T.C.

ISTANBUL YENI YUZYIL UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

HASTANELERDE RADYASYONA MARUZ KALAN
CALISANLARIN CALISAN GUVENLIGI VE
RADYASYON GUVENLIGI KONUSUNDA BILGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI

SAGLIK YONETIiMi

YUKSEK LiSANS TEZI

AYSE YARENOGLU

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Iir ERKAN

Istanbul- 2018



T.C.

ISTANBUL YENI YUZYIL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMIi ANABILIM DALI

HASTANELERDE RADYASYONA MARUZ KALAN
CALISANLARIN CALISAN GUVENLIGI VE
RADYASYON GUVENLIGIi KONUSUNDA BIiLGI,
TUTUM VE DAVRANISLARI

SAGLIK YONETIiMi

YUKSEK LiSANS TEZI

AYSE YARENOGLU

Tez Danismani
Dr.Ogr. Uyesi Itir ERKAN

Istanbul- 2018



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi calismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranistmin olmadigini, bu tezdeki biitlin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasi ile elde edilmeyen
biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadigi beyan ederim.

Ayse YARENOGLU



ONSOZ

Yiiksek lisansimin bagslangicindan sonuna kadar gecen siirede beni
yvalniz birakmayan ve hep destekleyen hayat arkadasim Mehmet Latif
YARENOGLU na, tez ¢alismamin her asamasinda degerli katki ve
elestirileriyle yol gosteren, sabirla beni ¢alismaya tesvik eden ve giiven
veren damsmamm Sayin Dr. Ogr. Uyesi It ERKAN’a, varligiyla
hayatimizamutluluk ve anlam katan gosterdikleri sabir ve verdikleri her
tirlii destek icinsevgili aileme, anneme ve babama, Ameliyathane
sorumlu hemgiresi Sayin Nuray YILMAZ a, Anket ¢calismalarimda bana
destek olan c¢alisma arkadaslarima ve meslektaslarimasonsuz

tesekkiirler.



T.C.
iSTANQUL YENI YfJZYIL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Saghk Yonetimi Ana Bilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Program
cercevesinde yiiriitiilmiis olan bu calisma asagidaki jiiri tarafindan
Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Dr. Ogr. Uyesi Iir ERKAN
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi
Tez Damsmanl

c__“,f. (/
./ // //}é/
F £
Prof. Dr. H. Ciineyt ULUTiN Dog. Dr. E. Hulya YUKSELOGLU
Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Istanb l’ Unlversnesﬁ Cerrahpasa
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Adli Tlp Enstltusu

y . —7 L\/
4 li9.7

A 1 [T

p % / {40 47 /\k/
"’/ / {
- LA 4 v 5
< U
4

v




ICINDEKILER

() 031 D) 23 Q1 51 2) 2 Y
SEKIL LISTESI ..ottt vii
TABLO LISTESI ..ot viii
SEMBOLLISTESI .....covuiiiiiieiircisceeeeseeess s iX
OZET ...ttt X
SUMMARY oottt ettt r e Xii
1. GIRIS VE AMACGC ..ottt 1
2.GENEL BILGILER .........cccooooiiiiiiininiinieeec e 3
2.1.15 SaBUIB1 Ve GUVENIIZi.....cvevreieiceeieiceeeecie et 3
2.1.1.1s Saghg ve Giivenliginin Tanimi ve ONemi ...........ccccvvevevercvereeerereneesseieseenns 4
2.1.2. Is Saghig1 ve GUvenliZinin AMAC.........cceveviveiiiererierereseressseseseee e, 5
2.2. Is Saghig ve Giivenliginin Tarihsel GEliSImi.........ccocovvvirivevereiieircrereeeeeee e 6
2.2.1 Diinya’da Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel GeliSimi...........c.coceevrirerrirnnnn. 6
2.2.2 Tiirkiye’de Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihsel Geligimi..........co.cevrvverrrrnnnn. 9
2.3. Saglik Calisanlarinin SAZIGI.......ccvvivirieiiiiiiieiiee e 11
2.3.1. Saglik Caligsanlarmin Maruz Kaldigt Riskler..........coccoeiioiiniiiicnnnn 11
2.3.1.1.Saglik Calisanlarinin Fiziksel RiSKIEri...........ccooovviiiiiiiiiiiiinen, 12

2.3.1.2. Saglik Calisanlarinin Kimyasal RisKIeri..............cc.ccoconninnnn, 16

2.3.1.3. Saglik Calisanlarinin Biyolojik Riskleri .........ccccooviiiiiiiiiicnnnn, 17

2.3.1.4. Saglik Calisanlarinin Psikolojik ve Psikososyal Riskleri .............. 18

2.3.1.5. Saglik Calisanlarinin Ergonomik RiskIeri ............ccccceviiiinnnnnn 20

2.4. RAAYaSYON GUVENIIZI ...cveeueiiiieiiieiieiie sttt sttt nreas 21
2.4.1.Radyasyon KaynakIart ..........c.cceceriiiiiiiniiiiececese e 22



2.4.2. Radyasyon OIgii BirimIeri ..........cccovcvevireveiireiieeiesiseesseesese e 23

2.4.2. 1 AKEIVE BIMMI .o 24

2.4.2.2. Isinlama D0z Birlmi........cccoiiiiiiiiiiiiieiie s 24
2.4.2.3. Sogurulmusg DOz BiIrTmi .......eeeiviiiiiiieiiiie i 25
2.42.4.D07z Egdegeri Birimi.........c.cooviiiiiiiiiiii s 25
2.4.3. Iyonize Radyasyonun Biyolojik EtKileri........cccccovvrierererireececieieisieceeievenane 26
2.4.4. Radyasyondan Korunma Sistemi ve Diizenleyici Esaslar .............cccceoeivennnn. 28
2.4.5. Radyasyondan Korunma Onlemleri............cccocovevrrcuerrieierecessceesessessessesenens 29

2.4.6. Radyasyona Maruz Kalan Calisanlara Yonelik Kisisel Koruyucu Onlemler .. 30

2.4.7. DOZIMELIE .....eeuiiiiiiieeiee ettt 31
2.4.8. Radyasyon Uyari Isaretleri ve Kullanilan Alanlar............cccoocoevveeriirenniennnn. 32
2.4.9. Radyasyon Guivenligi YONetMeliZi.......cccvvvverieniiiiiiiieniee e 34
3. GEREC VE YONTEM ..ot 36
3.1 ATaStIrmManIn ATNACT ....cc.uvieiieeeriiieeeiiee et ee ettt ettt e e sbe e snbe e e snn e e e sbb e e s ereeaneeas 36
3.2 Arastirmanin StnarliliKIart ... 36
3.3 Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ...........cccueueueueueueueeeeceeeeeeeeeeeeeeseseseeeee e, 36
3.4 Aragtirmanin Materyali ve Tipi......ccccvviiiiiiiiiiiiciii e 37
A, BULGULAR ...ttt te e e et e e e e nnnn e 38
5. TARTISMA VE SONUC ...ttt 53
6. KAYNAKLAR ...ttt 62
T.EKLER ... 68
EK-LELK KUIUL ... 68
EK-2. Aydmlatiimis Onam FOrmu..........ccoooiiiiiiiiiiiciieseee e 69
EK-3.ANKET FOMMU....ooiiiiii 70

(0 Y€ 201\ | 1SS 76

Vi



SEKIL LISTESI

Sekil 1: Temel Radyasyon Uyari Isareti

vii



TABLO LIiSTESI

Tablo 2.1. Radyasyon duyarliligina gore hiicre siniflandirilmast ............ccccevenneee. 27
Tablo2.2. Radyasyon ¢alisanlar1 ve toplum tiyesi kisiler i¢in doz sinirlari............... 29
Tablo4.1.Katilimcilarin Yas- Cinsiyet- Egitim Bilgileri...........cccooovviiviieiiiiinnnn, 38

Tablo 4.2.Calisma Y1li- Calistigi Birim-Birimde Calisma Y1li-Meslek Bilgileri..... 39

Tablo 4.3.Demografik Ozelliklere Gére Son Bir Y1l iginde Skopiye Maruz Kalma
2 [0 OSSO S 41

Tablo 4.4. Demografik Ozelliklere Gore Floroskopi Egitimi Alma Bilgisi.............. 43
Tablo 4.5. Katilimcilari Son Bir Y1l icinde Skopiye Maruz Kalma Siklig1 Bilgisi 44
Tablo4.6.Egitim, Korunma, Giivenli Oda, Dozimetre Bilgi sorulari........................ 45
Tablo 4.7. Radyasyona en ¢ok duyarli dokular ve Sua izni kullanim dagilimi......... 47
Tablo 4.8. Meslek Gruplarina goére Radyasyona en ¢ok duyarli doku Bilgisi .......... 48
Tablo4.9. Temel Radyasyon Simgesinin RenkIer ..o, 48

Tablo 4.10.Radyasyon Kaynagi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yillik almasi gereken
etkin radyasyon dozuna iligkin Bilgi .......cccceevereieniiiiiiiieieee e 49

Tablo 4.11.Tiirkiye’de Radyasyon ile ilgili ¢aligma esaslarini belirleyen esas kurum

DIHIGIIEIT ... 50
Tablo 4.12.Radyasyondan Korunma Esaslart BilgiSi...........cccccveveviienivniiiiciciiennn 51
Tablo4.13 Hastanin radyasyondan korunmasinin ana baslik bilgisi......................... 51

Tablo 4.14. Floroskopik incelemede radyolog personelin en az x 1sin1 almasi igin

hangisi Yap1lmaz?........c.oocveiiiiiiiei i 52

viii



SEMBOL LISTESI

ALARA

CSGB
HEPA

IAEA
ICRU

ILO

ISG
ISO

NIOSH

TAEK
WHO
WR

PACS

: As Low As Reasonably Achievable

. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1
: High fEfficiencyParticulateAir

: Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu

: Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Olgiimii Komitesi
: Uluslararas1 Calisma Orgiitii

. Is Sagh@ ve Giivenligi

: Uluslararas1 Standartlar Teskilat

: Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii
: Uluslararasi Birimler Sistemi

: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

: Diinya Saglik Orgiitii

: Radyasyon agirlik faktorii

: Goriintli Saklama ve Arsivleme Sistemleri



Yarenoglu A. Hastanelerde Radyasyona Maruz Kalan Cahsanlarin Calisan
Giivenligi ve Radyasyon Giivenligi Konusunda Bilgi, Tutum ve Davramslari;
Istanbul Yeni Yiizyll Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yonetimi

Anabilim Dal.

OZET

Girisimsel Radyoloji ve Niikleer Tip vb. sayesinde insan sagligina olumlu etkilerinin
yant sira olumsuz saglik sorununa da neden olmaktadir. Radyasyonun yararlar1 ve
risklerin dengelenmesi, radyasyon kullaniminin ayrilmaz bir parcasi olmustur.
Gorevi geregi radyasyon ve radyoaktif maddelerle ¢alisan saglik personelleri diger
meslek gruplarina gore radyasyona maruz kalma siireleri ve etkilenmeleri daha
fazladir. Bu calisma, Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagli Kamu Universite
Hastanesinde radyasyona maruz kalan calisanlarin calisan giivenligi ve radyasyon

giivenligi konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu ¢alisma tanimlayici bir arastirma olup hastanenin, ameliyathane, endoskopi,
radyoloji birimlerinde, radyasyon kaynaklariyla ¢alisan 101 saglik ¢alisanina anket

uygulanmstir.

Katilimcilarin 59’u kadin (%58,4), 42°si erkektir (%41,6). Katilimeilarin egitim
diizeyleri %6,9’u ortadgretim ve lise, %15,8’1 6n lisans,%39,6’s1 lisans, %30,7’si
yiiksek lisanstir. Katilimcilara “Floroskopi egitimi aldiniz m1” sorusuna %67,3’i
herhangi bir egitim almadiklarin1 belirtmis, ancak %32,7’si egitim aldigini
bildirmistir. Katilimcilar “Skopi sirasinda kullanilmak {izere koruyucu ekipman var
m1” sorusuna da %98’1 koruyucu ekipmanlar1 kullandigini belirtmis,%2’isi farkinda
olmadigini belirtmistir. Fakat “Dozimetre kullaniyor musunuz” sorusuna sadece
%50,5’1 kullandigin1  belirtmistir. Katilimcilarin  bilgi diizeylerini 6lgmek i¢in
“Radyasyona en c¢ok duyarli organ” soruldugunda %75,2’sinin dogru yanitladigi
goriilmistiir. Katilimcilar yillik almasi gereken etkin radyasyon dozu nedir sorusuna
%69,3’t “Herhangi bir tek yilda 50mSv’dir” dogru yanitladigi tespit edilmistir.
Katilimcilara “Hangisi radyasyondan korunma esaslarindan degildir” sorusuna

%89,1°’1 dogru yanitladigr tespit edilmistir. Katilimcilart farkindalik agisindan
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degerlendirmek i¢in sorulan “Radyasyon dl¢iim ve doz birimleri ile ilgili kendinizi
ne kadar yeterli hissediyorsunuz” sorusuna katilimcilarin %74,3’i radyasyon 6l¢tiim
ve doz birimleri konusunda kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmistir.
Katilimcilarin %77,2°si herhangi bir kurs ya da egitim almadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin%64,4’ii giinde birden fazla skopiye maruz kaldigi belirlenmistir.
Katilimeilarin sadece %21,8’1 sua izni kullandigini belirtmistir. Katilimcilara sorulan
“Tirkiye’de Radyasyon ile ilgili calisma esaslarini belirleyen esas kurum hangisidir”
sorusuna %91,1’'i TAEK (Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu) dogru yanitladig

gorilmiustir.

Radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinin giivenlik bilgi ve tutumlar1 davranisa
dontistiiriilmesinde bazi eksiklikler gozlemlenmistir. Bu nedenle radyasyondan
korunmanin basarilmasinda, bilgi ve tutumlarin davranisa donistiiriilmesi igin
radyoloji birimleri ve cihazlariin kullanildigi, hastane yonetiminin gerek bu konuda
yetkili-egitimli insanlarin ¢aligtiritlmasi ve floroskopi egitimlerinin belli araliklarla
tekrar edilmesi gerekse saglik ¢alisanlarina koruyucu tiroid, gonad koruyucu, eldiven
ve gozlik bulundurulmasi dozimetrelerin kisiye 6zel olmasi saglanmasi, bunlarin
kontrollerinin zamaninda yapilmast ve degerlendirilmesi, hastane radyasyon

giivenligi komitesinin gerekli 6nlemleri almasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Radyasyon, Floroskopi, Skopi, Dozimetre, Koruyucu ekipman
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Yarenoglu A. Knowledge, Attitudes and Behaviors of Employee Security and
Radiation Safety of Employees Exposed to Radiation in Hospitals ; Istanbul
Yeni Yuzyil University, Institute of Health Sciences, Department of Healthcare

Management.

ABSTRACT

Interventional radiology and Nuclear Medicine procedures also have negative effects
on human health besides the benefits. Balancing the positive and negative outcomes
of the radiation is very significant in application of radiation. Healthcare staff
working with radioactive materials and radiation are exposed to much more radiation
compared to the personnels working in other occupations. This study gives
information about the safety of the staff exposed to radiation in the University
Hospital associated with Fatih Public Hospitals Association and radiation usage.

This is a descriptive study which is carried out with the surveys conducted to 101
healthcare personnels exposed to radiation working in the operation rooms,

endoscopy units and radiology units.

%59 of this survey's participants were female (%58,4), and %42 was male(%41,6).
%6,9 of the participants were gratudated from high school and/or primary school,
%15,8 of them were gratuated from associate degree, %39,6 from degree and %30,7
from master degree. When the question of do you get education about
floroscopy'asked to the participants %67,3 of them answered as they do not get any
education and %32,7 of them answered as yes. When it is asked if they use protective
equipment at scopy, %98 answered as they use it and %2 of them told that they are
not aware of. When the usage of dosimetry asked; %50,5 told that they use. When
the most radiation sensitive organ is asked to evaluate the knowledge level of the
participants about the topic %75,2 of them answerred the question correctly. When
the yearly radiation dosage limit is asked it is answered truely as 50mSv from %69,3
of the participants. When it is asked the protective essentials from the radiation to the
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participants; %89 has answered truely. %77,2 of the participants has underlined that
they do not get any education or any course on the topic. %64,2 of the participants
told that they exposed more than one scope in a day. %21,8 of the participants told
that they took break becaus of the exposition. When it is asked main instiriution that
work on radiation in Turkey; %91,1 of the participants gave true answer (Turkey
Atom Energy Institution)(TAEK).

At this study,it is understood that the healthcare staff that work with radiation have
some deficiencies. For the successful protection from the radiation exposure, the staff
should get the knowledge, get floroscopy courses, get protective materials for the
radiation sensitive organs such as thyroid, gonads,dosimetries should be staff special

and also take precaution for the radiation safety by the commitee.

Keywords: Radiation, Floroscopy, Dosimetry, Protective equipments
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1.GIRIS VE AMAC

Tiim calisanlarin temel hakki olarak bilinen gilivenli ve saglikli bir ortamda ¢alisma
hakki, ortamdaki her tiirlii olumsuz etkilerin uzaklastirilip, bedensel ve ruhsal yonden
sagligin iyilestirilip korunmasi, is giivenliginin en temel amacidir [Oztiitk ve
Babacan,2012]. Kamu ve Ozel Hastanelerin 2009 tarihinden itibaren cok tehlikeli
isler siifina dahil edilmesiyle radyasyon yayan cihazlarla ¢alisanlar da bu sinifa

eklenmistir [Tiiziiner, 2011].

Giinlimiizde hastane, agiz ve dis saglhigi hastanesi ve veterinerlik alaninda g¢alisan
birgok saglik personeli, tan1 ve tedavi amagli bazi tibbi girisimlerde, radyasyona
maruz kalmaktadir. Diinyada yaklasik 2,3 milyon saglik personeli radyasyon
kaynakli c¢alistigi diistiniilmektedir. Ayrica bu insanlarin yarisi dogal olmayan

radyasyon kaynaklarinin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir [URL-1].

Modern yasamda radyasyonun yalitkan’ligi olanaksiz ve lIyonize radyasyonun
olumsuz saglik etkileri herkes tarafindan bilinmektedir. Diinyada bu konuda yetkili
olan Uluslar aras1 kuruluslar bu alanda ¢alisan, saglik ¢alisanlari i¢in almasi gereken

en diisiikk doz sinirlarini belirlemislerdir [Togay, 2002].

Radyasyona maruz kalan birimlerde ¢alisan saglik¢ilarin radyasyon kaynaklarindan
korunmak igin bu Onlemlerin disinda kisisel &nlemlerde almalidir. Iyonize
radyasyona mesleksel olarak maruz kalan kisileri korumak amaciyla, TAEK ’nun
cikardigl yonetmeliklere bagh kalarak kurumlar ve kisiler ¢alisirken kimi 6nlemleri

almak zorundadir [URL-2, URL-3].



Bu ¢alismada iyonize radyasyonla calisan saglik personelinin radyasyonun saglik
tizerine etkilerinden korunmak icin kendilerinin ve kurumlarinin hangi ilkeler
dogrultusunda, ne gibi 6nlemler almasi1 gerektigi konusunda bilgi diizeyleri ve bu

bilgiyi uygulama konusundaki tutumlar1 degerlendirilmistir.

Bu calisma Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagli Kamu Universite Hastanesi’nin
Ameliyathane, Radyoloji, Endoskopi kliniklerinde radyasyona maruz kalan
calisanlarin bu konudaki risk ve giivenlik hakkinda bilgi diizeyleri, tutumlar ve

davraniglarini belirlemek i¢in yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Ulkemizde endiistri, sanayi gibi ¢alisma alanlari, saghgmizi olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle bu alanlarda calisan hastane ¢alisanlar1 hem radyasyon,
hem de kimyasal ajanlarin etkisi altinda kalmaktadir. Bu sorunlar baslangicta fazla
onemsenmenmis, ¢alisanlardaki is kalitesinin diismesi ve kurumlarin zarara girmesi ile
ehemmiyet kazanmis ve bu konuya daha fazla Onem verilmesi gerektigi
diistinilmiistir. Bu nedenden dolayr bazi arastirmalar yapilmis, kurumlarda
calisanlarin mesai saati ile ilgili diizenlemeler yapilmis ve mevzuat kapsamina
alimmustir. Fakat bu diizenlemelerin ihtiyaci karsilamadigi goriilmiis farkli acilardan
bakilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Bu konuda yapilan degisiklikler sonucunda is

saglig1 ve glivenligi kavrami olusmustur [Erkan,2014].

Is Saghig1 ve is giivenligi hem saglik hem miihendislik hem de ofis galigma alan
olmustur. Her giin ¢alisma alanlarina katilan yeni is kollari, mesleki risk faktorleri,
makine ve teghizatlar, teknolojik gelismenin ve sanayilesmenin siireklilik arz etmesi
nedeniyle, Is Saghg ve is giivenligi calismalarmin devamli olmasi, yeni karsilasilan

problemlerin incelenip ¢6ziim yollarinin bulunmasi gerekmektedir [Erkan, 1972].

Radyasyon giivenligi konusu iyonize radyasyondan korunmadaki kurallari
belirlemekte, is sagligi ise ¢alisanlarin sagligini olumsuz etkileyen tehlikeler icin
cesitli dlizenlemeler yapmaktadir. Radyasyon insanlar i¢in fiziksel bir tehlikedir ve

calisanlar bu tehlikeden korunmalidir.



2.1.1.1s Saghg ve Giivenliginin Tanim1 ve Onemi

ISG calisanlar1 isyerindeki olusabilecek tehlikelerden ve hastaliklardan koruyarak,
giivenli, rahat ve saglikli bir ortamda calismasini saglamayr hedeflemektedir. Is
sagligt ve giivenliginin amaglarindan biri de tiim c¢alisanlar1 olusabilecek is
kazalarindan ve mesleksel hastaliklardan korumayr saglamaktir. Is saghig ve
giivenligiyle ilgili tanimlardan birisi; is yerlerindeki ¢aligma sartlarinin saglikli ve
giivenli olmasim1 saglayarak is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin minimum
seviyeye inmesini hedefleyen bir bilimdir. Is saghg ve giivenligi is yerinde
yiiriitiilen islerin biitiin sathalarinda olasi problemleri ¢oziimlemek, gerekli tedbirleri
saglamak, tehlikelerden olusabilecek zararlarin Onlenmesi kurum ve isletmeleri

giivenli hale getirilmesidir [Erkan, 1972].

Gelisen teknoloji, kullanilan kimyasallar ¢alisanlarin karsilastiklar risklerin ¢esidini
ve sayisint arttirmis meslek hastaliklarinin da daha fazla goriilmesine neden
olmustur. Is yerlerinde insanlarin yaptiklar1 islerde makinelerin kullanilmas1 hem is
kazalarina hem de psikolojik olarak insanlarin yipranmasma neden olmustur.
Isverenler kar amagh diisiinmeleri, is sagligi ve giivenligi konularmi dikkate
almadan, iiretimin daha fazla olmasi i¢in uzun siiren mesai saatlerinde ¢alisma, daha
az c¢alisanla daha cok is beklemeleri is kazasi ve meslek hastaliklarinin artmasina
sebep olmustur. Bilinglenen toplumun farkli kesimlerinden gelen tepkiler is sagligi
ve glivenliginin dnemli olmasinda etkili olmustur. Ayrica ¢aligma ortaminin giivensiz
ve ergonomik olmamasi c¢alisanin sagligini olumsuz etkilemekte, is veriminin
diismesine neden olmaktadir. Isverenlerin gerekli giivenlik Onlemlerini alarak
calisanlarin sagliklarinin  korunmasi is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin

engellenmesi yoniindeki ¢alismalar is verimliligini ve iiretim miktarini arttirmaktadir

[Erkan, 2014].



2.1.2.1s Saghg ve Giivenliginin Amaci

Isci saghgmm Kkorunmasi: Tiim calisanlarin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve
toplumsal olarak saglikli ve giivende olmasi, isyerinden ve isten kaynaklanabilecek
her tiirlii olumsuzluklardan, is kazalarindan ve mesleksel hastaliklardan korumak,
saglikli ve gilivenli olan ortamlarda ¢aligmasini saglamak is giivenliginin temel

hedefidir [Akilli ve Aydogdu,2013].

Uretim Giivenliginin olusturulmasi: Kurum ve isletmelerde bu konuyla ilgili
gerekli diizenlemelere yonelik denetimlerin  yapilmasi, olast problemlerin
degerlendirme c¢aligmalar1 yapilarak, is kazalar1 ya da meslek hastaliklarinin
olusmasimin engellenmesi, saglik ve giivenlik 6nlemlerin alinmasi, ¢alisanlarin
caligma giiclinii ve giinliik mesaiye devam oranini arttirarak en iyi performansa sahip

olmalarinin saglanmasidir [Baybora ve ark. , 2012].

Isyeri Giivenliginin Saglamasi: Kurum ve isletmelerde ISG alanlarinda alinacak
onlemlerle calisanlarin saglik ve giivenligi saglanirken, risk degerlendirmesi ve
alinan tedbirlerle meydana gelebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan dolay1
zararlar ve 6demeler Onlenecektir. Boylelikle isyerlerinde alinan tedbirlerle isyeri
giivenligi saglanarak isyerleri ¢esitli risklerden korunurken, ¢alisanlarin da saghigi ve

giivenligi korunacaktir [Erkan, 2014].

Is hayat1 degisik bilesenlerden olusan karisik bir mekanizmadir. Esas olan, devlet-
isletme sahibi -¢alisandan meydana gelmis bir sistemdir. Sistemin mekanizmasini
olusturan alt gruplar bulunmaktadir. Ozellikle devlete ait, is hayatinda ISG’nin
saglanmasi i¢in degisik yetkilere sahip kuruluslar bulunmaktadir. Bu kuruluslarin
denetim ve kontrollerini saglamak tizere kurulmus CSGB’ Liginin (Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanligi) amaci gerekli kanunlar hazirlayip, nitelikli insan kaynagi



olusturmak, tiim c¢alisanlarin saglikli mutlu gilivenli ortamda c¢aligmalarini

saglamaktir [URL-5].

2.2. Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

ISG’ nin 6nemini daha iyi anlamak i¢in is¢i saglhiginin tarihsel siirecteki analizinin
yapilmasi gerektirmektedir. Is saglig1 ve giivenliginin gegtigi siirecleri ve gelisimini;

Diinya’da ve Tiirkiye’de olarak iki baslik altinda incelenecektir.

2.2.1.Diinya ‘da Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Diinya’da ISG’nin tarihsel gelisimine baktigimizda, elde edilen bilgilere gore
Yunanli filozof Herodot’a ulasiimaktadir. Unlii diisiiniir Heredot emekgi insanlarin
saglhig ile yaptiklart is arasinda etkilesim oldugunu diistinmiis, bu konuda yaptigi
caligmalar sonucunda insan veriminin artmasi i¢in saglikli besinler tliketmesini
belirtmistir. Hipokrat ise emek¢i insanlarin islerinden dolayr magduriyete
ugrayabileceklerini belirtmis, ayrica kursun elementinin canlilar iizerinde zehirleyici
ozelliginden de s6z etmistir. Nicende, Hipokrat’in arastirmalarini devam ettirmis
insanlarin sadece saglik ve giivenlik problemlerinin belirtilmesi degil, yaptiklar
islerden dolayr maruz kaldiklar1 tehlikelere karst koruyucu oOnlem alinmasinin
onemini belirtmistir. Diger bir diisiiniir Plini ise igyerlerinde sagligi tehlikeye
sokabilecek tozlarin solunmasint 6nlemek i¢in koruyucu bashk kullanmalar

gerektigini belirtmistir [Yigit, 2011; Gerek, 2008].

Romali doktor Dioscorides Pedanius, Plini ile birlikte Romali askerlerin sagligi i¢in
bazi ¢alismalarda bulunmustur. Dioscorides Pedanius, insanlarin kullandig1 ve zarar
gorebilecekleri ilaglarin hammaddesine gore gruplandirma yapmis bunu da ilag

bilgisi tizerine isimli kitabinda toplamistir. Ayn1 dénemde yasamis bilinen bilim
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adami Juvenal ise; uzun silire ayakta is yapanlarin bacaklarinda meydana gelen
varislerin olusumuna ve kaynak isiyle ugrasanlarda rastlanan g6z hastaliklarina ait
bulgular bulmustur. Roma doneminde gladyatorlerin  bashekimligini  yapan
Pergamonlu Dr.Galen ise; gladyatorlerle seyircilerin viicut yapilarini karsilastirmus,
antrenman yapan gladyatorlerin viicutlarinin ve kaslarinin gelismis ve saglikli
olduguna dair tespitlerde bulunmustur. Bu sayede bugiinkii sporcu hekimligi
kavraminin kurucusu olarak da kabul edilmistir. Dr. Galen beden hareketleri ile

fizyoloji ve tedavi iliskisini kurmustur [Erkan,1972].

Bu donem de Paracelsus, Agricola ve Ramazzini’nin tiim meslek grup ¢alisanlarina
ait saglikli ve giivenlikli ortamlarda ¢aligmasi ile ilgili 6nemli ¢alismalar1 olmustur.
Paracelsus, kursun ve civa zehirlenmelerinin siklikla madenlerde calisanlarda
gordiigiinii belirttigi “De MorbisMetallicis” isimli yapitiyla ilk defa is hekimligi
kitabin1 yazmistir. Tarihte ilk kez minerolojialimi olarak Agricola ise, De Re
Metallica isimli eseriyle yer bilimi, yer alti madenleri ve metaliirji hakkinda 6nemli
bilgilerin bulundugu bir eser yazmis ve kitapta yer alt1 ocaklarinin havalandirilmasi
ile maden ocaklarinda goriilen tozun azalacagini ifade etmistir. Agricola ¢alisanlarin
saglhig1 ve giivenligi hakkinda onemli onerilerde bulunmustur. Bu kitabin diger bir
acidan Onemi yapilan is ve saglik acisindan bir bag bulundugunu sdylemekle

kalmayip korunma yontemlerini de belirtmis olmasidir [Erkan,1972].

17.yy. Vauban ve 18. yy. Belidor, giic ve yogun mesleklerin galisanlara zarar
verdigini, isleriyle ilgili bazi1 rahatsizliklara neden oldugunu belirtmistir. Isin kaliteli
ve nitelikli olmasi i¢in iyi bir planlama 6nermistir. 19. yy. baginda Vaucanson ve
Jackuard, fabrika ve is yerlerinde yorucu ve yipraticit eylemlerin daha az olmasi ve
isyerindeki giivenlik Onlemlerinin arttirilmast bakiminda 6z devimsel cihazlarin
gelistirilmesine Onem verilmesine dikkat c¢ekmislerdir. Taylor ise; iscilerin
yeteneklerini gelistirmek ve yapilan isin kaliteli olmasin1 saglamak amaciyla is ile
insan viicut yapisinin  uygunlugu arasinda bir bag oldugunu ortaya koyan

aragtirmalar yapmustir. 18. yy. da Tissot, hastanelerde mesleksel hastaliklarin



iyilestirilmesine yonelik uygun boliimlerin kurulmasini belirtmistir. 19.yy baslarinda
Patissier ‘da iiretim yerlerinde kazaya ugrayanlarin ve yapilan isten dolay1 olusan
rahatsizliklarin analizlerinin yapilmasina dikkat ¢ekmis, is kazasindan dolay1

gerceklesen 6liim ve sakatliklar1 arastirmaya baslamistir [Gerek, 2008, Erkan,1972].

18.yy. sanayi inkilabi ile tiretimin kalitesi ve miktari ana yapidan itibaren degisiklige
ugramis, gelisen teknolojiyle kiiclik esnaf Once atdlyelere, daha sonra biiyiik is
makinelerinin bulundugu fabrikalara yonelmis, liretimde biiyiik artiglar olmustur.
Fakat bu durum calisan sayisinin artmasinin ve iiretimin fazla olmasindan dolay:
uzun siiren mesai saatlerine neden olmustur. Kontrolsiiz gelisme, is¢i sinifinin
calisma kosullari, kullandiklart makineler ve yaptiklar isler cesitli riskler ve kazalar
meydana getirmis bunun sonucunda da calisan sagligi bozulmus, kaza ve 6liimlere
neden olmustur. Ayn1 donemde mesai saatlerinin artmasi, ¢alisanlarin yaslarinin 18
yasindan kiigiik ve kadin olmasi, bu c¢alisanlarin uygun olmayan sartlarda
calistirllmas1 vb. nedenlerden dolayr devletin bu durumla ilgilenmesine neden

olmustur [Erkan,1972].

1832 yilinda Michael Thomas Sadler hiikiimete bu konu ile ilgili kanun hazirlamis
bunun sonucunda 1 yil sonra fabrikalar kanunu uygulanmaya baglanmistir. Bu
kanunla beraber 8 yasindaki ¢ocuklarin ise gitmesi, 18 yas alt1 ¢ocuklarin gece mesai
yapmasi, giinliik ¢alisma saatinin 12 saati gegmesi yasaklanmig ve iiretim yerlerinin
kontrollerinin yapilmasi zorunlu hale gelmistir. 1842 tarihinde yiiriirliige konan
diizenlemeyle beraber bayanlarin ve on yas alt1 cocuklarin yer altinda calistirilmasi
kanunen yasak hale gelmistir. 1844tarihinde bu kanundaki yapilan diizenleme ile
fabrikalarda is yeri doktoru bulundurulmasi zorunlu hale gelmis ve saglig1 tehlikeye
diistirecek is yerlerinde calisanlarin rutin saglik muayeneleri bu doktorlarin gorevi
olmustur.1847 tarihinde kanunda yapilan “On Saat Yasas1” degisikligi ile
calisanlarin mesai saatleri azaltilmis, is miifettisligi yapisi olusturulmus, fabrika ve is
yerlerinin denetimleri yapilmaya baslanmistir. Riskli meslek hastaliklarinin zorunlu

olarak belirlenip bildirilmesi i¢in 1895 tarihinde yasada bir diizenleme yapilmistir.



1940 yilinda yasal nitelik kazanan durumlar ise; ilk ise baslandiginda saglik
muayenesi yapilmasi, rutin saglik kontrollerinin yapilmasi riskli meslekler igin
ayrintili tahliller yapilmasi, meslekten olusan hastaliklarin bildirilmesi, kaza ve
hastalik halinde is goérmezlik raporu hazirlanmasidir [Yigit, 2011, Gerek, 2008,
Cicek ve Ocal, 2016].

1919 yilinda ilk olarak Birlesmis Milletlere bagli olarak kurulan Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), 1946 yilinda Birlesmis Milletlerden ayrilip bagimsiz bir

uzmanlik kurulusu olmustur.

2.2.2.Tiirkiye ‘de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tanzimat’tan 6nceki dénemlerde Osmanli Imparatorlugu’nda mevcut iiretimin
zanaatkarliga bagli olmasiyla tasavvuf goriise bagli is gruplarindan esnaf
zaviyelerinin Fiitivvetname kurallarina bagl yonetildigi tespit edilmistir. Hem
Miislimanlarin hem de gayrimiislim esnaf ve zanaatkarlarin bulundugu bu
organizasyon belli bir siireden sonra mesleki teskilatlara doniismiistiir. Lonca
teskilatinda esnaf ve zanaatkarlar problemlerini 6zgiir bicimde kesin kurallara
bagimli olmaksizin, herkesi goriisiine uygun kararlar alma imkanma sahiptiler
[Altan,2004]. Lonca teskilati iginde bulunan teaviin sandigi denilen yardimlagsma
sandiklar1 sayesinde is goremez hasta ve sakat tiim meslek erbaplarina geg¢imlerini

saglayabilmeleri amaciyla yardim edilmistir [Gerek,2008, Dilik, 1992].

Osmanli Imparatorlugu, Tanzimat ve Mesrutiyet ddneminde Bat1 Avrupa iilkelerinde
hizla gelisen kapitalist sistemin etkisi altina girmeye baslamigtir. Bu durum
toplumsal hayat1 etkilemis ¢alisan saglig1 ve ¢alisan giivenligi ile ilgili diizenlemeler
hazirlanmasina neden olmustur. Bu donemde1865 tarihli Dilaver Paga Nizamnamesi
yapilan ilk diizenlemedir. Dilaver Pasa nizamnamesi padisah onaymdan ge¢cmemis

fakat; Eregli Komiir Havzasi’nda uygulanmaya baslamistir. Nizamnamenin yiize
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yakin maddesinden en Onemlileri ¢alisma saatinin 10 saat olmasi, ayrica dinlenme
stireleri verilmesi, ¢alisanlara kalacak yer saglanmasi ve ¢alisan {icretlerinin dnceden
O0denmesidir. Bu nizamnamede ¢alisanlarin basit hastaliklarini is yeri doktoru
tarafindan ¢alismis oldugu kurumda iyilestirilmesi, daha 6nemli hastaligi oldugunda
evde tedavilerine devam etmesi gerektigi belirtilmistir. Fakat madenlerde calisan
isciler i¢in herhangi bir giivenlik 6nlemi alinmamig, herhangi bir denetim siireci
olusturulmadig1 i¢in de calisanlar agisindan gerekli goriilen diizenlemeler uygun
sekilde yapilamamistir. 1869 tarihinde yiirlirliige giren Maadin Nizamnamesi ile
Dilaver Pasa Nizamnamesinin eksikleri tamamlanmaya c¢alisilmistir [Talas, 1992,

Aric1,1999, Makal, 1997, Tokol,2005].

10.09.1921 tarihli ve 151 sayili Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amalesinin
Hukukuna Miiteallik Kanuna gore 18 yas altinda olan iscilere madende is verilmesi
engellenmis, giinlilk mesai saati 8 saat ile sinirlandirilmis, 8 saati gectigi durumda
mesai saatinin iki kati 6deme yapilmasi gibi onemli diizenlemeler yapilmistir.
Miiteallik kanununa gore; yeralti maden isletmecileri ¢alisanlarin ugradig: her tiirlii
hastalik, is kazas1 ve 6liimden sorumludur. Maden isletmecileri ¢calisanlar i¢cin maden
isletmesinin gevresinde hastane, eczane ve doktor bulundurmak mecburiyetindedir.
Iscinin 6liimii halinde isveren, geride kalan hak sahiplerine tazminat 6demek
zorundadir. Bu sartlar1 saglamayan maden isletmecilerinin ruhsat ve haklari iptal

edilecektir[Gerek, 2008, Aric1,1999].

1924 tarihli ve 394 sayili Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli ve 2739 sayili Ulusal
Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun uygulanmaya baglamistir. 1926tarihli ve
818 sayil1 Borglar Kanunun 10. Maddesi hizmet s6zlesmesi ile ilgili madde 332 de is
giivenligine yonelik hiikiimler yer almistir. Bu hiikiimde isletmeci; calisanin
karsilagabilecegi risklere karsi gerekli giivenlik onlemleri saglamasi, bu 6nlemleri
saglamadigi takdirde isletmecinin ¢alisanin ugradig zararlar1 karsilayacagi sonucuna

varilmistir [Cicek ve Ogal, 2016].
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1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu 1930 tarihinde yaymlanmistir. Bu kanuna
gore is hayatinda kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, isyerlerinde 50 is¢iden fazla ¢alisan
var ise is yeri hekimi bulundurmasi, biiyiik isyerlerinde ise revir ve hastane kurulma
zorunlulugu bulunmaktadir [Gerek,2008, Aric1,1999]. Bu hiikiimlerde ¢ocuk
calisanlarin ¢alisma sartlar1 ve saatleri diizenlenmistir. Ayrica hamile kadinlara
dogumdan onceki 3 ay icerisinde daha hafif islerde c¢alistirilmasi, dogum yapan
kadinlara ise mesai saatlerinde !4 saat emzirme siiresi hakki verilmistir [Cigek ve

Ocal, 2016].

Ulkemizde 2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu, Avrupa Birligi ne iiyelik sartlarinin
etkisi ile yiiriirliige girmistir. 4857 sayili Is Kanunu’na bagh olarak iSG alaninda

birgok yonetmelik uygulanmaya baglanmustir.

2.3. Saghk Calisanlarinin Saghg

Saglik hizmetleri, saglik ¢alisanlar1 tarafindan siirekli ve kesintisiz olarak ¢esitli
saglik kuruluslarinda hasta ve yakinlarina koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
verdigi hizmetlerin biitiinlidiir. Saglik calisanlar ise; bu konuda yeterli bilgi ve
deneyime sahip sagligin her alaninda hizmet veren, bu hizmet sirasinda da fiziksel,
kimyasal, biyolojik vb. risklerle karsi karsiya kalan kisiler olarak tanimlanir.
[Meydanlioglu, 2013].

2.3.1. Saghk Cahsanlarimin Maruz Kaldig: Riskler

Saglik sektoriinde hizmet veren calisanlar, farkli hizmet sektorlerinde calisan
insanlarin karsilastigi mesleki risklerin yaninda uyguladiklar1 isin durumuna gore
degisik is riskleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Maruz kalinan bu risklerden en sik
goriilenler kesici/delici alet yaralanmalari, uzun siire ayakta kalmaya bagl bel ve sirt
sorunlari, lateks alerjisi, psikolojik sorunlar vb.dir. Saglik sektoriinde hizmet veren
insanlarin, saglik ve saglik giivenligini olumsuz etkileyen tehlike ve riskler bes

grupta toplanmistir. Bunlar fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal ve ergonomik
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rahatsizliklardir. Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH),
hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik
ve 10 gesit psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir [Ozkan ve Emiroglu,
2006].

Saglik c¢alisanlarinin sagligini koruyucu Onlemler alinmazsa, hastane ve saglk
kuruluglarinda olas1 risklerin artmasina, meslek hastaliklarinin ¢ogalmasina, is
kazalar1 ve buna bagli sakatlik ve is gdrmezlik durumunun arttig1 ve yenilerinin

olustugu goriilmiistiir.

2.3.1.1. Saghk Cahsanlarimin Fiziksel Riskleri

Fiziksel ¢evre, saglik c¢alisanlarmmin ¢alistigt ortamin fiziksel ve Kkimyasal
ozellikleridir. Fiziksel ¢evreyi olusturan baslica 6geler: 1s1, nem, giiriilti, ergonomik
ozellikler aydinlatmadir. Ayrica gorevi geregi dis ortamlarda bulunan saglik ¢alisani

yagmur, kar, riizgar gibi dis ¢evre faktorlerden de etkilenmistir] Gokhan, 2008].

Aydinlatma: En uygun aydinlatma dogal aydinlatmadir. Yapay aydinlatma ise giin
1s1g¢indan yeterli derecede yaralanamayan yerlerde kullanilir. Saglik ¢alisanlarinin
rahat ve etkin g¢alisabilmesi icin aydinlatma c¢ok Onemlidir. Kot aydinlatmanin
saglik calisanlariin sagliginit olumsuz etkiledigi, kazalara ve gézde rahatsizliklara
neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastanelerde asir1 ya da dogal olmayan
aydinlatma hastalarin, hasta yakinlarinin ve g¢alisanlarin, dinlenme ve uyku
kalitesinin azalmasina, yetersiz aydinlatma, saglik ¢alisanlarinin galismasini
giiclestirip is performanslarinin azalmasina, hata yapma olasiligini artirmasina sebep

olmustur.

Yapay aydmlatmanin en fazla kullanildigi yer olan Ameliyathane odasinin
1siklandirilmas1 hasta ve calisan giivenligi agisindan biliylikk O6nem tasimistir.
Ameliyathanede 151k kaynagi her yone esit dagilabilmeli ve ayarlanabilir olmalidir.

Minimum sicaklik tiretmeli ve kolay temizlenebilir olmalidir [Kus, 2002].
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Giiriiltii: 1977 yilinda yaymlanan ILO 148 sayili giiriilti ve titresim hakkinda
sOzlesme kararinda; giiriiltii, isitme duyusunun azalmasina veya sagligin bozulmasina

veya baska tehlikelerin meydana gelmesine neden olan seslerdir, tanimini yapmustir

Insan kulag: titresimi 16Hzile 20 000Hz arasinda olan sesleri duyabilmektedir.
16Hz’den daha diisiik seslere infrason, 20 000Hz iistiindeki seslere ultrason
denilmektedir. Sesin siddet birimi desibel’dir ve (dB) seklinde gosterilir. Kulak 0-

140dB arasi sesleri algilar; 120dB iizerinde sesler ise kulakta rahatsizlik olusturur.

WHO (DSO)’ne gore, hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40dB, gece 35dB seviyesini
gecmemesi Onerilmektedir. Hastanelerin ofis boliimlerinde ses diizeylerinin 68-75dB,
teknik serviste 75-85dB oldugu kisa siireli olarak 100dB’e ¢iktigi, jenerator
cevresinde 110dB’e ulastig: bildirilmektedir.

Yiiksek diizeyde giiriiltiiye kisa siirede maruz kalanlar gecici, uzun siirede maruz
kalanlar ise kalici igitme kayiplarina yol agabilir. Giiriilti, iletisim kopukluguna
neden olan, insan sagligin1 olumsuz yonde etkileyen, ¢alisma verimini ve etkinligini
azaltan, bedeni uyaran, stres yaratan, insanlar1 huzursuz eden bir durumdur
[Karakum, 1999]. Hastanelerde yatakli servislerin sessiz ve sakin olmalarina karsilik
yemekhane, laboratuvar, radyolojik ¢ekim yapilan birimler, ameliyathane, teknik
servis ve poliklinikler giiriltiiniin ¢ok fazla oldugu ve calisan saghigmin ve is

tiretiminin olumsuz etkiledigi belirlenmistir [Parlar, 2008, Karakum, 1999].

Sicakhik: Yaz aylarinda 20-24°C, kis aylarinda 20-22°C’lik bir ortam 1s1s1, en uygun
1s1  degeri olarak belirtilmektedir. Ameliyathanelerin  (ortopedi ve kalp
ameliyathanesi) hari¢ oda 1s1s1 20-24 °C arasinda olmalidir. Ameliyathanelerde klima

sistemi bulunmali, sicaklik ve nem her ameliyat odasinda ayr1 ayr1 ayarlanabilir

olmalidir [Lovett, 2002; Roy, 2002]

Caligma ortamindaki 1s1 ve nem degerlerinin yliksek olmasi ¢alisanlarda yorgunluk
ve uyku halinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum ¢alisanlarin hata yapmasina,
dikkat daginikligina ve cesitli meslek hastaliklarina neden olmaktadir. Hastanelerde

1sitma, sogutma sistemi ve havalandirmanin yetersiz oldugu birimlerde, koruyucu
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giysi, maske, baslik, eldiven gibi kisisel korunma ekipmanlariyla caligan saglik
calisanlari i¢in sicaklik sorun olmaktadir [Gokhan, 2008].

Ameliyat odasinin havalandirma sistemleri:

Konvansionel yontemler: Bu yontemle toz ve aerosol partikiillerini ortamdan
uzaklastirarak havadaki bakteri sayisini oldukca azalttiklar1 goriilmiistiir. Klima
filtrelerinin diizenli bir sekilde degistirilmeleri ve kanallarin diizenli olarak
temizlenmesi gereklidir. Ventilasyon filtreleri ile ameliyat esnasinda hava minimum
saatte 20-25 kez degistirilmelidir. Bu degisimin en az dordii temiz havay1 i¢cermelidir
[Nichols, 1992,Laufman, 1986].

HEPA (High EfficiencyParticulateAir)

HEPA filtreler organizma sayisin1 30-90/ m*e diisiiriir. Hava tavandan girer, dilue
edilir ve odanin alt kismindaki havalandirmadan ¢ikar. Yeniden sirkiile olan veya

taze hava ameliyathaneye girmeden Once bu filtrelerden gegirilmelidir [Babb ve ark.,

1995].

Laminer hava akimi: Total kalga protezi gibi implant yerlestirilen veya yiiksek risk
iceren organ nakli ve kalp ameliyatlar1 gibi cerrahi girisimler, laminer hava akiminin
oldugu odalarda yapilmasi, enfeksiyon gibi olas1 komplikasyonlarin azalmasi
acisindan oldukga 6nemlidir. Hava 0,3 p c¢apindaki partikiilleri %99,97 oraninda
temizleyen HEPA filtrelerden gecirilerek yatay veya dikey yonde sabit hizda
ameliyat alani {izerinden iifler. Minimal hava tiirbiilans1 ile birlikte mikroptan
arindirtlmis temiz hava saglanir [Channley,1972]. Ameliyathane odasindan ¢ikan
hava giren havadan bir miktar daha az olmalidir. Oda igerisindeki pozitif basing dis
alandaki potansiyel kontamine havanin Ameliyathane odasi igerisine girisini
engeller. Ameliyathane kapilarmin kapali tutulmalarmin bir nedeni de budur
[Lidwell,1986].
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Iyonize radyasyon: Dogal radyasyon kaynaklar1 (kozmik 1sinlar, yerkiireden gelen
Gama 1sinlari, yiyecek ve igceceklerdeki dogal radyoniiklitler), yapay radyasyon
kaynaklar1 (tibbi, endiistriyel uygulamalar, niikleer silah denemeleri veya Niikleer
kazalar sonucundaki atmosferdeki radyoaktif serpintiler) tiim insanlar etkiledigi gibi
saglik calisanlari i¢in daha fazla risk olusturmaktadir. Uzun siire radyasyona maruz
kalan insanlarda derinin rengi koyulasir, deri kurur, tirnaklar bozulur ve deri iizerinde
kilcal damarlar genisler. Daha ilerleyen hastalarda agrili yaralar ve deri kanserleri
olugmaktadir. Radyasyon ayni1 zamanda akciger kanserine, kemik bozukluklarina ve
katarakta neden olmaktadir [Parlar,2008, Soyer, 1993]. Radyasyondan korunmak i¢in
radyasyona maruz kalan gorevlileri ile hasta arasinda sacgilan radyasyona karsi
korunmay1 saglayacak boyut ve tasarimda kursun paravan veya esdegerli kursun cam
koruyucular1 kullanilmalidir. Radyasyona maruz kalan saglik calisanlarinin,
radyasyon kaynaklarindan korunmak i¢in uzaklik, zaman ve mesafe bilgilerini dogru

uygulamalidir [Togay, 2002].

Gorevliler mutlaka kursun onliik, tiroit koruyucu boyunluk ve kursun esdegerli
camdan yapilmis gozliik kullanmali, kisiye 6zel dozimetre kullanmasi gereklidir.
Hamileligi belirlenmis olan radyasyona maruz kalan gorevlileri ancak gdzetimli
alanlarda calistirilabilir bu nedenle bu tiir uygulamalarda hamile gorevli

calistirilmamalidir [Parlar, 2008, Balkanci, 1991].
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2.3.1.2. Saghk Cahsanlarimin Kimyasal Riskleri

Giliniimiizde kimyasallar herkesin 6zelliklede saglik ¢alisma ortaminin bir pargasi
olmustur. Tehlikeli kimyasallar; sagliga, giivenlige ve ¢evreye akut veya kronik zarar
verebilen kimyasallardir. Saglik c¢alisaninin  bakim uygulamalari  sirasinda
kullandiklar1 lateks eldivenler, dezenfektan olarak kullandiklar1 gluteraldehid,
hidrojen peroksit, anestezik maddeler, solvent inorganik kursun, kemoterapi ilaglari,

karsilastiklari tehlikeli kimyasal faktorler i¢inde yer almaktadir.

Calisma ortaminda temizlik islerinde, patolojide ve laboratuvarlarda kullanilan
Asitler ve ¢oziiciiler gibi tehlikeli maddelerin ¢ogu normal 1sida sivi haldedir. Sivi
kimyasallarin ¢ogu (dezenfektanlar, formaldehit vb.), solunabilen ve kimyasal
maddenin tiiriine bagli olarak toksin buharlar ¢gikartir. Ayn1 zamanda siv1 kimyasallar
deri yoluyla da absorban olabilir. Baz1 s1vi kimyasallar deride ani tahribata neden
olabilir. Diger bazi sivilar deriden gegerek dogrudan dogruya kana karisabilir ve
viicudun c¢esitli bolgelerine ulasarak buralarda tahribata yol agabilir. Saglik
calisanlarinin kimyasal risklerden korunmasi i¢in koruyucu onliikk, maske, yiiz
koruyucusu, gozlik ve eldiven kullanma, ortamin havalandirilmasina dikkat
edilmesi, Ozelligini kaybetmis ekipmanlarin degisiminin saglanmasi, Kimyasal
maddelerle temas halinde ise cildi bol su ile yikama diger onlemler arasinda yer

almaktadir.

Biyolojik izlem; ¢alisma ortamindaki ve ¢evredeki zehirli ajanlardan korunmada ve
zehirli ajanlarin meydana getirdigi hastaliklarin engellenmesinde 6nemlidir. Calisma
ortaminda var olan ve solunabilen havay1 kirleten kimyasal maddeleri, endiistriyel
hijyen metotlar1 ile Olgebilir ve kontrol edebiliriz. Fakat, deriden, agizdan
viicudumuza giren veya is ile ilgili olmayip ¢evreden gelen ve olgiiliip kontrol
edilemeyen zararli ajanlarin viicuda etkilerini ortaya koyabilmek biyolojik izleme ile

miimkiin olabilmektedir [Parlar, 2008, Berk, 2005].
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2.3.1.3.Saghk Calisanlarinin Biyolojik Riskleri:

Ameliyathane, poliklinik, laboratuvar, servis ve diger birimlerde c¢alisan saglik
personeli, hastalardan alinan (tiikiirik, idrar, kan vb.) materyaller iizerinde
bulunabilen ¢esitli mikroorganizmalarla karsi karsiyadir. Bunun neticesinde diger
meslek gruplarina gore saghk personelinde AIDS, hepatit, tiiberkiiloz, salmonella
enfeksiyonlari, iist solunum yollar1 enfeksiyonlart gibi degisik saglik sorunlar1 daha
cok goriilmektedir [Bilir, 1991]. Giiniimiizde kan yoluyla bulasan bazi hastaliklar
saglik calisanlart i¢in adeta meslek hastaligi durumuna gelmistir [Akalin, Akova

1991].

Saglik ¢alisanlarina hasta bakimi sirasinda, hastalarin kan ve viicut sivilaryla temas
etme durumunda cesitli hastaliklarin bulagma ihtimali yiiksektir. Saglik ¢aliganlarina
bulagsma acisindan en sik karsilasilan tedavi sirasinda, ameliyathanede kullanilan
kesici delici aletlerin batmasi, kanla kontamine kesici ve delici aletlerle yaralanma,
enfekte kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara bulasmasidir [Akalin, Akova,

1991].

Ulkemizde yapilan bir arastirmada saglhik galisanmin %97’inin kesici/delici ve batici
yaralanmaya maruz kalmig ve bunlarin %1,9’unda hepatit —B enfeksiyonu meydana
geldigi saptanmustir [Parlar, 2008]. Bu nedenle yaralanmalarin ve enfeksiyonlarin

onlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin bilmesi gereken hususlar sunlardir:
* Calisma ortamlarinda uygun sterilizasyon yapilmali,

* Cevre temizligi i¢in tek kullanimlik kagit havlular kullanilmali,

* Hasta ile temastan 6nce ve sonra eller yikanmali,

* Gerekli iglemleri yaparken eldiven, maske, onliik, gozliik gibi koruyucu ekipman

kullanmall,
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*Tiim bolimlerde o6zellikle ameliyathanelerde temiz ve kirli malzemeler ayri

odalarda muhafaza edilmeli,

*Yenilecek ya da igilecek materyaller kontamine olasiligt olan bdlgelere

birakilmamali,

* Operasyondan sonra eldivensiz ¢iplak elle operasyonda kullanilan ara¢ gerece

dokunulmamali,

* Ucu sivri aletler ve onlarin konuldugu kesici delici atik kutularina miimkiin oldugu

kadar az dokunulmall,

* Ucu sivri aletler uygun kesici delici alet kutusuna yerlestirilmeli,

*HBYV agsis1 gibi temas sonrasi profilaksi yapilmali,

* Kan ya da serum bulundurulan buzdolaplarina yiyecek ya da icecek konulmamali,

» Saglik birimlerinin periyodik denetimleri yapilmalidir [Parlar, 2008, Gokhan,
2008].

2.3.1.4. Saghk Cahsanlarmin Psikolojik Ve Psikososyal Riskleri

Calisma ortaminda kisiler arasindaki iligkilerin iyi olmasi ve ¢alisma ortamindaki

tehlikelerin kontrol altina alinmasi gereklidir [Bilir ve Yildiz, 2006].

Siddet: Calisma ortamindaki saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen siddet, fiziksel
saldir1, sozel saldir1 ya da cinsel taciz seklinde karsimiza cikmaktadir. Saglik
calisanlarinin c¢aligma ortamlarinda gordiigli siddet diger alanlarda ¢alisanlarin
gordiigii siddetten daha fazladir [Parlar,2008]. Hasta ve yakinlar1 tarafindan siddete
maruz kalan hemsireler diger saglik personeline oranla {i¢ kat daha fazla siddete
maruz kaldig belirtilmektedir [Algelik ve ark.,2005]. Saglik calisanlarinda siddetin
sonuclari; bakim kalitesinde isteksizlik, moral bozuklugu, is doyumunda azalma,
isten ayrilma stres diizeyinde artis, isteki hatalarda artis, ise devamsizlikta artis, 6fke,

giigsiizliik, uyku bozukluklar1 ve fiziksel yaralanma seklinde 6zetlenebilir. Calisma
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ortamindaki siddetin Onlenmesi; basta yoneticilerin, igverenlerin ve calisanlarin is

birligini gerektirir [Parlar,2008].

Stres: Bireyin kendini huzursuz veya baski altinda hissettiginde verdigi fiziksel,
zihinsel, duygusal ve davranigsal tepkiler biitiiniidiir. Son donemlerin en fazla
rastlanan psikolojik problemlerinden biri olan stres kimi zaman insanlar1 baski altina
alir, kimi zaman en iyi sekilde motive eder, kimi zaman ise en tehlikeli anlarda
giivende olmalarmi saglamaktadir. Ozellikle hemsireler organizasyon, c¢alisma
ortami, ast-iist iliskileri, tiikkenmislik sendromu gibi nedenlerden kaynaklanan stres
faktorleriyle karsi karsiyadir kalmaktadir. Bunun neticesinde yetersizlik, korku,
depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi fiziksel yakinmalar goriillmekte bu da

yapilan isin kalitesini ve verimliligini diisiirmektedir [Parlar, 2008, Tel ve ark.,2003].

Is doyum: Bireyin isini ya da isle ilgili yasantistn1 memnuniyet verici veya olumlu
bir duygu ile sonuglanan bir durum olarak algilamasidir. Ayn1 zamanda is doyumu,
calisanlarin bedensel ve zihinsel sagliklar1 yaninda, bireysel fizyolojik ve ruhsal
duygularin bir belirtisi olmaktadir. Is doyumunu etkileyen bireysel o6zellikler
cinsiyet, yas, egitim, meslek, statii, zekd ve kisilik olarak belirtilmistir. Cevresel
ozellikler ise isin kendisi, yaraticilik, yetenegini kullanma, sorumluluk, ticret, ekip

calismasi ve ekip iligkileri olusturmaktadir [Erbil, 2004, Celen ve ark., 2004].
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2.3.1.5.Saghk Cahsanlarimin Ergonomik Riskleri

Saglik calisanlar1 diger calisanlardan daha fazla var olan kapasitelerini ortaya
koyarak biiylik bir Ozveriyle gorevlerini yerine getirmeye ¢alismaktadir. Bu
gorevlerin tam olarak yerine getirebilmesi i¢in her seyden dnce ¢alisma kosullarinin
ve calisma ortaminin insana gore tasarimlanmis olmasi gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin  kullandigi masa, sandalye, bilgisayar, teknik acidan ne kadar
miikemmel olursa olsun eger insana uygun degilse ¢alisandan maksimum is ve basari
beklemek anlamsiz olmaktadir [incir,1999]. Ergonomik faktorler, ¢alisma hayati ve
verimlilik acisindan 6nemli yer olusturmaktadir. Is yeri calisma ortami kosullar
bakimindan giivenilir durumda olan ¢alisanin mevcut ya da olasi is kazasina ugrama
riskleri az olmakta ve giivenli ortam is verimliligini arttirmaktadir. Isyerindeki
calisma ortaminin calisana uygun hale getirilmesi ve netice olarak “is ve is¢i
uyumunun” saglanmasi olarak ifade edilen ergonomi ilkeleri genel yasam

bakimindan da 6nem tasimaktadir [Bilir, Y1ldiz,2006].

Ekonomik ve sosyal birer sorun olan is kazalari ve meslek hastaliklari; toplumun
biliylik kesimine hem maddi hem manevi sorumluluk yiiklemektedir [Peksen,
Canbaz,2005]. Islak yer dosemeleri, uygun olmayan basamaklar, zemindeki
diizensizlikler gibi ortama ait faktorler kayma, diigme, burkulma, carpma gibi

kazalara yol agmaktadir.

Hemsire ve hasta bakicilar hasta bakimi verme, hastayr kaldirma ve tagimanin yani
sira ¢esitli biiyiikliik ve agirliktaki tibbi arag-geregleri tasimak, cesitli ylikseklikteki
yataklar1 yapmak gibi gorevleri de siirekli yerine getirmektedirler. Bu islevleri
yerine getirirken ister istemez sirt ve bel kaslarinin zorlanmasi sonucu bel ve sirt
agrilar1 olusmaktadir. Saglik ¢alisanlariyla yapilan bir calismada hemsirelerde
goriilen bel problemlerinin daha agir fiziksel ortamlarda c¢alisanlara oranla daha fazla
oldugu goriilmiistiir [Parlar, 2008, Algelik ve ark. , 2005].
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2.4. Radyasyon Giivenligi

Tibb1 ve endiistriyel alandaki kullanim1 gliniimiize kadar giderek artan X 1sinlar1 ve
radyoaktivite 19. yiizyilin sonlarma dogru kesfedilmistir. Profesér Freund tarafindan
1897°de ilk kez X-ray’i terapotik amagli Viyana Tip Toplulugunda hairy mol
tedavisinde kullanmistir.1898’de Curie’ler ilk radyoaktif madde olan radyumu

kesfetmislerdir. Ayn1 y1l Bequerel radyoaktivite kavramini gelistirmistir.

Radyasyon teknolojisi yasami kolaylagtirmasinin yani sira maruziyete bagli birgok
saglik sorununa neden olmaktadir. Bu nedenle insanlarin radyasyona karsi korunmasi
gerektigi daha ilk yillardan anlagilmaktadir. Radyasyonun yararlari ve risklerin

dengelenmesi, radyasyon kullaniminin ayrilmaz bir pargasi olmustur [Kaya, 1996].

Atom ¢ekirdeklerinin bazilar1 kararli, bazilar1 kararsiz durumdadirlar. Kararh
cekirdekte bulunan proton ve noétronlar birbirine siki1 baglarla ve niikleer kuvvetlerle
bagli olmasindan dolay1 ¢ekirdek dengede olmaktadir. Kararsiz ve dengede olmayan
fazla enerjiye sahip cekirdekte parcaciklar bir arada duramamakta, fazla enerjisini
kisa ya da uzun siirede bosaltmaktadir Kararsiz ¢ekirdeklere “radyoaktif ¢ekirdek”
veya “radyoizotop” denmektedir. Kararsiz c¢ekirdeklerin kararli hale ge¢mesi i¢in
bozunma siiresinde ¢evreye radyasyon yaymas: durumuna ‘“radyoaktivite”
denmektedir [Kumas, 2009]. Radyoaktivite basing, sicaklik, kimyasal yap1 gibi dis
etkenlerden etkilenmeksizin bir atomun ¢ekirdeginin pargacik veya elektromanyetik
dalga niteligindeki c¢esitli radyosonlar salarak kendiliginden daha kararli olan bagka
cekirdeklere doniismesi olayidir.Radyoaktiflik dogal olabildigi gibi suni de
olabilmektedir [Tekodz, 2017].Radyasyon (1s1ma) bir atom g¢ekirdeginin kararsiz
durumdan daha kararli bir duruma gegerken elektromanyetik dalga veya parcacik
seklinde enerji yayilmasidir [Peterson ve ark. 2007]. Iyonlasma atomun yiik
dengesinin bozulup iyon haline gelmesidir. Iyonlastiric1 radyasyon ise garptigi her

maddeyi bozup iyon ya da iyonlar olusturan radyasyon olarak tanimlanmaktadir. Bu
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reaksiyondan kaynaklanan iyonlar, insan hiicrelerinde hasara neden olup kimyasal

degisimlere ugramasina neden olmaktadir [Kaya, 1996].

2.4.1.Radyasyon Kaynaklari

Radyasyon kaynaklari dogada kendiliginden var olan dogal radyasyon kaynagi ve
baz1 nedenlerden dolayir yapay olarak iiretilmekte olan yapay radyasyon kaynagi
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Dogal radyasyon kaynaginin miktarin1 niikleer bomba
denemeleri ve bir kisim teknolojik iiriin kullanilmasi arttirmistir. Insanlar
kullandiklar1 teknolojik {iriinler, is yerlerinde kullanilan goriintiileme cihazlari, ev
yapiminda kullanilan malzemeler, hava, su, bitki ve hayvansal gidalarda az da olsa
bulunan radyoaktif elementlerle radyasyona maruz kalmaktadir. Solunum, sindirim
ve temas yoluyla viicudumuza giren radyoaktif elementler bazi organlarda
birikmekte zamanla biyolojik etkilerle insan sagligina ve canlilara zarar vermektedir.

Insan viicudu i¢ ve dis radyasyona dogal olarak maruz kalmaktadir.

Dogal radyasyon kaynaklari:

-Uzaydan Diinya atmosferine giren yiiksek enerjili kozmik 1sinlar ve pargaciklar,
-Dogada radyoaktif elementlerden yayilan Gama 1sinlari,

-Viicudumuzda bulunan radyoaktif elementler,

-Radyomun bozulmasiyla salinan Radon gazidir.

Glinlimiizde X-151n1 cihazlan ile kapali ve agik radyoaktif kaynaklar endiistri, tip,
giivenlik, tarim, hayvancilik, arastirma, egitim gibi bircok alanda yaygin olarak

kullanilmaktadir.

X-Isim1 Cihazlar:: X-isinlar1 havast bosaltilmis bir tiip i¢inde yiiksek hizlhi

elektronlarin metal bir hedefe carptirilmasiyla elde edilir. X-1511 cihazlari, tipta,
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radyoloji ve radyoterapi boliimleri agirlikli olmak {izere ameliyathaneler, ortopedi ve
kardiyoloji gibi ¢esitli kliniklerde, dis hekimliginde ve veterinerlikte teshis ve tedavi
amaclariyla kullanilmaktadir. Endiistriyel radyografi ve niikleer 6l¢tim sistemlerinin
bazi modelleri ile paket, bagaj ve araglarin glivenlik amacli taramalarinda da X-

1isinlar1 kullanilmaktadir.

Kapali Kaynaklar: Normal kullanim ve olasi kaza kosullarinda sizdirmazligi
saglamak {izere bir kapsiil icerisine kapatilmis ya da kaplama malzemesi ile
kaplanmis kat1 halde bulunan radyoaktif maddeler olarak adlandirilmaktadir.
Radyoterapide kullanilan teleterapi cihazlarinda bulunan yiiksek aktiviteli kapali
kaynaklardan cesitli cihazlarin kalibrasyonlarinda kullanilan kii¢iik miktarlardaki
kaynaklara kadar ¢ok farkli cins ve bigcimde tipta ve endiistride kontrollii sekilde

kullanilmaktadir.

Acik Kaynaklar: Kapali kaynak formunda olmayan kati, sivi, gaz veya toz halindeki
her tiirlii radyoaktif madde agik kaynak olarak kabul edilmektedir. A¢ik kaynaklar,
niikleer tip ve bazi radyoterapi boliimlerinde teshis ve tedavide, kan 6rneklerinin

analizlerinde, arastirma amagli ¢alismalarda kullanilmaktadir [URL-4].

2.4.2. Radyasyon Olcii Birimleri

Etkin ve giivenli iyonlastirici uygulamalari i¢in terminoloji, 6l¢lim ydntemlerini,
referans verileri, ilgili biiylikleri ve birimleri, tibb1 tam1 ve tedavide, bilim ve

teknolojide bireylerin ve toplumlarin radyasyondan korunmalarina yonelik
“Uluslararas1 Radyasyon Birimleri ve Ol¢iimii Komitesi (ICRU)” kurulmustur.

ICRU radyasyon c¢aligmalarinda uluslararasi kullanilan radyasyon birimlerin ayni

olmasimi 6nermistir [Zeyrek, 2013].
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2.4.2.1. Aktive Birimi

Bir radyoaktif maddenin belirli bir zaman araligindaki bozulma miktarina aktive
denmektedir. Aktive ne kadar fazla olursa birim zamanda yayilan radyasyon fazla
olmaktadir. Aktive birimi radyoaktif bir kaynagin siddetini ve gliciini
belirlemektedir. Ozel ismi “Curie(Ci)”, SI biriminde ise “Becquerel(Bq)” dir [Parlar
ve Ergiilen, 2009].

Curie(Ci); bir saniyede 3.7*10° parcalanma meydana getiren radyoaktivite

miktaridir.

Becquerel(Bq); saniyede 1 adet parcalanma adi gosteren radyoaktif madde
miktaridir.1Ci=3.7*10'°Bq, 1Ci=37GBq (GigaBecqurel) [Zeyrek, 2013].

2.4.2.2 Isitnlama Doz Birimi

Ortamdaki radyasyon seviyesini belirlemek i¢in maruz kalinan radyasyon miktari, X
ve gama 1sinlarinin olusturdugu iyonizasyon miktari olarak kabul edilmektedir.
Uluslararast olarak, ilk radyasyon doz birimi olan 1sinlama dozu eski birimi
“Rontgen”, SI birimi ise “Coulomb (C) /kg” olarak kabul edilmektedir [Higsénmez,
2015].
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2.4.2.3. Sogurulmus Doz Birimi

Isinlanan maddenin birim kiitlesinde enerji degisikligine neden olan radyasyon

miktar1 denmektedir. Birimi: Rad (SI normunda Gray)

Gray(Gy); 1sinlanan maddenin 1 kilograminda 1 Joule’lik enerji olusturan radyasyon

miktar1 denmektedir [URL-5].

1 GY=100 rad1lrad=0,01 Gy

2.4.2.4. Doz Esdegeri Birimi

Rem(rontgen equivalentman); 1 Rontgenlik Xya da gama 1s1m ile ayni biyolojik

etkiyi olusturan herhangi bir radyasyon miktari olarak kabul edilmektedir.

Rem = RadxWR Sivert = GrayxWR (WR; radyasyon agirlik faktorii olarak
adlandirilir. Farkli radyasyonlarin biyolojik etkilerindeki farkliliklar1 hesaba katmak

ve ayni1 zamanda radyasyondan korunma hesaplarini kolaylastirmak i¢in kullanilan

bir faktordiir.)

Sievert (Sv); 1 Gy’lik X ve Gama 1511 ile ayn1 biyolojik etkiyi olusturan radyasyon
miktaridir[URL-5].

Sogurulan ayn1 miktardaki doz i¢in o pargaciklar protonlardan 4 kez daha zararlidir.

Pargacigin yiikii arttik¢a verdigi zarar da artmaktadir.
1 Rem =10-2 Sv 1Sv = 100 Rem =1 J/kg

Farkl tip radyasyonlardan sogurulan enerjiler esit olsa bile biyolojik etkileri farkli
olabilir. Iyonize radyasyon sogurulan enerjiye bagl olarak viicudun herhangi bir
sisteminde olusan biyolojik ortamlarda izlenebilen degisiklikleri etkileyen farkli

etkenler olmaktadir [Arslan, 1999].
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2.4.3. Iyonize Radyasyonun Biyolojik etkileri

Radyasyonun biyolojik etkilerinin hesaplanmasinda, absorbe edilen toplam
radyasyon dozu, bu radyasyon dozunun alindig: siire, radyasyona maruz kalan viicut
kismi ve alan unsurlar1 6nemlidir. Radyasyona maruz kalan bir hiicre ya mutasyona

ugrar ya hiicre 6liir ya da mutasyonlu hiicre olarak yasamina devam etmektedir

[Bozbiyik ve ark. , 2002].

Iyonize Radyasyonun 1sinlandig1 dokudaki biyolojik etkileri deterministik (rastgele

olmayan) ve stokastik (rastgele) etkiler olarak ikiye ayrilir.

Deterministik (rastgele olmayan) etkiler: Radyasyona maruz kalinir kalinmaz olusan
erken etkilerdir. Biiyiik dozlarda meydana gelen maruziyet hiicre 6liimiine ve organ
fonksiyon kaybina neden olur. Bu tiir etkiyle sonu¢lanan radyasyon isinlamasinin
esik doz seviyesi, insanlar i¢in yaklagik 250mSv civarindadir. Bu degerin iistiindeki
seviyelerde doz miktarina bagli olarak farkli biyolojik reaksiyonlar olustugu
goriilmektedir. Doz miktar1 arttik¢a etkilerin siddeti de artmaya devam eder, en iy1
bilinen 6rnekleri gozde katarakt olusmasi ve cilt hasarlar1 olusturmaktadir [Bozbiyik

ve ark., 2002].

Stokastik (rastgele) etkiler: Etkileri yillar sonra acgiga ¢ikan “gecikmis etkiler” olarak
tanimlanan etkilerdir. Kiiciik dozlarda olup hiicre hasar1 meydana getirmese bile
uzun donem maruz kalindiginda hiicre dliimiinden ¢ok hiicrenin degisimine neden
olmaktadir. Bilinen bir esik degeri yoktur ve dozla birlikte olayin ortaya c¢ikma
olasiligi artmaktadir. Stokastik etkilerin en Onemli sonucu kanser oldugu
diistiniilmektedir (16semi, kan kanseri). Bir diger sonug¢ ise lireme hiicrelerinin
1sinlamaya maruz kalmasi sonucunda olusan genetik bozukluklardir. Hasar daha

sonraki kusaklara eklenerek devam etmektedir.

Fetal radyasyon riski ise; hamilelik ayma ve absorbe edilen doza bagli olarak

degisim gosterir. Radyasyon riskleri orgonogenez ve erken fetal donemde
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yiiksekken, ikinci trimesterde goreceli olarak daha azalip, iiciincii trimesterde en
azdir. Radyasyonun siireye bagli etkileri kisa ve uzun siirede goriilen etkiler olmak

tizere iki siifta degerlendirilir.

Kisa Siirede Etkiler: Kisa siirede yiiksek doz alinmasi (alinan doza gore) mide
bulantisindan 6liime kadar kisa siirede kendini gostermektedir (niikleer silahlarin

patlatilmasi, niikleer denemelerde kaza vs.).

Uzun siirede goriilen etkiler: Yavas yavas alinan dozlarin hemen bir etkisi goriilmez
iken uzun zaman sonra; kanser ihtimali, dogal dmriin kisalmasi, kisirlik, katarakt gibi
durumlar ortaya c¢ikabilmektedir. Biitiin organlar radyasyona karsi aynm1 duyarlikta
olmamakla birlikte; cilt ve kil kokleri oldukca kolay etkilenir ve kendi kendini
yenilemesi ¢ok hizlidir. Insan viicudunda radyasyondan en fazla etkilenen organlar

tireme, kirmizi kemik iligi ve géz mercegidir [Bozbiyik ve ark. , 2002, Higsonmez,

2015,].

Tablo 1. Radyasyon duyarliligina goére hiicre siniflandirilmasi [Bozbiyik ve
arkadaslar1 2002].

Yiksek Radyasyon | Orta Radasyon Diisiik Radyasyon
Kemik Iligi Deri Kaslar
Dalak Mezoderm Organlar Kemikler

(Akciger, Karaciger, Kalp...)

Timis bezi Sinir Sistemi

Lenf nodiilleri

Gonadlar

Goz mercegi

Lenfositler
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2.4.4. Radyasyondan Korunma Sistemi ve Diizenleyici Esaslar

Tiirkiye’de kisilerin radyasyondan korunmasi ve radyasyon kaynaklarinin giivenligi
ile ilgili kriterlerin konulmasi, uygulanmasi ve denetlenmesi yetkisi 2690 sayil1 Yasa
ile TAEK e verilmistir. Radyasyon kaynaklar ile ilgili faaliyet gdsterilebilmesi igin
TAEK Radyasyon Giivenligi mevzuati hiikiimlerinin yerine getirilmesi sarttir. Bu
konuda temel mevzuat TAEK Yasasina dayandirilarak hazirlanmis olan Radyasyon

Giivenligi Yonetmeligi ve ilgili diger mevzuatlardir.

Radyasyondan korunmanin amaci, 1ginlamalara izin verirken radyasyonun zararl

etkilerine kars1 insanlarin korunmasidir. Bu durum ¢ temel ilke ile belirlenmektedir.

1-Uygulamanin Gerekgelendirilmesi: Gerekgelendirilmeyen ve sonug olarak bir yarar

saglamayan higbir radyasyon uygulamasi yapilmamalidir.

2-Korunmanin Optimizasyonu: Tedavi amacli tibb1 1sinlamalar hari¢, yapilan
1sinlamalarin miimkiin olan en diisiik doz degerinde (ALARA —-As Low As
Reasonably Achievable) tutulmasi gerekmektedir. Optimizasyon amaci, 1sinlamayla
olusabilecek riskleri, bulundugu kosullarda kabul edilebilir seviyeye diislirmektir
(Radyasyon kaynaklarinin boyutunun kiigiiltiilmesi, caligan personelin ¢alisma
zamaninin sinirlandirilmasi, ¢alisanlar ile radyasyon kaynaklar1 arasindaki mesafenin

arttirilmasi, zirhlama malzemelerinin kullanilmasi gibi).

3- Bireylerin 1smlamalarmin sinirlandirilmast (Doz Sinirlart): Hasta ve saglik
personeli i¢in miisaade edilen doz limitlerini agmamalidir. IAEA’nin radyasyonla
calisan saglik personeli i¢in izin yilda en fazla SOmSv (birbirini takip eden 5 yilin
ortalamas1 20mSv’i gecemez), diger bireyler i¢in en fazla SmSv (5 yilin ortalamasi

1mSv) olmas1 gerekmektedir [Miller ve ark., 1983].
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Tablo 2. Radyasyon ¢alisanlart ve toplum {iyesi kisiler i¢in doz smirlar1 [Miller ve

ark., 1983].
Radyasyon Toplum
Calisanlar1 Uyeleri
Etkin doz sinir Ardistk 5 yilin | 20 mSv 1 mSv
ortalamasi
Herhangi bir yilda 50 mSv 5 mSv
Yillik Goz Mercegi 150 mSv 15 mSv
Organ Deri(cm)? 500 mSv 50 mSv
Esdeger Eller ve ayaklar 500 mSv 50 mSv
Doz sinir1
Hamile ¢alisanin Hamileligin
Abdomen esdeger bildirilmesini
Doz sinir1 takiben 1 mSv

2.4.5 Radyasyondan Korunma Onlemleri

Gorevi geregi radyasyon veya radyoaktif maddelerle calisan saglik personelinin,

almacak Onlemlerle radyasyona maruz kalma siireleri kontrol edilmesi
gerekmektedir.. Bu sebeple personelin radyasyondan korunmada bilmesi gereken ii¢

temel ilke vardir.

Zaman: Otomasyon iglemini Onceden planlayarak, radyasyon kaynagi yaninda
harcanan zaman c¢ok kisa olmalidir. Gaz halindeki radyoaktiflerle, inhalasyon zamani
ile alinan doz dogru orantili oldugundan maruz kalma zamani en az diizeyde

olmalidir.

Mesafe: Radyasyon kaynagma yaklastikga maruz kalinacak radyasyon dozunu
arttiracagindan, radyoaktif kaynakla calisan arasindaki mesafeyi miimkiin oldugu
kadar artiracak sekilde planlamak (elle tutmak yerine pens, masa, forsepsle tutmak

enjektorii, zirhli bile olsa ignesinden degil pistondan tutmak, gerekenden daha biiyiik
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enjektdr kullanmak). Radyasyon kaynaklarinin ¢ogu noktasaldir. Uzaklik ve kaynak
arasindaki mesafenin artmasi ile ters orantili olarak absorbe doz azalmaktadir.

Kaynakla isimiz bitince hemen ortamdan uzaklastirmak gerekmektedir.

Zirhlama: Radyoaktif kaynaklar1 radyasyonun tiirli ve enerjisine uygun materyal ve
uygun kalinlikta zirhlamak 6nemlidir. Zirhlama kaynagin her tarafina yapilmalidir.
Iyonlastirict radyasyonun madde ile etkilesimi her bir iyonlastirici radyasyon tiirii

icin farkli olup, farkli tipteki malzemeyle etkin bir sekilde durdurulabilirler.

Yayilan radyasyonun tiirline ve enerjisine uygun materyal ve uygun kalinlikta
ozellikle yiiksek yogunluklu malzemeler ile X ve gama isinlamalarina kars: etkili

koruma saglanmalidir [Sanders ve ark., 1993].

2.4.6. Radyasyona Maruz Kalan Calsanlara Yonelik Kisisel Koruyucu

Onlemler

Kursun Onliik; Tani ve tedavi amach iyonize radyasyona maruz kalan calisanlar
radyasyonda korunmak i¢in kursun dansitesi ve atom numarasi yiiksek oldugu i¢in X

1smin1 ¢ok iyi zayiflatmakta olan kursun onliikler kullanmasi gerekmektedir [Huda,
2014].

Kursun onliiklerin tasarlanma amaci X 1sminda degil, yansiyan radyasyona karsi
korumak i¢indir. Direk radyasyondan yiiksek korunmayi saglamak ic¢in kursun
paravanlar kullanilmaktadir. Kursun onliiklerin koruyuculugunu kaybetmemesi i¢in
kullanimdan sonra katlanmadan diizgiin bir sekilde askiya asilmali, direk giines
1sinlarindan veya 1sidan korunmalidir. Koruyuculugunu kontrol etmek igin alt1 ayda
bir film c¢ekimine gonderilmeli, herhangi bir kirilma varsa kullanimmna son

verilmelidir.

Boyun Koruyuculari; Tiroid bezini korumak i¢in boynun etrafin1 saran kursun
boyunluk kullanilmahidir. Koruyuculugunu kontrol etmek igin alti ayda bir film
cekimine gonderilmeli, herhangi bir kirilma varsa kullanimima son verilmelidir

[Kumas, 2009].
30



Kursunlu Gézliikler; Radyasyon gorevlileri 1sinlamaya maruz kalmadan 10 dakika
once gozlerini korumak igin camlart kursun iceren gozliikleri takmali, islem bitene

kadar kullanilmalidir [Kumas, 2009].

Kursunlu Eldivenler; Floroskopi cihaziyla yapilan incelemelerde elleri 6n ve
arkadan zirhlayabilecek 6zellikte,1 50Kv giicline sahip olan cihazlarda en az 0,25 mm
kalinlikta kursun igeren kursunlu eldivenler kullanilmalidir. Ozelligini kaybetmemesi

i¢in katlanmadan saklanmalidir.

Kursunlu Paravanlar; Radyoloji biriminde, ameliyathanelerde ve seyyar cihazlarin
kullanildig1 yerlerde en az 2 m eninde ve 2,25 m yiiksekliginde kursunlu paravanlar
olmalidir. Kursun paravanla cihazlarin radyasyon tiipliniin arasinda en az 1,5m
olmalidir. Islem sirasinda kursun paravanin arkasmna gecerek korunmaya &zen

gosterilmelidir.

2.4.7 Dozimetre

Radyasyonla ¢alisan kisilerin maruz kaldig1 radyasyon miktarini belirlenmesi icin
kullanilan cihazlardir. Radyasyona kars1 6l¢iilebilir ve tekrar iiretilebilir etkilesime

sahip cihaz ya da malzemedir.

-Birinci derece standart dozimetreler: Iyon odalari, kalorimetreler ile + %1 hata ile

Olctim yapilabilmektedir.

-Referans —transfer-standart dozimetreler: Fricke, Alanin (EPR), dikromat vs. ile +

%2-3 hata ile 6l¢lim yapilabilmektedir.

-Rutin dozimetreler: Pollimetilmetaakrilat (PMMA), Termoliiminesans (TLD) vs. ile

+ %2-3 hata ile 6l¢tim yapilabilmektedir
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Dozimetreler, tiim radyasyon uygulama islemlerinde doz ve doz hizinin belirlenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Radyaskopik cihaz kullanan ve iyonize radyasyona maruz
kalan calisanlar c¢alisma zamaninda dozimetre tasimasi ve bu dozimetrelerin
Ol¢timiiniin belirli araliklarla yapilmasi ve takip edilmesi 6nemlidir[Kaya, 1996].
Dozimetreler ¢alisma Onliigiiniin iist cebine, yakaya veya kemere (dozimetre One
gelecek sekilde) klips ile takilarak tiim viicudu temsil eden radyasyon dozunun
Olclilmesi saglanir. Kullanim sirasinda dozimetrenin oniline herhangi bir cisim

(kalem, isimlik vb.) gelmemesine dikkat edilmelidir

2.4.8 Radyasyon Uyan Isaretleri ve Kullamilan Alanlar

Radyasyon uyari isaretlerinin, lisans sahibi tarafindan, radyasyon kaynagmin tiiri,
radyasyon kaynaginin zararl etkileri, radyasyon kaynaginin bulundugu alanin tiirii
ve sinifina gére hazirlanmasi, basili hale getirilmesi ve gerekli yerlere ve alanlara
astlmasi gereklidir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken hususlar, radyasyon uyari
isaretinin radyasyon tiirline uygun olarak dogru yere ve alana asilmis olmasi, gerekli
olmas1 halinde uygun ve dogru uyarict veya 6nleyici bilgiyi vermesidir. Radyasyon
uyart isaretleri halk ve personel tarafindan agik¢a ve kolayca goriilebilecek sekilde
yerlestirilmelidir [URL-6].

4

Sekil 1.Temel Radyasyon Uyari Isareti
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Sekil-1°de goriilen ii¢ yaprakli yonca seklindeki isaret,iyonlastirici radyasyon igin
uluslararasi1 platformda temel radyasyon uyari isareti olarak kabul edilmis olan
isarettir. Radyasyon uyar1 isaretinin sekli ve standardi, Uluslararas1 Standardizasyon
Organizasyonu (International Organization for Standardization-ISO) tarafindan 1975
yilinda ISO 361:1975 standardi ile belirlenmistir. Radyasyon uyar isareti dikkat

cekebilecek sekilde sar1 zemin lizerine siyah renk olarak tasarlanmistir.

Radyasyon uyar1 isaretinin, gerekli radyasyon alanlarinda ve uygun yerlerde
kullanilmast halinde, radyasyondan korunmanin saglanmasinda ve insanlarin
radyasyonun zararli etkilerinden korunmasinda etkisi biiyliktiir. Radyasyon uyari
isaretinin, radyasyon ile yapilan biitin uygulama ve faaliyetlerde, gerekli olan
alanlarda ve uygun goriilen yerlerde kullanimi zorunludur. Ornegin, radyoaktif
maddelerin bulundugu ve kullanildig1 yerlerde, radyasyon iireten cihazlarin
bulundugu yerlerde ve tizerlerinde, denetimli alanlarin girislerinde ve igerisinde
gerekli olan yerlerde radyasyon uyari isaretinin kullanimi Radyasyon Giivenligi

Yonetmeligi’nin 15’ inci maddesi geregince zorunlu kilinmustir.

Gama, X-isinlari, alfa ve beta parcaciklari, yiiksek enerjili elektronlar, nétronlar,
protonlar ve diger niikleer pargaciklardan kaynaklanan iyonlastirici radyasyonun
varhigim1 ifade etmek i¢in kullanilmas:i gereken radyasyon uyari isaretleri, ses

dalgalar1 ve diger elektromanyetik dalga tipleri i¢in kullanilamaz.

Radyasyon uyari isareti ¢cogunlukla yaninda gerekli olan agiklamalar ile birlikte
kullanilir. Bu aciklamalar, radyasyon kaynagimnin tiirii, radyasyon kaynaginin zararl
etkileri, radyasyon kaynaginin bulundugu alanin tiirii ve sinifi ile bazen alinacak olan

Onleme ait bilgileri icerecek sekilde degisiklik gosterir.

Radyasyon kaynaklarmin kullanildigi uygulamalar ve radyasyon kaynaklari ile

yapilan faaliyetlerde, gerekli yerlerde uygun olan radyasyon uyar isaretlerinin kolay
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goriinlir bir sekilde asili olmasinin ve kullanilmasimin saglanmasi, lisans sahibi ve
radyasyondan korunma sorumlusunun gorevlerindendir. Ayrica, isaretlerin gereksiz

yerlerde kullanilmasi da 6nlenmelidirfURL-6].

2.4.9.Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

24.03.2000 tarihli 23999 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Radyasyon Giivenligi

Y 6netmeliginin radyasyona maruz kalan saglik ¢alisanlariyla ilgili maddeleri:
- Kayit tutma ve saklama yiikiimliiligii;

Madde 69: Bu Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler, resmi, 6zel kurum veya
kuruluslar asagida belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla yiikiimliidiirler.Bu

kayitlar 30 yil siireyle saklanir.

a) Saglk personele iliskin Kayztlar;

1) Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi lizerinde
ismi belirtilen kisiler,

2) Radyasyon gorevlilerinin isimleri ve ige giris ve isten ayrilis tarihleri,

3) Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetre raporlari,

4) Radyasyon gorevlilerinin ilk defa igse baglamadan 6nce ve caligtigi siire
boyunca yilda en az bir defa tiim tibbi muayene sonuglari,

5) Radyasyon gorevlilerinin yaptirilan periyodik tibbi muayeneleri ile kurum
tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin
sonuclar1 ve varsa diger tibbi 1s1nlanma sonuglar1 saklanir.

b) Radyasyon Kaynaklarina Iliskin Kaytlar:

1) Verilen lisans belgelerinin tarih, say1r ve kullanim amaglar ile lisans
belgesi lizerinde belirtilen radyasyon kaynaklarinin cinsi  ve
radyoaktiviteleri;

2) Radyasyon kaynagmin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve

kalibrasyonuna iliskin tarih ve islemler ile konuile ilgili kisilerin isimleri,
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3) Radyasyon kaynagmin bakimi, onarimi, sizinti testi, tiip ve kaynak
degisimi gibi iglemlerinintarihleri, yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili

kisilerin isimleri

Radyasyondan Korunma Sorumlusunun goérevleri;

Madde73: Radyasyondan korunma sorumlusunun gorevleri asagida belirtilmistir.

a)

b)

d)

9)

h)

)

Tesisin, sistemlerin, ¢alisanlarin ve hastalarin radyasyon dl¢timleri i¢in uygun
cihazlarin bulundurulmasini, kullanilmasini ve mevcut cihazlarin gerekli
kalibrasyonlarinin yapilmasini saglamak,

Tesiste radyasyondan korunma ile ilgili 6l¢lim programlarini hazirlamak ve
uygulamak,

Radyasyon kaynaklarinin emniyeti ve radyasyon giivenligine iliskin standart
ve mevzuatin uygulanmasi icin lisans sahibi ile birlikte yerel talimatlari
hazirlamak, hazirlanan planlar dogrultusunda calisanlart bilgilendirmek,
uygulanmasini saglamak, tehlike veya kaza durumu icin ‘Tehlike Durum
Plani’n1 hazirlamak, planda belirtilen hususlarla ilgili tatbikatlar1 yapmak ve
gerektiginde uygulanmasini saglamak,

Radyasyon alanlarina uygun ikaz etiketleri, calisma talimatlar1 ve kaza
durumu miidahale planini kolayca goriilecek yerlere asmak,

Yeni radyasyon kaynaklar1 ve/veya cihazlarin se¢imi ile radyasyon alanlarinin
planlanmasinda radyasyon giivenligi kriterlerinin uygulanmasini saglamak,
Radyasyon kaynaklarmin emniyetini ve giivenligini saglamak, sizint1 testini,
depolanmasini ve takibini yapmak,

Radyoaktif atiklarin yonetimi i¢in gerekli islemleri yiiriitmek zorunlu
nedenlerle tesis iginde gecici olarak depolanmak durumunda kalan kapali
radyoaktif kaynaklarin emniyetini ve giivenligini saglamak,

Radyasyon gorevlileri ve ziyaretciler icin radyasyon gilivenligi ile ilgili
gorevler almak,

Radyasyon gorevlilerinin radyasyondan korunma konusunda egitiminde gérev
almak,

Bu Yonetmeligin 69 uncu maddesinde belirtilen kayitlari tutmak [URL-7].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢aligmanin amaci, radyoloji, ameliyathane, endoskopi ve niikleer tip birimlerinde
calisan saglik calisanlarinin iyonize radyasyonun saglik riskleri ve radyasyon
giivenligi konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarmi ve kendi beyan ettikleri

davraniglarini belirlemek ve farkindalik olusturmaktir.

3.2. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Istanbul ilindeki Universite Hastanesi’nde radyasyona maruz kalan
kliniklerde (ameliyathane, radyoloji klinigi, endoskopi vb.) calisan hekim, hemsire,
radyoloji teknisyeni, yardimci personel ve temizlik personelleri ile simirlidir. Bu

arastirmada elde edilen bulgular diger hastane ¢alisanlarin1 genellemez.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Istanbul ilinde Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagl bir
Universite Hastanesi’nin radyoloji, ameliyathane, endoskopi ve niikleer tip
birimlerinde ¢alisan saglik personeli olusturmaktadir. Arastirma orneklemi ise bu
calisanlar igerisinde radyasyona maruz kalan 101 saglik calisanindan olusmaktadir.
Arastirma i¢in Etik Kurul Onayr almmustir (Ek-1). Katilimeilardan alinmis

aydinlatilmis onam formu Ek-2’de gosterilmistir.
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3.4. Arastirmanin Materyali ve Tipi

Tanimlayic1 tipte olan bu arastirma 2017 Haziran-2017 Aralik tarihleri arasinda

yapilmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak ‘“Radyasyona Maruz Kalan Saglik
Calisanlarinin Bilgi Diizeyi Konusunda” anketi kullanilmigtir (Ek-3). Anket sorulari,
Vural (2012) tarafindan gelistirilen, “Ameliyathanelerde Radyasyon Giivenligi;
Calisan personelin Bilgi Tutum ve Davranislar1” isimli tez ¢alismasinda kullanilan
anket sorularinda esinlenerek olusturulmustur ve bireysel bilgi sorular1 sonradan
eklenmistir. ik 7 maddede katilimcilarin kisisel ve demografik bilgilerini dlgmeye
yonelik sorular yer alirken, 20 sorudan olusan radyasyona maruz kalan saglik

calisanlarinin bilgi diizeyini ve tutumlarini1 6lgmeye yonelik sorular yer almaktadir.

Anketten elde edilen verilerin analizinde SPSS 22,0 paket programindan
yararlanilarak tanimlayici istatiksel yontemler, nitel verilerin analizinde ise Ki-kare

testi kullanilmustir.

37



4 BULGULAR

Fatih Kamu Hastaneler Birligine bagli bir Universite Hastanesi’nde radyasyona

maruz kalan saglik c¢alisanlarindan goniilli 101 kisiye anket uygulanmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet ve egitim bilgileri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim bilgileri

n %
18-30 46 %045,5
31-40 34 %33,7
Yas
41-50 16 %15,8
50+ 5 %)5,0
Kadin 59 0058,4
Cinsiyet
Erkek 42 %41,6
Ortadgretim 7 96,9
Lise 7 %6,9
Egitim On Lisans 16 %15,8
Lisans 40 %39,6
Yiiksek Lisans 31 9630,7

Calismaya katilan saglik personelinin yas gruplari incelendiginde, katilimcilarin
%45,5’1 (n=46) 18-30 yas grubu, %33,7’si (n=34) 31-40 yas grubu, %15,8’i (n=16)

41-50 yas grubu, %5°1 (n=5) 50 yas ustii oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).
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Calismaya katilan saglik personelinin cinsiyetleri incelendiginde, katilimcilarin
%358,4’1 (n=59) kadin, %41,6’s1 (n=42) erkek oldugu goriilmektedir. Caligmaya
katilanlarin ¢ogu kadin oldugu tespit edilmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan saglik personelinin egitim diizeyleri incelendiginde, katilimcilarin
%39,6’s1 (n=40) lisans mezunu, %30,7’si (n=31) yiiksek lisans mezunu, %15,8’i
(n=16) on lisans mezunu, %6,9’u (n=7) lise, %6,9’u (n=7) ortadgretim mezunu
oldugu tespit edilmistir.Calisanlarin egitim diizeyi agirlikli olarak lisans ve lisanstistii

seviyededir (Tablo 1).

Tablo 2. Calisma Yili- Calistigi Birim — Birimde Calisma Y1li- Meslek Bilgileri

n %
0-5 47 %46,5
6-10- 16 %15,8
Calisma Y1l
11-15- 18 %17,8
15+ 20 %19,8
Ameliyathane 69 %68,3
Calistig1 Birim Endoskopi 5 %5,0
Radyoloji 27 %26,7
0-5 70 %69,3
6-10- 7 %6,9
Birimde Calisma Y1l
11-15- 10 %9,9
15+ 14 %13,9
Hekim 29 %28,7
Hemsire 47 %46,5
Meslek
Yardimci personel 14 %13,9
Radyoloji Teknikeri 11 %10,9
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Calismaya katilan saglik personelinin toplam ¢alisma yillarina bakildiginda, %46,5’1
(n=47) 0-5 yil, %19,8’1 (n=20) 15 yil tizeri, %17,8’1 (n=18) 11-15 yil, %15,8’i
(n=16) 6-10 y1l arasinda oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin 6nemli bir kisminin saglik
hizmetleri alaninda 10 yildan daha az mesleki kideme sahip oldugu goriilmektedir
(Tablo 2).

Calismaya katilan saglik personelinin ¢aligtig1 birimler incelendiginde, katilimcilarin
%68,3’1i (n=69) ameliyathane, %26,7’si (n=27) radyoloji, %5’1 (n=5) endoskopi
tinitesinde calistig1 tespit edilmistir. Calisanlarin 6nemli bir kismi ameliyathanede

hizmet vermektedir (Tablo 2).

Calismaya katilan saglik personelinin birimde ¢alisma yili incelendiginde, %69,3’t
(n=70)0- 5 yil, %13,9’u (n=14) 15 yil tzeri, %9,9’u (n=10) 11-15 y11,%6,9’u da
(n=7) 6-10 y1l oldugu goriilmektedir. Calisanlarin 6nemli bir kism1 yeni mezun fazla

mesleki tecriibelerinin olmadig tespit edilmistir (Tablo 2).

Calismaya katilan saglik personelinin meslekleri incelendiginde, %46,5°’1 (n=47)
hemsire, %28,7°si (n=29) hekim, %13,9’u (n=14) yardimc1 personel, %10,9’u (n=11)
radyoloji teknikeri oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin meslek grubu agirlikli

olarak hemsire oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Demografik Ozelliklere Gére Son Bir Y1l iginde Skopiye Maruz Kalma
Bilgisi
Son 1 yil iginde skopiye maruz kaldiniz
mi1? 5
Evet Hayir x P
n % n %
18-30 40 %87,0 6 %13,0
Yas 31-40 30 %88,2 4 %11,8 0,171 0,918
40+ 19 %90,5 2 %9,5
L. Kadin 50 %84,7 9 %15,3
Cinsiyet Erkek 39 %92.9 3 %7 1 1,542 0,214
Orta-Lise 12 %85,7 2 %14,3
On 10 %62,5 6 %37,5
. Lisans
Egitim Lisans 37 %92,5 %75 | V1°| 0008
Yiiksek 30 %96,8 %3,2
Lisans
0-5 38 %80,9 9 %19,1
6-10- 16 %100,0 0 %0,0
Calisma Y1l 1115 16 %88.9 > %111 5,443 | 0,142
15+ 19 %95,0 1 %5,0
Ameliyat 67 %97,1 2 %2,9
hane
Calistig1 Birim | Endosko 5 %100,0 0 %0,0 19,116 | 0,000
pi
Radyoloji 17 %63,0 10 | %37,0
- 0-5 60 %85,7 10 | %14,3
E;‘g‘gg vy 610 7 %1000 | 0 | %00 | 06220430
11+ 22 %91,7 2 %8,3
Hekim 28 %96,6 1 %3,4
Hemsire 46 %97,9 1 %2,1
Meslek ;{;rs(:rﬁ‘l" 3 H043 S WT 51 648 0,000
Radyoloji 6 %54,5 5 %45,5
Teknikeri
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Katilimcilarin Demografik Ozelliklere Goére Son Bir Yil Igcinde Skopiye Maruz
Kalma Bilgisi Tablo 3’te gosterilmistir. Katilimeilarin yas gruplarina gére son 1 yil
icinde skopiye maruz kalma orani incelendiginde anlamli (x2 = 0,171; p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Kadin ve erkeklerde son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma
orani incelendiginde anlamli (x* = 1,542;p > 0.05) farklilik gostermemistir. Lisans-
yiiksek lisans egitimlilerde son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma orani
incelendiginde orta-lise-lisans egitimli gruptan anlamli (x2 = 7,015;p < 0.05) olarak
daha yiiksektir.Son 1 yil icinde skopiye maruz kalma lisans ve yiiksek lisans
grubundaki anlamli farkliligin yiiksek olmasinin nedeni islem sirasinda hemsire ve
hekim grubunun hastanin yaninda oldugu diisiiniilmektedir.

Meslekte calisma siiresine gore son 1 yil icinde skopiye maruz kalma orani
incelendiginde anlaml (x> = 5,443; p > 0.05) farklilik gostermemistir. Radyoloji
biriminde ¢aliganlarda son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma orani ameliyathane-
endoskopi biriminde ¢aligsanlara gére anlamli (x> =19,116;p < 0.05) olarak daha
diisiiktiir. Radyoloji teknikerleri ¢ekim sirasinda koruyucu kursun duvarin arkasina
gectigini belirtmistir. Birimde ¢alisma siiresine gore son 1 yil i¢inde skopiye maruz
kalma oram incelendiginde anlamli (x> = 0,622;p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Hekim ve hemsirelerde son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma orani yardimci
personel-radyoloji teknikeri olan gruptan anlamli (x2 = 21,648;p < 0.05) olarak daha
yiiksektir (Tablo 3). Skopi cihazinin kullanildigi yerlerde (ameliyathane ve

endoskopi) islem sirasinda hekim ve hemsire grubu olarak ¢alisilmaktadir.

42



Tablo 4. Demogrofik Ozelliklere Gére Floroskopi Egitimi Alma Bilgisi

Floroskopi egitimi aldinmiz m1?

p
X2
Evet Hayir
n % n %
18-30 15 | %326 | 31 %67 4
Yas 31-40 9 | %265 | 25 %735 | 1585| 0,453
40 + 9 | %429 | 12 %57,1
. Kadmn 15 | %254 | 44 %74.6
Cinsiyet e ek 18 | %429 | 24 | w571 | >390| 0,066
Orta-Lise 4 %28,6 10 %71,4
- On Lisans 6 %37,5 10 %62,5
Egim. 1 rene 13 | %325 | 27 | %675 | 2280 0991
Yiksek Lisans| 10 %32,3 21 %67,7
0-5 14 | %298 | 33 %70,2
Calisma 6-10- 5 %31,3 11 %68,8
Yili 11-15- 8 | %a4d | 10 %556 | ool 0708
15+ 6 | %300 | 14 %70,0
Ameliyathane | 18 %26,1 ol %73,9
Calistigt e o opi 0 | %00 | 5 | %100
Birim ndoskopi o0, 0 7,409 | 0,006
Radyoloji 15 %)55,6 12 %44,4
sirimge 105 23 | %329 | 47 %671
6-10- 2 | %286 | 5 %714
gj‘llllsma 11-15- 2 | %200 | 8 %800 | 391 069
15+ 6 | %429 | 8 %57,1
Hekim 13 | %448 | 16 0%55.2
Hemgire 10 %21,3 37 %78,7
Meslek ;ﬁrs‘g;‘;fl 3 | %214 1 11 | %786 | 3916| 0,047
Radyoloji 7 %63,6 4 %36,4
Teknikeri

Katilimeilarin yas gruplarina goére Floroskopi egitimi alma orani incelendiginde

anlamli (x*=1,585; p > 0.05) farklihik gostermemistir. Kadin ve erkeklerde

Floroskopi egitimi alma oram incelendiginde anlamli (x>=3,390; p >0.05) farklilik

gostermemistir. Egitim durumuna gore Floroskopi egitimi alma orani incelendiginde

anlamli (x*>=0,280; p > 0.05) farklilik goéstermemistir. Meslekte ¢alisma siiresine gore
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Floroskopi egitimi alma orani incelendiginde anlaml (x?>=1,391; p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Radyoloji biriminde ¢alisanlarda Floroskopi egitimi alma orani
ameliyathane-endoskopi biriminde ¢alisanlara gére anlamli (x>=7,409; p < 0.05)
olarak daha yiiksektir. Birimde calisma siiresine gore Floroskopi egitimi alma oran
anlamli (x>= 1,391; p > 0.05) farklilik gostermemistir. Radyoloji teknikerlerinde
Floroskopi egitimi alma oran1 hekim-hemsire-yardimci personel olan gruptan anlaml

(x2>=3,916; p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Katilimcilarin Son Bir Y1l Iginde Skopiye Maruz Kalma SikhigiBilgileri

n %
Son 1 yil iginde skopiye maruz kaldmiz | EVEt 89 | %881
mi? Hayir 12 %11,9
Giinde birden fazla 65 0064,4
Haftada birden fazla 23 %22,8
Skopiye maruz kalma sikligi nedir? Haftada bir kez 1 %1,0
Ayda bir 6 %5,9
Yanit yok 6 %5,9

Calismaya katilan saglik personelinin “Son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma” bilgisi
incelendiginde, en ¢ok maruz kalan meslek grubu,%45,5’ini hemsire meslek grubu
(n=46), %27,7’sini hekim meslek grubunun (n=28) oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Calismaya katilan  saglikpersonelinin ~ “Skopiye =~ Maruz Kalma  Sikhig1”
incelendiginde,%37,6 hemsire grubu (n=38), %12,8hekim grubu (n=13), %9,9
yardimer personel grubu(n=10) giinde birden fazla skopiye maruz kaldiklar tespit
edilmistir(Tablo 5).
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Tablo 6. Egitim, Korunma, Giivenli Oda, Dozimetre Bilgi Sorulari

n %
Floroskopi egitimi aldiniz m1? Evet 33 %32,7
Hayir 68 %67,3
Calisma alaninizda radyasyon tehlike wuyar1 | Evet 92 %91,1
isaretleri var mi1? Hayir 9 %8,9
Skopi sirasinda kullanilmak iizere koruyucu | Evet 99 %98,0
ekipmanlar var m1? Hayir 2 %2,0
Varsa bu ekipmanlarin saglamligi kontrol ediliyor | Evet 84 %83,2
mu? Hayir 17 %16,8
Ne kadar siklikla kontrol ediliyor? Ayda bir kez 3 %3,0
6 ayda bir 59 %58,4
Bilmiyorum 36 %35,6
Kontrol edilmiyor 2 %2,0
Yanit yok 1 %1,0
Radyasyon giivenligi alinmis ameliyat odaniz var | Evet 6 %5,9
m? Hayir 31 %30,7
Yanit yok 64 %63,4
Dozimetre kullantyor musunuz? Evet 51 %50,5
Hayir 50 %49,5
Dozimetre kontrollerini takip ediyor musunuz? Evet 2 %2,0
Hayir 46 %45,5
Yanit yok 53 %52,5

Calismaya katilan saglik personelinin “Calisma alaninizda radyasyon tehlike uyari

isaretleri var m1” sorusu incelendiginde, radyoloji ¢alisanlarinin %91,1 (n=27) uyar1

isaretlerinin farkinda olmasina ragmen ameliyathanede calisanlarin %59,4° (n=60)

uyart isaretlerinin farkinda (n=60) oldugu tespit edilmistir(Tablo 6).
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Calismaya katilan saglik personelinin “Skopi sirasinda koruyucu ekipmanlar var mi1”
sorusu incelendiginde, katilimcilarin tamamina yakin kismi %98 (n=99) farkinda ve
kullandigini bildirmistir(Tablo 6).

Calismaya katilan saglik personelinin “Koruyucu ekipmanlarin saglamligi kontrol
ediliyor mu” bilgisi incelendiginde, katilimcilarin %83,2'isi (n=84) kontrol edildigini
belirtmistir(Tablo 6).

Calismaya katilan saglik personelinin "Koruyucu ekipmanlarin saglamligi ne kadar
siklikla kontrol ediliyor" bilgisi arastirildiginda, %58,4’i (n=59) 6 ayda bir kontrol
edildigini belirtmistir (Tablo 6).

Calismaya katilan saglik personelin "Radyasyon giivenligi alinmig oda" bilgisi
incelendiginde, katilimcilarin%5,9’u (n=6) giivenli oda oldugunu belirtmistir (Tablo
6).

Calismaya katilan saglik personelin  "Dozimetre kullanma" davraniglari
incelendiginde, katihmcilarin =~ %50,5’i  (n=51) dozimetrekullandig1  tespit
edilmistir(Tablo 6).

Calismaya katilan  saghk personelin  "Dozimetre  kontrollerinin  takibi"

arastirildiginda, katilimeilardan takibini yapan kisim sadece %2 (n=2) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Radyasyona en ¢ok duyarli dokular ve Sua izni kullanim dagilim1

n %
Sindirim sistemi 2 %20
Deri 18  %17,8
Radyasyona en ¢ok duyarli dokular Gonad 76 %752
hangisidir? Cizgili kaslar 1 %1,0
Beyin 3 %3,0
Yanit yok 1 %1,0
Evet 22 %21,8
Sua izni kullantyor musunuz? Hayir 79  %78,2

Calismaya katilan saglik personelin "Radyasyona en ¢ok duyarli doku" bilgisi
incelendiginde katilimcilarin %75,2’si (n=76) "gonad" dogru yanit verdigi tespit
edilmistir(Tablo 7).

Caligmaya katilan saglik personelin "Sua izni kullanim" bilgisi birim tiirline gore
incelendiginde sadece radyoloji kliniginin sua izni kullandigint  %21,8’nin
(n=22),diger birimlerde c¢alisanlarin %78,2’si (n=79) izin kullanmadig1 tespit
edilmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Meslek gruplarina gore radyasyona en ¢ok duyarli doku bilgisi

Gonad Digerleri P
n % n %
Meslek | Hekim 24 %23,7 4 %3,9
Hemsgire 35 %34,6 10 %9,6 0,05
Radyoloji | 11 %10,8
Teknikeri
Yardimer | 6 %5,9 8 %7,7
personel

Katilimcilardan, hemsire meslek grubunun diger meslek gruplarina gore,
Radyasyona en ¢ok duyarli doku Gonad bilgisi orani anlamli (p>0,05) farklilik
gostermemistir (Tablo 8).

Tablo 9. Temel Radyasyon Simgesinin Renkleri

Temel Radyasyon Simgesinin renkleri nedir? n %

Sar1 zemin tizerine siyah 95 %94,1
Sar1 zemin iizerine kirmizi 2 %2,0
Siyah zemin iizerine sar1 3 %3,0
Yanit yok 1 %1,0

Calismaya katilan saglik personelin "Temel radyasyon simgesinin renkleri " bilgisi
incelendiginde, katilimcilarin %94,1°1 (n=95)"Sar1 zemin iizerine siyah" dogru

bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir(Tablo 9).
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Tablo 10. Radyasyon Kaynagi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarinin yillik almasi gereken

etkin radyasyon dozuna iliskin bilgileri

Radyasyon kaynagi ile ¢alisan saglik ¢alisanlarin yillik

almasi gereken etkin radyasyon dozu nedir?

n %
Herhangi bir tek yilda 50 mSv’i 70 %69,3
gecemez.
Herhangi bir tek yilda 30 mSv’i 18 %17,8
gecemez.
Herhangi bir tek yilda 100 mSv’i 9 %8,9
gecemez.
Herhangi bir tek yilda 80 mSv’i 1 %1,0
gecemez.
Yanit yok 3 %3,0
%25,7

Radyasyon 0Ol¢tim ve doz birimleri
ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli| EVet 26
ve egitilmis hissediyorsunuz?

Hayir 75 %74,3
Calistiginiz  kurumda Radyasyon
giivenligi ve/veya calisanin-hastanin Evet 23 %22,8
radyasyondan korunmasi ile ilgili
kurs-seminer aldiniz mi1?

Hayir 78 %77,2
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Calismaya katilan saglik personelinin "Radyasyon Kaynagi ile calisan saglik
calisanlarinin yillik almasi gereken etkin radyasyon dozu " bilgisi incelendiginde

katilimeilarin %69,3’t (n=70) dogru yanitladig: tespit edilmistir(Tablo 10).

Calismaya katilan saglik personelinin" Radyasyon Ol¢iim ve doz birimleri ile
kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis hissediyorsunuz " bilgisi incelendiginde,
katilimcilarin %74,3"i (n=75) hayir diyerek bu konuda yetersiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 10).

Calismaya katilan saglik personelinin” Calistiginiz kurumda Radyasyon giivenligi
ve/veya calisanin-hastanin radyasyondan korunmasi ile ilgili kurs-seminer alma "
bilgisi incelendiginde, katilimcilarin %77,2'si (n=78) hayir yanitin1 vererek herhangi

bir egitim almadigini belirtmistir(Tablo 10).

Tablo 11. Tirkiye’de Radyasyon ile ilgili caligma esaslarini belirleyen esas kurum

bilgisi

Tiirkiye’de Radyasyon ile ilgili ¢alisma esaslarini belirleyen| n %

esas kurum hangisidir?

Saglik Bakanlig1 8 %7,9
Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) 92 | %911
Calisma Bakanlig1 1 %1,0

Calismaya katilan saglik personelinin "Tiirkiye’de Radyasyon ile ilgili ¢alisma
esaslarini belirleyen esas kurum bilgisi" incelendiginde, katilimcilarin %91,1°1

(n=92) dogru yanit vererek yeterli bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Radyasyondan Korunma Esaslar1 Bilgisi

Hangisi Radyasyondan korunma esaslarindan degildir? n %

Kaynak ile uzaklig1 artirmak 6 %5,9
Bol protein ve C vitamini ile beslenmek 90 %89,1
Ekspojur siiresini azaltmak 1 %1,0
Koruyucu ortii kullanma 4 %4,0

Calismaya katilan saglik personelin "Radyasyondan Korunma Esaslarindan Degildir"

bilgisi incelendiginde, katilimcilarin %89,1’1 “Bol protein ve C vitamini ile

beslenmek”(n=90) dogru yanit verdigi tespit edilmistir. Radyasyondan korunma

esaslarindan hekim ve hemsire grubunun yeterli bilgiye sahip oldugu goriilmektedir

(Tablo 12)

Tablo 13.Hastanin radyasyondan korunmasinin ana baglik bilgisi

Hangisi hastanin radyasyondan
korunmasmin ana  basliklarindan  biri n %
degildir?
Gerekgelendirme

69 %68,3
Optimizasyon 10 %9,9
Olgme-Degerlendirme

12 %11,9
Referans doz diizeyleri belirleme

8 %7,9
Yanit yok 2 %2,0
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Calismaya katilan saglik personelin “Hastanin radyasyondan korunmasinin ana
baslik bilgisi” incelendiginde, katilimcilarin %68,31i (n=69) dogru bilgiye sahip
oldugu tespit edilmistir(Tablo 13)

Tablo 14.Katilimcilarin Floroskopik incelemede saglik personelinin en az X 1smina

maruz kalma konusundaki bilgileri

Floroskopik incelemede radyolog-personelin en az n %

x 15101 almasi i¢in hangisi yapilmaz?

Rontgen tiipli masanin altinda olmalidir 10 %9,9

Islemi yapan personel rontgen tiipiiniin kars 18 %17,8

tarafinda durmalidir.

En yiiksek saniyede goOriinti sayis1 ile o1 %50,5
calisiimalidir.
Kursun 6nliik alt-iist boliimlii olmali ve gdévdenin 18 %17,8

oniinde kapatilarak ortiismeli

Yanit yok 4 %4,0

Calismaya katilan saglik personelin “Floroskopik incelemede radyolog-personelin en
az x 1511 almasi i¢in hangisi yapilmaz” bilgisi incelendiginde, katilimcilarin %50,5’1
(n=51) “En yiiksek saniyede goriintli sayis1 ile ¢alisilmalidir” dogru yanit1 verdigi

tespit edilmistir.(Tablo 14).
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5. TARTISMA ve SONUC

Radyasyon, ameliyathane, tan1 ve tedavi amagli goriintiileme cihazlarinin kullanildig
endoskopi ve radyoloji gibi birimlerde ¢alisan saglik ¢alisanlari i¢in, en biiyiik risk

faktorlerindendir.

Iyonize radyasyon, ameliyathanede tasinabilir rontgen cihazlar1 ve lazer gibi iyonize
olmayan cihazlardan yayilabilecegi gibi, son yillarda ameliyat siiresini kisalttig igin,
yaygin olarak kullanilan X-ray ve floroskopi gibi radyolojik yontemlerle de
yayilabilir. Hastane ¢alisanlarinin radyasyondan etkilenmesi direk, yansima ve s1izma
seklinde olmaktadir. Sizma seklinde olan etkilenme kullanilan floroskop ile yansima,
hasta viicudundan ya da ameliyathanedeki cisimlerden aktarimla olusur [Cegen ve
ark., 2003, Tuncel 1989]. Bu nedenle ameliyathanelerde radyasyon giivenliginin

bilinmesi, temel giivenlik standartlarinin belirlenmesi igin 6nemlidir.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik personelinin iyonize radyasyonun saglik riskleri ve
radyasyon giivenligi konusunda bilgi diizeylerini, tutumlarin1 ve kendi beyan ettikleri

davraniglarini belirlemek ve farkindalik olusturmay1 amaglanmaktadir.

Bu ¢alisma 2017 Haziran-2017Aralik tarihleri arasinda Fatih Kamu Hastaneler
Birligine bagl bir Universite Hastanesi’nde ameliyathane, radyoloji, endoskopi ve
niikleer tipta radyasyon kaynaklariyla calisan 101 saglik personelinin radyasyon

maruziyeti konusundaki bilgi ve tutumlari incelenmistir.

Radyasyon kaynaklarini kullanmada yetki verilen personelin, radyoloji alaninda en
az ortadgretim (Saglik Meslek Lisesi) diizeyinde temel mesleki egitim almis olmalari

ve diplomalarmin Saglik Bakanliginca tescil edilmis olmasi gerekmektedir. Bu
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calismada katilimcilarin yalnizca %10,9’u radyoloji teknisyeni ve teknikeri, %28,7’si
hekim olup, %13,9’u profesyonel olmadiklart bir alanda ¢alisan, yardimci personel

oldugu tespit edilmistir.

Bu ¢alismada Katilimcilarin %88,1°1 (n=89) son bir yil iginde radyasyona maruz
kaldig1 tespit edilmistir. Benzer c¢alismada 2012 yilinda Vural ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada calisanlarin son bir yil igerisinde 45 kisinin (%90)
radyasyona maruz kaldigin1 ifade etmistir. Bu ¢alismayla benzer o6zellik

gostermektedir[ Vural ve ark., 2012].

Radyasyona maruz kalan katilimcilarin %64,4’tiniin (n=65) giinde birden fazla,
%22,8’1 (n=23) haftada birden fazla, %1’ (n=1) haftada bir kez, %5,9’u (n=6) ayda
bir kez radyasyona maruz kaldig: tespit edilmistir. Benzer ¢alismada 2012 yilinda
Vural ve arkadaglar tarafindan yapilan arastirmada Radyasyona maruziyet siklik
bulgulart %10’u gilinde birden fazla, %28’1 haftada bir, %44’ haftada birden fazla,
%18’1 1se nadiren (ayda bir veya daha seyrek) maruz kaldigi bildirilmistir. Bu
calismada radyasyona maruziyet siklig1 Vural ve arkadaslarinin sonucuna gore daha

yiiksek bulunmustur[Vural ve ark. , 2012].

Bu ¢alismada katilimcilarin yas gruplaria gore son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma
orani incelendiginde, anlamli (x2 = 0,171; p > 0.05) farklilik goriilmemistir. Kadin ve
erkeklerde son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma orani incelendiginde anlaml (x* =
1,542; p > 0.05) farklilik tespit edilmemistir. Lisans-ytiksek lisans egitimlilerde son 1
yil i¢inde skopiye maruz kalma orani incelendiginde orta-lise-6n lisans egitimli
gruptan anlamli (x2 = 7,015; p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.Skopi
¢ekilen birimlerde (ortopedi, beyin cerrahisi, tiroloji ameliyathanesi vb.) radyasyona
maruz kalan ameliyat ekibini olusturanlarin lisans ve yliksek lisans egitim seviyesine
sahip olduklarindan, egitim seviyesi ile skopiye maruz kalma durumlar1 arasinda

anlamli bir fark gozlemlenmistir.Calisma siiresine gore son 1 yil i¢inde skopiye
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maruz kalma orani incelendiginde anlamli (x* = 5,443; p > 0.05) farklihik
gostermemistir. Bu calismada radyoloji biriminde c¢alisanlarda son 1 yil iginde
skopiye maruz kalma orani ameliyathane-endoskopi biriminde calisanlara gore
anlaml (x2 =19,116; p < 0.05) olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Radyoloji
biriminde c¢alisan radyoloji teknikerlerinin ¢ekim sirasinda koruyucu kursun duvarin
arkasinda bulunmalari, radyoloji biriminde ¢aligan doktorlarin ise daha fazla PACS
(Goriintii Saklama ve Arsivleme Sistemleri) raporlama odasinda yapilan ¢ekimleri
raporlama yapmalari, USG ve MR gibi skopinin bulunmadig: yerlerde calistiklar
diistiniilmektedir. Birimde calisma siiresine gore son 1 yil i¢inde skopiye maruz

kalma orani incelendiginde anlamli (x* = 0,622; p > 0.05) farklilik gbstermemistir.

Bu calismada hekim ve hemsirelerde son 1 yil i¢inde skopiye maruz kalma orani
yardimet personel-radyoloji teknikeri olan gruptan anlamli (x? = 21,648; p < 0.05)
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle ortopedi ameliyathanesinde
oda sayis1 ve kirik ameliyatlarinin fazla olmasi, ameliyatta kullanilan implant ve
vidalarin seviyesini belirlemek i¢in skopinin kullanilmasi, ameliyat ekibinde en az ii¢
doktor iki hemsire olmasindan dolay1 skopiye maruziyetin diger meslek gruplarindan
anlaml olarak yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Vural ve arkadaslarinin 2012 yilinda
yaptig1 benzer calismadaki sonucu maruziyet sikligimin mesleklere gore dagilimi
hemsire ve anestezi teknisyenlerinin hekim ve yardimci personelden daha sik
radyasyona maruz kaldig1 tespit edilmistir (p=0.008). Bizim ¢alisgmamizla kismen

benzerlik gostermektedir [Vural ve ark. , 2012].

Bu ¢alismada katilimcilarin %67,3’ (n=68) Floroskopi egitimi almadigini, %32,7’si
(n=33) Floroskopi egitimi aldigin1 belirtmistir. Vural ve arkadaslarinin benzer
calismasindaki sonuglar ise ¢alisan personelin ameliyathanelerde radyasyon
giivenligi ile ilgili profesyonel egitim alan sadece 5 kisi (%10) oldugu belirtilmistir.
Bizim c¢aligmamizda floroskopi egitim alma oraninin daha yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Giiden ve arkadaslarinin 2012°de yaptig1 benzer caligmada ise arastirma
grubunun %42,7’sinin ¢alistiklar1 kurumlarda radyasyon gilivenligi c¢alismalari

bulunmadigint belirtmis, %?24,7’sinin konu hakkinda bilgisi dahi olmadigim
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bildirmistir. Katilimeilarin %71,9’u radyasyon giivenligi konusunda egitim aldigini
belirtmistir [Giiden ve ark., 2012]. Buna gore sonuglar bizim ¢alismamizla

ortlismemektedir.

Bu caligmada katilimcilarin yas gruplarina goére Floroskopi egitimi alma oram
incelendiginde anlamli (x>=1,585; p > 0.05) farklihik gorilmemistir. Kadin ve
erkeklerde Floroskopi egitimi alma orani incelendiginde anlamli (x>= 3,390; p >
0.05) farkhilik tespit edilmemistir. Egitim durumuna gore Floroskopi egitimi alma
orani incelendiginde anlaml (x>= 0,280; p > 0.05) farklilik gostermemistir. Meslekte
caligma siiresine gore Floroskopi egitimi alma orani incelendiginde anlamli
(x>=1,391; p > 0.05) farklilik gostermemistir. Bu c¢alismada radyoloji biriminde
caliganlarda Floroskopi egitimi alma orani ameliyathane-endoskopi biriminde
calisanlara gore anlamh (x*= 7,409; p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Radyoloji biriminde ¢alisan hekim ve radyoloji teknisyenleri aldiklar
egitimin okuduklar1 okul ve ana bransin goriintiileme sistemleriyle ilgili oldugundan
anlaml olarak daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Birimde ¢alisma siiresine gore
Floroskopi egitimi alma orani anlamli (x*>= 1,391; p > 0.05) farklilik géstermemistir.
Radyoloji teknikerlerinde Floroskopi egitimi alma orani hekim-hemsire-yardimci
personel olan gruptan anlamli (x?>= 3,916; p < 0.05) olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Diger meslek gruplarma goére radyoloji teknikerlerinin liseden itibaren
aldiklar1 egitim sistemi, ders miifredati, ana brans dersi radyoloji ve goriintiileme

teknikleri olmasindan dolay1 anlamli bir fark gézlemlenmistir.

Bu calismaya katilan saglik personelinin birimde g¢alisma yili incelendiginde,
%69,3’1i (n=70) 0- 5 yil, %13,9’u (n=14) 15 yil tizeri, %9,9’u (n=10) 11-15 yil,
%6,9’u da (n=7) 6-10 y1l oldugu goriilmektedir. Calisanlarin 6nemli bir kism1 yeni
mezun fazla mesleki tecriibelerinin olmadigi tespit edilmistir. Meslekte ¢alisma
stiresi arttikc¢a tecriibe ile dogru tutum ve uygulamalarin artmasi beklenirken bizim
calismamizda bilgi, tutum ve uygulamalar meslekte ¢alisma siiresi ile anlamli bir
farklilik géstermemektedir. Benzer sekilde Slechta ve arkadaslar1 ve Reagan ve ark’

nin yaptiklart calismalarda, meslekte calisma siiresi ile radyasyon giivenligi

56



konusundan bireysel onlemlerle ilgili bilgi ve uygulama skorlarinda bir farklilik

gozlenmemistir (Slechta ve ark. , 2008, Reagan ve ark. , 2010).

Calismaya katilan saglik personelinin" Radyasyon oOl¢iim ve doz birimleri ile
kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis hissediyorsunuz " bilgisi incelendiginde,
calisanlarin %74,3'0 (n=75) bu konuda yetersiz oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmaya
katilan saglik personelinin bir kismi egitimleri sirasinda bu konuyla ilgili egitim
aldiklarin1 belirtmis, yetersiz hissedenlerin bir kismi da hi¢ egitim almadiklarini

bildirmistir.

Katilimcilarin  galistiklart birimlerde "Radyasyon giivenligi alinmig oda" bilgisi
incelendiginde, radyoloji ve endoskopi birimlerinde giivenli oda oldugu ifade
edilmis, ameliyathanede "radyasyon giivenligi alinmig oda" olmadig1 halde %38,7'si
(n=12) giivenli oda var yanitin1 vermis, yanlis bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.
Vural ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da personelin %6’s1 ameliyathanede radyasyon
giivenligi olan oda oldugunu belirtmis, ancak radyasyon giivenligi olan oda mevcut
olmadigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizla benzer sonuglar gostermektedir [Vural ve

ark. , 2012].

Ureme hiicrelerinin 1sinlamaya maruz kalmasi sonucunda genetik bozukluklar
olusmaktadir. Hasar daha sonraki kusaklara eklenerek devam etmektedir [Bozbiyik
ve ark. , 2002]. Fetal radyasyon riski ise; hamilelik ayina ve absorbe edilen doza
bagli olarak degisim gosterir. Radyasyon riskleri orgonogenez ve erken fetal
donemde yiiksekken, ikinci trimesterde goreceli olarak daha azalip, Tgiincii
trimesterde en azdir. Bu calismaya katilan, iyonize radyasyon kaynaklari ile ¢alisan
saglik calisanlarinin, %58,4’linli kadinlar olusturmaktadir. Bu calismada kadin saglik
calisan orani, Slechta %82 ve Reagan’in %59 ABD ‘de yaptiklar1 ¢alismalardaki

kadin ¢alisan oranindan daha diisiik olarak bulunmustur [Slechta ve Reagan, 2008,
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Reagan ve Slechta 2010]. Kadin g¢alisanlarin hamilelik siiresinde pasif birimlerde

calistiritlmasina dikkat edilmelidir.

Korunmada fiziksel olarak uzaklasma oOnemlidir. Isin kaynagindan 1,5 metre
uzaklasinca radyasyon dozu %88 oraninda diigmektedir [Sanders ve arkadaglari
1993]. Ayrica radyasyondan korunmak i¢in kursun 6nliik, tiroid koruyucu, gozliik ve
eldiven kullanimi 6nemlidir. Bu konuda Miller ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada, tiroid, lens ve dominant olarak kullanilan ellerin en fazla etkilenmeye
maruz kaldigin1 gostermislerdir. Vural ve arkadaslarinin arastirma sonuglarina gore
ameliyathanede gozlik ve eldiven olmadigmi %96 katilimeir bildirmis olup,
ameliyathanede tiroid koruyucu oldugu halde %70 katilimci olmadigini belirtmistir.
Hemsirelerin hepsi tiroid koruyucu varligi konusunda bilgi sahibi iken, diger saglik
personelin ancak %39’unun bilgi sahibi oldugunu tespit edilmistir. Bu caligmaya
katilan saglik yardime1 personelinin ‘Skopi sirasinda koruyucu ekipmanlarin varligi
ve kullanimi’ hem meslek hem de galistigi birim bilgileri incelendiginde, %98’
(n=99) tamamina yakin kisminin farkinda oldugu ve koruyucu ekipmanlar

kullandiklar1 belirlenmis, farkliliklar tespit edilmistir.

Bu aragtirmada her zaman uygulanmasi gereken birtakim kigisel giivenlik
onlemlerinin katilimcilar tarafindan islem sirasinda tam kullanmadiklart tespit
edilmistir. Katilimcilarin %981 iyonize radyasyonla islem yaparken koruyucu kursun
onliik ve tiroid koruyucu ve %50,5 “Konvansiyonel radyolojik islemler” sirasinda
dozimetre kullandigimni ifade etmistir. Ancak %49,5’idozimetre kullanmadigini
belirtmistir. Katilimcilarin birimlerine goére "Dozimetre kullanma" davranislar
incelendiginde, ameliyathane calisanlarinin %21,7’si (n=22) kullandigin1 ifade
etmigtir. Radyoloji ¢alisanlart ise %23,7'sinin  (n=24) dozimetre kullandigini
belirtmistir, endoskopi iinitesinde ¢alisanlarinda %4,9’u (n=5) dozimetre kullandigi
tespit edilmistir. Bu konuda yapilan baska calismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur. Slechta ve ark.’nin yaptigi calismada radyoloji teknisyenlerinin

yalnizca %3 ‘0 her zaman kursun Onliikk giydigini, %39’u her zaman koruyucu
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bariyerin arkasina gegtigini, %34 ‘U tiroid koruyucu kullandigini bildirmistir
[Slechtave ark. , 2008]. Vural ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, Tiroid koruyucu
ekipmaninin varligindan hemsirelerin hepsinin haberdar oldugunu ancak diger saglik
calisanlarin %61 ‘inin haberdar olmadigini, sadece kursun oOnliik kullandigini

belirtmistir [Vural ve ark., 2012].

Egitim seviyesinin yiikseltilmesi is giicii verimliliginin arttirtlmasinda 6nemli bir
etken oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada katilimeilarin %39,6’s1 Lisans, %30,7 ‘si
Yiiksek Lisans, %15,8’1 ise on lisans mezunudur. Egitim seviyesi yiiksek olmasina
ragmen Floroskopi egitimi almayanlarin orant %67,3’diir. Katilimcilarin %75,2’si
radyasyona en duyarli organin ‘Gonad’ oldugunu dogru ifade etmektedir.
Katilimcilarin "Radyasyona en ¢ok duyarli doku" bilgisi egitim durumuna gore
incelendiginde, %14,86n lisans mezunlari (n=15), %24,7's1 yiiksek lisans mezunlari
(n=32), %31,6 lisans mezunlar1 (n=32) dogru yanit verdigi tespit edilmistir. Benzer
sekilde, Tilson’un 1982 yilinda ve Slechta’nin2008 yilinda, yaptigi ¢alismalarda
kisisel giivenlik onlemleri bilgi ve uygulama skorlarinin radyoloji calisanlarinin
egitim diizeyi ile farklilasmadigi bulunmustur. [Slechtave ark., 2008, Reagen ve ark.,
2010, Tilson 1982]. Bu galismada katilimcilardan, hemsire meslek grubunun diger
meslek gruplarina gore, Radyasyona en ¢ok duyarli doku Gonad bilgisi orani
incelendiginde anlamli (p>0,05) farklilik gostermemistir Buna gdre sonuglar bizim

calismamizla ortiismektedir.

Caligmaya katilan saglik personelin “Hastanin radyasyondan korunmasinin ana
baslik bilgisi” incelendiginde, %68,3’1 (n=69) dogru yanit vermistir. Katilimcilarin
egitim durumlarma gore incelendiginde, yiiksek lisans mezunlarinin %24,7°1
(n=25),lisans mezunlarinin da %27,7°1 (n=28),6n lisans mezunlarinin da %7,9’si
(n=8) dogru yanitladig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga bu
konudaki bilgi diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir.
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Floroskopi ve X- Ray cihazlarmin kullanimi sirasinda saglik calisanlarinin en az X
1511 almasi icin yapmasi gerekenler; Rontgen tiipii masanin altinda olmali, Islemi
yapan saglik calisani rontgen tiipliniin karsi tarafinda durmali, En diisiik saniyede
gorintii sayisi ile caligmali, Kursun 6nliik alt-iist boliimli olmali ve gévdenin 6niinde
kapatilarak Ortlismelidir. Calismamizda katilimcilar “Floroskopik incelemede
calisanlarin en az doz almasi i¢in hangisi yapilmaz” sorusuna %50,5’i “En yiiksek
saniyede goriintii sayisi ile ¢alisilmalidir” dogru yamitin1 verdigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin bu konudaki bilgi diizeyleri egitim durumuna gore incelendiginde,
yiiksek lisans ve lisans mezunlarmin %18,8’inin (n=19) bu konuda daha yeterli
oldugu tespit edilmistir, 6n lisans ve diger egitim gruplart %4,9’un altinda kaldiklar

icin bu konuda yetersiz olduklar: diisiiniilmektedir

Sonug olarak, Iyonlastirici radyasyon kaynaklariyla g¢alisan saglik personelinin
radyasyon giivenligi konusunda bilgi ve tutumlart davranisa doniistiirmesinde bazi
eksiklikler goriilmektedir. Bu nedenle radyasyondan korunmanin basarilmasinda,
bilgi ve tutumlarin davranisa doniistiiriilmesi i¢in, radyasyon uygulamasi yapan
kuruluglarin yonetimlerinin gerek personel gerekse ekipman agisindan yeterli alt
yapiyl olusturmasi gerekmektedir. Yardimci personelin ameliyathanelerde skopi
kullanimi sirasinda aktif oldugu gozlemlenmistir. Ancak bu konuda hi¢ egitim
almadiklar1 diistiniildiigiinde radyoloji teknikerinin sorumlulugundaki bu tiir
islemlerin yardimci personele yaptirilmas gesitli sorunlara yol acacaktir. Ornegin,
yardimci personelin skopi tiipli mesafesinin ayarlanmasi, hastanin uygun pozisyona
getirilmesi gibi teknik bilgilere sahip olmamasi nedeniyle hastanin radyasyona
maruziyetini arttirabilir. Ayrica kendisinin ve diger calisanlarin da maruziyetinin
artmasima neden olabilir. Bu nedenle insan kaynaklar1 planlamasi yapilirken,
ameliyathanede skopi kullanilmas: konusunda yetkili kisinin doktor ve/veya
radyoloji teknikeri olmasma dikkat edilmelidir. Bodylece kalite yonetim sistemi
cercevesinde, ¢alisanlarin yetki, gérev ve sorumluluklarinin belirlenmesi, egitimlerin
saglanmasi, yeterli siklikla gilivenlik degerlendirilmesi yaparak gerekli dnlemleri

almasi en Onemli husustur.
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Radyasyon giivenligi sorumlulari, hasta, hasta yakini ve c¢alisanlarin radyasyonun
zararl etkilerinden korunmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamali ve
bu tedbirlerin uygulanmasini takip etmelidir. Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu
alanlara yonelik gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Radyasyon alanlarina zirhlama
yaptlmali ve bu zirhlamanin uygunlugu doz Oolgiimleriyle kontrol edilmelidir.
Radyasyon alanlarinda uygun havalandirma kosullar1 saglanmalidir. Bekleme
salonlar1 radyasyon alanlarinin disina alinmalidir. Radyolojik islemlere ait
protokolleri belirlenmeli ve ilgili ¢alisanlarin egitim almast saglanmalidir.
Radyasyona maruz kalan saglik calisanlar1 ve hastalar i¢in radyasyon koruyucu
oOnliik (farkli ebatlarda), Gonad koruyucu, Tiroid koruyucu, Kursun es degerli gozliikk
bulundurulmalidir. Bunlarin diizenli kontrollerinin yapilmasi saglanmalidir. Kisiye
0zel dozimetre bulundurulmali, diizenli takiplerinin yapilmasi saglanmalidir.
Dozimetre sonuglart degerlendirilerek izlenmeli ve gerektiginde iyilestirme
caligmalar1 yapilmalidir. Radyasyon uygulamasi yapilan alanda g¢alisan personele,
hasta ve calisanlarin radyasyon gilivenliginin saglanmasina yonelik yilda en az bir kez
egitim verilmelidir. Ayrica oryantosyan siirecindeki ameliyathane, radyoloji,
endoskopi birimlerinde gorevlendirilecek saglik calisanlarmin floroskopi egitimi

almasi1 saglanmalidir.
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EK-2:

AYDINLATILMIS ONAM

Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli
Yiiksek Lisans programi O0grencisi Ayse Yarenoglu tarafindan yiiriitiilen, asagida adi
yazili olan tez ¢alismasinda kullanilmak iizere iki boliimden olusan yiiz yiize goriisme

yonteminde sorulan sorular1 yanitlayarak katkida bulunmanizi dileriz.

Tezin adi: “Hastanelerde Radyasyona Maruz kalan Calisanlarin; Calisan Giivenligi

Ve Radyasyon Giivenligi Konusunda Bilgi Tutum ve Davranislar1”

Amacr: Istanbul Egitim arastirma Hastane ’sinde radyasyona maruz kalan ¢alisanlarin;
calisan giivenligi ve radyasyon giivenligi konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinda

farkindalik olusturmak

Yiiz ylize goriisme ile yapilan sorulara verecegim yanitlarin aragtirma amacl olarak
kullanilmas1 konusunda bilgilendirildim ve hicbir baski altinda kalmadan elde edilen

sonuglarin anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarin1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi Soyadi:

imza:
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EK 3. ANKET

Demografik Ozellikler

1.Yas

a) 18-30

b) 31-40

c) 41-50

d) 50 iizeri

2.Cinsiyet

a) Kadin

b) Erkek

3.Egitim

a) Ortadgretim
b) Lise

¢)On lisans

d)Lisans

e) Yiiksek lisans

4. Calisma y1hi

a) 0-5y1l

b) 6-10 y1l
c)11-15 yil

d)15 ve tizeri
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5. Calistig1 birim

a) Ameliyathaneler

b) Endoskopi

C)ESWL

d)Radyoloji

6.Birimde ¢aligsma yili

a) 0-5y1l

b) 6-10 y1l

c)11-15 yil

d)15 ve tizeri

7. Meslek

a) Hekim

b) Hemsire

¢)Yardimci personel

d)Radyoloji Teknikeri

Anket Sorular1

1-Son 1 yil i¢inde skopiye maruz kaldiniz m1?
a) Evet

b) Hayir

2-Skopiye maruz kalma sikligi nedir?
a) Glinde birden fazla  b) Haftada birden fazla

c)Haftada bir kez d)Ayda bir
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3-Floroskopi egitimi aldiniz m1?

a) Evet

b) Hayir

4-Calisma alaninizda radyasyon tehlike uyari isaretleri var mi?
a) Evet

b) Hayir

5-Skopi sirasinda kullanilmak iizere koruyucu ekipmanlar var m1?
a) Evet

b) Hayir

6-Varsa bu ekipmanlarin saglamlig1 kontrol ediliyor mu?
a) Evet

b) Hayir

7-Ne kadar siklikla kontrol ediliyor?

a) Ayda bir kez

b) 6 ayda bir

¢)Bilmiyorum

d)Kontrol edilmiyor

8-Radyasyon giivenligi alinmig ameliyat odaniz var mi1?
a) Evet

b) Hayir

9-Dozimetre kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir
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10-Dozimetre kontrollerini takip ediyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

11- Radyasyona en ¢ok duyarli dokular hangisidir?
a) Sindirim sistemi

b) Deri

c) Gonadlar

d) Cizgili kaslar

e) Beyin

12-Sua izni kullaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

13-Temel Radyasyon Simgesinin renkleri nedir?
a) Sar1 zemin {izerine siyah

b) Sar1 zemin {lizerine kirmizi

¢)Siyah zemin iizerine sar1

d)Siyah zemin tlizerine kirmizi

14-Radyasyon kaynag: ile calisan saglik calisanlarin yillik almasi gereken etkin

radyasyon dozu nedir?

a) Herhangi bir tek yilda 50mSv’i gegemez.
b) Herhangi bir tek yi1lda 30mSv’1 gegcemez.
¢) Herhangi bir tek yilda 100mSv’i gegemez.

d) Herhangi bir tek yilda 80mSv’i gecemez.
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15-Radyasyon dl¢tim ve doz birimleri ile ilgili kendinizi ne kadar yeterli ve egitilmis

hissediyorsunuz?
a) Yeterliyim
b)Yeterli degilim

16-Calistigimiz kurumda “Radyasyon gilivenligi  ve/veya ¢alisanin-hastanin

radyasyondan korunmasi” ile ilgili kurs-seminer aldiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

17-Tirkiye’de Radyasyon ile ilgili ¢alisma esaslarmmi belirleyen esas kurum

hangisidir?

a) Saglik Bakanligi

b) Calisma Bakanligi

¢) Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

d) Tiirk Radyoloji Dernegi

18-Hangisi Radyasyondan korunma esaslarindan degildir?
a) Kaynak ile uzaklig1 artirmak

b) Bol protein ve C vitamini ile beslenmek

c) Ekspojur siiresini azaltmak

d) Koruyucu ortii kullanma

19-Hangisi hastanin radyasyondan korunmasinin ana basliklarindan biri degildir
a) Gerekgelendirme

b) Optimizasyon

¢) Olgme-Degerlendirme

d) Referans doz diizeyleri belirleme
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20-Floroskopik incelemede saglik personelin en az x 1smi1 almasi igin hangisi

yapilmaz?

a) Rontgen tlipli masanin altinda olmalidir

b) Islemi yapan personel rontgen tiipiiniin kars: tarafinda durmalidir.
¢) En yiiksek saniyede goriintii sayisi ile ¢alisilmalidir.

d) Kursun onliik alt-iist boliimlii ¢ift par¢a olmali ve gévdenin oniinde kapatilarak

ortlismesi saglanmalidir.
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