildigin1 bilmemektedirler.

Meslek gruplar: ile iyonizan radyasyon iceren tetkiklerin bilinmesi arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski dikkat ¢cekmektedir (P<0,05).

Ankete katilan calisanlardan ikisi bu sorulart bos biraktiklari igin

degerlendirmeye alinamamistur.

4.4.8. Radyoloji Cahsanlarnin Tyonizan Radyasyon Igermeyen
Radyolojik Tetkikler Hakkindaki Bilgi Duzeyleri

Iyonizan radyasyon icermeyen ve siklikla kullanilan radyolojik tetkikler olan
ultrasonografi ve magnetik rezonans gorlntileme tetkiklerinde iyonizan radyasyon
kullaniip  kullanilmadigina iligkin  verilen dogru cevaplar tablo 4.4.8° de

gosterilmistir.
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Tablo 4.4.8. Radyoloji Calisanlarmin iyonizan Radyasyon igermeyen Radyolojik
Tetkikler Hakkindaki Dogru Bilgi Dizeyleri

Meslek Ultrasonografi Magnetik Toplam*
(P:0,295) rezonans
(P:0,520)
n % n % n %
Radyoloji tek. 131 92,2 127 90,1 141 70,5
Hemsire, 21 84,0 21 84,0 25 12,5
yard. Tek.
Doktor 30 88,2 31 91,2 34 17
Toplam 182 91.0 179 89,5 200 100

*slitun ylzdesi

Radyoloji calisanlarmin % 91’1 ultrasonografide % 89,5’i magnetik
rezonans gorintilemede iyonizan radyasyon kullanilmadigini bilmektedirler.

Soruya dogru cevap veren radyoloji ¢alisanlarinin meslekleri ile ilgili anlaml

bir fark goérilememis, genellikle bittin meslek gruplari birbirilerine yakin oranlarda

bu soruya dogru cevap vermislerdir

4.4.9. Radyoloji Unitelerinde Bulunan Korunma Araglarn
Tablo 4.4.9°da radyoloji ¢alisanlarmin radyasyondan korunma igin radyoloji
servislerinin 6zelligine gore bulunmasi gereken bazi korunma araglarin ne diizeyde

bulundugunu gostermektedir.
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Tablo 4.4.9. Radyoloji Unitelerinde Bulunan Korunma Araglar:

Korunma araglan Var Yok Toplam

n % n % n %*
Kursun 6nluk 187 92,6 15 7,4 202 100
Tiroid koruyucu 162 80,2 40 19,8 202 100
Kursun paravan 136 67,3 66 32,7 202 100
Kursun eldiven 46 22,8 156 77,2 202 100
Kursun gozluk 75 37,1 127 62,9 202 100
Gonadal koruyucu 88 43,6 114 56,4 202 100
*satir yizdesi

Tablo 4.4.9’a gore; radyoloji servislerinin % 96’sinda kursun 6nlik, %
80,2’sinde tiroid koruyucu, % 67,3’Unde kursun paravan, % 22,8’inde kursun
eldiven, % 37,1’inde kursun gozlik, % 43,6’sinda gonadal koruyucu bulunmaktadir.

4.4.10. Radyoloji Cahsanlanmin Hasta i¢in Kullandiklarn Korunma
Araclan

Tablo 4.4.10°a radyoloji calisanlarinin radyolojik uygulamalar sirasinda
hastalari1 normal almasi gereken iyonizan radyasyon dozu disindaki gereksiz
maruziyeti 6nlemek icin kullanmasi gereken bazi korunma araglarinin ne diizeyde

kullanildigmni gostermektedir.
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Tablo 4.4.10. Radyoloji Calisanlarmin Hasta icin Kullandiklari Korunma Araglari

Radyoloji Kursun 6nltk Kursun Gonadal Toplam
cahsanlar (P:0,091) boyunluk koruyucu
(P:0,024) (P:0,220)
n % n % n % n %>

Radyoloji tek. 58 40,8 34 239 43 30,3 142 70,6

Hemsire, 15 62,5 12 48,0 4 16,0 25 12,4
teknisyen yrd.

Doktor 18 52,9 13 38,2 7 20,6 34 16,9
Toplam 91 45,5 59 294 54 269 201 100

*Sltun yizdesi

Tablo 4.4.10’a gore; Radyoloji calisanlarmin % 45,5°1 kursun onlik, %
26,9’u kursun boyunluk, % 26,9’u ise gonadal koruyucu araglari hastalar igin
kullandiklarini belirtmiglerdir.

Kursun 6nlik ve kursun boyunluk koruyucu malzemelerinin kullanilmasi ile
meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu go6zlenirken,
gonadal koruyucu kullaniimasinin meslek gruplar: ile bir iliski gostermedigi dikkati
cekmektedir.

4.4.11. Radyoloji Cahsanlarimn Kendileri icin Kullandiklarnn Koruyucu
Malzemeleri Kullanma Duzeyleri

Tablo 4.4.11°e radyoloji calisanlarinin c¢alisirken kendilerini iyonizan
radyasyona karsi1 korumalar: igin, kullanmalar: gereken koruyucu malzemelerin ne

dizeyde kullandiklar1 gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.11. Radyoloji Calisanlarinin Kendileri icin Koruyucu Malzemeleri

Kullanma Dzeyleri

Radyoloji K. onluk Tiroid K. K.paravan K.eldiven K. Toplam
cahsanlarn  (P:0,185) (P:0,211)  (P:0,006) (P:0,521) gozluk
(0,654)

n % n % n % n % n % n %%*
Radyoloji 64 469 4 301 87 608 6 42 20 140 143 708
tek.
Hemsire 15 60,0 12 48,0 7 28,0 1 40 5 200 25 124
Tek.yrd.
Doktor 21 618 11 324 16 47,1 3 88 4 118 34 168
Toplam 103 51,0 66 32,7 110 545 10 50 29 14,4 202 100

*sutun ylzdesi

Radyoloji calisanlarmin, ¢alisirken kullanilan koruyucu malzemeler igerisinde
en fazla kullanilanlart % 54,5 ile kursun paravan ve %51 ile kursun onlik oldugu
gorulmektedir. tiroid koruyucu % 32,7 kursun eldiven % 5 kursun gozluk ise % 14,4
oranlarinda radyoloji ¢calisanlar: tarafindan kullaniimaktadir.

Radyoloji c¢alisanlarinin  meslek gruplart ile kursun paravan kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark gdzlenirken, tablo 20’ de belirtilen diger

koruyucu malzemelerin kullanimi ile meslekler arasinda bir iliski saptanmamustir.

4.4.12. Radyoloji Cahsanlarimin Dozimetre Kullanma Durumlari
Tablo 4.4.12’de radyoloji calisanlarmin “dozimetre kullaniyor musunuz”?

sorusuna vermis olduklari cevaplar gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.12. Radyoloji Calisanlarinin Dozimetre Kullanma Durumlari

Meslek Evet Hayir Bazen Toplam
(P:0,005) n % n % n % n %*
Radyoloji tek. 121 8572 19 134 2 1,4 142 706
Hemsire, Tek. 16 64,0 8 32,0 1 4,0 25 12,4
Yrd.

Doktor 20 58,8 12 353 2 5,9 34 16,9
Toplam 157 78,1 39 19,4 5 2,5 201 100

*sutun ylzdesi

Tablo 4.4.12° ye gore radyoloji teknisyen/teknikerlerinin % 85,2’ si, hemsire
ve yardimci teknisyenlerin % 64’ 0, doktorlarin ise % 58,8’1 ¢alisirken dozimetre
kullandiklarini belirtmislerdir. Geriye kalan % 21,9’ luk kesimin ise dozimetre ya hig
kullanmadiklarini ya da bazen kullanmadiklarmi belirtmislerdir.

Meslek gruplart ile dozimetre kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlaml:
fark oldugu g6zlenmektedir (P:0,005). Ankete katilan bir ¢alisan ise bu soruyu bos

birakmustir.

4.4.13. Radyoloji Cahsanlarmin Dozimetre Sonuglan Hakkinda
Gorusleri
Ankete katilanlarin dozimetre sonuglarini givenilir olup olmadigina dair

gOrusleri tablo 4.4.13te g6sterilmistir.
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Tablo 4.4.13. Radyoloji Calisanlarinin Dozimetre Sonuclar1 Hakkinda Gordsleri

Meslek gruplart  Guveniler  Guvenilir Degil  Fikrim yok Toplam
(P:0,014) n % n % n % n o>
Radyoloji tek. 38 268 71 50,0 33 23,2 142 70,6
Hemsire, 3 120 13 52,0 9 36,0 25 12,4
Tek.yrd.

Doktor 6 17,6 26 76,5 2 59 34 16,9
Toplam 47 23,4 110 54,7 44 21,9 201 100

*sutun ylzdesi

Radyoloji  cahsanlarmin  dozimetre sonucglari  hakkindaki  gOrusleri
incelendiginde, calisanlarin % 54,7’ si sonuglart gtivenilir bulmadigini, % 21,9’ u ise
bu konuda herhangi bir fikri olmadigini belirtmiglerdir. Calisanlarin % 23,4°0 ise
dozimetre sonuclarmi guvenilir bulduklarini ifade etmistir.

Radyoloji calisanlarinin meslekleri ile dozimetre sonuclari hakkindaki
goOrusleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark gorilmektedir (P:0,014).

Radyoloji calisanlarindan birisi ise bu konu hakkinda goriis beyan etmemistir.
4.4.14. Radyoloji Cahsanlarimn Sua izinlerini Kullanabilme Durumlan
Tablo 4.4.14’de radyoloji calisanlarmin kullanilmasi zorunlu olan sua

izinlerini ne dlzeyde kullanabildiklerini gostermektedir.

Tablo 4.4.14. Radyoloji Calisanlarinin Sua izinlerini Kullanabilme Durumlar:

Meslek gruplarn Evet Hayir Bazen Toplam
(P:0,052) n % n % n % n %*
Radyoloji tek. 111 78,7 17 12,1 13 9,2 141 70,5
Hemsire, 14 56,0 9 36,0 2 8,0 25 12,5
tek. Yrd.

Doktor 24 70,6 7 20,6 3 8,8 34 17,0
Toplam 149 74,5 33 16,5 18 9,0 200 100

*sutun ylzdesi
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Tablo 4.4.14°de radyoloji ¢alisanlarinin % 74.5’i sua izinlerini diizenli olarak
kullanabildiklerini belirtmelerine ragmen, % 255" lik kismi ise ya bazen yada
tamamen sua izinlerini kullanamadiklarmi veya kullanmadiklarini belirtmiglerdir.

Radyoloji calisanlarmin meslekleri ile sua izni kullanmalari1 arasinda
istatistiksel bir anlamlilik s6z konusu degildir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin
% 78,8, hemsirelerin ve teknisyen yardimcilarinin % 56’ s1 doktorlarin ise % 70,6’

smin sua izinlerini diizenli bir sekilde kullandiklar1 gorulmektedir.

4.4.15. Diizenli yada Hi¢ Sua Izni Kullanmayan Radyoloji Calisanlarmn,
Sua Izni Kullanmama Nedenleri

Tablo 4.4.15’e gore sayis1 51 olan; Sua iznini kullanamayan, ya da bazen
kullanabilen radyoloji  ¢alisanlarmin  neden  kullanmadiklart  tablo 24°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.4.15. Diizenli ya da Hi¢c Sua Izni Kullanmayan Radyoloji

Calisanlarinin, Sua izni Kullanmama Nedenleri

Meslek Suaiznim Ekddemem  Kurumum Gerekli Toplam
gruplarn yok kesildigi izin gérmuyorum
icin vermiyor

n % n % n % n % n %>
Radyoloji 6 200 20 66,7 2 6,7 2 6,7 30 588
tek.
Hemgire, 7 63,6 4 364 0 0,0 0 0,0 11 216
Tek. Yrd.
Doktor 2 200 5 50,0 3 300 0 0,0 10 19,6
Toplam 15 294 29 569 5 9,8 1 39 b1 100

*sutun ylzdesi

Sua izinlerinin kullanilmama nedenlerini inceledigimiz zaman, meslek
gruplar1 ile sua izinlerini kullanamama nedenleri arasinda farkli nedenler dikkat
cekmektedir. Radyoloji tekniker/teknisyenlerinin % 66,7’ sinin, doktorlarin ise % 50’

sinin sua izinlerine ayrildiklarinda ek 6demeleri kesildigi igin izinlerini



62

kullanmadiklarini ifade etmislerdir. Hemsire ve yardimci teknisyenlerin %63,9’u
oncelikli olarak sua izni kullanmamalarmin nedeni olarak sua izinlerinin olmamasini

gOstermiglerdir.

4.4.16. Radyoloji Cahsanlarnmin Yilhk Rutin Muayenelerini Yapma
Durumlar.

4.4.16.1. Radyoloji Cahsanlarmin Yilhk G6z Muayenesi Yapma Durumu

Tablo 4.4.16.1°de radyoloji cahsanlarmin yillik g6z muayenesi yapma

durumlar1 gosterilmektedir.

Tablo 4.4.16.1. Radyoloji Calisanlarmin Yillik G6z Muayenesi Yapma Durumu

Meslek gruplan Yilda bir ya da Bir yildan seyrek Toplam
P(0,001) daha sik ya da daha az

n % n % n %*
Radyoloji tek. 112 78,9 30 21,1 142 70,6
Hemsire, 15 60,0 10 40,0 25 12,4
Tek. Yrd.
Doktor 17 50,0 17 50,0 34 16,9
Toplam 144 71,6 57 28,4 201 100

*sutun ylzdesi

Radyoloji ¢alisanlarinin % 71,6’s1 g6z muayenesini yilda bir veya daha sik
yaptirdigint belirtmistir. Geriye kalan % 28,4’luk kisim ise yilda bir defadan daha
seyrek ya da hi¢ yaptirmamaktadir.

G6z muayenesi yapmak ile radyoloji calisanlarmin meslekleri arasinda
anlamli bir iliski g6zlenmektedir (P:0,001). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin %
78,9°u, hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 60’1, doktorlarin ise % 71,6’sinin goz

muayenesini yilda bir ya da daha seyrek yaptirdigi gortulmektedir.
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4.4.16.2. Radyoloji Cahsanlarimin Yilhk Cilt Muayenesi Yapma Durumu
Tablo 4.4.16.2°de ankete katilan radyoloji ¢alisanlarinin yilik cilt muayenesi
yapma durumlar1 gosterilmektedir.

Tablo 4.4.16.2. Radyoloji Cahsanlarmin Yillik Isyeri Hekimine Muayene Olma

Durumlart
Meslek gruplan Yilda bir ya da Bir yildan seyrek Toplam
(P:0,000) daha sik ya da daha az

n % n % n %>
Radyoloji tek. 113 79,0 30 21,0 142 70,6
Hemsire, 13 52,0 12 48,0 25 12,4
Tek. Yrd.
Doktor 16 47,1 18 52,9 34 16,9
Toplam 142 70,3 60 29,7 201 100

*sltun ylzdesi

Ankete katilan radyoloji ¢alisanlarinin % 70,3 cilt muayenesini yilda bir veya
daha sik yaptirdigini belirtmistir. Geriye kalan % 29,7°lik kisim ise yilda bir defadan
daha seyrek ya da hi¢ yaptirmamaktadir.

Cilt muayenesi yapmak ile radyoloji calisanlarinin meslekleri arasinda
anlamli bir iliski g6zlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin %
79’u, hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 52’si, doktorlarin ise % 47,1°i goz
muayenesini yilda bir ya da daha seyrek yaptirdig1 gortulmektedir.

4.4.16.3. Radyoloji Cahsanlarmn Yilhk isyeri Hekimine Muayene Olma
Durumlan
Tablo 4.4.16.3’te ankete katilan radyoloji calisanlarmin isyeri hekimine

muayene olma durumlari gosterilmektedir.
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Tablo 4.4.16.3. Radyoloji Cahsanlarmin Yillik Isyeri Hekimine Muayene Olma

Durumlart
Meslek gruplan Yilda bir ya da Bir yildan seyrek Toplam
(P:0,004) daha sik ya da daha az

n % n % n %*
Radyoloji tek. 67 46,9 76 53,1 142 70,6
Hemsire, 5 20,0 20 80,0 25 12,4
Tek. Yrd.
Doktor 8 23,5 26 76,5 34 16,9
Toplam* 80 39,6 122 60,4 201 100

*slitun ylzdesi

Radyoloji calisanlarinin % 39,6° s1 isyeri hekimine muayenesini yilda bir
veya daha sik yaptirdigini belirtmistir. Geriye kalan % 60,4” lik kisim ise yilda bir
defadan daha seyrek ya da hic¢ yaptirmamaktadir.

Isyeri hekimine muayene olmak ile radyoloji cahsanlarmin meslekleri
arasinda  anlamh bir iligki g0zlenmektedir (P:0,001). Radyoloji
teknisyen/teknikerlerin % 46,9’u, hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 20’si,
doktorlarin ise % 23,5’ igyeri hekimine muayenesini yilda bir ya da daha seyrek

yaptirdigi gorilmektedir.

4.4.16.4. Radyoloji Cahsanlarmmin Yilhk Tam Kan Saymm Yapma
Durumlan
Tablo 4.4.16.4’de ankete katilan radyoloji ¢alisanlarinin ne sikilikta tam kan

sayimi1 yaptiklari gosterilmistir.
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Tablo 4.4.16.4. Radyoloji Calisanlarmin Yillik Tam Kan Sayimmi Yapma Durumlar:

Meslek gruplan Yilda bir ya da Bir yildan seyrek Toplam*
(P:0,000) daha sik ya da daha az

n % n % n %
Radyoloji tek. 128 90,2 14 9,8 142 70,6
Hemsire, 19 76,0 6 24,0 25 12,4
Tek. Yrd.
Doktor 17 50,0 17 50,0 34 16,9
Toplam 164 81,7 37 18,3 201 100

*slitun ylzdesi

Ankete katilan radyoloji ¢alisanlarinin % 81,7°si tam kan saymmin1 yilda bir

veya daha sik yaptirdigini belirtmistir. Geriye kalan % 18,3” lik kisim ise yilda bir

defadan daha seyrek ya da hic¢ yaptirmamaktadir.

Tam kan sayimi yapma ile radyoloji c¢alisanlarinin meslekleri arasinda

anlamli bir iliski g6zlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin %

90,2’si, hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 76’s1, doktorlarin ise % 50’si tam kan

sayimini yilda bir ya da daha seyrek yaptirdigi gortlmektedir.

4.4.16.5. Radyoloji Cahsanlarmin Yilhk Periferik Yayma Tetkiki Yapma

Durumlan

Tablo 4.4.16.5’te ankete katilan radyoloji ¢alisanlarmin yilik periferik yayma

tetkiki yapma durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.4.16.5. Radyoloji Calisanlarmin Yillik Periferik Yayma Tetkiki Yapma

Durumlart
Meslek gruplan Yilda bir ya da Bir yildan seyrek Toplam
daha sik ya da daha az

n % n % n %*
Radyoloji tek. 116 81,7 26 18,3 142 70,6
Hemsire, 8 32,0 17 68,0 25 12,4
Tek. Yrd.
Doktor 15 46,1 19 55,9 34 16,9
Toplam 139 69,2 62 30,8 201 100

*slitun ylzdesi

Ankete katilan radyoloji calisanlarinin % 69,2’si periferik yayma tetkikini
yilda bir veya daha sik yaptirdigin1 belirtmistir. Geriye kalan % 30,8’lik kisim ise
yilda bir defadan daha seyrek ya da hi¢ yaptirmamaktadir.

Periferik yayma tetkiki yapma ile radyoloji ¢alisanlarinin meslekleri arasinda
anlamli bir iliski g6zlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin %
81,7’si, hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 32’si, doktorlarin ise % 46,1’i

periferik yayma tetkikini yilda bir ya da daha seyrek yaptirdigi gortlmektedir.

45. Radyoloji Cahsanlarimn Gereksiz Iyonizan Radyasyonun
Onlenmesine Yonelik Goriis ve Onerileri

45.1. Radyoloji Cahsanlanna Goére Radyoloji Servislerinde En Sik
Tekrar Nedenleri

Ankete katilan radyoloji calisanlarina en sik filim tekrar nedenlerine

verdikleri cevaplar tablo 4.5.1’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5.1. Radyoloji Calisanlarina Gore Radyoloji Servislerinde En Sik Tekrar

Nedenleri
Onem duizeyi Hasta Doktor Teknisyen Cihaz

Uyumsuzlugu hatasi hatasi kaynakh

sorunlar
n % n % n % n %
Cok 6nemli 104 51,5 75 351 53 26,2 85 421
Onemli 66 32,7 71 351 75 371 63 31,2
Az onemli 32 15,8 60 29,7 74 36,6 54 26,7
Toplam 202 100 202 100 202 100 202 100

Ankete katilan radyoloji ¢alisanlarinin % 85’i en 6énemli film tekrar nedeni
olarak cihazdan kaynakli sorunlari gostermistir. Cahsanlarin  %51,5°i hasta
uyumsuzlugunu, % 35,11 doktorlarin yanlhs film isteminde bulunmasmi, % 26,2’si

ise teknisyen hatasin1 en 6nemli filim tekrar nedenleri olarak belirtmislerdir.

45.2. Tekrar ve Gereksiz Cekimlerin Onlenmesi Icin Radyoloji
Cahsanlarmin Tavsiyeleri
Tablo 4.5.2’de radyoloji calisanlarinin, gereksiz ve tekrar c¢ekimlerin

onlenmesi igin yaptiklar: tavsiyeler Gnem derecesine gore gosterilmistir.

Tablo 4.5.2. Tekrar ve Gereksiz Cekimlerin Onlenmesi I¢in Radyoloji Calisanlarmin

Tavsiyeleri
Onem duizeyi Cihazlann Teknisyenler Doktorlar Eski filimler
bakim egitilmeli egitilmeli arsivienmeli
yapiimah
n %> n %> n %> n %>
Cok onemli 139 68,8 110 545 118 58,4 96 475
Onemli 5, 27,2 67 331 61 30,2 60 29,7
Az 6nemli 8 4,0 25 124 23 11,4 46 22,8
Toplam 202 100 202 100 202 100 202 100

*slitun ylzdesi
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Radyoloji calisanlarinin gereksiz ve tekrar cekimlerin 6nlenmesi icin
yaptiklar: tavsiyeler incelendiginde, ¢ahisanlarin % 96°hk kismi cihaz bakimlarinin
yapilmasi gerektigini cok 6nemli ve 6nemli derecelerinde dikkat edilmesi gereken bir
husus oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte; calisanlarin % 58,4’ doktorlarin
egitilmesi gerektigini, %54,5’i teknisyenlerin egitilmesi gerektigini ve % 47,5’i eski
filmlerin arsivlenmesi gerektiginin ¢ok 6nemli oldugunu belirterek, bu hususlarda

gerekli 6nlemler alinmasi gerektigini bildirmislerdir.

4.5.3. Radyoloji Cahsanlarmin Cahsma Sartlarimn Diizeltilmesine Iliskin
Tavsiyeleri.
Tablo 4.5.3’de ankete katilan radyoloji calisanlarinin ¢alisma sartlarinin

dizeltilmesine yonelik onerilere verdikleri cevaplar gosterilmektedir.

Tablo 4.5.3. Radyoloji Calisanlarimin Cahisma Sartlarmin Diizeltilmesine iliskin

Tavsiyeleri
Istemlere Personel Nitelikli Doner Mesai
Dikkat Egitilmeli Cihaz sermaye suresi
edilmeli kullanilmah Duzenlemesi azaltilmah
yapiimah
n %%* n %* n  %* n %> n %*
Kesinlikle 167 82,8 144 71,3 152 753 131 64,8 152 753
Olabilir 26 129 43 213 34 16,8 50 248 40 19,7
Gereksiz 9 45 15 1,4 16 7,9 21 104 10 5,0
Toplam 202 100 202 100 202 100 202 100 202 100

*slitun ylzdesi

Radyoloji cahsanlarmin ¢alisma sartlarmin duzeltilmesine iliskin Onerileri
dikkate alindiginda, radyolojik tetkikler istenirken dikkat edilmesi gerektigi hususu
en one ¢ikan durumdur. Calisanlarin % 82,8’i istemlere dikkat edilmesi gerektigi
yonunde kesinlik belirtmistir. Nitelikli cihaz kullanilmasi gerektigi ve mesai

strelerinin azaltilmas: yonundeki tavsiyeler ise radyoloji ¢alisanlarimin % 75,3°0
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tarafindan kesinlikle yapilmasi gereken Oneriler olarak belirtilmistir. Radyoloji
calisanlarinin % 71,3’G Personelinin radyasyon guvenligi konusunda egitilmesi
gerektigini, %64,8’1i ise doner sermaye duzenlemesi yapilmasi gerekliligini
belirtmiglerdir.
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5. TARTISMA

Diyarbakir merkez ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde yurutilen bu
calismada; Radyoloji servislerinde c¢alisan doktor, radyoloji teknisyen/teknikeri,
hemsire ve yardimci teknisyenler arasindan ankete katilmayi kabul eden 202 calisana
ulasilabilmistir.

Radyoloji calisanlarinin iyonizan radyasyon hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglariin 6lgiilmesinin yaninda, ankete katilanlarin gorus ve tavsiyelerinin de

alinmas1 amaciyla hazirlanan anket formu bes bdliime ayrilarak incelenmistir.

5.1. Radyoloji Cahsanlarmn  Sosyo-Demografik — Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Calismaya katilan radyoloji ¢calisanlar: 111" i erkek (% 55) 91’ i kadin (%45)
olmak Uzere toplam 202 kisidir. Cahisanlarin % 34,7°si 20-29 yas, % 45,5’i 30-39 yas
ve % 19,8’i ise 40 yas uzerindedir. Yas gruplarmin 30-40 vyaslari arasinda
yogunlagsmasindan dolayr grubun yas ortalamas: 32,51°dir. Ulkemizde radyoloji
calisanlar1 ile yapilan calismalarin hemen hepsinde kadin erkek sayilari, yas
gruplarinin dagilimi ve yas ortalamalar: bu ¢caligmaya paralel olarak benzer dzellikler
gOstermektedir (12, 33, 44, 45, 46, 47, 48, 49). Diger benzer calismalarda da
radyoloji ¢alisanlarmin yas ortalamalar: 30,06 ile 34,50 arasinda degisirken, kadin
erkek sayilari genellikle yar1 yariya oranlara sahip olup, bazi ¢calismalarda kadinlarin,
bazilarinda da erkeklerin sayis1 az miktarda fazla olabilmektedir. Bu c¢alismada
digerlerine gore daha genis yas araligina sahip bir 6rneklem elde edilmistir.
Calismaya katilanlarin yas araligi 21-50 arasi olup, belirtilen ¢calismalar icerisinde en
genis yas araligina sahiptir. Bunun en 6nemli nedeni; Belirtilen ¢alismalarin ¢ogunda
daha az katiimci olmasinin yani sira, birgogunun tek bir hastanede yuruttlmus
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ankete katilan radyoloji ¢alisanlarmnin egitim durumu incelendiginde % 14,6’
smin lise mezunu oldugu ve geri kalanin Universite mezunu oldugu gorulmektedir.
Benzer populasyona sahip ¢alismalar incelendiginde; 2010°da Senlik’in ¢alismasinda
bu oran % 24 iken, 2012’ de E. Guden ve arkadaslarmin yaptigi calismada % 21
cikmistir.  (45,47). Her ne kadar, yapilan bu ¢alismalarin hepsi bitin Turkiye’ de

radyoloji calisanlarina genellenecek 6zellikte 6rnekleme sahip olmasa da, her gegen
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gun artan uzaktan egitim, agik 6gretim gibi ¢alisanlarinda okumasina imkan veren
olanaklarin artmasindan dolayi, lise mezunlarinin oranindaki azalma beklenen bir

durum olarak degerlendirilebilir.

5.2. Radyoloji Cahsanlarimin Calisma Memnuniyetleri

Is memnuniyeti calisamin kendinden ve calisma ortamindan kaynakl: bir cok
degiskene gore farkli sonuclar verebileceginden, bu calismada radyoloji
calisanlarinin is memnuniyetleri; meslek, yas, ¢alisma yili ve cinsiyete gore ayri ayri
degerlendirilmistir (50).

Anketi cevaplayan radyoloji ¢alisanlarinin % 63, 5’i yaptig: isten genel olarak
memnun olduklarini ifade etmislerdir.

CGahsma yili on yilin Gstunde olan calisanlarda, calisma yili arttikga is
memnuniyetleri kismen arttig1 izlense bile, ¢alisma yili ile is memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak bir iliski oldugunu belirtemeyiz. Calisma yili ile yas arasindaki
paralellik dikkate alindiginda, Ayni durumun calisanlarin yasi icinde gecerli olmasi
tabiidir. Erkek ve kadinlar arasinda da anlamli bir memnuniyet dizeyi farki
gorilmemektedir.

Meslek gruplart ile memnuniyet dizeyleri incelendiginde, hemsire ve
yardimci teknisyenlerin, radyoloji tek.’leri ve doktorlara gére memnuniyeti bariz bir
sekilde az oldugu gorilmektedir. Doktorlar % 73,5, radyoloji tek.’leri % 65 oraninda
memnuniyet dizeyine sahip iken, hemsire ve yardimc: teknisyenlerde bu oran % 40
oldugu gorulmektedir (P:0,023). Arcak ve Kasimoglu’nun 2006 yilinda
Diyarbakir’da gesitli kamu hastanelerinde c¢alisan 320 hemsire Uzerinde yaptiklar:
anket calismasinda hemgirelerin % 63° U mesleklerini severek yaptiklar: dikkate
ahnirsa (51); Bu ¢alismada hemsire ve yardimci teknisyenlerin is memnuniyetlerinin
diger meslek gruplarina gore distuk ¢ikmasmin nedeni olarak; radyolojide ¢alisan
hemsire ve yardimci teknisyenlerinin bir kismmin sua izninin olmamasi, bu
cahsanlarin  bir kisminin dozimetrelerinin  olmamas: gibi radyoloji tek. ve
doktorlarina taninan bazi haklardan faydalanamadiklar: i¢in, mesleki memnuniyet
duzeyi distk oldugu distnulebilir. Toplam sayilart 25 olan hemsire ve yardimci
teknisyenlerin 15’1 sua izni kullanamamakta, 8’inin ise dozimetresinin olmadig:

gorulmektedir.
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5.3. Radyoloji Cahsanlarimin Saghkh Yasam Davramslan, Ahskanhklar
ve Saghik Durumlarina liskin Bulgular

5.3.1. Radyoloji Cahsanlarnmin Saghkh Yasam Davramslarmin
Degerlendirilmesi

Radyoloji calisanlarmin saglikli yasam davraniglarinda sigara icme, kahvalti
yapma, sut ve sut Urlnleri tiketme siklig ele alinmastir,

Bu calismada her gtin sigara igenlerin oran1 % 36,8, olarak bulunmus, % 48,
5’ 1 ise her gun dizenli kahvalt1 yaptiklarint belirtmiglerdir. Benzer 6rnekleme sahip
diger cahsmalarda radyoloji calisanlarmin sigara i¢cme oranlari;;  Senlik’ in
caligmasinda % 32, Yasar ve arkadaslarmin calismasinda % 33, Saygin ve
arkadaslarmin ¢alismasinda ise % 28,9 ¢ikmustir. (12, 45, 46). Yalmzca radyoloji
servisi ¢alisanlar1 degil, butin hastane calisanlari Uzerinde yapilan g¢alismalarda
bulunan sigara icme oranlar1 ise; Yalginkaya ve arkadaslari tarafindan % 38,9,
Ozkan ve arkadaslar: tarafindan ise % 46,6 bulunmustur. Cikan sonuglar arasinda
kiclk farkhiliklar olmasina ragmen, genellikle bir birileri ile paralellikler
gostermektedir.

Radyoloji calisanlarmin % 45’1 her gin bir bardak veya daha fazla st
tuketmektedir. Saygin ve arkadaslar1 “radyodiognastikte calisan personelin beslenme
ahiskanhklart” isimli ¢calismalarinda ise bu orant % 10,5 bulmuslardir. Bu farkin
Saygin’in  ¢aligmasmin  Ornekleminin  az olmasimin  yaninda (38 Kisi), bu
Orneklemdeki cahsanlarmin hepsinin ayn1 hastanede c¢alismasindan kaynakl

hastaneye 0zgl durumlar olabilecegi distinilmektedir.

5.3.2. Radyoloji Cahsanlarinda Kanser, Kronik Hastahk ve Sik Gorulen
Rahatsizhiklar

Yaptigimiz ¢alismada 202 radyoloji calisanindan biri meme kanseri, biri
lenfoma, biride tiroit kanseri olmak tzere 3 Kisi kanser teshisi aldigini belirtmislerdir.
E. Giden ve arkadaslarinin kayseri’ de 89 radyoloji ¢alisan: lizerinde yaptigi1 benzer
bir calismada ise bir radyoloji ¢calisaninin rahim agzi kanseri tanisi aldig: goralmistar
(47). Vicutta absorbe olan her 0,1 mGy iyonize radyasyonun cesitli dokularda

olusturacag: fatal kanser riskleri Japonya’ ya atilan atom bombasi sonrasinda hayatta
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kalanlar arasindan, aldigi tahmin edilen iyonize radyasyon dozu Uzerinden
hesaplanmigtir. Ancak, iyonize radyasyona maruz kalinan zaman, mesafe,
organizmanin radyasyona karsi hassasiyeti gibi degiskenleri tam olarak bilmek
mumkiin olmadig: icin, kanser ile iyonize radyasyon arasinda net bir doz cevap
iliskisinden bahsedilemez (5,52). Grudnezki ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada da,
tomografi cekimi esnasinda etrafa sagilan radyasyona maruz kalan calisanlarda
zaman icerisinde lenfositlerinin zarar gordigu belirtilmistir. Fakat, bunun kanserle
sonuclanacagina dair net bir veri elde edilememistir (53). Serhadli ve arkadaslar:
Elazig’da radyoloji ¢alisanlar1 Gzerinde yaptigi calismada, calisma suresi ve yas
arttikca T lenfosit sayisinda daha fazla azalma oldugunu tespit etmistir. Ulkemizde
2012 yil1 kanser insidansinin 100000’ de 226,3 oldugunu dikkate alirsak; (13) her ne
kadar, ulkemizde radyoloji calisanlarinda kanserin fazla oldugunu gosterecek
kapsamli bir ¢alisma bulunmasa da, ¢alismamizda ve benzer diger calismalarda
kanser oraninin normal populasyona gore fazla olabilecegi goriilmektedir. Ancak, bu
caligmalar tlkemizdeki bitin radyoloji calisanlarmi temsil edecek bir drnekleme
sahip degildir.

Ankete katilanlarin % 7,9°’u cesitli kronik hastaliklara sahip oldugunu
belirmistir. Belirtilen bu kronik hastaliklarmin iyonize radyasyondan kaynaklandigini
gOsterecek herhangi bir veri bulunmamaktadir.

Radyoloji calisanlarinda iyonize radyasyon maruziyetine bagh gorulmesi
muhtemel bazi rahatsizliklarin olup olmadigina dair verdikleri cevaplar
incelendiginde; depresyon, deri hastaliklar1 ve kabizlik ile, ¢calisanlarin yas1 arasinda
anlamli bir fark gorilmastir. Depresyon ve deri hastaliklari en sik 30-39 yas arasi
gorulmus, kabizlik ise yas ile paralel artis géstermistir. Benzer olarak Saygin ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada da, radyoloji calisanlarinda yas ve gorev yil arttikca
depresyon ve anksiyete gorilme siklig: arttig: tespit edilmistir (12).

Sa¢ dokulmesi radyoloji ¢alisanlarmin % 53 ile en ¢ok sikayet ettigi sorun
olarak dikkati cekmektedir. Ancak, sa¢ dokilmesinin iyonize radyasyon haricinde
daha bir ¢cok nedene bagl olarak da gelisebilmektedir. Sa¢ dokilmesinden sonra en
cok sikayet g0z hastahklaridir. Calisanlarin neredeyse (gte biri g6z problemleri
yasadigin1 belirtmesi (zerinde durulmasi gereken énemli bir husustur. Hammer ve

arkadaslarmin yaptig1 cahsmada, Ozellikle floroskopik incelemeye maruz kalan
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hastalarda ve uzun sure duslk iyonize radyasyona maruz kalan calisanlarda
kataraktin fazla goruldigi tespit edilmis; Ancak, katarakt olusumu icin belli bir esik
doz degerinin bulunmadigmi belirtmiglerdir (54). Ayrica goziin radyasyona hassas
(radyosensitive) bir organ olmasi, radyoloji calisanlarinin g6z problemlerinden
fazlaca sikayet etmesinin nedenleri arasinda gosterilebilir.

Bu calismada iyonize radyasyona maruz kalan cahisanlarda gorilmesi
muhtemel olan; depresyon, deri hastaliklari, kabizlik, sa¢ dokilmesi, dis ¢lrigl, goz
hastaliklart ve kisirlik durumlarmin hepsi benzer ¢alismalara gore (45,47) gorilme
siklig1 biraz daha yuksek ¢ikmistir. Bunun en biyik nedeni dncelikle anketlerde bu
sorular kapali uglu sorulmus; bunun yani sira, ¢alisanlar bu sorulari cevaplarken

herhangi bir tamdan ziyade kendi distincelerini de belirtmislerdir.

5.4. Radyoloji Cahsanlanmin Radyasyon Guvenligi Hakkinda Bilgi
Duzeyleri ve Davramslarmin Degerlendirilmesi

CGalismaya katilan Radyoloji ¢alisanlarinin Ggte ikisi radyasyon guvenligi ile
ilgili yeterince bilgi sahibi oldugunu distinmektedir. Calisanlarin Meslekleri ile bu
soruya verdikleri cevap arasindaki istatistiksel anlaml: iligki incelendiginde, en ¢ok
radyoloji teknisyenleri kendini bu konuda yeterli gordiklerini belirtmiglerdir.
Hemsire ve yardimci teknisyenler biyik ¢ogunlugu bu konuda kendilerini yetersiz
gormektedirler. Radyasyon guvenligi hakkindaki bilgiyi nerden edindikleri
irdelendiginde, calisanlarin 6nemli bir bolimunun mezun olduklart okuldan bilgi
edinmis olmalari, hemsire ve yardimc: teknisyenlerin neden bu konuda kendilerini
yetersiz gorduklerini 6nemli Olctide agiklamaktadir. Radyoloji ile ilgili herhangi bir
okuldan mezun olan radyoloji ¢alisanlarinin (radyoloji tek., doktorlar) radyasyondan
korunma hakkinda bilgi edinmede mezun olunan okul 6nemli bir yer tutarken,
okullarinda radyasyon guvenligi ya da sagligi ile ilgili herhangi bir ders gérmeyen
hemsire ve yardimci teknisyenler radyasyon guvenligi konusunda kendilerinin
yetersiz oldugunu ifade etmisler ve bu calisanlar, radyasyondan guivenligi hakkinda
bilgi icin basvurdugu kaynaklar arasinda oncelikle olarak mesai arkadaslarmi ve
daha sonra kendi ¢abalart ile bilgi sahibi olmaya ¢alistiklarini belirtmiglerdir.

Ankete katilan radyoloji ¢alisanlarmin buyik cogunlugunun (%82,2) bir batin

tomografi tetkikinde hastanin maruz kaldigi doz miktarmni bilmedikleri ve verdikleri
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cevaplarin tamamina yakmmin maruz kalinan gergek dozdan daha az oldugu tespit
edilmistir. Benzer bir sekilde, Kogyigit ve arkadaslarinin g¢alismasinda saglik
personellerinin % 72,9’u bu soruya gercek degerinden daha az bir degerle yanit
vermistir (55). Gunalp ve arkadaslarmin ¢aligmasina katilan radyoloji calisanlari ve
doktorlarin % 83,5’ yine bu c¢alismalara paralel olarak soruyu yanls
cevaplamiglardir (56).

Radyolojik tetkikleri isteyen kisiler olarak doktorlarin bu konudaki bilgi
dizeyleri diger radyoloji c¢alisanlarina gore daha fazla 6nem tasimaktadir. Bu
caligmadaki doktorlarin yalnizca % 14,7 si bir abdomen tomografinin ka¢ adet
gOgus grafisine esdeger doza sahip oldugunu bilmislerdir. Doktorlarin radyolojik
tetkiklerdeki hastanin doz maruziyeti hakkindaki bilgi duzeyi literattrdeki diger
caligmalarda da benzer sonuglar vermistir. Arslanoglu ve arkadaslarinin ¢calismasinda
doktor ve intorn doktorlarin % 93,1’i (57), Zhou ve arkadaslarinin ¢alismasinda
intorn doktor ve tip 6grencilerinin % 88,9’u bir abdomen Tomografinin ne kadar
radyasyon dozuna maruz biraktigini bilememistir (58). Yacob’ un ¢aligmasinda ise
doktorlarin yalnizca % 15,4-25,8’1 cesitli radyolojik tetkiklerin ne kadar radyasyon
icerdigini bilmislerdir (59).

Ingiltere’de Bosanquet ve arkadaslarmin 2003 ve 2010 yillarinda yaptig: iki
ayrt calismada, radyolojik tetkiklerdeki radyasyon maruziyeti hakkinda yedi yil
oncesine gore bir farkindahk gelistirilmedigi tespit etmislerdir(60). Ingiltere’de
radyolojik tetkiklerden dolay: her sene yaklasik 100-150 kisinin kansere yakalandigi
tahmin edildiginden yola ¢ikarak (61), her gecen yil radyolojik tetkiklerin kullanim
alaninin arttig1 distnuldigunde, sorunun daha ciddi bir noktaya geldigi ortadadir,
bahsedilen calismalarinda gosterdigi gibi, radyolojik uygulamalardaki radyasyon
dozu doktorlar tarafindan gergcek dozundan daha az bilindigi igcin daha fazla
radyolojik tetkik istemelerine neden olmaktadir (57). Bu nedenle doktorlarin ve diger
saglik personellerinin bu konu hakkinda acilen bilgilendirilmeleri 6nemli bir ihtiyag
halini almstir.

Radyolojik incelemelere tabi tutulan Kisiler ve radyoloji calisanlarinda
radyasyona bagli istenmeyen durumlari en aza indirmek icin cesitli uluslar arasi
kuruluglar tarafindan alinan kararlar dogrultusunda yonetmelikler ¢ikarilarak, yillik

maksimum musaade edilecek doz limitleri (MMED) belirlenmistir (40,42).
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Calisanlardan alinan cevaplara gore; radyoloji calisanlarinin % 83,7’sinin kendileri
icin MMED’ ni bilmedigi; bununla birlikte, Calisanlarin % 90,6” smin ise radyoloji
calisant olmayanlarin yilhk MMED’ni bilmedigi tespit edilmistir. Oranlarin
yuksekligi, radyolojide calisanlarin bu konudaki genel vyetersizligini ortaya
cikartmaktadir. Bu oranlarin azda olsa artmasina etki eden diger bir husus ise,
sorularin msv cinsinden sorulmasidir. Radyolojik tetkiklerin ne kadar radyasyon
dozu icerdigine dair sorular, katilimcilarin rahat cevaplamalari igin diger bircok
caligmada da oldugu gibi msv cinsinde degil de, “kac adet akciger grafisine esdeger
geldigi” seklinde somutlastirilarak sorulmustur. Bu soru bu sekilde dolayli olarak
degil, direk deger sorularak cevaplandirilmas: istendiginden dolay:, anketi
cevaplayanlarin msv, sv, REM veya Mrem birimlerini birbiri ile karigtirabilecegi de
g6z 6nine alinmalidar.

Bazi1 doku ve hiicreler yapilar1 ve 6zellikleri geregi radyasyona karsi daha
duyarli olmalarmin yaninda, 06zellikle cocuklar ve bebekler yetiskinlere gore
radyasyona karsi daha hassastirlar. Ayrica, bebek ve cocuklarin beklenen yasam
stresi daha fazla oldugu icin kiimulatif radyasyona bagli kanser riski yas distlkce
artmaktadir (10, 62). Bu nedenlerden dolay:, hem calisanlar hem de hastalar igin,
tiroit, g6z ve gonad gibi radyosensitif organlar igin ek koruma araglar
kullanilmaktadir. Radyosensitif organlarin radyoloji ¢alisanlar: tarafindan bilinmesi
hem kendilerini, hem de hastalar1 korumalar: agisindan énem tasimaktadir. Ankete
katilanlarin radyosentif organlarin hangileri olduguna dair verdikleri cevaplar
incelendiginde, radyoloji cahsanlarmin kismen bu organlari bilmesinin yaninda,
hemsire ve yardimci teknisyenlerin bu konuda da diger radyoloji ¢alisanlarina gore
daha az bilgi sahibi oldugu ve yetersizlikleri dikkat cekmektedir.

Radyoloji  calisanlarin  radyasyon givenligi  hakkindaki  bilgilerini
sorguladigimiz diger bir soru ise, hangi radyolojik tetkiklerde iyonizan radyasyon
kullanildigr sorusudur. Cahsanlarin meslekleri ile istatistiksel anlaml: iligkinin
bulundugu cevaplar incelendiginde, Radyoloji doktorlarmin bu konu hakkindaki
bilgileri genel olarak % 90 “in Gzerinde olurken, hemsire ve yardimci teknisyenlerin
ciddi oranda bilgi eksikliginin oldugu gorilmektedir. Her ne kadar radyoloji
teknisyen/teknikerlerinin konu hakkindaki bilgi duzeyleri hemsire ve yardimci

teknisyenlerden iyi gorunse de vyeterli degildir. Mamografide maruz kalinan
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radyasyon dozu az oldugundan, cahsanlarin bu tetkikte iyonize radyasyon
kullaniimadig: gibi yanhs bir egilim olusturdugu distintlebilir. Ancak, bilgisayarl
tomografi ve skopi incelemeleri i¢in ayni1 durum s6z konusu degildir. California’da
Bindman ve arkadaslarinin 2008 yili mayis ay1 icerisinde 1119 tomografi ¢cekimini
inceledigi retrospektif calismada, bir tomografi tetkikinin hastalar1 2-31 msv arasinda
yuksek dozda radyasyona maruz biraktigmi belirtmelerinin yaninda, bir koroner
anjiografi uygulamasmin kadinlarda 1/270, erkeklerde ise 1/600 oraninda kanser
olusturabilecegini belirtmiglerdir (63). Yine Amerika’da yapilan baska bir
retrospektif arastirmada, tekrarlayan BT tetkikleri sonucu alinan kumdlatif doz
sonucunda kanser riskinin ciddi derecede artabilecegi tespiti yapilmistir(64).
Doktorlar disindaki radyoloji calisanlarmin verdikleri cevaplara gore calisanlarin
ortalama ¥ Ik kisminin bilgisayarli tomografi, anjiografi ve uzun stren skopi
incelemelerindeki yiksek iyonize radyasyon dozuna ragmen, bu cekimlerdeki
radyasyonun yeterince farkinda olmadiklar1 gorilmektedir.

Iyonizan radyasyon kullaniimayan magnetik rezonans ve ultrasonografi’ de,
radyoloji calisanlarmin bitin meslek gruplarinda farkindahgin yiksek oldugu
gOrulmektedir. Arslanoglu ve arkadaslarinin intern doktor ve doktorlar ile yaptigi
caligmada da benzer sonuglar elde edilmistir (57).

Radyolojik tetkikler yapilirken hasta ve ¢alisan farkl: diizeylerde radyasyona
maruz kalmaktadir. Kullanilan iyonize radyasyonun kalitesi, koruyucu kursunun
kahnhgi, 1sin kaynagin ve hasta arasindaki mesafe, operatdrin konumu butin
vucudun aldig1 radyasyon dozunu belirleyen temel bazi parametrelerdir (65). Youl
Kim ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada, bu parametrelere bagl olarak viicudun her
boluminin ayr1 dizeylerde radyasyona maruz kaldigi gortlmis ve koruyucu
kullaniimas: gerekliligi vurgulanmistir (66). Ozellikle calisanlarin direk radyasyona
maruz kaldiklar1 skopi c¢ekimlerinde gozlik, onlik vs. koruyucularin mesleki
maruziyeti 6nleme bakimindan c¢ok onemli bir yer teskil etmektedir (67). Bu
caligmada radyoloji calisanlarmin  koruyucu aygitlarin  bulundurulmas: ve
kullanilmasina ait verdikleri cevaplar incelendiginde; servislerin bir gogunda kursun
onluk, tiroit koruyucu ve kursun paravan bulunmasina karsin, kursun gozlik, eldiven
ve gonadal koruyucu bulunma oran: oldukga azdir. Gozlik ve eldiven genellikle

Uclincl  basamak hastanelerde yapilan cesitli  floroskopik incelemelerde
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kullanildigindan dolayi, arastirmamiz kapsamindaki ¢ogu birinci ve ikinci basamak
hastanelerde bulunmamas: beklenen bir durumdur. Fakat gonad bélgesi birincil 1s1na
maruz kalacak ise cekilecek bolgeyi kapatmayacak sekilde bdlgenin gonadal
koruyucular ile korunmasi gerekliliginden dolay1, gonadal koruyucularin hemen her
radyoloji servisinde bulunmas: gerekmektedir (68). Ozellikle pediartrik yas
grubundakiler ve gelisim ¢aginda olan bireylerde iyonize radyasyonun etkisi erigkin
yas gruplarina gore daha fazla oldugu dikkate alinirsa; radyoloji servisine gelen bu
yas gruplarindaki hastalar igin gonadal koruyucunun kullanilma gerekliligi 6nem
kazanmaktadir (69). Calismaya katilan radyoloji calisanlarmin % 43,6°s1
servislerinde gonadal koruyucu oldugunu belirtmistir. Gonadal koruyucu
kullananlarin oranmin % 26,9 oldugu da disuntlse, ¢alisanlarin yaklasik % 12’ sinin
yalniz hastalar igin gonadal koruyucu kullandigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu degerler hem
radyoloji servislerinde gonadal koruyucularin bulunmamasindan hem de radyoloji
calisanlarinin bu konuda yeterince duyarli davranmamasindan dolayi, gonadal
koruyucularin kullaniimadigini gostermektedir.

Cahsmaya katilan radyoloji calisanlarinin % 80 i servislerinde tiroit
koruyucu bulundugunu belirtmesine ragmen, % 29,4’G yalmz cekim esnasinda
hastalara tiroit koruyucu taktigini belirtmistir. Radyoloji calisanlar1 arasinda tiroit
koruyucu kullanma orant ise %32,7’dir. Radyoloji calisanlar: tiroit hastaliklar:
acisindan en riskli grup olmasmin yaninda (70), Avustralyali ortopedistlerde uzun
streli floroskopik islemlerden dolay: tiroid kanserlerinde artis gosteren calismalar
mevcuttur (71). Radyoloji servislerinin ¢ogunda tiroit koruyucu bulunmasina
ragmen, kullanim oranmin dusikligi radyoloji ¢alisanlarinda bu konuda ciddi bilgi
eksikligi oldugunu gdéstermektedir.

Radyoloji servislerinde en ¢ok bulunan ve kullanilan korunma araci kursun
onluktar. Radyoloji servislerin tamamina yakininda bulunmasina ragmen c¢alisanlarin
ancak yarisi kendisi ve hastalar i¢in kursun onlik kullanmaktadir.

Radyoloji calisanlari meslekleri geregi radyasyonla i¢ ige c¢alistiklari igin,
film, cep veya termoluminesan dozimetre tirlerinden en az birini mutlaka
kullanmahidirlar  (72). Cahsmamiza katilan radyoloji c¢alisanlarimin % 78,10
dozimetre kullandiklarmni belirtmiglerdir. Bu oran E. Giiden ve arkadaslarmin yatigi

calismada % 95 civarinda ¢ikmistir. Radyoloji calisanlarinin bu soruya verdikleri
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cevaplar sonucu olusan istatistiksel anlamli fark incelendiginde, calismalar arsindaki
bu farkin nedeni her meslek grubunun farkli oranlarda dozimetere kullanmasindan
kaynakl: oldugu gorulecektir. Calismamizda radyoloji tek.lerinin % 85°2°si hemsire
ve yardimci tek.’lerin % 64’0 doktorlarin ise % 58,8’i dozimetre kullandiklarini
belirtmiglerdir. E. Giden ve arkadaslarinin ¢aligmasina katilanlardan iki calisan
doktor, geriye kalan 87 Kkiside teknisyenlerden olustugu icin, dozimetre kullanma
orani daha yiksek elde edilmistir. Radyoloji servislerinde calisan hemsirelerin bir
kisminin ¢alisma yelerinin devamli degistirilmesinden kaynakli kisisel dozimetreleri
olmadigindan kullanim oranin disuk olmasmin bir nedeni olarak gdsterilebilir.
CGahismaya katilan doktorlarin tamamina yakii ultrasonda calistiklar: ve ultrasonda
da iyonizan radyasyon kullanilmadig: igin, dozimetre kullanma ihtiyaci gormedikleri
icin, doktorlarda dozimetre kullanma orani diger calisanlara gore daha disuk Giktigi
dustnilmektedir.

Dozimetre  sonuglarmin  guvenirligini  sorguladigimizda  radyoloji
calisanlarinin % 54,4’ sonuclar: guvenilir bulmamasina karsin, % 23, 4’ guvenilir
bulmus, geriye kalanlar ise herhangi bir fikir beyan etmemislerdir. Dozimetre
sonuclarmin yiksek oranda guven sorununun olmas: kullaniimasini etkileyen en
onemli faktorlerden biri olarak degerlendirilebilir. Film dozimetreleri yeterince
hassas olmadiklar1 icin dozimetre sonuclarina glvenilmemesi beklenen bir
durumdur. Ortalama bir akciger grafisinde teknisyenin maruz kaldig1 doz 0,5- 1,0
mikro sv arasinda degismekteyken, film dozimetrelerin 40 mikro sv’den az dozlari
algilayamamaktadir (10). Bu sorunu asmak igin son zamanlarda kullaniimaya
baslanan termoliiminesans dozimetreler yayginlastiriimalidir.

Ilgili  yonetmelikte radyasyon gorevlisi olarak belirlenen radyoloji
calisanlarinin her yil yillik izinlerine ek olarak otuz gunlik sua izni almalari
gerekmektedir (40). Calismaya katilan radyoloji calisanlarmin % 74,5 sua izinleri
dizenli olarak kullandigini belirtmislerdir. Hemsire ve yardimci teknisyenler
cogunlukla sua izinleri olmamasindan dolay: kullanamadiklarini, doktor ve radyoloji
tek’lerinin 6nemli bir bolumi ise sua izinlerine ayrilmama nedeni olarak, izin
kullandiklarinda ek 6demelerinin kesilmesini géstermislerdir.

Gorevi geregi radyasyona maruz kalan ¢ahisanlarda bir ¢ok hastaligin veya

rahatsizhigin gorulme ihtimalinin yiksek oldugunu gosteren bir cok ¢alisma
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literatirde mevcuttur (12, 18, 33, 44, 45, 48, 54, 63, 64, 67, 71). Bu nedenle radyoloji
calisanlarinin dizenli olarak ilgili yonetmeligin ek bir formunda belirtilen peryodik
muayeneleri yapmasi zorunludur (40,42). Radyoloji calisanlarnin bu peryodik
muayeneleri yapmalar1 ile meslekler arasindaki anlamli durum incelendiginde
radyoloji tek.’leri diger meslek gruplarina gore peryodik muayenelerine daha ¢ok
dikkat ettikleri ve daha yuksek oranlarda bu mayenelerini yaptiklar: tespit edilmisitir.
Radyoloji tek.’lerinin genel olarak cesitli hematolojik muayeneleri, cilt muyenesi ve
g6z muayenelerini ortalama % 80 ve daha Uzeri oranlarda yilda bir yada daha sik
yaptiklart gozlenirken, diger calisanlarda bu muayeneleri yilda bir veya daha sik
yaptiranlarin oran: genel olarak % 50 veya altinda kalmaktadir. Bu farkin nedeni
olarak, diger bolumlerde de belirtildigi gibi, hemsireler yer degisimine bagl olarak
radyoloji servislerinde sirekli ¢alismadiklarindan; calismaya katilan doktorlarin ise
tamamina yakini ultrasonda c¢alistigir igcin bu tetkikleri yapmaya gereksinim
duymamalarindan kaynakl: olmas: mimkindir. Radyoloji ¢calisanlarmin bu peryodik
muayeneler igerisinde en az yaptiklar1 % 39,6 ile isyeri hekimine muayenedir. Anket
uygularken radyoloji calisanlar: ile yapilan bazi mulakatlarda radyoloji calisanlari
isyeri hekimine muayeneyi gereksiz bir prosedur olarak gordikleri icin

yapmadiklarini belirtmislerdir.

5.5. Radyoloji Cahsanlarnin Gereksiz Iyonizan Radyasyonun
Onlenmesine Yonelik Goriis ve Onerileri

Tanisal radyolojide tekrar ¢cekimlerin dnlenmesi hastalar ve ¢alisanlarin daha
az radyasyon almalarini saglayacag gibi, is yukini de hafifletmektedir. Son yillarda
gelistirilen dijital rontgen sistemleri ile tekrar; Hasta, teknisyen, doktorlar ve
cihazlara bagli nedenlerden dolay:r halen tekrar c¢ekimler istenebilmektedir.
Calismada, en 6nemli film tekrar nedeni olarak benzer calismalara paralel bir sekilde
hasta uyumsuzlugu gosterilmistir (47). Diger 6nemli tekrar nedeni olarak en basta
cihaza bagli nedenler, daha sonra doktor ve teknisyen hatalarina baglh tekrarlar
goOsterilmigtir. Tekrar c¢ekimlerin 6nlenmesine yonelik radyoloji calisanlarindan
aldigimiz tavsiyeler arasinda cihaz bakimlarmin ve kalibrasyonlarmnin yapilmasi en
onde gelen oneri olarak dikkat cekmektedir. Hasta uyumsuzlugunu 6nlemek cok

fazla mumkin olmadig: icin, doktorlar ve teknisyenlerin egitimi diger onemli
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tavsiyelerdir. Teknisyenlerin egitiminden ziyade, yapilan ¢alismalar incelendiginde,
doktorlarin tetkik isterkenki tercihlerinin, hastalarin radyasyona maruz kalmasini
onemli miktarda engelleyebilecegini gostermektedir Gokge’nin arastirma gorevlisi
doktorlar Gzerinde yaptig1 calismada, doktorlarin tetkik isterken yalnizca % 2,6 s1
tetkikin iyonize radyasyon icermemesinin tetkikin istenmesinde belirleyici olabilecek
faktorlerden birisi olarak gostermistir (29). Dadulescu’ nun c¢aligmasina katilan
doktorlar ise istenen akciger grafilerinin yarisinin gereksiz oldugunu distndiklerini
belirtmiglerdir(73). Doktorlarin tantya uygun algoritimi izlerken, iyonize radyasyon
iceren tetkikler yerine mimkun olan alternatif tetkiklerin istenmesi hastalarin 6nemli
oranda gereksiz radyasyona maruz kalmasini engelleyebilir.

Filmlerin arsivlenmesi tekrar cekimleri dnleyecek diger bir énemli nokta
olarak dikkat cekmektedir. Son yillarda dijital rontgen ile birlikte kullanima baslayan
PACS (Evaluation of Picture Archiving and Communication System) sistemi ile
filmlerin argivlenmesi mimkundur (74).

Radyoloji servislerinde calisma sartlarinin dizeltilmesi veya daha ileri
tasinmasi icin ¢ahsanlarin; istemlere dikkat edilmesi gerektigini, personel egitimi,
nitelikli cihaz kullanimi, doner sermaye dizenlemesi ve mesai saatlerinin

azaltilmasimi tavsiye etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu cahsmada radyoloji c¢ahlisanlarinin; sagliklh yasam davranislarini,
radyasyon guvenligi hakkindaki bilgilerini, uygulamalarmi ve bu konular
hakkindaki goruslerini saptamak amaciyla planlanmis ve caligmanin sonucunda
Radyoloji ¢alisanlarinda radyasyon guvenligi ile ilgili bircok konuda bilgi eksigi
oldugu, bazi konularda eksik veya yanlis uygulamalarda bulunuldugu saptanmis;
bunun yaninda, radyoloji calisanlari ve hastalar agisindan risk teskil edecek bazi
durumlar tespit edilmistir. Bu s6z konusu durumlar ve bunlari 6nlemek icin oneriler
asagida maddeler halinde verilmistir.

Gahsmanin en o©nemli sonuclarindan birisi, radyoloji calisanlarmin
%82,2’sinin  bir abdomen BT c¢ekiminde hastanin aldigi radyasyon dozunu
bilmemeleridir. Ozellikle radyoloji doktorlar: bu konuda birinci derecede sorumluluk
sahibi olmalar1 ve hastanedeki klinisyenlerin konu hakkinda gorus aldiklari danisma
mercisi olmalarindan dolayi, konu hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemli bir ihtiyactur.
Bununla birlikte, tip fakiltelerinde ve radyoloji asistanligi dénemlerindeki egitim
programlart gozden gecirilerek, radyasyon guvenligi ile ilgili konulara agirhk
verilmelidir.

Cahismada, radyoloji cahsanlarinin %83,7°si radyasyon c¢alisanlari igin,
%90,6’s1 toplumdan birisinin yilhk MMED limitlerini bilmemelerinin yanisira,
cogunlukla dozimetre sonuglarmi givenilir bulmadiklar1 igin, dozimetre
kullanmadiklar1 g0zlenmistir. Glnlmizde radyoloji c¢alisanlarinin birgogunun
yeterince hassas olmayan film dozimetreler kullandigi dikkate alindiginda, bu
dozimetrelerin galisma stresince alinan kumulatif dozu 6lgcmekte yetersiz kaldig:
aciktir. Film dozimetreler yerine 40 mikro sievert’in altindaki dozlar1 Glgebilen
termoliiminesans dozimetrelerin kullanilmasmin yaninda, radyoloji calisanlarmin
dozimetre kullanmasinda farkindalik olusturacak ve yillilk MMED limitlerinin
anlatilacagi hizmet ici egitim ve tanitim faaliyetlerinin yapilmas: bu sorunu ¢zmeye
katk: saglayacaktir.

* fyonize radyasyon ile ilgili herhangi bir isle ugrasmayanlar igin belirlenmis
yilhk MMED 5 msv’dir. Tibbi gorintileme yontemlerinde, belirlenen bu doz
limitinin Ustiinde iyonize radyasyon dozu igeren birgok tektik olmasinin yaninda,

uygulanan birka¢ radyolojik tetkikle alinan kimulatif doz ile 5 msv Dozu asmak
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mumkindir. Bazi Ulkelerde radyolojik tetkikler sonucu olusan kanser olgulari
belirlenmis olmasina ragmen, tlkemizde henliz boyle bir calisma yapilmamistir.
CGalisanlarin aldig: radyasyon dozu dozimetreler ile takip edilirken hastalarin aldigi
dozlar takip edilememektedir. Hastalarin aldigi radyasyon dozunun yiksek risk
olusturacak seviyeye ulagmasmi Onlemek icin, radyolojik tetkiklerde hastalarin
alacag1 doz hesaplanarak yil icerisinde yapilan butin tetkiklerde alinan toplam
dozlar1 kaydedecek bir sistem gelistirilmesi, hem hastanin hem de doktorun alinan
kimdlatif dozu takip etmesini saglayabilir. Bu distncenin uygulanabilirligi simdiki
sistemde mimkun olmasinin yaninda, Saglik Bakanligmmin uygulamay: disundagu
dijital hastaneler sisteminde bu uygulamay: olusturmak ¢ok daha kolay olacaktir.

* lyonize radyasyon maruziyetinin kansere neden oldugu ICRP ve
UNSCEAR gibi birgok uluslar arasi kurulusun yayinlarinda yer almasmin yaninda,
literatiirdeki bircok calismada da gosterilmistir. Ikiyiiziki radyoloji calisan: tizerinde
yaptigimiz bu c¢alismada, ¢ calisanin kanser tanist aldigi gortlmis ve benzer
caligmalarda da kanser tanisi alan radyoloji ¢alisanlarinin sayisi dikkate alindiginda,
normal popuilasyondaki kanser prevalansina gore fazla olabilecegi gortlmustur. Her
ne kadar, radyoloji calisanlar1 periyodik muayeneler ve dozimetreler ile takip edilse
bile, iyonize radyasyona maruz kalan radyoloji calisanlarinin kanser ile iliskisini
aciklayabilecek genis kapsamli bir c¢alisma hentz Ulkemizde yapilmamistir.
Ulkemizde bitiin radyoloji calisanlarni igine alacak kapsamli bir calismanin
sonuglar: ile, radyoloji gahsanlarinin is sagligi ve givenligi agisindan calisma
sartlarmin tekrar degerlendirilerek gozden gecirilmesi, 6nemli bir ihtiyactr.

Calismamizda, radyoloji calisanlarmin birgogunun hem kendileri hem de
hastalar igcin koruyucu giysi kullanmakta cogunlukla yetersiz kaldiklar:
gOrulmektedir.  Radyolojide tetkiklerin  birgogu  teknisyenler  tarafindan
gerceklestirildigi icin, o©ncelikle radyoloji servislerindeki koruyucu giysiler
tamamlanmasi ve radyoloji teknisyenlerinin konu hakkinda bilgilendirilecek hizmet
ici egitimlerin dizenlenmesi bu konudaki eksikliklerin giderilmesine katki
sunacaktir.

* Radyoloji servislerinde ¢alisan hemsire ve yardimci teknisyenlerin % 36’ s1
gibi 6nemli bir kismz sua izinlerinin olmadigini ifade etmislerdir. Ozellikle girisimsel

radyolojide hemsireler; teknisyenler ve doktorlar gibi direk radyasyona maruz
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kaldiklarindan ilgili yonetmelige gore sua izni kullanma hakkina sahiptirler.
Teknisyenlerin bir kismr ise ¢ogunlukla ek ddemeleri kesildigi igin, sua izinlerini
kullanmak istememektedir. Radyoloji ¢alisanlarinin timi sua izinlerini kullanmaya
Ozendirilmeli ve sua izinlerini kullanirken ek 6demenin kesilmemesi igin gerekli
yasal duzenleme yapilmasi gerekmektedir. Aksi durumda, radyoloji ¢alisanlari daha
fazla calistiklar1 icin Omir boyu alacaklar1 kiimdilatif radyasyon dozu daha fazla
olacaktir.

Iyonize radyasyonun radyoloji servisleri disinda ameliyathanelerde ve
tasinabilir rontgen cihazlari ile hastanelerin butiin bolimlerine yayilmasindan dolaysi,
bircok saglik ¢alisaninin iyonize radyasyon riski altinda oldugu gortlmektedir. Bu
nedenle, yalnzca radyoloji teknisyenlerinin degil, bitin saglik ¢alisanlarinin konu
ile ilgili hizmet igi egitimlere alinmasi ve mesleki egitimlerinde radyasyon guvenligi

ile ilgili derslerin yerlestirilmesi, konu hakkindaki farkindalig: arttiracaktir.
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EK-2 ANKET FORMU
RADYOLOJI CALISANLARININ RADYASYONUN ZARARLI ETKILERI
HAKKINDA BiLGI, TUTUM VEDAVRANISLARI
1) Cinsiyetiniz: 1) kadin I1) erkek

2)Yasiniz...............

3)Mezun oldugunuz okullar

) Lise: I)Universite:
4)Boy........ cm

5) Kilo........ kg

6) Medeni durumunuz? DEvli  11)Bekar  IlI)Diger

7) Cahistiginiz radyoloji birimi?

1) Direk rontgen I)Tomografi I11) Anjiografi
IV)USG V) Kemik dansitometrisi VI) Mamografi
VIl) MR VIDdiger(.......ocooevennnnnn. )

8) Mesleginiz ?

I) Radyoloji teknisyeni/teknikeri I)Hemsire/saglik memuru
I11)Doktor IV) Yardimci teknisyen
V)DIZer ..o

9)Sigara kullaniyor musunuz ?

I)Evet hergin I1)Bazen I)Kullanmiyorum  1V) Biraktim

10)Her giin duzenli kahvalti yapar misiniz? I)evet I1)hayir
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11)Sat ve sit Grdnlerini ne siklikta tuketiyorsunuz?
I)her guin 2-3 porsiyon I1)giinde bir porsiyon
111)2-3 giinde bir porsiyon IV)haftada bir yada daha az

12)Toplam ka¢ yildir radyoloji (Unitelerinde calisiyorsunuz(stajerlik  dahil)
.yl

13)Radyoloji servisinde ¢alisma ile ilgili ne distintyorsunuz?

Dmemnunum  Il)memnun degilim

14) Radyasyondan korunma hakkinda yeterince bilgiye sahip misiniz?
I)evet I1)hayir

15) Radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri nasil elde ettiniz (birden fazla
isaretleyebilirsiniz) EVET HAYIR

Mezun oldugum okuldan

Hizmet igi egitimlerden

Taek ,firmalar veya derneklerin diizenledigi egitimle

Kendi cabamla

Beraber calistigim arkadaslarimdan

Diger(lutfen belirtiniz)........................

16)Sizce bir radyoloji calisanin tim vicut igin yillik maksimum misaade edilen doz
limiti ne kadardir?

Do msv INfikrim yok

17)Sizce bir hastanin tum vicut igin yillik alabilecegi maksimum miisaade edilen doz
limiti ne kadardir

Do, msv IDfikrim yok
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18)Sizce bir abdomen tomografi cekiminde hastanin aldigi radyasyon dozu kag adet
gogus grafisine esdegerdir?
) IDfikrim yok

19) Sizce tablodaki organlardan  hangileri radyasyona karsi daha
duyarli(radyosensitif) veya direncli(radyorezitans) dir.

ORGANLAR RADYOSENSITIF RADYORESISTANS FIKRIM YOK

UREME
ORGANLARI

SINIR DOKUSU

GOZ MERCEGI

KAS DOKUSU

DALAK

20) Sizce asagidaki cekimlerden hangilerinde iyonizan radyasyon  kullanilmaktadir
isaretleyiniz?

I)direk cekimler IUSG 1) mamografi IV)bilgisayarli tomografi
V)mr VI) anjiografi ~ VII)skopi

21) kronik bir hastaligimiz var mi? (varsa belirtiniz)
Do I)Hayir

22)Herhangi bir kanser tanisi aldiniz mi?
Devet (voevevveiiiiiiininnns ) I)Hayir

23) meslege basladiktan sonra asagidaki problemleri yasadiniz m1 veya artis oldu

mu?

1) depresyon I1)sa¢ dokulmesi I11) deri hastaliklar

IV) dis ¢lrtkleri V) g6z problemleri VI) kabizlik VII) kisirlik
VIHDAIGEr ..o

24) Calistigimiz radyoloji servisinde asagidaki koruma cihazlarindan hangisi veya
hangileri mevcuttur isaretleyiniz.
Nkursun 6nluk INtiroid koruyucu [11)kursun paravan IV)kursun eldiven

V)koruyucu gozlik VI)gonadal koruyucu VIl)diger(varsa belirtiniz lutfen)
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25) Calisirken hasta igin asagida listelenen korunma araglarindan hangilerini

kullantyorsunuz? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
* Tabloda yer almayan kullandiginiz baska korunma araci varsa lutfen diger

seceneginin karsisina belirtiniz.

Korunma araglar

Kullaniyorum

Kullanmiyorum

Bazen kullantyorum

Kursun Onliik

Kursun boyunluk
(troid koruyucu
aparati)

Gonad koruyucu

Diger

26) Calisirken kendiniz icin asagida listelenen korunma araglarindan hangilerini

kullantyorsunuz? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

Korunma araglar

Kullaniyorum

Kullanmiyorum

Bazen kullantyorum

Kursun Onliik

Kursun boyunluk
(tiroid Koruyucu
aparati)

Kursun paravan

Kursun eldiven

Koruyucu gozlik

Diger




99

27)Dozimetre kullaniyor musunuz?

I)evet 1) hayir I11)bazen

28) Dozimetre sonuglarini giivenilir buluyor musunuz?

I)evet 1) hayir I1) fikrim yok

29)Sua izinlerinizi kullanabiliyor musnuz?

1) evet I)hayir I11) bazen kullanabiliyorum

30) Sua izinlerinizi kullanamiyor veya bazen kullanabiliyorsaniz nedenini
isaretleyiniz (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) sua iznim yok

I1)ek 6demem kesildigi icin ayrilmak istemiyorum

I1)caligtigim kurum izin vermiyor

IV)gerekli gérmiyorum

31)Tablodaki muayene ve tetkiklerden hangilerini ne kadar araliklarla

yaptiriyorsunuz?

Yilda iki defa | Yilda bir defa | Bir yildan daha | Hi¢ yapmiyorum
seyrek
yaptirtyorum

G0z muayenest

Cilt muayenesi

Is yeri hekimine
muayene

Tam kan sayimi

Periferik yayma

32) Calistigiiz yerde en sik tekrar nedenlerini 6nem derecesine gore isaretleyiniz?

Cok Onemli | Az énemli
onemli

Hastaya bagli nedenler

Doktorun yanls istemde bulunmasi

Teknisyen hatasi

Cihazdan kaynakli sorunlar

diger( belirtiniz)
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33) Tekrar ve gereksiz gekimleri 6nlemek icin tavsiyelerinizi 6Gnem derecesine gore

isaretleyiniz ?

Cok Onemli
onemli

Az
Onemli

cihazlarin bakimi yapilmal

teknisyenler egitilmeli

doktorlar egitilmeli

eski filimler arsivlenerek tekrar gekimler dnlenmeli

I)fikrim yok
I1) diger(belirtiniz lutfen)

34) Radyoloji ¢ahisanlarmin ¢alisma sartlarinin diizeltilmesine iliskin 6nerileriniz

nelerdir?

Kesinlikle Olabilir

Gereksiz

Istemlere dikkat edilmeli

Eski filmler saklanmal

cihazlarin Periyodik bakim1 yapilmal

Personel egitilmeli

Nitelikli cihaz kullaniimal

Doner sermaye diizenlemesi yapilmal

Mesai siiresi azaltilmal

I)diger(belirtiniz lutfen):
11)Onerim yok
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OZGECMIS

16.08.1984 Diyarbakir dogumludur. ilk ve orta 6grenimini Diyarbakir’da
tamamlamis olup, liseyi yine Diyarbakir’da 70. Yil Saglik Meslek Lisesi radyoloji
boliminde okuyarak, 2002 yilinda mezun olmustur. Yuksek 6grenimine Firat
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yilksek Okulu Radyoloji boliiminde
baslamis, 2007 yilindan mezun olmustur. Dicle Universitesi Saglik Yilksek Okulu
Hemsirelik Bolumine Dikey Gecgis Sinavi ile yerleserek 2012 yilinda Lisans
egitimini tamamlamistir. Hemsirelik lisans egitimi esnasinda, Anadolu Universitesi
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Ydénetimi Bolumiini okuyarak, ayn: yil mezun
olmustur. 2004-2014 yillar1 arasinda Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesinde
Radyoloji teknisyeni olarak gérev yapmustir. 2012-2013 yillarinda Dicle Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu bunyesinde yari zamanli 6gretim gorevlisi
olarak ¢ahismistir. 2012 yilinda basladig: yiksek lisans egitimini 2014 yilinda basar1
ile tamamlamis olup, 2014 yili itibari ile Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi’nde 6gretim gorevlisi olarak ¢alismaktadir.



