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BiR UNIVERSITE HASTANESI SAGLIK
GALISANLARINDA MESLEKI IYONIzZE
RADYASYON MARUZIYETINE BAGLI SAGLIK YAKINMALARI

Health complaints due to occupational exposure to ionizing
radiation in healthcare workers of a university hospital

Zehra ARDIG', Tahir Kemal SAHIN?

Ozet

Radyasyon, dogada daima var olan ve canli sistemleri etkileyen fiziksel bir faktoérdir. Bu galismada; iyonize radyasyon
kaynaklariyla calisan saglik ¢calisanlarinda dozimetre ve kisisel koruyucu donanim kullanim sikliklarinin belirlenmesi,
mesleki iyonize radyasyon maruziyetine bagli oldugu disunulen saglik yakinmalarinin iyonize radyasyon maruziyeti olan
ve olmayan gruplarda karsilastirilmasi amaclanmistir. Tanimlayici epidemiyolojik arastirma, 4 Agustos-30 Kasim 2020
ve 2 Mayis-30 Haziran 2021 tarihleri arasinda Konya ilinde yapiimistir. Orneklem hesabi yapilarak radyasyonlu alanda
calisan 91, radyasyonlu alanda ¢alismayan 93 kisi ile arastirma gergeklestirilmistir. Katilimcilara yuz ytze veri toplama
formu uygulanmigstir. Veriler analiz edilerek, istatistiki anlamlilik igin p<0,05 olarak kabul edilmistir. Radyasyonlu alanda
calisanlarin %52,7’si erkek, yas ortancalar1 37, ¢alisma sireleri ortancasi 10 yildi. Radyasyonlu alanda galismayanlarin
%41,9u erkek, yas ortancalarn 32, galisma sureleri ortancasi 7 yildi. Radyasyonlu alanda calisanlarin kisisel
dozimetrelerini %68,1’inin, kursun 6nligu %39,6’sinin, kursun boyunlugu %41,8’inin her zaman/siklikla kullandigi tespit
edildi. Radyasyonlu alanda ¢alisan kadin katilimcilarda, radyasyonlu alanda galismayan kadinlara gére gebe kalmada
zorluk yasama durumunun daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Géz rahatsizligi, kulak rahatsizligi, bas
agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, sersemlik hali, sik diseti kanamasi, 6zellikle el sirti basta olmak lGzere radyasyona
maruz kalan vicut bolgelerinde kil dékulmesi, el cildinde bozukluklar, lenf bezlerinde buylime, sa¢ dokilmesi
yakinmalarinin, radyasyonlu alanda galisanlarda ¢alismayanlara gére daha fazla saptanmasi, istatistiksel agidan anlamli
bulundu. Kisisel koruyucu ekipman ve dozimetre kullaniminin yeterli dizeyde olmadigi ve iyonize radyasyon
maruziyetinin saglk yakinmalarini arttirdigi saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Iyonize radyasyon, saglik calisani, mesleki maruziyet, kisisel koruyucu ekipman, saglik yakinmalari.

Abstract

lonizing radiation (IR) is a physical factor that is always present in nature and affects living systems. This study; it is aimed
to determine the frequency of use of dosimeter and personal protective equipment in healthcare workers working with
ionized radiation sources and compare the health complaints that were thought to be related to occupational exposure to
ionizing radiation in those who were exposed to IR and those who did not exposed to radiation in the working
environment. The descriptive epidemiological study was conducted in Konya between 4 August - 30 November 2020 and
2 May - 30 June 2021. By making a sample calculation, the research was carried out with 91 people working in the
radiation area and 93 people who did not work in the radiation area. A face-to-face data collection form was applied to
the participants. The data were analyzed and p<0.05 was accepted for statistical significance. In the IR group, 52.7% of
the participants were men, the median age was 37 years, and the median duration of employment was 10 years. In the
non-IR group, 41.9% of the participants were men, the median age was 32 years, and the median duration of
employment was 7 years. It was determined that 68.1% of the participants in the IR group always/frequently used
personal dosimeter, 39.6% lead apron, and 41.8% lead neck collar. It was found statistically significant that female
participants in the IR group had more difficulty in conceiving than the women participants in the non-IR group. It was
found statistically significant that the complaints of eye discomfort, ear discomfort, headache, weakness, irritability,
tiredness, drowsiness, frequent gingival bleeding hair loss in areas of the body exposed to radiation, especially on the
back of the hand, hand skin disorders, enlarged lymph nodes, hair loss were more common in the IR group than in the
non-IR group. It has been determined that the use of personal protective equipment and dosimeter is not sufficient and
that ionizing radiation exposure increases health complaints.

Keywords: lonizing radiation, healthcare worker, occupational exposure, personal protective equipment, health complaints.
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Giris

Radyasyon, dojada daima var olan
ve canl sistemleri etkileyen fiziksel bir
faktordur (1, 2). GUnimuizde radyasyonun tip
alaninda kullanimi o kadar yayginlagsmigstir
ki, su anda diinyada en basta gelen yapay
radyasyon kaynagidir. Radyasyonun tipta
kullanimi  yapay kaynaklarin ~ %98'ini
olusturur ve dogal kaynaklardan sonra diinya
ndfusunun maruz kaldigr en buydk ikinci
kaynagi olusturur; tim kaynaklarin yaklasik
yuzde 20'sini temsil eder. Dunya capinda
radyasyon kaynaklariyla calisan sayisi
yaklasik 23 milyondur. Onlarin yaklasik 10
milyonu yapay kaynaklara maruz
kalmaktadir. Yapay kaynaklara maruz kalan
her dort isciden Uclu tip sektérinde
calismakta olup; g¢alisan basina yillik efektif
doz 0,5 mSv'dir (3, 4).

Yirminci  ylzyillda  radyasyonun
insanlar ve c¢evre Uzerindeki etkileri
konusunda yogun arastirmalar yapilmigtir.
Radyasyona maruz kalan nifus gruplarinin
en 6nemli degerlendirmesi, 1945'te Ikinci
Dinya Savasi'nin sonunda Hirosima ve
Nagazaki'nin atom bombardimanlarindan
sag kalan yaklasik 86.500 kisinin Gzerinde
yapilan calismalardir. Ayrica radyoterapi
alan hastalardan, kazara maruz kalan
calisanlardan (6rn. Cernobil nikleer santral
kazasi), laboratuvarlardaki hayvan ve hicre
deneylerinden elde edilen verilerle
radyasyonun etkileri hakkinda guvenilir
bilgiler elde edilmektedir (3, 5).

Radyasyon; fiziksel (atom
dizeyindeki) etkiler, kimyasal eftkiler,
hicresel etkilesimler ile doku ve organlarda
hasarlar ortaya c¢ikarir. Dogrudan ya da
zaman igerisinde DNA'nin yapisini bozar.
Dolayisi ile radyasyonun canh
organizmalarin hucrelerine hasar vermesi
hayati fonksiyonlari etkileyebilir (6, 7).

iyonize radyasyon maruziyeti
sonrasinda meydana gelen kromozom
hasari sonucunda gorulen biyolojik etkiler
(bedensel ve kalitimsal) erken ve gecikmis
etkiler olarak iki farkli kategoride incelenir.
Erken etkiler (akut isinlanma etkileri), kisa bir
sure icinde ve bir defada ylUksek dozlara
maruz kalinmasi sonucunda kisa bir

zaman arahg icerisinde ortaya c¢ikabilecek
hasarlardir.  Gecikmis  etkiler  (kronik
Isinlanma etkileri) ise uzunca bir sure aralikli
olarak diusik dozlara maruz kalinmasi
sonucu ortaya gikarlar (8).

Radyasyonun  gecikmis  etkileri,
iyonize radyasyona dusUk dozlarda aralikli
olarak uzun sire maruziyeti yani kronik
isinlanma  sonucu  gérllir.  Iyonlastirici
radyasyonun kronik etkilerinin gorulmesi
toplam maruz kalinan radyasyon dozunun
yaninda cevresel, genetik gibi diger
faktorlere de baglidir. Kanseri tetiklemesi
blyUk endise uyandirsa da, yasam suresini
kisaltmasi ve katarakt olusturmasi diger
potansiyel etkileridir. Radyasyona bagli
olusan kanserler arasinda miyelom, l6dsemi,
akciger kanseri, tiroid kanseri, meme
kanseri, kemik kanseri ve cilt kanseri bulunur
(3, 8,9).

Radyasyondan korunma ulusal ve
uluslararasi yasalarla saglanir. Her Ulkenin,
radyasyon caliganlari ve toplum Uyelerinin
radyasyon guvenligini yasa, tlizik ve
yonetmeliklerle glvenceye almistir.
Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu
(ICRP) dinya genelinde radyasyon ve

biyolojik etkileri Uzerine yapilan
arastirmalarin ~ sonuglarina  dayanarak,
radyasyon  korunmasinin  daha etkin

yapiimasi amaci ile ulusal yasa, tuzuk ve
yonetmelikleri glincellenmektedir. Ulkemizde
uygulanan Radyasyon Givenligi Tuzik ve
Yonetmelikleri, ICRP'nin  radyasyondan
korunma konusunda bildirdigi 3 temel ilkeye
dayanmaktadir. Bu ilkeler (8, 10):
a) Uygulamanin gerekliligi: Net bir fayda
saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina
izin verilmemelidir.
b) Optimizasyon: Ekonomik ve sosyal
faktorler g6z o6nidne alinarak, buitin
radyasyon uygulamalarinda maruz kalinacak
dozun muUmkdn oldugu kadar dusik
tutulmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
c) Doz sinirlari: Meslegi geregi
radyasyonlarla c¢alisanlar ve halk igin bir
yilda alinmasina musaade edilen doz
sinirlart agilmamalidir.

lyonize radyasyon  maruziyetinin
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yillik 1 mSv dozunu gegme olasiligi bulunan
alanlar radyasyon alani olarak kabul edilir ve
radyasyon kaynaklarinin 6zelliklerine, riskin
blyukligine uygun olarak; denetimli ve
gozetimli alanlar olarak siniflandirihr (8, 11).
Denetimli alanlar radyasyondan korunmayi
saglamak veya radyoaktif bulasmanin
yaylimasini 6nlemek amaci ile 6zel kurallarin
uygulandigi, giris cikislarin denetime tabii
oldugu ve gorevi geregi radyasyon ile calisan
kisilerin ardisik bes yilin ortalama vyillik doz
sinirlarinin ~ 3/10'undan fazla radyasyon
dozuna maruz kalabilecekleri alanlardir.
Denetimli alanlarin  girigslerinde ve bu
alanlarda; radyasyon alani  oldugunu
gOsteren temel uyari isaretleri, maruziyetin
risklerini belirten uyarilar, bu alanlarda
gegcirilecek sirenin kisitlanmasi, koruyucu
giysi ve araclarin kullaniimasi gerekliligini
gosteren uyari levhalari bulunmahdir (10,
12). Radyasyon gorevlileri i¢in yilhk doz
sinirlarinin 1/20'sinin asiima olasiligi olup,
3/10'unun agiimasi beklenmeyen alanlardir.

Materyal - Metod

Arastirmanin tiiri
Arastirma; tanimlayici  tipte  bir
epidemiyolojik arastirmadir.
Arastirmanin yapildigi yer ve ozellikleri
Necmettin  Erbakan  Universitesi
Meram Tip Faklltesi Hastanesinde 4
Agustos-30 Kasim 2020 ve 2 Mayis-30
Haziran 2021 tarihleri arasinda Konya ilinde

yapilmigtir.
Arastirmanin 6rneklemi

Calismanin  evrenini Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde iyonize radyasyon

kaynaklariyla calisan 199 saghk calisani
olusturmaktadir. Orneklem buyUkligl saglik
yakinmalarina goére, OpenEpi programiyla
199 kisilik c¢alisan populasyonunda %50
bilinmeyen prevalans, %5 sapma ile glven
duzeyi %80 olacak sekilde minimum 91
olarak hesaplanmistir.

Kisisel doz olcimine gerek yoktur fakat
cevresel radyasyon izlenmelidir (13).

Tibbi ve endustriyel alanlarda gorevi
geregi radyasyona maruz kalan Kisilerin
prosedlru engellemeden veya hastanin
guvenliginden 6din vermeden calisan
maruziyeti en aza indirilerek, mesleki is
guvenligi saglanmalidir. Solunum, sindirim
sistemi ve derideki ¢izik veya yaralar
vasitasiyla vicuda alinarak bir i¢ radyasyon
tehlikesi  olusturabilecek radyoizotoplara
karsi ortamin tehlike durumuna gore,
solunum cihazli 6zel giysiler veya maskeler
ile galisan guvenligi korunmalidir (8, 14, 15).

Bu c¢alismada; iyonize radyasyon
kaynaklariyla calisan saglik c¢alisanlarinda
dozimetre ve kisisel koruyucu donanim
kullanim sikliklarinin belirlenmesi, mesleki
iyonize radyasyon maruziyetine bagli oldugu
duglndlen saghk yakinmalarinin iyonize
radyasyon maruziyeti olan ve olmayan
gruplarda karsilastiriimasi amaglanmigtir.

Katilimcilar radyoloji, nukleer tip,
radyasyon onkolojisi, kardiyoloji,
gastroenteroloji, ortopedi  ve aroloji
bélimlerinde radyasyona maruz kalan
calisan sayilarina goére agirliklandiriimis
sekilde, tabakali 6rnekleme  yontemi
kullanilarak, calisan listeleri Gzerinden basit
rastgele ornekleme yontemiyle ve
radyasyona maruz kalmayan calisan listeleri
Uzerinden  basit rastgele  Ornekleme
yontemiyle  segilerek  6rnekleme  dahil
edilmigtir. Hesaplanan orneklem
blayUkligine ulasabilmek amaciyla; 4
Agustos-30 Kasim 2020 tarihleri arasinda
yuratilen calisma, 2 Mayis-30 Haziran 2021
tarihleri arasinda genigletiimistir. Iyonize
radyasyon maruziyeti olan 91 ve olmayan 93
saglik ¢alisani ile arastirma gerceklestirilerek
hesaplanan orneklem blayukligine
ulasiimistir.
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Veri toplama teknigi ve araglar
Arastirmada veri toplama araci olarak
veri toplama formlan  (Ek-1, Ek-2)

kullaniimistir.
Veri toplama formu 1 glincel literatir
taranarak arastirmaci tarafindan

hazirlanmistir ve 23 sorudan olusmaktadir.
ilk 15 soruda iyonize radyasyona maruz
kalan calisanlarin sosyodemografik
Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim  durumu, meslek) ve  kronik
hastaliklari, dizenli ila¢c kullanma durumlari,
sigara ve alkol tuketme aliskanliklar
sorgulanmistir.  Ureme saghgr  16-22.
sorularda; saglik yakinmalari 23. soruda yer
almaktadir.

Gulncel literatur taranarak,
arastirmaci tarafindan hazirlanan  Veri
Toplama Formu 2, 20 sorudan olusmaktadir.
iyonize radyasyon kaynaklarinin bulundugu
hastane bdllimlerinde calisan katilimcilara
uygulanmistir. Veri Toplama Formu 2’de;
iyonize radyasyon maruziyeti olan saghk
¢alisanlarinin  g¢alisma sartlarini, maruz
kaldiklari iyonize radyasyon kaynagini,
iyonize radyasyon kaynagina yonelik alinan
Onlemleri, calisanlarin  kisisel koruyucu
ekipmanlari ve kisisel dozimetrelerini
kullanim sikliklarini sorgulayan sorulara yer
verilmistir.

Bulgular

Radyasyon maruziyet durumuna goére
gruplanan 184 katilimcinin sosyodemografik
Ozellikleri, sigara ve alkol kullanma
durumlari, kronik hastalik varligi, calisma
sureleri Tablo 1'de o6zetlenmistir. Gruplar

Tablo 1: Katilimcilarin 6zellikleri.

Katilimcilarin s6zlt onamlari alinarak
veri toplama formu yiz ytze uygulanmistir.

Etik durum

Aragtirma icin Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Disi  Arastirmalar  Etik
Kurulu'ndan (Tarih: 07.02.2022, Sayu:
2020/2299; Tarih:  22.01.2021, Sayu:
2021/3045) onay alindiktan  sonra,
arastirmanin Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip  Faklltesi Hastanesi’nde
yuratilebilmesi icin Meram Tip Fakdiltesi
Hastanesi Baghekimliginden gerekli yazil
izin alinmistir.

Verilerin analizi

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina
aktarillip analiz edilmesinde SPSS paket
programi kullanilmigtir. Analizler sirasinda
tanimlayici  istatistikler olarak; ortanca
(interquartile range (IQR)), saylr ve
yuzdelikler kullaniimistir. Kategorik veriler
arasi iliskilerin belirlenmesinde Ki-Kare testi,
Fisher'in Kesin Ki-Kare testi ve Yates
dizeltmesi, sayisal veriler arasi iligkilerin
belilenmesinde Mann-Whithey U testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin p’nin
0,05'ten kiguk oldugu durumlar kabul
edilmigtir.

sosyodemografik 0Ozelliklerine, sigara ve
alkol kullanma durumlarina, kronik hastalik
varligina, ¢alisma surelerine gore istatistiksel
acgidan benzer bulundu (p>0,05).

Radyasyonlu

Radyasyonlu

alanda c¢alisanlar alanda ¢alismayanlar X2 o]
(n=91) (n=93)
n % n %
Cinsiyet
Erkek 48 52,7 39 41,9
Kadin 43 47,3 54 581 2,157 0,142

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2022;7(2) 304



Medeni durum

Evii 60 65,9 64 68,8

Bekar/Bosanmis/Dul 31 34,1 29 312 0174 0677
Egitim durumu

Lise ve alti 18 19,8 21 22,6

Universite ve tizeri 73 80,2 72 77.4 00817 0776
Sigara

Kullanan 32 35,2 28 30,1

Kullanmayan 59 64,8 65 699 0935 0464
Alkol

Tuketen 8 8.8 4 43

Tiketmeyen 83 91,2 89 957 08747 0350
Kronik hastaligi

Olan 26 28,6 27 29,0

Olmayan 65 71.4 66 710 0005 0945

Medyan (IQR) Medyan (IQR) V4 P
Yas 37 13 32 125 1536 0,125
Calisma suresi (yil) 10 10 7 11 0,207 0,836

*Yates dlizeltmesi uygulandi.

Radyasyonlu alanda calisan
katilimcilarin %47,3’G radyoloji teknisyeni,
%22,0't hemsire/saglik memuru, %14,3'U
doktor, %16,5 diger meslek grubuydu (fizikgi,
kimyager, biyolog, tibbi sekreter, hizmetli).
Radyasyonlu alanda calismayanlarin
%48,4’0 doktor, %16,1'i hemsire/saghk
memuru, %6,5’i saglik teknisyeni, %29,0’I
diger meslek grubuydu (kimyager, biyolog,
tibbi sekreter, hizmetli).

Radyasyonlu alanda calisanlarda
iyonize radyasyon maruziyeti olusturan
radyasyon kaynaklarini; radyasyonlu alanda
calisanlarin %26,4’U skopi, %19,8'i rontgen,
%14,3’'0  lineer hizlandirici, %13,2’si
anjiografi, %11’i  bilgisayarh tomografi,
%7,7’si pozitron emisyon tomografisi, %3,3’U
endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi,

(n=8) gozetimli alanda, %3,3’'U (n=3) higbiri,
%22,0’1 (n=20) bilmiyorum cevabini verdi.

Radyasyonlu alanda calisan
katilimcilarin - %53,8’inin  (n=49) sua izni
kullandigi saptandi. Sua izni
kullanmayanlarin %33,3’u (n=14) radyasyon
gorevlisi sartlarini tasimadigi icin sua izni
kullanamadigini, %9,5'i (n=4) izin
kullandiklarinda ek 6demelerinin kesintiye
ugramasi nedeniyle sua izni kullanmadigini,
%2,4'G (n=1) personel eksikligi nedeniyle
sua izni kullanamadigini, %54,8'i (n=22)
bilmedigini belirtti.

Radyasyonlu alanda calisan
katilimcilarin - %52,7’si  (n=48) hizmet ici
egitim aldigini belirtirken, %47,3’'4 (n=43)
almadigini  belirtti. Radyasyonlu alanda
galisan katilimcilarin iyonlastirici radyasyon

%3,3’'0  radyoizotoplar, %1,1'i  kemik ve korunma vyollari hakkindaki bilgilerini;
dansitometri olarak belirtti. %34,1’i (n=31) egitim ogretim slrecinde,
Radyasyonlu alanda calisanlarin %30,8’i (n=28) hizmet i¢i egitimde, %23,1’i

iyonize radyasyon kaynaklari ile agirlikl
maruziyet sekli; dogrudan el, cilt temasi ile
%31,9’u (n=29) ve disardan isina maruziyet
ile  %68,1'i (n=62) olarak tespit edildi.
Radyasyonlu alanda c¢alisan katilimcilara

(n=2) is arkadaglarindan, %4,4'G (n=4)
medya ve internetten, %3,3'0 (n=3)
kongre/sempozyumdan edindigi  ortaya
kondu ve %4,4’Gnun (n=4) bilgi almadigi
bulundu.

calistiklari radyasyon alanlari soruldugunda; Katiimcilarin =~ %59,3’4nin  (n=54)
%65,9’u (n=60) denetimli alanda, %8,8’i iyonlagtirici radyasyonla calisanlarin
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haklarini bildigi gosterildi.

Radyasyonlu alanda calisan
katilmcilardan 1 Kisinin iyonize radyasyon
kaynaklariyla calisirken kaza gecirdigi tespit
edildi.

Radyasyonlu alanda galisan
katilimcilarin =~ %24,2’si  (n=22) iyonize
radyasyon maruziyetinden kaynaklanabilecek
rahatsizliklari  oldugunu belirtti.  Iyonize
radyasyon maruziyetine baglh  olusan
rahatsizliklari: kas-iskelet sistem agrisi
(6zellikle bacakta agr, rahatsizlik hissi,
n=14), yorgunluk (n=>5), tiroid hastaliklari
(n=4), cilt hastaliklarn (n=3), gbz hastaliklar
(n=2), glines alerjisi (n=1), sa¢ dokulmesi
(n=1) olarak tespit edildi (birden fazla
rahatsizlik bildiren katilimci vardir).

iyonlastirici  radyasyonun risklerini
azaltmaya  yonelik alinan  onlemleri;
radyasyonlu alanda calisan katilimcilarin
%3,3’'0 (n=3) Kkesinlikle yeterli, %24,2’si
(n=22) yeterli, %39,6’sI (n=36) ne yeterli ne
yetersiz, %26,4’0 (n=24) yetersiz, %6,6’sI
kesinlikle yetersiz buldugunu belirtti.

Radyasyonlu alanda calisan
katimcilarin =~ %61,5'i  (n=56) calistig
ortamda iyonize radyasyona yodnelik 6zel
havalandirma sistemi oldugunu, %72,5’i

(n=66) calistigi birimdeki iyonlastirici
radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonunun
ve kontrolinin dizenli yapildigini belirtti.
Radyasyonlu alanda calisan
katihimcilarin ¢alistiklari  birimde; %92,3'U
kursun 06nluk, %78,0't kursun boyunluk,
%39,6’sI kursun paravan, %12,1'i kursun
eldiven, %38,5’si koruyucu gozlik, %39,6’sI
gonadal koruyucu bulundugunu belirtti.
Radyasyonlu alanda g¢alisan katilimcilarin %
79,1'i (n=72) kisisel koruyucu ekipmanlari
temin etmede zorluk yasamadigini, zorluk
yasayan 19 katilimci (%20,9) gerekge olarak
malzemelerin eski ve eksik oldugunu belirtti.
Radyasyonlu alanda calisanlarin
kisisel koruyuculari ve dozimetrelerini
kullanma sikliklari  Sekil 1'de gosterildi.
Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilarin
kisisel koruyucu ekipmanlart  ¢alisma
arkadasglarina goére kullanim durumlari
incelendiginde; %71,4’'Unlin (n=65) esit,
%14,3’4n0n (n=13) daha fazla, %14,3’Unin
(n=13) daha az kullandigi saptandi.
Radyasyonlu alanda c¢alisan katihmcilarin
%34,1’inin  (n=31) dozimetre sonugclarini
guvenilir buldugu, %2,2’sinin (n=2) Kisisel
dozimetre dlgumlerinde son bir yil icinde limit
asimi bildirildigi gosterildi.

Kursun boyunluk
BHer zaman
Esikikla
[JBazen

M Kullanmiyorum

Kursun 6nlik
W Her zaman
Esikika
[Jeazen
B Kullanmiyorum

Kursun paravan
MHer zaman
Esikika
[JBazen

B Kullanmiyorum

Gonadal
koruyucu
W Her zaman
Esikika
[JBazen
B Kullanmiyorum
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Koruyucu
eldiven

M Her zaman
Esikikla
[JBazen

M Kullanmiyorum

Koruyucu
Gozlik
M Her zaman
Esikika
[JBazen
B Kullanmiyorum

Dozimetre

WMHer zaman

W sikika
[JBazen

B Kullanmiyorum

Sekil 1: Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin kisisel koruyucu donanim ve dozimetre
kullanma sikhklari.

Radyasyonlu alanda calisanlarin
%67,0’1 gocugunun oldugunu, ¢ocuk sahibi
olanlardan 1 kisi c¢ocugunda konjenital
anomali (aort koarktasyonu), 2 kisi de
¢ocugunda saglik problemi (pes planus ve
immun sistem yetmezligi) oldugunu bildirdi.
Radyasyonlu alanda calismayanlarin
%64,5’inin  gocugunun oldugunu, ¢ocuk
sahibi olanlardan 3 kisi cocugunda konjenital
anomali (hemihipertrofi, hipospadias, pes
ekinovarus), 5 kisi de g¢ocugunda saglik
problemi (astim, disleksi, silver russel
sendromu, diyabet, ¢olyak, multipl skleroz,
vitiligo) oldugunu bildirdi. Cocuk sahibi olma,
cocugunda konjenital anomali ve saglik
problemi olma durumu, radyasyonlu alanda

calisan ve calismayan katilimci gruplarina

gére incelendiginde istatistiksel acgidan
anlamh fark bulunmadi (p<0,05).
Kadin katilimcilarin radyasyon

maruziyet durumuna goére Ureme saglig
bilgileri Tablo 2 de verilmistir. Adet
dizensizligi, gebelik yasama, dusik ve olu
dogum yapma durumlarina gore istatistiksel
acidan fark saptanamazken; radyasyonlu
alanda ¢alisan  kadin  katilimcilarda,
radyasyonlu alanda c¢alismayan kadinlara
goére gebe kalmada zorluk (gebe kalmasinin
1 yil gegmesi veya tedavi ile gebe kalmasi)
yasama durumunun daha fazla olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Yates
dlzeltmesi x?=6,265, p=0,012).
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Tablo 2: Kadin katilimcilarin radyasyon maruziyet durumlarina gére treme saghgi bilgileri.

Radyasyonlu

Radyasyonlu

Ureme saghg bilgileri alanda cgalisan alanda ¢alismayan X2 p
kadinlar (n=43) kadinlar (n=54)
n % n %
Adet diizensizligi
Olan 12 27,9 9 16,7 .
Olmayan 31 72,1 45 g3z 182 0277
Gebelik yasama durumu
Evet 26 60,5 35 64,8 .
Hayir 17 39,5 19 352 0052 0819
Gebe kalmada zorluk
Evet 10 38,5 3 8,6 .
Hayir 16 61,5 32 91,4 06265 0,012
Dusuk
Evet 4 15,4 2 57 "
Hayr 22 84,6 33 943 1973 0387
Olii dogum
Evet 3 11,5 2 5,7 o
Hayr 23 88,5 33 943 0672 0642
*Yates dlizeltmesi uygulanmistir.
**Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullaniimistir.
Radyasyonlu alanda calisan ve bolgelerinde kil dokulmesi, el cildinde

calismayan katimcilarin saglik yakinmalari
incelemesi Tablo 3'te yer almaktadir. Géz
rahatsizligi, kulak rahatsizligi, bas agrisi,
halsizlik, sinirlilik, yorgunluk, sersemlik hali,
sik diseti kanamasi, 6zellikle el sirti basta
olmak Uzere radyasyona maruz kalan vicut

bozukluklar, lenf bezlerinde buyime, sag
dokulmesi  yakinmalarinin,  radyasyonlu
alanda calisanlarda calismayanlara gore
daha fazla saptanmasi, istatistiksel agidan
anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 3: Radyasyon muruziyet durumlarina gore saglik yakinmalari.

Radyasyonlu

alanda c¢alisanlar

Radyasyonlu
alanda ¢alismayanlar

Yakinmalar (n=86) (n=86) X2 p
Var Yok Var Yok
n % n %
Gc'?r?nljhs:rlrfgg:(;b?rljlmk 39 42,9 24 258 5,939 0,015
gorme, , asintl, 52 57,1 69 74,2 ! ’
sulanma vb.)
Kulak rahatsizligi (agri, 15 16,5 5 5,4
4,767 0,029
sicaklik hissi, ¢inlama vb) 76 83,5 88 94,6 ’ ,029
y 49 53,8 33 35,5
Bas agrisi 42 46.2 60 64.5 6,277 0,012
55 60,4 32 34,4
izli ’ ’ <0,001
Halsizlik 36 39.6 61 65.6 12,503
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51 56,0 30 32,3

Sinirlilik 40 44.0 63 67.7 10,560 0,001
Yorgunluk gg ;gg g; gg; 15,289 <0,001
Unutkanlik jg igg g; ggg 2,152 0,142
Sersemlik gg ;?2 876 972’,55 12,447 <0,001*
Deride dokuntu ;2 ;;2 885 98164 2,526 0,112*
isitme azlig 892 990”91 876 ;252 0,094 0,759*
Mide yakinmasi ég %g ég 322 0,008 0,929
Carpinti ;2 270,’19 ;; ;;2 2,138 0,144*
Nefes darligi ;2 ;gg ;f ;;? 1,130 0,288*
Cinsel isteksizlik 883 981’,82 ;9 94537 0,874 0,350*
Eg:;:qizenmde 23 2ij§ gg 233 0,174 0677
Ciltte solukluk ;g ;g? 858 954’?6 3,189 0,074*
Otururken ayaga

;g.zktg.;?;:y;?dmmesu % B/ 18 IBL s o0m
jéi;fﬂz etanoe o 936,?7 o 927’,28 0229 0681”
IPJ(:lIJanyslzlrleeI?rgr?fﬁir;iyonlar 865 963,,64 930 936’,28 1,121 0,327
Ezetﬁegirjczgiekc}/jrﬁi 4 4.4 ! 1.1 1,918 0,209**
Kanamalar 87 95,6 92 98,9 ’ ’

Sik diseti kanamasi ég ?gg ;9 94537 13,380 <0,001*
Ciltte morluklar 865 963’,64 912 918’,19 3,827 0,063*
C")zellik!_e el sirt basta

manz kalanvion | s iy o o 63% 0013
bdlgelerinde kil dékilmesi

El cildinde bozukluklar ;g ;g’g 858 954’; 4,767 0,029*
Lenf bezlerinde blylime 892 990’?1 903 ?0% 9,671 0,001**
Sag dokilmesi 22 ‘515519 53 52; 6,764 0,009

*Yates dlizeltmesi uygulanmistir. **Fisher’in Kesin Ki-Kare testi kullaniimigtir.
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Tartisma

Genis kullanim alani olan iyonize
radyasyonun, insan sagligi Uzerine etkileri
iyonize radyasyonun kesfinden bu yana
gériilmektedir.  Ozellikle tip  alaninda
hastaliklarin tani ve tedavisinde yaygin
olarak  kullanilan  iyonize  radyasyon
kaynaklari, saglik calisanlarinda dusuk
dozda uzun sureli maruziyete bagh etkiler
olusturur. Gunumuzde bu saglik etkileri
arastirlmaya devam edilmektedir ve mesleki
is glvenliginin saglanmasi amaciyla iyonize
radyasyon  kaynaklarindan  korunmaya
verilen 6nem artmaktadir (3, 8, 14).

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
¢alisanlarinda yUratilen bu  calismada
katilimcilarin Ugte birinden fazlasinin kigisel
dozimetrelerini kullandigi saptanirken;
kursun  6nligin en fazla, gonodal
koruyucunun en az kullanilan Kkisisel
koruyucu donanim oldugu tespit edilmistir.
Calismamizda, kisisel koruyucu
ekipmanlarin kullanim sikliklari incelenen
calismalardan farkh bulunmustur; ancak
galismalarda katilimcilarin en fazla
kullandigi koruyucu ekipmanin kursun 6nlik
ve kurgun paravan oldugu goézlenebilir (7,
15-17). Kurgun 6nligun ve kursun paravanin
en fazla kullanilan koruyucu ekipman olmasi,
diger koruyucu ekipmanlara goére daha
ergonomik olmasindan ve daha fazla hayati
organi korumasindan kaynaklanabilir.
incelenen literatiir bilgisinden farkli olarak bu
galismada en az kullanilan Kigisel
koruyucunun gonadal koruyucu olmasinin
nedeninin, kullanilan kursun o6nllklerin
genital bélgeyi de korudugu dusinulerek ayri
bir koruyucu kullanmaya gerek
duyulmamasindan kaynaklandigi
soylenebilir (7, 15-17). Radyasyon
kaynaklariyla dogrudan el, cilt temasi olan
kisilerin kisisel koruyucu donanim kullanma
durumlarinin daha fazla oldugu arastirmaci
gbzlemine dayanarak, calismalardaki kisisel
koruyucu donanim kullanimi farkliliklarinin
calismaya alinan birimlerin farkhliklarindan
kaynaklandig1 dusunulmektedir.

Bu c¢alismada, kisisel dozimetre
sonuglarina guven duyanlar diger

calismalarla benzer olarak %35’in altinda
g6zlenmistir (7, 17).

Bu calismada ve incelenen
calismalarda kisisel dozimetre kullanim
sikhiginin %70’in uzerinde oldugu
gOzlenebilir (7, 15-17). Kisisel dozimetre
kullanim sikh@inin  koruyucu ekipmanlara
gore yuksek olmasi Radyasyon Guvenligi
Yonetmeligi (5272 sayili-24.03.2000
tarihinde yayinlanan) ile Calisma Kosulu A
durumunda goérev yapan Kkigilerin Kkigisel
dozimetre kullanmasinin zorunlu
tutulmasindan kaynaklanabilir.

Radyasyonlu alanda c¢alisanlarin
calisma sureleri literatlrle benzer bulunarak;
radyasyon alanlarinda en c¢ok radyoloji
boliminde c¢alisanlarin  ve  tekniker/
teknisyen meslegine sahip c¢alisanlarin yer
aldigi sdylenebilir. (7, 16, 18-20).

NEU Meram Tip Fakdltesi Hastanesi
calisanlarinda ydratilen bu calismada,
iyonlastirici radyasyon guvenligi ve korunma
yollari hakkinda en fazla bilgi alinan kaynak
diger calismalarla benzer olarak mezuniyet
Oncesi  egitim-6gretim  sdreci  olarak
bulunmustur (7, 18).

Calismamizda, radyasyonlu alanda
calisan katihmcilarin ~ %72,5'i  calistigi
birimdeki iyonlastirici radyasyon yayan
cihazlarin  kalibrasyonu ve kontrolinun
dizenli yapildigini, %61,5’i calistigi ortamda
iyonize radyasyona yonelik Ozel
havalandirma sistemi oldugunu belirtmigtir.
Bu bulgularimiz incelenen diger ¢alismalarla
benzerdir (16, 18, 21), ancak radyasyon
alanlarinda 6zel havalandirma sistemi
oldugu arastirmaci tarafindan
gézlemlenmistir. Ozel havalandirma sistemi
ile ilgili oranin yuksek olmamasinin nedeni
hizmet o] egitim eksikliginden
kaynaklanabilir.

Kisisel koruyucu ekipmanlari temin
etmede zorluk yasanma sikhdi yapilan
calisma ile benzer bulunmustur (18). Kisisel
koruyucularin  temin edilmesinde zorluk
yasanmasi  malzemelerin  eksikliginden
kaynaklanabilece@i disunulmasgtdr.

Yurattigimiz calismada ve incelen
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calismalarda hastane c¢alisma ortamlarinda
en fazla bulunan kisisel koruyucu ekipmanin
kursun 6nlUk, en az bulunan kisisel koruyucu
ekipmanin kursun eldiven oldugu
gOsterilmistir (7, 17, 21). Hastane calisma
ortamlarinda kursun eldivenin az bulunmasi
iyonize radyasyon kaynaklariyla galigsanlarin
kursun eldiveni kullanmayi tercih
etmemelerinden kaynaklanabilir.

Dozimetre sonuglarinda limit asimi
bildiriminin literatlire goére daha az tespit
edilmesi; hastanenin radyasyon guvenligi
komitesinin  ve  saglik  c¢alisanlarinin,
radyasyon guvenligine ve radyasyondan
korunma yollarina gerekli Ozeni
goOstermelerinden dolayi olabilir (17, 19, 21).
Bu calismada sua izni kullanmayanlarin
incelenen calismalara goére daha fazla
olmasi, iyonize radyasyon kaynaklarinin
bulundugu ortamda c¢alismalarina ragmen
radyasyon gorevlisi sayillmayan saglk
¢alisanlarinin da calismaya dahil
edilmesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir (17, 19, 21).

Hizli  bdélinen ve mitotik fazdaki
hicrelerin radyosensitif oldugu bilindigine
gobre; surekli hicre bdlinmesinin  ve
cogalmasinin gozlendigi embriyonun iyonize
radyasyondan etkilenmesi kac¢iniimazdir.
Radyasyonun embriyo Uzerine etkileri
radyasyonun dozuna, doz hizina ve gebelik
evresine bagll olarak degismekle birlikte
baslica; dogum 6ncesi veya dogum sonrasi
O0lum, dogumsal anomaliler, blyume
bozukluklari ve cesitli yapisal ve fonksiyonel
geriliklerdir. Veriler hayvan deneylerinden,
Hirogima ve Nagasaki'de atom bombasina
maruz kalmis gebelerin izlemlerinden elde
edilmistir (22, 23). Radyasyonlu alanda
calisan ve c¢alismayan katilimcilarda
¢ocuklarinin saghgi, disuk ve Olu dogum
yapma durumu acisindan fark
bulunmamasindan dolay! iyonize radyasyon
maruziyetinden korumak igin gebelere
yonelik alinan onlemlerin yeterli diuzeyde
oldugu dusindlebilir.

Gonadlar radyasyona son derece
duyarlidir ve akut maruz kalinan doz arttikga

gegici ovulasyon duraklamasindan kalici
infertiliteye kadar cesitli etkiler gorilebilir (8,
24). Calismamizdan elde ettigimiz bulgular
Isiginda  mesleki  iyonize  radyasyon
maruziyetinin de gonadlar Uzerinde zararl
etkiler olusturarak GUreme sagligini etkiledigi
soylenebilir.

Duslk doz mesleksel iyonize
radyasyon maruziyetinin de tiroid bezi ve
koroner arter hastaliklarina neden
olabilecegini gosteren calismalar vardir
(25-27). Bu calisma katilimcilarda gérulen
kronik rahatsizliklar yéninden literaturle
benzerdir (15, 16, 19, 21). Ozellikle tiroid
bezi hastaliklari ve koroner arter hastaliklari
disuk doz iyonize radyasyon maruziyeti ile
iliskilendirilebilir. Kas-eklem agri
sikayetlerinin fazla go6rulmesi kullanilan
kisisel koruyucu ekipmanlarin agir
olmasindan ve yapilan islemler esnasinda
fazla ayakta kalmaya bagh olabilir.

Bu calismada, radyasyonlu alanda
calisan katihmcilarin en ¢ok bildirdigi saglik
yakinmalari; yorgunluk, halsizlik, sinirlilik,
bas agrisi, unutkanlk, en az bildirdigi saglik
yakinmalari sik ategli hastalia yakalanma
olarak  bulunmustur. Bu calismada,
radyasyonlu alanda c¢alisanlarda en c¢ok
gOzlenen saglik yakinmalari acgisindan
incelenen calismalarla benzer sonuclar elde
edilmistir (16, 19). Bu calismada, diger
calismalardan farkh olarak saghk
yakinmalari radyasyonlu alanda c¢alisan ve
calismayan gruplarda karsilastiniimistir (16,
19). Radyasyonlu alanda calisanlarda
radyasyonlu alanda c¢alismayanlara gore;
g6z rahatsizhgi, kulak rahatsizligi, bas
agrisi, halsizlik, sinirlilik, yorgunluk,
sersemlik, sik diseti kanamasi, ozellikle el
sirtl basta olmak Uzere radyasyona maruz
kalan vicut bdlgelerinde kil dokulmesi, el
cildinde bozukluklar, lenf bezlerinde blyime,
sa¢ dokulmesi yakinmalari daha fazla
bulunmustur. Gruplar arasinda farkli bulunan
bu sikayetlerin iyonize radyasyon maruziyeti
ile nispeten diger sikayetlerden daha énce ve
daha sik ortaya ¢iktigi sdylenebilir.
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Sonug ve Oneriler

NEU Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
saglik calisanlarinda mesleki olarak iyonize

radyasyon maruziyetinin etkilerini
inceledigimiz  c¢alismadan;  radyasyonlu
alanda calisanlarin  kigisel  koruyucu

ekipmanlari ve dozimetrelerini  duzenli
kullanmadiklari, %54,7’sinin hizmet ici egitim
aldigi, %60,5’inin  haklarini  bildigi ve
%54,7’sinin sua izni kullandigi, daha c¢ok
tedavi ile gebe kaldiklari sonuclari elde
edilmistir. Ek olarak; gbz rahatsizligi, kulak
rahatsizligi, bas agrisi, halsizlik, sinirlilik,
yorgunluk, sersemlik, sik diseti kanamasi,
Ozellikle el sirti basta olmak Uzere
radyasyona maruz kalan vicut boélgelerinde
kil dokilmesi, el cildinde bozukluklar, lenf
bezlerinde bulylime, sa¢ dodkilmesi saghk
yakinmalarinin radyasyonlu alanda

calisanlarda daha fazla goéruldugl tespit
edilmistir.

Bu sonuglara dayanarak; is saghgi ve
guvenligi kapsaminda iyonize radyasyon
guvenligi, koruyucu donanim kullanimi,
radyasyon kaynaklariyla galisanlarin haklari
konularinda saglik calisanlarina duzenli
araliklarla hizmet ici egitimler verilmesi,
iyonize radyasyon maruziyetini azaltmak ve
onemli organlari 1simalardan korumak igin
kullanilan kigisel koruyucu ekipman eksikligi
giderilerek, Kisisel koruyucu donanimlarin
kullanimi arttirlmasi, simulasyon egitim
programlari dizenlenerek dozimetre
sonuglarina duyulan guven arttinlmal ve
dozimetre  kullanimi  tesvik  edilmesi
Onerilmektedir.
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