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BEYAN

Bu tez calismasinin kendi g¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez c¢alismayla elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Habip BALSAK



TESEKKUR



OZET

Bu caligmanin amaci, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik
radyasyon giivenligi egitimi gelistirmek ve bu egitimin etkinligini degerlendirmektir.

Arastirma nitel ve nicel olmak iizere iki asamadan olusmaktadir. Ik asamada,
farkli hastane ve yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin yogun bakim {initesi
caligma sartlarinda radyasyon giivenliginin saglanmasi 6niindeki engelleri belirlemek
tizere, nitel calisma yapilmistir. Bu kapsamda toplam 42 hemsire ile odak grup
goriismeleri  yapilmis ve elde edilen wveriler igerik analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Caligmanin ikinci asamasi, Ontest- sontest kontrol gruplu
aragtirma desenine sahip yar1 deneysel bir ¢calismadir. Deney ve kontrol gruplart 62
hemsireden olusmakta olup, toplam 124 hemsire ile ¢alisma tamamlanmuistir.
Hemsirelerde radyasyon giivenliginin saglanmasma yonelik davraniglar uzman
gortisleri ile belirlenmis ve bu veriler gozlem yolu ile toplanmistir. Hemsirelerin
radyasyon giivenligi hakkinda bilgi ve tutumlari ise aragtirmaci tarafindan giincel
literatiir taranarak olusturulan formlar ile degerlendirilmistir.

Nitel ¢alisma sonucunda; hemsirelerin iyonize radyasyondan kaynakli riskleri
bilmedigi ve iyonize radyasyon farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu duruma bagli olarak, yogun bakim c¢alisma sartlarinda iyonize
radyasyondan korunamadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Nicel c¢aligmada ise, Yapilan
gozlemler sonucunda deney grubundaki hemsirelerin egitim sonrasinda iyonize
radyasyondan koruyucu davranislar1 gelistirmesi hem kontrol grubuna gére, hem de
egitim Oncesine gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Deney grubundaki
hemsirelerin radyasyon giivenligi hakkindaki bilgi puanlar1 egitim sonrasinda kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda yapilan
son gozlemlerde deney grubundaki hemsirelerin bazi kisisel koruyucu donanimlarin
kullanilmasinda anlamli diizeyde azalmalar tespit edilmistir (p<0,05).

Bu aragtirmada uygulanan radyasyon giivenligi egitiminin yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin radyasyon giivenliginin saglanmasinda etkili bir

yontem oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Is Sagligi, Radyasyondan korunma, Egitim
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Insanlar giinliik hayatta hem dogal hem de yapay kaynaklardan dolay

radyasyona maruz kalmaktadir. Yapay kaynakli maruziyetin tamamina yakinini (%
97) tibbi midahaleler olusturmaktadir (59). Bu durum, medikal iginlamalarin
yapildig1 iyonize radyasyonlu alanlarda hem hastalarin hem de ¢alisanlarin 6nemli
diizeyde radyasyon riski altinda oldugunu gostermektedir. Radyoloji servisleri,
ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri ve anjiyografi iinitelerinde ¢alisan degisik
meslek gruplarindan saglik personelleri diisiik dozlarda dahi olsa is yerlerinde
radyasyona maruz kalmaktadir. Bu duruma bagl olarak, saglik ¢alisanlarinin iyonize
radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi i¢in birgok korunma Onlemi
gelistirilmistir (97). Almnan radyasyonun sinirlandirilmast ve takip edilmesi bu
korunma onlemlerinin basinda gelmektedir. Buna gore iyonize radyasyonlu alanlarda
calisanlarin yillik miisaade edilebilir radyasyon doz limiti 50 msv (Milisievert)
olarak belirlenmistir (88).

Uzun siireli disik doz radyasyon maruziyetlerinde alinan radyasyon
dozundan bagimsiz olarak, istenmeyen etkiler ortaya gikabilmektedir. Diger bir
deyisle, belirlenen giivenilir doz limitlerinin altinda iyonize radyasyona maruz
kalinmasi radyasyonun biyolojik etkilerini 6nlemede yeterli olmayabilir. Buna baglh
olarak, herhangi bir esik doz degeri olmaksizin uzun siire ¢ok az radyasyon dozu
maruziyetlerinde, insanlarda genetik bozukluklar ve karsinogenez meydana gelebilir.
Bu durum iyonize radyasyonun stokastik (Rastgele) etkisi olarak tanimlanmaktadir.
(72). Preston ve arkadaglarmin kadin radyoloji ¢alisanlart iizerinde yaptigi kohort
calismasin da, diisiik doz radyasyona maruz kalan radyoloji calisanlarinda meme
kanserine yakalanma riskinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (103). Baska
yapilan bir retrospektif ¢alismada yine uzun siire diisiik doz radyasyona maruz kalan
saglik calisanlarinin goéziinde zararli etkiler ve katarakt olusumunun daha fazla
oldugu gozlemlenmistir (89). Benzer bir ¢ok c¢alismada diisiik dozdaki iyonize
radyasyonun saglik calisanlarinda c¢esitli saglik sorunlarina neden oldugu

goriilmektedir (16,78).



Hastanelerde iyonize radyasyonlu alanlarda ¢alisan doktor, hemsire ve saglik
teknisyenleri mesleki radyasyon maruziyeti agisindan risk altindadir. Ancak, konu ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde, iyonize radyasyonlu alanlarda c¢alisan saglik
personellerin bu risk hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik igerisinde olmadiklar
goriilmektedir.  Ornegin  kardiyologlar  {izerinde yapilan bir calismada,
kardiyologlarin radyasyondan korunma bilgilerinin yetersiz oldugu ve verilen
radyasyon giivenligi egitiminin ardindan konu ile ilgili 6nemli diizeyde iyilesmeler
oldugunu goézlemlemislerdir (22). Skopi incelemelerinin yogun olarak yapildigi
tiroloji servisinde yapilan baska bir ¢alismada ise skopi inxelemeleri esnasinda
calisanlarin kisisel koruyucu donanimlarit ( kursun onlik, gozlik vs.) yeterince
kullanmadig1 ve radyasyon giivenligi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklar1 belirtilmistir ~ (68). Biitiin bu c¢aligmalara benzer olarak, iyonize
radyasyona maruz kalan doktor, hemsire, radyoloji teknisyeni gibi bir¢cok saglik
calisanlarinin, radyasyondan korunmada yetersiz bilgi, tutum ve davranisa sahip
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (15,51,77,146).

Hemsireler bakim siireci igerisinde radyasyonlu alanlarda calisabilmekte ve
calistigi birimin Ozelligine gore radyasyona maruz kalabilmektedir. Bu nedenle,
hastanelerde  radyasyon  giivenligi hemsire ¢alisanlar  Ozelinde  ayrica
degerlendirilmesi gereken dnemli bir husustur. Calismalar incelendiginde, hemsireler
baz1 durumlarda diger saglik ¢alisanlarma gore konu hakkinda daha yetersiz bilgi
diizeyine sahip oldugunu gostermektedir. Kuveyt’ te bir niikleer tip departmanin da
calisan hemsirelerin radyasyon farkindaliginin arastirildigr ¢alismada, hemsirelerin
radyasyondan korunmanin temel prensiplerini bilmedigi ve herhangi bir
radyasyondan korunma egitimi almadiklari rapor edilmistir (7). Bir diger ¢calismada,
onkoloji servisinde c¢alisgan hemgirelere verilen radyasyon giivenligi egitim
sonrasinda yapilan degerlendirmede hemsirelerde konu hakkinda bilgi artisi
gozlemlenmis ancak, ayni oranda olumlu davramis gelistirilemedigi rapor edilmstir
(32).

Yogun bakim iinitelerinde hastalar mobilize olamadigi i¢in, mobil rontgen
cithazi ile ¢ekimler yapilmaktadir. Cekim esnasinda, isi aksatmamak veya alinan
radyasyon dozunun 6nemsiz olarak goriinmesi gibi farkli nedenlerden dolay: gerekli

Onlemler alinmayabilmektedir. Xie ve ark. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan doktor



ve hemsirelerin aldig1 radyasyonu 6l¢gmek igin yaptigi ¢alismada doktorlarin ortalama
0,99 hemsirelerin ise 0,88 msv yillik radyasyona maruz kaldigini gostermekted ve
maruz kalinan dozun caligma saati ve servis biiylkligli ile pozitif korelasyon
gosterdigi tespit edilmistir (146). Yapilan c¢alismalarda hemsirelerde radyasyon
giivenligi ile ilgili bilgi diizeyi yetersizligi dikkate alindiginda, bu durumun
hemsireler agisindan ciddi bir is saglig1 giivenli problemi oldugu agiktir. Literatiirde
hemsireler i¢in yapilan radyasyon giivenligi egitimleri mevcut olsa bile bunun
standart bir uygulamasi mevcut degildir (93). Hemsirelik miifredatinda radyasyon
giivenligi ve sagligi lizerine herhangi bir dersin olmamasi, hemsireleri doktorlar ve
diger radyoloji c¢alisanlarina gore daha dezavantajli duruma diistirmektedir. Bu
caligma ile 6zellikle yogun bakim hemsireleri igin, standart bir radyasyon giivenligi
egitimi olusturularak bu alanda 6nemli bir boslugun doldurulmasi hedeflenmistir.
Boylelikle yogun bakim hemsirelerinin iyonize radyasyondan kaynakli saglik
sorunlarindan korunarak is sagliginin saglanmasi ve devam ettirilmesine Kkatki

sunulmustur.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelere yonelik

radyasyon giivenligi egitimi gelistirmek ve bu egitimin etkinligini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
H1. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi

sonrasinda yapilan ikinci izlemde birinci Izleme gére radyasyondan korunma
davramslarinda artig vardir.

H2. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda yapilan ikinci ve iigiincii izlemde radyasyondan korunma davramslari
arasinda fark yoktur.

H3. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda yapilan ikinci ve tigiincii izlemde radyasyondan korunma davramslari

deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir.



H4. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda yapilan ikinci izlemde birinci izleme gore radyasyon giivenligi bilgi
puanlar artmistir.

H5. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda yapilan ikinci ve li¢lincii izlem arasinda radyasyon giivenligi bilgi
puanlar arasinda fark yoktur.

H6. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda ikinci ve iglincii izlemde radyasyon giivenligi bilgi puanlar1 deney
grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksektir.

H7. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda radyasyon dozu bilgi diizeyleri ikinci izlemde birinci izleme gore
artmastir.

H8. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda yapilan ikinci ve igiincli izlemde radyasyondan dozu bilgi diizeyi
arasinda fark yoktur

H9. Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi
sonrasinda ikinci ve tl¢lincii izlemde radyasyondan dozu bilgi diizeyi deney

grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Tamimi ve Tarihgesi

2.1.1. is Saghg ve Giivenligi Tanimi

Is Saglig1 ve giivenligi kavramini; is saglig1 ve is giivenligi olarak iki ayr1 alt
baslikta ele almak miimkiindiir. Is sagh@ ve giivenligi kavraminin iyi bir sekilde
anlasilmasi i¢inde saglik ve giivenlik kavraminin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Saglik kavraminin tanimlanmasi oldukga zor ve karmasiktir (119). Ayrica
saglik kavrami bir¢ok farkli bilim dalinin ¢alisma alani igerisine girdigi i¢in ¢okga
tanim1 yapilmustir. Saglik; “’bireyde cesitli 6zelliklerin bulunmasi’’ seklinde pozitif
olarak tanimlandig1 gibi, ’hasta olmama hali’’ gibi negatif tanimlamalar1 da oldukca
fazladir (109). Ancak giiniimiizde en ¢ok kabul géren saglik tanimi Diinya Saglik
Orgiitii’ niin (World Health Organization) yaptig1 saghk tammmidir. WHO saglig
“’Yalnizca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam
bir iyilik hali’> olarak tanimlamistir. Saglik taniminda hareketle is saglhigy,
calisanlarin i yerlerinde tam bir iyilik hali igerisinde olmalart seklinde
tanimlanabilir. Ancak WHO ve Diinya Calisma Orgiitii (ILO) karma komisyonu
tarafindan yapilan kapsamli tanima gore is sagligi bu sekilde tanimlanmistir; “Is
saglig1 her meslekteki is¢ilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iyiliklerini en st diizeyde
koruma ve gelistirmeyi; is¢ilerin ¢alisma kosullarindan o6tiiri  sagliklarim
kaybetmelerinin Onlenmesini; is¢ilerin isyerindeki sagliga zararli faktorlerden
kaynaklanan risklerden korunmasini; is¢inin fiziksel ve psikolojik donanimina uygun
iste ¢alismasinin saglanmasini ve Ozetle isin insana uyarlanmasini ve her bir insanin
isine adapte edilmesini amaglar” (144).

Giivenlik kavrami da tipki  saghik kavramu gibi farkli  sekillerde
tanimlanmustir. En yalin ifade ile giivenlik zararli ve riskli olmama hali olarak tarif
edilir (108). Is giivenligi ise; “’Bir isin yapilmas1 aninda ¢alisan bireylerin karsilastig
tehlikelerin ortadan kaldirilmasini veya en aza indirilmesi hususunda teknik
onlemleri iceren bir kavramdir’ (94). Is giivenligi kavrami, calisma alani ile alakali
alinan tedbirleri icerir. Bir is ortaminda ¢aligma esnasinda yapilan isten kaynakli risk

ve tehlikelerin tespiti ve korunma konularini kapsamaktadir (30).



Is saghig1 ve giivenligi genel olarak ¢ calisanlarin, isyerlerinde yaptiklarmn isin
yiirlitiilmesi nedeni ile olusabilecek olumsuzluklarin 6nlenmesi, is¢ilerin yaptiklari is
ile ilgili, giiveligini, sagligin1 ve refahimi arttirmaya yonelik sistemli g¢alismalar
biitiinii’” olarak tanimlanmaktadir (71,120). ILO ve WHO Is saglig1 ortak komitesi Is
Saghgt Ve Giivenligine (ISG) daha genis bir aciklama getirerek su sekilde
tanimlamistir; * Her tiirli iste ¢alisan iscilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
anlamiyla iyi olma hallerinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan otiirti
iscilerin sagliklarmin yitirilmesinin 6nlenmesi, c¢alisma sirasinda sagliklarinin
olumsuz yonde etkileyebilecek faktorlerden korunmalari, omlarin fizyoloji ve
psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmeleri ve bunun siirdiiriillmesidir’” (122).
Bu tanimda c¢alisanlarin is ile ilgili saglik ve giivenliginin saglanmasinin yaninda
calisana gore is veya ise gore ¢alisan belirlenmesine deginilerek daha kapsamli bir

tanimlama yapilmistir.

2.1.2. Diinya’da Is Saghg ve Giivenliginin Gelisimi

Calisma hayati insanlik tarihi kadar eskidir ancak, is sagligi ve gilivenligine
dair tarihteki ilk bulgular M.O. 370 yillarinda Hipokrat’in kursun ile ¢alisan is¢ilerin
kursunun zararh etkilerine dair yaptig1 calismalar oldugu kabul edilir. Ancak yazili
belgelerde is saghig1 ve giivenligine dair ilk bilimsel ¢alismalari yapan kisinin Italyan
doktor Bernardino Ramazinni (1653-1714) oldugu kabul edilir (44). Ramazinni
heniiz 6grenci iken dikkatleri farkli alanlarda g¢alisan iscilerde bulunan hastalikla
tizerine ¢ekti. Hekimlige basladiktan sonra bu bilgileri sistematik hale getirerek De
Morbis Artificum Diatriba' (Is¢i Hastaliklar1) isimli kitabin1 1700'de Modena'da
bastirdi. Ramazinni ilk defa bdyle bir calisma yaptigr icin ondan is hekimliginin
babasi olarak bahsedilir. De Morbis Artificum Diatriba' kitabinin her bir boliimiinde
bir calisma alami ile ilgili hastaliklar anlatilir ve bu hastaliklarin tedavisinde
kullanilacak ilaglardan bahseder. Ramazinni yine bu kitabinda biitiin hastalara
mutlaka ne is ile ugrastiklarinin sorulmasi gerektiginin 6neminden bahsetmistir.
(112).

Sanayi Devrimi 17. yy. da Ingiltere’de baglamis ve calisma alanlarinda insan
ve hayvan giicii yerine buhar makinelerinin giicli kullanilmaya baslanmistir. Artik

kiiciik isletmeler yerine biiyilik fabrikalar kurulmus ve iscilere olan ihtiyag¢ artmstir.



Buna bagl olarak kirsal alanlardan kentlere gog¢ler artmistir. Bu ani gog¢ karsisinda
insanlar uygun barmmma alanlar1 bulamadiklar1 gibi, ¢ok kotli ¢calisma kosullari ile
kars1 karstya kalmislardir. Isciler fabrikalarda ve maden ocaklarinda kotii kosullarda
calistiklar1 i¢in, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 artmistir. Cocuklar ve kadinlarda
dahil olmak tizere is¢ilerin giinliikk ¢aligma saatleri 18 saate kadar ¢ikmistir. Aile
isletmelerinin yerini fabrika iiretiminin almasi sonucu iiretim siirecinde g¢alisacak
insana gereksinim giderek artmistir. Alt yap1 gereksinmeleri bakimindan biiyiik insan
kitlesinin barinmasina uygun olmayan bu yeni kentlerde saglikli konut ve g¢evre
kosullar1 saglanamamis, beslenme sorunlari ortaya ¢ikmis ve salgin hastaliklar
artmigtir (46,121).

Sanayi Devrimi sonucu yasanan bu olumsuz gelismelerden en basta is¢iler
etkilenmistir. Isciler fabrika ve maden ocaklarinda cok kotii kosullarda calistiklart
igin, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 artmigtir. Sanayi devrimine ile olusan bu kéti
calisma kosullarina bagli olarak, is sagligi ve gilivenligine olan ilgi artmistir ve bu
konuda yasal diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. Buna bagli olarak Ingiltere’ de
1802 yilinda “’¢iraklarin saglik ve ahlaki’” kanunu ¢ikarilmistir. 1847 yilinda ise “’on
saat yasast’’ c¢ikarilarak fabrikalarda isgilerin 10 saatten fazla calistirilmasi
yasaklanmustir (4,30).

Sanayi devrimi sonrasi yapilan yasal diizenlemeler kismi iyilesmeler saglasa
da, is sagligi ve giivenligine dair sorunlar ¢oziilememistir. Yapilan bazi akademik
caligmalar is saglig1 gilivenligine katki sunmustur. Ancak sosyalist iilkeler diginda
konuyu iilke capinda ele alan organizasyonlar kurulmamistir. Kot calisma
kosullarinin devam etmesine bagl olarak, is¢i sendikalar1 kurulmaya baslanmistir.
Bunun ardindan, 1919 yilinda kurulan ILO Birlesmis Milletlere bagli olarak
caligmalar yiriitmistir. Giniimtizde bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile meslek
hastaliklar1 ve 1s kazalarinin azaltilmasi noktasinda c¢ok biiyiikk gelismeler
yasanmistir. Yapilan yasal diizenlemeler ve otomasyonun gelismesi standart is

saglig1 glivenligi onlemlerinin olugmasini saglamistir (17,45).

2.1.3. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Gelisimi
Tiirkiyede Is Saglig1 ve giivenligi ile ilgili ilk calismalar Osmanli dSneminde

baslasa da asil 6nemli gelismeler cumhuriyetten sonra hayata gegmistir. Bunun temel



nedeni Diinya’ da baslayan sanayi devrimi dalgasinin Tiirkiye’ye gec sirayet
etmesinden kaynaklanmaktadir. Osmanli déneminde maden sektorii kilit 6neme
sahip oldugu i¢in, ilk olarak bu alanda diizenlemeler yapilmistir (101). Zonguldak
taskomiiri havzasina 06zgii olarak 1865 yilinda ¢ikarilan Dilaver Pasa
nizamnamesinde, maden islerinde zorla calistirmay1 yasaklamistir (29). Kurtulus
savasl devam ederken birinci meclis tarafindan alinan kararda Zonguldak Eregli
komiir bolgesinde uygulanmak iizere yasalar g¢ikarilmistir. Bu yasalar ile komiir
ocaklarinda ¢ok agir sartlarda ¢alismak zorunda olan iscilerin ¢alisma kosullar ile
ilgili diizenlemeler yapilmistir (55).

Cumhuriyetin ilanindan sonra is sagligi ve gilivenligi ile ilgili yasal cerceve
olusturmak icin caligmalar diizenlenmistir. Ancak, yapilan ¢alismalar sonucunda
gelistirilen yasa tasarilar1 uygulamaya ge¢cmeden onemini yitirmistir. Bundan sonra
1934 yilinda ¢ikarillan yasa tasarisi 1939 yilinda 3008 sayili is yasasi olarak
yuriirliige girmistir (52)

Tiirkiye’de oOzellikle 1940’ 11 yillardan itibaren is saghgi ve gilivenligi
alaninda 6nemli degisimler yasanmustir. Ozellikle cok partili ddneme gegis ile radikal
degisiklikler meydana gelmistir. Cok sayida tiiziik ve yasa ile is saglig1 ve giivenligi
alaninda yiiriirliige girmistir (80). 3008 say1l1 is yasasi yerine 1967 yilinda 931 sayili
is yasasi ¢ikarilmig ancak, anayasa mahkemesi tarafindan usul yoniinden bozuldugu
icin ylirlirliige girmemistir. Yapilan diizenlemeler ile birlikte iptal edilen bu is
kanunu 1971 yilinda 1475 sayili is kanunu olarak yiiriirliige girmistir. Bu kanunun
besinci bolimiinde ise i1s saghigi ve giivenligi ile ilgili maddeler yer almstir.
Tirkiye’de 1s saglig1 ve giivenligi kavramina yeni bir bakis acist getiren 1475 sayili
kanunun 73. Maddesinde igverene ig¢inin sagligini ve giivenligini saglamak amaciyla
gerekli malzemelerin noksansiz bulundurulmasi gerekliliginde bahsedilmistir (80)

Avrupa Birligi’ne uyum siireci ile birlikte 2003 yilinda 4587 sayili 1§ kanunu
cikarilarak buna bagl bircok yonetmelik yiiriirliige girdi. Ancak, bu yonetmelikler
icerik agisindan zengin olsalar bile direk Avrupa Birligi normlarindan kopyalanip
terclime edildigi i¢in bir¢ok elestiriye maruz kaldi (123). Buna bagli olarak iilkenin
kendine 0zgii ¢alisma kosullar1 dikkate alinarak yeni yonetmeliklerin olusturulmasi

icin calismalar yapilmistir ve son olarak halen yiirilirliikkte olan 6331 15 saghgi



giivenligi kanunu ile, 4587 sayili kanunun bazi maddeleri zamanla yiiriirlilkten

kaldirtlmistir.

2.2. Is Saghg ve Giivenligi’ nin Temel Ilkeleri

Is saglhig1 ve giivenligi (ISG) tip, ergonomi, fizik, kimya, ekonomi ve hukuk

gibi bir¢ok farkli alani ilgilendiren konulari i¢erisinde barindiran multidisipliner bir

alandir (6). Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesine bagli olarak yeni is kollar1 ve

faaliyet alanlarin meydana gelmesi mesleki riskleri c¢esitlendirmektedir. Bu nedenle

neredeyse her i koluna 6zgii is saglig1 ve glivenligi uygulamalari ortaya ¢ikmaktadir.

Bu uygulamalar; 1LO tarafindan belirtilen ISG’ nin temel ilkeleri dikkate alinarak

gelistirilmektedir (62). ISG’ nin temel ilkeleri bu sekilde belirlenmistir;

>

Tim calisanlarin haklar1 vardir. Bu haklar isverenler ve hiikiimetler
tarafinda giivence altina alinmalidir.

Hiikiimetler ulusal seviyede uygulanacak ISG politikalar1 olusturmalidir
ve bunlar diizenli olarak giincellenmelidir.

ISG programlarinin temel &nceligi énleme ve koruma olmali ve siirece
calisan ile igveren birlikte dahil edilmelidir.

ISG uygulamalarinda hastalik sakatlik ve is kazalar1 takip edilerek siirekli
tyilestirici programlar uygulanmalidir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi is sagligi pratiginin merkezi bir
unsurudur

Tiim iscileri kapsayan is saglig1 hizmetleri kurulmalidir.

Is kazasi, kaza ve isle ilgili hastaliklar1 bulunan iscilere tazminat,
rehabilitasyon ve iyilestirici hizmetler sunulmalidir.

Egitim ve 0gretim, giivenli ve saglikli calismanin hayati bilesenleridir.
Isciler, isverenler ve yetkili makamlarin sorumluluklarini denetleyen bir

sistem olusturulmalidir (122).

Yukarida belirtilen ilkeler i sagligt ve giivenli§i programlarini ve

politikalarim1 yapilandirirken esas olarak alinmasi gereken genel ilkelerdir. Farkli

calisma alanlarinda alana 6zgii ¢oziimlemeler getirilebilmektedir.



2.3. Is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Giliniimiizde ¢aligan niifusun artmasi ile birlik is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
problemler artmaktadir. Bu durum is sagligi ve giivenligini 6nemini de ayni1 oranda
arttirmaktadir. Gegtigimiz yil igcerisinde (2018) 2,02 milyon insan yaptiklar1 isten
dolayr maruz kaldiklar1 is kazas1 ve meslek hastaliklar1 nedeniyle 6lmiistiir. Bunun
yaninda 337 milyon ¢alisanin 6liimciil olmayan bir is kazasi gecirdigi ya da meslek
hastaligina maruz kaldigir ILO tarafindan bildirilmistir. Biitiin bu is giicii ve insan
kayiplarmin diinya genelinde tim gelirin % 4 ° iniin is saghgi ve giivenligi ile ilgili
sorunlar nedeni ile kayboldugu anlamma gelmektedir (55). Is kazas1 ve meslek
hataliklarindan dolay1 c¢aliganlar sagliklarin1 kaybetmenin yaninda, gelir kaybi da
yasamaktadir. Isverenlerde nitelikli is giiciiniin kaybedilmesi, yiiksek tazminat
odemeleri ve sigorta primlerinden dolay1 gelir kayb1 yasamaktadir (37). Ulkemizde
Sosyal Giivenlik Kurumu’ nun (SGK) yayinladig: istatistiklerde, 2017 yil1 igerisinde
Tiirkiye’ de 1633 calisanin is kazasindan dolayr 6ldigi belirtilmis olup, meslek
hastaliklarindan kaynakli 6liimler ile ilgili herhangi bir 6liim bildirilmemistir (57) .
Ancak iilkemizde ve Diinya’ da kayit dis1 ekonomi ve ¢alisma durumlart géz 6niine
alindiginda verilen bu sayilarin gercekte meydana gelen is kazalari ve meslek
hastaliklarindan daha az oldugu agiktir.

Yukaridaki veriler 1s131nda Is saghig1 ve giivenligine ait problemler ¢alisanlar,
igverenler ve devletler agisindan ayri kritik 6neme sahiptir. Bu nedenle is saglig:
giivenliginin bu taraflar agisindan incelenmesi sorunun ortaya konmasi agisindan

faydal1 olacaktir.

2.3.1. Cahsanlar A¢isindan iSG’nin Onemi

Calisan niifusun hayatlarinin 6nemli bir boliim ¢alistiklar1 is ortaminda
gecmektedir (126). Bu nedenle kisilerin ¢alisma ortaminda gegirdikleri kaza veya
meslek hastaligi ile ¢alisanlarin saglik durumun bozulmasinin yaninda az yada ¢ok is
giicii kayb1 da yasarlar. Bu durumda c¢alisan kisi is goremezlik raporu aldiginda,
calisirken kazandigindan daha az bir {icret almakta hatta sigortasiz ise hi¢ licret
alamamaktadir. Ulkemizde ve Diinya’ da kayit dis1 ¢alisanlarin sayis1 dikkate
alindiginda durum kayitlara yansiyanda ¢ok daha vahim bir hal almaktadir. Bu

durumda calisanin yalnizca kendisini degil bakmakla yilikiimlii oldugu her bireyi
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etkilemektedir (92). Bu nedenle her bir ¢alisanin is kazas1 ve meslek hastaligi yasama
durumunda, kisi ve ailesi bu durumdan hem maddi hem de manevi olarak

etkilenmektedir.

2.3.2. Isveren Acisindan ISG’nin Onemi

Calisma ortaminin iyilestirilmesi veya giivenli bir i ortaminin olusturulmasi
igverenler i¢in yalnizca insani bir davranig degil, ayn1 zamanda is yeri maliyetlerinin
uzun dénemde azaltilmasi acgisindan da elzemdir. Is saghig: giivenligi uygulamalar
bir dizi egitim faaliyetleri ve kisisel koruyucu donanimlarin maliyeti agisindan ilk
bakista isveren acisindan masrafli gibi goriinebilir. Ancak, is saglig1 ve gilivenligi
uygulamalari, is kazalarinin azalmasi ve meslek hastaliklarin1 énlemesi bakimindan
is vereni isgiicii kayb1 ve tazminat gibi maddi ylikiimliiliikklerden kurtardigi i¢in, uzun
donemde karlilig1 arttiracaktir (71). Maliyet modellemeleri yapilarak incelen
calismalarda, is saglig1 giivenligi ile ilgili yapilan koruyucu harcamalarin, is kazasi
yada meslek hastaliklarinin meydana gelmesi ile olusan maliyetten daha az oldugu
gosterilmistir (54).

Insanlarda is kazalar1 ile meydana gelen uzuv kopmalari, dliimler ve meslek
hastaliklarinin ¢alisanlar ve yakinlarinda duygusal ve manevi yikima neden olur ki,
bu durumun maddi karsiligindan bahsedilemez. Ancak isveren agisindan durum
incelendiginde; meydana gelen is gilicii kaybi, liretimin aksamasi, calisanlarda
meydana gelecek moral bozuklugu gibi bir ¢ok nedenden dolayr Is sagligi ve
giivenliginden kaynaklanacak masraflar is kazasi veya meslek hastaliklarindan dolay:
ortaya ¢ikacak maliyetten ¢ok daha diisiiktiir (21).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dolay1 ortaya ¢ikan maliyetler dolayl
ve dogrudan maliyetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogrudan maliyetlerin
hesaplanabilir oldugu i¢in net olarak ortaya konabilir. Ancak, dolayli maliyetler
degiskenlik gosterdigi i¢in tam olarak hesaplanamamaktadir. Bu nedenle is kazalari

ve meslek hastaliklarin maliyetini net olarak hesaplamak pek miimkiin olmamaktadir

(76).
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2.3.3. Devlet A¢isindan Onemi

Is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ¢alisma ve iiretim ile ilgili faaliyetlerin bir
neticesi olup, iilke ¢apinda biiyiilk maliyetlere neden olmaktadir. Diinya saglik
orglitliniin verilerine gore, meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
tilkelerin gayri safi milli hasilalarinin ortalama % 2,6 ile 3,8’ i arasinda bir maliyete
denk gelmektedir (76). Bu maliyetin yaninda ¢alisan kesimin insan onuruna uygun
sartlarda calismasi sendikal haklardan yararlanmasi uygulanmasi ve denetlenmesi
gereken hukuksal bir zorunluluktur (8). Ozellikle bu konularda yasal diizenlemeler
yapmak devletin en 6nemli is saglig giivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesindeki

en onemli islevidir (19).

2.4. Saghk Calisanlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Saglik ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi ile ilgili konular ilk olarak 1958
yilinda American Medical Association (AMA) ve American Hostital Association
(AHA)’1n agikladiklar bildiri ile tartisilmaya baslanmis olup, sonrasinda hatanelerde
calisanlar i¢in sagligin korunmasina dair kriterler National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) 1974 - 1976 yillarinda yayinlanmaya baslamistir (111).

NIOSH, saglikli ve giivenli hastane ortammi: “Isin yiiriitiilmesi ile ilgili
olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike
ve risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu”
olarak ifade etmistir bu tanimda bahsi gegen kosullarin yerine getirilmesi i¢in; saglik
calisanlarin ¢alisma ortami1 kaynakli risk ve tehlikelerinin belirlenmesi yaninda
calisma sartlarin saglik ¢alisanlarinin lehine diizenlemelerin yapilmasi esastir (90,
99). Bu bakimdan WHO ve ILO 2010 yilindaki ortak toplantilarinda saglik
calisanlarinin is yerlerinde saglik bir ortamin olusturulmasi ve devam ettirilmesi i¢in
ortak uygulanabilir bir kilavuz belirlemislerdir (144)

Ulkemizde hasta ve calisan giivenligine dair yonetmelige gore; saglik
calisanlar1 i¢in giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasi, calisanlarinin calistiklar
birimlerin ozelliklerine gore ¢esitli sikliklarda saglik taramalarinin yapilmasi, is

saglig1 ve glivenligi konularinda egitim verilmesi zorunludur (105).
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2.4.1. Saghk Calisanlarimin Calisma ortaminda Maruz Kaldiklar1 Riskler

Saglik calisanlar1 bulunduklar1 alana gore degisik risk faktorlerine maruz
kalirlar. Karsilastiklart bu risklere maruz kalma sikligina bagli olarak; igne
yaralanmalari, lateks alerjisi, bel agris1 ve strese vs. ¢ok sayida olumsuzluk ile
karsilagirlar. Bu kapsamda NOISH 2600 hastanede yaptigi calismada saglik
calisanlarinda en ¢ok meydana gelen saglik risklerini belirlemistir. Bu g¢aligmaya
gore; kas iskelet sistemi rahatsizliklari, solunum sistemi rahatsizlari ve igne
yaralanmalar1 en ¢ok goriilen saglik sorunlaridir (116). Saglik ¢alisanlarinin bu kadar
genis bir maruziyet alani ve bunun sonucu olarak gelisen saglik problemlerinin
karmasikligindan dolayr NOISH hastanelerdeki riskleri siniflandirmigtir. Buna gore;
hastanelerde calisan saglik ¢alisanlarinda saglig: etkileyebilecek 29 cesit fiziksel, 25
cesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike
ve risk oldugunu bildirmistir (1,63,64).

2.4.1.1. Fiziksel Riskler

Hastanede saglik calisanlari birgok fiziksel risk faktoriine maruz kalirlar.
Ozellikle radyasyon bu fiziksel risk faktdrlerinin en bilinenidir. Radyasyon basta
Hastanelerin radyoloji ve niikleer tip birimlerinde olmak {izere yogun bakim
tiniteleri, anjiyografi, ameliyathane gibi bir¢ok farkli boliimde ¢alisanlar i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir (86). Ozellikle iyonizan radyasyon ¢alisanlar iizerinde kanserojen
etkiler olusturabilmektedir (106).

Bilgisayar, lazer, ultrason ve fotokopi makineleri gibi ses ve 1sik yayan
cihazlar saglik calisanlarinin is saghg iizerinde dnemli birer tehdittir. Ozellikle
ameliyathane ve yogun bakim {initelerinde ¢ok fazla sesli cihazlar mevcuttur. Uzun
slire bu alanda kalan saglik calisanlar1 bu risklerden etkilenmektedir. Bu nedenle
WHO, giiriiltii diizeyinin giindiiz 35 Desibel dB (A), gece 30 dB(A)’i gegmemesi
gerektigini bildirmistir (40).

Hastanelerde aydinlatma sistemlerinin diizenlenmesinde O6nemli iki husus
mevcuttur. Aydinlatma sistemleri yetersiz oldugu taktirden goriis alanit olumsuz
etkilenir. Fazla oldugunda ise, elektromanyetik alana fazla maruz kalmaya bagh
saglik sorunlar1 olusabilmektedir (3). Bu nedenle, calisilan ortamin 6zelligine goére

aydinlatmanin yapilmasi 6nemlidir.
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Hastanelerde kullanilan bazi cihazlar, o6zellikle dis hekimligi ile ilgili
makineler, ¢alisan sagligini etkileyecek diizeyde vibrasyon (titresim) yaymaktadir

()

saglik calisanlarinin uzun siire bu tiir aletler ile ¢alismas1 *’ vibrasyon sendromu’’
denilen meslek hastaliginin olusmasina neden olur (124). Bu cihazlar ile ¢alisirken
miimkiin olan en diisiik vibrasyon seviyesinin se¢ilmesinin yaninda kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasi vibrasyonun olumsuz risklerine karsi kismen korunma

saglar (12).

2.4.1.2. Kimyasal Riskler

Hastanelerde degisik amaglar i¢in kullanilan temizlik maddeleri, anestetik
maddeler, sitotoksik maddeler ve bazi1 farmasoétikler gibi Kimyasal maddelere az ya
da c¢ok c¢alisanlarda maruz kalmaktadir. Hastane yonetimleri bu maruziyetleri en aza
indirmek icin gerekli onlemleri almaktan sorumludur (34). Yapilan arastirmalada
saglik calisanlarimin yukarida belirtilen kimyasal ajanlardan dolayr 299 farkli
kimyasal bilesene maruz kalabilecegi belirtilmektedir (18).

Antineoplastik ilaglarin hazirlanmasi, uygulanmasi ve yok edilmesinde direk
temas, sindirin, solunum ya da damlacik yolu ile maruziyet yasanmaktadir. Buna
bagli olarak saglik ¢alisanlarinda toksik ve mutajenik etkiler olusabilmektedir (23).
Yine bu etkileri ve antineoplastik ilaglara maruziyeti en aza indirmenin temel
bilesenleri kisisel koruyucu donanimlar ve laminar akis kabinlerinin kullanilmasidir
(131).

Sterilizasyon ve dezenfeksiyon yapma amaci ile hastanelerde sik kullanilan
formaldehit, glutaraldehit, gibi ajanlar kullanicilarin ada zarar vermektedir zararli
ajanlardir. laboratuvarlarinda kullanilan bazi maddeler goze kagtiginda tahrise neden
olabilecegi gibi korliige neden olabilirler (141). Bu kimyasal ajanlarin viicuda
alinmasimn1 ve maruziyeti azaltmak igin, eldiven, maske gibi kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasimin yani sira, bu kimyasal maddelerin uygun ortamlarda

muhafaza edilmesi gerekmektedir (120).

2.4.1.3. Biyolojik Riskler
Biyolojik risk faktorleri hastanelerde saglik calisanlarinin en fazla maruz

kaldig risk ¢esididir (137). Giivenli olmaya ¢alisma kosullarindan dolay: ya da igne
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yaralanmalar1 gibi ig kazalarindan 6tiirli saglik ¢alisanlar1 hepatit B, hepatit C ve HIV
gibi bir ¢ok farkli hastalifa yakalanmaktadirlar (107). Bunlarin yani sira solunum
yolu ile bulasan tiiberkiiloz gibi hastaliklarin bulagmasi i¢in hasta ile ayni1 ortami
paylasma ya da kapali ortamda ayni havay1 solumak yeterlidir . (114).

Is yerlerinde biyolojik ajanlara maruziyetle ilgili risklerden calisanlarin
korunmasi hakkinda 2000/54/EC sayili konsey ve Avrupa Parlamentosu direktifi
enfeksiyon risk seviyelerini dort gruba ayirmistir.

> Grup 1: Insanda hastaliga yol agmayan biyolojik ajanlar

> Grup 2: ilgili biyolojik ajan insanlarda hastaliga yol agabilir ancak, topluma
yayilma olasilig1 azdir ve etkili bir tedavisi vardir

» Grup 3: Maruz kalinan biyolojik ajan ciddi bir hastaliga yol acabilir,
toplumda yayilabilir ancak, etkili bir tedavisi vardir.

» Grup 4: ilgili biyolojik ajan insanlarda ciddi bir hastaliga yol acabilir,
calisanlar ve toplum i¢in ciddi bir tehdit olusturur ve biline bir tedavisi yoktur

(36).

Hepatit B ile enfeksiyon kapmis saglik c¢alisanlarimin % 37°sinin bu
enfeksiyonu kesici delici aletlerden kaynakli Yaralanmalara bagli veya riskli bir alet
ile temas sonucu kaptigr bildirilmistir (79). Bu nedenle biyolojik risk etmenlerine
maruz kalmada is kazalarinin, 6zelliklede igne yaralanmalarinin pay: biiyiiktiir. Bu
nedenle hastanelerde is sagligi gilivenligi alaninda c¢alisanlarin  hastanelerin
enfeksiyon komitesi ile is birligi yapmasi biyolojik risklerin 6nlenmesine 6nemli
katki sunacaktir (120).

Biyolojik risklerden saglik calisanlarinin korunmasi ic¢in, gerekli kisisel
koruyucu donanimlarin kullanilmasinin yaninda, hastane calisanlarinin ise giris

muayeneleri ve agilarinin yapilmasi olduk¢a dnemlidir

2.4.1.4. Ergonomik Riskler
Saglik hizmeti ve hasta bakimi verilirken ¢alisanlar bir takim fiziksel

aktivitelerde bulunurlar. Hasta tasima, pozisyon verme gibi onemli fiziksel giic
gerektiren hareketler sonucunda calisanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklari
meydana gelebilmekte ve bu durum c¢aliganlar agisinda sagligin bozulmasi igverenler

i¢inde ciddi is giicii kayb1 ve tazminata neden olmaktadir. Ozellikle bazi Avrupa
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tilkelerinin verilerine gore kas iskelet sistemi hastaliklart genel olarak 6denen
tazminatlar1 % 40°n1 ve gayri safi yurt i¢i hasilanin ise % 1,6’ sina karsilik geldigi
bildirilmistir (79). Bu nedenle ergonomik riskler sonucu olusa kas iskelet sistemi
hastaliklar1 yalnizca saglik ¢alisanlarinin is sagligini tehdit eden bir durum degil,
ayn1 zamanda, hiikiimetler ve isverenler agisindan da 6nemli bir maddi kayiptir.

Kas iskelet sistemi sorunlart kalkma, oturma, kaldirma ve uzanma gibi beden
harektlerine bagli olarak meydana gelen rahatsizliklardir. Normalde zararli olmyan
bu hareketler caligma esnasinda zorlayict olabilmekte yada stirekli tekrar
edilmesinden dolay1 rahatsizliklara yol agabilmektedir.  Bu nedenle fiziksel
zorlanmaya bagli olusabilecek rahatsizliklarin Onlenebilmesi igin is yerlerinde
uyulmasi gereken bazi standartlar gelistirilmistir (34). Ayrica; uzun siire biiro
islerinde calisanlarda diizglin olmayan calisma kosullarindan dolay1r kas iskelet
sistemi hastaliklart gelisebilmektedir.  Birikimli olusan bu tip rahatsizliklarin
onlenebilmesi i¢in, is alanina gore ergonomik bazi dnlemler alinabilmektedir (99).

Yapilan literatiir taramalarinda ergonomik nedenli kas iskelet sistemi
hastaliklarin1 Onleyebilmek icin, ergonomik risk faktorlerinin azaltilmasi, is
yerlerinin ¢alisanlara gore dizayn edilmesi ve calisanlara 6zgili ergonomik ¢oziimler
gelistirilmesi ergonomik kaynakli risk faktorlerinin dnlenmesine katki sunacagini

gostermektedir (53).

2.4.1.5. Psikososyal Riskler

Hastanelerde is yiikiiniin agir olmasi, terminal donemdeki hastalarla ilgilenme
ve bu zaman zarfinda uzun siireli kesintisiz hizmet sunma gibi birgok nedenden
dolay1, saglik calisanlarinda stres ve gerginlik gibi durumlarin olusmasma yol
acmaktadir. Bu durumlara bagl olarak saglik calisanlarinda stres basta olmak iizere
tiikkenmislik, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik bozukluklar goriilebilecegi gibi,
bas agrisi ve uykusuzluk gibi fizyolojik sorunlarda olusabilmektedir (121).

Psikososyal risk faktorleri igerisinde en yaygin goriilen rahatsizlik strestir.
Avrupa’da ki is kayiplarinin % 50-60° nin stresten kaynaklandigi belirtilmistir (136).
Bu nedenle stresten dolay1 olusan saglik problemlerinin yaninda meydana getirdigi
ekonomik zararda tartismasiz c¢ok yiiksektir. Saglik bakim alaniinda hem hizmet

alanlarin hemde c¢alisanlarin yogun stres yasamasi saglik calisma ortaminda diger
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ortamlardan daha fazla stres goriilmesine neden olmaktadir (98).  Saglik
calisanlarinin Saglik calisanlarinda yiiksek diizeyde goriilen stres iizerine ¢ok sayida
calisama yapilmakta ve calisanlar agisindan 6nemli bir sorun olma Ozelligini
korumaktadir (48,80, 133).

Stres ile birlikte saglik calisanlarinin siddete maruz kalmasi maalesef
iilkemizde ve diinyada olduk¢a yaygin goriilmektedir. Isyerinde siddet, “bir veya
birden fazla isgdrenin veya misterinin diger isgoren veya iggorenlere karsi gosterdigi
ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug yaratan davraniglar” olarak tanimlanmaktadir
(136). Siddet genellikle hasta ve hasta yakinlarinin saglik personellerine
uygulanmakta ve ¢ok vahim sonuglara yol agmaktadir (39).

Hastanelerde caglisanlar agisndan stres ve siddet ile birlikte, mobing,
titkenmislik gibi ¢ok sayida birbirini tetikleyen psikososyal risk faktdrleri mevcuttur.
Psikolojik yildirma olarak tanimlanan mobing, hastanede caligsanlar arasinda ¢ok
yaygin olarak goriilmekte ve diger psikososyal risk faktorlerinide tetiklemektedir
(128). Mobinge maruz kalan bireylerde diglanma, yoksun birakilma ve tacize
varabilecek durumlarin yasanmasi s6z konusu olabilmektedir (9).

psikososyal risk faktorlerinin yonetimini organizasyon iginde hangi birimin
sahiplenecegi olduk¢a Onemlidir. Bu risk faktorlerinin azaltilmasinda insan
kaynaklarimin ¢ok 6nemli rolii varken, lilkemizde bu durum genel olarak is saghg:
glivenligi kapsaminda degerlendirilmektedir (136). Hastanelerde psikososyal risk
faktorlerinin Onlenmesinde is saglhigr gilivenligi birimi ile insan kaynaklar
birimlerinin birlikte calismasi psikososyal risk faktorlerinin azaltilmasina Onemli

katk1 sunacaktir.

2.5. Radyasyon Giivenligi

Giinlimiizde farkli radyasyon cesitleri yalnizca tani1 ve tedavi alaninda degil,
enerji, savunma sanayi gibi bir¢cok alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu durum
yapay radyasyon kaynaklarinin hayatimizin vazgecilmez bir gercegi oldugunu acikca
gostermektedir. Bu nedenle, radyasyon yalnizca hastanelerde degil, diger bir ¢ok

alanda karsimiza ¢ikabilmektir (59,138).
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2.5.1. Radyasyon Nedir

Radyasyon en temel anlamda yiiksek hizdaki partikiillerin ve elektromanyetik
dalgalardan agiga ¢ikan enerjidir (24). Dogal ya da yapay radyoaktif ¢ekirdeklerin
kararli yapiya gecebilmek i¢in disar1 saldiklar1 hizli parcaciklar ve elektromanyetik
dalga seklinde tasinan fazla enerjiler ‘“radyasyon” olarak adlandirtlir (130).
Insanoglunun yasam alaninin bir pargasi olan radyasyonunu en bilinen drnekleri ise
giinesten diinyaya gelen 1s1 ve 1sinlardir. Radyasyon her maddenin yapi tasi olan
atomlardan gelir. Atomlar, proton, notron, c¢ekirdek ve cekirdegin etrafindaki
yorlinge elektronlarindan olusur. Farkli elementler i¢in nétron, proton ve elektron
sayilar1 degisiktir. Proton pozitif ve elektron negatif elektrik yiikliidiir. Bu elektriksel
cekim elektronlar1 ydoriingede tutar. Bir araya gelen atom gruplari molekiilleri
olusturur. Atomlar ve molekiiller hareketlerinden dolay1r kinetik enerjiye ve
yapilarindan dolay1 potansiyel enerjiye sahiptirler. Bu enerjilerini radyasyon olarak
birakirlar. Bu enerjinin canlilarda biyolojik bir etkiye yol agabilmesi igin, canliy1
olusturan hiicre ve dokulardan penetrasyonu ile absorbe edilmesi ve dokularda

dagilmasi gerekir (31).

2.5.2. Radyasyon Kaynaklari

Insanlar varolusundan giiniimiize siirekli radyasyonla i¢ i¢e yasamistir.
Diinyanin olusumuyla birlikte dogada yerini alan ¢ok uzun 6miirlii (milyarlarca yil)
radyoaktif elementler ¢evremizde normal olarak kabul edilen dogal bir radyasyon
diizeyi olusturmuslardir (59). XX. Yiizyildan itibaren, niikleer silah denemeleri,
niikleer enerji kullanim1 gibi birgok yapay radyasyon kaynagimin kullanilmasi ile
dogada bulunan radyasyon seviyesi artmustir. insanlarm maruz kaldig: radyasyon
seviyesi yasanilan yer, bu yerin toprak yapisi, barmilan binalarda kullanilan
malzemeler, mevsimler, kutuplara olan uzaklik, hava sartlar1 ve tibbi 1ginlamalar
maruz kalinan radyasyon miktarinda belirleyici olmuslardir. Bu bakimdan radyasyon

kaynaklarini, dogal ve yapay olmak {izere, iki sinifa ayirabiliriz (41,59,143).
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Tablo 1. Iyonize Radyasyon Maruziyetinin Kaynaklari

Dogal Kaynak Doz(msv)
Kozmik 1sinlar 0,4
Gama 1s1nlar1 0,5
Viicut i¢i 1sinlama 0,3
Radon 1,2
Yapay Kaynak

Tibbi 04
Nikleer denemeler 0,005
Cernobil 0,002
Niikleer gii¢ 0,0002
Toplam (ortalama) 2,8

2.5.2.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari

Insanlar ve yeryiiziinde yasayan biitiin canlilar, milyonlarca yildir evrenden
gelen kozmik iginlar ve Diinyada bulunan dogal radyoaktif maddelerden yayilan
radyasyona maruz kalmaktadir (59,143). Dogal radyasyon Insanlarin en ¢ok maruz
kaldig1 radyasyon seklidir. Toplam radyasyon maruziyetinin %88 ini olusturur diger
bir ifade ile yeryiiziindeki bir kisinin aldig1 toplam radyasyon dozu ortalama 2.8 msv

kabul edilmekte ve bunun 2.4 msv i dogal kaynaklardan alinmaktadir (58).

2.5.2.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Teknolojik gelisiminin geregi olarak radyasyonun, tibbi, zirai ve endiistriyel
amagla kullanilmasindan dolayi, baz1 radyasyon kaynaklarini yapay yollarla {iretme
ihtiyact duyulmustur.Yapay radyasyon kaynaklari da tipki dogal radyasyon
kaynaklar1 gibi belli miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasina neden
olurlar.Ancak bu doz miktari, talebe gore degiskenlik gosterir. Cogu zaman dogal
kaynaklardan alinan radyasyondan daha az olmasina ragmen bazen tibbi ihtiyaglar
veya niikleer kazalarda dolay1 bazi kisiler daha ¢ok yapay radyasyon kaynaklarina
maruz kalmaktadir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine tamamen kontrol altinda

olmalar1 da maruz kalinacak doz miktar1 agisindan 6nemli bir 6zelliktir. Kullanilan
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X-1s1nlar1 ve yapay radyoaktif maddeler, niikleer bomba denemeleri sonucu meydana
gelen niikleer serpintiler, ¢ok az da olsa niikleer gii¢ liretiminden salinan radyoaktif
maddeler ile baz tiiketici tiriinlerinde kullanilan radyoaktif maddeler bilinen basilica

yapay radyasyon kaynaklaridir (58).

2.5.3. Radyasyonun Simiflandirilmasi

Radyasyon yapisina gore temel olarak “partikiiler” (pargacik) ve
“elektromanyetik” (dalga) radyasyon olmak fiizere iki boliimde incelenir. Pargacik
radyasyonu; Belli bir kiitle ve enerjiye sahip ¢ok hizli hareket eden gozle
goriilemeyecek kadar kiiglik pargaciklar: ifade eder. Dalga tipi radyasyon; belli bir
enerjiye sahiptir fakat kiitlesi bulunmamaktadir. Bunlar, elektrik ve manyetik enerji
dalgalar1 gibidir titresim yaparak ilerler. Biitiin dalga tipi radyasyonlar 151k hiziyla
(3x108 m/saniye) hareket ederler (24).

P F— B
RADYASYON
= | vy
| 1
IYOMLASTIRICI ) TYONLASTIRICI OLMAYAN
RADYASYON RADYASYON
I & L
PARCACIK Tiet DALGA TiFt DALGA TIPI
Alfa, Beta ve X ve Gama 1sinlar Radyo ve mikro
atron klan dalgalari
L PR Kizil ve mor étesi igiklar

Gorunor 15k

Sekil 1. Radyasyonun Siniflandirilmasi

Parcacik ve dalga tipi radyasyonlar “iyonlastirict (iyonizan)” ve “iyonlastirict

olmayan (non-iyonizan)” olmak {izere iki gruba ayrilir. Uzaydan ve giinesten gelen
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isinlar, infraruj dalgalari, yiiksek frekans ve radyofrekans -elektromanyetik
dalgalarinin dalga boylar1 ¢ok uzun oldugundan enerjileri diisiiktiir ve iyonize edici
Ozellikleri yoktur. Bu tip radyasyona maruz kalmanin getirdigi etkiler, viicudun
onarim sistemi tarafindan yenilenerek giderilebilmektedir. Radyolojik goriintiileme
yontemlerinde ve radyoterapide kullanilan X ve Gamma isinlarin iyonize edici
ozelligi vardir. Iyonize radyasyon etkiledigi maddelerdeki atomlarin elektronlarini
koparacak enerjiye sahip oldugu i¢in, hiicrelerde DNA hasarina, genetik
degisikliklere, serbest radikaller ve iyon olusumu gibi ciddi etkiler ile hiicrelerin
Olimiine neden olabilmektedir. Ancak bu etki radyasyona maruz kalma siiresine,
siddetine ve maruz kalan viicut bolgesine bagl olarak degisiklik gosterebilir. Bazi
etkiler hemen ortaya c¢ikarken bazi etkileri uzun yillar sonra kendini gosterebilir
(72,130)

Radyoaktif bir cismin radyoaktivite miktarin1 ve radyasyon kaynaginin
yayinladigr radyasyon dozunu ol¢gmek igin 6zel birimler tanimlanmistir. ICRU
(Uluslararas1 Radyasyon Birimleri Komitesi) tarafindan yapilan simiflandirmada
radyasyon doz birimleri dort ayri baglik altinda birimlendirilmistir. radyasyon
calismalarinda kullanilan 1ginlama dozu (rontgen), aktivite (Curie), sogrulma dozu
(Rad) ve doz es degeri (Rem) birimleri belirlenmistir (65,66,88,103)

Rontgen (R): Bir ortamda bulunan radyasyon diizeyini belirlemek i¢in maruz
kalinan radyasyon miktar1 dl¢tiliir. Bu, X veya gama 1sininin havada neden oldugu
iyonizasyon miktaridir. 1 Rontgen (R) 0,001293 gramlik havada 1 elektrostatik
birimlik iyon olusturan X veya gama 1sm1 miktaridir. Radyasyonun siddetini
(intensitesini) 6lgmez, miktar olarak 6lcer. Mili ve mikro alt birimleri vardir. Ayrica
R/dk. 1 dakikalik siirede olusan iyonizasyon miktarin1 gosterir buna maruz kalma
hizi denir (72,129) .

Coulomb/kilogram (c/kg):Normal hava sartlarinda havanin 1 kg’inda 1
Coulomb’luk elektrik yiikii degerinde normal hava (+) ve (-) iyonlar olusturan X
veya gama radyasyonu miktaridir. 1 C / kg = 3876 R 1 R=2.58x10 C / kg 104
(72,129) .

Curie (Ci: 3.7x10 pargalanma / 1 saniye (par¢alanma meydana getiren

radyoaktivite miktari (72,129) .
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Becquerel (Bq) : 1 pargalanma / 1 saniye 1 Ci = 3.7 x 1010 Becquerel 1Ci
=37 GBq (Saniyede 1 adet pargalanma goOsteren radyoaktif madde miktaridir
(72,129).

Radyasyon Absorblanma Dozu (RAD) : Isinlanan maddenin 1
kilograminda 10? Joule’lik enerji sogurulmasi meydana getiren radyasyon miktaridir
(72,129).

Gray (Gy) : Ismmlanan maddenin 1 kilograminda 1 Joule’lik enerji meydana
getiren radyasyon miktaridir (72,129) .

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

Insan Es Deger Dozu (REM) : Réntgen Equvalent Man (Rem); 1 Réntgenlik
X veya gama 1s1n1 ile ayn1 biyolojik etkiyi olusturan herhangi radyasyon miktaridir.
Rem, radyobiyolojide ve organizmadaki radyasyon miktarin1 6lgmede kullanilan
birimdir. Rem biriminin ast kat1 olarak milirem (mR) kullanilir (72,129).

Sievert (Sv) : 1 Gy’lik X ve gama 1511 ile ayn1 biyolojik etkiyi meydana
getiren herhangi bir radyasyon miktaridir. Sievert ¢cok biiytlik bir birim oldugundan
genelde ast birimi olan milisievert (mSv) kullanilir (72,129).

Sv = (Gy) x(WR)

1Sv =100 rem

1rem=0.01SvR 28

Tablo 2. Radyasyon Doz Birimleri

Eski terim Yeni birim
Aktivite Curie Becquerel
Isinlama dozu Rontgen/ Saat, R/s Coulomb/kilogram,C/kgr
Sogrulmus doz Rad (radyasyon Gray (Gy)

absorblanma dozu)

Doz esdegeri Rem Sievert (sv)
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2.5.4. Radyasyon Biyolojik Etkileri

Rontgen 1sinlarinin bulundugu ilk yillarda zararli etkileri bilinmediginden
dolay1 herhangi bir korunma 6nlemi alinmamaktaydi. X 1sinlarinin kesfinden hemen
birkag yil sonrasinda bu alanda calisanlarda l6semi, kanser ve katarakt gibi
hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Artik giinlimiizde radyasyonun organizmadaki zararl
etkileri ¢ok uzun bir siiredir bilinmektedir. Bu etkiler radyasyon yaniklari, radyasyon
hastaliklari, dogal 6miir siiresinin kisalmasi, kanser ve kalittimsal bozukluklardir.
Hatta, ¢ok biiylik miktarlarda radyasyon dozuna maruz kalinmasi halinde ani
Oliimlere bile rastlamak miimkiindiir(International Commission on Radiological
Protection (65,66,87,102). Radyasyona tamamiyla direngli bir canli hiicreden
bahsetmek miimkiin degildir. Sik boliinme 6zellii olan geng hiicrelere sahip organ

ve dokular diger hiicrelere gore radyasyondan daha fazla etkilenirler (135,138).

Tablo 3. Organ Ve Dokularin Radyasyon Hassasiyeti

Radyosensitif ( Radyasyona duyarh ) | Radyorezistans ( Radyasyona
direngli)

Ureme hiicreleri
Tiroit » Kas doku
G0z mercegi ve retina > Sinir doku
Lenfositler » Kemik Doku
Kemik iligi
Dalak

Deri

V V V V V V VYV V

Ince bagirsaklar

Iyonizan radyasyonun canli organizmalar iizerinde bahsedilen olumsuz
biyolojik etkilerin meydana gelmesi radyasyonun dozuna ve maruz kalis siiresine
gore degistigi bilinmektedir. Dozun artist ile ¢ok daha siddetlenen etkilere
deterministik etki denir ve Alian radyasyon dozu ile iligkilidir. Katarakt, kandaki
degisiklikler, sperm iiretiminde azalma vb Ornek verilebilir. Tanisal radyolojide

deterministik etki genellikle olusmaz; Ancak saatler siirecek floroskopi veya diger
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uzun siirebilecek girisimsel tetkiklerde nadiren ortaya c¢ikabilir. Diisiik dozlardaki
iyonizan radyasyonla bile olusan etkiye ise stokastik etki denir. Sitokastik etkide
Dozun artis1 ile etkinin artig1 arasinda bir bag yoktur. Diger bir deyisle sitokastk etki
iyonize radyasyonun dozdan bagimsiz etkisidir ve meydana gelmesi i¢in ¢ok kiigiik
dozdaki iyonize radyasyon bile yeterli olur. Kanser olusumu ve genetik etkiler bu
duruma 6rnek verilebilir (65,66,104).

Radyasyonun hiicreye niifuz etmesi ile bir takim biyolojik etkiler meydana
gelir. Bu etkiler, 1smlanan kisi lizerinde meydana geldi ise buna bedensel etkiler
denir. Ancak hiicre ¢ekirdeginin hasar almasi sonucu kromozomlarda DNA hasari
meydana gelmesi ile sonraki nesillerde meydana gelecek etkiye ise kalitsal etki denir.
Canli hiicrede radyasyonun sogrulmas: sonucu meydana gelmesi muhtemel bedensel
ve kalitsal etkiler meydana gelme zamanlarina gore erken ve gecikmis etkiler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir (65,88).

2.5.4.1. Erken Etkiler

Viicudun belli bir bolgesi, yada tamami kisa zamanda yliksek dozda
radyasyon dozuna maruz kalmasi ile meydana gelebilecek etkilerdir. Akut
1sinlamalar ile meydana gelecek etkiler alinan radyasyon dozu, maruz kalinan siire
gibi degiskenlere gore etkisini gostermektedir. Bu etkiler; birka¢ giin yada hafta
icerisinde giddetli hasar, yanik veya 6liim olarak kendini gostermektedir (66,85).

Akut 1smlanmalar olarak da adlandirilan bu tip 1sinlanmalar genellikle, bir
kaza sonucu meydana gelen istem disi isinlanmalardir. Kazalarin ana nedeni,
radyasyon kaynaklarinin kaybedilmesi, ¢calinmasi veya bagka bir yolla kontrol dis1
kalmalari olarak gézlemlenmektedir. Radyasyon giivenligi uygulamalarindaki 6nemli
gelismelere ragmen insanlara zarar verebilecek bu tiir kazalar ne yazik ki halen
meydana gelebilmektedir (88,138).

Akut 1sinlanmalar sonucu meydana gelebilecek etkileri, genel olarak, akut
radyasyon sendromlart ve bolgesel radyasyon hasarlari olarak siniflandirmak

mimkindiir

2.5.4.1.1. Akut Radyasyon Sendromlari

Viicudun tamaminin veya biiyiik bir boélimiintinakut bir 1sinlama

sonucugelisir. Maruziyet sonrasinda ki birka¢ saat i¢erisindemide bulantisi, kusma,
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ishal, bas agrisi, ates, biling kayb1 ve kan hiicresi sayisinda azalma gibi belirtiler
olusur. iki veya ii¢ hafta sonra sa¢ dokiilmesi, istahsizlik, genel halsizlik, kendini
kotii hissetme, i¢ kanama, yiiksekates, katarak veerkeklerde gecici kisirlik gibi diger
belirtiler de goriilebilecektir. Eger tiim viicut, birka¢ giin veya daha az bir siire
icerisinde 7 Sv’iasan bir radyasyon dozuna maruz kalmissa kan hiicreleri iireten
kemik ilikleri hasar gorecek, yeterli hiicre iiretemez duruma gelecek ve biiyilik
ihtimalle birka¢ hafta igerisinde Oliim olayr meydana gelecektir. Belirtilerin
baslamasinda 6liimiin meydana gelmesine kadar gegen bu siire¢ maruz kalinan

radyasyon dozuna baglidir (66,88)

2.5.4.1.2. Bolgesel Radyasyon Hasarlar1 (BRH)

Viicudun herhangi bir alaninin, , genellikle bir kaza sonucu, kisa bir zaman
diliminde dozda radyasyona maruz kalmasi sonucu goriilen etkiler Bolgesel
Radyasyon Hasarlar1 olarak adlandirilir. Bu tiir genellikle eller ve parmaklar zarar
goriir. Yiiksek miktarda bir doz alindiginin ilk olarak deride eritem goriiliir. N basta
basit birinci derece bir yanik gibi goriinse de, meydana gelen radyasyon yanig ilerde

derinleserek daha biiyiik sorunlara yol agar (66).

2.5.4.2. Gecikmis Etkiler (Kronik Isinlanma Etkileri)
Yukarida belirtildigi lizere akut 1sinlamalar tek seferde ya da kisa siirede

yiiksek doz radyasyona maruz kalinmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu nedenle
yiiksek doz radyasyon maruziyeti kaza ya da ithmal gibi sira dis1 durumlarin sonucu
olarak meydana gelmektedir. Oysa kronik 1sinlamalar, ¢ok uzun siirelerde az
miktarda radyasyon maruziyeti sonucunda meydana gelmektedir. Bu nedenle kronik
maruziyet sonucu olusan hasarlar genellikle ¢ok uzun yillar sonra meydana gelir.
Iyonize radyasyonlu alanlarda ¢alisanlar bu sekilde kronik 1s1nlamaya maruz kalirlar.
Kronik 1sinlanan kisilerde, katarak ve kanser gibi vakalar ¢cok uzun yillara bagh
ortaya cikacagi icin, kronik 1sinlamalarda iyonize radyasyonun etkisini tek basina
O0lcmek zordur. Miktarindan bagimsiz olarak, radyasyona maruz kalmanin kansere
neden oldugu bilimsel olarak kabul edilmektedir. Toplumda c¢ok fazla ve farkl
kanser nedenleri oldugu i¢in, kronik 1sinlamalara bagli kanser riskini belirlemek

oldukg¢a zordur. Radyolojik tetkiklere bagli olusabilecek fatal kanser riski her bir
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organin radyasyona karst duyarlilik derecesine gore tahmini olarak
hesaplanmaktadir. Ornegin aktif kemik iliginin alacagi her 0.1 mGy iyonizan
radyasyon dozu i¢in 16semi meydana gelme ihtimali 1/500000 (besyiiz binde bir) dir.
Bu nominal risk degeri meme dokusu i¢in, 1/200000 (ikiyiiz binde bir), akciger i¢in
1/500000 (besyiizbinde bir) ve tiroit igin, 1/2000000 (ikimilyonda bir) dir
(50,51,88,104).

National Radiological Protection Board (NRPB)’1n Eyliil 2001 de yayinladig1
radyolojik korunma biiltenine gére uygulanan her bir radyolojik tetkikin yasam boyu

kanser gelistirme riski asagidaki tabloda sunulmaktadir (88).

Tablo 4. Radyolojik Tetkiklerde Kanser Gelisme Riski

Radyolojik Tetkik Her Bir incelemenin Yasam Boyu
Kanser Gelistirme Riski

Akcigergrafisi
DisGrafisi, 1/1.000.000 dan az
Ekstremite Grafisi

Kafa Grafisi

Mamografi 1/1.000.000 — 1/ 100.000 arast

Kalga Grafisi

Vertebra Grafisi

Abdomen Grafisi

Pelvis Grafisi

Beyin BT

Akciger Sintigrafisi

Bobrek Sintigraﬁsi 1 / 100.000 — 1 / 10.000 aras1

Intravendz Piyelografi

Ozefagus Mide Duedonum Grafisi

Kolon Grafisi

Toraks BT

Abdomen BT 1/1.000-1/10.000

Kemik Sintigrafisi

2.5.5. Hastanelerde Radyasyonlu Alanlar
Hastane ve diger saglik hizmeti veren kuruluslarda bir yillik radyasyona
maruz kalma degeri 1 mSv’ i agma ihtimali olan alanlar radyasyon alan1 olarak kabul

edilir. Bu alanlar, maruz kalinan doza gore denetimli ve gdzetimli radyasyon alanlari

diye siniflandirilmaktadir (120).
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2.5.5.1. Denetimli Alanlar (controlled area):

Calisma alanlarinin  6zel denetime ve yapilan c¢alismalarin radyasyondan
korunma bakimindan 6zel kurallara bagli oldugu calisma alanlaridir. Bu alanlarda
calisanlarin en az 3/10° unun ardisik 5 calisma yilinin ortalamasinin 3/10’nunu
gecen radyasyon dozuna maruz kalabilir. Denetimli alanlarda radyasyona maruz
kalma tehlikesinin biiyiikliigiini ve Ozelliklerini goOsteren uyar1 isaretleri
kullanilmali, koruyucu giysi ve kisisel dozimetre kullanilmali ve gbrev yapanlarin

hematolojik tetkikleri yilda en az bir kere yapilmalidir (50, 120).

2.5.5.2. Gozetimli Alanlar (Supervised Area):

Radyasyon gorevlileri i¢in yillik doz sinirlarinin 1/20’sinin asilma olasilig
olup, 3/10’unun asilmasi beklenmeyen, kisisel doz Ol¢imiinii gerektirmeyen fakat
cevresel radyasyonun izlenmesini gerektiren alanlardir (50, 120).

Radyasyon alanlar1 ve ¢aligma kosullari; radyasyondan korunma sorumlulari
ve radyasyon giivenligi komitelerinin radyasyon alanlarinda yapacaklari radyasyon
Ol¢iimlerinin degerlendirilmesi sonucuna gore lisans sahibi tarafindan, radyasyon
kaynaklarmin 6zelliklerine ve riskin biiylikligline ve calisma kosullarina uygun

olarak siniflandirilmali ve buralarda ¢alisacak personel belirlenmelidir (50, 120).

2.5.5.3. Hastanelerde Iyonizan Radyasyon Kullanilan Alanlar.

Radyografi (rontgen), Radyografi (Rontgen), Tomografi, Pantomografi,
Anjiografi Floroskopi (Skopi), Mamografi, Fotoradyografi, Dijital Rontgen, Kemik
Mineral Dansitometrisi, Bilgisayarli Tomografi, Radyoniiklid Goriintiileme (66,129).

2.5.5.3.1. Radyografi (Rontgen)

Bu yontemde Rontgen tiipiinden ¢ikan X-isinlar1 radyogrami alinacak
bolgeden penetre olurken belli miktarlarda absorbe olur ve fotografaik materyal ya
da dijital algilayicilar iizerine diiserek goriintli olusur. radyaogramla cekilen grafinin
ozelligine gore ayakta veya yatarak almabilir. Cekilen bu radyogramlarda iki boyutlu
goriintli elde etmenin yaninda bazen iiriner sistem veya sindirim kanal1 gibi viicudun
degisik bolgelerine, kontrast maddeler verilerek daha detayli ¢ekimler

yapilabilmektedir. En eski radyolojik tani1 yontemi olan rontgen, temel tan1 yontemi
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olma Ozelligini hala korumaktadir. Ayrica portable rontgen cihazlari ile hasta
servislerinde ve ihtiya¢ duyulan diger alanlarda rontgen cakimleri yapilmakta olup

hastanelerde kullanilan en yaygi radyolojik tetkiktir (66,72,130).

2.5.5.3.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Cekim yapilan hasta masas1 igerisinde tiip ve dedektor sistemlerinin
bulundugu gantri boslugu igerisine girip ¢ikabilecek durumda yerlestirilmistir. Hasta
masaya supin yada pron yatirilarak siiperpozisyon olmaksizin hastanin incelenen
bolgesinde saggital ve coronal kesitsel goriintiiler almabilir. Alinan kesitsel
goriintiilerin ne arlikta olacagi operatdr tarafindan belirlenebilir.Birinci nesil
cihazlarda tek dedektér kullaniliyorken daha sonradan gelistirilen tomografi
cihazlarinda dedektor sayisi arttirilmis ve bilgisayar yardimiyla daha hizli ve net
goriintiiler elde edilmistir. Yiiksek doz iceren uygulamalarina ragmen, BT halen bir

cok hastalik ve acil durum i¢in vazgegilmez bir tan1 yontemidir (60,72).

2.5.5.3.3. Pantomografi
Dis hekimliginde mandibula ve maksilla gibi egri-kavisli ylizeylerin

panoramik radyogramlarinin elde edilmesi i¢in kullanilir (72).

2.5.5.3.4. Anjiografi

Damar icine kontrast madde verilerek incelenmesidir. Onceleri filim degisimi
ile es zamanli yapilan 1sinlamalar ile seri grafiler elde edilirken giinlimiizde dijital
substraksiyon eklenerek kullanilan (DSA) cihazlar sayesinde hasta hem daha az
radyasyon alir hem de daha az travmatize edilmis olur. Anjiografi skopi esliginde
yapilan bir ¢ekim oldugu i¢in hasta ve ve saglik calisanlar1 (Doktor, Hemsire,
Teknisyen) ¢ekim siiresi uzadikca daha fazla radyasyona maruz kalir. Anjiografi ile
baz1 tikali damarlar acilabildigi i¢in hem tanmi hem de tedavi alaninda

kullanilmaktadir (72,130).
2.5.5.3.5. Floroskopi (Skopi)

Glinlimiizde, sindirim sistemi, idrar yollar1 gibi genellikle i¢i bos organlara

kontrast madde verilerek yapilan incelemedir. Kontrast maddeler verilirken veya
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verdikten sonra floresan ekrandan incelenebilir Boylelikle hareketli goriintiiler elde
edilmesini saglar Skopi uygulamalarinda bazen yapilan incelemeye, bazen de
hastadan kaynaklanan sorunlardan dolay1r ¢ok uzun slirmekte ve buna bagli olarak
uygulanan radyasyon miktar1 artmaktadir. Bu nedenle floroskopi miimkiin olan en

kisa siirede bitirilmesi alinan radyasyon dozunu 6nemli 6l¢iide azaltacaktir (72,130).

2.5.5.3.6. Mamografi
Genel amagli radyoloji tiiplerinde degisiklikler yapilarak verilen radyasyonun
azaltilipp memenin yumusak dokusunu incelemek i¢in kullanilan yontemdir. Meme

dokusu sikistirilarak ¢esitli pozisyonlarda grafiler alinir (72,130).

2.5.5.3.7. Fotoradyografi (fotofluorografi)
Ulkemizde verem savasinda uygulanan fotoradyografi yontemi fliioresan

ekranda olusan goriintiiniin fotografinin ¢ekilmesi esasina dayanir. Cekilen filimler

mikrofilimler tizerine basilir (72,130).

2.5.5.3.8. Kemik Mineral Dansitometri
Kemik mineral yogunlugunun o6l¢iimiinde kullanilir. Kullanilan cihazin

ozelligine gore X veya Gama 1sinlar1 kullanilabilmektedir (72,130).

2.5.5.3.9. Radyoniiklid Goriintiileme (Niikleer Tip)

Radyoniiklid goriintiilemede radyan enerji ve gama 111 kullanilir. Gama 1s1n1
incelenecek organ tarafindan tutulan bir maddeye baglama 6zelligine sahip
radyofamdsatikler ile viicuda verilir. Radyofamosdétigin dagilimi dedektor tarafindan
saptanir. Gama 1sinlar1 dedektorde parlama (sintilasyon) yaptiklari i¢in bu isleme
sintigrafide denmektedir. Inceleme sonucunda organin sintilasyonlarindan olusan bir
haritasi ¢ikarilir ve radyoaktivite birikiminin zamana kars1 grafigi ¢ikarilir (72,130).

Niikleer tip merkezlerinde tiroid, kemik, kalp, bobrek ve diger bir¢ok organin
tanisal degerlendirilmesi yapildig: tiroid hastaliklar: basta olmak tizere bazi tlimoral

ve enflamatuar hastaliklarin tedavisi de yapilmaktadir (72,130).
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2.5.5.4. Iyonizan Radyasyon Kullanilamayan Radyolojik Tetkikler

Herhangi bir iyonizan radyasyonun kullanilmadigi radyolojik tetkiklerin
baslicalari; Hidrojen c¢ekirdeklerinden veri toplama esasina dayanan manyetik
rezonans goriintileme (MR) ve ses dalgalarinin yankilarindan goriintii olusturan
ultrasonografi dir (USG). Bu tetkikler radyofrekans ve magnetik alan
olusturdugundan dolayi, bu makinelerin bulundugu alanlar radyasyon alani olarak

adlandirilmazlar (72,130).

2.5.5.4.1. Manyetik Rezonans (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme kesit alma temeline dayanan tomografik bir
yontemdir. Kontrast rezoliisyonu diger radyolojik yontemlere nazaran daha fazladir.
Ozellikle yumusak doku gériintiilemesinde tercih edilir. Tomografiden farkl1 olarak
MR aygitinda tamamen hastayr icine alacak sekilde yapilmis bir gantri
kullanilmaktadir. Gorlintlinlin temeli; gantri icerisinde ¢ok giiclii bir manyetik alan
olusturarak bu manyetik alan i¢indeki organizmada gerceklesen atomik-molekiiler
diizeydeki etkilesimlerin bilgisayarlarda kaydedilerek goriintiileme {initesinde

resimlere dondstiirilir (72,130).

2.5.5.4.2. Ultrasonografi (USG)

Ultrasonografi yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde ¢ok
yiiksek frekanstaki ses dalgalarindan faydalanilan kesitsel bir goriintiileme
yontemidir. Uretilen yiiksek frekanstaki ses dalgalar goriintiilenecek viicut bdlgesine
gonderilir ve burada geri gelen yansimalar saptanarak, cihazin degerlendirme ve
goriintli olusturma islemlerinden gecirilerek gri tonlarda olusmus bir resme
dontistirilir (72,130).

2.5.6. Radyasyondan Korunma

X Ismlarimin kesfedildigi 1895 yilindan itibaren zararli etkileri zamanla
farkedilmis ve ilk olarak 1928'de Stockholm'deki toplantida "Uluslararasi x-1s1n1 ve
Radyasyondan Korunma Komitesi" kurulmustur. Daha etkin ¢alismalar yapmak icin
1950 yilinda komite yeniden bi¢imlendirilerek "Radyolojik Korunmada Uluslararasi

Komisyonu™ (International Commission on Radiological Protection- ICRP) adini
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almigtir. Kurulusundan bu yana ICRP, ICRU (International Commission on
Radiation Units), WHO (World Health Organization), IAEA (International Atomic
Energy Agency), ISO (International Standards Organization) gibi uluslararasi birgok
kurulus ile siki bir igbirligi i¢erisinde ¢alismaktadir. Komisyonun temel amaci ulusal,
uluslararast ve bdlgesel diizeyde kanun hazirlayan kuruluslara radyasyondan
korunma ile ilgili temel prensipler tizerine yol géstermektir. Bu komisyonun kararlari
tavsiye niteliginde olmasina ragmen genellikle bir¢ok {lilkede yetkili kurullar
tarafindan uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bu gorev, 09.07.1982 tarih ve 2690 sayil
“Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu” kapsaminda “Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu” (TAEK) tarafindan yiiriitiilmektedir (132,138).

Ulusal ve uluslararasi kuruluslarin belirtmis oldugu temel doz sinirlama
ilkeleri iilkemizde 24.3.2000 tarihinde 23999 sayili resmi gazetede yayinlanan
radyasyon giivenligi yonetmeliginin birinci boliimiinde ele alinmistir. Bu ilkeler;

Gereklilik, optimizasyon ve doz sinirlamasidir (100).

» Uygulamalarin Gerekliligi: Isinlanmanin zararli sonuglari g6z Oniinde
bulundurularak, net bir fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasina izin
verilemez.

» Optimizasyon(“As Low As Reasonnably Achievable” Prensibi): Radyasyona
maruz kalmaya sebep olan uygulamalarda, olasi tiim 1sinlanmalar igin
bireysel dozlarin biiyiikliigii, 1s1nlanacak kisilerin sayisi, ekonomik ve sosyal
faktorler goz onilinde bulundurularak miimkiin olan en diisiik dozun alinmasi
saglanir.

» Doz Simmrlamasi: Tibbi i1sinlamalar harig, izin verilen tiim 1sinlamalarin
neden oldugu ilgili organ veya dokudaki esdeger doz ve etkin doz,
yonetmelikte belirtilen sinirlar1 asamaz .

ICRP’nin 60 numarali raporunda ve IAEA’nin Temel Giivenlik Standartlar1 ismi
altinda yayimladigi BSS-115 no.lu yayminda radyasyon korunmada temel olarak ii¢

temel ilke izlenmektedir. Bunlar; Zaman, uzaklik ve bariyerdir (61,65,67).

31



2.5.6.1. Zaman

Radyasyondan alinan doz miktar1 ile zaman dogru orantili oldugundan,
radyasyon kaynaginin etki alani igerisinde bulunulan siire arttik¢a canli dokuda daha
fazla radyasyon emilecegi igin, bu siire miimkiin oldugunca azaltilmalidir. Ozellikle
floroskopi gibi stirekli radyasyona maruz kalinan calismalarda bu siire en aza
indirilmelidir. Direk rontgen gibi anlik 151nlama uygulanan tetkiklerde de hem hasta
hemde ¢alisan giivenligi agisinda miimkiin olan en diisiik 1sinlama zamani degeri
(second) ile calisilmalidir. Belirli bir siirede alinan doz miktar1 asagidaki formiil
yardimiyla hesaplanir:

Doz = Doz hiz1 X Zaman J = j x t = (Sievert / Saat ) x Saat = (Sv/ h = Sv)

(60, 64)

2.5.6.2. Uzakhk
Noktasal radyasyon kaynagindan ¢ikan radyasyon, uzakligin karesiyle ters
orantili oldugu i¢in; kaynaga olan uzakligimiz arttikca alacagimiz radyasyon miktari
da azalir. Calismabdlgelerinin radyoaktif kaynaktan ne kadar uzaklikta oldugu
radyoaktif kaynak cinsine, gama 1511 kaynagi ise aktivitesine, X-1sin1 cihazi ise akim

degeri ve kV degerine baghidir (61, 65).

2.5.6.3. Bariyer

Mesafe ve zaman ile birlikte zirhlanma (radyasyon kaynagi ile canli arasina
uygun kalinlikta sogurucu malzeme yerlestirme) dis radyasyonlardan korunmada
olduk¢a 6nemli yer tutar. Koruyucu bariyerin etkinligi Kullanilacak maddenin cins
ve kalinhig1 radyasyonun tiirii, enerjisi, akisi, radyasyon kaynagimin boyutu ve
siddetine baghdir. Bu etkinlik yar1 deger kalinlig1 ve onuncu deger kalinlig: ile ifade
edilir. Radyasyon miktarini orijinalinin onda biri degerine diisiiren bariyer kalinligina
onuncu deger kalinligi; yarisina diisiiren kalinliga ise yar1 deger kalinligi denir.
Radyasyondan korunmada zirhlanma ic¢in genellikle kursun malzemeler
kullanilmaktadir. Degisik tlip potansiyelleri i¢in yar1 deger ve onuncu deger

kalinliklar1 asagidaki tabloda verilmistir (61, 65).
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2.5.7. Yogun Bakim Unitelerinde Radyasyon Giivenligi

Yogunbakim {initelerinde calisanlar biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik
ve psikolojik risk faktorlerinden etkilenirler. Yogun bakim ¢alisma ortaminda agir is
yiikii, uzun c¢alisma saatleri, nobetler ve karmasik is siireglerinin olmasi ¢alisanlarin
bu risk faktorlerine maruz kalmasimi arttirmaktadir. Yogun bakim iinitelerinde
radyasyon maruziyeti genellikle dikkat ¢ceken bir husus degildir. Biitiin yogun bakim
tinitelerinde mobil rontgen cihazlar1 ile her giin defalarca rontgen c¢ekimleri
yapilmaktadir. Yogun bakim {initeleri denetimli yada goézetimli alanlar arasinda
goriilmedigi icin, burada ¢alisan personelin radyasyon takibi yapilmamaktadir. Oysa
ki, 10-15 yatakli bir yetiskin yogun bakim tiinitesinde giinliik 1-2 adet ¢ekim
yapilabildigi gibi hastalarin durumu ve yapilan istemlere gore bu say1 20° nin {izerine
cikabilir. Ya da yeni dogan yogun bakim iinitelerinde ¢ok diisiikk radyasyon
diizeylerinde ¢ekim yapilmasina karsin, yeni dogan hemsirelerinin ¢ekim esnasinda
hastaya refakat etmelerinden dolay: direkt radyasyona maruz kalabilmektedirler. Bu
nedenler yogun bakim iinitelerinde kiimiilatif radyasyon dozunun 1 msv’ nin ¢ok
daha iistiine ¢ikmasi ve calisanlarin bu maruziyetten etkilenmelerine sebebiyet
verebilmektedir.

Uzun siireli diisiik doz radyasyon maruziyeti yalnizca yogun bakim iiniteleri
icin degil; Ameliyathaneler, Anjiografi {initeleri, Radyoloji servisleri gibi bir ¢ok
farkl1 ¢alisma alanindakiler i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Kronik isimlamalar
boliimiinde de anlatildig1 iizere; uzun siireli 1sinlamalarda meydana gelebilecek
olumsuz etkilerin (Kanser, katarakt vs) yalnizca maruz kalinan kiimiilatif radyasyon
dozundan kaynaklandig: tespit etmek miimkiin degildir. Ancak uzun siire diisiik doz
radyasyonlu alanlarda calisanlar {izerinde yapilan degisik c¢aligmalarda iyonize
radyasyonun olumsuz etkilerini gosteren galismalar mevcuttur (16).

Literatiirde ki ¢ok sayida ¢alisma uzun siireli diisiik doz radyasyona maruz
kalmanin calisanlar iizerinde zararli etkilerinin oldugunu gostermektedir. Ancak
kronik maruziyetlerde daha Oncedende belirtildigi tizere (Bolim: 2.5.4.2), bu
etkilerin olugmasinda bir esik doz degeri yoktur. Bu nedenle, radyasyon giivenliginin
saglanmasi i¢in maruz kalinan radyasyon diizeyi ¢ok diisiikte olsa ciddiye alinmali ve

en aza indirilmelidir.
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Yogun bakim iiniteleri hemsirelerin kesintisiz bakim ve tedavi uyguladiklar
alanlardir. Bu siire¢ igerisinde hemsirelerin radyasyondan korunmanin temel
prensiplerini bilmesi ve uygulamasi hem kendisinin hem de hastanin giivenligi
acisindan oldukg¢a onemlidir. Ancak bu temel prensipler yogun bakim iinitelerinin

calisma kosullar1 dikkate alinarak uygulanmasi gerekmektedir.
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ARASTIRMANIN BiRINCi ASAMASI (NITEL ASAMA)
3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Yogun bakim iinitelerinde calisan hemsirelerin ¢alisma alanalarinda iyonize
radyasyondan korunmaya yonelik deneyimlerini, tutum ve farkindaliklarini agiklama
amaci ile kalitatif arastirma yontemlerinden fenomenoloji (olgubilim) arastirma

tasarimi kullanilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Calismaya cogunlugu Diyarbakir olmak iizere Sanliurfa ve Mardin illerindeki
0zel ve devlet hastanelerinde calisan ve arastirmaya katilmayir kabul eden yogun
bakim hemsireleri katilmistir. Aragtirmanin verileri Mart-Agustos 2018 tarihleri

arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi, amagli 6rneklem yontemlerinden o6lgiit 6rnekleme
kullanilarak yapilmistir. Calismaya dahil edilmme kriterinde; en az bir yildir yogun
bakim iinitelerinde calisma Olgiitii aranmistir. Farkli yogun bakim servislerinde
calisan hemsireler diislincelerini serbest bir sekilde ifade edebilecekleri ortamlarda
bir araya getirilmis, konu hakkimadaki algilarin1 ve bakis agilarin1 ortaya
koyabilmeleri noktasinda cesaretlendirilmistir. Odak grup goriismelerinin uygun
katilimcir sayist literatiirde farkliliklar gostermekte olup, bu sayr 5-10 arasinda
degismektedir (87). Goriisme yapilan gruplar 5-9 kisiden olusturulmus, toplam yedi
goriisme yapilmistir. Cevaplarinda tutarlhilik gériilmeyen 7 kisi degerlendirme disinda
tutulmus ve calisma 42 kisi ile tamamlanmistir. Caligmaya katilan hemsireler 26-43
yas araliginda olup, yas ortalamasi 30.4 £+ 5.6. dir. Yogun bakim iinitelerinde ¢alisma
stireleri ortalamalar ise 3.4 + 2.5’dir ( minimum:1, maksimum:8). Katilimcilarin

yalnizca 3’1 radyasyon giivenligine dair (%7,14) bir egitim aldiklarin1 belirttiler.

3.4. Cahsmanin Materyali
Aragtirmanin hi¢bir asamasinda deney hayvani veya insana ait herhangi bir

biyolojik materyal kullanilmamstir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskeni; Hemsirelerin yogun bakim {initesi ¢aligma
sartlarinda iyonize radyasyondan korunma diizeyidir. Bagimsiz degisken ise, yogun
bakim hemsirelerinin ¢alisma ortaminda iyonize radyasyondan korunmaya yonelik
bilgi, tutum ve davraniglaridir. Buna bagli olarak arastirmada yeni dogan yogun

bakim iinitelerinde ¢alisan hemsireler i¢in radyasyon giivenligi olgusu arastirilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Gorligmelerde yar1 yapilandirilmis veri toplama formu uygulanmis olup, her
bir goériisme ortalama 60-80 dakika strmiistir (EK 2). Odak grup goriismeleri
esnasinda katilimcilar ses kaydi yapilmasina izin vermedikleri icin, gériismeler bir
yardimci ile birlikte yazi ile kayit altina alinmistir. Nitel veri toplama isleminde,
doyum noktasina ulasincaya kadar gozlem yapilmalidir. Bu doyum noktasi, yeni elde
edilen verilerin dncekilere bir katki sunmamasi1 durumu olarak tarif edilir (94). Bu
nedenle veri toplama islemi; Benzer kavramlarin tekrar edilmesi ve yeni yapilan

goriigmelerin 6nemli bir katki sunmadig1 noktada bitirilmistir.

3.7. Arastirmanin Plam1 Ve Takvimi

Nitel arastirma deseninin olusturulmasi (Kasim-Ararlik 2017)
Veri Topllam Formlarinin olusturulmasi (Ocak- Subat 2018)
Odak grup goriismelerinin yapilmasi (Mart-Mayis 2018)
Verilerin degerlendirilmesi (Haziran- Temmuz2018)

Aragtirma raporunun yazilmasi ( Agustos-Ekim 2018)

YV V V V V V

Arastirmanin yayina hazir hale getirilmesi ( Haziran 2019)

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Odak grup goriismeleri sonucunda elde edilen veriler igerik analizi ile
degerlendirilmistir. Elde edilen ¢ok sayida kodlama arasindan ¢alismanin amacina
uygun olmayanlar, degerlendirme dis1 birakilmistir. Amaca uygun benzer kodlar bir
araya getirilerek veriler {i¢ farkli tema altinda toplandi. Verilerin kodlanmasi ve
temalarin  belirlenmesi iki aragtirmaci tarafindan ayri ayr1 yapilmis olup,

arastirmacilar arasinda uyum orani % 100’ e yakindir. Calisma kapsaminda elde
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edilen buulgular katilimcilarin kendi anlatimlar ile zenginlestirilerek verilmistir.

Temalar ve icerikleri tablo 5’te gosterilmigtir

Tablo 5. Veri Analizi ile Elde Edilen Temalar Ve Icerikler.

Temalar Icerikler

» Hastanelerde iyonize radyasyon alanlari
> Iyonize radyasyonun Etkileri
1- Bilgi Diizeyi » Calisma  ortam1  kaynakli  iyonize

radyasyon maruziyeti miktari.

2- Korunma » Organizasyonel faktorler
Davramslari » Kisisel faktorler

» Radyasyondan korunmanin Temel

Prensipleri
3- Radyasyon » Sorunun ortadan kaldirilmasi igin
giivenliginin oncelikler
saglanmasi > Oneri ve goriisler.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Verileri toplama esnasinda kayit cihazi ile gorlismeler kayit altina alinmak
istenmistir. Ancak, katilimcilarin genel olarak seslerinin kayit altina alinmalarini
istememelerinden dolayr ses kayit cihazi kullanilmamistir. Goriismeler esnasinda
arastirmact ile bir diger gozlemcinin aldigr notlar ile veriler toplanmustir. Ses
kaydinin olmamasi her ne kadar kisilerin kendilerini daha rahat ifade etmelerini

saglasa da, az miktarda veri kaybina yol agmistir

3.10 Arastirmanin Gegerliligi Ve Giivenirliligi
Arastirmanin gecerliligi inandiricilik ve aktarilabilirlik ile
degerlendirilmektedir (139). Calismada odak grup goriismeleri Ses kayit cihazi ile

kayit altina almamadigi i¢in, goriismeslerde inandiriciligi saglamak amact ile;
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arastirmact disinda bagka bir gozlemcide goriismelere dahil edilmis ve goriismeleri
not almistir. Arastirmaci ve gozlemci tarafindan alinan notlar goriisme sonrasinda
kontrol edilerek ortak noktada bulusulmustur. Verilerin aktarilabilirliginin
saglanmas1 amaci ile olusturulan her tema ile ilgili alintilar, bizzat katilimcilar1 ifade
ettigi sekli ile orjinaline en yakin olark verilmistir.

Aragtirmanin  giivenirliligi  tutarlilk ~ ve  teyit  edilebilirlik ile
degerlendirilmektedir (139). Bu amagla; elde edilen verilerin igerik analizleri
yapilirken ve alt temelar olusturulurken bagka aragtirmacilar tarafindan

degerlendirilmesi saglanmaistir.

3.11 Etik Kurul Onay1
Calismaya baslamadan énce Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalari
etik kurulundan onay alindi (Ek: 9). Calismaya katilan hemsireler yazi ile

bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmistir.

3.6. Bulgular
Elde edilen veriler ile yapilan ¢dziimlemeler sonucunda bulgular {i¢ ana
baslik altinda oOzetlenmistir. Bunlar; Bilgi Diizeyi, Korunma Davranislar1 ve,

Radyasyon giivenliginin saglanmasina yonelik goriis ve beklentilerdir.

3.6.1. Bilgi Diizeyi

Yapilan goriismelerde, hemsirelerin 6nemli bir boliimiiniin  ¢alisma
alanlarinda radyasyon oldugu ve bunun zararl etkileri hakkinda fikir sahibi oldugu
goriilmektedir. Ozellikle radyasyonun kansere ve genetik hasara sebep olabilecegi
hemsirelerin ¢ogu tarafindan belirtilmistir. Ancak, maruz kalinan radyasyon tiirii
hakkinda net bir bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Ornegin bir katilimci; “’ Yogun
Bakim iinitelerinde yalnizca portabl réntgen cihazlarindan degil, mekanik ventilator,
monitor gibi diger elektronik cihazlardan da radyasyon yayilmakta. Tipkt evdeki
televizyon ve sag¢ kurutma makinesi gibi. Hayatimin her alaninda radyasyon oldugu

icin ne yapsam da korunabilecegimi zannetmiyorum’’ (katilimci:24 Yas 29).
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Katilimcilar arasinda yaygin olan bu goriis gosteriyor ki, Her ne kadar katilimcilarin
Oonemli bir boliimii radyasyonun dejeneratif etkileri hakkinda az ya da cok bilgi
sahibi olsa da, iyonize ve non iyonize radyasyon arasindaki farki bilmemektedirler.
Bu duruma benzer bir bilgi karmasasi, hastanedeki diger iyonize radyasyon alanlari
icinde gecerlidir. Katilimcilarin ¢ogunlugu ¢alisma ortamlarinda radyasyona maruz
kaldigin1 belirtse de, hastanedeki diger iyonize radyasyon alanlari hakkinda bilgi
sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir. Bir e8itim arastirma hastanesinde c¢alisan katilimciya
gore; " hastanede yalnizca radyoloji servisinde ¢ok radyasyon var’’. (Katilimci: 12
Yas:26) Fikri, katilimcilarin 6nemli bir kisminda mevcuttur.

Katilimeilarin  ne diizeyde bir radyasyona maruz kaldigini sorguladigimiz
boliimde hemsirelerin hi¢ birinin canlilarda maruz kalinan radyasyon doz birimini
bilmedikleri goriilmiistiir. Bununla birlikte yillik miisaade edilen radyasyon doz
limitleri hakkinda da bilgi sahibi olmadiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin tamami ¢aligma alaninda maruz kaldiklar1 radyasyon miktarin1 “'az’’,
hastalik  yapmayacak derecede’’ ya da ‘fikrim yok’ gibi ifadeler ile
cevaplamiglardir. Az sayida kisinin bu konuda fikri olmadigini belirtmis olup,
katilimcilarin 6nemli bir boliimi 6nemsenmeyecek kadar az miktarda bir radyasyon

dozuna maruz kaldigini diistinmektedir..

3.6.2. Korunma Davranislari

Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerin zirhlanma, 151n kaynagindan
uzaklasma gibi radyasyondan korunmanin temel prensiplerini teorik olarak
bilmedikleri tespit edilmistir. Hemsireler korunma davranisi olarak genellikle
ortamdan uzaklasmayi tercih etmektedir. Ornegin bir hemsire; ‘' ¢ekim esnasinda
hastami  birakip uzaklasamadigimdan bazen kursun onliik  giyiyorum. Fakat
ortamdan uzaklagma imkanmim varsa ve hastayr biwrakabiliyorsam eger, baska bir
odaya gidiyorum’’ (Katilimci: 39 Yas:30) . Agiklamasinda bulunmustur. Bu goriis
genel olarak diger katilimcilarda da hakim olan goriistii. Ancak ¢aligmaya katilan
hemsirelerin hi¢ biri, 151n kaynagindan ne kadar uzaklagmanin gerektigini veya
kisisel koruyucu donanimlarin ne kadar koruyucu oldugu, baska bir odaya gitmenin
korunma icin yeterli olup olmadigr hakkinda dogru bilgi sahibi olmadiklari

goriilmiistir.
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Katilimeilar tarafindan iyonize radyasyondan korunamamanin nedenleri
olarak; temel korunma prensiplerinin bilinmemesi, kisisel koruyucu donanimlarin
olmamasit ve is yogunlugu gibi bircok farkli bireysel ve kurumsal nedenler
sunulmustur. Hemsireler korunma onlemlerinin alinmamasinin gerekcelendirirken,
farkli kurumlarda Oncelikli nedenler degisse de, korunmama nedenleri genellikle
benzerdi. Ozel bir hastanenin yeni dogan yogun bakim iinitesinde ¢alisan bir

¢

hemsirenin verdigi bu 6rnek aslinda durumu 6zetliyordu; Yeni dogan iinitesinde
rontgen ¢ekimleri esnasinda ¢ekim  pozisyonunu  radyoloji  teknisyeninin
yvonlendirmesi ile biz veriyoruz. Hastaya Pozisyonu verdikten sonra ¢ekim esnasinda
ortamdan uzaklastyoruz. Ancak bu her zaman miimkiin olmuyor. Bebege ayakta direk
batin grafisi istendiginde bebege hem pozisyon verip hem de ¢ekim esnasinda ayakta
tutmak zorunda kaliyorum. Serviste bulunan tek kursun onliigiide radyoloji
teknisyeni giydigi icin benim giyecek bir koruyucu elbisem olmuyor. Boylelikle
neredeyse c¢alistigim her giin birka¢ kere bu sekilde direk radyasyona maruz
kalryyorum. Arastirdigim kadart ile bebek dozu c¢ok az bir sey olmaz deniyor’.
(Katilimeir:21 Yag 30). Yetiskin yogun bakim tinitelerinden farkli olarak yeni dogan
gibi Ozellikli bazi yogun bakim iinitelerinde hemsireler hastalarin yanindan
uzaklagamayabilirler. Yeterince kisisel koruyucu donanim olmamasi ve korunma
bilgi diizeyinin yetersizligi gibi kurumsal ve bireysel nedenler radyasyondan

korunmanin 6niindeki 6nemli engeller olarak dikkat cekmektedir.

3.6.3. Radyasyon Giivenliginin Saglanmasi

Katilimcilarin  tamami  bulunduklari yogun bakim {initesinde radyasyon
giivenliginin saglanmadigin1 diisiinmektedir. Bu sorunun giderilmesi i¢in, farkl
kurumlarda ¢alisan hemsireler degisik Oneriler sunsa bile, hemen herkes bu konuda
bilgi eksikligi oldugu hususunda hem fikirdir. Katilimcilarin ¢ogunlugu bu konuda
bir hizmet i¢i egitim almadiklarin1 belirtmistir. Bu konuda bilgi eksikliklerini ise
cogunlukla ¢ekime gelen radyoloji teknisyeni ve boliimde calisan uzman doktora
danisarak giderdiklerini belirtmislerdir.

Radyasyon giivenliginin saglanmasinda en Onemli ihtiyaclar sirast ile
radyasyondan korunma egitimi, kisisel koruyucu donanimlarin temini, ¢alisanlarin,

havalandirma ve izolasyon sistemlerinin yapilmasidir. Farkli kurumlarda g¢alisan
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hemsirelerden elde edilen verilere gore bu konuda standart bir uygulama
uygalanmamaktadir. Bir 6zel hastanede calistiktan sonra devlet hastanesine atanan
ndroloji yogun bakimda calisan bir hemsire; ° Ozel hastanede ¢ekim esnasinda
hastamin yamindan ayrilamiyordum ve kursun onliigiimiiz yoktu. Fakat, simdi
calistigim devlet hastanesinde kursun onliigiimiiz var. Hatta bazen bunun i¢in hasta
yakinlarindan yardim alabiliyorum’’. (Katilimci: 33 Yas 27). Bu ifade kurumlarda bu

konuda standart bir uygulama olmadigin1 gostermektedir.

3.7. Tartisma

Hastanelerde iyonize radyasyonlu alanlarin varligi c¢alisanlar acisinda is
sagligin1 etkileyecek onemli bir risk faktoriidiir. Calisanlarin bu risk faktorleri
hakkinda bilgi diizeyleri radyasyondan korunmanin &nemli bir parcasidir. Bu
calismada hemsirelerin tamaminin radyasyon giivenligi hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Radyoloji ¢alisanlar1 {izerinde yapilan bir
arastirmada radyoloji  lnitesinde calisan hemsire, doktor ve radyoloji
teknisyenlerinin, radyasyon giivenligi hakkinda yetersiz bilgi diizeyine sahip
olduklar1 gorilmiistiir (15). Literatiirde hemsireler iizerinde yapilan bir¢ok
arastirmada benzer sonuglara ulagilmistir (7,14,117,141). Calisma kapsaminda
hemsireler ile yapilan goriismelerde bilgi eksikliginin daha ¢ok alinan radyasyonun
niteligi, miktar1 ve meydana getirecegi riskler noktasinda oldugu goriilmektedir. Bu
durumun hemsirelerde risk algisinin diisiik olmasina neden oldugu goriismelerden
elde edilen 6nemli bir sonugtur. Tanriverdi ve ark. yeni dogan yogun bakim
initelerinde ¢alisan hemsireler iizerinde yaptigi arastirmada ¢alisma alanlarindaki
risk algisinin korunma davraniglarini dogrudan etkiledigini belirtmektedir. (127).
Yapilan goriismelerin sonucunda; Radyasyon giivenligi hakkinda yetersiz bilgi
diizeyine bagl olarak hemsirelerin risk algilarinin da diisiik oldugu ve bu durumun
korunma gereksinimi duymamalarina neden oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerdeki risk algisinin diisiik olmasinin bir diger nedeni ise, birkag
katilimecinin yogun bakim {initelerinde alinan radyasyon tiiriiniin evde televizyon ve

kablosuz internet aglar1 gibi iyonize olmayan radyasyon tiirii ile ayn1 olduguna dair
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bir tutuma sahip olmalaridir. Bu goriis gériisme esnasinda gruptaki bazi katilimcilar
tarafindan da benimsenmistir. Oysa ki, ev aletleri ve kablosuz internet veya cep
telefonlarindaki giinliik hayatimiz ile i¢ ice ge¢cmis bu radyasyon kaynaklarinda
iyonize olmayan radyasyon tiirii kullanilmaktadir. Ancak iyonize radyasyon
tirlerinin kansere neden olmast ve diger dejeneratif etkileri bilimsel olarak
ispatlanmigtir (72,130). Yapilan goriigmelerde bu tutuma sahip olan katilimcilarda
radyasyondan korunma fikrinin miimkiin olmadig1 goriisii hakim oldugundan dolayz,
bunun i¢inde herhangi bir ¢aba igerisinde olmanin gereksiz oldugunu
diistinmektedirler. Bu durum, iyonize radyasyon farkindalifinin yeterli diizeyde
olmadigmi gostermektedir. Iyonize radyasyon farkindaligi hakkinda Kuveyt’ te bir
niikleer tip departmaninda calisan hemsireler iizerinde yapilan c¢alismada,
hemsirelerin radyasyon farkindaliginin diisiik oldugu ve radyasyondan korunmanin
temel prensiplerinin de uygulanmadigi sonucuna ulasilmistir (7). Bu nedenle;
Katilimcilarda iyonize radyasyon farkindaliginin diisiik olmasi, radyasyondan
korunma i¢in herhangi bir caba igerisinde olunmamasinin énemli bir gostergesi
olarak tespit edilmistir. iyonize radyasyon farkindaliginin arttirilmasinin korunma

davraniglarinin uygulanmasina 6nemli katkis1 olacaktir.

Katilimcilarin 6nemli bir boliimiiniin, ¢alisma alanlarindaki radyasyonun
onemsenmeyecek dilizeyde bir maruziyet oldugunu disiinmeleri hemsirelerin
korunma o6nlemi almamalarinin bir diger nedenidir. Yogun bakim iinitelerinde alan
Olclimleri ve calisanlarin dozimetre ile radyasyon maruziyetinin degerlendirmesi
yapilmamaktadir. Literatiirde az sayida yapilan calismalarda bu dozun 1 msv’ nin
alinda veya 1 msv civarinda oldugu belirtilmektedir (25,146). Xie ve ark.
termoliiminesans dozimetreler kullanilarak radyasyon giivenliginin tam olarak
saglandig1 yogun bakim iinitelerinde dahi, ortalama yillik kiimiilatif dozu hemsireler
icin 0,88 msv bulmustur. Korunma onlemlerinin alinmamas: fazla mesai gibi
calisma kosullar1 s6z konusu oldugunda, bu dozun daha yiiksek seviyelere
cikabilecegini bildirmistir (146). Yogun bakim initelerinde hemsirelerin belirlenen
Maksimum miisaade edilebilir doz limitlerinin {izerinde radyasyona maruz
kalmasinin s6z konusu olabilecegi goriismelere katilan ¢ogu hemsire tarafindan

ongoriilen bir durum degildir. Ayrica uzun siiren c¢ok diisiik dozda radyasyon
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maruziyetlerinde dahi, iyonize radyasyonun istenmeyen etkileri ortaya
cikabilmektedir (65,66,103). Bu istenmeyen etkileri en aza indirmek i¢in radyasyon
maruziyetini en aza indirmek radyasyon gilivenliginin saglanmasinda 6nemli bir
prensiptir (61,65,67). Bu konuda hastanede iyonize radyasyonlu alanlarda g¢alisan
diger meslek gruplarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Hekimler iizerinde
yapilan arastirmalarda hekimlerin radyolojik tetkik esnasinda maruz kalman dozun
gercek degerinden daha diisiik olduguna dair goriis belirttikleri tespit edilmis olup,
bu durumun hekimlerin daha fazla radyolojik tetkik istemelerinin neden oldugu
belirtilmistir (71,142). Benzer olarak, c¢alismada hemsirelerinde yogun bakim
tinitelerinde maruz kalman radyasyon dozunun az oldugunu diistinerek
onemsememeleri korunma davranislarini uygulamamalarina neden olmaktadir.

Yapilan goriismelerde hemsirelerin yogun bakim {initelerinde ¢alisirken
radyasyondan korunma amaci ile genel olarak c¢ekim esnasinda ortamdan
uzaklagmay1 tercih ettiklerini, kursun oOnliik, tiroit koruyucu gibi kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmasmin ise pek yaygin olmadigr ortaya cikmistir. Bazi
hemsireler ise herhangi bir korunma davranisi gostermediklerini belirtmislerdir.
Uroloji servisinde yapilan bir calismada, farkli meslek grubundan saglhk
calisanlarinin yeterli korunma davranisi gostermedikleri tespit edilmistir (68).
Radyoloji servisinde calisan hemsire, doktor, saglik teknisyenleri ve radyoloji
uzmanlar1 iizerinde radyasyondan korunma ve iyonize radyasyon farkindaliini
belirlemek amaci ile yapilan bir diger calismada ise, radyasyon giivenliginin
saglanmas1 noktasinda, hemsirelerin ¢calismaya katilan diger saglik calisanlarina gore
daha yetersiz olduklar1 tespit edilmistir (15). Calisma kapsaminda yapilan
goriismelerde hemsirelerin radyasyondan korunmada genellikle ¢ekimi yapan
radyoloji teknisyenini ya da klinik uzman doktorlar1 referans aldiklarini
belirtmislerdir. Hastanede saglik calisanlarinin geneli konu hakkinda yetersiz bilgi
diizeyine sahip olduklar1 disiiniildiigiinde, hemsirelerin yanlis korunma davranisi
gostermeleri veya hi¢ korunma gereksinimi duymamalar1 bir durum olarak
degerlendirilebilir.

Cekim esnasinda ortamdan uzaklasma davranisi radyasyondan korunmanin
temel prensiplerinden biridir ( 61,65). Cekim esnasinda 1sin kaynagi ile olan

mesafenin karesi ile alman radyasyon miktar1 ters orantili olup, tam korunma
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saglanmasi i¢in 151 kaynagindan ne kadar uzaklasilmasi gerektigi konusunda ise
literatlirde degisik Oneriler vardir. Bu mesafe genel olarak; Isin kaynaginin tersi
yoniinde 2-6 metre uzaklik olarak belirtilmistir (83). Cekim esnasinda ortamdan
uzaklagsma korunma davranisini uygulayan hemsirelerin ya c¢ekim odasindan
ciktiklar1 ya da odadaki en uzak noktaya gittiklerini belirtmislerdir. Her ne kadar
odadan ¢ikma ile hem 1s1n kaynagindan uzaklasip hem de koruyucu engel kullanilmis
olsa bile, aradaki duvar kalinliginin degisken olmas1 ve ne kadar uzaklasildiginin tam
olarak hesaplanamamas1 radyasyon giivenliginin saglanmasi noktasinda soru
isaretlerine neden olmaktadir. Bu nedenle; radyasyon giivenliginin tam olarak
saglanabilmesi icin kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi gerektigi sonucuna
ulasilmstir.

Hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde radyasyondan korunma amaci ile
ortamdan uzaklasma davranisi gostermelerinin bir sakincasi da, bu durumun hasta
giivenligini tehlikeye diistirmesidir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan bir ¢alismada,
yogun bakim iinitelerinde rontgen cekimlerinin yapildigi esnada hemsirelerinin
yogun bakim iinitelerinden disar1 c¢ikmalarinin kazalara neden olabilecegi
bildirilmistir (27). Ozellikle mekanik ventilatore bagl hastalarda radyolojik ¢cekimler
yapilirken hastalarin mekanik ventilatorden ayrilmasina bagli olarak hipoksiye
girmesine neden olacagi bildirilmistir (27). Bu duruma benzer hasta giivenligini
tehlikeye diisiiren durumlarin yasanmasi yogun bakim iinitelerinde hastalarin
hastanede kalma siirelerinin ve mortalitenin artmasina neden olmasi muhtemeldir.
Yogun bakim iinitelerinde hastaya radyolojik incelemeler esnasinda pozisyon
verilirken, invaziv girisimler sonucu takilan direnler, santral vendz kateter, iiretral
sonda veya nazogastrik sonda gibi aletlerin yerinden ayrilmasina neden olabilir. Bu
nedenle yogun bakim {initelerinde hasta giivenliginden birinci derecede sorumlu olan
hemsirelerin, radyolojik inceleme esnasinda bu durumda olan hastalara refakat
etmesi istenmeyen kazalarin yasanmasini énlemek acisindan da olduk¢a onemlidir.
Bu nedenle yogun bakim {initelerinde iyonize radyasyondan korunmak amaci ile
ortamdan uzaklasma yoluna gidilmesi, her zaman uygulanmasi miimkiin bir korunma
davranig1 degildir. Calisan giivenliginin saglanmasi noktasinda etkili olabilecek
ortamdan uzaklagma davranis1 hasta giivenligini tehlikeye atabileceginden dolayi,

yogun bakim iinitelerinde rontgen ¢ekimi esnasinda kisisel koruyucu donanimlarin
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kullanilmast elzemdir. Bu durumun yalnizca c¢alisan gilivenligi degil, hasta
giivenliginin de saglanmasi bakimindan olduk¢a onemli bir husus oldugu tespit
edilmistir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmast yogun bakim iinitelerinde
radyasyon gilivenliginin saglanmasinda ©nemli bir noktadir. Ancak yapilan
goriigmelerde yogun bakim hemsirelerinin kursun oOnliikk ve tiroit koruyucu gibi
kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasinin 6niinde bazi bireysel ve yonetsel
engellerin oldugu tespit edilmistir. Goriismede hemsirelerin 6nemli bir bolimi
yogun bakim iinitelerinde yeterli kursun Onlilk olmadigini bu nedenle ¢ekim
esnasinda ya korunmadiklarint ya da korunacak bagka yollara basvurduklart
sonucuna ulagilmistir. Onkoloji hemsirelerinde radyasyon giivenliginin saglanmasina
yonelik yapilan bir ¢aligmada, kisisel koruyucu donanimlarin ulasilabilir olmasinin
kullanimina 6nemli katkisi oldugu sonucuna ulagilmistir (32). Calisan kaynakli
olmayan bu tip sorunlarin giderilmesinde, radyasyon giivenliinin saglanmasi
siirecine hastane yonetimlerinin de dahil edilmesi kisisel koruyucu donanimlarin
yeterli sayilarda bulundurulmasina katki sunacagindan onemli oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Yapilan ¢aligmalarda is saglig1 giivenliginin saglanmasi ve kisisel koruyucu
donanimlarin kullanilmas1 noktasinda kisisel inaniglarin ve calisanlarin konuya
gosterdikleri hassasiyet gibi bireysel 6zelliklerin olduk¢a 6nemli oldugu bildirilmistir
(45,79,81). Yapilan gorismelerin tamaminda yogun bakim hemsirelerinin konu
hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 ve risk algilarinin diisiik olmasi
kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasi oniinde olan bir diger engel oldugu
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle kursun onliigiin agir ve
rahatsiz edici olmasindan kaynakli kullanilmamasi da bir diger nedendir. Kardiyoloji
servisi anjiyografi iinitelerinde yapilan bir arastirmada kursun onliiklerin fazla agir
olmasindan kaynakli hemsirelerin bunu rahatsiz edici bulduklar1 ve bu durumunda
kursun Onliiklerin kullanimimi olumsuz yonde etkiledigi rapor edilmistir (41).
Gorlismelerin neredeyse tamaminda hemsireler yogun bakim iinitelerindeki agir is
kosullardan yakindigi rapor edilmistir. Agir is kosullarinda calisan hemsirelerin bu
tip korunma Onlemlerini almada isteksiz kalmasi da beklenen bir durumdur. Bu

nedenle yogun bakim iinitelerinde hemsirelerin kisisel koruyucu donanimlarin
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kullanilmast noktasinda egitimler diizenlenmesinin yaninda, ¢alisma kosullarinin da
diizeltilmesinin yogun bakim iinitelerinde radyasyon giivenliginin saglanmasi amaci
ile kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmasina katki sunacagi sonucuna

ulasilmistir

3.8. Sonu¢

Iyonize radyasyonun kronik maruziyete bagli dejeneratif etkileri alman
dozdan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilecegi i¢in, ¢alisma alanlarinda maruziyetin en
aza indirilmesi is saghiginin saglanmasi agisindan ¢ok onemlidir. Yogun Bakim
calisma alanlarinda radyasyon giivenliginin saglanamamasinin en temel nedeninin
bilgi eksikligi oldugu calismamizin en 6nemli sonucudur. Bu durumu ortadan
kaldirmanin en 6nemli yolu ise hizmet i¢i egitimlerdir. Ancak egitimin igerigi ve
uygulanmasi yogun bakim calisma alaninda hemsirelik bakimini sunmaya engel
olmamalidir. Bu siirece hastanelerde karar verici durumunda olan yoneticilerinde

dahil edilmesi kurumsal engellerin ortadan kaldirilmasi agisindan oldukca dnemlidir.
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ARASTIRMANIN IKINCI ASAMASI (NICEL ASAMA)

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma farkli iki hastanede ¢alisan yogun bakim hemsirelerinden deney ve

kontrol gruplar alinarak yar1 deneysel olarak tasarlanmistir

4.2. Arastirmanin Yeri Ve Zamam
Arastirma Eyliil 2017 de baslamis olup, Mayis 2019” da veri toplanmas: tez

yazimi sonlandirilmistir. Arastirmanin verileri Diyarbakir ili Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ile Cocuk Hastaliklar1 Hastanelerinin yeni dogan yogun bakim
ve pediatri yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerden Ocak 2019 ve Nisan

2019 tarihleri arasinda toplanmuigtir.

4.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Diyarbakir’ da bulunan ve iki ayri hastane olan

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi(D.K.D.H) ile Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinin (D.C.H.H) Pediatri ve Yeni Dogan yogun bakim

tinitelerinde ¢alisan hemsireler olusturmaktadir. Veri toplamaya baglamadan dnce
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belirtilen yogun bakim initelerinde ¢alisan hemsirelerin sayisi Tablo 6° da

gosterildigi gibidir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarina Alinan Hemsirelerin Calismaya Katilimi

Calisma Gruplan Calismaya 1.Izlemde 2.izlemde Calismanin
Baslamadan | Ayrilan Ayrilan sonucu
Once

Deney | YenidoganY.B.U 46 2 5 39

Grubu

D.C.H.H | Pediatri Y.B.U 29 1 4 24

Kontrol | YenidoganY.B.U 45 3 6 36

Grubu

D.K.D.H | Pediatri Y.B.U 30 1 2 26

Toplam 150 8 17 125

Tablo 6’da gosterildigi iizere, ¢aligmaya ilk olarak belirtilen yogun bakim
kliniklerinde bulunan 150 hemsirenin tamami ¢alisma kapsamina alinmistir. Ancak
bu kliniklerde hemsirelerin izne ayrilmasi calisma yerlerini degistirmesi gibi
durumlardan dolayr 125 kisi ile tamamlanmistir. Deney ve kontrol gruplarini
tamamen esitlemek i¢in deney grubundan bir hemsire ¢alisma dis1 birakilmis olup,
deney ve kontrol gruplari 62° ser kisiden olusturulmus olup ¢alisma 124 kisi ile

tamamlanmaistir.
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Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin ¢alismaya dahil edilme ve

calismadan ¢ikarma kriterlerine asagidaki gibidir.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
» (Calismaya katilmaya goniillii olma
» Yogun bakim iinitesinde ¢alistyor olma
Cahsmadan Dislanma Kriterleri
» Arastirmanin yapildigi donemde hemsirelerin izne ayrilmasi
» Arastirmanin yapildigi donem yogun bakim iinitesinde calisan
hemsirenin kliniginin degistirilmesi
4.3.1. Deney Ve Kontrol Gruplarinin Homojenligi
Calisma gruplarinin belirlenirken, hem sosyo demografik 6zllikler hem de
arastirmaya konu olan bilgi tutum ve davranislart gosterme durumlart 6n
degerlendirme yapildiktan sonra test edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinin sosyo

demografik 6zellikleri Tablo 7° de gosterilmistir.

Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hemsirelerin Sosyodemografik
Ozellikleri

Tamtica Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degerleri
(Nn:62) (n:62)
X +SS X+38S t* =
Yas 28,22 4,86 29,01 4,39 -,949 ,345
Calhisma Yih 5,17 450 6,51 3,77 -1,795 ,075
Y.B.U Calisma Y1 3,41 3,01 3,96 3,57 -923 358
Deney Grubu Kontrol Grubu Test Degerleri
(Nn:62) (n:62)
Cinsiyet n % n % . P
Kadin 33 53,2 36 58,1 213 ,389
Erkek 29 46,8 26 419
Medeni Durum n % n % X2 P
Evli 32 51,6 41 66,1 2,698 ,072
Bekar 30 48,4 21 33,9
Mezuniyet Durumu n % n % a P
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Lise 4 6,5 3 48 444 ,931
On Lisans 5 8,1 6 9,7
Lisans 51 82,3 50 80,6
Universite 2 3,2 3 4.8
Nobet Tutma n % n % © P
Evet 55 88,7 60 96,8 2,995 ,082
Hayir 7 11,3 2 3,2
Onceden Konu ile n % n % 1 P
Ilgili Egitim Alma 12 19,4 7 11,3 1,554 ,159
Evet 50 80,6 55 88,7
Hayir 11 17,7 4 6,5

Deney grubunda bulunan hemsirelerin yas ortalamasi 28,22+4,86, toplam
calisma yil1 ortalamalar1 5,174+4,50 ve yogun bakim tinitelerinde toplam c¢alisma siire
ortalamalari ise 3,41+£3,01° dir. Deney grubunda ki hemsirelerin % 53,2” si erkek
olup % 46,81 evlidir. Deney grubundaki hemsirelerin 6nemli, bir bolimii (% 82,8)
lisans mezunu oldugunu beyan etmis olup, geriye kalan az sayidaki hemsireler ise
saglik meslek lisesi, 6n lisans ve lisans istii egitim diizeyine sahip olduklarini
belirtmislerdir. Deney grubundaki hemsirelerin % 88,7’si ndbet tutmamakta, geriye
kalanlar1 ise gece nobeti disinda yalnizca giindliz mesai yapmaktadir. Deney
grubundaki hemsirelerin % 19,4’ ii daha 6nceden radyasyon giivenligi ile ilgili bir
egitim aldigim belirtmistir. Hemsirelerin yalnizca % 6,5’ calistiklart yogun bakim
tinitesinde  yapilan radyolojik tetkiklerin giivenli bir sekilde yapildigim
belirtmislerdir.

Kontrol grubunda bulunan hemsirelerin yas ortalamasi 29,01+4,39 toplam
calisma yil1 ortalamalar1 6,5143,77 ve yogun bakim {initelerinde toplam c¢aligsma siire
ortalamalar1 ise 3,96+3,57’ dir. Kontrol grubunda ki hemsirelerin % 58,1’ 1 erkek
olup, % 66,1’1 evlidir. Kontrol grubundaki hemsirelerin % 80,6’s1 lisans mezunu
oldugunu beyan etmistir. Kontrol grubundaki hemsirelerin % 96’8’1 ndbet tuttugunu
belirtmis, geriye kalanlar1 ise gece nobeti disinda yalmizca giindliz mesai
yapmaktadir. Kontrol grubundaki hemsirelerin % 11,3” ii daha 6nceden radyasyon
giivenligi ile ilgili bir egitim aldigimi belirtmistir. Hemsirelerin yalnizca % 8,3’
calistiklar1 yogun bakim tiinitesinde yapilan radyolojik tetkiklerin giivenli bir sekilde
yapildigin belirtmislerdir.
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Deney ve kontrol gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri, ¢alisma sartlar1 ve
daha 6nceden radyasyon giivenligi ile ilgili bir bilgi almis olma durumlari arasinda
yapilan analizlerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P>0,05).
Calisma gruplarmin birinci gozlemde radyasyondan korunma davranislari tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8. Gruplarin Miidahale Oncesi Radyasyondan Korunma Davramslarinin

Karsilastirilmasi
Ortamdan Paravan Kursun onliik | Tiroid Ortami
uzaklasma kullanma giyme Koruyucu havalandirma
Kullanma
Gruplar
Evet Hayir | Evet Hay1 | Evet | Hayir | Evet | Hayir | Evet | Hayir
r
n 36 26 7 55 9 53 2 60 4 58
Deney  op | 58,1 | 419 | 113 [887 | 145 | 855 | 32 | 968 | 65 | 935
Kontrol | n 38 24 8 54 4 58 3 59 3 59
% | 61,3 38,7 129 | 871 6,5 93,5 4.8 95,2 4.8 95,2
I N
Test
Degeri y**:,134 ¥*¥*:,076 ¥**:2,148 v2*:,208 y?*:,151
P: 427 P:,500 P:,120 P:,500 P:,320

*Ki kare Testi

Deney ve kontrol gruplariin miidahale 6ncesi gostermis olduklar1 korunma

davraniglar1 benzer olup, istatistiksel acidan herhangi bir farklilik géstermedigi tespit

edilmistir (P>0.05).

tablo 9’ da gosterilmistir.

Miidahale oncesi gruplarin radyasyon gilivenligi hakkinda bilgi diizeyleri
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Tablo 9. Gruplarin Miidahale Oncesi Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Radyasyona Radyasyonun | iyonize
karsi direngli neden oldugu Radyasyon
ve Duyarh Saghk Iceren
Gruplar Organlar Sorunlari Uygulamalar
x+S.S Ortanca X+S.S
(Min-Max)
7
Deney Grubu (n:62) 2,72+1,10 6,19+2,35
(0-8)
Kontrol Grubu (n:62) 7
2,80+1,08 6,59+2,40
(2-8)
Test Degerleri t*:-,410 U**:1868,5 t*:-,944
p: ,682 p:, 777 p:,347

* Bagimsiz ornklem t testi Kullanlmistir *Mann Whitney U testi Kullanilmistir

Calisma kapsaminda hemsirelerin radyasyona karst direngli ve duyarl
organlar1 bilme diizeyleri 6 soru ile, radyasyonun neden oldugu saglik sorunlarini
bilme durumlar1 8 soru ile ve hastanelerde iyonize radyasyon maruziyetine neden
olan uygulamalar1 bilme durumlari ise, 10 soru ile degerlendirilmistir. Deney ve

kontrol gruplarinin miidahale 6ncesinde yapilan karsilastirmada her {ic durumda da
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benzer diizeyde bilgi sahibi olduklari ve bilgi diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).
Miidahale Oncesi gruplarin radyasyon doz bilgi diizeyleri tablo 10° da

gosterilmistir.

Tablo 10. Gruplarin Miidahale Oncesi Radyasyon Dozu Hakkinda bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Iyonize Radyasyonlu Bir Akciger Grafisinde
Alanlarda Cahsanlar i¢in Alman Ortalama Doz Ne
MMED** kadardir?
Gruplar Yanhs Dogru Yanhs Dogru
n 1 61 61 1
Deney % 1,6 98,4 98,4 1,6
Kontrol n 0 62 61 1
% 0,0 100,0 98,4 1,6
v**, 1,008 ¥**2,148
Test Degeri P:500 P:, 752

*Ki kare Testi  **Maksimum Miisaade Edilebilir Doz Limitleri

Deney ve kontrol gruplarmin miidahale oncesi alinan radyasyon Dozu
hakkinda bilgi diizeyleri benzer olup, istatistiksel acidan herhangi bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir (P>0.05). Toplumdan birisi i¢in maksimum miisaade
edilen doz Ilimitlerini c¢alisma gruplarindaki hemsirelerin  hi¢ birisi dogru

cevaplamadigi i¢in, bu durumla ilgili herhangi bir test yapilmamustir.
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4.3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Arastirmada Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek amact ile G-Power 3.1.9.2
programi kullanilmistir. Arastirmaya baslamadan 6nce yapilan literatiir taramasi ile
elde edilen referans sonuglar dogrultusunda; etki biiyiikliigii 0,8 ve alfa:0,05 iken her
bir grup i¢in alinmasi gereken 6rneklem 47 kisi toplam 94 kisi olarak elde edilmistir.
Calismaya baglanildig: tarihte deney grubunda g¢alisan toplam 72 hemsire kontrol
grubunda ise toplam 69 hemsire calismaktaydi. Calisma esnasinda izne ayrilma,
calismadan ¢ekilme ve hemsirelerin klinik degistirmeleri gibi durumlar g6z Oniine
alimarak deney ve kontrol gruplarindakilerin tamami g¢alismaya dahil edilmistir.
Sonug¢ olarak, deney grubunda 62 kisi kontrol grubunda 62 kisi olmak {izere
arastirma toplam 124 kisi ile tamamlanmistir. Arastirma sonucundan elde edilen
veriler yapilan post hoc analiz sonucunda alfa: 0,05 ve toplam 6rneklem biiytikliigii

124 iken etki biiyiikliigii 0,99 olarak elde edilmistir.

Post Hoc Test
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = One
Effect size d = 0.7409845
a err prob = 0.05
Sample size group 1 = 62
Sample size group 2 = 62

Output: Noncentrality parameter 6 = 4.1256271
Critical t = 1.6574395
Df = 122
Power (1-B err prob) = 0.9930094

4.3.3. Gozlem Sayisinin Belirlenmesi
Aragtirmanin temel amagclarindan birisi yogun bakim hemsirelerinde

radyasyondan korunma davraniglarinin gelistirilmesidir. Bu davranislarin yansiz bir
sekilde degerlendirilmesi ve dogru veriye ulasmak amaciyla radyolojik tetkik

esnasinda hemsirelerden gozlem yolu ile veriler toplanmigtir. Arastirmaci ve goniillii
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olarak ¢aligmaya destek veren baska bir gézlemci araciligi ile gozlemler yapilmistir.
Arastirmac1 ve diger gozlemci tarafindan elde edilen veriler daha sonradan
birlestirilerek kayit altina alinmustir.

Gozlem sayisinin belirlenmesinde deney ve kontrol gruplarinda son aya ait
yapilan radyolojik tetkik sayilart esas alinarak hesaplanmistir. Ancak her ay
yapilacak olan gozlemlerde beklenen olaymn sikligi ve yapilacak tetkik sayisi
degiseceginden dolay1 gézlem sayilar1 egitimden once ve sonra olmak {izere iki kere
yapilmistir. Gézlem sayisini belirlemek amaci ile epi info statcal paket programi

kullanilmis olup, Tablo 11° de gosterilmistir.

Tablo 11. Gézlem Sayilarimin Belirlenmesi

Gozlem Ayhk Goriilme Giiven Kabul Grup Gozlem
Sayilari Toplam Sikhigr* Arahgi Edilen Sayisi Sayisi**
Cekim Hata Pay1
Sayist*
Egitim 1152 % 12 % 80 %5 2 33
Oncesi
Egitim 1136 % 73 % 80 %5 2 58
Sonrasi

*Deney ve kontrol gruplarimin toplami alinmistir.

** Her bir grup igin kabul edilen gozlem sayisidir

Tablo 11°e gore, radyasyon giivenligi egitimi 6ncesinde yapilan ilk gézlemler
sonucunda calisama kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin
radyasyondan korunma davranislarini genel olarak gésterme oranlar1 % 12 olarak
elde edilmistir. Aylik radyolojik tetkik sayis1 kayitlarda 1152 olarak goriilmiistiir. Bu
nedenle egitim dncesi % 80 gliven araliginda iki gruplu dizayn edilmis bir ¢alisma
deseninde % 5 hata payinda her bir gruba 33 goézlem sayis1 gerektigi sonucu elde
edilmigstir. Egitim sonrasinda ise, gdzlemlenen olaymn goriilme sikligt % 73 ve
belirlenen ayda yapilan toplam radyolojik tetkik sayis1 1136°dur. ki gruplu tasarlanan
calismada % 80 giiven aralig1 ve % 5 hata payinda her bir grup i¢in elde edilen

gozlem sayis1 58°dir.
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Calisma kapsamina alinan yogun bakim iinitelerinde yapilacak goézlemlerin
toplu olarak belirlenmesi hep aymi kisilerin go6zlenmesi gibi bir sakinca
olusturacagindan tabakal1 6rneklem se¢gme yoluna gidilmistir. Bu nedenle her gézlem
yapildiginda ¢alismaya katilan hemsirelerin hepsi en az bir defa gozlemlenmistir.
Calismaya toplam 150 hemsire ile baslanmis, deney ve kontrol gruplarinda 62 kisi
olmak iizere toplam 144 kisi ile ¢alisma tamamlanmistir. Gézlemler her hemsirenin
en az bir kere gézlemlenmesi ile tamamlanarak, her bir miidahale sonrasi toplam 144

gbzlem kayit altina alinarak degerlendirilme yapilmistir.

4.4. Cahismanin Materyali
Arastirmada miidahale arac1 olarak, yogun bakim iinitelerine 6zgii gelistirilen

radyasyon gilivenligi egitim programi uygulanmistir. Bu egitim materyalinin
hazirlanmasinda; Uluslararas1 Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP) raporlar1 ve
giincel literatiir esas alimmustir (7,16,41,61,65,66,67,74,88,89,93,132,135,146).

Bu egitim programinda, radyasyondan korunmanin temel standartlarinin
yogun bakim {initesinde hemsirelerin bakim hizmetini aksatmadan uygulamasi
amaglanmistir. Bu nedenle egitim materyalinde hem yogun bakim c¢alisma sartlarina
hem de radyasyondan korunmanin temel standartlarindan bahsedilmektedir. Tablo

12’ de bu egitim rehberinin igerigi ve amaglari gosterilmektedir.
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Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerine Yonelik Radyasyon Giivenligi

Rehberinin Icerigi
Boliim Icerik Amacg
Hazirhik Ve Tamtim » Konu hakkinda genel bilgi Farkindalik yaratmak.
vermek.
Radyasyon Giivenligi » Radyasyonun Tanimi Iyonize ve  non
» Radyasyonun Kaynaklari iyonize radyasyon
» Radyasyon Doz Birimleri arasindaki farki bilme
» Radyasyonun  Biyolojik Radyasyonun alinan
etkileri dozdan bagimsiz ve
» Radyasyona Hassas doza bagimli

Organlar ve Dokular

etkilerini bilme

Hastanede » Denetimli Radyasyon Hastanelerde
Radyasyonlu Alanlar Alanlan korunmanin nerelerde
» Gozetimli Radyasyon gerekli oldugunu
Alanlart bilme
Radyasyondan » Zaman Radyasyonlu
Korunmanin Temel » Uzaklik alanlarda  yapilmasi
Prensipleri > Bariyer gerekenleri bilme
Yogun Bakim » Yogun Bakim Yogun bakim
Unitelerinde Unitelerinde Doz sartlarinda
Radyasyondan Sinirlamast radyasyondan
Korunma »  Yogun Bakim korunmanin
Unitelerinde saglanmasi
Radyasyondan

Korunmanin Temel

Prensiplerinin
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Uygulanmasi
» Kisisel Koruyucu
Donanimlarin

Kullanilmasi

Sorular Ve
Rehberlik

Konu Hakkinda Bilgi alinacak Kurumlar

Tablo 12’de gosterildigi sekilde hazirlanan egitim rehberi hazirlanirken konu

ile ilgili alaninda uzman kisilerden Oneriler hazirlanarak son sekli verilmistir.

Arastirma kapsaminda hazirlanan bu rehber kitaplastirilarak

ile yayimlanmigtir.

4.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri tablo 13’ te gosterilmistir

Tablo 13. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler

davranislar1

» Radyolojik

diizeyi

» Radyasyon Giivenligi Egitimi > Iyonize radyasyondan

» Viicudun radyasyona hassas

hakkinda bilgi diizeyi

oldugu saglik problemleri

incelemelerdeki

korunma

dokulari

> lyonize Radyasyon Maruziyetinin neden

> lyonize radyasyon kullamlan radyolojik

incelemeler hakkinda bilgi diizeyi

iyonize

radyasyon dozu hakkinda bilgi diizeyi
> lyonize Radyasyon Maruziyetinin neden

oldugu saglik problemleri hakkinda bilgi
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4.6. Veri Toplama Araclar
Arastirmada veri toplama araci ile; tanitict bilgi formu, Radyasyon giivenligi

hakkinda anket formu ve gézlem formu kullanilmistir.

4.6.1. Tanitic Bilgi Formu

Tanitic1 bilgi formu katilimcilara ait yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim
diizeyi gibi sosyodemografik verilerin yaninda; calisma yili, aylik ndbet sayis1 gibi,
yogun bakim {initelerinde ¢alisma kosullar1 ile ilgili deneyimlerin yer aldig1 sorulari
icermektedir. Ayrica bu veri formunda katilimcilara radyasyon giivenligi ile ilgili bir
egitim alip almadigt ve c¢alistigi klinikte yapilan radyolojik tetkiklerin

giivenirliliginide sorgulandigi toplam 14 sorudan olusmaktadir (Ek-4).

4.6.2. Anket Formu

Anket giincel literatiir bilgileri taranarak gelistirilmis olup, aragtirmaya katilan
hemsirelerin radyasyon gilivenligi hakkinda bilgilerini 6l¢gmek amaci ile uygulanmistir
(Ek-6). Bilgi formu; Viicudun radyasyona hassas dokular1 hakkinda bilgi diizeyinin
sorgulandig1 alt1 soru, Iyonize radyasyon maruziyetinin genel saglik durumlarma
etkisinin sorgulandigi oniki soru, iyonize radyasyonun biyolojik etkileri hakkinda
bilgi diizeylerinin sorgulandigi sekiz soru, Iyonize radyasyon igeren radyolojik
uygulamalar hakkinda bilgi diizeyinin sorgulandig1 on soru, radyasyondan korunmada
doz limit ve miktart ile ilgili dort soru olmak iizere toplam kirk sorudan olusmaktadir.
Ancak calisma sonucunda doz limitleri ile ilgili sorulan bir soru farkli birimler
tizerinden cevaplandirildigindan dolayr yorumlanamamis ve degerlendirme  dist

birakilmistir

4.6.3. Gozlem Formu
Calismaya katilan hemsirelerin calistiklart zaman zarfinda radyasyondan

korunma davranislar1 gozlem yapilarak tespit edilmistir. Bunun i¢in hemsirelerden
elde edilen veriler gézlem formu araciligi ile kayit altina alinmistir. Gozlem
formunun olusturulmasinda giincel literatiir esas alinarak hazirlanan rehberde yer
alan yogun bakim iinitelerinde radyasyondan korunma i¢in yapilmast gereken

davraniglar toplam bes maddede ele alinmistir. Bu bes madde besli likert olarak
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hazirlanan soru formu aracilig ile belirlenen uzmanlara amaca uygunluk agisindan
degerlendirmeleri istenmistir. Uzman gériisiine basvurulan kisiler, Dicle Universitesi
ve Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim Arastirma hastanelerinin radyasyon giivenlik
komitesinde gorev alan akademisyenlerden ve radyoloji uzmani hekimlerden goniillii
olarak sorular1 degerlendiren alt1 kisiden olugsmaktadir. Uzmanlardan alinan goriigler
Kendall W analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda uzmanlarin her birinin
puanlamalarin istatistiksel olarak farkli olmadig1 (Kendall W= ,167; p= ,255) tespit

edilmis, uzmanlar arasinda uyum oldugu goriilmiistiir.

Isinlama esnasinda ortamdan uzaklagsma
Kursun paravan kullanma
Isinlama esnasinda Kursun onliik giyme

Isinlama esnasinda tiroid koruyucu kullanma

YV V V V V

Radyololojik inceleme yapildiktan sonra bulundugum yeri havalandirma
(Ek-5)

4.7. Arastirmanin Plam1 Ve Takvimi
Arastirmada Deney ve kontrol grubundan olusmaktadir. Bu gruplar ayri iki

hastanede bulunan benzer 6zelliklerdeki yogun bakim iinitelerinden olusturulmustur.
Calisma gruplarindaki yogun bakim hemsirelerine arastirmaci tarafindan hazirlanan
anketler, yine arastirmaci tarafindan goézlem altinda uygulanmistir. Anketlerin
sonucu ve calismadan Once yapilan nitel arastirma sonuglarindan yola ¢ikilarak,
yogun bakimda radyasyon gilivenliginin saglanmasindaki sorunlar tespit edilmistir.
Giincel literatiir ve mevcut durum dikkate alinarak radyasyon giivenliginin
saglanmasina yonelik bir program olusturulmustur. Bu kapsamda hazirlanan egitimin
ve egitim kitabinin deney grubuna uygulanmasinin ardindan birinci, ve ikinci aylarda
deney ve kontrol gruplarina gozlemler ve anketler uygulanarak programin etkinligi
Olctilmiistiir. Bu donemde kontrol grubuna yapilacak olan miidahale yalniz afisler ve
diger gorsel materyaller ile siirli kalmistir.  Son olarak kontrol grubuna da

radyasyon giivenligi programi uygulanarak ¢alisma sonlandirilmigtir.
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Deney ve Kontrel gruplanmm belivlenmesi

Dieney ve kontrol gruplanma do test mygulanmasy

Yapilan Nitel Arasorma vedn fest sonuconda verilecel: egitindn belirlen mesi
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Sekil 2. Arastirmanin Plani
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4.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Calisma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi IBM SPSS 22

programi ile analiz edilmistir. Verilerin tanimlanasinda frekans, aritmetik ortalama

minimum-maksimum deger, yiizde gibi tamimlayici istatistikler kullanilmastir.

Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir. Diger verilerin incelenmesinde ise;

>

Gruplarin sosyo demeografik verilerinin karsilagtirmasinda; yas, ¢alisma yili
gibi nicel verilerde bagimsiz gruplar t testi, kategorik degiskenlerde ise Ki
kare testi kullanilmustir.

Miidahale Oncesi elde edilen gozlemsel verilerin deney ve kontrol gruplar
arasinda farklilik gésterme durumu ki kare testi ile incelenmistir.

Gozlemler yolu ile elde edilen verilerin grup icerisinde yapilan iki Slgiim
arasinda farklilik gosterme durumlar1 Mc Neamar testi ile degerlendirilmistir.
Gruplarin kategorik degiskenler i¢in bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde,
tglii sirali  Olglimlerde freadman analizi kullanilmistir. Fark olmasi
durumunda hangi izlemler arasinda fark oldugu wilcoxon testi ile incelenmis,
tanimlayict istatistik olarak ortanca ve minimum maksimum degerler
kullanilmuastir.

Gruplarin bilgi puanlarinin  karsilastirllmasinda; normal dagilimin elde
edildigi durumlarda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilimin elde edilmedigi
durumlarda ise Mun Whitney U testi kullanilmigtir.

Gruplarin doz limitlerini miidahale 6ncesi ve sonrasi bilme durumlarinin
degerlendirillmesi Cochran’s Q test ile yapilmig, anlamli durumlarin
incelnmesinde ikili 6lgtimler arasinda Mc Neamer Testi yapilmistir.
Kategorik degiskenlerde gruplar miidahale sonrasi yapilan her bir izlemde

gruplar arsindaki farklililig1 incelemek amaci ile ki kare testi yapilmustir.

4.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

Arastirma Diyarbakir ili icerisinde iki farkli iiglincii basamak hastanenin yeni

dogan ve pediatri yogun bakim iinitelerinde gerceklestirilmis olup, yalnizca benzer

ozellikler tasiyan hastanelerin yogun bakim {initelerine genelleme yapilabilir.

Hemsirelerin yogun ¢alisma ortamlarinda bulunmasi ve ¢ok sik calisma alam

degisiklikleri yasandigi icin, c¢alismanin yiiriitildiigli zaman diliminde verilerin

toplanmasi bazen sekteye ugramstir.
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Calisma yar1 deneysel olarak tasarlanmis ve bu nedenle ayr1 iki hastanede
benzer Ozellikler gosteren yogun bakim initeleri se¢ilmistir. Deney ve kontrol
gruplart her ne kadar benzer ozellik gosterse de farkli iki kurumun calisma

disiplininde kiigtik farkliliklar olabilir.

4.10. Arastirmanin Etigi

Calismaya baslamadan dnce Kog¢ Universitesi Sosyal Bilimler arastirmalari
etik kurulundan 2017.102.IRB.055 karar numarasi ile izin alinmistir (Ek-9).
arastirmaninytriitiilmesi i¢cin yogun bakim iinitelerinin bagl bulundugu kurumlardan
gerekli izinler alinmistir (EK-8). Katilimcilardan sozlii ve yazili bilgilendirilmis olur
alinmistir (EK-3). Deney grubuna uygulanan hemsirelik girisimleri tamamlandiktan

sonra kontrol grubuna egitim verilmistir.
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5. BULGULAR

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler; hemsirelerde meydana gelen
korunma davranislar1 ve radyasyon giivenligi hakkinda bilgi diizeyleri olmak {izere

iki baslik altinda incelenmistir.

5.1. Deney Ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Radyasyon
Giivenliginin Saglanmasina Yonelik Korunma Davramslarimin
Degerlendirilmesi

Gruplarin radyasyondan korunma davranislari;  Sirali izlemlerde deney
grubunda meydana gelen degisim ve her iki grubun izlemler arasinda gostermis

oldugu korunma davranislar1 farkliliklar1 incelenerek ortaya konmustur.

5.1.1. Yapilan izlemlerde Deney Grubunun Radyasyondan Korunma
Davrams Farklihklariin Incelenmesi
Deney grubunda yapilan izlemlerde gozlemlenen radyasyondan korunma

davraniglar1 bu boliimde incelenmistir.
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Tablo 14. Deney Grubunun Yapilan izlemlerde Koruyucu Davramslar

Gosterme Durumlarinin Incelenmesi

Deney Grubu 1.izlem 1. izlem 2. izlem
& & &
2.01zlem 3.1zlem 3.izlem
Ortamdan Evet Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayir
uzaklasma r
davramsi gozlemi | Evet 27 9 23 13 31 12
Hayr 16| 10| 18| 8| 10 9
Test Degerleri *:,412 v*:.,516 *:,674
P:,230 P:,472 P:,832
Evet Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayir
Koruyucu r
paravan Evet 6 1 6 1 52 5
kullanma
Hayir 51 4| 47 8 1 4
Test Degerleri **:,46,173 r**:,42,188 **,245
P:,000 P:,000 P:219
Evet Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayir
Kursun onliik r
kullanma Evet 8 1 8 1 51 3
Haywr | gy 2 | 43 | 10| o 3
Test Degerleri *:4,429 **:,46,173 $**:,38,205
P:,000 P:,000 P:,000
Evet Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayir
Tiroit koruyucu r
kullanma Evet 1 1 1 1 46 8
Hayir | 53 7 | 4 | 15| o0 8
Test Degerleri 4,429 **:,48,167 **:40,196
P:,000 P:,000 P:,000
Evet Hayir | Evet | Hay1 | Evet | Hayir
Ortamm r
Havalandirma Evet 3 0 3 0 47 10
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Hayir 54 5| 44| 15 0 5
Test Degerleri 4,429 ¥**:52,019 **:42,023
P: 000 P: 000 P: 000

*Mc Neamar Testi

Deney grubunda bulunan hemsireler iizerinde yapilan gézlemler neticesinde
151n kaynagindan uzaklagsma korunma davranisinin yapilan izlemler arasinda anlamh
bir farklilik gostermedigi tespit edilmemistir (P>0,05).

Deney grubunda isinlama esnasinda koruyucu paravan kullanma durumlari
hemsirelerin miidahale oncesi ile sonrasinda yapilan her bir gézlemde, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde davranis degisikligi oldugu gozlenmistir (P<0,05). Egitim
oncesinde koruyucu paravan kullanmadig1 goézlenen 51 hemsire egitim sonrasindaki
ikinci gézlemde koruyucu paravan kullandigi tespit edilmistir. tiglincii gozlemde ise
egitim Oncesi paravan kullanmayan 47 hemsirenin koruyucu paravan kullandigi
gozlemlenmistir. EZitim sonrasi yapilan iki gézlem arasinda ise anlamli bir farklilik
goriilmemistir (P>0,05).

Deney grubunda bulunan hemsirelerin egitim dncesinde gozlemlenen kursun
onliik giyme davranis1 gosterme durular ile, e§itim sonrasinda yapilan ikinci ve
liclincli gozlemler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(P<0,05). Egitim oncesinde kursun onliik kullanmadigi gozlemlenen 51 hemsirenin
egitim sonrasi ikinci gozlemde, 43 hemsirenin ise ii¢lincii gozlemde i1sinlama
esnasinda kursun onliik kullandigi gozlemlenmistir. Egitim sonrasinda yapilan iKi
gbzlem arasinda olumsuz davranmis gosterme egiliminin anlamh diizeyde arttigi da
izlenmektedir (P<0,05). Deney grubunda egitim sonrasinda ikinci gozlemde kursun
onliik giydigi gozlemlenen 8 hemsirenin iiclinci goézlemde kullanmadig
gozlemlenmistir.

Deney grubundaki hemsirelerin ¢ekim esnasinda tiroit koruyucu kullanma
durumlarinin gézleminde, egitim Oncesi ile egitim sonrasi yapilan her iki gézlemde
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde davranis degisikligi gozlemlenmistir
(P<0,05). Deney grubunda egitim Oncesinde tiroit koruyucu kullanmadigi
gozlemlenen 53 hemsirenin egitim sonrast gozlemde, 45 hemsirenin ise {icilinci
gozlemde radyolojik tetkik esnasinda tiroit koruyucu kullandigi gozlemlenmistir.

Egitim sonrasinda ise olumsuz davranislarda anlamli artis gézlemlenmistir (P<0,05).
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ikinci gozlemde tiroit koruyucu kallandigi gozlemlenen 8 hemsirenin iigiinci
gozlemde kullanmadig1 gozlemlenmistir.

Deney grubundaki hemsirelerin radyolojik tetkik sonrasinda ortami
havalandirma durumlarmin gozleminde, egitim oncesi ile egitim sonrasi yapilan her
iki gozlemde istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde davranis degisiklikleri
gbzlemlenmistir (P<0,05). Deney grubunda egitim Oncesinde ortam havalandirmasi
yapmadig1 gozlemlenen 54 hemsirenin ikinci gozlemde, 44 hemsirenin ise ti¢lincii
gozlemde radyolojik tetkik sonrasinda ortami havalandirdigr gozlemlenmistir. Egitim
sonrasinda yapilan iki izlem arasinda ise olumsuz davraniglarda anlamli artig
gdzlemlenmistir  (P<0,05). lkinci gdzlemde ortam havalandirmasi yaptig
gbozlemlenen 10 hemsirenin ii¢lincli gozlemde ortam havalandirmasi yapmadigi

gbzlemlenmistir.

5.1.2. Yapilan izlemlerde Gruplar Arasinda Radyasyondan Korunma
Davrams Farklihklarinin Incelenmesi
Deney grubuna verilen egitim sonrasi yapilan izlemlerde ¢aligma gruplarinda

gozlemlenen radyasyondan korunma davraniglar: bu boliimde karsilastirilmistir.

Tablo 15. Gruplarin Egitim Sonrasi1 Ortamdan Uzaklasma Korunma

Davranislarimin Karsilastirilmasi

Miidahale 2. izlem 3. izlem
Sonrasi
Ortamdan Evet Hayir Evet Hayir
Uzaklasma
n 43 19 41 21
Deney
% 69,4 30,6 66,1 33,9
N 60 2 53 9
Kontrol
% 96,8 3,2 85,5 14,5
Test Degeri **:14,676 $**:6,332
P:,000 P:,012
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*Ki kare Testi

Ikinci gdzlemde, radyolojik tetkik esnasinda ortamdan uzaklasma korunma
davraniginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenmistir
(P<0,05). Bu farklilik incelendiginde; kontrol grubunun deney grubuna gore anlaml
diizeyde daha yiiksek ortamdan uzaklasma korunma davranisini gosterdigi
gozlemlenmistir.

Uciincii  gozlemde ortamdan uzaklasma korunma davramisinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlemlenmistir ( P<0,05). Bu durum
incelendiginde miidahaleler sonrasi ikinci gozlemde kontrol grubunun ortamdan
uzaklasma korunma davranmist deney grubundan daha fazla gOsterdigi

gbzlemlenmistir.

Tablo 16. Gruplarin Miidahale Sonrasi Paravan Kullanma Korunma

Davranislarinin Karsilastirilmasi

Miidahale 2. izlem 3. izlem
Sonrasi
Evet Hayir Evet Hayir
Paravan
Kullanma
57 5 53 9
n
Deney
91,9 8,1 85,5 14,5
%
33 29 29 33
n
Kontrol
53,2 46,8 46,8 53,2
%
Test Degeri y**:21,437 ¥**:20,739
P:,000 P:,000

*Ki kare Testi
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Gruplara ikinci gozlemde yapilan degerlendirmede; Gruplar arasinda
radyolojik tetkik sirasinda koruyucu paravan kullanma durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmektedir (P<0,05). Bu farklilik incelendiginde;
Deney grubunda yer alan hemsirelerin koruyucu paravan kullanma davranigini
kontrol grubunda yer alan hemsirelere gore daha fazla uyguladiklar1 gozlenmistir.

Gruplara {igiinci gozlemde yapilan degerlendirmede; Gruplar arasinda
radyolojik tetkik sirasinda koruyucu paravan kullanma durumlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklihik goriilmektedir (P<0,05). Bu duruma gore; iglincii
gozlemde deney grubunda yer alan hemsirelerin koruyucu paravan kullanma
davranisin1 kontrol grubunda yer alan hemsirelere gore daha fazla uyguladiklari

gbzlenmistir.

Tablo 17. Gruplarin Miidahale Sonrasi Kursun Onliik Kullanma

Davramislarinin Karsilastirilmasi

Miidahale 2. lzlem 3. izlem
Sonrasi
. Kursun Evet Hayir Evet Hayir
Onliik Giyme
n 59 3 51 11
Deney
% 95,2 4,8 82,3 17,7
N 11 51 10 52
Kontrol
% 17,7 82,3 16,1 83,9
Test Degeri **: 72,465 ¥**:54,240
P:,000 P:,000

*Ki kare Testi

Gruplarm ikinci gozlemde kursun onlik giyme durumlar incelendiginde;
Gruplar arasinda radyolojik tetkik sirasinda kursun Onliik giyme durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (P<0,05). Bu farklhilik

incelendiginde; Deney grubunda yer alan hemsirelerin kursun oOnliik giyme
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davranisin1 kontrol grubunda yer alan hemsirelere gore daha fazla uyguladiklar
gozlenmistir.

Gruplarmm tigiincli gozlemde kursun onliilk giyme durumlar incelendiginde;
Gruplar arasinda radyolojik tetkik sirasinda kursun Onliik giyme durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (P<0,05). Deney grubunda yer alan
hemsirelerin kursun 6nliik giyme davranigini1 kontrol grubunda yer alan hemsirelere

gore daha fazla uyguladiklar1 gozlenmistir.

Tablo 18. Gruplarin Miidahale Sonrasi Tiroit Koruyucu Kullanma
Davramislarinin Karsilastirilmasi
Miidahale 2. lzlem 3. lzlem
Sonrasi Tiroit
Koruyucu Evet Haywr Evet Hayir
Kullanma
54 8 46 16
n
Deney
87,1 12,9 74,2 25,8
%
11 51 7 55
n
Kontrol
17,7 82,3 11,3 88,7
%
Test Degeri ¥**:59,785 ¥?*:50,121
P:,000 P:,000

*Ki kare Testi

Ikinci gdzlemde tiroit koruyucu kullanma durumlari incelendiginde; Gruplar
arasinda radyolojik tetkik sirasinda tiroit koruyucu kullanma durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk goriilmektedir (P<0,05). Bu farklilik
incelendiginde; Deney grubunda yer alan hemsirelerin tiroit koruyucu kullanma
korunma davranigini kontrol grubunda yer alan hemsirelere gére anlamli diizeyde

daha fazla uyguladiklar1 gozlenmistir.
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Uciincii  gdzlemde tiroit koruyucu kullanma durumlari incelendiginde;
Gruplar arasinda radyolojik tetkik sirasinda tiroit koruyucu kullanma durumlarinda
istatistiksel olarak anlamhi farklilik goriilmektedir (P<0,05). Bu farklilik
incelendiginde; Deney grubunda yer alan hemsirelerin tiroit koruyucu kullanma
korunma davranisini kontrol grubunda yer alan hemsirelere gére anlamli diizeyde

daha fazla uyguladiklar1 gdzlenmistir.

Tablo 19. Gruplarin Miidahale Sonrasi Ortami Havalandirma Davramslarinin

Karsilastirilmasi
Miidahale 2. lizlem 3. izlem
Sonrasi Ortam
Evet Hayir Evet Hayir
Havalandirma
57 5 47 15
n
Deney
91,9 8,1 75,8 24,2
%
13 49 11 51
n
Kontrol
21,0 79,0 17,7 82,3
%
Test Degeri ¥**:63,509 ¥**:41,981
P:,000 P:,000

*Ki kare Testi

Ikinci gdzlemde 1smnlama sonrasinda ortami havalandirma koruyucu
davranigin1 gosterme durumlar1 incelendiginde; Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gorilmektedir (P<0,05). Bu farklilik incelendiginde; Deney

grubunda yer alan hemsirelerin 1sinlama sonrasinda ortami havalandirma korunma
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davranigini kontrol grubunda yer alan hemsirelere gore anlaml diizeyde daha fazla
uyguladiklart gézlenmistir.

Uciincii  gozlemde 1sinlama sonrasinda ortami havalandirma koruyucu
davranigin1 gosterme durumlari incelendiginde; Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmektedir (P<0,05). Bu duruma gore; Deney grubunda yer alan
hemsirelerin tiroit koruyucu kullanma korunma davranisinit kontrol grubunda yer

alan hemsirelere gore anlamli diizeyde daha fazla uyguladiklar1 gézlenmistir.

5.2. Deney Ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Radyasyon Giivenligi
Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gruplarin radyasyon giivenligi bilgi diizeyleri; Sirali Olgtimlerde deney
grubunda meydana gelen degisim ve her iki grubun izlemler arasinda gostermis

oldugu bilgi diizeyi farkliliklari incelenerek ortaya konmustur.

5.2.1. Yapilan izlemlerde Deney Grubunun Radyasyon Giivenligi Bilgi
Diizeyi Farkliiklarinin incelenmesi
Bu boliimde deney grubunda yapilan her bir izlemde radyasyon giivenligi

bilgi diizeyinin farki incelenmistir.
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Tablo 20. Deney Grubunun Yapilan izlemlerde Radyasyon Giivenligi Bilgi

Diizeyinin Incelenmesi

1 2. 1 3. 2 3.
Izlem | izlem | izlem | izlem | izlem | izlem
Deney Grubu
Doku ve Ortanca
3 5 3 5 5 5
organlarin
radyasyon Min-Max
hassasiyeti 1-4 2-6 1-4 1-6 2-6 1-6
bilgi puani
Test Degerleri Z*:-6,857 Z*:-6,104 Z*:-4,697
P:,000 P:,000 P:,000
Friedman Test Degeri x***:98,536  p:,000
Saghk Ortanca
7 8 7 8 8 8
sorunlar bilgi
puani Min-Max
2-8 5-8 2-8 5-8 5-8 5-8
Test Degerleri Z*:-4,722 Z*:-4,722 Z*:,000
P:,000 P:,000 P:1,000
Friedman Test Degeri 1***:49,000 p:,000
Iyonize Ortanca
7 9 7 8 9 8
radyasyon
alanlan bilgi | Min-Max
2-10 | 7-10 | 2-10 | 5-10 | 7-10 5-10
puani
Test Degerleri 7*:-6,428 Z*:-5,034 Z*:,-5,028
P:,000 P:,000 P:,000

Friedman Test Degeri

£**71,853  p:,000

*Wilcoxon Analizi

** Eriedman Analizi
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Organ ve dokularin radyasyona karst hassasiyet durumlari alti soru ile
degerlendirilmistir. Deney grubunda yapilan degerlendirmeler sonucunda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkliliklar gortilmustiir (P<0,05). Deney grubunda ikinci
izlemde sorulara dogru cevap verme sayisi anlamli diizeyde artarken, ti¢iincii izlemde
anlamli diizeyde azalma meydana gelmistir (P<005).

Iyonize Radyasyonun neden olduklar1 saglik sorunlart ile ilgili degerlendirme
toplam sekiz soru ile yapilmistir. Deney grubunda egitim Oncesi ile egitim sonrasi
Olctimler arasinda bilgi artis1 lehinde anlamli degisiklik tespit edilmistir (P<0,05).
Deney grubunda ikinci ve fgiinci degerlendirmeler arasinda ise anlamli bir
degisiklik gozlenmemistir (p>0,05).

Gruplarin iyonize radyasyonun kullanildig: radyolojik tetkikler hakkinda bilgi
diizeyi on soru ile dl¢iilmiistiir. Deney grubunda egitim Oncesi ve sonrasinda yapilan
olgtimlerde bilgi artis1 yoniinde anlamli diizeyde farklilik goriiliirken (p<0,05), ikinci
ve l¢lincii Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bilgi azalmasi tespit
edilmistir (p<0,05). Deney grubunda egitim Oncesi yapilan inceleme ile egitim
sonrast yapilan son inceleme arasinda anlamli diizeyde bilgi artis1 izlenmektedir

(p<0,05).
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Tablo 21. Gruplarin ikinci izlem Radyasyon Giivenligi Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Radyasyona Radyasyonun | Iyonize
karsi1 direncli neden oldugu Radyasyon
Gruplar ve Duyarh Saghk iceren
Organlar Sorunlari Uygulamalar
x+S.S Ortanca Ortanca
Min-Max Min-Max
8 9
Deney Grubu (n:62) 5,08+ 0,85
(5-8) 7-10
Kontrol Grubu (n:62) 8 8
3,46+1,09
(3-8) 2-10
Test Degerleri t*:9,130 U**:1580,5 U**:972,0
p:,000 p:,051 p:,000

*Bagimsiz orneklem t testi *Mann Whitney U testi

Deney grubuna verilen egitim sonrasinda yapilan ikinci izlemde; Deney

grubundaki hemsirelrin kontrol grubundaki hemsirelere gore radyasyona karsi

duyarl ve direncli organlar1 bilme puan ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha vyiiksek cikmustir (P<0,05). Gruplarin Iyonize

radyasyonun neden oldugu saglik sorunlarini bilme puanlari arasinda anlamli bir

farklilik goriilmezken (P>0,05), hastanede iyonize radyasyon maruziyetine neden

olan uygulamalar1 bilme puani girsim grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek ¢ikmigtir (p<0,05)
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Tablo 22. Gruplarin Ugiincii izlem Radyasyon Giivenligi Bilgi Diizeylerinin

Karsilastirilmasi
Radyasyona Radyasyonun | Iyonize
karsi1 direncli neden oldugu Radyasyon
Gruplar ve Duyarh Saghk iceren
Organlar Sorunlari Uygulamalar
Ortanca Ortanca x+S.S
Min-Max Min-Max
5 8
Deney Grubu (n:62) 8,35+ 1,28
(1-6) (5-8)
Kontrol Grubu (n:62) 3 7
6,98+2,28
(1-6) (3-8)
Test Degerleri U*:834,5 U*:1218,0 t*:4,128
p: ,000 p: ,000 p: ,000

*Bagimsiz ornelsem t testi kullanilmistir *Mann Whitney U testi Kullanilmistir

Deney grubuna verilen egitim sonrasinda yapilan {iglincii izlemde radyasyona
karst direngli ve duyarli organlarin bilme puanlar1 ve radyasyonun neden oldugu
saglik sorunlarini bilme puanlari deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Gruplarin iyonize radyasyon maruziyetine
neden olan uygulamalar1 bilme puan ortalamalarma bakildiginda girsim grubunun

puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir (p<0,05).

5.3. Deney Ve Kontrol Grubundaki Hemsirelerin Radyasyon Dozu
Hakkinda Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Gruplarin radyasyon doz bilgi diizeyleri; Sirali dl¢limlerde deney grubunda
meydana gelen degisim ve her iki grubun izlemler arasinda gdstermis oldugu bilgi

diizeyi farkliliklar1 incelenerek ortaya konmustur.
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5.3.1. Yapilan izlemlerde Deney Grubunun Radyasyon Doz Bilgi Diizeyi
Farkhliklarimin incelenmesi
Bu boliimde deney grubunda yapilan her bir izlemde radyasyon dozu bilgi

diizeyi farkliliklar1 incelenmistir.
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Tablo 23. Deney Grubunun Yapilan Izlemlerde Radyasyon Dozu Bilgi

Diizeyinin Incelenmesi

1.izlem 1.izlem 2. Izlem
& & &
Deney Grubu 2.1zlem 3.izlem 3.1zlem
Yanlis | Dogru | Yanhs | Dogru | Yanhs | Dogru
Iyonize Yanhs 6 55 8| 53 6 0
Radyasyonlu
Alanlarda
Calisanlar Dogru 0 1 0 1 2 54
Icin MMED**
r**:-6,857 ¥**:53,018 r**:,464
Test Degerleri P:,000 P:, ,000 p: 812
Q***:106,145 p:,000
Toplumdaki Ortanca
Bireyler I¢in ‘ p ! % ° '
MMED Bilme | Min-Max
Durumlari 0 0 0 0 ° >0
y**:-4,722 **: 54,018 r**: 49,020
Test Degerleri P:,000 P:, ,000 P:,000
Q*** :101,088 p:,000
Bir Akciger Ortanca
Grafisinde ° > 20 " > '
Alman Min-Max
Radyasyon 0 1 0 1 7 49
Dozu
y**: 53,018 r**: 39,024 ¥**:19,180
Test Degerleri P:,,000 P:,000 P:,070
Q***:97,536 p:,000

*Mc Neamar Testi

**Maksimum Miisaade Edilebilir Doz Limitleri

***Cochran’s Q test

78




Deney grubunda isi geregi iyonize radyasyonlu alanlarda ¢alisanlarin yillik
MMED limitleri hakkinda bilgi diizeyleri verilen egitim dncesi ve sonrasinda anlamli
diizeyde artis meydana geldigi tespit edilmistir (P<0,05). Egitim 6ncesinde konu
hakkinda bilgisi olmayan ya da yanlis bilgiye sahip 55 hemsire egitim sonrasinda
MMED limitleri hakkinda dogru bilgiye sahip olmuslardir. Ugiincii gdzlemde ise
konu hakkinda bilgi diizeyinde anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (P>0,05).
Sonug olarak, birinci ve dglncii gozlemde yapilan degerlendirmede deney
grubundaki 62 hemsireden 54 hemsirenin dogru bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir
(P<0.05)

Deney grubundaki hemsirelerin toplumdaki bireylerin MMED limitleri
hakkinda egitim oncesi ve sonrasinda yapilan degerlendirmede anlamli diizeyde bilgi
artist oldugu tespit edilmistir (P<0,05) Egitim 6ncesinde konu hakkinda bilgisi
olmayan 56 hemsire egitim sonrasinda konu ile ilgili dogru bilgiye sahip olmustur.
Egitim sonras1 yapilan iki degerlendirmede konu hakkinda anlamli diizeyde bir bilgi
degisikligi gerceklesmemistir (P>0,05) Egitim 6ncesi duruma gore egitim sonrasinda
yapilan son degerlendirmede toplam 50 hemsire bilgi sahibi olmustur. Sonug olarak
konu hakkinda hemsirelerin bilgi diizeyi istatistiksel olarak anlamli seviyede
artmistir (P<0,05).

Deney grubundaki hemsirelerin bir akciger grafisinde maruz kalinan
radyasyon dozunun bilinmesi durumu ikinci izlemde birinci izleme gore anlamli
diizeyde artis gostermistir (P<0,05). Ancak egitim sonrasinda yapilan iKi
degerlendirmede konu ile ilgili bilgi diizeyinde anlamli bir degisiklik olmadig
goriilmektedir (P>0,05). Sonug olarak deney grubunda egitim oncesi ve sonrasinda

yapilan {iglincli degerlendirmede 62 hemsirede 49’ u dogru bilgi sahibi olmustur
(P<0,05).

5.3.2. Yapilan Izlemlerde Gruplar Arasinda Doz Bilgi Diizeyi
Farklihklarinin Incelenmesi
Bu boliimde egitim sonras1 yapilan her bir izlem i¢in gruplar arasi radyasyon

dozu bilgi diizeyi farkliliklar1 incelenmistir.
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Tablo 24. Gruplarmn ikinci izlemde Alinan Radyasyon Dozu Hakkinda bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Iyonize Radyasyonlu | Toplumdan Birisi Bir Akciger
Alanlarda Cahsanlar | icin MMED** Grafisinde Alinan
Icin MMED** Ortalama Doz
Miktan
Gruplar
Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs | Dogru
n 6 56 6 56 6 56
Deney | 9% 9,7 90,3 9,7 90,3 9,7 90,3
Kontrol | n 61 1 60 2 56 6
% 98,4 1,6 96,8 3,2 90,3 9,7
¥**:94,680 ¥**:90,992 ¥**:80,645
Test Degeri P:,000 P:000 P:,000

*Ki kare Testi  **Maksimum Miisaade Edilebilir Doz Limitleri

Deney grubuna yapilan miidahale sonrasinda ikinci izlemde, deney grubunun
MMED limitlerini ve bir akciger grafisinde maruz kalinan doz miktarini bilme

diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p<0,05).
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Tablo 25. Gruplarin Ugiincii izlemde Alinan Radyasyon Dozu Hakkinda bilgi

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Iyonize Radyasyonlu | Toplumdan Birisi Bir Akciger
Alanlarda Cahsanlar | icin MMED** Grafisinde Alinan
Icin MMED** Ortalama Doz
Miktan
Gruplar
Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs | Dogru
n 8 54 11 51 12 50
Deney | % 12,9 87,1 17,7 82,3 19,4 80,6
Kontrol | n 61 1 61 1 o7 5)
% 98,4 1,6 98,4 1,6 91,9 8,1
¥**:88,352 ¥**:79,520 ¥**:66,166
Test Degeri P:,000 P:000 P:,000

*Ki kare Testi

**Maksimum Miisaade Edilebilir Doz Limitleri

Deney grubuna yapilan miidahale sonrasinda igiincii izlemde, deney

grubunun MMED limitlerini ve bir akciger grafisinde maruz kalinan doz miktarim

bilme diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksektir (p<0,05)
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6. TARTISMA

Bu c¢alisma yogun bakim hemsirelerine yonelik hazirlanan radyasyon
giivenligi programinin etkinligini ve buna bagli sonuglar1 ortaya koymustur.
Calismada elde edilen veriler iKi baslik altinda ele alinmistir. Bunlar;

» Hemsgirelerin Radyasyondan Korunma Davranislarinin Degerlendirilmesi

» Caligmaya Katilan Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

6.1. Cahsmaya Katilan Hemsirelerin Radyasyondan Korunma
Davramslarinin Degerlendirilmesi

Calisma oOncesinde yogun bakim hemsirelerinin radyasyondan korunma
davraniglarinda genel durumun belirlenmesi i¢in yapilan odak grup goriismelerinde,
en One ¢ikan sorunlar arasinda hemsirelerin yogun bakim calisma ortaminda iyonize
radyasyondan nasil korunacagini bilmemesi ve yanlis korunma davraniglari
gostermeleridir. Calismanin nicel asamasi ile, gruplarin homojenligini belirlemek
amaci ile egitim Oncesi yapilan gozlemlemlerde elde edilen bulgularin birbirini
destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Deney grubunun egitim 6ncesi
yogun bakim iinitelerinde radyolojik tetkik esnasinda gosterdikleri korunma
davraniglar1 incelendiginde, hemsirelerin en ¢ok gosterdikleri korunma davranisi
ortamdan uzaklasmadir (Tablo 14 ). Calismaya katilan hemsireler 6zellikle KKD’
larin kullanilmas1 noktasinda oldukca yetersiz kalmaktadir. Egitim sonrasinda ise,
deney grubunda ortamdandan uzaklagma korunma davranisinda anlaml diizeyde bir
degiskenlik gozlemlenmez iken, diger korunma davranislarinda 6nemli diizeyde artis
oldugu tespit edilmistir (Tablo 14). Radyasyondan korunmada isin kaynagindan
uzaklagma, radyasyondan korunmanin temel prensiplerinde biridir ve 151n kaynagina
olan uzakligin karesi ile alinan radyasyon miktar1 ters orantilidir (61). Bu durumda
1sin kaynagindan yeterli miktarda uzaklasma korunmada etkili olacaktir. Ancak,
yogun bakim caligma sartlarinda bu durumun uygulanmasi her zaman miimkiin
olmamaktadir. Divatia ve ark. Yogun bakim {initelerinde yaptiklar1 calismada,
taginabilir rontgen ¢ekimleri sirasinda hemsirelerin yogun bakim {initelerinin disina
cikmalari mekanik ventilasyon cihazina bagli hastalarin yanlishikla mekanik

ventilatorden ayrilmalarina neden oldugu ve bu durumun hastalarda hipoksiden
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kaynakli gelisebilecek mortalite ve hastanede kalma siliresinde artma gibi
komplikasyonlara neden olacagi bildirilmistir (27). Bu komplikasyonlarin yaninda
ortamdan uzaklagsma korunma davraniginda bir diger sorun 1sin kaynagindan ne
kadar uzaklasmanin korunma saglayacagidir. Kaynaklar incelendiginde, 1sin
kaynagindan ne kadar uzaklasilmasi gerektigi noktasinda iki ile alti metre arasinda
degerler verilmistir (83,85). Dianati ¢aligmasinda hemsirelerin tasinabilir rontgen
cthazinin kullanimi esasinda hemsirelerin 1sin kaynagindan ne kadar uzaklagmasi
gerektigini bilmediklerini tespit etmistir (27). Bu durumun 6nemli bir nedeni de
kisinin 151n kaynagma gore konumu ve alinan radyasyonun verilen doza gore de
degiskenlik gostermesidir. Bu durumda; Yogun bakim {initelerinde 1s1n kaynagindan
uzaklagma hastada ¢esitli kaza ve komplikasyonlarin olugsmasina neden olabilmesinin
yaninda, ne kadar uzaklasilmasi gerektigi konusundaki muglak durumdan dolayi, tek
basina her zaman giivenli bir korunma yontemi degildir. Bu nedenle yogun bakim
tinitelerinde hemsirelerin radyasyon giivenliginin saglanmasi noktasinda ek giivenlik
onlemlerinin uygulanmasi hemsire ve hastalarin faydasina olacaktir (74). Deney
grubunda radyasyon giivenligi programi Oncesi ve sonrasinda yapilan gozlemler
incelendiginde; egitim sonrasi ikinci izlemde tiroit koruyucu, kursun onliik, kursun
paravan ve ortamin havalandirilmast korunma davranislarinda dnemli Olglide artig
varken, ortamdan uzaklagsma korunma davramisinda herhangi bir degisiklik elde
edilmediginden dolayi, H1. “Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim
programi sonrasinda yapilan ikinci izlemde birinci izleme gore radyasyondan
korunma davramislarinda artis vardir’” hipotezi, ortamdan uzaklagsma korunma
davranisi disinda dogrulanmistir. Bu durumun ortamdan uzaklasma korunma
davraniginin her zaman uygulanacak bir yol olmamasinin yaninda, yogun bakim
calisma sartlarinda KKD kullaniminin daha ¢ok tercih edilmesinden kaynakli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle uygulanan radyasyon giivenligi egitim proraminin
radyasyondan korunma davraniglarinin kazandirilmasinda basarili oldugu sonucuna
ulasilmustir.

Radyasyon giivenligi programi uygulandiktan sonra deney grubunda yapilan
ikinci ve TUglincli gozlem arasinda tiroit koruyucu, kursun oOnliik ve ortam
havalandirmasi korunma davraniginda anlamli diizeyde azalma goriilmektedir (

Tablo 14). Her nekadar deney grubuna verilen radyasyon giivenligi egitimi KKD
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kullanimimi 6nemli Olgiide arttirsada, zamanla KKD kullaniminda kismi azalma
meydana geldigi aciktir. Bu nedenle; H2. “’Deney grubuna uygulanan radyasyon
givenligi egitim programi sonrasinda yapilan ikinci ve fgiincii izlemde
radyasyondan Kkorunma davramslar1 arasinda fark yoktur’> hipotezi
dogrulanmamistir. Ancak, meydana gelen azalma ¢ok sinirl diizeydedir. Literatiirde
saglik calisanlarinin is saglhigi ve giivenliginde koruyucu davraniglarda zamanla
azalma goriilmesinin nedeni olarak koruyucu davraniglarin benimsenmemesi, kisisel
inanis ve duyarhiliklar gibi bir¢ok neden gosterilmektedir (45,79,81). Ayrica, KKD’
larin ulagilabilir olmasi kullanimimi etkileyen Onemli bir faktordir (32).
Radyasyondan korunma 0&zelinde incelendiginde; Flor ve ark. Kardiak kateter
initesinde ¢alisan hemsireler tizerinde yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin radyasyondan
korunmada kullanilan KKD ekipmanlarin1 agir ve rahatsiz edici bulduklar icin
kullanmadiklarint tespit etmigtir (41). Yeni dogan yogun bakim iinitelerinde
hemsireler iizerinde yapilan bir diger ¢alismada ise KKD kullaniminin calisanlara
bagli riskler ile yakindan iliskili oldugu belirtilmistir (127). KKD donanim
kullanimin hemsireler tarafindan benimsenmemesi arastirmanin birinci asamasindaki
nitel calismada elde edilen bulgular ile ortiismektedir. Nitel calismadan elde edilen
bir diger 6nemli veri yogun bakim iinitelerinde yeterince KKD bulunmamasidir.
Ozellikle radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda kullanimi artan KKD’
lerin sayisinin yetersiz olmasi son gézlemde KKD kullaniminin azalmasina neden
oldugu diisiiniilebilir. Bunun disinda; hem zamana bagli hemsirelerde ki risk
algisnin  azalmast hem de, KKD’larin kullaniminin rahatsiz edici ve agir
olmalarindan dolayi, zamanla kullaniminda azalma goriilmesine neden oldugu
diistiniilmektedir.

Radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda deney grubundaki koruyucu
davranislar incelendiginde, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde farkliliklar tespit
edilmistir. Egitim sonrasi ikinci ve tiglincii gézlemlerde kontrol grubunda ortamdan
uzaklagma korunma davranig1 anlamli diizeyde yiiksek c¢ikarken (Tablo 15), kursun
paravan kullanma, kursun oOnliik kullanma, tiroit koruyucu kullanma ve ortamu
havalandirma koruyucu davraniglarinda deney grubunda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde artis oldugu tespit edilmistir ( tablo 16, 17, 18, 19). Bu durumda,

H3 “’Deney grubuna uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda
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yapilan ikinci ve {giincii izlemde radyasyondan korunma davramslari deney
grubunda kontrol grubuna gore daha fazladir’> hipotezi bir korunma davranigi
disinda dogrulanmistir. Ozellikle egitimden sonra ikinci gdzlemde sayisal olarak
deney grubundakilerin tamamina yakininda KKD kullanimi s6z konusu iken, kontrol
grubundaki korunma davraniginin 1sin kaynagindan uzakslasma ile sinirli kaldigi
gozlemlenmistir. Isin kaynagindan uzaklasma, genel olarak uygulanabilir ve rahat bir
korunma davranis1 oldugundan hemsireler tarafindan tercih edildigi agiktir. iran’ da
farkli saglik ¢alisanlari iizerinde yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlarin radyasyondan
korunma bilgi ve tutum degerleri % 70-76 aras1 bir deger ile ifade edilirken, bunlarin
davranigsa yansimasinin % 32 civarinda oldugu belirtilmis ve bilgi diizeyi arttikca
korunma davranisinda arttig1 bildirilmistir (5). Deney grubuna uygulanan radyasyon
giivenligi egitimi programi sonrasinda KKD kullaniminin artmasi beklenen bir
durumdur. Kontrol grubundaki hemsirelerin radyasyondan korunmanin temel
prensiplerini bilmediklerinden en basit ve bilinen korunma davranisi olan 1sin
kaynagindan uzaklasmaya yonelmislerdir. Deney grubunda verilen egitim ile yogun
bakim iiniteleri calisma sartlarinda dogru korunma yoénteminin &grenilmesinden
dolayi, deney grubundaki hemsirelerin 151n kaynagindan uzaklagsma korunma
davranigsinda az miktarda artis olsa da, deney grubundaki asil korunma davranisi
KKD’ larin kullanilmas1 yoniinde olmustur. Bu durumda radyasyon giivenligi egitim
programinin yogun bakim iinitelerinde radyasyondan korunmada etkin bir girisim

oldugunu gostermektedir.

6.2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Yogun bakim hemsirelerinin radyasyondan korunma hakkinda bilgi
diizeyleri, temel radyasyon giivenligini kapsayan hususlarin sorgulandigi dort
boliimde incelenmistir. Egitim Oncesi deney grubunda yapilan degerlendirmede
iyonize radyasyon hakkinda c¢ok kisith bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo
20). Yogun bakim hemsireleri {izerinde yapilan bir arastirmada, yogun bakim
hemsirelerinin % 62,7 sinin radyasyon giivenligi hakkinda az bilgiye sahip oldugu
geriye kalan % 37,3’tinlin orta diizey bilgiye sahip oldugu belirtilmistir (13).

Literatiirdeki caligmalara bakildiginda doktorlar, dis hekimleri ve radyoloji
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teknisyenleri gibi farkli meslek grubundan saglik calisanlarinin da radyasyon
giivenligi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gdsteren ¢aligsmalar mevcuttur
(64,106,115,134). Biitiin bu ¢alismalarda degisik 6l¢iim araglarindan kaynakli farkli
diizeylerde bilgi eksikleri tespit edilmistir. Ancak, hemsirelerin doktor ve radyoloji
teknisyeni gibi bazi saglik ¢alisanlarina gore, konu hakkinda daha yetersiz oldugunu
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (15,60,68). Radyasyondan korunma hakkinda bilgi
diizeyi ile, radyasyondan korunma davranislari pozitif korelasyon gostermesinden
dolay1 (69), radyasyon giivenligi hakkinda dogru davranis gelistirme i¢in dogru bilgi
edinilmesi de 6nemli bir gerekliliktir.

Calisma alanlarinda radyasyon giivenliginin saglanmasi ile ilgili radyasyona
hassas organ ve dokularin bilinmesinin yaninda, iyonize radyasyon maruziyetinin
neden olabilecegi saglik sorunlarinin da bilinmesi, gerekli korunma davraniglarinin
olusmasinda o6nemlidir. Ayrica, hangi radyolojik tetkiklerin iyonize radyasyon
icerdigi ise yapilan tetkike 6zgii alinacak korunma Onlemini belirlemede ayri bir
onem tasimaktadir. Radyasyon giivenligi egitimi sonrasinda deney grubunda yapilan
Olciimlerde, hemsirelerde belirtilen konular hakkinda bilgi diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir ( Tablo 20). Bu nedenle; H4 “’Deney grubuna uygulanan radyasyon
giivenligi egitim programi sonrasinda yapilan ikinci izlemde birinci izleme gore
radyasyon giivenligi bilgi puanlar1 artmistir’” hipotezi dogrulanmistir. Benzer
olarak Dauer ve ark. (2016) niikleer tip departmanindaki hemsirelere verdigi
radyasyon giiveligi egitimini degerlendirdigi yar1 deneysel ¢alismada, radyasyon
giivenligi ile ilgili olusturulan dokuz alt baslhigin besinde olumlu yonde anlamli bilgi
artist saglamistir (32). Benzer calismalarda radyasyon giivenligi hakkinda degisik
diizeylerde bilgi artisi saglanmistir (74). Bu arastirmada, yogun bakim ¢alisma
ortamina 6zgii gelistirilen radyasyon giivenligi egitimi uygulandig: i¢in, radyasyon
giivenligi bilgi puanlarindaki artis daha belirgindir. Ancak yapilan son 6lgiimlerde
Ozellikle deney grubunda bazi bilgi diizeylerinde ve korunma davranislarinda anlamli
bir azalma goriilmektedir. Bu duruma bagl olarak; H5 “’Deney grubuna uygulanan
radyasyon gilivenligi egitim programi sonrasinda yapilan ikinci ve ii¢lincii izlem
arasinda radyasyon giivenligi bilgi puanlar: arasinda fark yoktur’’ hipotezi yalnizca
saglik sorunlart bilgi puaninda dogrulanirken, radyasyon hassasiyeti ve iyonize

radyasyon alanlar1 bilgi puani i¢in dogrulanmamistir. Ancak veriler incelendiginde;
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Her ne kadar, iiciincii izlemde bilgi puanlarindaki azalma ikinci izleme gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilsede, bilgi puanlarinin ortanca
degerlerine bakildiginda bu azalmanin ¢ok sinirli oldugu goériilmektedir (Tablo 20)
Morishima calismasinda; kardiyoloji hemsirelerinin radyasyondan korunma bilgi
diizeylerini zamana gore degisimini incelemis ve bilgi diizeylerinde zamana bagl
azalma meydana geldigini tespit etmistir (88). Literatiir ile benzer bir sonuca
ulastigimiz bu veriler dogrultusunda, artan bilgi diizeyinin kalicilasmasi igin
egitimlerin periyodik olarak yapilmasinin 6nemli bir gereklilik oldugu sonucuna
ulastimistir.

Deney grubundaki hemsirelerin bilgi diizeyleri puanlari kontrol grubuna gore
egitimden sonra yapilan her iki 6l¢limde de anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edilmistir ( Tablo 21,22). Bu duruma bagh olarak; H6 ‘’Deney grubuna uygulanan
radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda ikinci ve igilincli izlemde
radyasyon giivenligi bilgi puanlar1 deney grubunda kontrol grubuna gére daha
yiksektir’> hipotezi dogrulanmistir. Radyasyon giivenligi ile ilgili hastanelerde
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, ¢alisanlarda degisen oranlarda bilgi artist
oldugu goriilmektedir (32,74). Bu bakimdan, ¢alismada bilgi artis1 ile elde edilen
bulgular diger ¢alismalar ile uyumlu oldugu, ve uygulanan radyasyon giivenligi
egitim programinin hemsirelerin bilgi diizeyini arttirmada etkin bir yontem oldugu
sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada yogun bakim hemsirelerinin bilgi diizeylerinin en diisiik oldugu
durumlardan birist MMED limitleri ve ¢alisma alanlarinda alinmas1 muhtemel dozlar
ile ilgilidir. A¢ik uglu sorulan bu sorularda deney grubundaki hemsirelerin MMED
limitlerini ve bir akciger filminde alinmas1 muhtemel doz degerleri hakkinda genel
olarak bilgi sahibi olmadiklart belirlenmistir (tablo 24,25). Nitel ¢aligmada yapilan
goriismelerde de yogun bakim hemsireleri 6nemsenmeyecek derecede diisiik bir doza
maruz kaldiklarin1 beyan etmislerdir. Konu ile ilgili doktorlar iizerinde yapilan
caligmalarda, doktorlarin genel olarak radyolojik tetkiklerde agia ¢ikan iyonize
radyasyon dozunun gercek degerinden daha az miktarda oldugu ya da maruz kalinan
doz hakkinda bir fikirleri olmadig: tespit edilmistir (71,142). Bu durum doktorlarin
daha fazla radyolojik tetkik istemelerine neden oldugu igin, hem hasta hem de ¢alisan

giivenligi acisindan risk olusturmaktadir (10). Benzer olarak calismaya katilan
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hemsirelerde konu hakkinda yanlis bilgiye sahip olmalari ve alinan radyasyon
dozunun 6nemsenmeyecek kadar diisiik oldugu yoniinde bir tutuma sahip olmalari
hemsirelerde risk algisinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum, hemsirelerin
radyasyondan korunmak ig¢in herhangi bir ¢aba harcamamalarina yol agmaktadir.
Deney grubunda radyasyon giivenligi egitimi sonrasinda MMED limitleri hakkinda
onemli olgiide bilgi artis1 saglanmistir (Tablo 23). Bu nedenle; H7 <’Deney grubuna
uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda radyasyon dozu bilgi
diizeyleri ikinci izlemde birinci izleme gore artmustir’ hipotezi dogrulanmustir.
Ancak yapilan {li¢iincii degerlendirmede toplumda birisinin MMED limitlerini bilme
durumlarinda anlamli diizeyde azalma varken, diger doz bilgi puanlarinda anlamli bir
degisiklik s6z konusu degildir (Tablo 23). Bu nedenle, H8 <’Deney grubuna
uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda yapilan ikinci ve tigiincii
izlemde radyasyon dozu bilgi diizeyi arasinda fark yoktur’’ hipotezi dnemli 6lgiide
dogrulanmistir. Uciincii izlemde zamana bagh olarak ¢ok simirlida olsa radyasyon
dozu bilgi diizeyinde azalma meydana gelmesi, radyasyon gilivenligi egitim
programinin periyodik olarak uygulanmasi gerektigini gostermektedir.

MMED limitleri ve bir akciger filiminde ortalama maruz kalinan doz
degerlerinin bilinmesi hemsirlerde 6nemli diizeyde farkindalik saglayacaktir. Deney
grubundaki hemsirelerin egitim sonrasinda doz bilgi diizeylerinin kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde artmigtir (Tablo 24). Bu nedenle; H9 “’Deney grubuna
uygulanan radyasyon giivenligi egitim programi sonrasinda ikinci ve {iglincii izlemde
radyasyondan dozu bilgi diizeyi deney grubunda kontrol grubuna gore daha
yiiksektir’” hipotezi dogrulanmistir. Yapilan arastirmalarda yogun bakim tinitelerinde
doktor ve hemsirelerin maruz kaldigi doz miktarinin 0,88 ile 1 msv arasinda oldugu
Ol¢iilmiistiir (146). Ancak, optimal sartlarin saglandigt bu calismada yapilan
Olgtimlerin servis biiylikligii ve is yogunlugu ile paralel bir sekilde artabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle, radyasyon giivenliginin saglanmadigi ve fazla mesai
yapilan yogun bakim iinitelerinde, maruz kalinan doz miktar1 yilik MMED
limitlerinin iistline ¢ikmasi yogun bakim hemsireleri i¢in muhtemel bir durumdur.
Nitel calismada yogun bakim {initelerinde maruz kalinan dozun ger¢ek degerinden az
olarak bilinmesi korunma davraniglarinin uygulanmasi Oniindeki en biiyiik

engellerden biridir. Bilgi diizeyi ile korunma davraniglart arasindaki pozitif
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korelasyon dikkate alindiginda, doz bilgi diizeyinin artmas1 egitim sonrasinda deney
grubundaki korunma davraniglarinin kontrol grubundakine gore artmasina onemli

diizeyde katki sundugu sonucuna ulasilmistir.

7. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin ¢alisma ortaminda radyasyon

giivenliginin saglanmasina yonelik algilanan engellerin belirlendigi nitel ¢alismadan

89



elde edilen veriler dogrultusunda tasarlanip, giincel literatiir ve ICRP ve NRBP’ nin

radyasyondan korunma klavuzlari esas alinarak hazirlanan yogun bakim radyasyon

giivenligi programinin etkinligini degerlendirmek iizere 0zgiin bir calisma

yiriitiilmistir. Bu ¢alismanin Sonucunda;

>

Deney grubunda uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve {iglincii
gbzlemlerde ortamdan uzaklagsma korunma davranisinda anlamli diizeyde
herhangi bir degisiklik elde edilmemistir (p>0,05)

Deney grubunda uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve li¢lincii
gbzlemlerde koruyucu paravan kullanma korunma davranisinda egitim dncesi
yapilan ilk gozleme gore anlamli diizeyde aris oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan son gozlemde ise ikinci gdzlem arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistri (p>0,05).

Deney grubunda uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve {iglincii
gozlemlerde kursun 6nliitk giyme korunma davranisinda egitim Oncesi yapilan
ilk gozleme gore anlamli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Yapilan son gozlemde ise ikinci gozlem arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05).

Deney grubunda uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve liglincii
gozlemlerde tiroit koruyucu kullanma korunma davranisinda egitim dncesi
yapilan ilk gézleme gore anlamli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan son gozlemde ise ikinci gézlem arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalma tespit edilmistir (p<0,05).

Deney grubunda uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve ligiincii
gozlemlerde ortam1 havalandirma korunma davranisinda egitim oncesi
yapilan ilk gézleme gore anlamli diizeyde artis oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan son gozlemde ise ikinci gdzlem arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde azalma tespit edilmistir (p<<0,05).

Egitim sonrasi yapilan ikinci ve ii¢lincii gozlemelerde ortamdan uzaklagsma
korunma davranist digsindaki radyasyondan korunma davranislarinin tiimiinde
deney grubunun kontrol grubuna gére anlaml diizeyde daha fazla

uygulandigi tespit edilmistir (p<0,05).
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Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve ti¢lincii
degerlendirmelerde doku ve organlarin radyasyon hassasiyeti bilgi puani
egitim Oncesi birinci degerlendirmeye gore anlamli diizeyde artmistir
(p<0,05). Egitim sonrasinda yapilan son degerlendirmede ise ikinci
degerlendirmeye gore doku ve organlarin radyasyon hassasiyeti bilgi puani
anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve tiglincii
degerlendirmelerde saglik sorunlar1 bilgi puan1 egitim 6ncesi birinci
degerlendirmeye gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda
yapilan son degerlendirmede ise ikinci degerlendirmeye gore saglik sorunlari
bilgi puani anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve ti¢lincii
degerlendirmelerde iyonize radyasyon bilgi puani egitim Oncesi birinci
degerlendirmeye gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda
yapilan son degerlendirmede ise ikinci degerlendirmeye goére iyonize
radyasyon bilgi puani anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

Deney grubunda egitim sonrasi yapilan ikinci ve ligiincii degerlendirmelerde
doku ve organlarin radyasyon hassasiyeti, saglik sorunlar1 ve iyonize
radyasyon bilgi puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artmigtir
(p<0,05).

Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve ligiincii
degerlendirmelerde iyonize radyasyonlu alanlarda ¢alisanlar icin MMED
limitlerini bilme diizeyi egitim 6ncesi birinci degerlendirmeye gore anlamli
diizeyde artmistir (p<0,05). Egitim sonrasinda yapilan son degerlendirmede
ise ikinci degerlendirmeye gore iyonize radyasyonlu alanlarda calisanlar i¢in
MMED limitlerini bilme durumu anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).
Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve tigiincii
degerlendirmelerde toplumdaki bireyler icin MMED limitlerini bilme diizeyi
egitim Oncesi birinci degerlendirmeye gore anlamli diizeyde artmigtir
(p<0,05). Egitim sonrasinda yapilan son degerlendirmede ise ikinci
degerlendirmeye gore toplumdaki bireyler igin MMED limitlerini bilme

durumu anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).
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» Deney grubuna uygulanan egitim sonrasinda yapilan ikinci ve tliglincii
degerlendirmelerde bir akciger grafisinde alinan radyasyon dozunu bilme
diizeyi egitim Oncesi birinci degerlendirmeye gore anlamli diizeyde artmistir
(p<0,05). Egitim sonrasinda yapilan son degerlendirmede ise ikinci
degerlendirmeye gore bir akciger grafisinde alinan radyasyon dozunu bilme
durumu anlamli diizeyde azalmistir (p<0,05).

» Deney grubunda egitim sonras1 yapilan ikinci ve tigiincii degerlendirmelerde
iyonize radyasyonlu alanlarda ¢alisanlar icin MMED, toplumdaki bireyler
icin MMED ve bir akciger grafisinde alinan radyasyon dozunu bilme diizeyi

kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artmistir (p<0,05).

Bu sonuglar dogrultusunda uygulamaya ve arastirmacilara yonelik Oneriler

asagida sunulmustur.
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7.1. Uygulamaya Yénelik Oneriler

» Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsireler igin gelistirilen radyasyon
giivenligi programi hastanelerde is sagligi ve giivenligi ya da radyasyon
giivenlik komitesi birimlerince yogun bakimda c¢alisan hemsireler i¢in egitim
programina alinarak uygulanabilir.

» Egitim programi degerlendirme amaci ile yapilan son izlemlerde korunma
davranig1 ve bilgi diizeylerinde azalmalar tespit edildiginden dolayi, bu
egitimlerin periyodik bir sekilde uygulanmasi faydali olacaktir.

» Yogun bakim hemsirelerinde korunmay: siirekli kilmak i¢in 6diil ve tesvik
mekanizmalirinin isletilmesi etkili olacaktir.

7.2. Arastirmacilara Yonelik Oneriler

Yogun bakimda calisma sartlar1 dikkate alinarak olusturulan radyasyon
giivenligi egitimi hastanelerde diger iyonize radyasyon bulunan alanlara uyarlanarak
uygulanabilir.

Hastane c¢alisanlarinin radyasyon hakkinda bilgi, tutum veya davranigini
degerlendirecek bir dl¢lim aracina rastlanmamistir. Uygulanan radasyon giivenligi
programinin etkinligini 6lgmek i¢in gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis Ol¢liim

araclariin gelistirilmesi verilen egitimin etkinligini 6lgmede daha pratik olacaktir.
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9. EKLER

EK 1: KiSISEL BIiLGi FORMU
Ad-Soyad:
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Calistiginiz hastane ve klinik:

1) Cinsiyetiniz: I) kadin II) erkek

2)Yasiniz...............

3)Mezuniyet durumu: I) Lise  1I) Onlisans 1) Universite 1V) Lisansiistii
4) Medeni durumunuz? DEvli  1l)Bekar

5) Mesleki deneyim yili.......................

6) Kag yildir yogun bakim iinitesinde ¢alistyorsunuz...............

EK 2: YARI YAPILANDIRILMIS ANKET FORMU
Sayin Katilimer;
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Yogun bakimda calisan hemsirelereler i¢in radyasyon giivenligi saglanmasina
yonelik bir egitim programi hazirlamaktayiz. Sorularimiza vereceginiz samimi
cevaplar Bu egitim igeriginin amaca uygun hazirlanmasi agisindan, olduk¢a Gnem
tasimaktadir. Bu goriismede konuyla ilgili goriislerinizi belirlemek {izere toplam 8
Soru hazirladik. Ancak Odak Grup Goriismesi c¢ercevesinde, bir sorudan
digerine hemen hepinizin cevabini aldiktan sonra gegebiliyoruz. Bu siirecte uzun
cevaplar karsisinda gecireceginiz bekleme siiresinde sikilabileceginiz durumlar da

gerceklesebilir. Sabriniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Goriismede eger arzu ederseniz kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve
aciklamalariniz sadece bu arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Gorlisme i¢in izin
verirseniz, bu gorlismenin daha rahat bir havada gerceklesmesi ve
konusacaklarimizin eksiksiz bigimde arastirmada yer almasi i¢in bir ses kayit
cihaziyla kayit altina almak istiyorum. Ayrica goriisme esnasinda bir yandan énemli

gordiigiimiiz hususlarda ilgili raportor arkadasim not alacak.

Gorlismeye baslamadan once, konuyla ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince

ya da sormak istediginiz bir soru var m1?

Bu goriismenin yaklagik 1 saat siirecegini tahmin ediyoruz ve izin verirseniz

sorularimiza baglamak istiyorum.
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Yogun Bakimda Calisan Hemsirelerin Radyasyon Giivenliginin Saglanmasi Igin,

Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesine Yonelik Hazirlanan Yar:1 Yapilandirilmis

Anket Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kendinizi tanitir misimiz?

Sizce yogun bakimda yapilan portable rontgen c¢ekimlerinin calisan kisiye

zarar1 var mi1? Neden?

Yogun bakimda yapilan g¢ekimlerde maruziyete karsi herhangi bir onlem

aliyor musunuz? (Onlem almiyorsaniz neden?)

Yogun bakimda yapilan ¢ekimler esnasinda alinan doz miktarini ve bunun

etkileri hakkinda ne biliyorsunuz? (Yada ne diisliniiyorsunuz)
Sizce hastanede hangi alanlarda iyonize radyasyon mevcut?

Yogun bakimda yapilan tibbi goriintiilemeler esnasinda Onlem almak igin

uygun kosullar var m1?

Yogun bakimda radyasyon giivenliginin  saglanmasi  noktasinda

beklentileriniz veya goriigleriniz nelerdir?

8) Yogun bakimda Radyasyon Giivenligi ile ilgili size herhangi bir egitim verildi

mi ?
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EK 3: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Kog Universitesi Etik kurulu 2017.102.IRB3.055 onay ile yiiriitilen Radyasyon
Gilivenligi konusunda yiiriitiillen arastirmaya katiliminiz rica olunmaktadir. Bu
calismada katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz her hangi bir sey varsa

¢ekinmeden sorunuz.

CALISMANIN ADI: Yogun Bakimda ¢alisan hemsirelere yonelik gelistirilen

radyasyon giivenligi programinin etkinliginin degerlendirilmesi
CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Yogun bakim {initelerinde c¢alisan hemsirelere yonelik

gelistirilen radyasyon giivenligi programinin etkinligi degerlendirmektir.

GIZLILIK

Bu c¢aligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli
kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacak ve yalnizca sizin izniniz ile ifsa edilecektir.
Gizlilik tantmlanmis bir kodlama prosediiriiyle saglanacak ve kod ¢dzlimiine erisim

yalnizca ¢alismanin sorumlusu arastirmaciyla sinirh kalacaktir. Tiim veriler, sinirh

erisime sahip giivenli ve sifreli bir veritabaninda tutulacaktir.
KATILIM VE AYRILMA

Bu ¢alismanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamami ile bagimsiz ve etki
altinda kalmadan karar verebilirsiniz. Bu ¢alismaya goniillii olarak katilmaya karar
vermeniz halinde dahi, sahip oldugunuz her hangi bir hakki kaybetmeden veya
herhangi bir cezaya maruz kalmadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Calismadan

cekilmek isterseniz bir cezasi yoktur ve sahip oldugunuz faydalar kaybetmezsiniz.
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ARASTIRMACILARIN KiMLIiGi

Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime
geciniz:

...Habip BALSAK..........ccoiiiiiiin,

Kog Universitesi

T: 0505376 50 86...............

E: hbalsak16@ku.edu.tr

Yukarida aciklanan prosediirleri anladim. Sorularim tatmin olacagim sekilde
yanitland1 ve diledigim zaman ayrilma hakkim sakli kalmak kosulu ile bu ¢alismaya

katilmay1 onayliyorum. Bu formun bir kopyasi da bana verildi.

Katilimer Adi-Soyadti

Katilimeci imzasi Tarih

Arastirmacinin Imzas1 Tarih
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EK 4: KiSISEL BiLGI FORMU

Calistig: servis:
YOGUN BAKIM HEMSIRELERINE YONELiKRADASYON GUVENLIGI
PROGRAMININ GELIiSTIiRILMES

1) Cinsiyetiniz: I) kadin IT) erkek

2)Yasiniz...............

3)Mezuniyet durumu: I) Lise  II) Onlisans II)Universite V) Lisansiistii

4) Medeni durumunuz? DEvli  Il)Bekar

5) Mesleki deneyim yili.......................

6) Nobet tutuyor musunuz? [) Evet II) Hayir / Nobet sikligt:
Haftada..........

7) Kag¢ yildir yogun bakim iinitesinde ¢alistyorsunuz...............

8) Radyasyon giivenligi ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz mi? ) Evet )
Hayir

9) Giinliik hayatimizda en ¢cok maruz kalinan yapay radyasyon kaynagi sizce
hangisidir.

I) Medikal uygulamalar IT) Niikleer santraller ve silahlar IT) Ugak
seyahatleri

IV) Fikrim yok V) Diger Yapay Kaynaklar

10) Cahsirken hastalara yapilan radyolojik tetkikler esnasinda uymaniz

gereken bir yazili prosediir size verildi mi?

I) Evet 1) Hayir

11) Cekim esnasinda Koruma davranislarinda kimi esas aliyorsunuz?

DKimseyi esas almiyorum IT) Radyoloji teknisyenini

IIT) Boliim sorumlu Hekimini IV) Calisma arkadaglarimi
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EK 5: GOZLEM FORMU

Bulundugunuz serviste radyolojik inceleme esnasinda

alinan tedbirlerde

Yapt1

Yapmadi

Isinlama esnasinda ortamdan uzaklagma.

Isinlama esnasinda kursun paravan kullanma.

Isinlama esnasinda Kursun 6nliik giyme.

Isinlama esnasinda tiroit koruyucu kullanma.

Radyolojik inceleme yapildiktan sonra bulundugu

havalandirma

yeri
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EK 6: ANKET FORMU

Asagida Radyasyona duyarli ve direngli olan organlari | Duyarh Direngli | Fikrim Yok
isaretleyiniz
l. Organlar
ll.  Ureme Organlari
M. Sinir Dokusu
V. Go6z Mercegi
V. Kas Dokusu
VI. Dalak
iyonize Radyasyon maruziyeti hangi hastaliklara veya sorunlara neden olur Evet Hayir
I)Kanser
IKisirhk

II1)Genetik Hastaliklar

IV)Hayat siiresinde kisalma

V)Sag dokulmesi

V1) Cilt Hastaliklari

VIl)Katarakt

VIll) Cocuklarda Bliyiime ve Gelisme Geriligi
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Sizce asagidaki hangi Radyolojik uygulamalarda iyonizan radyasyon

isaretleyiniz.

kullanilmaktadir

Var Yok

I)Réntgen/portable ¢ekimler

Il)Ultrasonografi

lI)Mamografi

IV)Bilgisayarli tomografi

V)Magnetik rezonans Goérintileme (MR)

V1) anjiografi

VII)Skopi

VIII) Niikleer Tip (Sintigrafi)

IX) Radyoterapi

X) Kemik Dansitometrisi

Asagidaki sorularin cevabini karsisindaki kutucuga yaziniz.

Fikrim

yok

I) Canlilar igin alinan iyonize radyasyonu 6lgmede etkin doz birimi nedir?

1) isi geregi radyasyonlu alanda calisanlarin maksimum miisaade edilen radyasyon doz

limiti ne kadardir.

I11)Bir akciger grafisinde alinan ortalama radyasyon dozu ne kadardir

IV) Toplumda herhangi bir bireyin maksimum miisaade edilen radyasyon doz limiti ne

kadardir.
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EK 7: Radyasyon Giivenligi Programi Tanitim Sunusu
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EK 8: KURUM iZINLERI

&

SAALIN BARARLIGE

T.C.
SAGLIK DAKANLIG)

TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU

Obyarbakir Hil Kamu Hastaneler! Birlig Genel Sekroterlipl
Saithik Bilimleri Oniversivesi

Gaxl Yagargh ERItm ve Aragtirma Mastanes)

SAYI S
KONU:Habip BALSAK

EGITIM PLANLAMA KURULU TOPLANTI KARARI

ERItim PManiama Kurulu

Torlly: 200\ 2oy

Harran Universitest Saglik Yuksak Okulu Memgirelik balimnde Ofretin goreviiy Habip

BALSAK “Yogun Bakimds Caligan Hemgirelere Yonelik Geligtirllen  Radyasyon Gavenlig)
Programinin Etkinliginin Deferlendiriimes!” adh anket caligmayr Hastanemiz Kadn Dofum

Yogun Bakim Unitelerinde yapmasi taramizca uygun goribmugtar,

ADI SOYADI UNVANI
Uzm.Dr. Abdurrahman CETIN | Hastane Yoneticis V
Do¢.Dr.Mahmut TAS Al Tip Uzmani (Oye)
/| Dog. Dr. Mehmet Nurl OZBEK _| Pediatrik Endokrin Uzman: (Uye)
Dog. Dr. Onder OZTORK Kardiyoloji Uzman (Uye) 0
Dog. Dr. Salim BILICI Cocuk Cerrahi Uzmani( Oye) /,‘l '
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_— e IL SAGLIK MODURLOGO
Diyarbakir Coouk Hastuliclan Hastanos

Sayi 1 $7309645.929
Konu S0:0r. Gor Hatlp BALSAK

S0 Ogr Gor Hubip RALSAK

Hastanomize sundugumiz S7305645.000.216 nolu dilokgede babinniginiz Grere; “yopun
bakimdu  galigan  hemgirelere yooulik  geligtinlon  radywson  guvenlih  programimn
deforlendiniment”  limli  galmaniz Kapsamvindn  Mastaneniz  Yofunbekim  Uniglerinde
wOzlem oRitim ve anket uygulamatanm yuproanie tarafimizen wygun goculmisgtir,

Bilghlorinizt ve pereging rica edervm,

e-bmzalvdar.
Dr, Murat BAYRAK
Baghwokim
EKLER:
Lelgili Yazilae(6 Adet)
Disen INANC
Diysehakir Cocuk Hastalidan Hastanond u::::ﬂ SEXRETER
Faks No:04122200147 Yolahon Ne:
Pt birsen inanc(@saghi gov.ur I Adeesi: birven imascitsaghk. gov.tr |
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EK 9: ETi KURUL KARARI

Pamebtennt Yo Somper JA050 biarbod 1) 0212 338 10 00 F; 0292 550 1308 wewwismoduw

e

ONIVERSITESI
ETIK KURUL KARARI

Toplant Tarine 22 06 2017

Karar No: 2017102 IRB3.056

Sorumiu Aragtine Habip Halsak

Aragtirma Baghg: Yogun Bakimda Caligan Hemgrelere Yonelik Geligtinien Radyasyon

| aminin Etkinliginin Imesi

“Baglangig tarihi 19.09.2017

Etix Kurul izninin suresi: 1yl (Uzatma hakki mevout okarak)

Kog Universitesi Elik Kurulu'na degerendirimek Ozere bagvuruda bulundugunuz yukanda konyes! yazili
projenazin bagvury dosyas ve ligil belpeler), Universitemiz "Sosyal Bilimler Aragtirmalan Etik Kurulu"
tarafindan aragtrmanin perekge, amag, yaklagim ve yontemion dikikate alinarak Incessnmiglir,

Yapilan inceleme sonucunda gakgmanin gercaliegtrimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadiging kerar

varilmigtir,
Notlar:

¢ Aragtirma baglangig tarhinin 6 aydan daha fazla gecikmes: durumunds Etk Kurul'a bagvurularak
wonlerin degigtinimes| gerekidir,
o Ebk Kuryl incelemasi ve onay! olmadan bu aragtirmada kullanilan prosedarler, formiar ya da
protokollerde harhangl bir degigiklik yapiamaz
«  Etik bakimdan sorun grikmass ya da guphell bir clay'beklenmeyen atki gortimes: durumunds derhal
otk kurul bliglendirimeadir,
*  Aragtirmanin gergeklegliriieced birimlenn yoneticlarinden de aynca iza ahnmen gerekl olabile

Saygiarimia,

HadomOrer

Hakan 8, Over
Bagkan
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4. Ogrenim
oudin :Doktora (Devam)
Derece Alan Okul Yil
Lise Radyoloji Diyarbakir 70. Yil SM.L | 1998-2002
On lisans Radyoloji Firat Universitesi S.H.M.Y.O |2005-2007
Lisans Kamu Y®&netimi Anadolu Universitesi A.O.F |2006-2011
Lisans Hemsirelik Dicle Universitesi A.S.Y.O |2009-2012
Yiiksek Lisans Halk Saghigi A.B.D Inénii Universitesi S.B.E 2012-2014
Doktora Halk Saglig1 Hemsireligi Kog Universitesi S.B.E 2014-Devam

Yiiksek Lisans Tezi: Radyoloji Calisanlarinin Tan1 Amagli Kullanilan Radyasyonun,

Zararl etkileri Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislari.

Tez Damismani: Prof. Dr. Giilsen GUNES
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5. Deneyim

Saglik bakanlig1 Ergani devlet hastanesi Saghk Memuru ( 2004-2014)

Dicle iiniversitesi Atatiirk Saglik Meslek Yiiksek Okulu yar1 zamanli 6gretim gorevliligi
(2013-2014 Giiz ve Bahar donemi)

Selahaddin Eyyubi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Ogretim
Gorevliligi (2014-2016)

Orkide Mesleki Ve Teknik Anadolu Lisesi Hemsirelik Yardimciligi Boliimii Ogretmenlik
(2016)

Harran Universitesi Virangehir Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Béliimii Ogretim
Gorevlisi (2016- Devam)
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