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ÖZET 
Her geçen y l, geli en teknoloji ile paralel olarak ortaya ç kan çe itli 

radyolojik yöntemlerin hastal klar n tan  ve tedavisinde çok önemli bir yeri olmas na 
ra men, iyonize radyasyonun hayat zda daha fazla yer edinmesine neden 
olmaktad r. Radyolojik yöntemlerin sa lad  yararlar dikkate al nd nda, bu 
uygulamalardan vazgeçmek mümkün olmad  için, radyolojik tetkikler ile al nan 
radyasyonu en aza indirgemeye çal mak bütün radyoloji çal anlar n dikkat etmesi 
gereken önemli bir husustur. 

Çal mam zda, radyoloji çal anlar n t pta tan sal amaçl  maruz kal nan 
iyonize radyasyon hakk nda bilgi, tutum ve uygulamalar  tespit etmek amac yla 
haz rlanan anket formu, 15 mart ile 30 haziran 2014 tarihleri aras nda, 202 radyoloji 
çal an na uygulanm r. Çal ma Diyarbak r merkez ve ilçelerindeki hastanelerde 
gerçekle tirilmi  olup, tan mlay  ve kesitsel nitelikte bir ara rmad r. Çal maya 
111’ erkek 91’i kad n olmak üzere kat lan 202 radyoloji çal an n ya  ortalamas  
32,51’dir.  

Radyoloji çal anlar n % 7,9’unda çe itli kronik hastal klar n bulunmas n 
yan nda, üç ki inin de kendi beyanlar na göre kanser te hisi ald  tespit edilmi tir. 
Ankete kat lanlar n kendi ifadelerine göre en çok görülen sa k problemi saç 
dökülmesidir (%53).  

Radyoloji çal anlar n % 90,6’s  hastalar n, % 83,7’si ise kendileri için 
ll k MMED limitlerini bilmedi i görülmü ; bununla birlikte, %82,2’si bir abdomen 

BT de maruz kal nan iyonize radyasyonun kaç adet PA akci er grafisinde al nan 
radyasyona e de er oldu unu bilmemektedir. Çal anlar n % 91’ i MR’da,  % 89,5’i 
ise USG’ de iyonizan radyasyon kullan lmad  bilmesinin yan nda, % 41’i 
mamografide, % 32’si BT’de % 34’ü anjiografide ve % 30,5’i ise skopi 
uygulamalar nda iyonizan radyasyon kullan ld  bilmemektedirler. 

Çal anlar n %21,9’u dozimetre kullanmad  belirtmi  ve dozimetre 
sonuçlar na güvenilmemesi dozimetre kullanmaman n en önemli gerekçesi olarak 
gösterilmi tir.  

Radyoloji çal anlar n radyasyon güvenli i hakk nda bilgi düzeylerinin 
hizmet içi e itimler ile artt lmas na ihtiyac n oldu u görülmü tür. 
 
Anahtar Kelimeler: radyasyon, radyoloji çal anlar , radyasyonun zararlar , tan , 
davran  
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ABSTRACT 
Knowledge, attitude and practices of radiology workers about the harmful 

effects of radiation for diagnostic purposes 
Although substantial radiological methods appearing in accordance with 

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

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

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

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

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

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

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

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

nsanlar milyonlarca y ld r gerek uzaydan gelen kozmik nlar, gerek kendi 

vücudunda ve çevrede bulunan çe itli do al radyoaktif kaynaklar taraf ndan sürekli 

radyasyona maruz kalmaktad r. Bu maruziyet, Radyasyon kaynaklar  var oldu u 

müddetçe olacak ve bundan kaç nmak mümkün olmayacakt r. 1895 y nda Röntgen 

taraf ndan X nlar n, yirminci yüzy n ba lar nda Marie Curie’nin radyoaktiviteyi 

ke finden sonra radyasyonun t bbi ve endüstriyel alanda kullan  günümüze kadar 

giderek artan bir h zla yayg nla arak, yapay radyasyonu ya ant n ayr lmaz bir 

parças  haline getirmi tir. Radyasyon teknolojisi toplumsal yasam  

kolayla rmas n yan nda maruziyete ba  birçok sa k sorununu da beraberinde 

getirmi tir. Bu nedenle radyasyonun etkileri ve korunma konular na ilgi her geçen y l 

artm r (1, 2, 3, 4).  

Radyasyonun t pta kullan lmas  Wilhelm Conrad Röntgen’in 1895 de x 

 ke fi ile ba lar. X nlar n ke finin ilk y llar nda zararl  etkilerinin 

bilinmemesinden dolay , bu zararl  etkilere kar  hiçbir korunma önlemi 

al nmamaktayd . 1905 y na gelindi inde art k fazla radyasyon dozunun kansere 

neden oldu u birçok t p dergisinde yay nlanan makaleler ile ispatlanmaya 

ba lanm r. O tarihlerde elleri birçok kez radyasyona maruz kalan di  hekimleri 

ölümcül deri kanserine yakalanm  ve birçok radyolog bu tip deri kanserinden 

ölmü tür. Hatta Curie çiftinin her ikisinin ölümlerine belki de radyasyonun sebep 

oldu u kan kanseri neden oldu u dü ünülmektedir (5, 6).  

Radyasyon; Çe idi, enerjisi, penetrasyon gücü, iyonizasyon yetene i, 

radyoaktif maddenin fizik, biyolojik yar  ömrü ve biyolojik sistemin radyasyona olan 

mesafesi gibi bir çok de kene ba  olarak;  Yan k, kanser, genetik hastal klar ve 

kal msal bozukluklar gibi biyolojik etkiler olu turabilmektedir. Radyolojik 

tetkiklerde vücut direk radyasyona maruz kald  için, organizmaya nüfuz eden X 

n bir k sm n penatrasyonu, bir k sm n da vücutta absorbe edilmesi sonucu, 

söz konusu olumsuz etkiler hücresel, doku ve sistem düzeyinde ortaya ç kar. Bu 

etkilerin bir k sm  genetik, bir k sm  ise somatik etkiler olu turur. Somatik etkiler, 

radyasyon ile etkile en ki ilerin bizzat kendinde ortaya ç kar; Genetik etkiler ise 

radyasyon ile etkile en ki ilerde de il daha sonraki nesillerde ortaya ç kar (6, 7, 8).  
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Radyasyon içeren herhangi bir uygulaman n fayda ve riskleri konusunda 

radyasyonun kullan yla ilgili bilgilendirmeye dayanan karar al nmas  ve risklerin 

en aza indirilmesi gerekir. yonla  radyasyonun ve radyoaktif maddelerin ke fi, 

pta tan  ve tedavide çarp  ilerlemelere önderlik etmi  ve endüstri, tar m ve 

ara rma alanlar nda yayg n biçimde kullan  sa lam r. Buna kar k, 

iyonla  radyasyon insana zarar verebilece i için, ki iler gereksiz ya da 

gere inden fazla radyasyon nlanmas ndan korunmal r. Böylece kontrol edilebilir 

durumlarda, ki ilerin radyasyon ile nlanmalar nda göz önüne al nan fayda ve risk 

aras ndaki dengenin dikkatli bir ekilde olu turulmas  gerekir (9). 

Günümüzde yapay radyasyon kaynaklar  içerisinde en büyük pay medikal 

nlamalara ait olmakla birlikte, medikal nlamalar içerisinde ki en büyük pay ise 

tan sal radyolojik tetkiklerdir. Dünya genelinde y lda 3.6 milyar radyolojik tetkik, 37 

milyon nükleer t p ve 7.5 milyon radyoterapi uygulamas  yap lmaktad r (10,11). 

Radyasyona en fazla maruz kalan ki iler olan radyasyon çal anlar n, 

uzunca bir süre içinde aral kl  olarak dü ük dozlara maruz kalmas , kronik olarak 

nlanmas  sonucu meydana gelebilecek etkiler y llar sonra ortaya ç kabilmektedir. 

Bunun sebebi ise, doz dü ük dahi olsa tekrarlanan nlanmalarda organizman n bir 

sonraki nlanmaya kadar hasar  onaramamas  ve hasar n giderek artabilmesidir. Bu 

durum radyoloji çal anlar  için ciddi bir risk faktörüdür (12).                 

Ülkemizde Sa k Bakanl n resmi istatistikleri incelendi inde,  geçmi  

llardan günümüze kadar, Hem tan sal radyolojik tetkiklerin say ,  hem de bu 

tetkiklerin yap ld  cihaz say nda ciddi art lar görülmektedir. 2012 y  

istatistikleri incelendi inde yaln z bu y l içerisinde en çok yap lan iyonize radyasyon 

içeren tan sal amaçl  radyolojik tetkiklerin say  a da tablo 1.1’de verilmi tir 

(13). 
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Tablo 1.1. Tedavi Kurumlar nda Yap lan yonizan Radyasyon çeren Tan sal 

Radyolojik Tetkiklerin Say  2012 

 

Radyolojik Tetkik Say  

Tomografi  9 825 274 

Röntgen 43 290 731 

Mamografi  2 042 580 

Toplam 55 158 585 

 

Bu say sal bilgilerin hesapland  2012 y  içerisinde ülke genelinde bir 

ki inin ortalama 4.7 kere hastanelere ba vurmu tur. Bu veriler dikkate al nd nda, 

bbi amaçl  iyonizan radyasyon maruziyeti asl nda yaln z bu i  kolunda çal an 

sa k personelini de il, toplumu da yak ndan ilgilendiren önemli bir durum olarak 

ortaya ç kmaktad r (13).                

Günümüzde insanlar n günlük hayatta ald  tüm radyasyonun % 46 s na t bbi 

müdahaleler sonucu maruz kald klar na göre; (5) Radyoloji çal anlar n, sürekli bu 

ortamda çal mas  ve t p amaçl  kullan lan radyasyonu tatbik eden ki iler olmas ndan 

dolay  iyonizan radyasyonun insan Sa  üzerine etkileri hakk ndaki bilgileri, 

tutumlar  ve davran lar  önem ta maktad r.  

Bu ara rmada; Diyarbak r ili merkez ve ilçelerindeki kamu hastanelerindeki 

radyoloji servisinde çal an radyoloji teknisyeni/teknikeri ve yard mc , radyoloji 

servis hem iresi ve radyoloji uzmanlar n radyasyonla ili kili sa k sorunlar n 

belirlenmesi, tan  amaçl  kullan lan iyonizan radyasyonun zararl  biyolojik etkileri 

hakk nda ki bilgi düzeylerinin belirlenmesi, radyasyonun zararl  etkilerine kar  

kendilerini ve hastalar  koruma konusunda tutum ve davran lar n ara lmas  

amaçlanm r. 
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2.GENEL B LG LER 

2.1.Radyasyonun Tan  

Radyasyon En temel anlamda ortamda yol alan enerjidir. Bu ba lamda,  do al 

ya da yapay radyoaktif çekirdeklerin kararl  yap ya geçebilmek için d ar  sald klar  

zl  parçac klar ve elektromanyetik dalga seklinde ta nan fazla enerjiler 

“radyasyon” olarak adland r. nsano lunun ya am alan n bir parças  olan 

radyasyonunu en bilinen örnekleri ise güne ten dünyaya gelen  ve nlard r (1, 

14,15).      

Radyasyon her maddenin yap  ta  olan atomlardan gelir. Atomlar, proton, 

nötron, çekirdek ve çekirde in etraf ndaki yörünge elektronlar ndan olu ur. Farkl  

elementler için nötron, proton ve elektron say lar  de iktir. Proton pozitif ve 

elektron negatif elektrik yüklüdür. Bu elektriksel çekim elektronlar  yörüngede tutar. 

Bir araya gelen atom gruplar  molekülleri olu turur. Atomlar ve moleküller 

hareketlerinden dolay  kinetik enerjiye ve yap lar ndan dolay  potansiyel enerjiye 

sahiptirler. Bu enerjilerini radyasyon olarak b rak rlar. Bu enerjinin canl larda 

biyolojik bir etkiye yol açabilmesi için, canl  olu turan hücre ve dokulardan 

penetrasyonu ile absorbe edilmesi ve dokularda da lmas  gerekir (6, 14, 15). 

 

2.2.Radyasyonun S fland lmas                    

Radyasyon yap na göre temel olarak “partiküler” (parçac k) ve 

“elektromanyetik” (dalga)  radyasyon olmak üzere iki bölümde incelenir.  Parçac k 

radyasyonu; Belli bir kütle ve enerjiye sahip çok h zl  hareket eden gözle 

görülemeyecek kadar küçük parçac klar  ifade eder. Dalga tipi radyasyon; belli bir 

enerjiye sahiptir fakat kütlesi bulunmamaktad r. Bunlar, elektrik ve manyetik enerji 

dalgalar  gibidir titre im yaparak ilerler. Bütün dalga tipi radyasyonlar k h yla 

(3x108 m/saniye) hareket ederler (4, 16). 
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ekil 2.1. Radyasyon S fland lmas  

 

Parçac k ve dalga tipi radyasyonlar “iyonla  (iyonizan)” ve “iyonla  

olmayan (non-iyonizan)” olmak üzere iki gruba ayr r. Uzaydan ve güne ten gelen 

nlar, infraruj dalgalar , yüksek frekans ve radyofrekans elektromanyetik 

dalgalar n dalga boylar  çok uzun oldu undan enerjileri dü üktür ve iyonize edici 

özellikleri yoktur. Bu tip radyasyona maruz kalman n getirdi i etkiler, vücudun 

onar m sistemi taraf ndan yenilenerek giderilebilmektedir. Radyolojik görüntüleme 

yöntemlerinde ve radyoterapide kullan lan X ve Gamma nlar n iyonize edici 

özelli i vard r. yonize radyasyon etkiledi i maddelerdeki atomlar n elektronlar  

koparacak enerjiye sahip oldu u için, hücrelerde DNA hasar na, genetik 

de ikliklere, serbest radikaller ve iyon olu umu gibi ciddi etkiler ile hücrelerin 

ölümüne neden olabilmektedir. Ancak bu etki radyasyona maruz kalma süresine, 

iddetine ve maruz kalan vücut bölgesine ba  olarak de iklik gösterebilir. Baz  

etkiler hemen ortaya ç karken baz  etkileri uzun y llar sonra kendini gösterebilir (14, 

17, 18). 

 

2.2.1. Partiküler yonla  Radyasyon 

Alfa ( ), Beta ( ) nlar  ve nötron ( ) partiküler radyasyon türleridir (19). 
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2.2.1.1. Alfa ( ) I nlar  

Yüklü taneciklerden olan nlar , 1899 y nda Rutherford taraf ndan 

ke fedilmi  fakat, gerçek yap lar n anla lmas , ke finden yakla k on y l sonra, 

Rutherford ve Royd adl  ara lar n ortak çal malar yla ortaya ç km r (19). 

Alfalar, helyum atomu çekirdeklerinden Olu ur ve her çekirdekte iki er 

proton ve nötron bulunur. Baz  radyoaktif maddelerin atom çekirdeklerinden sal nan 

alfalar hem do al hem de yapay radyoaktif maddelerde bulunabilirler, oldukça büyük 

kütleleri nedeniyle enerjilerini maddenin üst yüzeylerinde so urularak yitirirler. 

Alfalar n H zlar  saniyede 15.000 km kadar olmas na ra men, nispeten a r 

tanecikler olduklar  için penetrasyon yetenekleri çok zay ft r. Ancak kuvvetli 

iyonizasyona sebep olurlar ve vücutta deri taraf ndan tutulurlar (1, 19). 

 

2.2.1.2. Beta ( ) I nlar  

nlar , proton ve nötron ihtiva etmezler Çok küçük kütleleri sayesinde ve 

delici özelli inden dolay  madde içinde daha uzun yol al rlar. Genelde negatif 

yüklüdür ancak, çekirdekteki proton fazlal  nedeniyle sal rsa pozitif yüklü de 

olabilirler. Pozitif yüklü -parçac klar na ise pozitron ad  verilir ve + veya e+ 

simgeleri ile gösterilir. Kütleleri elektron kütlesine e ittir. Bu nedenle -partikülü 

pratik olarak bir elektrondur. nlar , nlar na göre hem daha h zl  hem de 

penetrasyon özelli i daha yüksektir. H zlar  120.000-299.000 km/sn, Havadaki yol 

uzunluklar  70-80 cm civar ndad r (1,19). 

 

2.2.1.3. Nötron ( ) I nlar  

1932 y nda James Chadwick taraf ndan bulunan nötronlar n kütlesi, atom 

çekirde indeki art  yüklü protondan biraz daha büyüktür. Yüksüz olmalar  nedeniyle 

penetrasyon yetenekleri oldukça fazlad r. Kur un, demir, beton gibi yo un 

maddelerden geçebilirler. Çekirde in yap nda yer ald klar nda ömürleri aç ndan 

bir s rlama bulunmayan nötronlar, serbest halde bulunduklar nda yar lanma 

ömürleri yakla k 11.7 dakikad r (1, 19).  
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2.2.2. Dalga Tipi yonla  Radyasyon 

Röntgen, Bilgisayarl  Tomografi (BT), Radyonükleid görüntüleme /Sintigrafi 

gibi s k yap lan t bbi görüntüleme yöntemlerinde kullan lan yonlay  radyasyonlar 

hem radyodiyagnostik (Tan sal radyoloji) hem de radyoterapi (radyasyon onkolojisi) 

uygulamalar nda yayg n olarak kullan lmakta oldu undan hem çal anlar, hem de 

hastalar radyasyonun biyolojik etkilerine maruz kalmaktad r. Bu amaçlarla kullan lan 

iyonizan radyasyon çe itleri ise X ve Gamma nlar r (10). 

 

2.2.2.1. X I nlar  

X nlar n ba ka bir konu ara rken rastlant  sonucu ke fi Radyolojinin 

do mas na ve t pta yeni bir ça n ba lamas na neden olmu tur (5,18). 

 

2.2.2.1.1. X-I nlar n Bulunmas  ve Radyolojinin K sa Tarihçesi 

Alman bir fizikçi olan Wilhelm Conrad Roentgen’in 1895 y nda X nlar  

ke fetmesi ile 1901 y nda Nobel fizik ödülünü alm r. X nlar n ke fi, 

insanlar n zararlar  çok sonralar  anla lan yapay iyonla  radyasyonlarla 

tan mas n ba lang  olarak kabul edilebilir. Madde içinden kolayca geçebilen ve 

gözle görülemeyen bu nlar n ke fini izleyen y l içinde X  ile uzun süreli 

etkile enlerde cilt reaksiyonlar , saç dökülmesi gibi zararl  etkiler olu tu u anla ld  

(5,18). 

Ülkemizde x- nlar , bulunmas ndan sonra bir y l içerisinde Galatasaray 

lisesi matematik ve fizik ö retmeni mösyö zuar taraf ndan üretilmi tir. T p amaçl  

ilk kullan  ise Dr. Esat Feyzi taraf ndan yap lm r. Esat Feyzi ilk Türk röntgen 

uzman  olarak bilinir. Ayn  dönemlerde Dr. R fat Osman da Esat Feyzi ile çal  

ve birinci dünya sava  zaman nda yaral larda özellikle yabanc  cisimlerin tespit 

edilmesi amac  ile X- nlar  kullan lm r (5).    

 

2.2.2.1.2. X I nlar n Elde Edili i ve Özellikleri            

X- nlar , havas  bo alt lm  televizyon tüpü gibi elektron ak na izin veren 

vakumlu bir tüp içerisinde üretilir. Tüp içerisinde olu turulan yüksek potansiyel fark 

sayesinde gerilim alt nda lan katottan ç kan elektron demeti h zland larak 

tungustenden yap lm  anota çarpt lmas  ile X nlar  elde edilmektedir. F rlat lan 
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elektronlar n anota çarpt lmas  ile olu an enerjinin yaln zca % 0.2 si X na 

dönü ür, enerjinin geriye kalan %99.8'i ise ya dönü ür (5,19). 

 

 
ekil 2.2. Röntgen Tüpü 

 

Özellikleri 

1. X-  elektromanyetik bir dalga oldu undan bo luktaki h  300.000 

km/sn ile k h na e ittir. 

2. X- nlar n 0.04-1000 A (Angstrom) aras nda dalga boyuna sahip 

olduklar  için gözle görülmezler. 

3. X- n elektriksel bir yükü olmad  için manyetik alanda sapmaz. 

4. Elde edildikleri enerji düzeyleri farkl  oldu undan ayn  demet içinde farkl  

dalga boyunda X- nlar  bulunabilmektedir. Bu nedenle X-  heterojen bir n 

demeti eklinde ve polikromatik özelliktedir. 

5. X-  partikülsüz elektromanyetik dalga mas  oldu undan a rl  

yoktur. 

6. X- , geçti i ortamda iyonizasyona neden olur. 

7. X-  foto rafik etkiye sahiptir. 

8. X- nlar n floresans özelli inden dolay  baz  maddelerde par ldama 

yapar. 

9. X  herhangi br maddeden geçerken so rulur (absorblanma özelli i). 

10 X-  biyolojik etkilere sahiptir (DNA molekülünde ve kromozom 

yap nda bozulmalar). 

11. X-  kimyasal etkiye sahiptir (suda iyonla ma ve serbest radikallerin 

olu umu) (5.19). 
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2.2.2.1.3. Gama I nlar  

Gama nlar n kayna  atomun çekirde idir. Bu nlar atom çekirde inin 

enerji seviyelerindeki farkl klardan meydana gelir. Atom çekirde inin bozunumu 

ras nda sal nan elektromanyetik dalgalar (foton) olan gama nlar , I k h yla 

hareket ederler ve enerjileri çok yüksektir. Maddeye enerjilerini aktarana kadar epey 

yol al rlar. Çok kuvvetli penetrasyon yetene ine sahip oldu u için ancak kur un (Pb) 

gibi a r özgül kütleli maddelerden geçemeyebilirler (5). 

 

2.2.3. Dalga Tipi yonla  Olmayan Radyasyon 

Elektromanyetik radyasyonda denen bu dalgalar uzaydan foton denilen enerji 

paketleri halinde yay lmaktad r. Bütün fotonlar k h yla hareket etmektedir. 

Ya am n bir parças  olarak güne ten gelen Is  ve görünen k dalgalar  

elektromanyetik radyasyonun en bilinen do al formudur. Bunlar n yan  s ra 

mikrodalgalar, radyo dalgalar , radar, k lötesi nlar ve ultraviyole nlar  di er 

türleridir. Bunlar çevremizde do al olarak bulundu u gibi yapay olarak da elde 

edilmektedir. Baz istasyonlar , cep telefonlar , mikrodalga f nlar , radarlar, yüksek 

gerilim hatlar  iyonla  olmayan radyasyon kaynaklar r. Elektromanyetik 

dalgalar n zararl  etkileri hakk nda çok az ey bilinmesine ra men, çe itli deney 

hayvanlar  üzerinde yap lan çal malarda elektromanyetik dalga radyasyonlar n 

biyolojik etkilerinin, etki alan  ile do ru, dalga uzunlu u ile ters orant  olarak artt  

gözlenmi tir. Elektromanyetik radyasyonun özellikle geli mi  ülkelerde kullan n 

artmas ndan dolay ; birle mi  milletler elektromanyetik dalga radyasyonunu kontrol 

alt na al nmas  gereken bir kirlilik olarak tan mlam r  (20, 21, 22, 23, 24). 

 

2.2.3.1. Ultraviyole I nlar  

Ultraviyole nlar n temel kayna  güne tir. Elektrik arklar , kaynak arklar , 

ultraviyole lambalar  ve güne  lambas  olarak bilinen ultraviyole lambalar  ile yapay 

olarakta üretilmektedir. Güne ten dünyaya ula an n miktar , koruyucu ozon 

tabakas ,  bulut durumu, mevsim, günün saati, enlem, deniz düzeyinden yükseklik 

gibi durumlarda ba  olarak de ebilmektedir. UV nlar  su, kar veya kumdan 

yans yarak etkili olabilir. Bu gibi durumlarda kar veya güne  körlü ü denilen 

durumlar ortaya ç kabilir (20). 
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2.2.3.2. Mikrodalgalar 

Mikrodalgalar, frekans  1- 300 GHz aras nda olan elektromagnetik bir 

dalgad r. Mikrodalga radyasyon kaynaklar  aras nda radar, radyo ve televizyon 

vericileri say labilir. Satelilit telekomünikasyon sistemleri ve mikrodalga f nlar nda 

da ayn  tip nlar bulunmaktad r. Endüstride boyalar n, mürekkeplerin, sentetik 

lasti in kurutulmas nda, tah llar n böceklerden korunmas nda kullan lmaktad r 

Mikrodalga, görme mesafelerinde Atmosfer içerisinde kar dan kar ya veya k sa 

mesafelerde dalga k lavuzu veya Koaksiyel kablolarla yönlendirilerek kullan r (20). 

 

2.2.3.3. Görünen I k Dalgalar  ve Laser I nlar  

Görünür nlar n sa k etkisi do rudan veya dolayl  olabilir. Do rudan 

güne e bak ld nda oldu u gibi gözde zarar meydana getirebilir. Yetersiz 

ayd nlanma dü me kazalar na neden olmaktad r. A  ayd nlanmaya ba  otomobil 

kazalar  olabilir. Parlamalar,  göz kama malar  nedeniyle Laser nlar  söz konusu 

nlar n belirli odaklamalar yla elde edilmektedir, endüstri, t bbi tedavi gibi 

alanlarda yayg n olarak kullan lmaktad r (20). 

 

2.3.Radyasyon Kaynaklar  

nsano lu varolu undan bu yana sürekli olarak radyasyonla iç içe ya am r. 

Dünyan n olu umuyla birlikte tabiatta yerini alan çok uzun ömürlü (milyarlarca y l) 

radyoaktif elementler ya ad z çevrede normal ve kaç lmaz olarak kabul edilen 

do al bir radyasyon düzeyi olu turmu lard r. Geçti imiz yüzy lda bu do al düzey, 

nükleer bomba denemeleri ve baz  teknolojik ürünlerin kullan  ile bir hayli art  

göstermi tir. Ya an lan yer, bu yerin toprak yap , bar lan binalarda kullan lan 

malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzakl k, hava artlar  ve t bbi nlamalar gibi 

etkenler maruz kal nan radyasyon miktar nda belirleyicidirler (3). 

Radyasyon kaynaklar , do al ve yapay olmak üzere, iki s fa ay rabiliriz. 
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2.3.1. Do al Radyasyon Kaynaklar  

nsanlar n en çok maruz kald  radyasyon eklidir. Toplam maruziyetin %88 

ini olu turur di er bir ifade ile yeryüzündeki bir ki inin ald  toplam radyasyon dozu 

ortalama 2.8 msv kabul edilmekte ve bunun 2.4 msv i do al kaynaklardan 

al nmaktad r (25). 

Do al radyasyon kaynaklar ; kozmik nlar, gama , radon gaz  ve iç 

nlamad r (9). 

 

 

 

 

 

 

 

 

ekil 2.3. Dünya Genelinde Maruz Kal nan Do al Radyasyon Kaynaklar  

 

 

 

Do al Kaynak Doz(msv) 

Kozmik nlar 0,4 

Gama nlar  0,5 

Vücut içi nlama 0,3 

Radon 1,2 

Yapay Kaynak  

bbi 0,4 

Nükleer denemeler 0,005 

Çernobil 0,002 

Nükleer güç 0,0002 

Toplam (ortalama) 2,8 

21%

17%13%

49%

Kozmik

Gama

Radon

Vücut içi nlama
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2.3.1.1. Kozmik I nlar 

Kozmik nlar, esas itibar yla, uzayda men ei belli olmayan ve atmosferimize 

hemen hemen sabit miktarda ula an yüksek enerjili protonlard r. Protonlar yüklü 

parçac klar olmas ndan dolay  atmosfere giren proton say  dünyan n manyetik 

alan ndan etkilenerek kutup yak nlar na ekvatordan daha yo un gelir. Bundan dolay  

doz h  enlem ile artar. Kozmik nlar atmosferde so ruldu u için yükseklik 

azald kça doz h  dü er. nsanlar n geneli deniz seviyesinden çok yüksekte 

ya amad klar  için genel olarak ayn  doz da kozmik na maruz kal r. Fakat, bu 

Himalaya veya La Paz gibi çok yüksek yerlerde ya ayanlar ve çok s k uçak 

yolculu u yapanlar için ayn  durum söz konusu de ildir. Örne in, La Paz için y ll k 

doz de eri, dünya ortalamas n be  kat r. UNSCEAR,  yer seviyesindeki kozmik 

nlardan kaynaklanan y ll k etkin dozu, enlem ve yükseklikteki de imleri dikkate 

alarak ortalama 0,4mSv civar nda hesaplam r (9). 

 

2.3.1.2. Gama I nlar  

Yer kabu undaki bütün maddeler radyonüklitler içermektedir. Yeryüzündeki 

radyonüklitler, insanlar  hemen hemen düzgün da ml  olarak nlayan 

penetrasyonu çok yüksek olan gama nlar  yayarlar. Yap  malzemelerinin ço u yer 

kökenli oldu undan dü ük oranda radyoaktiftir ve insanlar binalar n d nda oldu u 

gibi içinde de nlan rlar. nsanlar n ald klar  dozlar, hem ya ad klar  bölgenin 

jeolojik özellikleri hem de ya ad klar  binalar n yap ndan etkilenir. Do al gama 

nlar ndan kaynaklanan ortalama etkin doz, y lda yakla k 0,5 mSv’tir. Gerçek 

de erler, kayda de er farkl k gösterebilir. Örne in, Hindistan’ n Kerala ehri ile 

Fransa ve Brezilya’n n baz  bölgeleri gibi yerin nispeten daha yüksek do al 

radyonüklit deri imine sahip oldu u birkaç yerde doz, dünya ortalamas n 20 kat na 

kadar ula abilir. Genel olarak bu dozun azalt lmas  için yap labilecekler ancak bu  

bölgelerde yap la man n önlenmesi ve kullan lan aktiviteli yap  malzemelerine 

dikkat edilmesi d nda  al nacak pek bir önlem bulunmamaktad r (9, 25). 

 

2.3.1.3. Radon Gaz  

Radon gaz  do al radyasyon ile nlanmada önemli bir kaynakt r. Bunun 

nedeni, havadaki küçük parçac klara yap an, alfa parçac klar  ile akci er dokular  
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nlayarak  ve akci er kanser riskini artt ran  radyonüklitlerdir. Radon gaz  yerden 

atmosfere girdi inde havada da r, bu nedenle bina d ndaki deri imi dü üktür. 

Gaz, zeminden geçerek bina içine girdi inde kapal  hacimdeki aktivite deri imi artar 

(9, 25).           

Binalar iyi havaland rsa radon birikimi fark edilmeyecektir. Ancak birçok 

ülkede binalar, özellikle  kayb  önlemek ve hava ak n önlenmesi önceli iyle 

in a edildi i için, dü ük seviyede havaland r ve bina içindeki radon deri imi bina 

ndakinden daha fazla olur. Binalardaki radon deri imi, yerel jeolojik yap ya 

oldukça ba r ve ülkenin de ik bölgelerinde, hatta ayn  alanda binadan binaya 

farkl klar gösterebilir.  Dünya genelinde, radon bozunum ürünleri nedeniyle maruz 

kal nan y ll k ortalama etkin dozun, yakla k 1,2 mSv oldu u tahmin edilmektedir (9, 

25).  

 

2.3.1.4. ç I nlama  

Havada, g dada ve suda bulunan radyonüklitler, vücudumuzda iç nlanmaya 

sebep olur.  Buna ek olarak kozmik nlar n atmosferle etkile imide, iç nlanmay  

art r. Bu iç nlanma kaynaklar n sebep oldu u y ll k ortalama etkin dozun 0,3 

mSv oldu u ve bunun yar n da potasyum-40’tan kaynakland  tahmin 

edilmektedir. nsan vücudundaki potasyum miktar n biyolojik süreçlerle kontrol 

edildi i bilinmesine ra men, dozun bireyden bireye nas l de ti ine dair bilgiler 

rl r. Vücuttaki potasyum miktar  kas miktar  ile do ru orant  olarak de ir; 

genç erkeklerde ya  bayanlara oranla kas kütlesi fazla oldu u için yakla k iki kat 

daha fazlad r. Çok yüksek radyoaktivite içeren g dalar n tüketilmemesi d nda iç 

nlanmay  önlemek için yap labilecek çok fazla önlem bulunmamaktad r (9, 25). 

 

2.3.2. Yapay Radyasyon Kaynaklar  

Teknolojik geli iminin gere i olarak, t bbi, zirai ve endüstriyel amaçla 

kullan lmas ndan dolay , baz  radyasyon kaynaklar  yapay yollarla üretme ihtiyac  

duyulmu tur. Yapay radyasyon kaynaklar  da t pk  do al radyasyon kaynaklar  gibi 

belli miktarlarda radyasyon dozuna maruz kal nmas na neden olurlar. Ancak bu doz 

miktar , talebe gore de kenlik gösterir. Ço u zaman do al kaynaklardan al nan 

radyasyondan daha az olmas na ragmen bazen t bbi ihtiyaçlar veya nükleer kazalarda 
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dolay  baz  ki iler daha çok yapay radyasyon kaynaklar na maruz kalmaktad r. Do al 

radyasyon kaynaklar n aksine tamamen kontrol alt nda olmalar  da maruz 

kal nacak doz miktar  aç ndan önemli bir özelliktir. Kullan lan X- nlar  ve yapay 

radyoaktif maddeler, nükleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen nükleer 

serpintiler, çok az da olsa nükleer güç üretiminden sal nan radyoaktif maddeler ile 

baz  tüketici ürünlerinde kullan lan radyoaktif maddeler bilinen basilica yapay 

radyasyon kaynaklar r (9, 25).  

 

2.3.2.1. T bbi I nlamalar 

Yapay kaynaklardan al nan radyasyonun tamam na yak  (% 99) olu turur. 

yonla  radyasyonun t pta (tan  ve tedavi) iki farkl  kullan  vard r. Bunlar n 

her ikisinin de hastalar n yarar na olmalar  amaçlanmakla beraber kullan lmadan 

önce gerekli fayda-zarar analizi karar vericiler taraf ndan yap lmal r. T bbi 

alandaki radyasyon uygulamalar , radyasyonla görüntü elde edebilme ve 

radyasyonun hücre veya tümörleri yok edebilme yetene ine sahip olmas  temeline 

dayan r. Bu iki özelli inden dolay  radyasyon hastal klar n te his ve tedavisinde 

önemli rol oynar (9, 25). 

 

2.3.2.1.1. Tan sal Radyoloji 

Radyasyon t bbi alanda yayg n olarak kullan lmakta ve gün geçtikçe 

geli mektedir. Genellikle hastal klar n te hisi amac yla kullan lan X nlar  mümkün 

olan en dü ük dozda, hastadan geçirilerek istenilen bölgenin görüntüsü elde edilir. 

Vücudun en s k film çekilen bölgeleri gö üs, ekstremiteler ile di  olup, her biri 

toplam tetkiklerin yakla k olarak yüzde 25’ini olu turmaktad r. Bu dozlar oldukça 

dü üktür; Örne in, gö üs filmi çekiminde yakla k 0,1 mSv’doz al nmaktad r. 

Omurgan n alt k sm n incelenmesinde, bu bölgedeki organ ve dokular radyasyona 

daha duyarl  olduklar ndan ve daha yüksek derecede radyasyona maruz 

kald klar ndan bu gibi tetkiklerden kaynaklanan etkin dozlar daha yüksektir. 

Ba rsaklar n alt k sm n kontrast madde (baryum enema) kullan larak yap lan 

tetkiki 6 mSv dolay nda önemli bir etkin doza neden olur; bu tip tetkikler, tüm 

tetkiklerin yakla k yüzde 1’idir (9, 26, 27, 28).  
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2.3.2.1.2. Nükleer T p  

Vücuttaki organ veya dokular n i levleriyle ilgili çal malar yapmak üzere 

baz  radyoaktif maddelerin vücuda verilip, Vücuttaki da mlar  veya ak n gama 

kameralar ile incelenmesi esas na dayanan bir yöntemdir. Bunlar hem tan  hem de 

tedavi amaçl  yap labilir. Radyoaktif maddenin tan  yerine tedavi amaçl  

kullan ld klar nda hastaya çok daha yüksek dozlarda verilir. Normalden çok çal an 

tiroit bezinin (hipertiroidizm) iyot-131 radyonükliti kullan larak tedavisi belki de en 

çok kullan lan tedavi i lemidir. Tan  amaçl  i lemlerin ço unda teknesyum-99m 

radyonükliti kullan lmaktad r (9, 27). 

 

2.3.2.1.3. Radyoterapi            

Kanser hastal klar n yakla k %50'sinin tedavisinde etkin olarak kullan r. 

Genellikle yüksek enerjili elektron h zland lar ve Co-60 radyoaktif kaynakl  

cihazlar kullan r. Tedavinin amac na ula mas  tedavi edilecek bölgeye tedavi için 

gerekli doz verilirken sa lam doku ve organlar n dozunun minimum düzeyde 

tutularak korunulmas  mümkün olur (23). 

Her ne kadar radyoterapi kanseri tedavi edebilse de, di er dokularda kansere 

veya sonraki nesillerde olumsuz kal msal etkilere neden olabilir. Ancak, radyoterapi 

alan insanlar n ço u çocuk sahibi olacak ya  geçmi  durumdad r ve gecikmi  kanser 

olu umu için çok ya rlar. Dolay yla radyoterapinin amac  olumsuz yan etkilerin 

olu umunu en aza indirirken tedavi etkinli ini azami seviyeye ç kartmakt r (9). 

 

2.4. Radyasyon Doz Birimleri 

Radyoaktif bir cismin radyoaktivite miktar  ve radyasyon kayna n 

yay nlad  radyasyon dozunu ölçmek için özel birimler tan mlanm r.       

ICRU (Uluslararas  Radyasyon Birimleri Komitesi)  taraf ndan radyasyon 

çal malar nda kullan lan nlama dozu (röntgen), aktivite (Curie), so rulma dozu 

(Rad) ve doz e  de eri (Rem) birimleri belirlenmi tir  (3, 17). 
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Tablo 2.1. Radyasyon Doz Birimleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.1. Röntgen (R) 

Bir ortamda bulunan radyasyon düzeyini belirlemek için maruz kal nan 

radyasyon miktar  ölçülür. Bu, X veya gama n havada neden oldu u 

iyonizasyon miktar r. 1 Röntgen (R) 0,001293 graml k havada 1 elektrostatik 

birimlik iyon olu turan X veya gama  miktar r. Radyasyonun iddetini 

(intensitesini) ölçmez, miktar olarak ölçer. Mili ve mikro alt birimleri vard r. Ayr ca 

R/dk.  1 dakikal k sürede olu an iyonizasyon miktar  gösterir buna maruz kalma 

 denir (3, 17). 

 

2.4.2. Coulomb/kilogram (c/kg) 

Normal hava artlar nda havan n 1 kg’ nda 1 Coulomb’luk elektrik yükü 

de erinde normal hava (+) ve (-) iyonlar olu turan X veya gama radyasyonu 

miktar r (3,17).  

1 C / kg = 3876 R 1 R= 2.58x10¯ C / kg 104  

 

2.4.3. Curie (Ci)        

3.7x10 parçalanma / 1 saniye (parçalanma meydana getiren radyoaktivite 

miktar ) (3, 17). 

 

2.4.4. Becquerel (Bq)  

1 parçalanma / 1 saniye 1 Ci = 3.7 x 1010 Becquerel 1Ci =37 GBq (Saniyede 

1 adet parçalanma gösteren radyoaktif madde miktar r (3, 17). 

 

 Eski terim Yeni birim 

Aktivite Curie Becquerel 

nlama dozu Röntgen/ Saat, R/s Coulomb/kilogram,C/kgr 

So rulmu  doz Rad (radyasyon 

absorblanma dozu) 

Gray (Gy) 

Doz e de eri Rem Sievert (sv) 
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2.4.5. Radyasyon Absorblanma Dozu (RAD)  

nlanan maddenin 1 kilogram nda 10² Joule’lik enerji so urulmas  meydana 

getiren radyasyon miktar r (3, 17). 

 

2.4.6. Gray (Gy)  

nlanan maddenin 1 kilogram nda 1 Joule’lik enerji meydana getiren 

radyasyon miktar r.  

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

 

2.4.7. nsan E  De er Dozu (REM)  

Röntgen Equvalent Man (Rem); 1 Röntgenlik X veya gama  ile ayn  

biyolojik etkiyi olu turan herhangi radyasyon miktar r.  

Rem, radyobiyolojide ve organizmadaki radyasyon miktar  ölçmede 

kullan lan birimdir. Rem biriminin ast kat  olarak milirem (mR) kullan r (3,17). 

 

2.4.8. Sievert (Sv)  

1 Gy’lik X ve gama  ile ayn  biyolojik etkiyi meydana getiren herhangi 

bir radyasyon miktar r. Sievert çok büyük bir birim oldu undan genelde ast birimi 

olan milisievert (mSv) kullan r (3, 17). 

Sv = (Gy) x(WR) 

1Sv = 100 rem  

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

 

2.5. Radyolojik Tan  Yöntemleri  

Radyolojik tan  yöntemleri, kullan lan enerji türüne, bu enerjinin vücutta 

etkile imine, görüntülerin türüne ve verilen görüntüye çevrilme teknolojisine göre 

çe itli ekillerde s fland labilmektedir (7). 
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Tablo 2.2. Radyolojik Tan  Yöntemlerinin S fland lmas .  

 

SINIFLANDIRMA 

ÖLÇÜTLER  

RÖNTGEN BT MR USG RG 

Kullan lan enerji 

türü 

X  X  RF/Manyeti

zma 

Ultrase 

s 

Gama  

Enerjinin vücutla 

etkile imi 

Transmisyon Transmis

yon 

Emisyon Yank  

(eko) 

Emisyon 

Görüntü türü Projeksiyon Kesit Kesit Kesit Projeksiyon/

kesit 

Görüntü teknolojisi Analog/ 

dijital 

Dijital Dijital Analog/ 

dijital 

Analog 

dijital 

Görüntü gösterim 

ekli 

Sabit/ 

canl  

Sabit Sabit Canl  sabit 

 

Kullan lan enerji türünü göre s fland lan radyolojik görüntüleme 

yöntemlerini incelendi inde, bir ço unun tan sal amaçl  ve iyonizan radyasyonun 

kullan ld  görüntüleme yöntemleri oldu u dikkat çekmektedir (7). 

 

2.5.1. yonizan Radyasyon Kullan lan Tan sal Radyolojik Tetkikler 

Radyografi(röntgen), Radyografi (Röntgen), Tomografi,  Pantomografi, 

Anjiografi Floroskopi (Skopi) , Mamografi, Fotoradyografi, Dijital Röntgen, Kemik 

Mineral Dansitometrisi, Bilgisayarl  Tomografi, Radyonüklid Görüntüleme (Nükleer 

p) (29). 

 

2.5.1.1. Radyografi (Röntgen)  

Bu yöntemde Röntgen tüpünden ç kan X- nlar  radyogram  al nacak 

bölgeden penetre olurken belli miktarlarda absorbe olur ve foto rafaik materyal yada 

dijital alg lay lar üzerine dü erek görüntü olu ur. radyaogramla çekilen grafinin 

özelli ine göre ayakta veya yatarak al nabilir. Çekilen bu radyogramlarda iki boyutlu 

görüntü elde etmenin yan nda bazen üriner sistem veya sindirim kanal  gibi vücudun 

de ik bölgelerine, kontrast maddeler verilerek daha detayl  çekimler 
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yap labilmektedir. En eski radyolojik tan  yöntemi olan röntgen, temel tan  yöntemi 

olma özelli ini hala korumaktad r (5,7). 

 

2.5.1.2. Bilgisayarl  Tomografi (BT)        

Çekim yap lan hasta masas  içerisinde tüp ve dedektör sistemlerinin 

bulundu u gantri bo lu u içerisine girip ç kabilecek durumda yerle tirilmi tir. Hasta 

masaya supin yada pron yat larak süperpozisyon olmaks n hastan n incelenen 

bölgesinde saggital ve coronal kesitsel görüntüler al nabilir. Al nan kesitsel 

görüntülerin ne arl kta olaca  operatör taraf ndan belirlenebilir. Birinci nesil 

cihazlarda tek dedektör kullan yorken daha sonradan geli tirilen tomografi 

cihazlar nda dedektör say  artt lm  ve bilgisayar yard yla daha h zl  ve net 

görüntüler elde edilmi tir. Yüksek doz içeren uygulamalar na ra men BT halen bir 

çok hastal k ve acil durum için vazgeçilmez bir tan  yöntemidir (5, 7, 30). 

 

2.5.1.3. Pantomografi  

Di  hekimli inde mandibula ve maksilla gibi e ri-kavisli yüzeylerin 

panoramik radyogramlar n elde edilmesi için kullan r (19). 

 

2.5.1.4. Anjiografi  

Damar içine kontrast madde verilerek incelenmesidir. Önceleri filim de imi 

ile e  zamanl  yap lan nlamalar ile seri grafiler elde edilirken günümüzde dijital 

substraksiyon eklenerek kullan lan (DSA) cihazlar sayesinde hasta hem daha az 

radyasyon al r hem de daha az travmatize edilmi  olur. Anjiografi skopi e li inde 

yap lan bir çekim oldu u için hasta ve teknisyen çekim süresi uzad kça daha fazla 

radyasyona maruz kal r. Anjiografi ile baz  t kal  damarlar aç labildi i için hem tan  

hem de tedavi alan nda kullan lmaktad r (5, 7, 31). 

 

2.5.1.5. Floroskopi (Skopi)  

Günümüzde, sindirim sistemi, idrar yollar  gibi genellikle içi bo  organlara 

kontrast madde verilerek yap lan incelemedir. Kontrast maddeler verilirken veya 

verdikten sonra floresan ekrandan incelenebilir Böylelikle hareketli görüntüler elde 

edilmesini sa lar Skopi uygulamalar nda bazen yap lan incelemeye, bazen de 
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hastadan kaynaklanan sorunlardan dolay  çok uzun sürmekte ve buna ba  olarak 

uygulanan radyasyon miktar  artmaktad r. Bu nedenle floroskopi mümkün olan en 

sa sürede bitirilmelidir (5, 7, 31). 

 

2.5.1.6. Mamografi  

Genel amaçl  radyoloji tüplerinde de iklikler yap larak verilen radyasyonun 

azalt p memenin yumu ak dokusunu incelemek için kullan lan yöntemdir. Meme 

dokusu s larak çe itli pozisyonlarda grafiler al r (7). 

 

2.5.1.7. Fotoradyografi (fotofluorografi) 

Ülkemizde verem sava nda uygulanan fotoradyografi yöntemi flüoresan 

ekranda olu an görüntünün foto raf n çekilmesi esas na dayan r. Çekilen filimler 

mikrofilimler üzerine bas r (5). 

 

2.5.1.8. Kemik Mineral Dansitometri     

Kemik mineral yo unlu unun ölçümünde kullan r. Kullan lan cihaz n 

özelli ine göre X veya Gama nlar  kullan labilmektedir (19). 

 

2.5.1.9. Radyonüklid Görüntüleme (Nükleer T p) 

Radyonüklid görüntülemede radyan enerji ve gama  kullan r. Gama  

incelenecek organ taraf ndan tutulan bir maddeye ba lama özelli ine sahip 

radyofamösötikler ile vücuda verilir. Radyofamosöti in da  dedektör taraf ndan 

saptan r. Gama nlar  dedektörde parlama (sintilasyon) yapt klar  için bu i leme 

sintigrafide denmektedir. nceleme sonucunda organ n sintilasyonlar ndan olu an bir 

haritas  ç kar r ve radyoaktivite birikiminin zamana kar  grafi i ç kar r. 

Nükleer t p merkezlerinde tiroid, kemik, kalp, böbrek ve di er birçok organ n 

tan sal de erlendirilmesi yap ld  tiroid hastal klar  ba ta olmak üzere baz  tümöral 

ve enflamatuar hastal klar n tedavisi de yap lmaktad r (7, 19). 

 

2.5.2. yonizan Radyasyon Kullan lamayan Tan sal Radyolojik Tetkikler 

Herhangi bir iyonizan radyasyonun kullan lmad  tan sal radyolojik 

tetkiklerin ba calar ; Hidrojen çekirdeklerinden veri toplama esas na dayanan 
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manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve ses dalgalar n yank lar ndan görüntü 

olu turan ultrasonografi dir (USG) (7). 

 

2.5.2.1. Manyetik Rezonans (MR)     

Manyetik rezonans görüntüleme kesit alma temeline dayanan tomografik bir 

yöntemdir. Kontrast rezolüsyonu di er radyolojik yöntemlere nazaran daha fazlad r. 

Özellikle yumu ak doku görüntülemesinde tercih edilir. Tomografiden farkl  olarak 

MR ayg nda tamamen hastay  içine alacak ekilde yap lm  bir gantri 

kullan lmaktad r. Görüntünün temeli; gantri içerisinde çok güçlü bir manyetik alan 

olu turarak bu manyetik alan içindeki organizmada gerçekle en atomik-moleküler 

düzeydeki etkile imlerin bilgisayarlarda kaydedilerek görüntüleme ünitesinde 

resimlere dönü türülür (5). 

 

2.5.2.2. Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografi yumu ak doku ve parankimal organlar n incelenmesinde çok 

yüksek frekanstaki ses dalgalar ndan faydalan lan kesitsel bir görüntüleme 

yöntemidir. Üretilen yüksek frekanstaki ses dalgalar  görüntülenecek vücut bölgesine 

gönderilir ve burada geri gelen yans malar saptanarak, cihaz n de erlendirme ve 

görüntü olu turma i lemlerinden geçirilerek gri tonlarda olu mu  bir resme 

dönü türülür (5). 

 

2.6. yonizan Radyasyonun Biyolojik Etkileri         

Röntgen nlar n bulundu u ilk y llarda zararl  etkileri bilinmedi inden 

dolay  herhangi bir korunma önlemi al nmamaktayd . X nlar n ke finden hemen 

birkaç y l sonras nda bu alanda çal anlarda lösemi, kanser ve katarakt gibi 

hastal klar ortaya ç km r. Art k günümüzde radyasyonun organizmadaki zararl  

etkileri çok uzun bir süredir bilinmektedir.  Bu etkiler radyasyon yan klar , radyasyon 

hastal klar , do al ömür süresinin k salmas , kanser ve kal msal bozukluklard r. 

Hatta, çok büyük miktarlarda radyasyon dozuna maruz kal nmas  halinde ani 

ölümlere bile rastlamak mümkündür (6,7). 

Radyasyonun zararl  etkileri, X- nlar n t bbi amaçl  kullan lmaya 

ba lamas ndan k sa bir süre sonra fark na var lmaya ba lanm  ve X- nlar na ba  
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ilk kanser vakas  da 1902 y nda rapor edilmi tir. X- nlar  d nda; Uranyum ve 

Polonyum gibi radyoaktif maddelerin çe itli sanayi kollar nda çal an i çilerde ortaya 

kan ve geçmeyen vücut yaralar , cilt kanserleri ve hematopoetik sistem 

bozukluklar , esrarl  ölüm vakalar  radyasyonla u ra anlar n ya da radyasyona maruz 

kalanlar n büyük risk alt nda olduklar  göstermi tir.1905 y na gelindi inde ise, 

art k a  derecede maruz kal nan radyasyon dozunun kansere de neden oldu u bir 

çok t p dergisinde yay nlanan onlarca bilimsel makaleyle ispatlanmaya ba lanm . 

O tarihlerde elleri defalarca radyasyona maruz kalan birçok i çi ölümcül deri 

kanserine yakalanm , kanserin yay lmas  önlemek için 100’den fazla ki inin 

organlar  kesilmi  ve bir çok radyolog ise bu tip deri kanserinden ölmü tür.  Bay ve 

bayan Curie’lerin her ikisinin ölümlerine, belki de radyasyonun sebep oldu u, kan 

kanseri neden olmu tur (6,29).         

yonizan radyasyonun canl  organizmalar üzerinde bahsedilen olumsuz 

biyolojik etkilerin meydana gelmesi radyasyonun dozuna ve maruz kal  süresine 

göre de ti i bilinmektedir. Dozun art  ile çok daha iddetlenen etkilere 

deterministik etki denir ve Al nan radyasyon dozu ile ili kilidir. Katarakt, kandaki 

de iklikler, sperm üretiminde azalma vb örnek verilebilir. Tan sal radyolojide 

deterministik etki genellikle olu maz; Ancak saatler sürecek floroskopi veya di er 

uzun sürebilecek giri imsel tetkiklerde nadiren ortaya ç kabilir. Dü ük dozlardaki 

iyonizan radyasyonla bile olu an etkiye ise stokastik etki denir. Sitokastik etkide 

Dozun art  ile etkinin art  aras nda bir ba  yoktur. Di er bir deyi le sitokastk etki 

iyonize radyasyonun dozdan ba ms z etkisidir ve meydana gelmesi için çok küçük 

dozdaki iyonize radyasyon bile yeterli olur. Kanser olu umu ve genetik etkiler örnek 

verilebilir (7, 32). 

 

2.6.1. yonizan Radyasyonun Baz  Doku ve Organlar Üzerine Etkisi     

Hücrenin genç olmas ,  bölünme ve ço alma yetene inin yüksek olmas  

radyasyona kar  duyarl  artt r. Bundan dolay , çocuklar yeti kinlere göre 

radyasyona kar  daha duyarl r. Organizman n  derecesi, dokulardaki oksijen 

miktar  ve metabolizma faaliyetleri radyasyona duyarl  do ru orant  olarak art r.  
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Organizmada her doku ve organ n radyasyona kar  duyarl  farkl r 

radyasyona kar  daha duyarl r. Tabloda duyarl  (radyosensitive) ve dirençli 

(radyorezistans) organ ve dokular verilmi tir (10). 

 

2.6.1.1. Hematopoetik Sistem         

Kan hücrelerini yapan organlar (kemik ili i, lenf bezleri) kemik ili indeki ana 

hücreler (stem cell), dalak, karaci er, lenf nodlar , timusda bulunan lenfoid dokular 

radyasyona a  hassast r. Lenfositler, radyasyona oldukça hassas olup normal 

titrerlerinden (2100/ml) nlama sonras  ölçülebilir dü  kaydedilebilir. Bu 

sistemdeki en erken bulgu, lenfositlerin artmas , granülosit ve trombositlerin 

azalmas r. Dola mdaki olgunla  kan hücreleri ise prekürsörlerine göre rölatif 

olarak radyasyona daha dirençlidir. Beyaz kan hücreleri, bunlardan da özellikle 

lökositler en çok duyarl  olan r. Bunlar  s ras yla eritrosit ve trombositler izler. Etki 

pansitopenidir. Pratikte, radyasyonun etkilerini ara rmada, periferik kan say  

özellikle de lökosit say  ve periferik yayma yol gösterici olur (3, 5). 

 

2.6.1.2. Lenfatik Sistem 

Dalak, lenf bezleri ve timus, radyasyona oldukça duyarl r. Dalak da 

radyasyona ba  olarak mitotik aktivite inhibisyona u rar, kütlesi azal r. Lenf 

bezlerinde ise küçülme meydana gelir. Al nan doza göre me, ödem ve hemoraji 

görülebilir. Timusun boyutlar  ve aktivitesi azal r (3, 10). 

 

2.6.1.3. Reprodüktif Sistem 

Reprodüktif sistem hücreleri radyasyon etkilerine son derece hassast r. Doz 

n erkekte sterilite insidans na etkisi çok yüksektir. Dozun zamana yay larak 

verilmesi hayvan deneylerinde kal  sterilite  olu turmada daha etkili bulunmu tur. 

Farelerde günde 30 mGy olmak üzere 150 günde 4500 mGy verildi inde kal  

sterilite olu urken 4500 mGy’lik akut doz sadece geçici steriliteye neden olmaktad r. 

Farelerde 8 Gy’lik dozun 5 günlük periyoda yay lmas  kal  steriliteye neden 

olurken ayn  total doz, akut olarak verildi inde sadece geçici steriliteye yol açar (3, 

10).       
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Kad nlarda radyasyon hem ovumu ve hem de geli mekte olan folliküleri 

harap eder. Bu, hormon üretimini azalt r. Bu nedenle kad nda radyojenik steriliteye, 

seksüel karakteristiklerde de meler ile yapay menapoz e lik eder. Total doz, doz 

 ve ya  önemli faktörlerdir. Genç bayanlarda sterlite ya lara oranla daha iyi 

düzelebilmektedir. 2 Gy’lik doz, 40 ya n üzerindeki bayanlarda kal  steriliteye yol 

açarken 35 ya  ve alt ndakilerde geçici steriliteye neden olur. 40 ya n üzerindeki 

bayanlar n %90’ nda 1,5 Gy’de menapoz görülür. 1,5-5 Gy ile nlanan genç 

bayanlar n %50’sinde menapoz olu ur (3,10). 

 

2.6.1.4. Gastrointestinal Sistem 

Mukoza epiteli radyasyona oldukça hassast r fakat Bu hassasiyet, 

hematopoetik sistem ve gonodlar kadar de ildir. Gastrointestinal sistem mukozas nda 

Ödem, dejenerasyon ve nekroz görülür. Bu de iklikler bulant , kusma, ishal ve 

tahs zl kla seyreden belirtilere neden olur. Ayr ca mukus, pepsin ve asit salg nda 

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

 

2.6.1.5. Deri           

Deri, radyosensitif bir organd r. Deriye radyobiyolojik etkiler; total doza, doz 

na ve radyasyon kalitesine ba r. Radyasyon etkilerini eritem , t rnak ve 

saçlarda de iklikler, k llanmada azalma gibi belirtilerle gösterir. Yüksek dozlarda 

ise pigmentasyonda bozulma, ülserasyon ve dermatit olu abilir (3, 10).  

 

2.6.1.6. Göz 

Gözün radyasyona en hassas bölümü lenstir. yonize radyasyon, 2-6 Gy gibi 

dü ük dozlarda bile katarakt olu mas na neden olabilmektedir. Lensin anterior 

bölgesindeki bölünen epitel, göç eden, uzayan ve transparan fiberlere (sinir yada kas 

lifi) organize olarak lensi yapan hücreleri olu turur. Transparan fiberler lens 

nukleusuna do ru içeriye do ru hareket eder. Hücreleri uzakla racak ba ka bir 

mekanizma olmad  için radyasyondan hasar görmü  hücreler posteriora ve iç 

mlara do ru saydam olarak hareket eder ve katarakt olu ur. Önemli özelli i, 

do al olarak olu an kataraktan özel görünü ü ile ay rt edilebilmesidir. Olu mas  için 

r doz de eri vard r. Tüm çal ma hayat  boyunca 15 Sv total doz limitinin alt nda 
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kal nd nda veya 2 Gy'nin alt nda tek nlamada radyasyona ba  katarakt 

gözlenmez. 2.5-6 Gy’lik tek bir dozdan sonra katarakt olu mas  için latent periyod 

ortalama 8 y ld r (3,10). 

 

2.6.1.7. Merkezi Sinir Sistem 

Radyasyona en dirençli sistemdir. Beyin, medulla spinalise göre daha 

hassast r. Ancak bu hassasiyet çok yüksek dozlarda olu ur (3,10). 

 

2.7. Tan sal Radyolojide Kullan lan yonizan Radyasyonun Miktar ve 

Riskleri          

Radyasyonun vücuttaki doku ve hücrelerde olu turabilece i hasar, somatik ve 

genetik olarak ikiye ayr r Somatik etkiler, radyasyon ile etkile en ki i veya ki ilerin 

bizzat kendisinde olu an etkilerdir. Genetik Etkiler ise, organizman n üreme 

hücrelerinde bulunan kromozomlar n radyasyon maruziyeti sonucu meydana gelen 

hasarlanmad r. Bu durumda hasarlanan hücrenin ya amas  halinde ve bu hasarl  

hücrenin döllenmeye kat lmas yla hasar bireyde de il sonraki nesillerde, 

çocuklar nda ortaya ç kar. Bu etkiler sitokastik tipte etkilerdir (1, 4).         

yonize radyasyonun belirlenen Güvenlik s rlar n alt nda al nmas  halinde 

bile, radyasyonun hangi insan üzerinde ne kadar olumsuz etki yaratabilece i halen 

tam olarak bilinmemektedir. Örne in, dü ük dozlu X- nlar  ile guatr, gö üs, 

akci er kanseri ve lösemi aras nda bir ili ki oldu u ileri sürülmektedir fakat al nan 

iyonize radyasyon dozunun bu kanserlerin olu umunda ne kadar belirleyici oldu u 

tam olarak tahmin edilememektedir. . Ayr ca X ve gamma nlar n insanlar için 

kanser riski ta  Uluslararas  Kanser Ara rma Ajans  (IARC) ve Dünya Sa k 

Örgütü (WHO) taraf ndan da kabul edilmi tir  (18).                 

Röntgen nlar n ilk ke fedildi i ve t pta kullan ma ba land  ilk 

zamanlarda, bu nlarla u ra anlarda ciddi birçok biyolojik etkiler meydana gelmi ti. 

Radyoloji çal anlar nda, maruz kal nan radyasyonun dozuna ba  olarak herhangi 

bir biyolojik etki görülmeyebilece i gibi bazen ölüme kadar varabilen ciddi sonuçlar 

da olabilir. Teknolojideki geli melere paralel olarak röntgen cihazlar ndaki teknik 

geli meler nedeniyle günümüzde diyagnostik radyoloji prati inde ciddi hasarlar 

rakacak radyasyon maruziyeti ya anmamakta fakat, biyolojik de ikliklerin 
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ba lamas  için al nan radyasyonun herhangi bir e ik de eri yoktur. Bu nedenle hem 

diyagnostik radyolojide çal anlar hem de hastalar radyasyondan ne kadar 

korunurlarsa korunsunlar, bunlar için küçük radyasyon dozlar  dahi önemli riskler 

ta maktad r (33).            

Toplumda kanserler fazla görüldü ü için, radyasyona ba  kanser riskini 

belirlemek oldukça zordur. Radyolojik tetkiklere ba  olu abilecek fatal kanser riski 

her bir organ n radyasyona kar  duyarl k derecesine göre hesaplanmaktad r. 

Örne in aktif kemik ili inin alaca  her 0.1 mGy iyonizan radyasyon dozu için 

lösemi meydana gelme ihtimali 1/500000 (be yüz binde bir) dir. Bu nominal risk 

de eri meme dokusu için, 1/200000 (ikiyüz binde bir),  akci er için 1/500000 

(be yüzbinde bir) ve tiroit için, 1/2000000 (ikimilyonda bir) dir (5).      

National Radiological Protection Board (NRPB)’ n Eylül 2001 de yay nlad  

radyolojik korunma bültenine göre uygulanan her bir radyolojik tetkikin ya am boyu 

kanser geli tirme riski a daki tabloda sunulmaktad r (34). 
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Tablo 2.3. Radyolojik Tetkikin Ya am Boyu Kanser Geli tirme Riski 

 

Radyolojik Tetkik 

 

Her Bir ncelemenin Ya am Boyu 

Kanser Geli tirme Riski  

Akci er grafisi  

Di  Grafisi 

Ekstremite Grafisi 

 
1 / 1.000.000 dan az 

 

Kafa Grafisi 1 / 1.000.000 – 1 / 100.000 aras   

Mamografi  

Kalça Grafisi  

Vertebra Grafisi   

Abdomen Grafisi  

Pelvis Grafisi  

Beyin BT 1 /  100.000 – 1 / 10.000 aras  

Akci er Sintigrafisi   

 Böbrek sintigrafisi  

 Intravenöz Piyelografi  

Özefagus Mide Duedonum Grafisi   

Kolon Grafisi   

Toraks BT   

Abdomen BT  

Kemik Sintigrafisi 1 / 1.000 – 1 / 10.000   

 

 

Diyognastik incelemelerin ço unlu unda 10 mGy in alt nda doz al nmas na 

ra men, yap lan radyolojik tetkiklerde her bir organda absorbe olan doz miktar  

farkl r. Al nan doz miktar  direk röntgen uygulamalar nda mGy ler 

seviyesindeyken, uzun süren baz  floroskopik incelemelerinde Gy ler seviyesine 

yükselebilir. En s k yap lan radyolojik tetkiklerde, her bir organ n absorbe edece i 

ortalama doz de eri a daki tabloda verilmi tir (5). 
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Tablo 2.4. Radyolojik Tetkiklerde Her Bir Organ n Absorbe Edece i Ortalama Doz 

De eri  

 

Yap lan radyolojik 

tetkik 

Aktif 

kemik ili i 

Meme Uterus 

(embiryo) 

Tiroid 

Akci er 0.04 0.1 * 0.07 

Kranyum 0.03 * *    2.0 

Sevikal 0.1 * *    4.0 

Torasikvertebra 0,4 3 *    0.8 

Lumbal+sakral v. 2 * 6           * 

Kolon grafi+skopi 10 * 35 * 

Mammografi * 2 * * 

*0.01 mGy den az 

 

Radyolojik tetkikler s ras nda, uygulanan radyolojik yöntem ve cihazdan 

kan x n yo unlu u hastan n alaca  radyasyon dozu hakk nda bilgiler 

vermesine ra men, bu doz; ayn  tetkik uygulanan ki ilerde bile küçük de iklikler 

gösterebilmektedir. Radyolojik tetkikler s ras nda al nabilecek doz miktarlar  Avrupa 

Radyasyondan Korunma Komisyonu’nun (European Commission. Radiation 

Protection) 2008 y nda yay nlad  rapora göre,  radyolojik tetkiklerde al nabilecek 

radyasyon dozu, bunun kaç adet akci er grafisine e  de er oldu u ve ortalama kaç 

günlük do al radyasyon dozuna denk geldi i sunulmu tur (5, 35). 
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Tablo 2.5. Radyolojik Tetkiklerde Al nabilecek Radyasyon Dozlar  

 

Radyolojik tetkik Efektif 

doz(msv) 

Akci er grafisi 

Say sal 

de erli i 

Yeryüzü do al 

radyasyonu ile 

süresel e de eri 

P.A Akci er grf 0.02 1 3 gün 

Ekstremite ve eklem Grf. 0.01 0.5 1.5 gün 

Kafa grafisi 0.06 3 9 gün 

Torakal vertebra grafisi 0.07 35 4 ay 

Lomber vertebra grafisi 1.0 50 5 ay 

Pelvis grafisi 0.7 35 4 ay 

Kalça grafisi 0.4 20 2 ay 

Abdomen grafisi 0,7 35 4 ay 

I.V.P 2,4 120 14 ay 

Baryumlu özafagus 1,5 75 8 ay 

Baryumlu ince ba rsak 3 150 16 ay 

Baryumlu mide 2,6 130 15 ay 

Baryumlu kolon 7.2 360 3,2 y l 

Beyin bt 2.0 100 10 ay 

Torax bt 8 400 3.6 y l 

Abdomen veya pelvis Bt 10 500 4.5 

Akci er Ventilasyonu (Xe- 133) 0.3 15 7 hafta 

Akci er perfüzyonu(tc 99m) 4 200 1.8 y l 

Böbrek (tc 99m) 4 200 1.8 y l 

Tiroid (tc 99m) 1 50 6 ay 

Kemik (tc 99m) 4 200 1.8 y l 

Dinamic kardiak (tc 99m) 6 300 2.7 y l 

PET beyin (f-18 fdg) 5 250 23 y l 
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2.8. Tan sal Radyoloji ve Gebelik 

2.8.1. Gebe Hasta 

 Gebe radyoloji çal anlar  ve hastalarda obstetrik radyolojik i lemler 

haricindeki iyonizan radyasyon içeren görüntülemelerin riskleri halen tam olarak 

tahmin edilememktedir. Bunun nedeni al nan fetal dozun hesaplanmas ndaki zorluk 

ve radyasyonun dozdan ba ms z etkileridir. Buna ra men fetusun veya embriyonun 

iyonizan radyasyona maruz kalmas n kansere, genetik mutasyonlara ve geli im 

anomalilerine neden oldu u bilinmektedir. Konsepsiyon sonras  duyarl k 

periyodlar  ve bu etkilerin nominal riskleri a daki tabloda verilmi tir (7, 36). 

 

Tablo 2.6. Konsepsiyon Sonras  Duyarl k Periyodlar  ve Bu Etkilerin Nominal 

Riskleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

NCRP (National Council on Radiation Protection and Measurements)’ nin 

1977 y nda yay nlad  rapora göre; 50 mGy in alt ndaki dozlar önemsiz kabul 

edilmektedir.150 mGy in üstündeki dozlarda ise dü ük ve malformasyon riski ciddi 

bir ekilde art  göstermektedir. Tan sal radyolojik uygulamalarda genel olarak 

fetüsün bu kadar yüksek doz radyasyona maruz kalmas  mümkün olmad  için 

gebeli in sonland lmas  söz konusu olmaz. Fakat birkaç tetkikin üst üste 

yap lmas nda nadiren 50 mGy dozun üzerine ç labilir. Bu nedenle nadirende olsa 

gebeli in sonland lmas  tan sal radyolojik tetkiklerden kaynaklanabilir (33). 

Gebelik süresince birkaç tomografi tetkiki ile 50 mGy doz s  a labilir. her 

ne kadar kafa travmalar  gibi baz  durumlarda tomografi tetkiki elzem olsada gebelik 

süresince gebenin özellikle ilk trimest rda alternatif radyolojik tetkiklere 

yönlendirilmesi uygun olur. Hastan n durumunun aciliyetine göre alternatif bir tetkik 

Konsepsiyon sonras  süreler Her mGy için nominal risk 

0-2 hafta Minimal 

3-8 hafta Organ malformasyonlar  potansiyeli 

8-15 hafta 1/2500 iddetli mental retardasyon 

16-25 hafta 1/10000 iddetli mental retardasyon 

Gebelik süresince 1/50000 
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söz konusu de ilse fetüsün az doz ald  kafa, servikal ekstremite (pelvis ve 

abdomenden uzak bölgelerde ki ekstremiteler) gibi bölümlerin tomografisinde fetüsü 

kursun koruyucu ile koruma alt na al narak tomografi çekimi yapmak güvenli kabul 

edilir (5, 36). 

 

2.8.2. Gebe Radyoloji Çal an  

Mesleki radyasyon maruziyetinin kontrol alt na al nmas  için, Uluslararas  

Radyoloji Koruma Komisyonu (ICRP) taraf ndan benimsenen yakla m, toplumun 

di er bireylerine sa lanan korunma artlar n embriyo/fetusa da sa lanmas r. 

Buna göre hamile çal anlar n di er çal anlardan farkl  olarak fetal bölgeyi 

koruyacak 0.5 mm kal nl nda kur un koruyucu giymesi ve gerekirse fötal dozun 

tahmini için kar n bölgesine ayr  bir dozimetre takmas  tavsiye edilmektedir. Gebe 

çal an n gebelik boyunca ve do umdan sonraki üç aya kadar alaca  maksimum doz 

bir msv olarak s rland lm r. Ayr ca gebe radyoloji çal an n floroskopi, 

anjiografi ve portabl radyografi gibi direk iyonizan na maruz kalaca  birimlerde 

çal mamal rlar (5,36). 

 

2.9. Radyasyondandan Korunma 

 X I nlar n ke fedildi i 1895 y ndan itibaren zararl  etkileri zamanla 

farkedilmi  ve ilk olarak 1928'de Stockholm'deki toplant da "Uluslararas  x-  ve 

Radyasyondan Korunma Komitesi" kurulmu tur. Daha etkin çal malar yapmak için 

1950 y nda komite yeniden biçimlendirilerek "Radyolojik Korunmada Uluslararas  

Komisyonu" (International Commission on Radiological Protection- ICRP) ad  

alm r. Kurulu undan bu yana ICRP, ICRU (International Commission on 

Radiation Units), WHO (World Health Organization), IAEA (International Atomic 

Energy Agency), ISO (International Standards Organization) gibi uluslararas  birçok 

kurulu  ile s  bir i birli i içerisinde çal maktad r. Komisyonun temel amac  ulusal, 

uluslararas  ve bölgesel düzeyde kanun haz rlayan kurulu lara radyasyondan 

korunma ile ilgili temel prensipler üzerine yol göstermektir. Bu komistonun kararlar  

tavsiye niteli inde olmas na ra men genellikle birçok ülkede yetkili kurullar 

taraf ndan uygulanmaktad r. Türkiye’de bu görev, 09.07.1982 tarih ve 2690 say  
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“Türkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu” kapsam nda “Türkiye Atom Enerjisi 

Kurumu” (TAEK) taraf ndan yürütülmektedir (3, 17).       

Ulusal ve uluslararas  kurulu lar n belirtmi  oldu u temel doz s rlama 

ilkeleri ülkemizde 24.3.2000 tarihinde 23999 say  resmi gazetede yay nlanan 

radyasyon güvenli i yönetmeli inin birinci bölümünde ele al nm r. Bu ilkeler; 

gereklilik, optimizasyon ve doz s rlamas r (37,38).  

 

Uygulamalar n Gereklili i: I nlanman n zararl  sonuçlar  gözönünde 

bulundurularak, net bir fayda sa lamayan hiçbir radyasyon uygulamas na izin 

verilemez.  

 

Optimizasyon: Radyasyona maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olas  

tüm nlanmalar için bireysel dozlar n büyüklü ü, nlanacak ki ilerin say , 

ekonomik ve sosyal faktörler göz önünde bulundurularak mümkün olan en dü ük 

dozun al nmas  sa lan r.  

 

Doz S rlamas : T bbi nlamalar hariç, izin verilen tüm nlamalar n 

neden oldu u ilgili organ veya dokudaki e de er doz ve etkin doz, yönetmelikte 

belirtilen s rlar  a amaz (37, 38). 

ICRP’nin 60 numaral  raporunda ve IAEA’n n Temel Güvenlik Standartlar  

ismi alt nda yay mlad  BSS-115 no.lu yay nda radyasyon korunmada temel 

olarak üç temel ilke belirlenmi tir. Bunlar; zaman, uzakl k ve bariyer dir (3, 17). 

 

2.9.1.1. Zaman  

Radyasyondan al nan doz miktar  ile zaman do ru orant  oldu undan, 

radyasyon kayna n etki alan  içerisinde bulunulan süre artt kça canl  dokuda daha 

fazla radyasyon emilece i için, bu süre mümkün oldu unca azalt lmal r. Özellikle 

floroskopi gibi sürekli radyasyona maruz kal nan çal malarda bu süre en aza 

indirilmelidir. Direk röntgen gibi anl k nlama uygulanan tetkiklerde de hem hasta 

hemde çal an güvenli i aç nda mümkün olan en dü ük nlama zaman  de eri 

(second) ile çal lmal r. Belirli bir sürede al nan doz miktar  a daki formül 

yard yla hesaplan r:   



 33 

Doz = Doz h  × Zaman J = j  x t  = (Sievert  /  Saat )  x Saat = (Sv/ h = Sv) 

(3,17). 

 

2.9.1.2. Uzakl k 

Noktasal radyasyon kayna ndan ç kan radyasyon, uzakl n karesiyle ters 

orant  oldu u için; kayna a olan uzakl z artt kça alaca z radyasyon miktar  

da azal r. Fakat; vücudun nokta kaynak kabul edilmesi için kayna n vücut çap n 

en az yedi kat  kadar mesafede olmas  gerekti i için vücut içi maruziyette uzakl n 

bir önemi yoktur. Tan sal radyolojikk i lemlerde optimal görüntü elde edebilecek en 

uzak filim obje mesafesi seçilmeidir. Çal ma bölgelerinin radyoaktif kaynaktan ne 

kadar uzakl kta oldu u radyoaktif kaynak cinsine, gama  kayna  ise 

aktivitesine, X-  cihaz  ise ak m de eri ve kV de erine ba r (5, 17). 

 

2.9.1.3. Bariyer 

Mesafe ve zaman ile birlikte z rhlanma (radyasyon kayna  ile canl  aras na 

uygun kal nl kta so urucu malzeme yerle tirme) d  radyasyonlardan korunmada 

oldukça önemli yer tutar. Koruyucu bariyerin etkinli i Kullan lacak maddenin cins 

ve kal nl  radyasyonun türü, enerjisi, ak , radyasyon kayna n boyutu ve 

iddetine ba r.  Bu etkinlik yar  de er kal nl  ve onuncu de er kal nl  ile ifade 

edilir. Radyasyon miktar  orjinalinin onda biri de erine dü üren bariyer kal nl na 

onuncu de er kal nl ; yar na dü üren kal nl a ise yar  de er kal nl  denir. 

Radyoloji servislerinde z rhlanma için genellikle kur un malzemeler 

kullan lmaktad r. De ik tüp potansiyelleri için yar  de er ve onuncu de er 

kal nl klar  a daki tabloda verilmi tir (5, 17). 

 

Tablo 2.7. De ik Tüp Potansiyelleri çin Yar  De er ve Onuncu De er Kal nl klar  

Tüp potansiyeli Yar  de er kur un 
(mm) 

Onuncu de er 
ku un (mm) 

80 kVp 0.19 0.64 
100 kVp 0.24 0.80 
120 kVp 0.27 0.90 
140 kVp 0.28 0.95 

 



 34 

2.10. Radyolojide Personel ve Hasta Güvenli i 

Radyasyon uygulamalar , iyonla  radyasyonun bilinçli ve kontrollü 

olarak kullan ld  yasal düzenlemelere tabi faaliyetlerdir. Bu düzenlemeler; mesleki, 

bbi ve toplum nlanmalar na kar  radyasyondan korunman n ve radyoaktif 

kaynaklar n güvenli inin sa lanmas na ili kin kural ve standartlar  kapsar. Bu 

standartlar n nda personel ve hastalara kar  ayr  ayr  korunma önlemleri 

al nmal r (17, 34). 

 

2.10.1. Personel Güvenli i 

Radyasyon güvenli i bak ndan iyonlay  radyasyon ve radyoaktif 

kontaminasyonun varl  ve derecesini tayin etmek için, Ki iler taraf ndan al nan 

toplam vücut dozunun rutin olarak ölçülmesine “personel monitoring” denir. 

Radyasyon görevlileri, maruz kald klar  radyasyonun miktar  saptamak üzere 

çal ma süresince dozimetre takmal  ve bu dozimetreler mevzuatta belirtilen 

periyotlarda ölçtürülmelidir. Personel monitoring amac ; ki isel doz de erlerinin 

müsaade edilen doz limitlerinin alt nda tutulabilmesi için ölçüm yapmak ve bu 

ölçümlerin kay tlar  tutmak, personele radyasyon bak ndan sa n korundu u 

güvencesini vermek ve fazla doz alan personele yasal koruma olana  sa lamakt r 

(17, 34). 

 

2.10.1.1. Müsaade Edilen Y ll k Doz S rlar  

Radyasyon görevlileri için etkin doz ard k be  y n ortalamas  20 mSv’i, 

herhangi bir y lda ise 50 mSv’i geçemez. El ve ayak veya cilt için y ll k e de er doz 

 500 mSv, göz merce i için 150 mSv’dir. Cilt için en yüksek radyasyon dozuna 

maruz kalan 1 cm2’lik alan n e de er dozu, di er alanlar n ald  doza bak lmaks n 

ortalama cilt e de er dozu olarak kabul edilir (17, 34). 

 

2.10.1.2. Ki isel Dozimetre Zorunlulu u 

Radyasyon güvenli i bak ndan iyonlay  radyasyon ve radyoaktif 

kontaminasyonun varl  ve derecesini tayin etmek için, Ki iler taraf ndan al nan 

toplam vücut dozunun rutin olarak ölçülmesine “personel monitoring” denir. 



 35 

Personel monitoring amac ; ki isel doz de erlerinin müsaade edilen doz 

limitlerinin alt nda tutulabilmesi için ölçüm yapmak ve bu ölçümlerin kay tlar  

tutmak, personele radyasyon bak ndan sa n korundu u güvencesini vermek 

ve fazla doz alan personele yasal koruma olana  sa lamakt r.  Bu nedenlerden 

dolay  Radyasyon görevlileri, maruz kald klar  radyasyonun miktar  saptamak 

üzere çal ma süresince ki isel dozimetre takmal  ve bu dozimetreler mevzuatta 

belirtilen periyotlarda ölçtürülmelidir. Dozimetrik de erlendirme sonuçlar  merkezi 

doz kay t sistemine i lenir (17, 28, 37). 

 

2.10.1.3. Koruyucu Giysi ve Teçhizat 

Yap lan i in niteli ine uygun koruyucu giysi ve teçhizat kullan r. Bu giysi 

ve teçhizatlar yüksek atom numaras  ve yo unlu undan dolay  etkili bir koruma 

sa layan kur undan yap lmaktad r. Bu aletler genellikler 0,5 mm kur undan yap ld  

için, al nan radyasyonu en az on kat azalt rlar. Bu alet ve teçhizatlar; gözlük, eldiven, 

tiroit koruyucu, gömlek, gonadal koruyucu ve kur un paravanlard r (7, 28). 

 

2.10.1.4. T bbi Gözetim 

Radyasyon görevlilerinin sa k durumlar n yapacaklar  göreve 

uygunlu unu belirlemek amac yla i e ba lamadan önce ve çal  süre boyunca 

lda en az bir kez t bbi muayeneleri yapt r. 05.07.2012 tarih ve 28344 say  

Resmi Gazete’de yay mlanan “Sa k Hizmetlerinde yonla  Radyasyon 

Kaynaklar  ile Çal an Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çal ma Esaslar  

Hakk nda Yönetmelikte belirtilen ek 1 formunda belirtilen esaslara göre muayene 

yap r  (37). 

*ek 1 formuna göre yap lan muayeneler 

-kan ve lenfatik sistem muayenesi: tam kan say , periferik yayma, 

periferik lenfodenopati,  kanamalar 

-dermatolojik muayene: t rnak bozuklu u, hiperkeratoz, atrofi, telenjiektazi, 

cilt de solukluk 

-uzun süren ve s k görülen enfeksiyonlar 

-oftalmolojik muayene: görme, bozuklu u katarakt (37, 40, 41). 
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2.10.2. Hasta Güvenli i  

* Radyolojide hastan n fazla radyasyon almas n önüne geçmek için ilk 

olarak ALARA (As Low As Resoanably Achievable) prensibi uygulanur. ALARA 

da amaç mümkün olan en dü ük doz ile optimal görüntüyü elde etmek ve gereksiz 

tekrarlar  önlemektedir. 

* Kollimasyon uygulanarak görüntü alan na girmeyen dokular direk 

radyasyondan korunmu  olur. 

* Gonadal koruyucunun görüntüyü engellemedi i durumlarda özellikle 

çocuklara uygulanmal r. Gonadal koruyucu sayesinde testislere giden radyasyonun  

% 90  , overlere giden radyasyonun % 50 si engellenmi  olur. 

* I nlama faktörleri ayarlan rken kilovolt un yüksek miliampersaniyenin ise 

göreceli olarak dü ük ayarlanmas  gerekmektedir. 

* X  uzakl n karesi ile ters orant  oldu u için, optimal görüntünün elde 

edilece i en uzak obje fokus mesafesi ile çekim yap lmal r. 

* Flourosokopi ve tomografi gibi çok yüksek radyasyon içeren tetkikler 

yerine, e er alternatif olacak ise,  direk röntgen. MR veya USG gibi hiç yada çok az 

radyasyon içeren tetkikler uygulanmal r. 

* Mide, duodenum, anjiografi gibi flouroskopik çekimlerde hastan n ald  

doz çekim süresi uzad kça artaca  için i lem mümün olan en k sa sürede 

tamamlanmal r. 

* Doktorlar özellikle BT istemlerinde risk de erlendirmesini iyi yapmal r. 

Ortalama bir gö üs tomografisinin ilerde olu turaca  ölümcül kanser olas n 

10000 birey de 1.5 oldu u kabul edildi ini dikkate alarak bu riski alacak bir fayda 

sa lamayan tomografi tetkiklerinin istenmemesi gerekir (5, 7, 28, 31, 43). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Ara rman n Tipi, Evren ve Örneklem 

Bu çal ma tan mlay  kesitsel nitelikte bir ara rmad r. Çal ma evrenini 

Diyarbak r ilindeki ve ilçelerindeki hastanelerin radyoloji servislerinde çal an 

radyoloji doktoru, radyoloji teknisyeni/teknikeri, radyoloji hem ireleri ve yard mc  

teknisyenler olu turmaktad r. Çal ma evreni içerisinden herhangi bir örneklem 

seçilmeyerek, bütün radyoloji çal anlar na ula lmaya çal lm r. Ara rma süresi 

içerisinde çal ma evreninin say  238 olarak belirlenmi tir. Ara rma grubunu 

olu turan Radyoloji çal anlar n bir k sm  çal maya kat lmak istememelerinin 

yan nda, ara rma süresi içerisinde tayin ve izne ayr lma gibi durumlar n 

ya anmas ndan dolay  202 ki iye ula larak % 85,9 kat m oran na ula lm r. 

Ankete kat lan çal anlar n büyük ço unlu unu 142 ki i ile radyoloji tekniker veya 

teknisyenleri olu turmaktad r. Ara rman n geriye kalan  ise; 34 Radyoloji 

doktoru, 17 hem ire/sa k memuru ve 8 yard mc  teknisyen olu turmaktad r.  

 

3.2. Ara rman n Yeri ve Zaman  

Çal man n uyguland  yer,  Diyarbak r ili ve Diyarbak r iline ba  bütün 

ilçeler olarak belirlenmi tir. Haz rlanan anket formlar  15 Mart-30 haziran 2014 

tarihleri aras nda kat mc lara uygulanm r. 

 

3.3. Anket Formu ve De erlendirilmesi 

Veri toplama arac  olarak ara rmac  taraf ndan haz rlanan anket 

kullan lm r. Bu anket, sosyodemografik özelliklerin soruldu u (ya , cinsiyet, 

mezun olunan okul) sorular,  günlük sa kl  ya am davran lar n belirlenmesine 

yönelik sorular (sigara kullan , kahvalt  yapma durumu,  sütü ve süt ürünlerini 

tüketim s kl ), radyoloji servislerindeki çal ma y , çal ma memnuniyeti, 

radyasyon güvenli i hakk nda bilgisi olup olmad , bu bilgileri nerden edindi i, 

ll k müsaade edilen maksimum doz limitleri, bir abdomen BT çekiminin hastay  ne 

kadar radyasyona maruz b rakt , radyosensitif organlar n hangisi oldu u, iyonizan 

radyasyon içeren çekimlerin hangisi oldu u,  ya ad  çe itli sa k problemleri, 

kendisi ve hastalar için koruyucu giysi kullan p kullanmad , dozimetere ve ua izni 

kullan p kullanmad , kullanm yorsa nedenleri, periyodik muayenelerini yap p 
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yapmad , tekrar çekim nedenleri, tekrar çekimlerin önlenmesine ili ki önerileri, 

çal ma artlar na ili kin önerilerinin al nd  34 sorudan olu maktad r. 

Radyoloji çal anlar n ve hastalar n maksimum müsaade edilebilir doz 

limitleri de erlendirilirken Türkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun yay nlar  ve ilgi 

yönetmelik dikkate al narak (Sa k Hizmetlerinde yonla  Radyasyon 

Kaynaklar  ile Çal an Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Çal ma Esaslar  

Hakk nda Yönetmelik) radyoloji çal anlar  için 50msv. Di erleri için 5msv. 

De erleri esas al narak de erlendirilmi tir (27,40).  

Benzer birçok çal mada oldu u gibi bir abdomen BT’ deki doz miktar  

sorulurken sorunun daha rahat cevaplanmas  için, kaç adet PA akci er grafisine 

de er doz içerdi i sorulmu tur. Bu soru de erlendirilirken, Avrupa radyasyondan 

korunma komisyonu’ nun (European Commission. Radiation Protection) 2008 

nda yay nlad  raporu esas al nm r. Bu raporda bir adet abdodmen BT ‘nin 

ortalama 500 adet PA akci er grafisi ile e de er doz içerdi i belirtilmesine ra men, 

radyolojik tetkikler s ras nda maruz kal nan doz miktar  bir çok de kene göre 

küçük farkl klar gösterebilece i için 400-600 aras  de erlerdeki cevaplar do ru 

kabul edilmi tir. 

 

3.4. statistiksel Analiz 

 Verilerin istatistiksel de erlendirmesinde SPSS bilgisayar paket program  

kullan ld . statistiklerde; frekans, aritmetik ortalama ve ki-kare testi kullan ld . 

statistiksel olarak p<0.05 anlaml  olarak kabul edildi.  

 

3.5. De kenler 

3.5.1. Ba ml  De kenler 

Çal ma memnuniyeti, radyasyon güvenli i ile ilgili bilgi düzeyleri, 

radyasyondan korunma ile ilgili davran lar ve uygulamalar . 

 

3.5.2. Ba ms z De kenler 

Meslek, çal ma y , ya , cinsiyet. 
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3.6. Ara rman n Eti i 

Ara rmaya nönü Üniversitesi T p Fakültesi Ara rma Etik Kurulu’nun 

25.12.2013 tarihli onay  (EK.1 ) al narak ba lanm r. 

Ara rmaya kat lan bütün radyoloji doktoru, hem ire, radyoloji 

tekniker/teknisyeni ve yard mc  teknisyenlere; çal man n hakk nda bilgilendirilerek, 

gönüllü kat mlar  sa lanm r. 

 

3.7. Ara rman n S rl klar  

Bu ara rma Diyarbak r ilinde yap ld  için, ara rman n sonuçlar  da yaln z 

Diyarbak r iline genellendirilebilir. 

Çal mada anket yöntemi kullan ld  için, kat mc lar n sorulara samimi 

cevap verdikleri dü ünülerek de erlendirilmi tir. 
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4. BULGULAR 

Anket formlar ndan elde edilen veriler be  ba k alt nda s fland lm r. 

Bunlar; 

 Radyoloji çal anlar n sosyo-demografik özellikleri. 

 Radyoloji çal anlar n çal ma memnuniyetleri. 

 Radyoloji çal anlar n sa kl  ya am davran lar , al kanl klar  ve 

sa k durumlar na ili kin bulgular. 

 Radyoloji çal anlar n radyasyon güvenli i hakk nda bilgi düzeyleri ve 

davran lar . 

 Radyoloji çal anlar n gereksiz iyonizan radyasyonun önlenmesine 

yönelik görü  ve önerileri. 

 

4.1. Radyoloji Çal anlar n Sosyo-Demografik Özellikleri 

Tablo 4.1’de çal maya kat lan radyoloji çal anlar na ait; ya , cinsiyet, e itim 

durumu, medeni durum ve meslek bilgileri hakk nda bilgiler verilmi tir. 

 

Tablo 4.1. Radyoloji Çal anlar na Ait; Ya , Cinsiyet, E itim Durumu, Medeni 

Durum ve Meslek Bilgileri 

 

 Özellikler  (n)  (%) 
Ya  grubu   
20-29  
30-39  
40+ 

    70 
    92 
    40 

34,7 
45,5 
19,8 

Cinsiyet    
Erkek 
Kad n  

    111 
     91 

55 
45 

itim durumu 
Lise 
Üniversite 

 
    29 

    170 

 
14,6 

 85,4 
Medeni durum       
Evli 
Bekar 

    130 
    70 

 64,4 
 34,7 

Meslek  
Radyoloji tek. 
Hem ire/sa k memuru 
Radyoloji Doktoru 
Yard mc  tek. 

    
    142 
     17 
     34 
     8 

  
   70,3 
    8,4 

    16,8 
     4,0 

Toplam     202     100 
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Ço unlu unu radyoloji teknisyenlerinin olu turdu u de ik meslek 

gruplar ndan 202 radyoloji çal an n ya  ortalamas  32,51’dir. Radyoloji çal anlar  

içerisinde 20-29 ya  aral nda bulunanlar n oran  % 34,7, 30-39 ya  aras nda 

olanlar n oran  % 45,5, 40 ya  ve üstü olan çal anlar n oran  ise % 19,8’dir. 

Radyoloji çal anlar n e itim durumlar  incelendi inde % 85,4’ünün 

üniversite mezunu oldu u ve geriye kalan % 14,6’s n ise lise mezunu oldu u 

görülmektedir. 

Ara rmaya kat lanlar n % 64,4’ü evli olup 111 erkek 91’i kad n olmak üzere 

toplam 202 ki i kat lm r. 

Yard mc  teknisyen olarak tan mlanan çal anlar; Devlet memuru olmay p 

kamu hastanelerine ait radyoloji servislerinin özel hizmet al mlar nda görev yapan 

radyoloji çal anlar r.  

 

4.2. Radyoloji Çal anlar n Çal ma Memnuniyetleri 

 Tablo 4.2’de ankete radyoloji çal anlar n çal ma memnuniyetleri; meslek, 

çal ma y , ya  ve cinsiyete göre ayr  ayr  gösterilmi tir. 
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Tablo 4.2. Radyoloji Çal anlar n Çal ma Memnuniyetleri 

 

Memnun Memnun de il Toplam Meslek s flar na göre 

 memnuniyeti 

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

 

Radyoloji tek. 91 65,0 49 35,0 140 70,4 

Doktor  

Hem ire ve teknisyen 

yrd. 

25 

10 

73,5 

40,0 

9 

15 

26,5 

60,0 

34 

25 

17,1 

12,5 

Çal ma y na göre i  

memnuniyeti 

(P:0,268) 

      

5 y ldan az 

5-10 y l 

11-15 y l 

16+ 

43 

30 

70 

33 

60,6 

55,6 

74,1 

70,2 

28 

24 

7 

14 

39,4 

44,4 

25,9 

29,8 

71 

54 

27 

47 

35,7 

27,1 

13,6 

23,6 

Ya a göre i  

memnuniyeti 

(P:0,810) 

      

20-29  

30-39 

40+ 

41 

60 

25 

60,3 

65,2 

64,1 

27 

32 

14 

39,7 

34,8 

35,9 

68 

92 

39 

34,2 

46,2 

19,6 

Cinsiyete göre 

memnuniyet 

(P:0,689) 

      

Erkek  71 64,5 39 35,5 110 55,3 

Kad n 55 61,8 34 38,2 89 44,7 

Toplam 126 63,5 73 36,5 199 100 

*sütun yüzdesi. 

 

Tablo 4.2’de ankete kat lan çal anlara, radyoloji servisinde çal maktan 

memnun olup olmad klar  sorulmu  ve % 63,3’ü memnun oldu unu ifade etmi tir.  
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Bu soruya verdikleri cevaplar; Meslek grubu, çal ma y , ya  ve cinsiyet gibi 

de kenlere göre tablo haline getirilmi tir. 

Çal ma y , ya  ve cinsiyet de kenleri ile radyoloji servislerinde çal ma 

memnuniyeti aras nda bir ili ki bulunmamas na ra men, meslek ile çal ma 

memnuniyeti aras nda istatiksel aç dan anlaml  bir farkl k bulunmu tur (P<0,05). 

Radyoloji servislerinde çal an hem ire ve yard mc  teknisyenler  % 60 oran nda 

radyoloji servislerinde çal maktan memnun de ilken, radyoloji 

teknisyen/teknikerleri % 65, radyoloji uzmanlar  ise % 73,5 oranlar nda radyoloji 

servislerinde çal maktan memnun olduklar  belirtmi lerdir. Ankete kat lan iki ki i 

ise bu soruyu cevaps z b rakm r. 

 

4.3. Radyoloji Çal anlar n Sa kl  Ya am Davran lar , Al kanl klar  

ve Sa k Durumlar na li kin Bulgular 

4.3.1. Radyoloji Çal anlar n Sigara çme Durumlar  

 

Tablo 4.3.1’de çal maya kat lan radyoloji çal anlar n sigara içme s kl  

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3.1. Radyoloji Çal anlar n Sigara çme S kl  

 

 

 

 

 

 

 

 

Çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 47’si hergün yada bazen sigara 

kullanmakta geriye kalan k sm  ise ya b rakm  yada kullanmamaktad r. 

 

 

 

Sigara içme s kl   (n)  (%) 

Evet, her gün 74 36,6 

Bazen 

Kullanm yorum 

rakt m 

21 

90 

17 

10,4 

44,6 

8,4 

Toplam 202 100 
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4.3.2. Radyoloji Çal anlar n Günlük Kahvalt  Yapma Durumlar   

Tablo 4.3.2’de radyoloji çal anlar n; “Her gün düzenli kahvalt  yapar 

z”? sorusuna vermi  olduklar  cevap gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3.2. Radyoloji Çal anlar n Günlük Kahvalt  Yapma Durumlar  

 

Günlük kahvalt  yapma  (n)  (%) 

Evet 98 48,5 

Hay r 103 51,0 

Toplam 201 99,5 

 

Çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 48,5’ i her gün düzenli kahvalt  

yapt klar  belirtmi lerdir.  Bir çal an ise bu soruyu yan tlamam r. 

 

4.3.3. Radyoloji Çal anlar n Günlük Süt ve Süt Ürünleri Tüketimi 

Tablo 4.3.3’te ankete kat lan çal anlar n ne kadar süt ve süt ürünleri tüketti i 

belirtilmi tir. 

 

Tablo 4.3.3. Radyoloji Çal anlar n Günlük Süt ve Süt Ürünleri Tüketimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

Radyoloji çal anlar n % 55’ lik k sm n günlük bir porsiyondan daha az 

süt ve süt ürünleri tüketti i görülmektedir. 

 

 

 

Süt tüketimi  (n)  (%) 

Her gün 2-3 porsiyon 19 9,4 

Günde bir porsiyon 70 34,7 

2-3 günde bir porsiyon 48 23,8 

Haftada bir yada daha az 65 32,2 

Toplam 202 100 
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4.3.4. Radyoloji Çal anlar nda Kronik Hastal klar n Görülme S kl   

Tablo 4.3.4’de radyoloji çal anlar nda herhangi bir kronik hastal k olup 

olmad  sorusuna vermi  olduklar  cevaplar gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3.4. Radyoloji Çal anlar nda Kanser D nda Kronik Hastal klar n Görülme 

kl  

 

Herhangi bir kronik hastal k var m ?   n   % 

Evet 16  7,9 

Hay r 186 92,1 

Toplam 202 100 

 

Tablo 4.3.4’de radyoloji çal anlar  Aras nda 16 ki i çe itli kronik 

hastal klar  oldu unu bildirmi lerdir. Hepatit B, diyabet,  böbrek yetmezli i, 

hipertansiyon, kronik göz problemi, Akdeniz anemisi, biküspit aort yetmezli i, 

anemi ve kronik sinüzit hastal klar  birer çal anda görülmektedir. ki er ki ide ise 

z içerisinde yayg n kronik aft, kronik farenjit ve hiperlipidemi görülmektedir. Bir 

ki ide ise hepatit B ve ast m hastal klar  birlikte görülmektedir. 

 

4.3.5. Radyoloji Çal anlar  Aras nda Kanser Görülme S  

Tablo 4.3.5’te radyoloji çal anlar n herhangi bir kanser tan  ald z m ? 

Sorusuna vermi  olduklar  cevaplar gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3.5. Radyoloji Çal anlar  Aras nda Kanser Görülme S  

 

Herhangi bir kanser tan  ald z m  n % 

Evet 3 1,5 

Hay r 199 98,5 

Toplam  202 100 
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Tablo 4.3.5’de radyoloji çal anlar ndan üç ki inin kanser tan  ald  

görülmektedir. ki radyoloji teknikeri meme kanseri ve tiroid kanseri, bir hem ire ise 

lenfoma tan  ald  belirtmi tir. 

 

4.3.6. Radyoloji Çal anlar nda S kl kla Görülen Rahats zl klar 

Tablo 4.3.6’da radyoloji çal anlar n depresyon, deri hastal klar  ve 

kab zl k gibi görülmesi muhtemel rahats zl klar n, ya  gruplar na göre ne s kl kta 

görüldü ü gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.3.6. Radyoloji Çal anlar nda S kl kla Görülen Rahats zl klar 

 

Depresyon 

(P:0,004) 

Deri has.* 

(P:0,018) 

Kab zl k 

(P:0,013) 

Toplam 

 

Ya  

gruplar  

n % n % n % n %** 

20-29 ya  11 15,7 4 5,7 8 11,4 70 34,7 

30-39 ya  30 32,6 20 21,7 22 23,9 92 45,5 

40+ 4 10,0 7 17,5 14 35,0 40 19,8 

Toplam 45 22,3 31 15,3 44 21,8 202 100 

*Deri hastal klar  

**sütun yüzdesi 

 

Tablo 4.3.6’da radyoloji çal anlar nda görülmesi muhtemel baz  

rahats zl klar n ya  gruplar na göre ne düzeyde görüldü ü gösterilmi tir. Bu 

tablodaki bütün rahats zl klar n ya  gruplar  ile aralar nda anlaml  farklar oldu u 

dikkati çekmektedir. Ya  gruplar  ile aralar nda anlaml  bir fark olmayan di er 

rahats zl klar ise tablo 4.3.7’ de gösterilmi tir. 

Tablo 4.3.6’ya göre radyoloji çal anlar n %22,3’ü depresyon, %15,3’ü 

çe itli deri hastal klar  ve %21,8’i kab zl k gibi rahats zl klar n görülmesinde 

mesle e ba lad ktan sonra art  oldu unu ifade etmi tir. Bu rahats zl klar 30-39 ya  

grubunda daha fazla ortaya ç kt  dikkat çekmektedir. 

Tablo 4.3.7’de ya  gruplar  ile anlaml  bir fark göstermeyen çe itli 

rahats zl klar n ne düzeyde görüldü ü gösterilmektedir. 
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Tablo 4.3.7. Radyoloji Çal anlar  Mesle e Ba lad ktan Sonra En S k Görülen 

Rahats zl klar  

 

Saç dök.* 

(P:0,052) 

Di  

çürü ü 

(P:0,459) 

Göz 

has.** 

(P:0,081) 

rl k 

(P:0,147) 

Toplam*** 

 

 Ya  

gruplar  

n % n % n % n %  n % 

20-29 ya  29 41,4 8 11,4 18 25,7 3 4,3 70 34,7 

30-39 ya  

40+ ya  

53 

24 

58,2 

61,5 

15 

8 

16,3 

20,0 

36 

18 

39,1 

45,0 

4 

5 

4,3 

12,5 

92 

40 

45,5 

19,8 

Toplam 106 53,0 31 15,3 72 35,6 12 5,9 202 100 

*saç dökülmesi 

**göz hastal klar  

*** sütun yüzdesi 

 

Tablo 4.3.7’de göre radyoloji çal anlar  mesle e ba lad ktan sonra en s k 

görülen rahats zl k olan saç dökülmesi  % 53 oran nda görülmü tür. Çal anlar n % 

15,3’ü di  çürükleri, %35,6’s  göz hastal klar  ve % 12’si k rl k rahats zl klar n 

mesle e ba lad ktan sonra art  oldu u veya ortaya ç kt  belirtmi lerdir. 

 

4.4. Radyoloji Çal anlar n Radyasyon Güvenli i Hakk nda Bilgi 

Düzeyleri ve Davran lar  

4.4.1. Radyoloji Çal anlar n Radyasyondan Korunma Hakk ndaki 

Bilgi Düzeyleri 

Radyoloji çal anlar na radyasyondan korunma hakk nda yeterince bilgi 

sahibi olup olmad klar na dair sorulan soruya verdikleri cevap tablo 4.4.1’de 

gösterildi i gibidir.  
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Tablo 4.4.1. Radyoloji Çal anlar n Radyasyondan Korunma Hakk ndaki Bilgi 

Düzeyleri 

 

Evet Hay r Toplam Meslek 

P (0,000)  (n)  (%)  (n)  (%) (n)  (%)* 

Radyoloji 

teknisyeni/teknikeri 

103 73,0 38 27,0 141 70,9 

Hem ire/teknisyen 

yard mc  

  5 

 

20,8 

 

19 

 

79,2 

 

24 

 

12,1 

 

Doktor  19 55,9 15 44,1 34 17,0 

Toplam 127 63,8 72 36,2 199 100 

*sütun yüzdesi 

 

Tablo 4.4.1’ e göre çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 63’ lük k sm  

radyasyondan korunma hakk nda yeterince bilgi sahibi oldu unu dü ünmektedir.  

Radyoloji çal anlar n meslekleri ile bu soruya verdikleri cevap aras nda 

anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyenlerinin % 73’ ü 

radyasyondan korunma hakk nda yeterli bilgi düzeyine sahip oldu unu ifade etmi tir. 

Bu oran radyoloji doktorlar nda %55.9’dur. Mesle i hem ire ve teknisyen yard mc  

olan çal anlar n % 79,2’ si bu konuda yeterli bilgi düzeyine sahip olmad klar  

ifade etmi lerdir. Çal maya kat lan iki çal an ise bu soruyu bo  b rakm lard r. 

 

4.4.2. Radyoloji Çal anlar n Radyasyondan Korunma le lgili Bilgi 

Kaynaklar  

Radyoloji çal anlar na konu hakk nda bilgileri nereden edindikleri sorulmu  

ve tablo 4.4.2’ ye gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.2. Radyoloji Çal anlar n Radyasyondan Korunma le lgili Bilgi 

Kaynaklar  

 

Okul 

(P:0,000) 

Hizmet içi 

itim 

Kendi 

çabamla 

Çal ma 

arkada lar  

Meslek  

 

n % n % n % n % 

Radyoloji Tek.  109 76,2 56 39,4 106 74,1 94 65,7 

Hem ire/tek. Yrd. 6 25.0 9 37,5 17 70,8 20 83,3 

Doktor 23 67,6 16 47,1 25 73,5 18 52,9 

Toplam 138 68,7 81 40,5 148 73,6 132 65,7 

 

Tablo 4.4.2’de radyoloji çal anlar n radyasyondan korunma hakk ndaki 

bilgileri en çok kendi çabalar  ile (% 73,6) , daha sonra mezun olduklar  okuldan 

(%68,7) ö rendikleri görülmektedir. 

Radyoloji çal anlar n mezun olduklar  okuldan elde ettikleri bilgi ile 

meslek gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u tespit edilmi tir. 

(P:0,000). 

 

4.4.3. Radyoloji Çal anlar n Maksimum Müsaade Edilen Doz 

Limitleri (MMED) Hakk nda Bilgi Düzeyleri 

Radyoloji çal anlar na; Radyasyon çal anlar  için, y ll k müsaade edilen 

maksimum radyasyon dozu (MMED) sorulmu  ve verilen cevaplar tablo 4.4.3’de 

gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.3. Radyoloji Çal anlar n Maksimum Müsaade Edilen Doz Limitleri 

(MMED) Hakk nda Bilgi Düzeyleri 

 

Do ru bilen Yanl  bilen Toplam* Meslek grubu 

(P0,429) n % n % n % 

Radyoloji tek. 26 18,2 117 81,8 143 70,8 

Hem ire, tek. Yrd 2  8,0 23 92,0 25 12,4 

Doktor  5 14,7 29 85,3 34 16,8 

Toplam** 33 16,3 169 83,7 202 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n verdikleri cevaplar incelendi inde, çal anlar n 

%83,7 gibi çok önemli bir bölümünün radyoloji çal anlar  için, y ll k müsaade 

edilen maksimum doz limitini bilmedi i görülmektedir. Meslek gruplar  ile 

maksimum doz limitlerinin bilinmesi aras nda anlaml  bir fark bulunmamakla 

birlikte, radyoloji teknisyenlerinin % 81,8’ i, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 

92’ si, doktorlar n ise % 83,7’ si y ll k maksimum müsaade edilen doz limitlerini 

bilmemektedir. 

 

4.4.4. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon le lgili Herhangi 

Bir te Çal mayan Birisi çin Müsaade Edilen Maksimum Y ll k Doz Limitleri 

Hakk nda Bilgi Düzeyleri 

Tablo 4.4.4’de radyoloji çal anlar na toplumda iyonizan radyasyon ile ilgili 

herhangi bir i te çal mayan bir ki inin alabilece i maksimum müsaade edilen doz 

limiti sorusuna verdikleri cevaplar gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.4. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon le lgili Herhangi Bir te 

Çal mayan Birisi çin Müsaade Edilen Maksimum Y ll k Doz Limitleri Hakk nda 

Bilgi Düzeyleri 

 

Do ru cevap Yanl  cevap Toplam Meslek 

 n % n % n %* 

Radyoloji tek. 14 9,8 129 90,2 143 70,8 

Hem ire, tek. 

Yrd. 

0 

 

0 

 

25 

 

100 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 5 14,7 29 85,3 34 16,8 

Toplam 19 9,4 183 90,6 202 100 

*sütun yüzdesi 

Tablo 4.4.4’e göre radyoloji çal anlar n % 90, 6’ s n radyasyon çal an  

olmayan birisi için y ll k müsaade edilen maksimum radyasyon dozunu bilmedikleri 

görülmektedir. Hem ire ve yard mc  teknisyenlerin hiçbirisinin bu konu hakk nda 

do ru bilgiye sahip olmamalar n yan  s ra, radyoloji teknisyenlerinin % 90,2’ si, 

radyoloji doktorlar n ise % 85,3’ ünün bu konu hakk nda bilgilerinin olmad , ya 

da yanl  bildikleri görülmektedir.  
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4.4.5. Radyoloji Çal anlar n Bir Abdomen Tomografide Bulanan 

Radyasyon Doz Miktar  Hakk ndaki Bilgi Düzeyleri 

Tablo 4.4.5’de Radyoloji çal anlar n, bir abdomen tomografinin ortalama 

kaç adet direk gö üs grafi ine e  de er radyasyon dozu içerdi i sorusuna vermi  

oldu u cevaplar gösterilmi tir.  

 

Tablo 4.4.5. Radyoloji Çal anlar n Bir Abdomen Tomografide Bulanan 

Radyasyon Doz Miktar  Hakk ndaki Bilgi Düzeyleri 

 

Do ru Yanl  Toplam  Meslek 

 n % n % n %* 

Radyoloji tek 31 21,7 112 78,3 142 70,8 

Hem ire, Tek. 

Yrd. 

0 

 

  0 

 

25 

 

100 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 5 14,7 29 85,3 34 16,8 

Toplam 36 17,8 166 82,2 202 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n bu soruya vermi  oldu u cevaplar ile meslekleri 

aras ndaki ili ki incelendi inde, Radyoloji çal anlar n % 82,2’ si bir abdominal 

tomografinin kaç adet direk gö üs grafisine e  de er radyasyon dozu içerdi ini 

bilmedikleri görülmesinin yan  s ra, bu soruya en çok do ru cevap veren meslek 

grubu radyoloji teknisyenleri oldu u görülmektedir. Hem ire ve yard mc  

teknisyenlerin ise bu konuda hiç bilgi sahibi olmad klar  görülmektedir. 

 

4.4.6. Radyoloji Çal anlar n Radyasyona Hassas Olan Dokular 

Hakk ndaki Bilgi Düzeyleri 

Tablo 4.4.6’da radyasyona hassas olan; Üreme organlar , göz merce i, dalak 

ve radyasyona kar  dirençli olan kas ve sinir dokular n radyoloji çal anlar  

taraf ndan ne kadar do ru bilindi i gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.6. Radyoloji Çal anlar n Dokular n Radyasyona Hassasl  Konusunda 

ki Do ru Bilme Düzeyleri 

 

Üreme 

organlar  

(P:0,000)  

Sinir doku 

(P:0,000) 

 

Göz 

merce i 

(P:0,002)  

Kas 

dokusu 

(P:0,025) 

Dalak 

dokusu 

(P:0,024) 

Toplam 

 

 

Meslek 

 n % n % n %  n % n % n %* 

Radyoloji 

tek. 

121 84,6 72 50,3 115 80,4 74 51,7 57 39,9 143 70,8 

Hem ire, 

Tek.Yard. 

13 52 4 16 12 48 10 40,0 3 12 25 12,4 

Doktor 30 88,2 24 70,6 23 67,6 25 73,5 11 32,4 34 16,8 

Toplam** 164 81,2 102 50,5 150 74,3 109 54,0 71 35,1 202 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyasyona hassas olan üreme organlar  ve göz merce i genel olarak 

radyoloji çal anlar n ço u taraf ndan do ru olarak bilinirken, radyasyona hassas 

olan bir di er organ olan dalak ise çal anlar n yaln zca % 35,1’i taraf ndan do ru 

olarak bilinmi tir. Radyasyona kar  dirençli yap lar olan sinir dokular  ise, ankete 

kat lanlar n % 50,5’i taraf ndan do ru bilinmi  olup geriye kalan radyoloji çal anlar  

ya bu konu hakk nda fikir belirtmemi  ya da yanl  cevap vermi lerdir. 

Kas dokular n radyasyona kar  dirençli oldu u ise, radyoloji çal anlar n 

% 54’ü taraf ndan do ru bilinmi tir. 

Radyoloji çal anlar n meslek gruplar  ile sorulara verilen cevaplar n hepsi 

incelendi inde, istatistiksel olarak anlaml  fark oldu u dikkati çekmektedir (P<0,05).  

 

4.4.7. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon çeren Radyolojik 

Tetkikler Hakk nda Bilgi Düzeyleri 

yonizan radyasyon içeren ve s kl kla uygulanan radyolojik tetkikler olan 

direk röntgen, mamografi, bilgisayarl  tomografi, anjiografi ve skopi incelemelerinin 

iyonizan radyasyon kullan p kullan lmad  sorusuna, radyoloji çal anlar n 

verdi i cevaplar tablo 4.4.7’de gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4.7. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon çeren Radyolojik 

Tetkikler Hakk nda Do ru Bilme Düzeyleri 

 

Direk 

Röntgen 

(P:0,000) 

Mamografi 

(P:0,000) 

BT 

(P:0,000) 

Anjiografi 

(P0,001) 

 

Skopi 

incelemele

ri (P:0,000 

Toplam 

 

 

Meslek 

n % n % n % n % n % n %* 

Rad. 

Tek.* 

106 75,2 82 58,2 98 72,1 89 63,1 98 69,5 141 70,5 

Hem ire, 

Tek.Yrd. 

8 32,0 4 16,0 5 20,0 12 48 10 40,0 25 12,5 

Doktor 32 94,1 32 94,1 33 97,1 31 91,0 31 91,2 34 17 

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

*sütun yüzdesi 

 

yonizan radyasyon kullan lan radyolojik tetkikler içerisinde, radyoloji 

çal anlar n en çok bildi i tetkik direk röntgendir. Ankete kat lanlar n % 73’ü direk 

röntgen çekimlerinde iyonizan radyasyon kullan ld  bilmektedir. yonizan 

radyasyon kullan lan di er tekiklerde ise Çal anlar n % 41’i mamografide , % 32’si 

bilgisayarl  tomografide, % 34’ü anjiografide ve % 30,5’i ise skopi uygulamalar nda 

iyonizan radyasyon kullan ld  bilmemektedirler. 

Meslek gruplar  ile iyonizan radyasyon içeren tetkiklerin bilinmesi aras nda 

istatistiksel olarak anlaml  bir ili ki dikkat çekmektedir (P<0,05).   

Ankete kat lan çal anlardan ikisi bu sorular  bo  b rakt klar  için 

de erlendirmeye al namam r. 

 

4.4.8. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon çermeyen 

Radyolojik Tetkikler Hakk ndaki Bilgi Düzeyleri 

yonizan radyasyon içermeyen ve s kl kla kullan lan radyolojik tetkikler olan 

ultrasonografi ve magnetik rezonans görüntüleme tetkiklerinde iyonizan radyasyon 

kullan p kullan lmad na ili kin verilen do ru cevaplar tablo 4.4.8’ de 

gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.8. Radyoloji Çal anlar n yonizan Radyasyon çermeyen Radyolojik 

Tetkikler Hakk ndaki Do ru Bilgi Düzeyleri 

 

Ultrasonografi 

(P:0,295) 

 

Magnetik 

rezonans 

(P:0,520) 

Toplam* 

 

 

Meslek 

n % n % n % 

Radyoloji tek. 131 92,2 127 90,1 141 70,5 

Hem ire,  

yard. Tek. 

21 

 

84,0 

 

21 

 

84,0 

 

25 

 

12,5 

 

Doktor  30 88,2 31 91,2 34 17 

Toplam  182 91.0 179 89,5 200 100 

*sütun yüzdesi 

 

  Radyoloji çal anlar n % 91’i ultrasonografide % 89,5’i magnetik 

rezonans görüntülemede iyonizan radyasyon kullan lmad  bilmektedirler. 

Soruya do ru cevap veren radyoloji çal anlar n meslekleri ile ilgili anlaml  

bir fark görülememi , genellikle bütün meslek gruplar  birbirilerine yak n oranlarda 

bu soruya do ru cevap vermi lerdir  

 

4.4.9. Radyoloji Ünitelerinde Bulunan Korunma Araçlar  

Tablo 4.4.9’da radyoloji çal anlar n radyasyondan korunma için radyoloji 

servislerinin özelli ine göre bulunmas  gereken baz  korunma araçlar n ne düzeyde 

bulundu unu göstermektedir. 
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Tablo 4.4.9. Radyoloji Ünitelerinde Bulunan Korunma Araçlar  

 

Var Yok Toplam Korunma araçlar  

n % n % n %* 

Kur un önlük 187 92,6 15 7,4 202 100 

Tiroid koruyucu 162 80,2 40 19,8 202 100 

Kur un paravan 136 67,3 66 32,7 202 100 

Kur un eldiven 46 22,8 156 77,2 202 100 

Kur un gözlük 75 37,1 127 62,9 202 100 

Gonadal koruyucu 88 43,6 114 56,4 202 100 

*sat r yüzdesi 

 

Tablo 4.4.9’a göre; radyoloji servislerinin % 96’s nda kur un önlük, % 

80,2’sinde tiroid koruyucu, % 67,3’ünde kur un paravan, % 22,8’inde kur un 

eldiven, % 37,1’inde kur un gözlük, % 43,6’s nda gonadal koruyucu bulunmaktad r.   

 

4.4.10. Radyoloji Çal anlar n Hasta çin Kulland klar  Korunma 

Araçlar  

Tablo 4.4.10’a radyoloji çal anlar n radyolojik uygulamalar s ras nda 

hastalar  normal almas  gereken iyonizan radyasyon dozu d ndaki gereksiz 

maruziyeti önlemek için kullanmas  gereken baz  korunma araçlar n ne düzeyde 

kullan ld  göstermektedir. 
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Tablo 4.4.10. Radyoloji Çal anlar n Hasta çin Kulland klar  Korunma Araçlar  

 

Kur un önlük 

(P:0,091) 

 

Kur un 

boyunluk 

(P:0,024) 

Gonadal 

koruyucu 

(P:0,220) 

Toplam 

 

 

Radyoloji 

çal anlar  

n % n % n % n %* 

Radyoloji tek. 58 40,8 34 23,9 43 30,3 142 70,6 

Hem ire, 

teknisyen yrd. 

15 

 

62,5 

 

12 

 

48,0 

 

4 

 

16,0 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 18 52,9 13 38,2 7 20,6 34 16,9 

Toplam 91 45,5 59 29,4 54 26,9 201 100 

*Sütun yüzdesi 

 

Tablo 4.4.10’a göre; Radyoloji çal anlar n % 45,5’i kur un önlük, % 

26,9’u kur un boyunluk, % 26,9’u ise gonadal koruyucu araçlar  hastalar için 

kulland klar  belirtmi lerdir. 

Kur un önlük ve kur un boyunluk koruyucu malzemelerinin kullan lmas  ile 

meslek gruplar  aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark oldu u gözlenirken, 

gonadal koruyucu kullan lmas n meslek gruplar  ile bir ili ki göstermedi i dikkati 

çekmektedir.  

 

4.4.11.  Radyoloji Çal anlar n Kendileri çin Kulland klar  Koruyucu 

Malzemeleri Kullanma Düzeyleri 

Tablo 4.4.11’e radyoloji çal anlar n çal rken kendilerini iyonizan 

radyasyona kar  korumalar  için, kullanmalar  gereken koruyucu malzemelerin ne 

düzeyde kulland klar  gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4.11. Radyoloji Çal anlar n Kendileri çin Koruyucu Malzemeleri 

Kullanma Düzeyleri 

 

K. önlük 

(P:0,185) 

 

Tiroid K. 

(P:0,211) 

 

K.paravan 

(P:0,006) 

 

K.eldiven 

(P:0,521) 

 

K. 

gözlük 

(0,654) 

Toplam 

 

 

Radyoloji 

çal anlar  

n % n % n % n % n % n %* 

Radyoloji 

tek. 

64 46,9 4 30,1 87 60,8 6 4,2 20 14,0 143 70,8 

Hem ire 

Tek.yrd. 

15 60,0 12 48,0 7 28,0 1 4,0 5 20,0 25 12,4 

Doktor 21 61,8 11 32,4 16 47,1 3 8,8 4 11,8 34 16,8 

Toplam 103 51,0 66 32,7 110 54,5 10 5,0 29 14,4 202 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n, çal rken kullan lan koruyucu malzemeler içerisinde 

en fazla kullan lanlar  % 54,5 ile kur un paravan ve %51 ile kur un önlük oldu u 

görülmektedir. tiroid koruyucu % 32,7 kur un eldiven % 5 kur un gözlük ise % 14,4 

oranlar nda radyoloji çal anlar  taraf ndan kullan lmaktad r. 

Radyoloji çal anlar n meslek gruplar  ile kur un paravan kullan  

aras nda istatistiksel olarak anlaml  bir fark gözlenirken, tablo 20’ de belirtilen di er 

koruyucu malzemelerin kullan  ile meslekler aras nda bir ili ki saptanmam r.  

 

4.4.12. Radyoloji Çal anlar n Dozimetre Kullanma Durumlar  

Tablo 4.4.12’de radyoloji çal anlar n “dozimetre kullan yor musunuz”? 

sorusuna vermi  olduklar  cevaplar gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4.12. Radyoloji Çal anlar n Dozimetre Kullanma Durumlar  

 

     Evet         Hay r     Bazen     Toplam Meslek 

(P:0,005) n % n % n % n %* 

Radyoloji tek. 121 85,2 19 13,4 2 1,4 142 70,6 

Hem ire, Tek. 

Yrd. 

16 64,0 8 32,0 1 4,0 25 12,4 

Doktor 20 58,8 12 35,3 2 5,9 34 16,9 

Toplam  157 78,1 39 19,4 5 2,5 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Tablo 4.4.12’ ye göre radyoloji teknisyen/teknikerlerinin % 85,2’ si, hem ire 

ve yard mc  teknisyenlerin % 64’ ü, doktorlar n ise % 58,8’i çal rken dozimetre 

kulland klar  belirtmi lerdir. Geriye kalan % 21,9’ luk kesimin ise dozimetre ya hiç 

kullanmad klar  ya da bazen kullanmad klar  belirtmi lerdir. 

Meslek gruplar  ile dozimetre kullan  aras nda istatistiksel aç dan anlaml  

fark oldu u gözlenmektedir (P:0,005). Ankete kat lan bir çal an ise bu soruyu bo  

rakm r. 

 

4.4.13. Radyoloji Çal anlar n Dozimetre Sonuçlar  Hakk nda 

Görü leri 

Ankete kat lanlar n dozimetre sonuçlar  güvenilir olup olmad na dair 

görü leri tablo 4.4.13’te gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.13. Radyoloji Çal anlar n Dozimetre Sonuçlar  Hakk nda Görü leri 

 

Güveniler Güvenilir De il  Fikrim yok Toplam Meslek gruplar  

(P:0,014) n % n % n % n %* 

Radyoloji tek. 38 26,8 71 50,0 33 23,2 142 70,6 

Hem ire, 

Tek.yrd. 

3 

 

12,0 

 

13 

 

52,0 

 

9 

 

36,0 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 6 17,6 26 76,5 2 5,9 34 16,9 

Toplam  47 23,4 110 54,7 44 21,9 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n dozimetre sonuçlar  hakk ndaki görü leri 

incelendi inde, çal anlar n % 54,7’ si sonuçlar  güvenilir bulmad , % 21,9’ u ise 

bu konuda herhangi bir fikri olmad  belirtmi lerdir. Çal anlar n % 23,4’ü ise 

dozimetre sonuçlar  güvenilir bulduklar  ifade etmi tir. 

Radyoloji çal anlar n meslekleri ile dozimetre sonuçlar  hakk ndaki 

görü leri aras nda istatistiksel aç dan anlaml  bir fark görülmektedir (P:0,014). 

Radyoloji çal anlar ndan birisi ise bu konu hakk nda görü  beyan etmemi tir. 

 

4.4.14. Radyoloji Çal anlar n ua zinlerini Kullanabilme Durumlar  

Tablo 4.4.14’de radyoloji çal anlar n kullan lmas  zorunlu olan ua 

izinlerini ne düzeyde kullanabildiklerini göstermektedir. 

 

Tablo 4.4.14. Radyoloji Çal anlar n ua zinlerini Kullanabilme Durumlar  

 

     Evet        Hay r    Bazen       Toplam Meslek gruplar  
(P:0,052) n % n % n % n %* 

Radyoloji tek. 111 78,7 17 12,1 13 9,2 141 70,5 
Hem ire,  
tek. Yrd. 

14 
 

56,0 
 

9 
 

36,0 
 

2 
 

8,0 
 

25 
 

12,5 
 

Doktor 24 70,6 7 20,6 3 8,8 34 17,0 

Toplam  149 74,5 33 16,5 18 9,0 200 100 
*sütun yüzdesi 
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Tablo 4.4.14’de radyoloji çal anlar n % 74.5’i ua izinlerini düzenli olarak 

kullanabildiklerini belirtmelerine ra men, % 25,5’ lik k sm  ise ya bazen yada 

tamamen ua izinlerini kullanamad klar  veya kullanmad klar  belirtmi lerdir. 

Radyoloji çal anlar n meslekleri ile ua izni kullanmalar  aras nda 

istatistiksel bir anlaml k söz konusu de ildir. Radyoloji teknisyen/teknikerlerinin  

% 78,8, hem irelerin ve teknisyen yard mc lar n % 56’ s  doktorlar n ise % 70,6’ 

n ua izinlerini düzenli bir ekilde kulland klar  görülmektedir.   

 

4.4.15. Düzenli yada Hiç ua zni Kullanmayan Radyoloji Çal anlar n, 

ua zni Kullanmama Nedenleri 

Tablo 4.4.15’e göre say  51 olan; ua iznini kullanamayan, ya da bazen 

kullanabilen radyoloji çal anlar n neden kullanmad klar  tablo 24’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.4.15. Düzenli ya da Hiç ua zni Kullanmayan Radyoloji 

Çal anlar n, ua zni Kullanmama Nedenleri 

 

ua iznim 

yok 

 

Ek ödemem 

kesildi i 

için 

Kurumum 

izin 

vermiyor 

Gerekli 

görmüyorum 

 

Toplam 

 

 

Meslek 

gruplar  

n % n % n % n % n %* 

Radyoloji 

tek. 

6 20,0 20 66,7 2 6,7 2 6,7 30 58,8 

Hem ire, 

Tek. Yrd. 

7 63,6 4 36,4 0 0,0 0 0,0 11 21,6 

Doktor 2 20,0 5 50,0 3 30,0 0 0,0 10 19,6 

Toplam 15 29,4 29 56,9 5 9,8 1 3,9 51 100 

*sütun yüzdesi 

 

ua izinlerinin kullan lmama nedenlerini inceledi imiz zaman, meslek 

gruplar  ile ua izinlerini kullanamama nedenleri aras nda farkl  nedenler dikkat 

çekmektedir. Radyoloji tekniker/teknisyenlerinin % 66,7’ sinin, doktorlar n ise % 50’ 

sinin ua izinlerine ayr ld klar nda ek ödemeleri kesildi i için izinlerini 
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kullanmad klar  ifade etmi lerdir. Hem ire ve yard mc  teknisyenlerin %63,9’u 

öncelikli olarak ua izni kullanmamalar n nedeni olarak ua izinlerinin olmamas  

göstermi lerdir. 

 

4.4.16. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Rutin Muayenelerini Yapma 

Durumlar . 

4.4.16.1. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Göz Muayenesi Yapma Durumu 

Tablo 4.4.16.1’de radyoloji çal anlar n y ll k göz muayenesi yapma 

durumlar  gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.4.16.1. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Göz Muayenesi Yapma Durumu 

 

lda bir ya da 

daha s k 

Bir y ldan seyrek 

ya da daha az 

Toplam 

 

Meslek gruplar  

P(0,001) 

n % n % n %* 

Radyoloji tek. 112 78,9 30 21,1 142 70,6 

Hem ire,  

Tek. Yrd. 

15 60,0 10 40,0 25 12,4 

Doktor 17 50,0 17 50,0 34 16,9 

Toplam  144 71,6 57 28,4 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n % 71,6’s  göz muayenesini y lda bir veya daha s k 

yapt rd  belirtmi tir. Geriye kalan % 28,4’lük k m ise y lda bir defadan daha 

seyrek ya da hiç yapt rmamaktad r.  

Göz muayenesi yapmak ile radyoloji çal anlar n meslekleri aras nda 

anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,001). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin % 

78,9’u, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 60’ , doktorlar n ise % 71,6’s n göz 

muayenesini y lda bir ya da daha seyrek yapt rd  görülmektedir. 
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4.4.16.2. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Cilt Muayenesi Yapma Durumu 

Tablo 4.4.16.2’de ankete kat lan radyoloji çal anlar n y k cilt muayenesi 

yapma durumlar  gösterilmektedir.  

 

Tablo 4.4.16.2. Radyoloji Çal anlar n Y ll k yeri Hekimine Muayene Olma 

Durumlar  

 

lda bir ya da 

daha s k 

Bir y ldan seyrek 

ya da daha az 

Toplam 

 

Meslek gruplar  

(P:0,000) 

n % n % n %* 

Radyoloji tek. 113 79,0 30 21,0 142 70,6 

Hem ire,  

Tek. Yrd. 

13 52,0 12 48,0 25 12,4 

Doktor 16 47,1 18 52,9 34 16,9 

Toplam  142 70,3 60 29,7 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n % 70,3 cilt muayenesini y lda bir veya 

daha s k yapt rd  belirtmi tir. Geriye kalan % 29,7’lik k m ise y lda bir defadan 

daha seyrek ya da hiç yapt rmamaktad r.  

Cilt muayenesi yapmak ile radyoloji çal anlar n meslekleri aras nda 

anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin % 

79’u, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 52’si, doktorlar n ise % 47,1’i göz 

muayenesini y lda bir ya da daha seyrek yapt rd  görülmektedir. 

 

4.4.16.3. Radyoloji Çal anlar n Y ll k yeri Hekimine Muayene Olma 

Durumlar  

Tablo 4.4.16.3’te ankete kat lan radyoloji çal anlar n i yeri hekimine 

muayene olma durumlar  gösterilmektedir. 
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Tablo 4.4.16.3. Radyoloji Çal anlar n Y ll k yeri Hekimine Muayene Olma 

Durumlar  

 

lda bir ya da 

daha s k 

Bir y ldan seyrek 

ya da daha az 

Toplam 

 

Meslek gruplar  

(P:0,004) 

n % n % n %* 

Radyoloji tek. 67 46,9 76 53,1 142 70,6 

Hem ire,  

Tek. Yrd. 

5 

 

20,0 

 

20 

 

80,0 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 8 23,5 26 76,5 34 16,9 

Toplam* 80 39,6 122 60,4 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n % 39,6’ s  i yeri hekimine muayenesini y lda bir 

veya daha s k yapt rd  belirtmi tir. Geriye kalan % 60,4’ lük k m ise y lda bir 

defadan daha seyrek ya da hiç yapt rmamaktad r.  

yeri hekimine muayene olmak ile radyoloji çal anlar n meslekleri 

aras nda anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,001). Radyoloji 

teknisyen/teknikerlerin % 46,9’u, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 20’s , 

doktorlar n ise % 23,5’i i yeri hekimine muayenesini y lda bir ya da daha seyrek 

yapt rd  görülmektedir. 

 

4.4.16.4. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Tam Kan Say  Yapma 

Durumlar  

Tablo 4.4.16.4’de ankete kat lan radyoloji çal anlar n ne s kta tam kan 

say  yapt klar  gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.16.4. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Tam Kan Say  Yapma Durumlar  

  

lda bir ya da 

daha s k 

Bir y ldan seyrek 

ya da daha az 

Toplam* 

 

Meslek gruplar  

(P:0,000) 

n % n % n % 

Radyoloji tek. 128 90,2 14 9,8 142 70,6 

Hem ire,  

Tek. Yrd. 

19 

 

76,0 

 

6 

 

24,0 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 17 50,0 17 50,0 34 16,9 

Toplam  164 81,7 37 18,3 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n % 81,7’si tam kan say  y lda bir 

veya daha s k yapt rd  belirtmi tir. Geriye kalan % 18,3’ lük k m ise y lda bir 

defadan daha seyrek ya da hiç yapt rmamaktad r.  

Tam kan say  yapma ile radyoloji çal anlar n meslekleri aras nda 

anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin % 

90,2’si, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 76’s , doktorlar n ise % 50’si tam kan 

say  y lda bir ya da daha seyrek yapt rd  görülmektedir. 

 

4.4.16.5. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Periferik Yayma Tetkiki Yapma 

Durumlar  

Tablo 4.4.16.5’te ankete kat lan radyoloji çal anlar n y k periferik yayma 

tetkiki yapma durumlar  gösterilmi tir. 
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Tablo 4.4.16.5. Radyoloji Çal anlar n Y ll k Periferik Yayma Tetkiki Yapma 

Durumlar  

 

lda bir ya da 

daha s k 

Bir y ldan seyrek 

ya da daha az 

Toplam 

 

Meslek gruplar  

n % n % n %* 

Radyoloji tek. 116 81,7 26 18,3 142 70,6 

Hem ire,  

Tek. Yrd. 

8 

 

32,0 

 

17 

 

68,0 

 

25 

 

12,4 

 

Doktor 15 46,1 19 55,9 34 16,9 

Toplam 139 69,2 62 30,8 201 100 

*sütun yüzdesi 

 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n % 69,2’si periferik yayma tetkikini 

lda bir veya daha s k yapt rd  belirtmi tir. Geriye kalan % 30,8’lik k m ise 

lda bir defadan daha seyrek ya da hiç yapt rmamaktad r.  

Periferik yayma tetkiki yapma ile radyoloji çal anlar n meslekleri aras nda 

anlaml  bir ili ki gözlenmektedir (P:0,000). Radyoloji teknisyen/teknikerlerin % 

81,7’si, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 32’si, doktorlar n ise % 46,1’i 

periferik yayma tetkikini y lda bir ya da daha seyrek yapt rd  görülmektedir. 

 

4.5. Radyoloji Çal anlar n Gereksiz yonizan Radyasyonun 

Önlenmesine Yönelik Görü  ve Önerileri 

4.5.1. Radyoloji Çal anlar na Göre Radyoloji Servislerinde En S k 

Tekrar Nedenleri 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar na en s k filim tekrar nedenlerine 

verdikleri cevaplar tablo 4.5.1’de gösterilmi tir. 
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Tablo 4.5.1. Radyoloji Çal anlar na Göre Radyoloji Servislerinde En S k Tekrar 

Nedenleri 

 

Hasta 
Uyumsuzlu u 

Doktor 
hatas  

Teknisyen 
hatas  

Cihaz 
kaynakl  
sorunlar 

Önem düzeyi 

  n % n % n % n % 

Çok önemli 104 51,5 75 35,1 53 26,2 85 42,1 

Önemli 66 32,7 71 35,1 75 37,1 63 31,2 

Az önemli 32 15,8 60 29,7 74 36,6 54 26,7 

Toplam 202 100 202 100 202 100 202 100 

 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n % 85’i en önemli film tekrar nedeni 

olarak cihazdan kaynakl  sorunlar  göstermi tir. Çal anlar n %51,5’i hasta 

uyumsuzlu unu, % 35,1’i doktorlar n yanl  film isteminde bulunmas , % 26,2’si 

ise teknisyen hatas  en önemli filim tekrar nedenleri olarak belirtmi lerdir. 

 

4.5.2. Tekrar ve Gereksiz Çekimlerin Önlenmesi çin Radyoloji 

Çal anlar n Tavsiyeleri 

Tablo 4.5.2’de radyoloji çal anlar n, gereksiz ve tekrar çekimlerin 

önlenmesi için yapt klar  tavsiyeler önem derecesine göre gösterilmi tir. 

 

Tablo 4.5.2. Tekrar ve Gereksiz Çekimlerin Önlenmesi çin Radyoloji Çal anlar n 

Tavsiyeleri 

 

Cihazlar n 
bak  

yap lmal  

Teknisyenler 
itilmeli 

 

Doktorlar 
itilmeli 

 

Eski filimler 
ar ivlenmeli 

 

Önem düzeyi 

n %* n %* n %* n %* 
Çok önemli 139 68,8 110 54,5 118 58,4 96 47,5 
Önemli 55 27,2 67 33,1 61 30,2 60 29,7 
Az önemli 8 4,0 25 12,4 23 11,4 46 22,8 

Toplam 202 100 202 100 202 100 202 100 
*sütun yüzdesi 
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Radyoloji çal anlar n gereksiz ve tekrar çekimlerin önlenmesi için 

yapt klar  tavsiyeler incelendi inde, çal anlar n % 96’l k k sm  cihaz bak mlar n 

yap lmas  gerekti ini çok önemli ve önemli derecelerinde dikkat edilmesi gereken bir 

husus oldu unu belirtmi lerdir. Bununla birlikte; çal anlar n % 58,4’ü doktorlar n 

itilmesi gerekti ini, %54,5’i teknisyenlerin e itilmesi gerekti ini ve % 47,5’i eski 

filmlerin ar ivlenmesi gerekti inin çok önemli oldu unu belirterek, bu hususlarda 

gerekli önlemler al nmas  gerekti ini bildirmi lerdir. 

 

4.5.3. Radyoloji Çal anlar n Çal ma artlar n Düzeltilmesine li kin 

Tavsiyeleri. 

Tablo 4.5.3’de ankete kat lan radyoloji çal anlar n çal ma artlar n 

düzeltilmesine yönelik önerilere verdikleri cevaplar gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.5.3. Radyoloji Çal anlar n Çal ma artlar n Düzeltilmesine li kin 

Tavsiyeleri 

 

stemlere 

Dikkat 

edilmeli 

 

Personel 

itilmeli 

 

Nitelikli 

Cihaz 

kullan lmal  

 

Döner 

sermaye 

Düzenlemesi 

yap lmal  

Mesai 

süresi 

azalt lmal  

 

n %* n %* n %* n %* n %* 

Kesinlikle 167 82,8 144 71,3 152 75,3 131 64,8 152 75,3 

Olabilir 26 12,9 43 21,3 34 16,8 50 24,8 40 19,7 

Gereksiz 9 4,5 15 7,4 16 7,9 21 10,4 10 5,0 

Toplam  202 100 202 100 202 100 202 100 202 100 

*sütun yüzdesi 

 

Radyoloji çal anlar n çal ma artlar n düzeltilmesine ili kin önerileri 

dikkate al nd nda, radyolojik tetkikler istenirken dikkat edilmesi gerekti i hususu  

en öne ç kan durumdur. Çal anlar n % 82,8’i istemlere dikkat edilmesi gerekti i 

yönünde kesinlik belirtmi tir. Nitelikli cihaz kullan lmas  gerekti i ve mesai 

sürelerinin azalt lmas  yönündeki tavsiyeler ise radyoloji çal anlar n  % 75,3’ü 
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taraf ndan kesinlikle yap lmas  gereken öneriler olarak belirtilmi tir. Radyoloji 

çal anlar n % 71,3’ü Personelinin radyasyon güvenli i konusunda e itilmesi 

gerekti ini, %64,8’i ise döner sermaye düzenlemesi yap lmas  gereklili ini 

belirtmi lerdir. 
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5.TARTI MA 

Diyarbak r merkez ve ilçelerindeki kamu hastanelerinde yürütülen bu 

çal mada;  Radyoloji servislerinde çal an doktor, radyoloji teknisyen/teknikeri, 

hem ire ve yard mc  teknisyenler aras ndan ankete kat lmay  kabul eden 202 çal ana 

ula labilmi tir. 

Radyoloji çal anlar n iyonizan radyasyon hakk nda bilgi, tutum ve 

davran lar n ölçülmesinin yan nda, ankete kat lanlar n görü  ve tavsiyelerinin de 

al nmas  amac yla haz rlanan anket formu be  bölüme ayr larak incelenmi tir.  

 

5.1. Radyoloji Çal anlar n Sosyo-Demografik Özelliklerinin 

De erlendirilmesi 

Çal maya kat lan radyoloji çal anlar  111’ i erkek (% 55) 91’ i kad n (%45) 

olmak üzere toplam 202 ki idir. Çal anlar n % 34,7’si 20-29 ya , % 45,5’i 30-39 ya  

ve % 19,8’i ise 40 ya  üzerindedir. Ya  gruplar n 30-40 ya lar  aras nda 

yo unla mas ndan dolay  grubun ya  ortalamas  32,51’dir. Ülkemizde radyoloji 

çal anlar  ile yap lan çal malar n hemen hepsinde kad n erkek say lar , ya  

gruplar n da  ve ya  ortalamalar  bu çal maya paralel olarak benzer özellikler 

göstermektedir (12, 33, 44, 45, 46, 47, 48, 49). Di er benzer çal malarda da 

radyoloji çal anlar n ya  ortalamalar  30,06 ile 34,50 aras nda de irken, kad n 

erkek say lar  genellikle yar  yar ya oranlara sahip olup, baz  çal malarda kad nlar n, 

baz lar nda da erkeklerin say  az miktarda fazla olabilmektedir. Bu çal mada 

di erlerine göre daha geni  ya  aral na sahip bir örneklem elde edilmi tir. 

Çal maya kat lanlar n ya  aral  21-50 aras  olup, belirtilen çal malar içerisinde en 

geni  ya  aral na sahiptir. Bunun en önemli nedeni; Belirtilen çal malar n ço unda 

daha az kat mc  olmas n yan  s ra, birço unun tek bir hastanede yürütülmü  

olmas ndan kaynaklanmaktad r.   

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n e itim durumu incelendi inde % 14,6’ 

n lise mezunu oldu u ve geri kalan n üniversite mezunu oldu u görülmektedir. 

Benzer popülasyona sahip çal malar incelendi inde; 2010’da enlik’in çal mas nda 

bu oran % 24 iken, 2012’ de E. Güden ve arkada lar n yapt  çal mada % 21 

km r.  (45,47). Her ne kadar, yap lan bu çal malar n hepsi bütün Türkiye’ de 

radyoloji çal anlar na genellenecek özellikte örnekleme sahip olmasa da,   her geçen 
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gün artan uzaktan e itim, aç k ö retim gibi çal anlar nda okumas na imkan veren 

olanaklar n artmas ndan dolay , lise mezunlar n oran ndaki azalma beklenen bir 

durum olarak de erlendirilebilir.  

 

5.2. Radyoloji Çal anlar n Çal ma Memnuniyetleri 

 memnuniyeti çal an n kendinden ve çal ma ortam ndan kaynakl  bir çok 

de kene göre farkl  sonuçlar verebilece inden, bu çal mada radyoloji 

çal anlar n i  memnuniyetleri; meslek, ya , çal ma y  ve cinsiyete göre ayr  ayr  

de erlendirilmi tir (50). 

Anketi cevaplayan radyoloji çal anlar n % 63, 5’i yapt  i ten genel olarak 

memnun olduklar  ifade etmi lerdir. 

Çal ma y  on y n üstünde olan çal anlarda, çal ma y  artt kça i  

memnuniyetleri k smen artt  izlense bile, çal ma y  ile i  memnuniyeti aras nda 

istatistiksel olarak bir ili ki oldu unu belirtemeyiz. Çal ma y  ile ya  aras ndaki 

paralellik dikkate al nd nda, Ayn  durumun çal anlar n ya  içinde geçerli olmas  

tabiidir. Erkek ve kad nlar aras nda da anlaml  bir memnuniyet düzeyi fark  

görülmemektedir.  

Meslek gruplar  ile memnuniyet düzeyleri incelendi inde, hem ire ve 

yard mc  teknisyenlerin, radyoloji tek.’leri ve doktorlara göre memnuniyeti bariz bir 

ekilde az oldu u görülmektedir. Doktorlar % 73,5, radyoloji tek.’leri % 65 oran nda 

memnuniyet düzeyine sahip iken, hem ire ve yard mc  teknisyenlerde bu oran % 40 

oldu u görülmektedir (P:0,023). Arcak ve Kas mo lu’nun 2006 y nda 

Diyarbak r’da çe itli kamu hastanelerinde çal an 320 hem ire üzerinde yapt klar  

anket çal mas nda hem irelerin % 63’ ü mesleklerini severek yapt klar  dikkate 

al rsa (51); Bu çal mada hem ire ve yard mc  teknisyenlerin i  memnuniyetlerinin 

di er meslek gruplar na göre dü ük ç kmas n nedeni olarak; radyolojide çal an 

hem ire ve yard mc  teknisyenlerinin bir k sm n ua izninin olmamas , bu 

çal anlar n bir k sm n dozimetrelerinin olmamas  gibi radyoloji tek. ve 

doktorlar na tan nan baz  haklardan faydalanamad klar  için, mesleki memnuniyet 

düzeyi dü ük oldu u dü ünülebilir. Toplam say lar  25 olan hem ire ve yard mc  

teknisyenlerin 15’i ua izni kullanamamakta, 8’inin ise dozimetresinin olmad  

görülmektedir. 
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5.3. Radyoloji Çal anlar n Sa kl  Ya am Davran lar , Al kanl klar  

ve Sa k Durumlar na li kin Bulgular 

5.3.1. Radyoloji Çal anlar n Sa kl  Ya am Davran lar n 

De erlendirilmesi 

Radyoloji çal anlar n sa kl  ya am davran lar nda sigara içme, kahvalt  

yapma, süt ve süt ürünleri tüketme s kl  ele al nm r. 

Bu çal mada her gün sigara içenlerin oran  % 36,8, olarak bulunmu , % 48, 

5’ i ise her gün düzenli kahvalt  yapt klar  belirtmi lerdir. Benzer örnekleme sahip 

di er çal malarda radyoloji çal anlar n sigara içme oranlar ;  enlik’ in 

çal mas nda % 32, Ya ar ve arkada lar n çal mas nda % 33, Sayg n ve 

arkada lar n çal mas nda ise % 28,9 ç km r. (12, 45, 46). Yaln zca radyoloji 

servisi çal anlar  de il, bütün hastane çal anlar  üzerinde yap lan çal malarda 

bulunan sigara içme oranlar  ise;  Yalç nkaya ve arkada lar  taraf ndan  % 38,9, 

Özkan ve arkada lar  taraf ndan ise  % 46,6 bulunmu tur. Ç kan sonuçlar aras nda 

küçük farkl klar olmas na ra men, genellikle bir birileri ile paralellikler 

göstermektedir. 

Radyoloji çal anlar n % 45’i her gün bir bardak veya daha fazla süt 

tüketmektedir. Sayg n ve arkada lar  “radyodiognastikte çal an personelin beslenme 

al kanl klar ” isimli çal malar nda ise bu oran  % 10,5 bulmu lard r. Bu fark n 

Sayg n’ n çal mas n örnekleminin az olmas n yan nda (38 ki i), bu 

örneklemdeki çal anlar n hepsinin ayn  hastanede çal mas ndan kaynakl  

hastaneye özgü durumlar olabilece i dü ünülmektedir.  

 

5.3.2. Radyoloji Çal anlar nda Kanser, Kronik Hastal k ve S k Görülen 

Rahats zl klar 

Yapt z çal mada 202 radyoloji çal an ndan biri meme kanseri, biri 

lenfoma, biride tiroit kanseri olmak üzere 3 ki i kanser te hisi ald  belirtmi lerdir. 

E. Güden ve arkada lar n kayseri’ de 89 radyoloji çal an  üzerinde yapt  benzer 

bir çal mada ise bir radyoloji çal an n rahim a  kanseri tan  ald  görülmü tür 

(47). Vücutta absorbe olan her 0,1 mGy iyonize radyasyonun çe itli dokularda 

olu turaca  fatal kanser riskleri Japonya’ ya at lan atom bombas  sonras nda hayatta 
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kalanlar aras ndan, ald  tahmin edilen iyonize radyasyon dozu üzerinden 

hesaplanm r. Ancak, iyonize radyasyona maruz kal nan zaman, mesafe, 

organizman n radyasyona kar  hassasiyeti gibi de kenleri tam olarak bilmek 

mümkün olmad  için, kanser ile iyonize radyasyon aras nda net bir doz cevap 

ili kisinden bahsedilemez (5,52). Grudnezki ve arkada lar n yapt  çal mada da, 

tomografi çekimi esnas nda etrafa saç lan radyasyona maruz kalan çal anlarda 

zaman içerisinde lenfositlerinin zarar gördü ü belirtilmi tir. Fakat, bunun kanserle 

sonuçlanaca na dair net bir veri elde edilememi tir (53). Serhadl  ve arkada lar  

Elaz ’da radyoloji çal anlar  üzerinde yapt  çal mada, çal ma süresi ve ya  

artt kça T lenfosit say nda daha fazla azalma oldu unu tespit etmi tir.  Ülkemizde 

2012 y  kanser insidans n 100000’ de 226,3 oldu unu dikkate al rsak; (13) her ne 

kadar, ülkemizde radyoloji çal anlar nda kanserin fazla oldu unu gösterecek 

kapsaml  bir çal ma bulunmasa da, çal mam zda ve benzer di er çal malarda 

kanser oran n normal popülasyona göre fazla olabilece i görülmektedir. Ancak, bu 

çal malar ülkemizdeki bütün radyoloji çal anlar  temsil edecek bir örnekleme 

sahip de ildir.  

Ankete kat lanlar n % 7,9’u çe itli kronik hastal klara sahip oldu unu 

belirmi tir. Belirtilen bu kronik hastal klar n iyonize radyasyondan kaynakland  

gösterecek herhangi bir veri bulunmamaktad r. 

Radyoloji çal anlar nda iyonize radyasyon maruziyetine ba  görülmesi 

muhtemel baz  rahats zl klar n olup olmad na dair verdikleri cevaplar 

incelendi inde; depresyon, deri hastal klar  ve kab zl k ile, çal anlar n ya  aras nda 

anlaml  bir fark görülmü tür. Depresyon ve deri hastal klar  en s k 30-39 ya  aras  

görülmü , kab zl k ise ya  ile paralel art  göstermi tir. Benzer olarak Sayg n ve 

arkada lar n yapt  çal mada da, radyoloji çal anlar nda ya  ve görev y  artt kça 

depresyon ve anksiyete görülme s kl  artt  tespit edilmi tir (12).  

Saç dökülmesi radyoloji çal anlar n % 53 ile en çok ikayet etti i sorun 

olarak dikkati çekmektedir. Ancak, saç dökülmesinin iyonize radyasyon haricinde 

daha bir çok nedene ba  olarak da geli ebilmektedir. Saç dökülmesinden sonra en 

çok ikayet göz hastal klar r. Çal anlar n neredeyse üçte biri göz problemleri 

ya ad  belirtmesi üzerinde durulmas  gereken önemli bir husustur. Hammer ve 

arkada lar n yapt  çal mada, özellikle floroskopik incelemeye maruz kalan 



 74 

hastalarda ve uzun süre dü ük iyonize radyasyona maruz kalan çal anlarda 

katarakt n fazla görüldü ü tespit edilmi ; Ancak, katarakt olu umu için belli bir e ik 

doz de erinin bulunmad  belirtmi lerdir (54). Ayr ca gözün radyasyona hassas 

(radyosensitive) bir organ olmas , radyoloji çal anlar n göz problemlerinden 

fazlaca ikayet etmesinin nedenleri aras nda gösterilebilir. 

Bu çal mada iyonize radyasyona maruz kalan çal anlarda görülmesi 

muhtemel olan; depresyon, deri hastal klar , kab zl k, saç dökülmesi, di  çürü ü, göz 

hastal klar  ve k rl k durumlar n hepsi benzer çal malara göre (45,47) görülme 

kl  biraz daha yüksek ç km r. Bunun en büyük nedeni öncelikle anketlerde bu 

sorular kapal  uçlu sorulmu ; bunun yan  s ra, çal anlar bu sorular  cevaplarken 

herhangi bir tan dan ziyade kendi dü üncelerini de belirtmi lerdir. 

 

5.4. Radyoloji Çal anlar n Radyasyon Güvenli i Hakk nda Bilgi 

Düzeyleri ve Davran lar n De erlendirilmesi 

Çal maya kat lan Radyoloji çal anlar n üçte ikisi radyasyon güvenli i ile 

ilgili yeterince bilgi sahibi oldu unu dü ünmektedir. Çal anlar n Meslekleri ile bu 

soruya verdikleri cevap aras ndaki istatistiksel anlaml  ili ki incelendi inde, en çok 

radyoloji teknisyenleri kendini bu konuda yeterli gördüklerini belirtmi lerdir. 

Hem ire ve yard mc  teknisyenler büyük ço unlu u bu konuda kendilerini yetersiz 

görmektedirler. Radyasyon güvenli i hakk ndaki bilgiyi nerden edindikleri 

irdelendi inde, çal anlar n önemli bir bölümünün mezun olduklar  okuldan bilgi 

edinmi  olmalar , hem ire ve yard mc  teknisyenlerin neden bu konuda kendilerini 

yetersiz gördüklerini önemli ölçüde aç klamaktad r. Radyoloji ile ilgili herhangi bir 

okuldan mezun olan radyoloji çal anlar n (radyoloji tek., doktorlar) radyasyondan 

korunma hakk nda bilgi edinmede mezun olunan okul önemli bir yer tutarken, 

okullar nda radyasyon güvenli i ya da sa  ile ilgili herhangi bir ders görmeyen 

hem ire ve yard mc  teknisyenler radyasyon güvenli i konusunda kendilerinin 

yetersiz oldu unu ifade etmi ler ve bu çal anlar, radyasyondan güvenli i hakk nda 

bilgi için ba vurdu u kaynaklar aras nda öncelikle olarak mesai arkada lar  ve 

daha sonra kendi çabalar  ile bilgi sahibi olmaya çal klar  belirtmi lerdir. 

Ankete kat lan radyoloji çal anlar n büyük ço unlu unun (%82,2) bir bat n 

tomografi tetkikinde hastan n maruz kald  doz miktar  bilmedikleri ve verdikleri 
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cevaplar n tamam na yak n maruz kal nan gerçek dozdan daha az oldu u tespit 

edilmi tir. Benzer bir ekilde, Koçyi it ve arkada lar n çal mas nda sa k 

personellerinin % 72,9’u bu soruya gerçek de erinden daha az bir de erle yan t 

vermi tir (55). Günalp ve arkada lar n çal mas na kat lan radyoloji çal anlar  ve 

doktorlar n % 83,5’i yine bu çal malara paralel olarak soruyu yanl  

cevaplam lard r (56). 

Radyolojik tetkikleri isteyen ki iler olarak doktorlar n bu konudaki bilgi 

düzeyleri di er radyoloji çal anlar na göre daha fazla önem ta maktad r. Bu 

çal madaki doktorlar n yaln zca % 14,7’ si bir abdomen tomografinin kaç adet 

gö üs grafisine e de er doza sahip oldu unu bilmi lerdir. Doktorlar n radyolojik 

tetkiklerdeki hastan n doz maruziyeti hakk ndaki bilgi düzeyi literatürdeki di er 

çal malarda da benzer sonuçlar vermi tir. Arslano lu ve arkada lar n çal mas nda 

doktor ve intörn doktorlar n % 93,1’i (57),  Zhou ve arkada lar n çal mas nda 

intörn doktor ve t p ö rencilerinin % 88,9’u bir abdomen Tomografinin ne kadar 

radyasyon dozuna maruz b rakt  bilememi tir (58). Yacob’ un çal mas nda ise 

doktorlar n yaln zca % 15,4-25,8’i çe itli radyolojik tetkiklerin ne kadar radyasyon 

içerdi ini bilmi lerdir (59).  

ngiltere’de Bosanquet ve arkada lar n 2003 ve 2010 y llar nda yapt  iki 

ayr  çal mada, radyolojik tetkiklerdeki radyasyon maruziyeti hakk nda yedi y l 

öncesine göre bir fark ndal k geli tirilmedi i tespit etmi lerdir(60). ngiltere’de 

radyolojik tetkiklerden dolay  her sene yakla k 100-150 ki inin kansere yakaland  

tahmin edildi inden yola ç karak (61), her geçen y l radyolojik tetkiklerin kullan m 

alan n artt  dü ünüldü ünde, sorunun daha ciddi bir noktaya geldi i ortadad r, 

bahsedilen çal malar nda gösterdi i gibi, radyolojik uygulamalardaki radyasyon 

dozu doktorlar taraf ndan gerçek dozundan daha az bilindi i için daha fazla 

radyolojik tetkik istemelerine neden olmaktad r (57). Bu nedenle doktorlar n ve di er 

sa k personellerinin bu konu hakk nda acilen bilgilendirilmeleri önemli bir ihtiyaç 

halini alm r. 

Radyolojik incelemelere tabi tutulan ki iler ve radyoloji çal anlar nda 

radyasyona ba  istenmeyen durumlar  en aza indirmek için çe itli uluslar aras  

kurulu lar taraf ndan al nan kararlar do rultusunda yönetmelikler ç kar larak, y ll k 

maksimum müsaade edilecek doz limitleri (MMED) belirlenmi tir (40,42). 
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Çal anlardan al nan cevaplara göre; radyoloji çal anlar n % 83,7’sinin kendileri 

için MMED’ ni bilmedi i; bununla birlikte, Çal anlar n % 90,6’ s n ise radyoloji 

çal an  olmayanlar n y ll k MMED’ni bilmedi i tespit edilmi tir. Oranlar n 

yüksekli i, radyolojide çal anlar n bu konudaki genel yetersizli ini ortaya 

kartmaktad r. Bu oranlar n azda olsa artmas na etki eden di er bir husus ise, 

sorular n msv cinsinden sorulmas r. Radyolojik tetkiklerin ne kadar radyasyon 

dozu içerdi ine dair sorular, kat mc lar n rahat cevaplamalar  için di er birçok 

çal mada da oldu u gibi msv cinsinde de il de, “kaç adet akci er grafisine e de er 

geldi i” eklinde somutla larak sorulmu tur. Bu soru bu ekilde dolayl  olarak 

de il, direk de er sorularak cevapland lmas  istendi inden dolay , anketi 

cevaplayanlar n msv,  sv, REM veya Mrem birimlerini birbiri ile kar rabilece i de 

göz önüne al nmal r. 

Baz  doku ve hücreler yap lar  ve özellikleri gere i radyasyona kar  daha 

duyarl  olmalar n yan nda,  özellikle çocuklar ve bebekler yeti kinlere göre 

radyasyona kar  daha hassast rlar. Ayr ca, bebek ve çocuklar n beklenen ya am 

süresi daha fazla oldu u için kümülatif radyasyona ba  kanser riski ya  dü tükçe 

artmaktad r (10, 62). Bu nedenlerden dolay , hem çal anlar hem de hastalar için, 

tiroit, göz ve gonad gibi radyosensitif organlar için ek koruma araçlar  

kullan lmaktad r. Radyosensitif organlar n radyoloji çal anlar  taraf ndan bilinmesi 

hem kendilerini, hem de hastalar  korumalar  aç ndan önem ta maktad r. Ankete 

kat lanlar n radyosentif organlar n hangileri oldu una dair verdikleri cevaplar 

incelendi inde, radyoloji çal anlar n k smen bu organlar  bilmesinin yan nda, 

hem ire ve yard mc  teknisyenlerin bu konuda da di er radyoloji çal anlar na göre 

daha az bilgi sahibi oldu u ve yetersizlikleri dikkat çekmektedir.  

Radyoloji çal anlar n radyasyon güvenli i hakk ndaki bilgilerini 

sorgulad z di er bir soru ise, hangi radyolojik tetkiklerde iyonizan radyasyon 

kullan ld  sorusudur. Çal anlar n meslekleri ile istatistiksel anlaml  ili kinin 

bulundu u cevaplar incelendi inde, Radyoloji doktorlar n bu konu hakk ndaki 

bilgileri genel olarak % 90 ‘ n üzerinde olurken, hem ire ve yard mc  teknisyenlerin 

ciddi oranda bilgi eksikli inin oldu u görülmektedir. Her ne kadar radyoloji 

teknisyen/teknikerlerinin konu hakk ndaki bilgi düzeyleri hem ire ve yard mc  

teknisyenlerden iyi görünse de yeterli de ildir. Mamografide maruz kal nan 



 77 

radyasyon dozu az oldu undan, çal anlar n bu tetkikte iyonize radyasyon 

kullan lmad  gibi yanl  bir e ilim olu turdu u dü ünülebilir. Ancak, bilgisayarl  

tomografi ve skopi incelemeleri için ayn  durum söz konusu de ildir. California’da 

Bindman ve arkada lar n 2008 y  may s ay  içerisinde 1119 tomografi çekimini 

inceledi i retrospektif çal mada, bir tomografi tetkikinin hastalar  2-31 msv aras nda 

yüksek dozda radyasyona maruz b rakt  belirtmelerinin yan nda, bir koroner 

anjiografi uygulamas n kad nlarda 1/270, erkeklerde ise 1/600 oran nda kanser 

olu turabilece ini belirtmi lerdir (63). Yine Amerika’da yap lan ba ka bir 

retrospektif ara rmada, tekrarlayan BT tetkikleri sonucu al nan kümülatif doz 

sonucunda kanser riskinin ciddi derecede artabilece i tespiti yap lm r(64). 

Doktorlar d ndaki radyoloji çal anlar n verdikleri cevaplara göre çal anlar n 

ortalama ¼  lük k sm n bilgisayarl  tomografi, anjiografi ve uzun süren skopi 

incelemelerindeki yüksek iyonize radyasyon dozuna ra men, bu çekimlerdeki 

radyasyonun yeterince fark nda olmad klar  görülmektedir.  

yonizan radyasyon kullan lmayan magnetik rezonans ve ultrasonografi’ de, 

radyoloji çal anlar n bütün meslek gruplar nda fark ndal n yüksek oldu u 

görülmektedir. Arslano lu ve arkada lar n intern doktor ve doktorlar ile yapt  

çal mada da benzer sonuçlar elde edilmi tir (57). 

Radyolojik tetkikler yap rken hasta ve çal an farkl  düzeylerde radyasyona 

maruz kalmaktad r. Kullan lan iyonize radyasyonun kalitesi, koruyucu kur unun 

kal nl , n kayna n ve hasta aras ndaki mesafe, operatörün konumu bütün 

vücudun ald  radyasyon dozunu belirleyen temel baz  parametrelerdir (65). Youl  

Kim ve arkada lar n yapt  çal mada, bu parametrelere ba  olarak vücudun her 

bölümünün ayr  düzeylerde radyasyona maruz kald  görülmü  ve koruyucu 

kullan lmas  gereklili i  vurgulanm r (66). Özellikle çal anlar n direk radyasyona 

maruz kald klar  skopi çekimlerinde gözlük, önlük vs. koruyucular n mesleki 

maruziyeti önleme bak ndan çok önemli bir yer te kil etmektedir (67). Bu 

çal mada radyoloji çal anlar n koruyucu ayg tlar n bulundurulmas  ve 

kullan lmas na ait verdikleri cevaplar incelendi inde; servislerin bir ço unda kur un 

önlük, tiroit koruyucu ve kur un paravan bulunmas na kar n, kur un gözlük, eldiven 

ve gonadal koruyucu bulunma oran  oldukça azd r. Gözlük ve eldiven genellikle 

üçüncü basamak hastanelerde yap lan çe itli floroskopik incelemelerde 
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kullan ld ndan dolay , ara rmam z kapsam ndaki ço u birinci ve ikinci basamak 

hastanelerde bulunmamas  beklenen bir durumdur. Fakat gonad bölgesi birincil na 

maruz kalacak ise çekilecek bölgeyi kapatmayacak ekilde bölgenin gonadal 

koruyucular ile korunmas  gereklili inden dolay , gonadal koruyucular n hemen her 

radyoloji servisinde bulunmas  gerekmektedir (68). Özellikle pediartrik ya  

grubundakiler ve geli im ça nda olan bireylerde iyonize radyasyonun etkisi eri kin 

ya  gruplar na göre daha fazla oldu u dikkate al rsa; radyoloji servisine gelen bu 

ya  gruplar ndaki hastalar için gonadal koruyucunun kullan lma gereklili i önem 

kazanmaktad r (69). Çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 43,6’s  

servislerinde gonadal koruyucu oldu unu belirtmi tir. Gonadal koruyucu 

kullananlar n oran n  % 26,9 oldu u da dü ünülse, çal anlar n yakla k % 12’ sinin 

yaln z hastalar için gonadal koruyucu kulland  ortaya ç kmaktad r. Bu de erler hem 

radyoloji servislerinde gonadal koruyucular n bulunmamas ndan hem de radyoloji 

çal anlar n bu konuda yeterince duyarl  davranmamas ndan dolay , gonadal 

koruyucular n kullan lmad  göstermektedir. 

Çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 80’ i servislerinde tiroit 

koruyucu bulundu unu belirtmesine ra men, % 29,4’ü yaln z çekim esnas nda 

hastalara tiroit koruyucu takt  belirtmi tir. Radyoloji çal anlar  aras nda tiroit 

koruyucu kullanma oran  ise %32,7’dir. Radyoloji çal anlar  tiroit hastal klar  

aç ndan en riskli grup olmas n yan nda (70), Avustralyal  ortopedistlerde uzun 

süreli floroskopik i lemlerden dolay  tiroid kanserlerinde art  gösteren çal malar 

mevcuttur (71). Radyoloji servislerinin ço unda tiroit koruyucu bulunmas na 

ra men,  kullan m oran n dü üklü ü radyoloji çal anlar nda bu konuda ciddi bilgi 

eksikli i oldu unu göstermektedir. 

Radyoloji servislerinde en çok bulunan ve kullan lan korunma arac  kur un 

önlüktür. Radyoloji servislerin tamam na yak nda bulunmas na ra men çal anlar n 

ancak yar  kendisi ve hastalar için kur un önlük kullanmaktad r. 

Radyoloji çal anlar  meslekleri gere i radyasyonla iç içe çal klar  için,  

film, cep veya termolüminesan dozimetre türlerinden en az birini mutlaka 

kullanmal rlar (72). Çal mam za kat lan radyoloji çal anlar n % 78,1’i 

dozimetre kulland klar  belirtmi lerdir. Bu oran E. Güden ve arkada lar n yat  

çal mada % 95 civar nda ç km r. Radyoloji çal anlar n bu soruya verdikleri 
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cevaplar sonucu olu an istatistiksel anlaml  fark incelendi inde, çal malar ars ndaki 

bu fark n nedeni her meslek grubunun farkl  oranlarda dozimetere kullanmas ndan 

kaynakl  oldu u görülecektir. Çal mam zda radyoloji tek.lerinin % 85’2’si hem ire 

ve yard mc  tek.’lerin % 64’ü doktorlar n ise % 58,8’i dozimetre kulland klar  

belirtmi lerdir. E. Güden ve arkada lar n çal mas na kat lanlardan iki çal an 

doktor, geriye kalan 87 ki ide teknisyenlerden olu tu u için, dozimetre kullanma 

oran  daha yüksek elde edilmi tir. Radyoloji servislerinde çal an hem irelerin bir 

sm n çal ma yelerinin devaml  de tirilmesinden kaynakl  ki isel dozimetreleri 

olmad ndan kullan m oran n dü ük olmas n bir nedeni olarak gösterilebilir. 

Çal maya kat lan doktorlar n tamam na yak  ultrasonda çal klar  ve ultrasonda 

da iyonizan radyasyon kullan lmad  için, dozimetre kullanma ihtiyac  görmedikleri 

için, doktorlarda dozimetre kullanma oran  di er çal anlara göre daha dü ük ç kt  

dü ünülmektedir. 

Dozimetre sonuçlar n güvenirli ini sorgulad zda radyoloji 

çal anlar n % 54,4’ü sonuçlar  güvenilir bulmamas na kar n, % 23, 4’ü güvenilir 

bulmu , geriye kalanlar ise herhangi bir fikir beyan etmemi lerdir. Dozimetre 

sonuçlar n yüksek oranda güven sorununun olmas  kullan lmas  etkileyen en 

önemli faktörlerden biri olarak de erlendirilebilir. Film dozimetreleri yeterince 

hassas olmad klar  için dozimetre sonuçlar na güvenilmemesi beklenen bir 

durumdur. Ortalama bir akci er grafisinde teknisyenin maruz kald  doz 0,5- 1,0 

mikro sv aras nda de mekteyken, film dozimetrelerin 40 mikro sv’den az dozlar  

alg layamamaktad r (10). Bu sorunu a mak için son zamanlarda kullan lmaya 

ba lanan termolüminesans dozimetreler yayg nla lmal r. 

lgili yönetmelikte radyasyon görevlisi olarak belirlenen radyoloji 

çal anlar n her y l y ll k izinlerine ek olarak otuz günlük ua izni almalar  

gerekmektedir (40). Çal maya kat lan radyoloji çal anlar n % 74,5’ ua izinleri 

düzenli olarak kulland  belirtmi lerdir. Hem ire ve yard mc  teknisyenler 

ço unlukla ua izinleri olmamas ndan dolay  kullanamad klar , doktor ve radyoloji 

tek’lerinin önemli bir bölümü ise ua izinlerine ayr lmama nedeni olarak, izin 

kulland klar nda ek ödemelerinin kesilmesini göstermi lerdir.  

Görevi gere i radyasyona maruz kalan çal anlarda bir çok hastal n veya 

rahats zl n görülme ihtimalinin yüksek oldu unu gösteren bir çok çal ma 
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literatürde mevcuttur (12, 18, 33, 44, 45, 48, 54, 63, 64, 67, 71). Bu nedenle radyoloji 

çal anlar n düzenli olarak ilgili yönetmeli in ek bir formunda belirtilen peryodik 

muayeneleri yapmas  zorunludur (40,42). Radyoloji çal anlar n bu peryodik 

muayeneleri yapmalar  ile meslekler aras ndaki anlaml  durum incelendi inde 

radyoloji tek.’leri di er meslek gruplar na göre peryodik muayenelerine daha çok 

dikkat ettikleri ve daha yüksek oranlarda bu mayenelerini yapt klar  tespit edilmi itir. 

Radyoloji tek.’lerinin genel olarak çe itli hematolojik muayeneleri, cilt muyenesi ve 

göz muayenelerini ortalama % 80 ve daha üzeri oranlarda y lda bir yada daha s k 

yapt klar  gözlenirken, di er çal anlarda bu muayeneleri y lda bir veya daha s k 

yapt ranlar n oran  genel olarak % 50 veya alt nda kalmaktad r. Bu fark n nedeni 

olarak, di er bölümlerde de belirtildi i gibi, hem ireler yer de imine ba  olarak 

radyoloji servislerinde sürekli çal mad klar ndan; çal maya kat lan doktorlar n ise 

tamam na yak  ultrasonda çal  için bu tetkikleri yapmaya gereksinim 

duymamalar ndan kaynakl  olmas  mümkündür. Radyoloji çal anlar n bu peryodik 

muayeneler içerisinde en az yapt klar  % 39,6 ile i yeri hekimine muayenedir. Anket 

uygularken radyoloji çal anlar  ile yap lan baz  mülakatlarda radyoloji çal anlar  

yeri hekimine muayeneyi gereksiz bir prosedür olarak gördükleri için 

yapmad klar  belirtmi lerdir. 

 

5.5. Radyoloji Çal anlar n Gereksiz yonizan Radyasyonun 

Önlenmesine Yönelik Görü  ve Önerileri 

Tan sal radyolojide tekrar çekimlerin önlenmesi hastalar ve çal anlar n daha 

az radyasyon almalar  sa layaca  gibi, i  yükünü de hafifletmektedir. Son y llarda 

geli tirilen dijital röntgen sistemleri ile tekrar; Hasta, teknisyen, doktorlar ve 

cihazlara ba  nedenlerden dolay  halen tekrar çekimler istenebilmektedir. 

Çal mada, en önemli film tekrar nedeni olarak benzer çal malara paralel bir ekilde 

hasta uyumsuzlu u gösterilmi tir (47). Di er önemli tekrar nedeni olarak en ba ta 

cihaza ba  nedenler, daha sonra doktor ve teknisyen hatalar na ba  tekrarlar 

gösterilmi tir. Tekrar çekimlerin önlenmesine yönelik radyoloji çal anlar ndan 

ald z tavsiyeler aras nda cihaz bak mlar n ve kalibrasyonlar n yap lmas  en 

önde gelen öneri olarak dikkat çekmektedir. Hasta uyumsuzlu unu önlemek çok 

fazla mümkün olmad  için,  doktorlar ve teknisyenlerin e itimi di er önemli 
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tavsiyelerdir. Teknisyenlerin e itiminden ziyade, yap lan çal malar incelendi inde, 

doktorlar n tetkik isterkenki tercihlerinin, hastalar n radyasyona maruz kalmas  

önemli miktarda engelleyebilece ini göstermektedir Gökçe’nin ara rma görevlisi 

doktorlar üzerinde yapt  çal mada, doktorlar n tetkik isterken yaln zca % 2,6 s  

tetkikin iyonize radyasyon içermemesinin tetkikin istenmesinde belirleyici olabilecek 

faktörlerden birisi olarak göstermi tir (29). Dadulescu’ nun çal mas na kat lan 

doktorlar ise istenen akci er grafilerinin yar n gereksiz oldu unu dü ündüklerini 

belirtmi lerdir(73). Doktorlar n tan ya uygun algoritimi izlerken, iyonize radyasyon 

içeren tetkikler yerine mümkün olan alternatif tetkiklerin istenmesi hastalar n önemli 

oranda gereksiz radyasyona maruz kalmas  engelleyebilir. 

  Filmlerin ar ivlenmesi tekrar çekimleri önleyecek di er bir önemli nokta 

olarak dikkat çekmektedir. Son y llarda dijital röntgen ile birlikte kullan ma ba layan 

PACS (Evaluation of Picture Archiving and Communication System) sistemi ile 

filmlerin ar ivlenmesi mümkündür (74). 

Radyoloji servislerinde çal ma artlar n düzeltilmesi veya daha ileri 

ta nmas  için çal anlar n; istemlere dikkat edilmesi gerekti ini, personel e itimi, 

nitelikli cihaz kullan , döner sermaye düzenlemesi ve mesai saatlerinin 

azalt lmas  tavsiye etmi lerdir. 
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6. SONUÇ VE ÖNER LER 

Bu çal mada radyoloji çal anlar n; sa kl  ya am davran lar , 

radyasyon güvenli i hakk ndaki bilgilerini,  uygulamalar  ve bu konular 

hakk ndaki görü lerini saptamak amac yla planlanm  ve çal man n sonucunda 

Radyoloji çal anlar nda radyasyon güvenli i ile ilgili birçok konuda bilgi eksi i 

oldu u, baz  konularda eksik veya yanl  uygulamalarda bulunuldu u saptanm ; 

bunun yan nda,   radyoloji çal anlar  ve hastalar aç ndan risk te kil edecek baz  

durumlar tespit edilmi tir. Bu söz konusu durumlar ve bunlar  önlemek için öneriler 

da maddeler halinde verilmi tir. 

Çal man n en önemli sonuçlar ndan birisi, radyoloji çal anlar n 

%82,2’sinin bir abdomen BT çekiminde hastan n ald  radyasyon dozunu 

bilmemeleridir. Özellikle radyoloji doktorlar  bu konuda birinci derecede sorumluluk 

sahibi olmalar  ve hastanedeki klinisyenlerin konu hakk nda görü  ald klar  dan ma 

mercisi olmalar ndan dolay ,  konu hakk nda bilgilendirilmeleri önemli bir ihtiyaçt r. 

Bununla birlikte, t p fakültelerinde ve radyoloji asistanl  dönemlerindeki e itim 

programlar  gözden geçirilerek, radyasyon güvenli i ile ilgili konulara a rl k 

verilmelidir. 

Çal mada, radyoloji çal anlar n %83,7’si radyasyon çal anlar  için, 

%90,6’s  toplumdan birisinin y ll k MMED limitlerini bilmemelerinin yan ra, 

ço unlukla dozimetre sonuçlar  güvenilir bulmad klar  için, dozimetre 

kullanmad klar  gözlenmi tir. Günümüzde radyoloji çal anlar n birço unun 

yeterince hassas olmayan film dozimetreler kulland  dikkate al nd nda, bu 

dozimetrelerin çal ma süresince al nan kümülatif dozu ölçmekte yetersiz kald  

aç kt r.  Film dozimetreler yerine 40 mikro sievert’in alt ndaki dozlar  ölçebilen 

termolüminesans dozimetrelerin kullan lmas n yan nda, radyoloji çal anlar n 

dozimetre kullanmas nda fark ndal k olu turacak ve y ll k MMED limitlerinin 

anlat laca  hizmet içi e itim ve tan m faaliyetlerinin yap lmas  bu sorunu çözmeye 

katk  sa layacakt r. 

* yonize radyasyon ile ilgili herhangi bir i le u ra mayanlar için belirlenmi  

ll k MMED 5 msv’dir. T bbi görüntüleme yöntemlerinde, belirlenen bu doz 

limitinin üstünde iyonize radyasyon dozu içeren birçok tektik olmas n yan nda, 

uygulanan birkaç radyolojik tetkikle al nan kümülatif doz ile 5 msv Dozu a mak 
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mümkündür. Baz  ülkelerde radyolojik tetkikler sonucu olu an kanser olgular  

belirlenmi  olmas na ra men, ülkemizde henüz böyle bir çal ma yap lmam r. 

Çal anlar n ald  radyasyon dozu dozimetreler ile takip edilirken hastalar n ald  

dozlar takip edilememektedir. Hastalar n ald  radyasyon dozunun yüksek risk 

olu turacak seviyeye ula mas  önlemek için, radyolojik tetkiklerde hastalar n 

alaca  doz hesaplanarak y l içerisinde yap lan bütün tetkiklerde al nan toplam 

dozlar  kaydedecek bir sistem geli tirilmesi, hem hastan n hem de doktorun al nan 

kümülatif dozu takip etmesini sa layabilir. Bu dü üncenin uygulanabilirli i imdiki 

sistemde mümkün olmas n yan nda, Sa k Bakanl n uygulamay  dü ündü ü 

dijital hastaneler sisteminde bu uygulamay  olu turmak çok daha kolay olacakt r.  

* yonize radyasyon maruziyetinin kansere neden oldu u ICRP ve 

UNSCEAR gibi birçok uluslar aras  kurulu un yay nlar nda yer almas n yan nda, 

literatürdeki birçok çal mada da gösterilmi tir. kiyüziki radyoloji çal an  üzerinde 

yapt z bu çal mada, üç çal an n kanser tan  ald  görülmü  ve benzer 

çal malarda da kanser tan  alan radyoloji çal anlar n say  dikkate al nd nda, 

normal popülasyondaki kanser prevalans na göre fazla olabilece i görülmü tür. Her 

ne kadar, radyoloji çal anlar  periyodik muayeneler ve dozimetreler ile takip edilse 

bile, iyonize radyasyona maruz kalan radyoloji çal anlar n kanser ile ili kisini 

aç klayabilecek geni  kapsaml  bir çal ma henüz ülkemizde yap lmam r. 

Ülkemizde bütün radyoloji çal anlar  içine alacak kapsaml  bir çal man n 

sonuçlar  ile,  radyoloji çal anlar n i  sa  ve güvenli i aç ndan çal ma 

artlar n tekrar de erlendirilerek gözden geçirilmesi, önemli bir ihtiyaçt r.  

Çal mam zda, radyoloji çal anlar n birço unun hem kendileri hem de 

hastalar için koruyucu giysi kullanmakta ço unlukla yetersiz kald klar  

görülmektedir. Radyolojide tetkiklerin birço u teknisyenler taraf ndan 

gerçekle tirildi i için, öncelikle radyoloji servislerindeki koruyucu giysiler 

tamamlanmas  ve radyoloji teknisyenlerinin konu hakk nda bilgilendirilecek hizmet 

içi e itimlerin düzenlenmesi bu konudaki eksikliklerin giderilmesine katk  

sunacakt r.  

* Radyoloji servislerinde çal an hem ire ve yard mc  teknisyenlerin % 36’ s  

gibi önemli bir k sm ua izinlerinin olmad  ifade etmi lerdir. Özellikle giri imsel 

radyolojide hem ireler; teknisyenler ve doktorlar gibi direk radyasyona maruz 
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kald klar ndan ilgili yönetmeli e göre ua izni kullanma hakk na sahiptirler. 

Teknisyenlerin bir k sm  ise ço unlukla ek ödemeleri kesildi i için,  ua izinlerini 

kullanmak istememektedir. Radyoloji çal anlar n tümü ua izinlerini kullanmaya 

özendirilmeli ve ua izinlerini kullan rken ek ödemenin kesilmemesi için gerekli 

yasal düzenleme yap lmas  gerekmektedir. Aksi durumda, radyoloji çal anlar  daha 

fazla çal klar  için ömür boyu alacaklar  kümülatif radyasyon dozu daha fazla 

olacakt r. 

yonize radyasyonun radyoloji servisleri d nda ameliyathanelerde ve 

ta nabilir röntgen cihazlar  ile hastanelerin bütün bölümlerine yay lmas ndan dolay , 

birçok sa k çal an n iyonize radyasyon riski alt nda oldu u görülmektedir. Bu 

nedenle,  yaln zca radyoloji teknisyenlerinin de il, bütün sa k çal anlar n konu 

ile ilgili hizmet içi e itimlere al nmas  ve mesleki e itimlerinde radyasyon güvenli i 

ile ilgili derslerin yerle tirilmesi, konu hakk ndaki fark ndal  artt racakt r. 
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EKLER 

EK-1 ET K KURUL ONAYI  
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EK-2 ANKET FORMU 

RADYOLOJ  ÇALI ANLARININ RADYASYONUN ZARARLI ETK LER  

HAKKINDA B LG , TUTUM VEDAVRANI LARI 

 

1) Cinsiyetiniz:                  I) kad n              II) erkek           

 

2)Ya z...............  

 

3)Mezun oldu unuz okullar 

I) Lise:                                                  II)Üniversite: 

 

4)Boy……..  cm 

 

5) Kilo…….. kg 

 

6) Medeni durumunuz?              I)Evli      II)Bekar      III)Di er 

 

7) Çal z radyoloji birimi?  

I) Direk röntgen                II)Tomografi                              III) Anjiografi   

IV)USG                            V) Kemik dansitometrisi            VI) Mamografi 

VII) MR                            VIII)di er(…………………) 

 

8) Mesle iniz ? 

I) Radyoloji teknisyeni/teknikeri                II)Hem ire/sa k memuru     

III)Doktor                                                    IV) Yard mc  teknisyen            

V) Di er…………………………            

 

9)Sigara kullan yor musunuz ? 

I)Evet hergün       II)Bazen    III)Kullanm yorum     IV) B rakt m 

 

10)Her gün düzenli kahvalt  yapar m z?          I)evet       II)hay r 
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11)Süt ve süt ürünlerini ne s kl kta tüketiyorsunuz? 

I)her gün 2-3 porsiyon                               II)günde bir porsiyon 

III)2-3 günde bir  porsiyon                        IV)haftada bir yada daha az 

 

12)Toplam kaç y ld r radyoloji ünitelerinde çal yorsunuz(stajerlik dahil) 

…………….  Y l 

 

13)Radyoloji servisinde çal ma ile ilgili ne dü ünüyorsunuz? 

I)memnunum     II)memnun de ilim       

 

14) Radyasyondan korunma hakk nda yeterince bilgiye sahip misiniz? 

I)evet       II)hay r 

 

15) Radyasyondan korunma ile ilgili bilgileri nas l elde ettiniz (birden fazla 

aretleyebilirsiniz)    EVET       HAYIR 

Di er(lütfen belirtiniz)…………………… 

 

16)Sizce bir radyoloji çal an n tüm vücut için y ll k maksimum müsaade edilen doz 

limiti ne kadard r? 

I)…………..  msv                             II)fikrim yok 

 

17)Sizce bir hastan n tüm vücut için y ll k alabilece i maksimum müsaade edilen doz 

limiti ne kadard r  

I)…………….msv             II)fikrim yok 

 

Mezun oldu um okuldan   

Hizmet içi e itimlerden   

Taek ,firmalar veya derneklerin  düzenledi i e itimle   

 Kendi çabamla   

Beraber çal m arkada lar mdan      
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18)Sizce bir abdomen tomografi çekiminde hastan n ald   radyasyon dozu  kaç adet 

gö üs grafisine e de erdir? 

I)…………………    II)fikrim yok 

 

19) Sizce tablodaki organlardan hangileri radyasyona kar  daha 

duyarl (radyosensitif) veya dirençli(radyorezitans) dir. 

ORGANLAR RADYOSENS F RADYORES STANS KR M YOK 
ÜREME 

ORGANLARI 
   

R DOKUSU    
GÖZ MERCE     
KAS DOKUSU    

DALAK    
 

20) Sizce a daki çekimlerden hangilerinde iyonizan radyasyon  kullan lmaktad r 

aretleyiniz? 

I)direk çekimler           II)USG                III)mamografi        IV)bilgisayarl  tomografi 

V)mr                            VI) anjiografi      VII)skopi 

 

21) kronik bir hastal z var m ? (varsa belirtiniz) 

I) …………………….             II)Hay r 

 

22)Herhangi bir kanser tan  ald z m ?  

I)evet  (……………………)               II)Hay r 

 

23) mesle e ba lad ktan sonra a daki problemleri ya ad z m  veya art  oldu 

mu? 

I) depresyon            II)saç dökülmesi                 III) deri hastal klar     

IV) di  çürükleri     V) göz problemleri              VI) kab zl k               VII) k rl k   

VIII)di er………………………………………           

 

24) Çal z radyoloji servisinde a daki koruma cihazlar ndan hangisi veya 

hangileri mevcuttur i aretleyiniz. 

I)kur un önlük           II)tiroid koruyucu       III)kur un paravan       IV)kur un eldiven                

V)koruyucu gözlük    VI)gonadal koruyucu  VII)di er(varsa belirtiniz lütfen) 
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25) Çal rken hasta için a da listelenen korunma araçlar ndan hangilerini 

kullan yorsunuz? (birden fazla seçene i i aretleyebilirsiniz) 

* Tabloda yer almayan kulland z ba ka korunma arac  varsa lütfen di er 

seçene inin kar na belirtiniz.  

 

Korunma araçlar  Kullan yorum Kullanm yorum Bazen kullan yorum 

Kur un Önlük     

Kur un boyunluk 
(troid koruyucu 

aparat )  

   

Gonad koruyucu    

Di er    

 

 

 

26)  Çal rken kendiniz için a da listelenen korunma araçlar ndan hangilerini 

kullan yorsunuz? (birden fazla seçene i i aretleyebilirsiniz)  

 

Korunma araçlar  Kullan yorum Kullanm yorum Bazen kullan yorum 

Kur un Önlük     

Kur un boyunluk 
(tiroid Koruyucu 

aparat )  

   

Kur un paravan     

Kur un eldiven     

Koruyucu gözlük     

Di er    
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27)Dozimetre kullan yor musunuz? 

I)evet                           II)hay r           III)bazen 

 

28) Dozimetre sonuçlar  güvenilir buluyor musunuz? 

I)evet                II) hay r       III) fikrim yok  

 

29) ua izinlerinizi kullanabiliyor musnuz?   

I) evet             II)hay r       III) bazen kullanabiliyorum 

 

30) ua izinlerinizi kullanam yor veya bazen kullanabiliyorsan z nedenini 

aretleyiniz (birden fazla k i aretleyebilirsiniz) 

I) ua iznim yok 

II)ek ödemem kesildi i için ayr lmak istemiyorum 

III)çal m kurum izin vermiyor 

IV)gerekli görmüyorum 

 

31)Tablodaki muayene ve tetkiklerden hangilerini ne kadar aral klarla 

yapt yorsunuz? 

 lda iki defa Y lda bir defa Bir y ldan daha 
seyrek 

yapt yorum 

Hiç yapm yorum 

Göz muayenes      
Cilt muayenesi     
 yeri hekimine 

muayene 
    

Tam kan say      
Periferik yayma     

     
 

32) Çal z yerde en s k tekrar nedenlerini önem derecesine göre i aretleyiniz? 

 Çok 
önemli 

Önemli Az önemli 

Hastaya ba  nedenler    
Doktorun yanl  istemde bulunmas     
Teknisyen hatas     
Cihazdan kaynakl  sorunlar    
 

di er( belirtiniz)    



 100 

33) Tekrar ve gereksiz  çekimleri önlemek için   tavsiyelerinizi önem derecesine göre 

aretleyiniz ? 

 Çok 
önemli 

Önemli Az 
önemli 

cihazlar n bak  yap lmal     
teknisyenler e itilmeli    
doktorlar e itilmeli    
eski filimler ar ivlenerek tekrar çekimler önlenmeli    

 

I)fikrim yok 

II) di er(belirtiniz lütfen) 

 

34) Radyoloji çal anlar n çal ma artlar n düzeltilmesine ili kin önerileriniz 

nelerdir? 

 Kesinlikle Olabilir Gereksiz 

stemlere dikkat edilmeli    

Eski filmler saklanmal     

cihazlar n Periyodik bak  yap lmal     

Personel e itilmeli    

Nitelikli cihaz kullan lmal     

Döner sermaye düzenlemesi yap lmal     

Mesai süresi azalt lmal     

 

I)di er(belirtiniz lütfen): 

II)Önerim yok  
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