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GIRIS

OZET

Giris : Saglik alanindaki yeni tani ve tedavi yontemlerinin kullanilmasi pek cok saglik calisanini iyonlastirici
radyasyonun tehlikelerine maruz birakmaktadir. Amag: Bu calismada Kocaeli ve Sakarya illerindeki radyoloji teknisyeni
yetistiren saglk meslek lisesi 6grencileriyle, yine Kocaeli‘de tibbi gériinttileme teknikeri yetistiren saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu ogrencilerine uygulanan anketlerle dgrencilerin radyasyondan korunma bilgileri ve hastanede
staj yaparken bu konudaki tutumlarn degerlendirilmistir. Yontem: Arastirma evrenini Kocaeli ve Sakarya ilindeki
hastanelerin tanisal radyoloji tinitelerinde staj/uygulama/beceri egditimine giden dgrenciler(n=120) olusturmaktadir.
Arastirma icin toplam 36 sorudan olusan bir anket olusturulmustur. Anket sorulari yiiz yuze goriiserek uygulanmistir.
Anketlerin veri analizi icin SPSS 16,0 paket programi kullanilmistir. Bulgular ve Sonug: Katilimcilar uygulama/staj/
beceri egitimi yaptiklar tanisal radyoloji tinitelerinin birden fazla sayida oldugu ve bu tanisal radyoloji iinitelerinden
Floroskopi ve Skopi gibi radyasyonun yogun oldugu alanlara katilanlar ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Universite dgrencileriyle lise dgrencileri arasinda radyasyondan korunma bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken (p<0,05), tutumlari arasinda béyle bir fark saptanmamistir.

ABSTRACT

Intro: The implementation of novel techniques of diagnosis and treatment occupationally exposes many health-
care workers to the hazards of ionizing radiation. Purpose: In this research, a questionnaire was conducted to the
students of Vocational School of Health who are educated as radiology technicians and the students of universty
who are trained in medical screening in Kocaeli and Sakarya, to assess their knowledge of radiation protection
and attitudes. Method: The research is comprised of interns (n=120) going through skills training in diagnostic
radiology units of the hospitals in Kocaeli and Sakarya . For the research a questionnaire consisting of 36 questions
was designed and carried out by interviewers as a face-to-face survey. For the data analysis SPSS 16,0 software
package was used. The findings and result: It was determined that there are multiple diagnostic radiology units
that the participants work with and there is a correlation between the participants who worked in high radiation
areas such as Fluoroscopy and scopy units and their knowledge levels and attitudes. Whilst a correlation between
the knowledge of radiation protection of high school students and college students was detected, no disparity in
their attitudes was detected.

Ozellikle iyonize radyasyon kaynaklariyla ¢aligan
radyoloji tekniker ve teknisyenleri bu ¢alisanlarin

Saglik alanindaki teknolojik gelismelerle birlikte
saglik hizmetlerinde yeni tani ve tedavi yontemlerinin
kullanilmasi hastanedeki fiziksel tehlikelerden biri
olan iyonlastirici radyasyonun kullanim alanlarinin
artmasina neden olmustur. Bu durum giintimiizde
tip, dis hekimligi, veterinerlik, ameliyathanelerde baz
oOzel islemler sirasinda anestezi tekniker/teknisyenleri,
ameliyathane hemsireleri ve yardimci personel gibi pek
¢ok saglik ¢alisaninin etkilenmesine neden olmaktadir

(1).
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biiytik kismini olusturmaktadir. Her yil yaklasik iki
milyar radyoloji tetkiki, 32 milyon niikleer tip tetkiki
ve alt1 milyondan fazla radyoterapi uygulanmaktadir.
Tiim diinyada iyonlastirict radyasyona maruz kalan 2,3
milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir (1).

Amerikan s Sagligi ve Giivenligi Enstitiisti (NIOSH),
hastanedeki tehlike ve riskleri biyolojik, kimyasal, fiziksel,
psikososyal ve ergonomik olarak siniflandirmigtir
(2). Saglik alaninda tanisal tipta kullanilan Rontgen,
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Bilgisayarli Tomografi, Radyoniikleid Goriintilleme/
Sintigrafi (SPECT/PET) fiziksel etmen olarak iyonize
radyasyonla yapilmaktadir (3). Doku ve hiicrelerin
iyonizasyonu DNA hasarina neden olarak kanser veya
dogumsal anomalilerin gelisimine yol agabilmektedir

(4).

Radyasyonun deterministik (biiyiik doz maruziyetine
bagli hiicre ve organ disfonksiyonlar) ve stokastik
etkileri (diisitk dozlara uzun siire maruziyet sonucu
genetik degisiklikler) ve bunlarin kanserle iliskileri
yillardir bilinmektedir (5,6).

IARC (Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi) 2012
yilindan beri iyonize radyasyonu Sinif I kanserojen
olarak siniflandirmaktadir (7).

Rontgen uygulamalari nedeni ile goriilen kanser
vakalarinin oranlar1 Ingilterede %0,6, ABDde %0.09,
Almanyada %1,3 ve Japonyada %2,9'dur. Ulkemizde bu
konuyla ilgili bir arastirma maalesef yoktur (8).

Radyasyondan, ¢alisanlar1 korunmak i¢in Temel
Giivenlik Standartlar1 ise minimum zaman, maksimum
uzaklik ve dogru zirhlamadir (9) .

Ulkemizde, tanisal radyolojide hekim dis1 saglik
personeli olarak radyoloji teknikerleri ve teknisyenleri
gorev yapmaktadirlar. Yurt disinda lisans diizeyinde
egitim alan radyoloji teknikerlerinin durumu tilkemizde
farklilik gostermektedir. Tiirkiyede tibbi goriintiileme
programlarunda onlisans diizeyinde egitim goren ve
tibbr goriintiileme teknikeri tinvaniyla mezun olanlar
ile Milli Egitim Bakanligina (MEB) bagl saglik meslek
liselerinden radyoloji teknisyeni tinvani ile mezun
olan 2 grup yer almaktadir (10). Unvanlar arasinda
Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeligine gore
gorevleri bakimindan yasal bir ayrim mevcut olmayip
her iki meslek grubu da ayni gorevi yapmaktadirlar
(11). MEBe bagli saglik meslek liselerine 2013 yilindan
itibaren radyoloji teknisyenligi programlarina 6grenci
kabul edilmemektedir. Tiirkiyede is giicli yetistirmede
yaygin olarak kullanilan bir model olan usta-¢irak
iliskisi saglik egitiminde de devam etmektedir. Tim
saglik meslegi egitimi alan 6grenciler 6grenciliklerinin
belli bir bolimiinde almis olduklar: teorik derslerin
uygulamalarini yapabilmek i¢in hastanelerde staj
yaparlar. 6331 sayili I Saghg1 ve Giivenligi Kanununa
gore ok tehlikeli sinifta yer alan hastaneler bu 6grenciler
i¢in ciddi mesleki riskleri barindirmaktadirlar (12).

Ogrencilerin tanisal radyoloji birimlerinde uygulama/
staj/beceri egitimini konu alan 13.07.1982 tarihli 2690
sayili Tirkiye Atom Enerjisi Kanununa dayanilarak
hazirlanan 24.03.2000 tarihli 23999 sayili Radyasyon
Giivenligi Yonetmeligi bulunmaktadir. Ayrica Saglik
sektoriiniin tibbi goriintiileme iinitelerinde iyonize
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radyasyona dair alinacak tedbirler, Saglik Bakanligrnin
05.07.2012 28344 sayili Saglik Hizmetlerinde
Iyonlagtirici Radyasyon Kaynaklariyla Calisan Personelin
Radyasyon Doz Limitleri ve Calisma Esaslar1 Hakkinda
Yonetmeliginde belirlenmistir (13-15).

BU CALISMANIN AMACI

Kocaeli ilindeki Tibbi Gortntilleme ve Radyoloji
egitimi veren Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokullar:
ve Saglik Meslek Liselerinden hastanelerin tanisal
radyoloji tinitelerinde uygulama/staj/beceri egitimi
yapan &grencilerin iyonize radyasyona dair is saglig1 ve
glivenligi konusundaki bilgi diizeylerini ve tutumlarini
tespit etmektir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini Kocaeli ve Sakaryadaki
hastanelerin tanisal radyoloji tinitelerine staj/
uygulama/beceri egitimine giden &grenciler (n=120)
olusturmaktadir. Ornek segilmeyip calisma evreninin
timi arastirma kapsamina alinmistir. 36 sorudan
olusan veri toplama formu arastirmacilar tarafindan
bu konuda literatiir tarandiktan sonra, ¢alisilmis tezler
incelenerek ilk hali olusturulmustur. Daha sonra bu form
halk saglig1 uzmanlari, radyologlar, radyoloji ¢alisanlari,
gevre mithendisleri, i saglig1 ve giivenligi uzmanlari
tarafindan incelenmis, goriis ve elestirileri gercevesinde
tekrar diizenlenmistir. Olusturulan ankette katilimcilarin
sosyo demografik ozelliklerini inceleyen 12 soru,
radyasyondan korunmayla ilgili tutumlarini inceleyen
4 soru ve radyasyon bilgi diizeylerini degerlendirmeye
yonelik 20 sorunun soruldugu toplam 36 sorudan
olusmaktadir. Bilgi 6l¢meye yonelik sorular radyasyon
ve korunma hakkinda genel bilgi, radyasyonun
biyolojik etkileri, ¢esitli durumlara gore (hamilelik, yas
vb.) yasal etkin doz sinirhiliklarini inceleyen, yanlisin
dogruyu goétiirmedigi 20 énerme sorusudur. Her bir
6nermenin dogru cevabi 5 puan olup bu béliim 100 puan
tizerinden degerlendirilmistir. Anket formlar: yiiz yiize
goriisme seklinde uygulanmustir. Verilerin analizinde
SPSS 16,0 paket programi kullanilmigtir. Analizlerde
tanimlayici bulgular, say1 ve yiizde dagilimlari ile
ortalama ve standart sapmalar1 verilmis; ¢6ztimleyici
istatistikler ise Bagimsiz Gruplarda t Testi, Ki-Kare
Testleri ile degerlendirilmistir. p< 0,05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edilmis ve veriler % 95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Kisitliliklar: Aragtirma Kocaeli ve Sakarya ili igindeki
radyoloji teknikeri/teknisyeni yetistiren okullarda,
egitimleri sirasinda hastanelere uygulama/beceri
egitimi/staja giden 6grenciler tizerinde yapilmuistir.

Radyasyon ve korunma bilgi diizeyi igin “bilgi diizeyi’,
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iyonize radyasyon i¢in “radyasyon” kisaltmalari
kullanilmstir.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 6grencilerin 22si (% 18,3 ) Kocaeli
Saglik Hizmetleri MYO tibbi goriintilleme teknikleri 2.
sinif, 60’1 (% 50) Lise 11. sinif ve 38 (% 31,7) kisisi Lise
12. sinif radyoloji alan1 6grencilerinden olugmaktadir.
Katilimcilarin bilgi puanlar1 ortalamasi 52,13 + 1,03
olarak bulunmustur. Bu puan ortalamasinin iizerinde
olan kisi sayis1 58 (% 48,3)’tir. Bunlardan 39’u lise 19'u
yitksekokul 6grencisidir. Okul diizeyine gore bilgi
puanlar1 ortalamast lise i¢in 49,85+8,84, yliksekokul i¢in
62,27+10,31’tiir (Tablo1.). Katilimcilarin okul diizeyleri
ile radyasyondan korunma bilgi seviyeleri arasinda
anlamli bir fark oldugu gortlmiistiir (p=0,000).

Tablo 1. Katilimcilarin Sayisi ve Bilgi Puanlari Ortalamasi

Bilgi Puanlari

Katilimcilar Katilimci Sayisi Ortalamasi
On Lisans 2.sinif 22 62,27+10,31
Lise 11.Sinif 60

49,85+8,84
Lise 12.Sinif 38
TOPLAM 120 52,13+1,03

Katilimcilarin yag ortalamasi 17,89+ 2,01dir.
Katilimcilarin % 45’inin erkek, % 55’inin kadin oldugu
ve bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir farkin
olmadig gorillmiistiir (p>0,05). Lise 11. ve Lise 12. Sinif
ogrencileri arasinda bilgi diizeyi agisindan da bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Katilimailarin % 12,2’si (n=14) okul disinda radyasyon
gorevlisi olarak ¢aligmakta, caligan 6grencilerin % 42,85’i
(n=6) 17 yasinda, %7,14’t (n=1) 19 yasinda, % 28,57’si
(n=4) 20 yaginda digerlerinin ise 20 yasin tstiinde
oldugu saptanmigtir. Caligan ile ¢alismayan 6grenciler
arasinda bilgi diizeyleri bakimindan anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Katilimcilari uygulama/staj/beceri egitimi yaptiklar:
tanisal radyoloji tiniteleri birden fazla sayida olup,
katilimlar1 incelendiginde % 96,7’sinin direkt
radyografide, % 90,8’inin Bilgisayarli Tomografi
(BT)de, %50’sinin Manyetik Rezonans (MR)da, %
34,2’sinin Mamografide, %20,8’inin Diger (Skopi/
Kemik Dansitometrisinde), %1 4,2’sinin Floroskopide,
% 12,5’inin Niikleer Tip birimlerinde uygulama/staj/
beceri egitimi yaptig1 saptanmistir (Tablo 2.).

Floroskopi ve Skopi gibi radyasyonun yogun olarak
bulundugu alanlarda uygulamaya katilanlar ile bilgi
dtzeyleri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir
(p=0,011).
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Tablo 2. Katilimcilarin uygulamal/staj/beceri egitimi yaptiklari
tanisal radyoloji Gnitelerine gore dagilimlari

Tanisal Radyoloji Uniteleri Yu!(zztgllgii‘l% )
Direkt Radyografi 96,7
BT 90,8
MR 50,0
Mamografi 34,2
Diger (Skopy/ Kemik Dansitometrisi) 20,8
Floroskopi 14,2
Nukleer Tip 12,5

Katilimcilara uygulama/staj/beceri egitimi yaptiklar
tanisal radyoloji iinitelerindeki radyasyondan korunma
ile ilgili tutumlar: incelendiginde konvansiyonel
radyolojik yontemlerde hi¢bir 6grenci kursun onliik,
tiroid kalkani, koruyucu gozlik kullanmazken, skopy/
portabl/floroskopi uygulamasindan herhangi birine
katilan 112 6grenciden bu islemler sirasinda %
65,20’sinin (n=73) kursun onliik giydigi, % 32,1‘inin
(n=36) giymedigi saptanmistir. Katilimcilardan 3’d bu
soruya cevap vermemistir. Kursun onliik giyme orani
orta 6grenim diizeyinde % 80 iken yiiksekokul diizeyinde
% 77,3 olarak saptanmistir. Bu uygulamalarda koruyucu
gozliik takanlarin oran1 % 5,4 (n=6)’tiir. Ogrencilerin
radyasyondan korunmaya dair kursun 6nliik kullanimi
ve koruyucu gozliik kullanimu ile bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski bulunamamigtir (p>0,05).

Radyasyondan korunma konusundaki bilgi diizeyleri
sorular1 incelendiginde en yaygin dogru cevaplanan
onermelerin % 98,3 ile “Iyonize radyasyonla ¢aligilan
alanlar siirekli ve diizenli olarak havalandirilmalidir”
ve “Konvansiyonel radyolojik islem yaparken koruyucu
paravanin arkasinda durulmalidir” énermelerinin
oldugu goriilmistiir. En az yayginlikta dogru cevap
verilen onermeler incelendiginde % 2,5 oraniyla
birinci sirada “Iyonize radyasyonla islem yapilan alana
Gozetimli Alan adi verilir” 6nermesi yer almaktadir.
Ikinci en az yayginlikta dogru cevaplanan énerme
ise “Iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galisanlar
i¢in etkin doz olarak; ardisik bes yilin ortalamasi 50
mSv’i gegmemelidir” énermesidir ve oran1 % 3,3’tiir.
Ogrenciler Yillik miisaade edilen doz sinirlari ile
ilgili 6nermelere genel olarak “Fikrim Yok” yanitini
vermislerdir (Tablo 3.).

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 69,2’si kan tahlilinden
gegmeden uygulama/ beceri egitimi/ staja baslamis ve bu
Ogrencilerin % 63,311 is kazas1 ve meslek hastaligina kars:
sigortali oldugunu bildirirken, % 17,571 sigortalarinin
yapilmadigini, % 19,2’i sigorta durumu hakkinda fikri
olmadigini bildirmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Radyasyon Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Lise Onlisans n
n (%) (%)

. E 5 5 E 5
Onermeler 5 < = 5 <] >

> = £ > = £

= = S = E =

N 3 i & 8 i
Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda Dozimetre kurgun 6nlik 73 10* 15 19 2
Ustiine ve goégis hizasina takilir (r4,5) (10,2) (153) (86,4) (9,1) (4.5
Konvansiyonel radyolojik islem yaparken koruyucu paravanin arkasina 53 42 3 10 11 1
gegciliyorsa, kursun 6nliik giyilmesine gerek yoktur (54,1) (42,8) (3,1) (455) (50) (4.5)
Konvansiyonel radyolojik islem yaparken radyasyondan koruyucu gozliik 46 29 23 13 6 3
takiimahdir (46,9) (29,6) (23,5) (59,1) (27,3) (13,6)
Konvansiyonel radyolojik islem (Film ¢ekimi) 98 0 0 20 1 1
yaparken koruyucu paravanin arkasinda durulmalidir (100) (0) 0) (91) (4,5) (4,5)
et ; P — » " 40 1 57 17 2 3]
lyonize radyasyonla islem yapilan alana “Goézetimli Alan” ad verilir 40,8) (1,00 (582) (77,3) (9.1) (13,6
iyonlastirici radyasyon kaynaklari ile galisanlar icin etkin doz olarak; 41 2 55 19 2 1
ardisik bes yilin ortalamasi 50mSv’i gegmemelidir (418) (2,0) (56,1) (86,4) (9,1) (45
Iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, islem miimkiin olan en diisiik 90 1 7 22 0 0
dozda radyasyon kullanilarak yapilmalidir. (91,8) (1,00 (7,2) (100)  (0) (0)
iyonize radyasyonla islem yapiliyorsa, kisi ile radyasyon kaynagi 80 6 12 17 5 0
arasinda en fazla uzaklik saglanmalidir. (81,6) (61) (122) (77,3) (22,7) (0)
Portabl (tasinabilir) radyografilerde, film cekerken radyoloji gorevlisinin 73 10 15 17 2 3
radyasyonun etkilerini azaltmak igin en az 1m uzakta durmasi gerekir (74,5) (10,2) (15:3) (77,3) (9,1) (13,6)
iyonize radyasyonla islem yaparken igslem en kisa siirede yapilmalidir 88 5 5 18 3 1
y yasy slem yap $ yap (89,8) (51) (51) (81,9) (13,6) (4,5
16-18 yas arasi 6grenciler igin tim viicudun 1 yillik maruz kalabilecegi 41 4 53 16 5 1
etkin doz miktari 5mSv'dir. (41,8) (41) (54,1) (22,7) (45)
P P L N 38 16 44 8 12 2
lyonize radyasyonun en ¢ok etkiledigi doku sinir sistemi ve kas dokudur (38,8) (16,3) (44,9) (364) (54,5 (9.1)
Hamilelerde radyasyon riski erken fetal periyotta (1.trimestr) en ylksek 26 7 65 14 3 5
iken 2. ve 3. trimestrde giderek azalir (26,5) (7,1) (66,3) (63,6) (13,6) (22,7)

. . - .- 34 7 57 19 1 2
Hamilelerde yillik etkin doz 1 mSv'yi gegmemelidir (34,7) (71) (58,2) (86.4) (4,5) 9,1)
iyonize radyasyonla galisilan alanlar siirekli ve diizenli olarak 96 1 1 22 0 0
havalandiriimalidir (98,00 (1,00 (1,0) (100) (0) (0)
— ) . - . 22 53 23 12 10 0
lyonize radyasyonla islem yaparken islem igin uzun sure ayriimalidir (22,4) (541) (23,5) (54,5) (45,5) (0)
Radyoaktif maddeler ile calisilan laboratuarlarin temizliginde kagit havlu 58 14 26 16 5 1
ve mendil kullanmak gereklidir (89,2) (14,3) (26,5) (72,7) (22,7) (4,5)
Radyoaktif maddeler ile ¢alisilan laboratuarlarda koruyucu 6nlik, eldiven, 91 1 6 21 1 0
gbzliik gibi koruyucu giysiler giyilmelidir. (92,9) (1,00 (6,1) (955) (4.5 (0)
Radyoaktif maddeler ile caligilan laboratuarlardan gikarken koruyucu 85 4 9 20 2 0
giysileri gikarmak gereklidir. (86,7) (41) (92) (90,9 (9,1) (0)
Radyoaktif maddeler ile calisildiktan sonra atiklari radyoaktif atik 95 1 2 20 1 1
kutusuna atmak gereklidir (96,9) (1,00 (1) 91) 45 (45
62,27+1,03

Toplam skor 49,85+8,84 5=0,00

*:Koyu renkli yazilan degerler, nermelere verilen dogru yanitlari géstermektedir.
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TARTISMA

Radyolojik calismalarda ALARA (As Low As Reasonably,
Achievable /miimkiin oldugunca az) prensibi geregi
hastanin ve radyoloji ¢aliganinin en az dozu almasi
esastir (9,16, 17). Bu, hekimin gerekli olmadikea tetkik
istememesi ve radyoloji ¢aliganin ise kendini ve hastay:
dogru yontemlerle korumasiyla miimkiin olmaktadir.
Ancak, 1997 yilindan 2007’ye kadar 10 yillik siiregte
radyoloji tetkik sayisi dis ve tip dahil 2,4 milyardan
3,6 milyara ¢ikmis yaklagik % 50 artis gostermistir.
Yine 2007 UNSCEAR (Birlesmis Milletler Atomik
Radyasyonun Etkileri Komitesi) raporuna gore yillik
3,6 milyar tanisal radyografi ¢ekilmektedir (18). Bunda
teknolojik gelismelerin yani sira Arslanoglu ve ark. ile
Cankorkmaz ve arkadaglarinin yaptiklari aragtirmalarda
saptadiklar1 gibi, elbette tetkikleri isteyen hekimlerin
hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu olandan daha
diisiik gormelerinin de ciddi etkisi vardir (19, 20).

Katilimcilarin radyasyondan korunma prensiplerini
sorgulayan sorular1 iceren bilgi puanlar1 beklenenin
¢ok altinda, 52,13 + 1,03 olarak bulunmugtur. Slechta
ve ark. radyoloji teknisyenleri ile yaptig1 caligmada
bilgi skoru ortalamasini 82,2 olarak bulmustur (21).
Zhau ve ark. (2010) tip 6grencileri iizerine yaptig1
caligmadaysa 6grencilerin radyasyon bilgisi 17 sorudan
6 ortalamayla ¢ok diisitk bulunmugtur (22). Shabani ve
ark.(2018) yapmis olduklar: bir ¢alismada, girisimsel
radyoloji ¢aliganlarinin radyasyondan korunma bilgi
puanlarini 46 olarak bulmuglardir (23). Balsak'in 2014’te
tanisal radyoloji ¢alisanlarinda yaptig1 bir caligmada
da benzer sonuglar ¢ikmis, radyasyondan korunma
onlemlerinin ve yasalarin misaade ettigi yillik doz
miktarinin genelde bilinmedigi gortlmistir (24).
Kadanin (2017) tip fakiiltesi son sinif 6grencileriyle
yapmis oldugu bir calismada, MEMD (Miisaade Edilen
Maksimum Doz) ve radyasyonun en ¢ok etkiledigi
organlar sorgunlamis 6grenciler 11 puan iizerinden
3,91 ortalama puan almislardir (25). Calismamizda
egitim diizeyinin radyasyondan korunmaya dair bilgi
diizeyi tizerinde olumlu etkisi saptanmustir. Yitksekokul
6grencilerinin radyasyon ve korunma bilgisi orta
6grenim Ogrencilerinden yiiksek bulunmustur. Yenal
ve Ergor’in (2010) “mesleksel risk etmenleriyle”
ilgili yaptig1 arastirma orta 6grenim ve yiiksek okul
ogrencilerine yonelik olup, 6grencilerin egitim diizeyleri
arttikca, bilgi diizeylerinin de arttig1 bu arastirmada da
saptanmustir (26).

Arastirmamizdaki orta 6grenimdeki 6grencilerin bilgi
diizeylerinin disiikluigt dikkat gekicidir. Bu 6grencilerin
yas ortalamasi 17,10+0,52dir. Cocuklar, biiytimekte
olan organizma hiicreleri daha sik mitoza ugradiklari,
metabolizmalar1 daha hizli ve viicut hacimleri daha
kii¢iik oldugundan ve beklenen yasam siirelerinin
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daha uzun olmasindan iyonize radyasyonun sitokastik
etkilerine daha duyarli olabilirler (27). Aragtirmamiz
kapsamindaki lise 6grencileri heniiz gocuk sayilabilecek
yas araliginda tanisal radyoloji tinitelerinde uygulama/
staj/beceri egitimi yapmakta ve bu dgrencilerden 6’s1
okul disinda radyoloji teknisyeni olarak caligtiklar:
icin maruz kaldiklar1 doz diisiik olsa dahi, tekrarlanan
1sinlamalarda organizmanin bir sonraki 1sinlamaya
kadar hasar1 onaramamasi ve hasarin giderek artmasi
nedeniyle risk altinda olduklarini séylemek hatali
degildir (28, 29).

Radyoloji tinitelerinde en ¢ok kullanilan kursun 6nlitk
giyme, koruyucu gozlitk takma en temel radyasyondan
korunma yollaridir. Caligmamiza katilan 6grencilerin
ozellikle skopi/floroskopi/portabl radyografilerde %
32,l’inin kursun 6nliik kullanmadig ve koruyucu
gozlugiin de %93,8 oraninda takilmadig saptanmistir.
Bu islemler sirasinda kursun 6nliik giymeme nedenleri
sorgulandiginda, % 8’1 (n=9) gerek gérmiiyorum, % 9,8’i
(n=11) galis1gim boliimde bulunmuyor, % 7,1’i (n=8) ¢ok
agir, % 0,9’u (n=1) mesafenin koruduguna inanryorum
ve % 2,7si ¢aliganlar kullanmadig i¢in kullanmiyorum
cevabini vermistir. Balsak'in (2014) yaptig1 caligmada da
benzer bir sonug ¢tkmis, kursun 6nliik kullaniminin (tim
radyoloji iinitesi genelinde) % 51 yayginlikta, koruyucu
gozlitk kullaniminin %14’liik yayginlikta oldugu tespit
edilmigtir (24). Slechta ve ark. yaptig1 bir ¢caligmada ise
radyoloji teknisyenlerinin yalnizca % 31’inin siirekli
koruyucu 6nliik giydigini belirtmislerdir (21). Giiden
ve ark.(2012) yapmus olduklar: bir ¢aligmada radyoloji
tekniker/teknisyenlerinin % 22,5’inin kursun oénliik
giydiklerini saptamislardir (30). Shabani ve ark.(2018)
yapmis olduklar1 bir ¢alismada girisimsel radyoloji
galisanlarinin radyasyondan korunma konusundaki
tutum (kursun 6nliik, koruyucu gézlitk kullanimi vb.)
skorlarini 100 tizerinden 65 olarak bulmuglardir (23).
Awosan ve ark.(2016) nin radyoloji ¢alisanlariyla yapmuis
olduklar bir ¢alismada koruyucu gozlik kullanimini
%4,5 yayginlikta bulmuglardir (31).

Koruyucu gozlitk kullanmama nedenleri incelendiginde
% 14,3’ (n=16) gerek gormiiyorum, % 3,6’s1 (n=4)
koruyuculuguna inanmiyorum, % 71,4’ (n=80)
galistigim birimde bulunmuyor ve %10,7’si (n=12)
cevap vermemistir. Gerek gormiiyorum cevabini veren 9
Ogrencinin bilgi diizeylerinin genel ortalamanin tizerinde
olmasi tek bagina bilginin davranis degisikligine neden
olmadiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilmektedir.
Helvacrnin (2011) yapmis oldugu bir ¢alismada, radyoloji
¢alisanlarinin mezun olduklar1 okul diizeyleriyle bilgi
ve tutumlar: arasinda fark saptanmamistir (4). Yine
tutumlarla ilgili Holmstrom ve Ahonen’in yaptig:
radyoloji 6grenci egitimiyle ilgili literatiir taramasinda
ogrencilerin uygulama alanindaki ¢alistiklar: kisiler gibi
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davrandiklarini, kendilerini giivensiz uygulamalardan
koruyan ve destekleyen radyoloji ¢alisanlarini
mesleklerinde rol model aldiklarini soylemislerdir (32).

Meslek yiiksek okulu 6grencilerinin bilgi diizeyleri
daha yiiksek olmasina ragmen orta 6grenim radyoloji
ogrencileriyle radyasyondan korunma konusunda ayn1
tutumu sergilemis olmalar1 benzer sekilde Tilsonun
galigmasinda da Kkisisel giivenlik uygulamalarinin
profesyonel egitimle farklilagmadig goriisiini destekler
sekilde bulunmugtur (33).

Katilimcilarin tanisal radyoloji tinitelerinde uygulama/
staj/beceri egitimi yaptiklar1 birimlerle radyasyondan
korunma bilgi diizeyleri arasinda sadece floroskopide
anlamlilik gértilmiistiir. Floroskopide uygulama/beceri
egitimi/ staj yapan 6grencilerin radyasyondan korunma
konusunda bilgi diizeylerinin diger katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Floroskopi
radyasyonun en yogun oldugu birimlerden biridir.
Ozellikle islem sirasinda hastanin yaninda bulunmayi
gerektiren floroskopik tekniklerde 2 mGy/h ya da daha
fazla iyonize radyasyona maruz kalinabilmektedir. Kaba
bir hesaba gore deterministik etki agisindan; yaklasik
10.000 gogiis radyogrami, ya da 100 BT veya 30 dkdan
uzun bir floroskopi uygulamasi eritem doz esik degerini
yakalayabilmektedir (34). Floroskopide uygulama/staj/
beceri egitimi yapan 6grencilerin bilgi diizeylerinin
yiiksek olmasina ragmen bu birimlerdeki radyasyonun
ve risklerinin yeterince farkinda olmadiklar1 s6ylenebilir.

Katilimcilar, yillik miisaade edilen radyasyon doz
sinirlar: ve radyasyona duyarli/duyarsiz organlar ile
ilgili 6nermelere genel olarak “Fikrim Yok” yanitini
vermislerdir. Paolicchi’nin radyasyonla ¢alisan
hekimlerle yapmis oldugu bir ¢alismada katilimcilarin
%66’s1 dogru yanit vermistir (35). Balsak’in yaptig1
¢alismada da radyoloji ¢alisanlarinin %83,7’sinin
radyasyondan kisisel korunma yollarinin bilmedigi
gorilmustiir (24).

SONUC VE ONERILER

Cok tehlikeli veya tehlikeli sinifta yer alan hastanelerin
hemen her béliimiinde stajyer 6grenciler bulunmaktadir.
Arastirmamiz kapsamindaki stajyer 6grencilerin
radyasyondan korunma ve is sagligi ve giivenligi
onlemleri ile ilgili bilgi diizeyleri ¢ok diisiik bulunmustur.
Ogrencilerin sadece okulda “Radyasyondan Korunma”
dersleriyle kendilerini radyasyonun zararli etkilerinden
korumalar1 miimkiin gériinmemektedir. Yine TAEK ve
Iyonize Radyasyonla Caliganlar Yonetmeligi'nde yasalar
yillik maruziyet dozunu ve ¢aligilan alanlar1 stajyer
6grencilerden 16-18 yas arasinda olanlar i¢in sinirlayarak
stajyer 6grencileri radyasyonun zararlarindan korumaya
calismakta ancak 18 yas usti 6grenciler radyasyon
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gorevlisi gibi diistiniilmektedir (13,14) Arastirma
kapsamindaki 6grencilerin % 100’tiniin denetimli alanda
caligtiklar: gerceginden hareketle 6grencilere kisisel
dozimetre kullandirilmasini 6nermekteyiz.

Meslekte tecriibeyle ve hizmet ici egitimlerle is saglig
ve giivenligi konusunda dogru davranislar gelisebilecegi
i¢in stajyer 6grencilerin radyasyon giivenligi konusunda
radyasyonun zararli etkilerinden korunmalarini sadece
su anki yasalara ve okulda egitimcilerine birakmak
yetersiz goriinmektedir. Bu gergevede 6grencilerin
staj/uygulama/beceri egitimlerine kabullerinden 6nce
radyolojide ¢alisan diger personel gibi saglik ve kan
kontrollerinden ge¢melerini, personelle birlikte rutin
kontrollere tabi tutulmalarini énermekteyiz. Is kazasi
ve meslek hastalig1 sigortasinin tiim 6grencilerde
zorunlu tutulmasi, okurken ayni zamanda radyasyon
gorevlisi olarak ¢aligan 6grencilerde maruz kalinan dozu
sinirlamak igin, aligma siirelerinin uygulama/staj/beceri
egitiminden sayilmasi gerektigini ve bu 6nlemlerin
yas kisitlamasi getirilmeden 18 yas iistiindeki stajyer
ogrencilere de uygulanmasi gerektigini diistinmekteyiz.
Boylece ileride iyonize radyasyonun stokastik etkileri
nedeniyle 6grencilerin hasta olma risklerinin 6niine
gecilecektir.
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