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Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Dozimetre Tastyan Saghk Personelinin Iyonlastirnc1 Radyasyon
Hakkindaki Risk Algis1 ve Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi

Determination of Risk Perception and Knowledge Level of lonizing Radiation of Health Personnel Who
Carry The Dosimeter in A Training and Research Hospital

Yasin UZUNTARLA?® Fatih DOGANP

OZ Amac: Bu calisma ile bir egitim ve aragtirmada hastanesinde gorev yapmakta olup dozimetre tasiyan saglik
personelinin iyonlagtirici radyasyon hakkindaki risk algisi ve bilgi diizeyinin belirlenmesi amaglanmistir. Gereg ve
Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, Ankara ilinde faaliyet gosteren 1200 yatakli bir egitim ve aragtirma
hastanesinde 15 Mart -15 Haziran 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak anket
yontemi kullamlmistir. Verilerin toplanmasinda Manavgat (2011) tarafindan gelistirilen “Mesleksel Iyonlastirict
Radyasyon Risk Algist Anketi’nden yararlanilmistir. Orneklem segilmeyip evrenin tamamma ulasilmasi
hedeflenmis ve %72,1’ine (n=202) ulagilmistir. Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimeilarin iyonlastirici radyasyon hakkindaki bilgi diizeyleri puan ortalamasi 7,48+1,36, risk algist
puan ortalamasi ise 8,98+1,73 bulunmustur. Katilimcilarin %71,3’tiniin kisisel koruyucu 6nlemlerden gonad
koruyucuyu, %67,8’inin goézIliigi hicbir zaman kullanmadigi, %30,7’sinin maskeyi bazen kullandigi, %41,1 inin
kursun 6nliigii her zaman kullandig1 goriilmektedir. Sonug: Arastirmaya katilan personelin mesleksel iyonlastirict
risk algismim yiiksek ve bu konudaki bilgi diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur. Radyasyon risk algis1 ¢alisilan
birime gore degismekteyken, bilgi diizeyi mesleki unvana gore degismektedir. Kisisel koruyucu dnlemlerin énemi
vurgulanmali ve tamaminin kullanilmasima dair kontrol mekanizmasi olusturulmalidir. Teknisyen/teknikerler basta
olmak iizere personelin radyasyon, mesleki tehlike ve riskler konusundaki egitimleri giincel tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Bilgi diizeyi, dozimetre, iyonlastirici radyasyon, risk algisi.

ABSTRACT Objective: With this study, it is aimed to determine the risk perception and knowledge level of
ionizing radiation of health personnel have dosimeters in a training and research hospital. Material and Methods:
This descriptive study was conducted at 1200-beds training and research hospital in Ankara between March 15 and
June 15, 2017. Survey method was used as data collection tool. The data were collected with the "Occupational
lonizing Radiation Risk Perception Questionnaire™ developed by Manavgat (2011). It was aimed to reach the whole
universe but we reached to 72,1% (n = 202). SPSS 21.0 package program was used to analyse of the data. Results:
Participants' knowledge level about ionizing radiation score was 7,48 &+ 1,36 (mean) and risk perception score was
8,98 + 1,73 (mean). 71.3% of the participants never use gonad protectors and 67.8% of them never use glasses,
30.7% use masks sometimes, 41.1% always use lead shielding as personal protective measures. Conclusions: It was
found that the personnel who participated in the research had high occupational ionisomer risk perception and
sufficient knowledge level in this area. While the radiation risk perception varies according to the unit, the level of
knowledge varies according to the professional title. The importance of personal protective measures should be
emphasized and the control mechanism must be established about use of whole personal protective measures.
Training of personnel, especially technicians should be kept up to date about radiation, occupational hazards and
risks.
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Giris

Hastaneler; muayene, teshis, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunuldugu, saglik
sisteminin ~ temelini  olusturan  kompleks
kurumlardir (1). Saglik hizmetlerinin sunumu
esnasinda saglik personeli birgok riskle karsi
karsiya kalmaktadir ve bu dogrultuda hastaneler
Is Saglhigi ve Giivenligi kapsaminda gok tehlikeli
grupta yer almaktadir (2). Bu risklerden birisi de
iyonlastirici radyasyona maruziyettir. Radyasyon,
ortamda yol alan enerji olarak tammlanmakta ve
iyonize olup olmamasina gore insan viicudunda
olusturdugu etki degismektedir (3). Iyonlastirici
olmayan radyasyon diisiik enerjiye sahiptir ve cep
telefonu, televizyon, uydu, radyo, enerji hatlari,
fotokopi makinesi, mikro dalga firin gibi cihazlar
tarafindan yayilmaktadir. Iyonlastiric1 radyasyon
ise yiiksek enerjiye sahip olup ¢arptigi madde de
iyonlar (yiiklii parcaciklar) olusturabilmektedir ve
daha tehlikelidir (4). Alfa, beta, gama ve x-ray
olmak iizere dort ana g¢esidi vardir (5).
Iyonlastiric1 radyasyonun tip, endiistri, tarim
alanlarinda ve arastirmalarda kullanimi yaygindir
(6). Tip alaninda ilk olarak 1896 yilinda tam ve
tedavi amagli kullanilmis ve baryumlu kontrast
ise 1920’lerde kullanilmaya baslanmstir (7).
Hastanelerde sunulan hizmetin geregi olarak tam
ve tedavi hizmetlerinde iyonlastiric1 radyasyona
yol agan; rontgen 151nlar1 ve radyoaktif maddeleri
barindiran (tomografi ve x- ray cihazlari,
sterilizator ve ultraviyole lambalar gibi) tibbi
cihazlar agirlikli olarak kullanilmaktadir (4,8-10).
Iyonize radyasyon kullanilan doza ve maruziyet
sikligina gore deterministik (6liim, cilt yanigi,
katarakt, kisirlik, vb.) ya da skostatik (kanser,
genetik degisiklik) bircok istenmeyen sonuca yol
acabilmektedir (11-13). Iyonize radyasyona
maruz kalan saglik personellerinde gerekli
onlemler alinmazsa doku hasarinin
onarillamamasi ve dozla birlikte hasarin da
artmasina bagl olarak yillar sonra bile
deterministik ya da  skostatik  etkiler
goriilebilmektedir (14).

Risk algisi, tehlikeli bir olayin ozelligi,
gerceklesme ihtimali ve siddetinin bireyi hangi
diizeyde ilgilendirdigi ile ilgili &znel bir
degerlendirmedir (15). Kisinin egitim durumuna,
cevresine ve tecriibesine gore farklilik gdstermek-
tedir. Risk algis1 ¢aligmalart ile tehlikenin ortaya
cikma olasilifi ve verecegi zararmm ortaya
konularak farkindalik olusturulmasi
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amaclanmaktadir (16). Diinya genelinde her yil
32 milyon niikleer tip tetkiki, 7 milyon
radyoterapi uygulamasi ve 2 milyar radyoloji
tetkiki uygulandig1r degerlendirildiginde (17),
iyonlastiric1 radyasyonun bulundugu birimlerde
gbrev yapan saglik personelinin risk algisinin
yiiksek olmas1 ve gerekli egitimleri ve dnlemleri
almas1 beklenmektedir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Bu c¢aligma ile bir egitim ve arastirmada
hastanesinde gorev yapmakta olup dozimetre
tastyan  saglik  personelinin  iyonlastirici
radyasyon hakkindaki risk algisi ve bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Tanimlayici nitelikteki bu ¢aligma, Ankara ilinde
faaliyet gosteren 1200 yatakli bir egitim ve
arastirma hastanesinde 15 Mart -15 Haziran 2017
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin
evrenini dozimetre tasiyan saglik personelleri
olusturmaktadir. Orneklem secilmeyip evrenin
tamamina (N=280) ulasilmasi hedeflenmis olup,
izin/kurum dis1 gegici gorevlendirme (n=33) ve
ankete katilmak istememe (n=45) gibi
nedenlerden dolayt evrenin %72,1’ine (n=202)
ulagilmustir.

Veri toplama Araclar
Veri toplama aract olarak anket yoOntemi
kullanilmigtir. Literatiirde radyasyon risk algisina
yonelik gelistirilen Olgekler olmakla birlikte
(18,19), mesleki iyonlastirict radyasyon risk
algisina yonelik Manavgat tarafindan 2011
yilinda  gelistirilen “Mesleksel Iyonlastirict
Radyasyon Risk Algis1 Anketi” bulunmaktadir
(16,20). Bu anket daha sonra Oztiirk ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda kullanilmis olup
(21), arastrmamizda da bu anketten yararlanil-
mistir. Anket formunda katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerini, c¢alisma ortami ve
kosullarini, risk algisini, konuyla ilgili
davraniglari igeren 21 soru ile iyonlastiric
radyasyon  hakkindaki  bilgi  diizeylerini
belirlemeye yonelik 10 soru olmak iizere toplam
31 soru yer almaktadir.

Mesleksel iyonlastirict radyasyon risk
algis1 0-10 arasinda (0: Hi¢ risk yok, 5: Orta
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diizeyde risk, 10: Cok yiiksek risk) degerlendiril-
mistir.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda t testi, tek
yonlii varyans analizi, post hoc tukey testi testleri
uygulanmistir. Anket formunda farkl tiirde (ag1k
uclu, evet-hayir, dogru yanlis) sorularmn yer
almasi sebebiyle giivenilirligi degerlendirileme-
migtir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma, Ankara Ili 1. Bélge Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Komisyonu (2017/1213

sayili karar) tarafindan uygun bulunarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin ~ sosyodemografik — 6zelliklerine

bakildiginda yas ortalamasinin 39,68+9,09 (18-62
yil araliginda) oldugu ve %44,1’inin 36-45 yas
grubunda, %55’inin erkek, %68,8’inin evli,
yarisindan fazlasinin teknisyen/tekniker, %64,4’-
iiniin ¢ocuk sahibi oldugu, %44,6’simin 11-20 yil
arasi tecriibeye sahip oldugu, %43,6’smin
hemodinami veya diger birimlerde gorev yaptigi
%35,6’smin bu birimdeki ¢alisma siiresinin 6-15
yil  oldugu bulunmustur. Ayrica %78,7’si
denetimli alanda ¢alistigini, %64,4’1 giinde 7 saat
mesai yaptigini, yarisindan fazlasi is yiikiiniin son
6 ay icerisinde eskisine oranla arttigini ifade
etmistir (Tablo 1).

Arastirmaya  katilanlarin  iyonlastirict
radyasyon  hakkindaki  bilgi  diizeylerini
belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
puan ortalamast (0-10 araliginda) 7,48+1,36
olarak bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhilik vardir
(p<0,05). Iyonlastiric1 radyasyon ile ilgili sorulan
bazi sorulara personelin verdigi yanitlar Tablo
2’te sunulmustur. Buna gore %53,ii iyonlastirict
radyasyon ve korunma yollar1 hakkinda bilgi
kaynagi olarak mezuniyet Oncesi egitimi
gOstermistir. %59,9’u son iki yil igerisinde
mesleksel tehlike ve risklere yonelik egitim
almadiginmi, 9%82,2°si iyonlastiric1 radyasyonla
calisanlar haklarmi bildigini, %78,2’si
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Tablo 1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Yas (39,68+9,09)

18-35 66 32,7
36-45 89 441
46-62 47 23,2
Cinsiyet

Kadin 91 45,0
Erkek 111 55,0
Medeni durum

Evli 139 68,8
Bekar/dul/bogsanmis 63 31,2
Cocuk sahibi olma durumu

Hayir 72 35,6
1 g¢ocuk 60 29,7
2 ¢ocuk 57 28,2
3 ¢ocuk 13 6,4
Meslek

Hekim 48 23,8
Hemgire 26 12,9
Tekniker/Teknisyen 103 51,0
Fizikgi/Biyolog/Kimyager/Diger 25 12,4
Meslekte gegen siire (16,46+8,37)

<10 47 23,3
11-20 90 44,6
21-35 65 32,2
Calistigi Birim

Tomografi 67 33,2
Girisimsel Radyoloji (DSA) 24 11,9
Konvansiyonel 23 11,4
Hemodinami veya diger birimler 88 43,6
Birimdeki ¢calisma siiresi

(10,45+7,15)

<5 71 35,1
6-15 78 35,6
16-27 53 26,2
Calistigi alan

Denetimli alan 159 78,7
Gozetimli alan 25 12,4
Higbiri 3 1,5
Bilmiyorum 15 7.4
Caligma saatleri

Giinde 7 saat vardiya 130 64,4
Giinde 7 saatten fazla mesai 64 31,7
Nobet (ayda 140 saat) 8 4,0
Is yiikiiniin son 6 ayda eskisine

oranla degigimi

Eskisiyle ayni 90 44,6
Azaldv/hafifledi 7 3,5
Artti/agirlastt 103 51,0
Fikrim yok 2 1,0
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Tablo 2. fyonlastirici Radyasyon Ile Tlgili Baz1 Sorulara
Verilen Yanitlarin Dagilinu

n %
Iyonlastirict radyasyon ve
korunma yollart hakkinda
bilgilerinizi en ¢ok nereden
aldimiz?
Mezuniyet dncesi egitimimde 107 53,0
okuldan
Caligmaya basladiktan sonra 73 36,1
hizmet i¢i egitimde
Is arkadaslarimdan 19 9,4
Medya ve internetten 3 1,5
Son iki yilda mesleksel tehlike ve
risklere yonelik egitim aldiniz mi?
Hayir 121 59,9
Evet 81 40,1
Iyonlastirict radyasyonla
calisanlarin haklarin biliyor
musunuz?
Hayir 36 17,8
Evet 166 82,2
Hastanenizde “Radyasyon
Giivenligi Komitesi” oldugunu
biliyor musunuz?
Hayir 44 21,8
Evet 158 78,2
Calisma ortaminizda etkin olarak
calisan ozel bir havalandirma var
mi? (klima harig)
Hayir 82 40,5
Evet 110 54,5
Bilmiyorum 10 5,0
Calistiginiz birimdeki
iyonlagtirict radyasyon yayan
cihazlarin kalibrasyonu ve
kontrolii diizenli olarak yapiliyor
mu?
Hayir 17 8,4
Evet 159 78,7
Bilmiyorum 26 12,9
Kisisel koruyucularinizi temin
etmekle ilgili zorluk yasiyor
musunuz?
Hayir 173 85,6
Evet 29 14,4
Iyonlastirici radyasyonla
calisirken tehlikeli oldugunu
bildiginiz halde yaptigimz /
yapmak zorunda kaldiginiz bir
davranis olduysa, bu davranista
bulunmanizin nedeni neydi?
Acil bir durum vard: 54 26,7
Asirt ig yiikii 72 35,6
Meslegim agisindan kaginilmazdi 59 29,2
Diger 17 8,4

hastanede ‘“Radyasyon Giivenligi Komitesi”
oldugunu bildigini, %54,5’i ¢alisma ortaminda
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etkin olarak c¢alisan (klima hari¢) o6zel bir
havalandirma oldugunu, %78,7’si iyonlastirici
radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyonu ve
kontroliiniin diizenli olarak yapildigini, %85,6’s1
kisisel koruyucular1 temin etmekte zorluk
yasamadig@ini, %35,6’s1 iyonlastirici radyasyonla
calisirken tehlikeli oldugunu bildigi bir davranisi
asir1 i yiikiinden dolay1 yapmak zorunda
kaldigini ifade etmistir.

Katilimeilarin %71,3tiniin gonad koruyu-
cuyu, %67,8’inin gozIiglh hicbir zaman
kullanmadigi, %30,7’sinin  maskeyi bazen
kullandig1, %41,1’inin kursun 6nliigii her zaman
kullandig1 goriilmektedir (Tablo 3).

Mesleksel iyonlastirict radyasyon risk
algis1 0-10 arasinda (0=Hi¢ risk yok, 5=Orta
dizeyde risk, 10=Cok  yiiksek  risk)
degerlendirilmis olup, ¢alismamizda risk algisi
ortalamasi  8,98+1,73 olarak  bulunmustur.
Katilimcilarin  %67,8’1 ¢ok yiiksek, %:20,41
yiiksek, %11,8’1 orta diizeyde risk algisina
sahiptir. Diigiik risk algisina sahip personel
bulunmamustir.

Calismamizda c¢alisilan birim ag¢isindan
mesleksel iyonlastirict radyasyon risk algisi
ortalamasina bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu ve farkin
tomografi ile DSA ve hemodinami/diger birimler
arasinda oldugu goriilmektedir  (p<0,001).
Katilimcilarin yag ve meslekleri basta olmak
iizere diger sosyodemografik 6zellikleri agisindan
risk algist ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamugstir (Tablo 4).

Tablo 3. Kisisel Koruyucu Onlemler ve Kullanim
Sikligt

Her Bazen Higbir
zaman zaman
n % n % n %

Kursun 83 411 52 257 67 332
onliik

Gozliik 17 84 48 238 137 67,8

Maske 34 168 62 30,7 106 525
Tiroid 69 34,2 34 168 99 49,0
koruyucu
Eldiven 52 25,7 32 158 118 584
Gonad 3% 173 23 114 144 713
Koruyucu
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Tablo 4. Risk algisi ortalamasi ile bazi sosyodemografik 6zelliklerin iligkisi

Risk Algisi
Ort £SS. Test istatistigi
18-35 9,18+1,48 p=0,270
Yas 36-45 8,76+1,90 F=1,314*
46-62 9,12+1,68
Hekim 8,75+2,08 p=0,680
Hemsire 9,23+1,47 F=0,500*
Meslek i )
Tekniker/Teknisyen 9,03+1,67
Fizik¢i/Biyolog/Kimyager/Diger 8,96+1,48
Tomografi? 9,7440,92 P<0,0012P
DSA? 7,91+2,30 F=9,527*
Calistig1 birim )
Konvansiyonel 3 9,13+1,48
Hemodinami veya diger birimler* 8,65+1,85

Ort: Risk algisi ortalamasi, Ss: Standart sapma, a:1-2 arasinda, b: 1-4 arasinda, *Tek yonlii varyans analizi, **

Post Hoc Tukey testi

Tartisma

Bu c¢alisma ile bir egitim ve arastirmada
hastanesinde gorev yapmakta olup dozimetre
tastyan  saglik  personelinin  iyonlastirici
radyasyon hakkindaki risk algist ve bilgi
diizeyinin belirlenmesi amaclanmustir.
Arastirmamizda  dozimetre tasiyan  saglik
personelinin mesleksel iyonlastirict radyasyon
risk algist ortalamast (0-10 puan araliginda)
8,98+1,73 olarak bulunmustur. Risk algist
ortalamasi Manavgat ve Mandiracioglu’nun
calismasinda 7,05+2,30, Oztiirk ve arkadaslarinin
calismasinda 7,51£2,09 olarak bulunmustur
(16,21). Arastirma sonuglarinin  benzerlik
gosterdigi ve personelin risk algisinin yiiksek
oldugu degerlendirilmektedir.  Arastirmanin
uygulandigi hastanede, 1996 yilinda Ucar
tarafindan  doktorlarla  yapilan  ¢aligmada
katilimcilarm %30,8’inin yiiksek, %55,7 sinin
orta, %13,5’inin diisilk radyasyon risk algisina
sahip oldugu bulunmustur (22). Calismamizda ise
%67,8’inin ¢ok yiiksek, %20,4 iiniin yliksek,
%11,8’inin orta diizeyde risk algisina sahip
oldugu bulunurken diisiik risk algisina sahip
personel  bulunmamaktadir. Aradan gegen
yaklasik 20 yilda personelin risk algisinin oldukg¢a
yiikseldigi  goriilmektedir. Bunda ¢aligma
yogunlugu ve islem sayisindaki artigin yani sira

personelin  egitim ve  biling  diizeyinin
yiikselmesinin de etkili olabilecegi degerlendiril-
mektedir.

Calismamizda katilimcilarin yaslarina gore
risk algis1 ortalamasinda anlamli farklilik
bulunmamis olup, dnceki ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir (16,23,24). Seong ve arkadaslari
tarafindan Kore’de gerceklestirilen calismada ise
40-49 yas araliginda olanlar ile 11 yil iizerinde
deneyime sahip olanlarin risk algisinin daha
diisiik oldugu bulunmustur (18).Literatiirde riskin
uzun siire devam etmesinin riske asinalik
olusturdugu ve dolayisiyla yasin ilerlemesiyle
birlikte risk algismin diistiigiine yonelik aragtirma
sonuglar1 da bulunmaktadir (25).

Aragtirmamizda mesleki unvanlara gore de
risk algis1 ortalamasinda anlamli farklhilik
bulunmazken, Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda hekimlerin diger calisanlara gore, Erkan ve
Zencir’in - ¢alismasinda  ise  teknisyenlerin
hemsgirelere gore daha diisiik risk algisina sahip
olduklart bulunmustur (21, 26). Cooper, risk
algisinin ayni birimde calisan degisik unvan
gruplarinda farklilk gosterebilecegini ifade
etmektedir (27). Ayrica Perko tarafindan (28),
isleri geregi diizenli olarak radyasyona maruz
kalan kisiler ile risk altindaki insanlar arasindaki
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radyasyon risk algilarindaki  farkhiliklarin
belirlenmesine yonelik gerceklestirilen g¢aligma-
da, uzmanlarin halka gore risk algisinin daha
diisiik oldugu bulunmustur. Ibanez ve arkadaslari
tarafindan Filipinli 6grencilerle gergeklestirilen
caligmada da saglik alaminda O6grenim goren
ogrencilerin digerlerine gore radyasyon risk algisi
daha  distiktir (19). Bilgi seviyesinin
yiikselmesinin, risk algisinin azalmasinda etkili
oldugu distinilmektedir.  Calisilan  birim
acisindan risk algisi ortalamalarina bakildiginda
tomografide ¢alisanlarin, DSA ile hemodinami
veya diger birimlerde calisanlara gore daha
yiiksek risk algisina sahip olduklart bulunmustur.
Manavgat ve Mandiracioglu’nun ¢alismasinda
DSA’da, Oztiirk ve arkadaslari’nin ¢alismasinda
ise kardiyolojide calisanlarin en yiiksek risk
algisina sahip olduklar1 bulunmustur (16,21).

Katilimeilarin ~ iyonlastirict  radyasyon
hakkindaki bilgi diizeyleri puan ortalamasi (0-10
araliginda) 7,48+1,36 olarak bulunmusken,
Manavgat ve Mandiracioglu’nun ¢aligmasinda
5,994+2,07, Oztiirk ve arkadaslarmnin ¢alismasinda
ise 6,59+2,18 olarak bulunmustur (16, 21). Ayrica
meslek gruplart agisindan bakildiginda hekimler
ile tekniker/teknisyenler arasinda fark oldugu ve
hekimlerin bilgi diizeyinin beklenildigi tizere
anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Bu
sonu¢ Atag ve arkadaglarinin calismasiyla
benzerlik tasimaktadir (29). Ozel ve arkadas-
larmin ¢alismasinda ise asistan ve uzman
hekimlerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur (30).

Kisisel koruyucu onlemler ve kullanim
siklig1 acisindan bakildiginda sirasiyla gonad
koruyucuyu ve gozligin biyik oranda
kullanilmadigi, kursun Onliigiin ise en sik
kullanilan koruyucu 6nlem oldugu bulunmustur.
Oztiirk ve arkadaslar ile Kaya’nin ¢alismasinda
gozlik, Vural ve arkadaslarmin c¢aligmasinda
tiroid koruyucunun biiyiik oranda kullanilmadig:
bulunmustur (21,31,32). Sonuglar literatiirle
benzerlik gostermektedir. Kang ve arkadaslarinin
calismasinda saglik personellerinin  kisisel
koruyucu ekipmanlari zaman alic1, hantal ve etkili
koruma saglamadigi diisiincesiyle yeterince
kullanmadig1 bulunmustur (33).

Bu caligmanin  katilimcilara  ulagim
kolaylig1 agisindan sadece arastirmacilarin gorev
yaptig1 hastanede gerceklestirilmesi arastirma-
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nimn siirliligini olusturmaktadir. Bu nedenle
caligma sonuglari evrene genellenemez.

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmaya  katilan  personelin  mesleksel
iyonlastiric risk algisinin yiiksek ve bu konudaki
bilgi diizeyinin yeterli oldugu bulunmustur.
Radyasyon risk algist caligilan birime, bilgi
diizeyi ise mesleki unvana gore degismektedir.
Kisisel koruyucu 6nlemlerin 6nemi vurgulanmali
ve tamamimin kullanilmasina dair kontrol
mekanizmas1  olusturulmalidir.  Teknisyen/
teknikerler basta olmak iizere personelin
radyasyon, mesleki tehlike ve riskler konusundaki
egitimleri  giincel tutulmalidir. Iyonlastirict
radyasyon risk algis1 ve bilgi diizeyi ile ilgili
gelecekteki arastirmalarin, 6zel hastaneleri de
kapsayacak sekilde g¢ok merkezli yiriitiilerek
kiyaslama yapilmasi ve saglik c¢alisanlarinin
kisilik ozellikleri, silirekli kaygi diizeyi gibi
degiskenlerle olan iliskisinin  incelenmesi
onerilmektedir.
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