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Bu ¢aligsma Kayseri ilinde kamu hastanelerinde, radyoloji iinitesinde ¢alisanlarin rad-
yasyon giivenligi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilmistir.

Aragtirmanin evrenini radyolog, rontgen teknisyeni ve skopi cihazi kullanan cerrahlar
olusturmustur. Evrenin tamami 6rnekleme alinmis ve 184 ¢alisana posta yolu ile anket
uygulanmistir. Anketlere cevap veren 89 kisi (%.48.4) degerlendirmeye alinmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Istatistiki analizde Ki-kare testi kul-
lanilmis ve p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Radyasyon giivenligi ile ilgili egitim alan ¢alisan oran1 %71,9’dur. Arastirma grubunun
%32,6’s1 kurumlarinin radyasyon giivenligi programi oldugunu belirtmistir. Calisanla-
rin %22,5°1 radyolojik ¢ekimler esnasinda kursun yelek kullandigi belirlenmistir. Ca-
lisanlarm %15,7’si hasta ve hasta yakinlarma kursun yelek kullandigini ifade emistir.
Calisanlarin %95,5’1 dozimetre kullandigini belirtmistir. Dozimetre sonucu 0,1mSv’den
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daha diisiik olan ¢alisan oran1 %80,8’dir. Calisanlarin %50,6’s1 hekimlerin tetkikleri is-
terken dikkat etmesi, gereginden fazla ve karsilagtirmali film istenmemesini 6nermistir.

Radyasyon giivenligine iliskin, radyoloji ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve farkinda-
liklarinin artirilmasi hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan olduk¢a dnemlidir. Saglik
yoneticileri radyoloji iinitelerinin planlamasi, sertifika, kalibrasyon, uygulama asa-
malarinda giivenlik kontrollerini ve i¢ denetimlerini yerine getirmelidir. Radyoloji
tinitelerinde dijital sistemlerin tercih edilmesi tekrar ¢ekim sayilarimi azaltacagi gibi,
atik olusumunu da engelleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon Giivenligi, Calisan Giivenligi, Hasta Giivenligi.

Behavior, Attitude and Knowledge of Staffs of
Radiology Unit About Safety of Radiology

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the staff of radiology unit’s knowledge, attitudes
and behaviors about safety of radiology in public hospital in Kayseri Province.

The research population has created of radiologists, radiology technicians, and surgeons
who use of fluoroscopy device. The sampling taken all of the universe and 184 employees
were applied questionnaire by mail. Responding to questionnaires 89 (48,4%) people
were evaluated.The data evaluated in the computer environment. Chi-square test was
used in statistical analysis and p <0.05 values were considered significant.

The rate of 71.9% of the staff received training about the safety of radiology. Percent
of 32.6% of research group stated that the institutions program of radiology safety.
Percent of 22.5% of the staff reported using to lead vest during the radiographic shots.
Percent of 15.7% of staff said that said that use of lead vest to patients and their
relatives. Percent of 95.5% the staff reported using the dosimetry. Percent of 80,8% of
the research group has dosimeter results lower than 0,1mSv. Percent of 50,6% of the
staff requested doctors to be careful while asking for the examinations, and proposed
to not to want over then needed and comparative films.

For the safety of Radiology, radiology information and awareness of staff is critical to
improving patient and safety of staff. The administrators of health must meet to internal
controls and safety controls the implementation stages of planning of radiology units,
certification and calibration. Of choice digital systems to radiology units such as

reduce the number of repeat shooting, also prevent the formation of waste.

Key Words: Safety of Radiology, Occupational Safety, Safety of Patient.
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GIRiS

Radyasyon bir kaynaktan elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar seklinde
salinan bir enerjidir. Lazer, giines, radar sistemi, televizyon vericileri, x-151n1
makineleri ve radyoaktif kaynaklar gibi bircok radyasyon kaynagi bulunmak-
tadir. Genellikle insan yararina kullanilan yapay radyasyon kaynaklarindan ve

dogal radyasyon kaynaklarindan ¢esitli diizeylerde radyasyona maruz kalin-

maktadir.

Radyasyon Kaynaklan

Gerek dogal gerekse yapay radyasyona herkes mazur kalmaktadir. Tablo 1 de
goriildiigii gibi biitiin radyasyon kaynaklarindan alinan yillik doz, kisi bagina
ortalama 2,7 mSv’dir.

Tablo 1. Yillik ortalama 2,7 mSv radyasyon kaynaklari

Dogal kaynaklar %
Radon 55
Kozmik 8
Karasal 8
Internal 11

insan yapimi kaynaklar

Tiiketici trtinleri

Niikleer tip 4
Tibbi X-151n1 11
Diger kaynaklar
Mesleki 0,3
Niikleer kaza 0,4

Tablo 2. Radyolojik goriintiileme yontemleri uygulandiginda hastalarin aldigi doz (mSv),

Akciger grafisine gore maruz kalian doz (Saskin,.2010)

Goriintiilleme yontemi Doz (mSv)* e akciggzll'dgilg'?ﬁsine kargihk
Akciger grafisi 0,14 1
Abdominal BT 13,3 95
Alt ekstremite arteriografi 12,4 88
Baryumlu mide grafisi 3,7 26
Abdominal grafi 0,55 3,92

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Behavior, Attitude and Knowledge of Staffs of Radiology Unit About Safety of Radiology

Radyasyonun Biyolojik Etkileri

fyonize radyasyonun 1sinlandig1 dokudaki biyolojik etkileri alman toplam doza,
doz oranina, radyasyon alan viicut miktarina, radyosensiviteye ve yayilan rad-

yasyonun tipine bagl olarak sitokastik ve deterministik etkiye sebep olur.

1. Deterministik Etki: Biiylik dozlarda meydana gelir. Hiicre 6liimiine ve

dolayist ile organ fonksiyonlarinin bozulmasina neden olur.

2. Stokastik Etkiler: Hiicre hasar1 meydana getirmeyecek kadar ¢ok diisiik doz-
lara uzun donem maruz kalindiginda hiicre 6liimiinden ¢ok hiicrenin modifiye
olmasma neden olur. Modifiye olan hiicrelerde uzun déonemde kanser gelisebilir.
Viicudun onarim ve defans mekanizmasi kanser gelisimini dnlemede 6nemli
etkisi vardir (Somatik etki, karsinogenez).Ciinkii dogal kaynaklardan maruz ka-
linan radyasyon, kanser ve buna bagli 6liimiin ¢ok ender nedenidir (Bozbiyik,
2002). Hasar, genetik bilgileri tastyan hiicrelerde meydana gelmis ise, bu daha
sonraki kusaga eklenerek gecer. Sitokastik etkinin bu tipine herediter etki de-
nir (Yiicel ve Palaci, 2009:137 ). Rontgen uygulamalari nedeni ile ortaya ¢ikan
kanser vakalarinin bazi iilkelerdeki yiizde degerleri soyledir. ingiltere’de %0,6,
ABD’de %0.09, Almanya’da %1,3 ve Japonya’da %2,9’dur. Ulkemizde bu ko-
nuyla ilgili bir aragtirma maalesef yoktur (Saskin, 2010).

Rontgen ¢ekimlerinin kolay ve sik uygulanabilir olusu toplumun tamaminin
radyasyon maruziyetine neden olmaktadir. Ulkemizde akciger grafisi bebek-
likten itibaren en sik cektirilen rontgen filmidir (Saskin, 2010: 72). AB ve
ABD rontgen uygulamalar1 konusunda son derece hassas davranmakta ve top-
lumun radyasyon maruziyetini en aza indirmek i¢in de gerekli tiim 6nlemleri
almaktadir. Rontgen uygulamalarinda hak ihlallerine maruz kalanlar sadece
hastalar degildir. Radyoloji teknisyenleri de bu karmasa i¢inde radyasyona
maruz kalmakta kanser ve genetik risklerle i¢ ice gorev yapmaktadir. Ulke-
mizde meslek gruplar igerisinde tiroid hastaliklarina en ¢ok yakalananlar
rontgen teknisyenleridir (Saskin, 2010).

Radyasyondan Korunma

X 1sminin kesfinden birkag ay sonra iyonize radyasyon tibbi amagla kullanil-

maya baglanmistir. Bu déonemde yapilan uygulamalarda iyilesmeyen yaralar
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ve kanserler gbzlenmesi nedeni ile iyonize radyasyon ile ¢alisilan ortamlarda
personelin ve diger 1s1na maruz kalan sahislarda doz sinirlamasi uygulamasi

ihtiyaci ortaya ¢ikmistir.

Uluslararasi kuruluglar ve ililkemizde radyasyon giivenligi ile ilgili kurulus
olan Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)’in Onerilerine gore radyasyon
giivenlik 6nlemlerinde temel ilke ALARA (As Low As Reasonably Achievab-
le) adiyla anilir.

Temel giivenlik standartlari: Asagidaki 3 ilke radyasyona maruz kalmay1

azaltmak i¢in kullanilmalidir.

Zaman: Eksternal 1511 kaynagi alaninda harcanan zaman ¢ok kisa olmalidir.
Aym sekilde gaz halindeki radyoaktiflerle, inhalasyon zamani ile alman doz

dogru orantili oldugundan maruz kalma zamani en az diizeyde tutulmalidir.

Uzaklik: Radyasyon kaynaklarinin ¢cogu noktasaldir ve kaynaktan uzakligin
artmastyla ters orantili olarak absorbe doz azalir. Ornegin hastadan 60 cm
uzakta duran bir kisi 1 doz radyasyon alirken 30 cm mesafede duran bir kisi 4
kat1 radyasyon alir. Dolayist1 ile radyoaktivite ile isimiz bitince onu ortamdan

uzaklastirmak alinan radyasyonun dozunu 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.

Zirhlama: Zirhlama kaynagm dort yaninda yapilmalidir. Radyodiagnostik
ve 1s1n tedavisi kliniklerinde en pratik korunma yontemi, diagnostik x-151mn1
cihazlarmin kursun bloklarla ve lineer hizlandiricilarin betonarme tesislerle
muhafazasidir (Mudun, 2009).

Kontrollii alanlar belirlenmeli, bu bolgelere girisi engelleyen fiziksel engeller
yapilmalidir. Vasifli olmayan personelin bu alanlarda ¢aligmas1 engellenmeli-

dir. Tiim radyasyon ¢aliganlari kisisel doz izleme cihazi kullanmalidir.

Kurumlarin radyasyon giivenligi politikas1 olmalidir. Radyasyon giivenligi

programinda:
*  Kurumun radyasyon giivenligi politikas1
* Radyasyon giivenligi yonetimi

* Radyoaktif madde ile tedavi dozu alan hastalar i¢in kurallar
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* Rutin uygulamalar ve gereklilikler
e Tanisal amagh kullanilan x-1s1nlarina iligkin giivenlik 6nlemleri

* Tehlike ve olagan dis1 durumlarda izlenecek yontemler (Yiicel ve Palaci,
2009)

Radyolojik goriintiilleme birimlerinde gdrev yapan g¢alisanlarin bilgi ve davra-
nislart hasta ve calisan giivenligini saglama konusunda oldukca dnemlidir. Et-
kileri ¢ok daha ileriki yillarda ortaya ¢ikabilecek olan hatalarin énlenmesi i¢in
kurumlarin Radyasyon giivenligine iliskin alt yapisinin ve denetim mekanizma-
larinin dogru galismasi gerekir. Bu ¢alisma Kayseri ilindeki kamu hastanelerin-
de gorev yapan radyoloji teknisyeni, radyoloji uzmani ve skopi cihazi kullanan
cerrahlarin genel olarak radyasyon giivenligine iligkin bilgi, tutum ve davranis-

larinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Kayseri ilinde yapilan bu ¢alisma Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl hastane-
lerde gorev yapan radyoloji teknisyeni, radyoloji uzmani ve skopi cihazi
kullanan cerrahlarla yapilmistir. Bu ¢alismada 6rneklem sec¢ilmemis olup
evrenin tamamini olusturan 184 radyoloji tinitesi ¢alisan1 aragtirma kapsa-
mina alinmistir. Arastirma, arastirmacinin hazirlamig oldugu standart anket
setinin arastirmacilara posta yolu ile gonderilmesiyle doldurulmustur. Has-
ta, ¢alisan glivenligi ve radyasyon giivenligine iliskin bilgi ve davranis so-
rulart hazirlanmistir. Cevap veren 89 kisi degerlendirmeye alinmistir. Cevap
verme oran1 %48,4’diir. Veriler bilgisayarda SPSS 17,0 program ile deger-
lendirilmis, Istatistiki analizde Ki-kare testi kullanilmis ve anlamlilik diizeyi

p<0,05 alinmistir.

BULGULAR

Calisanlarin %97,8’1 rontgen teknisyeni ve %95,5°1 rontgen lnitesinde calis-
maktadir. Skopi cihazi kullanan cerrahlarm higbirisi ankete cevap vermemistir.
Arastirmaya katilan 89 kisinin yag ortalamasi 34 ve %51,7’si kadindir. Grubun
%70,8’1 iiniversite mezunu olmakla birlikte %34,8” 1 15 yilin tizerinde ¢alisma
hayatina sahiptir (Tablo 3).
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@ Say1
Tablo 3. Calisanlarin Demografik Durumu
Calisanlara ait demografik bilgiler (N:89) Say1 %
Gorevi
Radyoloji uzmant 2 2,2
Rontgen teknisyeni 87 97,8
Calisma Yeri
Rontgen 85 95,5
Ultrason 2 2,2
Diger 2 2,2
Yas (y1l)
16-25 10 11,2
26-35 34 38,2
36-45 43 48,3
46 ve lzeri 2 2,2
Cinsiyet
Kadin 46 51,7
Erkek 43 48,3
Egitim Durumu
Lise 24 27
Universite 65 73
Toplam 89 100

Arastirma grubunun %641 dijital PACH sistemini kullandig1 belirlenmistir.

Calisanlarin %20’si manuel ve dijital sistemi bir arada kullanmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Goriintiilleme Sistemi Durumu

Goriintiileme sistemi (n:89) Say1 %
Manuel Banyolu 11 12,4
Dijital Sistem 57 64,0
Manuel + Dijital 20 22,5
Diger 1 1,1

Tablo 5. Radyasyon Giivenligi Kapsaminda Kursun Yelek, Dozimetre ve Cekim Koruma

Kabini Kullanim Durumu

Giivenlik 6nlemleri (n:89) Say1 %
gz;i(l)]rjlslin kendisinin kursun yelek kullanma 20 225
Hastalara kursun yelek kullandirma durumu 14 15,7
Dozimetre kullanim durumu 85 95,5
Cekim koruma alani bulunma durumu 87 97,8
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Calisanlarin %95,5°1 dozimetre kullanmaktadir. Calisanlarin %97,8’1 ¢ekim

koruma alan1 kullandigini belirtmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Calisanlarin Kursun Yelek Kullanim Durumlarinin Hastalara
Kursun Yelek Kullandirma Uzerine Etkisi

Hastalara kursun yelek kullandirma
durumu
Toplam
Hastalara kursun LER e
elek kullandiran amiTil T
y kullandirmayan
Say1 % Say1 % Say1 %
Cahsanlarm | Kursun yelek 5 35,7 15 20 | 20 | 225
kursun yelek kullanan
sullanma | Kargun yelek 9 64,3 60 80 | 69 | 775
durumu kullanmayan ’ ’
Toplam 14 15,7 75 84,3 89 100
X?>=0,89 P>0,05
Tablo 7. Calisanlarin Dozimetre Kullanim Durumlarinin
Kursun Yelek Kullanimina Etkisi
Calisanlarin kursun yelek
kullanim durumu
Toplam
Kursun yelek | Kursun yelek
kullanan kullanmayan
Say1 % Say1 % Say1 %
Dozimetre kullanan 20 100 65 94,2 85 95,5
Dozimetre
kullanim Dozimetre kullanmayan 0 0 3 43 3 3.4
durumu
Degerlendirme dist 0 0 1 1,4 1 1,1
Toplam 20 22,5 69 77,5 89 100
X?=0,06 P>0,05

Kursun yelek kullanan ¢alisanlarin tamaminin dozimetre kullandigi goriil-
miistiir. Dozimetre kullanmayan toplam 3 ¢alisan oldugu ve kursun yelek kul-

lanmadig1 da belirlenmistir (Tablo 7).
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@ Say1
Tablo 8. Giinliik Birimde Calisma Siiresinin Dozimetre Kullanim1 Uzerine Etkisi
Dozimetre kullanim durumu
= q Toplam
Evet ey Degerlendirme
dist
S % S % S % S %
Ginlik Tsaat | 67 | 788 3 | 100 @ 1 100 | 71 | 798
radyoloji
biriminde | 54 i | 18 [212] 0 | 0 | o 0 18 | 202
¢alisma stiresi
Toplam 85 95,5 3 34 1 1,1 89 100
X2=0,03 P<0,05

Arastirma grubunun %79,8’1 radyoloji tinitesinde giinde 7 saat calismaktadir.
Glin igerisinde 7 saat radyoloji tinitesinde ¢alisan grubun 24 saat ¢alisan gruba

gore dozimetre kullanim oran1 anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Giinliikk Tekrar Cekim Say1 Durumu

Giinliik Tekrar Cekim (n:89) Say1 %
0-9 84 94,4
20-29 5 5,6

Radyoloji tinitelerinde giinliik tekrar ¢ekimlerin %94,4’{inlin sayis1 0-9 ara-
sinda olmaktadir (Tablo 9).

Tablo 10. Goriintiileme Calisanlarinin Tekrar Cekimin Nedenleri Konusundaki

Diisiinceleri
Tekrar Cekim Nedenleri (n:89) Say1 %
Hastaya bagl sebepler 73 82
Cihaz hatalar1 43 48,3
Doz hatas1 19 23,8
Teknisyen hatalar1 17 21,3
Bozuk film 8 10
Antefakt 8 10
Baski hatasi 5 6,3
Poz hatasi 5 6,3
Yanlis istem 3 3,8
Numara hatasi 1 1,3
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Aragtirma grubunun tekrar ¢ekimler konusundaki diistinceleri arasinda, has-
taya bagli sebepler ve cihaz hatalarini en ¢ok neden olarak gosterdigi goriil-
mistiir (Tablo 10).

Tablo 11. Tekrar Cekim Sayisin1 Azaltabilmek I¢in Calisanlarin Onerileri

Oneriler (n:89) Say1 %
Cihaz bakimi ve kalibrasyon 42 47,2
Hastalara uygun pozisyon egitimi 37 41,6
Calisanlarin egitimleri 24 27
Fikrim yok 25 28,1

Tekrar ¢ekim sayilarinin azaltilmasi konusunda c¢alisanlarin %47,2’si cihaz-
larin bakim ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmasi gerektigini belirt-
mistir (Tablo 11).

Tablo 12. Radyoloji Unitesinde Calisan Personelin Uniteye Bagli Yasadiklarini
Diisiindiikleri Saglik Sorunlari

Yasanan Saghk Sorunlar: (n:14) Say1 %
Cilt bozukluklar1 5 35,7
Diger (Yorgunluk) 4 28,6
Yiiksek doz ¢ikmast 2 14,3
Banyo suyuna bagli faranjit 2 14,3
Kanser 1 7,1

Arastirma grubunun %84,3’ii radyoloji linitesi ¢aligma siirecinde radyasyon
etkisine bagli herhangi bir saglik sorunu yagamadigini belirtmistir. 1 ¢alisan

radyasyona bagli kanser meydana geldigini belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 13. Radyoloji Unitesi Calisanlarmin Calisma Sartlarinin Iyilestirilmesine
fliskin Onerileri

Oneriler (n:89) Say1 %

Istemlere dikkat edilmeli 45 50,6
Eski filmler saklanmali 43 48,3
Periyodik bakim yapilmali 18 20,2
Personel egitilmeli 16 18,0
Hastalar egitilmeli 15 16,9
Nitelikli cihaz kullanilmal 13 14,6
Déner sermaye diizenlemesi yapilmali 9 10,1
Mesai stiresi azaltilmali 8 9

Personel 6zel odalar1 olmali 7 7,9
Onerim yok 37 41,6
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Arastirma grubunun ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi ve radyasyon giiven-
ligini saglama konusunda %50,6°s1 istemlere dikkat edilmesi, %48,3’1 eski
filmlerin saklanarak yakin tarihli ¢gekimlerin yapilmamasi, %20,2’si rutin ba-

kim ve kalibrasyon yapilmasini 6nermistir (Tablo 13).

TARTISMA

Radyoloji ¢alisanlar1 ve hastalarin giivenligi i¢in radyolojik goriintiileme uy-
gulamalart giivenlik standartlar1 saglanarak yapilmalidir. Bu nedenle radyoloji
iiniteleri ¢alisanlariin radyasyon giivenligi konusunda yeterli bilgi ve donani-

ma sahip olmas1 gerekir.

Bu arastirmada radyoloji calisanlarmin %97,8’i radyoloji teknisyenidir ve
%95,5’1 rontgen tnitesinde c¢alismaktadir. Aragtirmaya katilan 89 kiginin
yas ortalamasi 34 ve %51,7’si kadindir. Grubun %70,8’1 {iniversite mezunu,
%34,8’1 15 yilin iizerinde ¢alisma hayatina sahiptir (Tablo 3). Arastirma gru-
bunun %64’ liniin dijital CR sistemini kullandig1 belirlenmistir. Calisanlarin

%20’si manuel ve dijital sistemi bir arada kullanmaktadir (Tablo 4).

Arastirma grubunun %85,4’1 ¢alistig1 tinitelerin TAEK lisans1 oldugunu be-
lirtmistir. %12,4’1ik bir grubun konu hakkinda bilgisi olmadig1 goriilmiistiir.
Radyoloji tinitelerinin kalibrasyon ve bakiminin yapildigini belirten caligan
oran1 %70,8dir.

Caligsanlarin %95,5’1 dozimetre kullanmaktadir. Korunma parametrelerinden
biri olan zirhlama, radyasyon gorevlileri veya uygulamaya maruz kalan kisile-
rin, radyasyon tiiriine, siddetine gére degisen korunma duvarlari veya kiyafet-
leri kullanarak kendilerini korumalar1 anlamina gelmektedir (Dasdag, 2010).
Arastirma grubunun %22,5’i ¢alisirken kursun yelek kullanirken %15,7si-
nin hasta ve yakinlarma kursun yelek kullandirmakta oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin %97,8°1 ¢cekim koruma alani kullandigini belirtmistir (Tablo 5).
Kadin galisanlarin erkek ¢alisanlara oranla kursun yelek kullanma orani daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Yiiksek okul mezunu radyoloji ¢alisanlarinin
%17,9’u kursun yelek kullandigini belirtmistir. 0-4 yillik ¢alisma hayatina
sahip toplam 10 radyoloji ¢alisanindan sadece 1 tanesinin kursun yelek kul-

landig1 goriilmiistiir. Giinliik rontgen ¢ekim sayist 1000 ve {izerinde olan 2
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caliganin da kursun yelek kullanmadigi belirlenmistir. Oysaki ¢ekim sayist
arttikca maruz kalian radyasyon orani da dogru orantili olarak artmaktadir.
Glinliik radyoloji tinitesinde ¢aligma siiresi 24 saat esasina dayali nobet tutan
personelin %]1,1’inin, 7 saat mesai ile ¢alisan personelin %21,3’{iniin kursun
yelek kullandig1 belirlenmistir. Kendisi kursun yelek kullanmadigi halde has-
tasina kursun yelek kullandiran galigsan sayisi 9 iken kendisi kullandigi halde

hastasina kursun yelek kullandirmayan calisan sayis1 15°dir.

Meslekleri geregi radyasyonla ¢aliganlarin fiziksel dozimetre ¢esidi olan Film,
Cep ve Termoliiminesan dozimetrelerden birini tagimalar1 gerekir (Coskun,
2003). Calisanlarin %95,5°1 rontgen iinitesi ¢calisma siiresince dozimetre kul-
lanmaktadir (Tablo 7). Kursun yelek kullanan calisanlarin tamaminin dozi-
metre kullandigi goriilmiistiir. Dozimetre kullanmayan toplam 3 ¢aligsan oldu-
gu ve kursun yelek de kullanmadigi belirlenmistir (Tablo 7). Arastirma grubu-
nun %79,8’1 radyoloji iinitesinde giinde 7 saat ¢alismaktadir. Giin icerisinde 7
saat radyoloji linitesinde ¢aligan grubun 24 saat ¢alisan gruba goére dozimetre
kullanim orani oldukg¢a yiiksek bulunmustur (p<0,05)(Tablo.15). Radyoloji
tinitelerinde giinde 7 saat calisanlarin %80,5’inin dozimetre inceleme sonucu
“C” olarak degerlendirilmistir. Calisanlarin higbirisinde patolojik bir radyas-

yon degeri goriillmemistir.

Arastirma grubunun %94,4’1 glinliik tekrar ¢ekim sayisinin 0-9 arasinda ol-
dugunu belirtmistir. Arastirma grubu rontgen ¢ekimlerinin tekrarlanmasi ko-
nusunda neden olan faktorlerin %82’si hastaya bagli sebepler, %48,3’ii cihaz
hatalar1 ,%23,8’1 doz hatalari, %21,3’1 teknisyen hatalart oldugunu belirtmis-
tir (Tablo 10). Tekrar ¢ekim sayisin1 azaltabilmek icin galisanlarin %47,2’si
cihaz bakim ve kalibrasyonlarinin diizenli yapilmasini, %41,6’s1 hastalara
cekim icin uygun pozisyon konusunda egitimlerinin yapilmasini, %27°si ise

calisanlarin egitilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 11).

Arasgtirma grubunun %89,9’u radyolojik tetkiklerin gereginden fazla, karsilas-
tirmali ve tekrar ¢ekildigini diisiindiiklerini belirtmistir. Dadulescu ve arkadas-
lar1 yaptiklar1 arastirmada hekimlerin genellikle her yas grubu hastalardan ilk
olarak akciger grafisi istediklerini ve hastalara ¢ektirilen akciger grafilerinin
yaklasik %50’sinin ise teshis acisindan gereksiz oldugunu ileri siirmektedirler
(Dadulescu, 2009). Doktor ve intern doktorlarla yapilan ¢alismada %93,1°1,
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hastalarin tetkik amagli maruz kaldiklar1 iyonizan radyasyon dozunun, gercek
dozdan az oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. [yonizan radyasyon dozunun
gercek dozdan az oldugunun disiiniilmesi, radyolojik tetkik isteyen doktoru
daha fazla tetkik istemeye yonlendirebilir. Bu da hasta i¢in daha ¢ok risk an-
lamina gelmektedir (Arslanoglu, 2007). Cumhuriyet Universitesi’nde yapilan
bir arastirmada da donem IV 6grencilerinin ger¢ek radyasyon maruziyetini
daha az olarak degerlendirirken normalde iyonizan radyasyon icermeyen tet-
kiklerin radyasyon i¢erdigini diistinmeleri, doktorlarin gereginden fazla ya da
yanlis radyolojik tetkik istemelerine neden olabilinecegini ortaya koymustur
(Cankorkmaz, 2009).

Arastirma grubunun %42,7’sinin ¢aligtiklar1 kurumlarda radyasyon giivenli-
g1 ¢aligmalar1 bulunmamakla birlikte %24,7’sinin konu hakkinda bilgisi dahi
olmamaktadir. Grubunun %71,9’u radyasyon giivenligi konusunda egitim al-
mistir. Arastirma grubunun %60,5°1 radyasyon giivenligi egitimi almig olma-
sina ragmen, c¢alismis olduklar1 kurumda radyasyon giivenligi programinin
olmadigim belirtmistir. Radyasyon giivenligi egitimi almig olmasina ragmen
kurumlarinda herhangi bir giivenlik programi olmasi1 konusunda bilgisi olma-
yan calisan orani %63,7 dir. Calisanlar igerisinde birimlerinde radyasyon gii-
venligi programi bulunmasina ragmen TAEK lisans1 bulunmadigini belirtmis
olan kisi sayist 2’dir. Aragtirma grubunun %26,3’iiniin radyasyon giivenligi
programi1 konusunda bilgisi bulunmamaktadir. Radyasyon giivenligi programi

olmasina ragmen, radyoloji egitimi almayan ¢alisan oran1 %2,6’dur.

Aragtirma grubunun %55,8’1 yilda 2 kere ¢alisan giivenligi kapsaminda rutin
kan tahlili verdigini belirtmistir. G6z retina ve katarakt muayenesi yaptiranla-
rin %42,9’u yilda 1 kere muayene oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %55,1°1
hig tiroid muayenesi olmadigini belirtmistir. Dawson ve Punwani tiroidin rad-
yasyon hasarlar1 agisindan en dnemli organ oldugunu ve radyasyonun tiroid
kanserlerinin en iyi bilinen nedenlerinden biri oldugunu ileri siirmektedirler
(Dawson, 2009).

Aragtirma grubunun %84,3’ii radyoloji linitesi ¢aligma siirecinde radyasyon
etkisine bagli herhangi bir saglik sorunu yasamadigini belirtmistir. Radyoloji
tinitesinde ¢aligmis olmasina bagl olarak saglik sorunlar1 yasadigin belirten
kisi sayist 14°tiir. Bu calisanlarin %35,7’si cilt bozukluklar1 yagadiklarini,
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%28,6’s1 yorgunluk gibi sorunlar1 oldugunu, %14,32’si film banyo suyuna
bagli faranjit oldugunu, 1 c¢alisan da radyasyona bagli kanser meydana
geldigini belirtmistir (Tablo 12). Kanser goriilen ¢alisanin rahim agz1 kanseri
gecirdigi belirlenmistir. Radyoloji boliimiinde ¢alisma kaynakli rahim agzi
kanseri literatiirde goriilmemistir. Diisiik doz radyasyon uygulamalar: ile
tiroid, gogiis, akciger ve 16semi gibi kanserler arasinda bir iligki olabilecegini
iddia eden caligmalar da son yillarda artis gostermektedir (ntp.niehs.nih.
gov., 2010). Grudzenski ve arkadaslar1 bilgisayarli tomografi uygulamalari
sirasinda periferal lenfositlerde radyasyon kaynakli hasarlarda artig oldugunu
ileri siirmekte ve bilgisayarli tomografi ile yapilan kontrast cekimler sirasinda
yayilan diisiik dozlu radyasyonlarin uzun siireli biyolojik etkilerinin kanser
artist ile sonuglanip sonuglanmayacaginin ise bilinmedigini belirtmektedirler
(Grudzenski, 2009). Arastirmalarda teshis veya tedavi amacgli yapilan
iyonlastirici radyasyonlar ile kanser risk artigina iliskin endiseleri yersiz
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica, hekimlerin bu tiir uygulamalarda hastalar
icin mutlaka kar-zarar hesabi yapmalar1 gerekir (Dasdag, 2010). Arastirma
grubu radyoloji iinitesinde ¢alismast nedeni ile saglik sorunlar1 yasadigini
belirtenlerin %35,7’s1 ilag tedavisi gordiigiini, %35,7’si tedavi gérmedigini

%21,4’1 izin kullandigini, %7,1°1 rotasyona tabi tutuldugunu belirtmistir.

Arastirmada Radyoloji linitesi atik sularinin %16 oraninda atik toplayan firma-
lara verilerek bertaraf edilmekte oldugu goriilmiistiir. Dijital sisteme gecilmis

olmasi, banyo sulariin bir¢ok birimde kullanilmadigini ortaya koymustur.

Calistiklart tinitelerde hasta mahremiyetini saglamay1 amaglayan giyinme ka-

bini bulundugunu belirten ¢alisan oran1 %78,7’dir.

Tibbi hatalarin raporlanmasi saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalar
tanimlamak, bu hatalardan dolay1 hastalarin zarar gérmesini engellemek ve
hatalar1 azaltmaya yonelik kullanilan en 6nemli yontem; hatalarin rapor edil-
mesi ve analizidir (Association of peri Operative Registered Nurses, 2000).
Tiirkiye’de tibbi hata ve kazalarin raporlanmasi konusunda yeterli ve giliveni-
lir veriler heniiz olmadigindan dolay1 meydana gelen kazalarin istatistigi de
bulunmamaktadir. Arastirma grubunun %39,3’ii c¢alistiklar1 birimlerde kaza
raporlama sistemi oldugunu belirtmistir. Calisanlarin %1,1’i radyasyon sizin-

tis1 kazasi yasandigini, %98,9’u herhangi bir kaza meydana gelmedigini be-
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lirtmistir. Kaza raporlama sistemi oldugu konusunda bilgi veren ¢alisanlarin,
anket uygulamasinin Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilmasi nedeni ile dogru
bilgi vermedigi veya konu hakkinda bilgisi olmamasi nedeniyle cevap verme-

dikleri diistiniilmiistiir.

Arastirma grubu ¢alisma sartlarinin iyilestirilmesi ve radyasyon giivenligini
saglama konusunda %50,6°s1 istemlere dikkat edilmesi, %48,3’l eski filmle-
rin saklanarak yakin tarihli ¢ekimlerin yapilmamasi, %20,2’si rutin bakim ve
kalibrasyon yapilmasini dnermistir. Calisanlarin %7,9’unun fiziki mekanlarinin
diizenli olmas1 konusunda beklentileri oldugu goriilmiistiir. %10,1°1 radyoloji
iinitelerinin 6zellikli alan olarak degerlendirilmesi ve doner sermaye diizenle-

mesi yapilmasi gerektigini belirtmistir (Tablo 13).

SONUC VE ONERILER

Radyasyon giivenligine iliskin, radyoloji ¢alisanlarinin bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarinin artirilmasi hasta ve calisan giivenligi agisindan oldukga
onemlidir. Saglik yoneticileri radyoloji iinitelerinin planlamasi, sertifika, ka-
librasyon, uygulama agamalarinda giivenlik kontrollerini ve i¢ denetimlerini
yerine getirmelidir. Radyoloji tinitelerinde dijital sistemlerin tercih edilmesi
tekrar ¢ekim sayilarini azaltacag gibi, atik olusumunu da engelleyecektir. He-
kimlerin radyolojik tetkik tercihlerinde kar zarar hesabi yaparak hareket et-
meleri ileriki yillarda ortaya ¢ikabilecek radyoloji kokenli saglik sorunlarimin

olusumunu engelledigi gibi, maliyeti de azaltacaktir.
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