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Radyoloji ¢alisanlarinin radyasyondan korunma farkindaliginin

degerlendirilmesi

A study for assessing radiation protection awareness of radiology

professionals

Gakee Kaan Atag, Tolga inal, Aslihan Alhan, Yiksel Pabuscu

OZGUN ARASTIRMA

Oz

Amag: Radyolojik gérintilemede tani amagli birincil isinin hastaya
yénlendirilmesi, olasi zarann da en gok hastada olusabilecegi ger-
¢eginin her zaman hatirda tutulmasini gerektirir. Bu galismanin te-
mel amaci, Tirkiye'de radyoloji galisanlarinin, hastanin radyasyon-
dan korunmasi (HRK) konusundaki farkindalik dizeyini arastirmaksr.

Gereg ve Yontem: Radyolojide, HRK konusunda yirmi bir soruluk
bir anket olusturuldu. Sorulann ik balimu; katlimeilann meslegi,
is tecribesi ve ¢alishg kuruma ait bilgiler ile kurumlaninda hasta
dozu &lcimi ve ¢alisanlarin radyasyon givenligi egitimine aitdi.
Sonraki 15 soru ise, hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgi-
liydi. Katilimer olarak ankefe davet edilen radyologlar, radyolo-
ii arastirma gérevlileri ve teknisyenler anketi infernet izerinden,
eposta adreslerine génderilen baglantidan ulosarak, cevrim i
olarak doldurdu. Sonuglar normal dagilimlan yéninden deger-
lendirildi ve istatistiksel &nemi Kruskal\Wallis ve Mann-Whiney U
testleri ile belirlendi.

Bulgular: Kafilimailarin, HRK konusunda cevaplannin yaklasik ya-
nsinin (3510/1781, %50,7'si) dogru, yizde 49,3'inin yanls
(3510 /1729) oldugu gérildu. Benzer sekilde, katilimcilarin yo-
nsindan fazlasi 7 soruyu dogru ve 8 soruyu yanlis cevapladi. So-
nuglar, radyolog ve teknisyen farkindalik dizeyleri arasinda disik
anlamli bir fark oldugunu gésterdi. Katilimeilar arasinda; tecribe,
radyasyondan korunma konusundaki kendine giiven ve calistiklan
kurum y&ninden anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug: HRK, iyonlastinc isinlama iceren radyoloji incelemelerinde
dikkatle uygulanmasi gereken profesyonel bir sorumluluktur. Ulkemiz-
de ve dinyada HRK irdelenmesine yonelik arastrmalarda, saghk
calisanlarinin farkindaliginin yeterli olmadig yéninde sonuglara ulo-
simakiadir. Bu galismanin en &nemli sonucy, Glkemizde de radyoloji
calsanlannin HRK konusunda egitilmelerine gereksinim oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Radyasyon, farkindalik, radyolog, tekniker,
arastirma gorevlisi

Giris

lyonlastirici radyasyon, fanisal amach kullanimda yeferli
egitimi olmayan profesyonellerin elinde hastalara yarar-
dan ¢ok zarar verebilir. Hastanin radyasyondan korunmasi
(HRK) kavraminin ilk asamasi, incelemenin gerekliliginin ve
diger olasi tani yéntemlerine tercih edilmesinin gerekgelen-

Abstract

Purpose: The fact of directing primary xtay beam to the patient
indicates the possible radiation damage may occur on that partic-
ular person. The aim of this study is to investigate the awareness
level of radiclogy professionals about radiation protection of pa-

tients (RPOP) in Turkey.

Material and Methods: A 21-question survey about RPOP in ra-
diology was created. The first part of the questionnaire was about
parficipants’ profession, job experience, information of the institu-
tions they work for, and patient dose measurements and radiation
profection education they had. Radiologists, radiclogy residents,
and technicians invited as participants filled the survey online af-
ter they received the e-mails containing the link for it. Results were
examined for normal distribution, and statistical significance was
defermined with Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U fests.

Results: Almost half of the answers of participants about RPOP
(1781 of 3510, 50.7%) were correct and 49.3% were wrong
(1729 of 3510). Approximately half of the participants gave
the correct answer in 7 questions and the wrong in 8 questions.
The results showed that there is slightly significant difference of
awareness level between radiologists and technologists. It was
found that no important differences exist between participants’
years of experience, selfconfidence about radiation protection,
or institution..

Conclusion: RPOP is a professional responsibility that needs
cautious performance for the radiologic examinations containing
exposures of ionizing rays. Research about RPOP in our country
and others reveal insufficient awareness of health care workers.
The most important outcome of this study is need of education of
radiology professionals on RPOP in radiology.

Keywords: Radiation, awareness, radiologist, technologist, ra-
diology resident

dirilmesidir (justification). Bu durum, radyolojik incelemeyi
isteyen dokforlanin da bu amagla kullanilan radyasyonun
zararh etkileri ile ilgili egitilmesini gerektirir. Radyolojik in-
celemenin uygulanmasinda, fanisal bilgiyi verecek en di-
stk radyasyon dozunun uygulanmasi prensibi ALARA (as
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low as reasonably achievable) olarak tanim-
lanmishr. Bu amagla yapilan her tirlu protokol
dizeltici eylem ve hastanin dozunu distrme
sUreci opfimizasyon olarak isimlendirilmekfe-
dir. Gerekgelendirme, oncelikle incelemeyi
isteyen klinisyenin sorumlugunda iken, optimi-
zasyon sirecinde radyoloji ¢alisanlar birincil
sorumlu faraftir [1]. HRK sirecinde, gerekce-
lendirilmis ve optimize edilmis tibbi 1smlama-
larda doz sinirlari dikkate alinmaz [2]. HRK
yonunden tibbi isinlamalarin zararlan konu-
sunda saglik calisanlarinin radyasyon farkin-
daligini arastiran calismalar, profesyonellerin
egitim gereksinimini orfaya koymakiadir. HRK
konusunda, hastaya en yakin ekip olan rad-
yoloji calisanlarinin bilgi dizeyini inceleyen
cok az calisma meveuttur [3, 4]. Bu calisma-
nin amaci, Glkemizde rod\/o\oii calisanlarinin
radyasyondan korunma bilincinin meveut du-
rumunu arastirmaktir.

Gereg ve yontem

Radyoloji ¢alisanlaninin, radyasyondan korun-
ma farkindaligini degerlendirmek izere, 21
sorudan olusan bir anket hazifland. 1k alt soru
katlimcinin meslegi, is tecribesi ve calishig ku-
ruma ait bilgiler ile, kurumlannda hasta dozu
Bleiimi ve galisanlanin radyasyon givenligi egi-
timine aitti (Tablo 1). Takip eden 15 ¢coktan se¢-
meli soru, HRK konusunda Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi'nin (Infernational Atomic Energy
AgencyAEA] internet sitesinde yayimlanan ve
Turk Radyoloji Dernegi'nin (TRD) sitesinde pay-
lagilan posterlerden yararlanilarak hazirlanan
konulardan hazirlandi [5]. Bu 15 sorunun igeri-
i Tablo 2'de verilmistir. Sorular; radyasyondan
korunma, konvansiyonel radyografi ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) doz seviyelerini iceriyordu.
Katihmcilann bir cevap segmeden, sonraki so-
ruya gegmesine izin vermeyen bir anket yazili
mi tasarlandi. Her dogru cevap bir puan olarak
degerlendirildi ve tim sorular igin toplam dogru
cevap puani hesapland..

Ankete toplam 234 kisi kanldi. Katlanlarin
147'si radyolog, 45'i radyoloji arastirma gé-
revlisi ve 42'si radyoloji tekniker-teknisyeniy-
di. Anket, internet tabanli olarak dizenlendi.

Sorular, biling seviyelerinin daha iyi anlagil
masi icin genel, konvansiyonel radyografi,
floroskopi ve BT ile ilgili konular olarak grup-
landinldi.  Degiskenlerin  dagilimlan normal
degildi. Tek yonli varyans analizi meslek
gruplar igin, KruskaFWallis ve Mann-Whitney
U istatistiksel anlamlilik testleri ile incelendi.
Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edildi. Veri analiz icin Statistical Pac-
kage for the Social Sciences 18,0 program

I Tablo 1. Kafilimcilanin demografik bilgilerine yénelik olarak dizenlenen ilk 6 sorunun

ayninhlarr.

Soru No Soru

1 Mesleginiz nedir?
a) Radyolog
b) Radyoloji arastirma gérevlisi
c) Radyoloji teknikerfeknisyeni
d) Diger (belirtiniz)

2 Radyoloji egitiminize baslayali kag yil oldu?
a) Biryildan az
b) 25
c 610
d 11-15
el 15 yil ve daha fazla

3 Hangi hastanede ¢alisiyorsunuze
al  Universite ve egitim
b) Devlet
o) Ogzel
d) Gorintileme merkezi
e) Diger (belirtiniz)

4 Radyasyondan korunma ve hasta dozu ile ilgili bilginize giveniyor
musunuze
a) Yeterliyim
b] Yeterli degilim

5 Radyasyon givenligi veya calisanin-hastanin radyasyondan korunmasi
konusunda kurumunuzda egitim aldiniz mi2
a) Evet
bl Hayir

6 Radyoloji cihazlarinin hastaya verdigi dozu élgmek amaciylo
kurumunuzda sl¢im yapildi mi2
a) Evet
b) Hayir

c) Bilmiyorum

kullanildi (SPSS Inc.; 2009 PASW Statistics
for Windows, version 18,0, Chicago, ABD)

Bu calisma, bir anket ¢alismasi sonuclarinin
sunumu olarak hazirlandigi ve deneysel, klinik
veya ilag ¢alismasi olmadigr icin, Etik Kurul
onay! alinmadi. Ayni nedenlerle hasta onam
belgesi alinmadrkullaniimadi ve ankefe katr-
lanlara, ¢alismanin bilimsel ortamda paylasr-
lacagini belirten bir not ile bilgi verildi. Cao-
lisma, Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
diizenlendi.

Bulgular

Kahlan radyolog, arastirma gérevlisi ve tek-
nisyen sayilar sirasiyla 147, 45 ve 42'dir.
Katlimeilardan 79'u 15 yildan fazla, 92'si
615 yil ve 55'i 2-5 yil is deneyimine so-
hipti. Katlimcilarin cogu (129/234) tni-
versite hastanelerinde, kalanlarin énemli bir
bolimi (66/234) ise devlet hastanelerinde
calisiyordu. Katiimeilarin buyik bir balu-
mi (137/234) kendilerini radyasyondan
korunma konusunda yeterli hissetmezken,
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I Tablo 2. Bilgi lcen 15 soru ve dogru cevaplari. Sorular tek dogru cevabi olan ¢oktan secmeli tipte olup, katilimcinin bir soruya cevap

vermeden sonrakine gegmesine izin verilmemistir.

Soru No  Soru Dogru cevap
7 Radyasyon Givenligi Yonetmeligi'ne gére, 200 hizli film-ranfansatér kombinasyonu ile 0,4 mGy
konvansiyonel PA gégiis radyografisi icin radyografi basina giris yizey dozu nedire
a) 0,1 mGy
b) 0,4 mCy
c) 1 mGy
d) 4 mCy
8 ICRP {International Commision of Radiation Protection) tarafindan 2007 yilinda yayinlanan 103 CGonadlar
numarali raporda, asagidaki organ-dokulardan hangisinin doku agirlik fakicri azalfilmistire
a) Meme
b) Kemik iligi
) Tiroid
d) Gonadlar
9 Turkiye'de radyasyon ile ilgili calisma esaslarini belileyen esas kurum hangisidire TAEK
a) Saglk Bakanlign
b) Calisma Bakanlig)
) Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)
d) Tirk Radyoloji Dernegi
10 Hangisi radyasyondan korunma esaslarindan degildir? Bol protein ve C vitamini ile
beslenmek
al Kaynak ile uzakligi artiirmak
b) Bol protein ve C vitamini ile beslenmek
c) sinlama siiresini azaltmak
d Koruyucu 6t kullanmak
11 Hangisi hasfanin radyasyondan korunmasinin ana basliklarindan biri degildir Olgmedegerlendirme
) Gerekgelendirme
b) Optimizasyon
c Oleme — degerlendirme
d) Referans doz dizeyleri belileme
12 Celismis tlkelerde, toplumun maruz kaldigr iyonizan radyasyonun en biyik bolimi hangi Dogal (arka plan)
kaynakian gelmektedire
a) Dogal (arka plan)
b) Tibbi isinlama kaynaklar
d Televizyon ve cep telefonu
d) Atmosfer disi kaynakli isinlar
13 Toplumun fibbi isinlama kaynaklanndan maruz kaldig radyasyonun en biyik baliming hangi Bilgisayarli Tomografi
modalite olusturure
al Radyografi
b) Bilgisayarli Tomografi
d Floroskopi
d) Manyetik Rezonans Gériintileme
14 Radyografik inceleme sirasinda, hastanin daha az radyasyon almasi icin hangi uygulamadan Yiksek miliampersaniye

kacinilmalidire

al Isinin kolimasyonu

b) Distk eneriili fotonlari 1sin demefinden uzaklastiracak, Al ve Cu benzeri filtrelerin kullanimi
c) Yiksek kilovolt teknigi ile delici isinlanin kullanimi

d Yiksek miliampersaniye (mAs) iceren isinlama protokolt kullanimi

(mAs) iceren isinlama
protokolii kullanimi
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16 Floroskopik incelemede radyolog-personelin en az X isini almasi icin hangisi yapilmaz2 Saniyede en yiksek gérintii
sayisi ile calisilmalidir
a) Rénfgen tipl masanin alfinda olmalidir
b) Floroskopik islemi yapan personel dedekiér (X isini alicisi) tarafinda durmalidir
c) Saniyede en yiksek gorinti sayisi ile calisiimalidir
d) Kursun énlik altist bolmli cift parga clmali ve gévdenin éniinde kapatilarak ériismesi saglanmalidir

18 BT incelemesinde hasfanin en az isini almasi icin hangisi yapilmaz?2 Yiiksek kilovolt, miliomper ve
distk pitch ile gérunti
kalitesi artinlmalidir.

al Ozellikle genc hastalarda, éncelikle X isini iermeyen aliernatif gérintileme yontemlerinin
kullanilmasi disinilmelidir
b) Cenel protokoller kullanmak yerine endikasyona 6zgi (akciger nodul takibi, tas protokoli
vb.) profokoller tercih edilmelidir
c) Yiksek kilovolt, miliamper ve dustk pitch ile gérinti kalitesi arfinlmalidir
d) Hasfaya uygulanacak doz degerlerine dikkat ederek, referans doz diizeyleri ile karsilastirma yapilmalidir

20 Bir standart AP abdomen-pelvis radyografisi hastaya yaklasik kag PA gégis grafisine esdeger 20
doz verire
a) 5
b) 10
c 20
d) 50
e) 200

mGy: miliGray; mSv: miliSievert

cogu (168/234) kariyerleri boyunca rad-  yarisi [118/234), kurumlarindaki modalite-  Tim kafilimeilann cevaplannin yandan fazla-
yasyondan korunma konusunda en az bir  lerde en az bir kez doz &lcimi yapildigini st dogru (1781/3510, %50,7) ve %49,3'6
egitim kursu almish. Katilimellann yaklagik — belirtti. yanls (1729/3510) idi. Katlanlann ¢ogu,
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milatif Tip hata 0,5'in altinda olur. Radyolog-
larin teknisyenlerden daha iyi bildigi konular;
genel radyoloji (p=0,002), BT (p=0,007) ve
floroskopi [p=0,005) alanlaryd.

200

Katilimeilarin genel basan sonuglar ile kendi
tesislerinde kurs almis olmalan, cihazlarinda
doz &lcimi yapilmis olmasi, is deneyimi, ca-
lishgr kurum ve radyasyon givenligi konusun-

150 1

B Dogru da kendine giiven duygusu arasinda anlamli
W Yanls bir fark yoktu.
100 1
Tarhsma

Hastalar xisininin zararlarindan korumak icin,
gerekeelendirilmis ve doz referans seviyelerinin
alinda kalan, optimize 1sinlama teknikleri kul
lanilmalidir [2]. Calismalarin ¢ogu, radyolog
olmayan dokforlarin temel radyasyon bilgisi
ve riskler konusunda vyetersiz bilgi seviyesinde
olduklanini ortaya koymakiadir [6-10]. 1997
yilinda yapilan bir anket calismasinda, radyas-
yondan korunma ile ilgili kurslara katilim sayr-
sindaki artis ile farkindaligin arthgr bildirilmistir
[10]. Benzer sonuglar diger anket ¢alismala-
nnda da rapor edilmigtir [11, 12].

50 1

7 8 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

I Grafik 1. Katlimcilarin 15 soruya verdikleri dogru ve yanlis cevaplarin situn grafigi. Katilimeilann cogu,
radyografi ve BT incelemelerinde doz seviyeleri hakkindaki 1, 2, 13 ve 14 numaral sorularda basarisiz oldu.

I Tablo 3. Doz seviyeleri ve doz oranlarn hakkindaki dért soruya verilen dogru ve yanlis
cevap sayilar. Soru 1 ve 15, gdgus grafisi ve toraks BT incelemelerinde doz degerleri;

soru 13 ve 14, sirasiyla, gégus grafisi ve abdomen grafisi ile toraks BT doz oranlar

56

hakkindaydi.

Cevaplar Soru 1 Soru 13 Soru 14 Soru 15

Dogru 85 (%306,3) 67 (%28,0) 16 (%6,8) 105 (%44,9)
Distk tahmin 107 (%45,7) 128 (%54,7) 167 (%71,4) 55 (%23,5)
Yiksek tahmin 42 (%17 ,9) 39 (%16,7) 51 (%21,8) 74 (%31,6)

standart radyolojik incelemeler icin  ICRP
103'de &nerilen doku hassasiyet fakidrle-
ri (soru 8) ve ortalama hasta doz degerleri
hakkindaki sorularda (7, 19, 20 ve 21. so-
rular) basarisiz oldu (Grafik 1). Katiimeilar,
floroskopik incelemelerde hasta dozu azal-
ma teknikleri hakkindaki soruda da (soru 17)
basansiz oldu. En &nemli bulgulardan biri,
katlimeilarin dogal fon radyasyonu (soru 12)

hakkindaki bilgi eksikligiydi.

Doz degeri bilgisi, gesitli ankeflerde, katilimcr-
larin farkindalik dizeyini degerlendirmek igin
kullanilan bir soru tipidir. Ankette, doz sevi-
yeleri hakkinda ikisi doz degerleri, ikisi doz
oranlar olmak Uzere dért soru soruldu. Doz
degerleri ile ilgili sorulan sorulardan birincisi,
g8gUs posteroanterior (PA) radyografisinde
cilt giris dozu (soru 7), ikincisi ise standart g&-
§us BT incelemesinde ortalama etkin dozun
bilinmesi ile ilgiliydi {soru 21). Doz oranlan
hakkinda sorulan iki soru (soru 19 ve 20), g&-
Jus PA radyografisinin, karin anteroposterior
[AP) radyografisine ve gégis BT incelemesine

gére doz oranlar hakkindayd. Katlimeilarin
%306,3'U soru 7'de sorulan gégis PA radyog-
rafisindeki cilt giris dozunu, %44,9'v soru
21'de sorulan gégis BT incelemesinde sogu-
rulan dozu dogru bildi. Katilimeilarin %28,6'si
batin-akciger radyografi doz oranini, %6,8'i
g8gUs radyografi-BT doz oranini dogru bildi.
Tum dért soruda da katilimeilann cogunlugu,
doz degerleri ve oranlarini oldugundan daha
dustk tahmin etmisti. Bu dért soru ile ilgili ay-
nntl yuzdeler, Tablo 3'de verilmistir.

Radyologlar [orfalama 53,3, en az 6,7, en
cok 93,3), radyoloji arastirma gérevlileri (or-
talama 46,7, en az 6,7, en ¢cok 73,3) ve
radyoloji teknisyenleri (ortalama 46,7, en
az 66,7, en ¢ok 80) arasinda, farkindalik
seviyesi yéninden istatistiksel olarak anlam-
Ii fark yoktu. Bonferroni dizelimesi sonrasi,
radyologlar ve teknisyenler arasinda istafis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérildy
(p<0,001). Bonferroni dizeltmesi, hedefle-
nen p olasilik degerinin olasi kargilastirlacak
grup sayisina bélinmesidir. Bu durumda, ki-

Turkiye'den bir yerel ¢alismada, Goékge ve
ark. [13], radyoloji arastrma gérevlilerinin
radyasyon farkindaligini degerlendirmistir. Ya-
zarlar, arastirma gérevlilerinin bu konuda egi-
fim ihtiyaci oldugunu, farkli modalitelerde has-
ta doz tahmininde elde edilen disik basari
oranlari ile belirlemislerdir. Bizim calismamiz-
da da, arastirma gérevlileri arasinda farkin-
dalik konusunda benzer oranlar bulunmustur.
Ote yandan, Oztitk ve ark. [9] ; nikleer tip,
radyasyon onkolojisi ve medikal fizikgilerin
kendilerini koruma konusunda iyi seviyede
farkindalik seviyelerine sohip oldugunu bik
dirmistir. Bu sonug, radyasyon calisanlarinin,
konvansiyonel egilim olarak kendilerini rad-
yasyondan korumalarinin dtesinde, lkemiz
icin gdrece yeni bir kavram olan, hastalarin
radyasyondan korunmasi konusunda egitime
ihtiyaclan oldugunu gésterebilir.

Bu ¢alismanin bazi kisitlar vardir. Her seyden
dnce, katilimer sayisinin distkliga bir kisit
olarak vurgulanabilir. Ulkemizde akiif olarak
calisan yaklasik 4000 radyolog ve 8000 tek-
nisyen bulunmakiadir. Bu meslek gruplarina
meslek demekleri araciligyla, sosyal medya
izerinden ve e-posta ile duyuru yapilmasina
ragmen ankete katilim sinirfli olmustur. Ikinci ki-
sitise, coktan secmeli bir test teknigi ile tek bir
konuda bilgi sahibi clmaya ¢alismanin, ayrim
gicini dusirebilmesidir. Fakat kahlimcilarin
farkindalik dizeyini net degerler ile dlcebil
mek ve meslek gruplanni karsilastirabilmek
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icin, uygun yontem olarak gokfon segme|i fest
teknigi secilmistir.

Calismamizin sonuglanina gére is deneyimi
ve farkli kurumlarda ¢alismak ile radyasyon
farkindaligr ve ézgiven arasinda énemli bir
fark gdzlenmedi. Bu sonug, tim meslek grup-
larinin temel egitim ihtiyacini géstermektedir.
Sullivan ve ark. [14] tarafindan, kisa sireli ve
tekrarlayan tazeleme egitimlerinin, farkindalik
dizeyi Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldu-
Ju gésterilmistir. Calismamizda saptadigimiz,
farkli modalitelerden kaynaklanan hasta doz-
lar hakkindaki yetersiz bilgi, literatir ile uyum-
ludur. Literatirdeki benzer ¢alismalarin cogu,
tek merkezde mevcut durumu gésteren anket
calismalandir. Her ne kadar bu calismada
kahlim orani beklenenden disik gergek|e§mi§
olsa da infernet tabanli bir anket kullanilarak,
farkli hastanelerden olusan bir drmeklem gru-
buna ulasilmishr. Bu nedenle, calismamizin
sonuglarn Glkenin durumunu géstermek agisin-

dan veri kabul edilebilir.

Krille ve ark. [15], BT'de hasta dozu ve rad-
yasyon riskleri ile ilgili, dokiorlann bilgi di-
zeylerini arastiran 3000'in izerinde literatir
calismasini gbzden gecirmistir. Yazarlara
gore yuksek kaliteli bulunan 14 ¢alisma, kat-
limcilanin BT'de radyasyon dozlar konusunda
dustk ve orta bilgi seviyesinde oldugunu gos-
termektedir. Yazarlar ayrica, radyasyon riskle-
ri biling dizeyini anlamak icin, katilimeilara
doz degerlerini sormanin sorgulanmasi gerek-
figini vurgulamistir. Biz ise, farkli olarak, hedef
kitlesi radyoloji ¢alisanlarina doz degerlerinin
sorulmasinin, birincil sorumluluklan olan has-
fanin radyasyondan korunmasi konusundaki
veterliliklerini anlamak icin gerekli oldugunu
dustniyoruz.

Calismamizda, katilimcilarin farkli modalite-
ler hakkinda bilgi ve biling dizeyini anlamak
icin, IAEA web kaynaklarindan esinlenerek,
hasta dozu azalima yéntemleri hakkinda te-
mel bilgi sorular haziflanmisti. Uzun bir sire
boyunca belirli bir modalite izerinde galismis
radyolog ve teknisyenlerin, diger modalite-
lerde sinirtli bilgi sahibi olmasi beklenebilir.
Adi gegen kaynakiaki bilgiler sorularak, ulus-
lararasi oforite tarafindan tim radyoloji ¢al-
sanlarinin bilmesi beklenen konular ile ilgili
sorgulama yapilmishr. Bu yéntemle, egitim
gereksinimi duyulan alanlarin da belirlenmesi
hedeflenmistir.

Bazi calismalar, katilan doktorlarin radyolojik
incelemeler nedeni ile olusabilecek kanser ris-
ki konusundaki artan endiselerini belirfirken,

bu incelemelerden kaynaklanacak hasta doz-
larn konusunda distk dizeyde bilgi sahibi ol
duklarini gastermektedir [16, 17]. Ayrica Llee
ve ark. [18], hasta dozlarinin doktorlar tara-
findan oldugundan daha disik olarak tahmin
edilmesinin rahatlikla daha fazla radyolojik
inceleme talep etmelerine ve bunun da hasta
dozlarinda artisa yol agabilecegini gdstermis-
lerdir. Cok sayida arastirmacinin anket ¢calis-
malarini, radyolog olmayan katlimcilarin doz
bilgi duzeylerini arastrmak icin yapmasinin
nedenlerinden biri budur.

Doz seviyelerinin bilinmesi, radyasyon riskle-
ri konusunda farkindalik hakkinda tam  bilgi
vermeyebili. West ve ark. [19], hastalarin
kurumsal dizeyde dozlarnin bilinmesi ve
uluslararasi standartlar ile karsilastirimasinin,
hasta dozu azalima ¢alismalannin baslangici
olmasi gerekfigini belirtir. Radyologlar, aragtr-
ma gorevlileri ve teknisyenler arasindaki rad-
yasyon farkindaligr bilgi dizeyini arastiran cok
oz calisma vardir. Ramanathan ve Ryan [3],
¢ hastanede, 97 radyoloji calisani ile yap-
hiklan ¢alismalannda, hasta doz dizeyleri ve
kanser riski konularinda yetersiz seviyede bilgi
O|O|Ugunu bildirmektedir. Ayrica, calismamizin
sonuclarina benzer olarak, dokforlar ve teknis-
yenler arasindaki bilgi seviyesi farkini vurgula-
mislardr.

Sonug olarak, ¢alismanin orfaya koydugu rad-
yasyon farkindalig verileri, Torkiye'de radyoloji
bolomlerinde ¢alisan tim paydaslar igin, temel
radyasyondan  korunma  egitimi - gereksinimi
oldugunu géstermektedir. Radyoloji ¢alisan
gruplan ve c¢alisma sureleri arasinda anlomli
bir istatistiksel fark olmamasi, tim paydaslarin
temel ve hizmet ici egitimlerine esit derecede
katlmalar gerektigini géstermekredir.

Etik Komite Onay:: Yazarlar ¢alismanin World Me-
dical Association Declaration of Helsinki “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, ([amended in Ocfober 2013) prensipleri-
ne uygun olarak yapildigini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Bu calisma internet ve mobil uygu-
lama Gzerinden yiritilen anket biciminde dizen-
lenmis bir ¢calisma olup hasta onami alinmasi ge-
rekmemistir.
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