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OZET

HASTANELERDE RADYOLOJi BiRiMi CALISANLARININ iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi
ALGILARI

Is saglig1 ve giivenli i, son yillarda tiim diinyada 6nem verilen bir konudur. Ttim sektérlerde
calisanlarin sagligin1 ve giivenligini koruyucu politikalar gelistirmek, yasalarla desteklemek ve
uygulamak hem devletin, hem igverenin hem de ¢aliganlarin sorumlulugundadir.

Tehlike diizeylerine gore siniflandirilan islerde uyulmasi gereken kurallar da farklilik
gostermektedir. Is sagligi ve giivenliginin saglanmamasi sonucu ortaya ¢ikabilecek sorunlar hem
isletmenin hem de ¢alisanin is yasaminin sonlanmasina neden olabilmektedir. Daha ileri diizeydeki
ihmaller, ¢alisanlarin hayatlarina mal olabilmektedir.

Bu calismada, hastanelerin radyoloji birimi ¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi algilari
Olciilmeye calisilmistir. Tehlikeli isler sinifinda yer alan hastanelerde, radyoloji boliimiinde kullanilan
makine ve ekipmanlarin yarattig1 sagliga zararli etmenlerin calisanlar tarafindan ne kadar nemsendigi
ve Onlem alindig1 ¢aligmada sorgulanan diger bir konudur. Ayrica bu bolimde ¢alisan personelin
caligsma siireleri ile calisma ortamindaki atmosfere ne kadar maruz kaldiklar1 incelenmistir.

Toplanan veriler, istatistiki analiz icin SPSS programi yardimu ile analiz edilmistir. Verilerin
islenmesinde, temel analiz teknikleri kullanilmis ve bulgular ortaya ¢ikarilmistir.

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore radyoloji birimi galisanlarinin is sagligi ve
giivenligi algi diizeylerinin genel olarak yiliksek oldugu sonucuna varilabilir. Kurum igi verilecek
egitimlerle personelin is saghigi ve giivenligi farkindaliginin stirekli taze kalmasi saglanmali,
calisanlarin 6neri ve talepleri kurum tarafindan asla g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoloji, Radyasyon, Hasta, Calisan, Personel, Isin.

Damsman: Prof.Dr. Funda KAHRAMAN, Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim Dali, Tarsus Universitesi,
Mersin.



ABSTRACT

OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY PERCEPTIONS OF RADIOLOGY UNIT
STAFF IN HOSPITALS

Occupational healt hand safety is a matter of importance in recent years. It is the responsibility
of both the state, the employer and the employees to develop and implement policies that protect the
health and safety of employees in allsectors.

The rules to be complied with are classified according to the level of danger. Problems that may
arise as a result of failure to provide occupational healt hand safety can lead to the termination of the
work life of both the enterprise and the employee. Further negligence may cost thelives of employees.

In this study, the occupational healt hand safety perceptions of the radiology unit employees of
hospitals were measured. Another issue that is questioned in the study is the importance of the
employees about the health hazard scaused by the machines and equipment sused in the radiology
department in the hospitals in the dangerous work class. In addition, the working hours of the personel
working in this department and the exposureto the atmosphere in the working environment were
examined.

The collected data were analyzed with the help of the program used for statistical analysis. basic
analysis techniques were used in data processing and findings were revealed.

According to the findings obtained at the end of the study, it can be concluded that the
occupational health and safety perception levels of the radiology unit employees are generally high.
The occupational health and safety awareness of the personnel should be ensured with the trainings to
be provided in-house and the suggestions and demands of the employees should never be ignored by
the organization.

Keywords: Radiology, Radiation, Patient, Employee, Staff, Beam.

Advisor: Prof.Dr. Funda KAHRAMAN, Department of Occupational Safety and Health, University of
Tarsus, Mersin.
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1. GIRIS Turgay CANAKCI

1. GIRIS

Teknolojinin gelisimi, {iretim araclarinin ¢esitliligini ve sayisini artirsa da bu araglar1 kullanan
calisanlarin saglik ve giivenlik konusunda problemler yasamasina yol agmustir. Ozellikle az gelismis
iilkelerde ¢alisan maddi acidan yetersiz insanlarin ¢alisma kosullarindaki olumsuzluklar, yasanan is

kazalar1 ve saglik sorunlar1 dnem verilmesi gereken konulardir.

Saglik hizmetleri, kullanilan arag, gere¢ ve c¢alisanlar ile birlikte olusum siireci uzun ve
maliyetli bir alandir. Kullanmilan teknolojik ekipmanlarin fiyatlarnn ve caliganlarin bu ekipmani
kullanabilmesi igin gecen siire ve maliyet oldukga fazladir. insanlarin saglhiklarina kavusturulmast icin

katlanilan maliyetin disinda, saglikli kalabilmek i¢in de iistlenilmesi gereken maliyetler s6z konusudur.

Gelismislik diizeyleri farkli olan tiim {ilkelerin saglik harcamalarina ayirdiklar1 pay oldukga
fazladir. Hastaliklardan kurtulmak i¢in yapilan harcamanin fazla olmasi, yonetimleri hastaliklarin
onlenmesi ve saglikli kalinabilmesi igin gerekli olan daha diisiik maliyet segeneklerine

yonlendirmektedir.

Yogun caligma saatleri, ¢alisanlarin giiniin biiyiik boliimiinii ¢calisma ortaminda gegirmesine
neden olmaktadir. Is ortaminda calisan sagligin1 olumsuz etkileyecek birgok etmenin olmasi ve is
kazalar1 yasanma potansiyelinin yiiksek olmasi ¢alisan performansini etkilemektedir. Is ortamindan
kaynaklanan hastaliklar ve kazalar ise ¢alisanin sosyal ve ekonomik yasantisini olumsuz etkilemektedir.
Guvenli olmayan ve sagliksiz bir ¢alisma ortaminin yarattigi olumsuz durumlar ¢alisan basta olmak

Uzere hem isletmeye hem de llke ekonomisine zarar vermektedir.

Glinlimiiz modern toplumlarinda ¢alisma ortaminda olabilecek is kazalarmi ve saglik
sorunlarini ortaya ¢ikmadan once 6nlemek, yazili kurallar ve kanunlarla saglanmaya calisilmaktadir.
Isletmeler ¢alisma ortanmindaki yasanabilecek is kazalarindan sorumlu olduklarindan, giivenlik

onlemlerini almak ve ¢aligan sagligin1 korumak durumundadirlar.

Saglik hizmetleri ¢alisanlari, calisma ortamlar1 bakimindan agir ve tehlikeli isler gurubunda yer
almaktadirlar. Toplumlarin saglikli olmasi i¢in isletilen saglik kurumlarinda, ¢alisanlarin sagliklari,
devlet, isletme ve ¢alisanin kendi cabasiyla saglanabilmektedir. Devlet tarafindan ¢alisanlarin saglig
ve glivenligini korumak ig¢in konulan kurallar, isletme tarafindan uygulandiginda ve c¢alisanlar

tarafindan benimsendiginde yasanabilecek saglik sorunlarinin 6niine gegilebilecektir.

Calisma, hastanelerin radyoloji bdliimiinde calisan personellerin is sagligi ve giivenligi

algilarini ortaya koymay1 amaglamaktadir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Saghik Calisanlarinda is Kazalar1 ve Meslek Hastahklar

2.1.1. Saghk Calsanlarinda is Kazalan

Saglik hizmetleri sektorii is kazalar1 bakimindan en riskli sektorlerden biridir. Hastane
kosullariin elverigsiz olusu, sektdrde calisan personel bagina diisen hasta sayisinin giderek artmasi,
hastanelere alinan yeni tibbi ara¢ gereglerin kullaniminin ehil olmayan kisilerce yapilmasi, is kazalar
i¢in alinan giivenlik 6nlemlerinin yetersiz olusu ve son olarak da c¢aligsanlarin ig kazalar1 bakimindan
yeterli bilince sahip olmamasi is kazalarinin baslica nedenleri olarak siralanabilir. Saglik kuruluglarinda
siklikla yasanan is kazalari; kesici ve delici alet yaralanmalari, carpma-diisme-burkmaya bagl travma
ve siddete maruz kalma seklinde ii¢ baslik altinda incelenebilir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
verilerine gore saglik sektoriinde 2013-2017 yillar1 arasinda meydana gelen is kazalarinin istatistiksel
dagilimi asagidadir. Tablo 2.1’de gorildigi gibi saglik sektoriinde is kazasi sayilari giderek
artmaktadir. Ancak bu artisin temel sebebi Onleyici tedbirlerin alinmamasindan ziyade saglik

sektoriiniin tesis ve personel sayist bakimindan giderek biiyiimesi gosterilebilir.

Tablo 2.1. Saglik sektoriinde 2013-2017 yillar1 arasindaki is kazas istatistigi [1]

is Kazas
Yillar Erkek Kadmn Toplam
2013 78 78 156
2014 101 109 210
2015 138 180 318
2016 182 252 434
2017 255 326 581

2.1.1.1. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

Saglik tesislerinde hastalarin tedavisi sirasinda kullanilan basta enjektorler olmak iizere sutiir
igneleri, sivri uglu intravendz giris araglari, damar ici kateterleri, bistiiri u¢lari, kirilmis ampuller, jiletler
vb. malzemelerle yaralanmalar, kesici-delici alet yaralanmalar1 olarak adlandirilir. Saglik ¢alisanlari
tarafindan saglik hizmetlerinin sunumu siirecinde siklikla kullanilan bu aletlere iliskin yaralanmalar ile
saglik calisanlariin karsilasma sikliklar1 % 17 olarak ortaya ¢ikmaktadir [2].

Saglik calisanlarmin kesici-delici aletlerle yaralanmalar1 hastaya ilk miidahale sirasinda

olabildigi gibi, ameliyathanelerde, kan alim iinitelerinde, enjeksiyon sirasinda, laboratuvarlarda da
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olabilmektedir. Bu tiir yaralanmalara basta hemsireler olmak lizere, doktorlar, hasta bakicilar hatta
hastanede goérevli teknisyen ve temizlik personeli de maruz kalmaktadir.
Kesici-delici alet yaralanmalarinda asil problem yaranin biyiikligii ya da kiigtikligii degil

yaralanma sonucunda olusabilecek bulasici hastalik ve enfeksiyona maruz kalma riskidir.

2.1.1.2. Carpma-Diisme-Burkmaya Bagh Travma

Saglik calisanlari, hastane zeminlerinin viicut, ilag sivilart ya da temizlik nedeni ile kaygan
olmasina bagh olarak ¢arpma-diisme ve burkmaya bagli travmalarla sik¢a karsilagmaktadir. Bu
travmalara maruz kalmalarinin bir diger nedeni ise saglik hizmetlerini yerine getirirken ayakta tedavi
gormeyen Ozellikle agir hastalar1 tasimak ve kaldirmak zorunda olmalaridir. Bu bakimdan saglik

calisanlar1 da en az diger endiistri ¢alisanlari (tarim, insaat vb.) kadar fiziksel travma riski altindadirlar.

2.1.1.3. Siddete Maruz Kalma

Saglik kuruluglarinda siddet, “hasta, hasta yakinlar1 ya da ti¢ilincii bir kisiden gelen, saglik
personeli igin riskli olabilecek tehditsel davranis, sdzel tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan
durum” olarak tamimlanmugtir [3]. Hizmet verdikleri hastalar veya yakinlarinin siddetine maruz kalan
saglik personeli sayisi son yillarda hizli bir sekilde artis gostermeye baslamis olup bu durum psikososyal
bir sorun olmaya baglamistir. Basta doktorlar ve hemsireler olmak iizere diger saglik ¢aliganlarinin hepsi
siddete maruz kalma riski altindadirlar. Yapilan arastirmalarda, siddetin diger sektorler gdz Oniine
alindiginda en ¢ok saglik sektdriinde meydana geldigi, saglik sektoriindeki siddetin, diger sektorlerdeki
siddetten yapisal olarak farkliliklar gosterdigi gortilmektedir [4].

2.1.2. Saghk Calisanlarinda Meslek Hastahiklar

Saglik calisanlari, gerek hastanelerin fiziksel ¢aligma ortami gerekse kullandiklar1 materyal ve
maruz kaldiklar1 ¢evre ortami nedeniyle cesitli meslek hastaligi riskleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
Mesleki hastaliklara neden olan birgok faktor bulunmakta olup; ¢alisma ortaminda elektrik-elektronik
cihazlarin bulunmasi, kimyasal ve radyoaktif maddelerin kullanilmasi, kesici delici aletler ile
enfeksiyona yol agabilen biyolojik materyaller mesleki hastaliklara yol agabilen baslica etkenlerdir.
Tablo 2.2’de Tirkiye’de saglik sektoriinde 2013-2017 yillar1 arasinda goriilen meslek hastaligi

istatistigi yer almaktadir.
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Tablo 2.2. Saglik sekt6ériinde 2013-2017 yillar1 arasindaki meslek hastaligi istatistigi [1]

Meslek Hastahg
Yillar Toplam
Erkek Kadin
2013 1 0 1
2014 0 1 1
2015 1 1 2
2016 3 0 3
2017 2 0 2

2.1.2.1. Enfeksiyona Baghk Meslek Hastaliklar:

Saglik ¢aligsanlar1 gorevlerini yaparken hastane ortamundan kaynaklanan ¢ok gesitli
enfeksiyonlara maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir. Bu maruziyet solunum ve kan yoluyla olabilecegi
gibi direk temas yoluyla da olusabilir. Saglik ¢alisanlarinda enfeksiyona bagli meslek hastaliklar ve

bulagma yollar1 Tablo 2.3’te oldugu gibidir.

Tablo 2.3. Saglik ¢alisanlarinda enfeksiyona bagli meslek hastaliklari [5]

ENFEKSiYON BULASMA YOLU
Hemorajik Atesler Kan
Hepatit B-C Kan
HIV (AIDS) Kan
Tiiberkiiloz (Akciger) Solunum
Sugigegi, Kizamik, Kizamikg¢ik Solunum ve/veya Temas
Meningogok Menenjit Solunum ve/veya Temas
Difteri Temas ve/veya Damlacik
Impetigo, Zona, HerpesSimpleks,
VirolKonjunktivit Temas
Hepatit A, Poliyomyelit, Viral
Diyareler, Dizanteri, Salmonellous, Fekal-Oral
Kolera

2.1.2.2. Fiziksel Etmenlere Baghh Meslek Hastaliklari

Saglik ¢alisanlari, hastanelerin fiziksel 6zellikleri nedeniyle de bir takim fiziksel etmenli meslek
hastaliklarma maruz kalmaktadirlar. Bu fiziksel etmenler arasinda giiriiltii, soguk-sicak ¢alisma kosullart,
ekranl araglarla ¢calisma, yiiksek basing ve zemin bozukluklarina (kayganlik, asir1 yiiksek ve alcak olmasi)

bagli olarak diisme sayilabilir.
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2.1.2.3. Kimyasal Etmenlere Bagh Meslek Hastahklar:

Saglik ¢alisanlar1 gorevlerini yaparken diger meslek gruplarma nazaran ¢ok daha fazla kimyasal
maddelere maruz kalmaktadir. Bunlarin baslicalar1 anestezide kullamilan gazlar, dezenfektanlar ve
antiseptikler maddeler, ilaclar, sterilizasyon malzemeleri ile laboratuarlarda bulunan gesitli kimyasallar
sayilabilir [6]. Kimyasal maddeler, deri, solunum, goz, agiz ve igne gibi ¢ok farkli yollardan viicuda
girmektedir. Baz1 maddeler absorbe olmadan, cilt ve gozde hasar olusturabilmektedir. Kimyasal
maddelere siirekli maruz kalan saglik ¢alisanlari; sinir sistemi hastaliklari, zayiflamig distal kas refleksleri,
dolagim sistemi rahatsizliklari, devamh kilo kaybi, g6z rahatsizliklari, norit ve parkinson gibi meslek

hastaliklarina maruz kalabilmektedir.

2.1.2.4. Kas ve Iskelet Sistemi Bozukluklarina Neden Olan Meslek Hastahiklar

Kas ve iskelet hastaliklari, agir, tekrarlanan ya da stirekli gii¢ kullanilarak gergeklestirilen fiziksel
islerin neden oldugu kas iskelet rahatsizliklaridir. Ergonomik olmayan fiziksel ¢alisma kosullar1 kas ve
iskelet sistemi hastaliklarinin zeminini hazirlayan baslica etkendir. Saglik calisanlari agisindan
bakildiginda, siklikla bel agrisi, siyatalji, karpal tiinel, ayak problemleri ve varis en ¢ok karsilasilan kas
ve iskelet sistemi rahatsizliklaridir. Kas-iskelet hastaliklarinin bazilart zaman i¢inde kendini gosterirken
bazilar1 tek bir agir kaldirma sonucunda bile meydana gelebilmektedir. Cinsiyet, yas ve genetik

faktorlerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin meydana gelmesine neden olan sebeplerdendir.

2.1.2.5. Radyasyona Bagh Meslek Hastaliklar

Hastanelerde radyasyon kaynaklari; ana makinelerden sagilan radyasyon ve beta radyasyon
(karbon, iyot, radyum, kobalt, selenyum, krom) ile tedavi edilen hastalardan yayilan radyasyondur.
Iyonize radyasyon ise hastanelerde rontgen, floroskopi, dermatoloji, anjiyografi, bilgisayarli tomografi,
radyoterapi, niikleer tip alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte ameliyathane, acil,
yogun bakim {initeleri, saglik ¢alisanlarinin yanliglikla, yeterli 6l¢iim yapilmadan radyasyona maruz
kaldig1 birimlerdir. Ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde, hastalara film ¢ekilmesi, katater ve
drenlerin yerlerinin kontrol edilmesi icin floroskopik incelemeler gibi islemler siklikla yapilmaktadir. Bu
islemler sirasinda sagilan radyasyon, ortamdaki saglik ¢alisanlarim etkilemektedir. Radyasyonun viicut
Uzerindeki etkisi, radyasyonun tiiriine, yogunluguna, viicutta bulunma siiresine, radyoizotopun biyolojik
ve radyoaktif yar1 6mriine baglidir. Hiicrelere siirekli radyasyon veren internal radyasyon kaynaklar1 ¢ok
tehlikelidir. External radyasyon, maruziyet siiresine, radyasyonun miktarina, personelin kaynaga olan
uzakligina, kaynak ile galisan arasindaki bariyerlerin tipine bagl olarak risk tasir. Iyonize radyasyona
stirekli maruz kalmak, 6zellikle eritem ve radyodermatit gibi sorunlara neden olmaktadir. Akut radyasyon

sendromu, saglik calisanlar igin beklenen bir tablo degildir. Iyonize radyasyonun gen mutasyonu,
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kromozomsal degisiklikler, metabolizik bozulmalar gibi kronik etkileri, direk radyasyon ile ¢alisan
personelin korunma oénlemlerindeki sorunlar nedeniyle meydana gelmektedir. Potansiyel radyolojik
tehlikelerden lazer de hem hasta, hem de ¢alisanlar igin ciddi bir termo radyolojik tehlike olusturmaktadir.
Lazer kullanirken yangin ¢ikma tehlikesi vardir ve havaya yaydigi buhari galisanlarin solumasindan

dolay1 akcigerler iizerinde kalic1 hasar meydana getirdigi saptanmistir [7].

2.2. Saghk Calhisanlarimin Karsilastiklar1 Risk Faktorleri

Saglik galisanlarinin saglik kosullarinin iyilestirilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin karsilagtiklari risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu risk faktorlerini minimize etmeye yonelik etkin tedbirlerin alinmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ancak 6zellikle saglik kuruluslarinda gecici ya da s6zlesmeli olarak ¢alisanlarin saglik
problemlerini bildirdigi zaman igsiz kalmaktan korkmasi sebebiyle karsilasilan problemlerin tam ve dogru

bir istatistiksel kaydi tutulamamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin saglhigini etkileyen bilesenler Sekil 2.1°de

oldugu gibidir.
CALISMA ORTAMI
Risk Etmenleri Olas1 Sonuclar
Bivolojik Enfeksivonlar
Kimyasal Stres. siddet
Fiziksel Giiriltii
Ergononuk Yorgunluk,
Psikososyal Bel-sirt agrisi
Cahsma Yasamimnda Sagha CALISMA KOSULLARI
Daolavh Etkileven Sistemler Risk Etmenleri Olas1 Sonuclar
BiIE}:E iliskin B e Ucret Diisiik ticret
biyolojik Politik Siire Uzun ¢alisma
kasisel Kiiltiirel - _ Siirest
sellikler Ekolojik SAGLIK CALISANI Ts itk
Sistemler Ditsiik
motivasyon

Sekil 2.1. Saglik calisanlarmin sagligin etkileyen bilesenler [8]

Saglik personeli, yaptiklar1 isten ve ¢alisma ortamindan kaynaklanan bazi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikolojik ve ¢evresel risklere maruz kalmaktadir. Saglik personeli agisindan tehlike ve risk
olusturan, saghgim etkileyebilecek faktorler; kimyasal, fiziksel, psikososyal ve biyolojik olmak Uzere
gruplandirilmis olup, hastanelerde, 25 tip kimyasal, 29 tip fiziksel, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10
tip psikososyal risk ve tehlike oldugu saptanmustir [9]. Saglik kuruluslarinda bulunabilecek baslica ortam
faktorleri Tablo 2.4’tedir. [10].
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Tablo 2.4. Saglik kuruluslarinda baslica ortam faktorleri

Fizik-Ergonomik Kimyasal Biyolojik Psiko-sosyal
Gurdltd
Titresim Solventler Enfeksiyonlar .
Soguk-sicak Anestezik Ilaglar Tuberkiiloz Vardiyah Calisma
. : . Gece Caligmast
Kaza (batma-kesi) Kanser Ilaglari Hepatitler Uzun Siire Calisma
Radyasyon Antibiyotikler AIDS u lsltrees ?
Ayakta Durma Metal, Civa Solunum Sistemi Enf. et e
Is Yiki

Agirlik Kaldirma Dezenfektanlar

2.2.1. Fiziksel Faktorler

Saglik kuruluslarmin fiziksel kosullart nedeni ile saglik ¢alisanlarinin maruz kalabilecekleri
fiziksel risk faktorleri diger meslek gruplari ile aynidir. Bunlar; giiriiltii, soguk/sicak ¢alisma kosullari,
yuksek basing, aydinlatma, radyasyon seklinde siralanabilir. Bu fiziksel risk faktorleri cesitli
rahatsizliklara ve devamliligr durumunda meslek hastaliklarina neden olabilmektedir.

Saglik kuruluslarindaki radyasyon ve elektrik ile ilgili konular da fiziksel faktorler olarak ayri bir
O6neme sahiptir. Saglik kuruluslarinda ¢alisan elektrik ve elektronik aletlerin dogru bir sekilde
topraklanmasi, yalitimlarmin saglanmasi ve rutin bakimlarinin mutlaka yapilmasi sarttir [11]. Radyoloji,
radyasyon onkolojisi ve niikleer tip kliniklerinde ¢alisanlar igin radyasyona maruz kalma s6z konusu
olabilir. Bu kliniklerde ¢alisan cihazlarin radyasyon diizeyleri ile ¢alisanlarin radyasyondan etkilenme

diizeyleri siirekli olarak kontrol altinda tutulmalidir.

2.2.2. Kimyasal Faktorler

Saglik sektori personeli gesitli kimyasal faktorlerle de karsi karsiyadir. Dezenfektanlar, antiseptik
maddeler, anestezik gazlar, ilaclar ve, sterilizasyon maddeleri ve laboratuarlarda bulunan gesitli kimyasal
maddeler bunlardan bazilardir.

Saglik caliganlar1 uyguladiklar1 kimyasal kapsaminda Ongériilmiis olan gerekli giivenlik
onlemlerini (maske takmak, eldiven takmak, koruyucu kiyafet giymek vb.) uygulamalidirlar. Cilinkii
saglik ¢alisanlariin galigsma stireglerinde kullandiklart bu kimyasal maddelerin akut ya da kronik etkileri
bulunmaktadir [6].

2.2.3. Psikososyal Faktorler
Sadece saglik caliganlarinda degil tiim meslek gruplarinda baglica psikososyal risk faktorii is

stresidir. Agir ve dliimciil hastalara hizmet vermesi, sadece hastalar degil hasta yakinlar ile de iletigim

kurmak zorunda olmalari, ig ylikiiniin fazla olmasi, fazla ¢aligma, nébet hizmetleri ve hasta yakinlarinin
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fiziki siddetine maruz kalabilme gibi nedenlerden dolay1 saglik ¢alisanlarinin {izerindeki is stresi nedenleri
diger meslek gruplarina gore farkliliklar gostermektedir.

Is stresi, ¢alismaya bagli olarak bir isin yapilmasinda meydana gelen engeller nedeniyle zorluk
yasanmast ile ilgili olup is tatminini ¢ok kétil yonde etkilemektedir. Is stresi; asir1 is yiikii, isi yapmak, rol
belirsizligi ve ¢atismasi igin gerekli kaynaklarin yetersizligi olarak dort boyutta incelenmektedir. Stresle

karsilasan bireyin gosterdigi ¢esitli tepkiler Tablo 2.5°te gosterilmistir.

Tablo 2.5. Stresle karsilagan bireyin gosterdigi cesitli tepkiler [12]

Korku

Unutkanlik

Hassasiyet

Bikkinlik ve Tatminsizlik
Dikkatini toplayamama
Kararsizlik

Kan basincinin degismesi
Nabzin ve kalp hizinin degismesi
Kalp Rahatsizliklar

Ulser

Bas Agrist

Bel Agrist

Alkol kullanmak

Yemek yememek

Asirt yemek yeme

Saldirganlik

Ilac ve sigara kullaniminda artis

Duygusal Tepkiler

Fizyolojik Tepkiler

Davramsgsal Tepkiler

2.2.4. Biyolojik Faktorler

Saglik calisanlarinin ¢alisma hayati boyunca en ¢ok karsilastiklar1 risk faktorli biyolojik
faktorlerdir. Biyolojik risk faktorlerine maruz kalma en ¢ok hastalarla temas sirasinda olmakla beraber
laboratuar ortaminda da olabilmektedir. Saglik galisanlarinin en gok karsi karsiya olduklart biyolojik risk
faktorleri ve bulagsma yollar1 Tablo 2.6’da oldugu gibidir [13].

Tablo2.6. Biyolojik risk faktorleri [13]

Kan Yolu Hava Yolu Fekal-Oral Deri Yolu
Thc
Kizamik Helikobakter
. Kizamikcik ;
Hebatit B : . Hepatit A .
. Meningokoksik . Herpetik depolama
Hebatit C - Polio . .
Menenjit Tineapedis
HIV . SalmonellaEnf.
Influenza SigellaEnf Sigiller
Bogmaca & '
Kabakulak
Varisella
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2.3. Radyoloji Cahisanlarimin Karsilastiklar1 Risk Faktorleri

Radyasyon, radyoloji ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldiklari en 6nemli risk faktoriidiir. Radyasyon,

temel olarak hicreleri etkileyen bir risk faktéridar.

Radyasyona maruz kalan saglik c¢alisanlarinin, maruz kaldiklar1 radyasyon miktarina,

radyasyonun cinsine, radyasyona maruz kalma siiresine ve bireysel olarak radyasyona duyarlilik

derecesine gore degisen, radyasyona bagli ortaya ¢ikan hastaliklar Tablo 2.7. yardim ile 6zetlenmektedir.

Tablo 2.7. Radyoloji teknisyenlerinin radyasyon nedeni ile maruz kaldiklari olumsuz sonuglar —

radyasyonun etkileri [14]

Hucre Uzerindeki Etkiler

e Hiicre zarnn segici gegirgen 6zelliginin bozulmasi

e Organik temelli bilesikler iizerindeki kimyasal
degisiklikler

e Sitoplazma icerisindeki organellerin
fonksiyonlarmin bozulmasi

Genital Sistem ve Intrauterin Yasam
Uzerindeki Etkileri

Dollenmedeki gegici degisiklikler .

Genitalsikrus olaylarinda diizen bozuklugu

Zigotun diismesi ve 6lmesi

Sonraki nesillerde mutasyona bagli sakatlik

Hamilelik doéneminde ilk 8 giin siresince alinan
radyasyon nedeni ile bebegin dogum dncesi dlmesi
Hamileligin 8-56’nc1  giinlerinde maruz kalinan
radyasyon nedeni ile bebekte biylme gecikmesi

Epitel dokularda yikim

Sindirim sistemindeki salgilamalarda azalma, bagirsak
ve mide iilserleri, ince bagirsaklarda meydana gelen
emilim bozukluklar

GOzde katarakt, retina lezyonlari, kornea tilserler

Deri Uizerinde yanma, eritem, Ulserasyon, pigmentasyon,
ileri safhalarda deri kanserleri

Saclarda matlik, cansizlik ve gecici ya da slrekli
dokilme

Bobrekler ve karacigerde fonksiyon bozukluklari, idrar
yapma bozukluklar

Kemiklerde ileri derecede kemiklesme

Bag doku tellerinde yirtim

Tablo 2.7. (Devami)
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Kan ve Kan Yapici Organlardaki
Etkileri

Kemik iliginin yikilan eritrositleri yerine yenilerini
iiretmek i¢in asir1 galismasi sonucu pernisiyoz
anemi

Lokosit ¢esitlerinden radyasyona en duyali olan
lenfositler etkilenirse, viicudun antikor tretimi
dogrudan etkileneceginden, organizmanin
bagisiklik sisteminde bozulma

Diger Etkiler

Tiroit bezi fonksiyonunda bozulma

Seker metabolizmasinda aksaklik

Emzikli annelerde st uretimindeki azalma

HCI miktarindaki azalmadan dolayr mide sindirim
fonksiyonundaki azalig

Ter ve yag bezlerinde fonksiyon bozuklugu
Vaktinden 6nce yaglanma

Tirnaklarda ¢elimsizlik, donukluk, ¢atlama ya da
ileri sathada tirnak diigmeleri

2.4. Radyasyonun Tanimi

Elektromanyetik dalgalar veya parcaciklar seklindeki enerji emisyonu ya da iletimine

“Radyasyon” denir. Atomlar maddenin temel yapisin1 meydana getirir. Atom ise, nétron ve protonlarin

olusturdugu bir cekirdek ile bu cekirdek cevresinde donen elektronlardan meydana gelir.

Radyoaktif
Atom

Enerii

Radyasyon

-
Partikul

Sekil 2.2. Radyasyonun yayilimi

Herhangi bir maddenin atom ¢ekirdegindeki nétronlarin sayisi, proton sayisina gore oldukga fazla

ise; bu tiir maddeler kararsiz bir yap1 gostermekte ve gekirdegindeki nétronlar alfa, beta, gama gibi cesitli

iginlar yaymak suretiyle parcalanmaktadirlar. Cevresine bu sekilde 151n sacarak pargalanan maddelere

“radyoaktif madde”, ¢cevreye yayilan alfa, beta ve gama gibi 1sinlara ise “radyasyon” adi verilmektedir.

2.5. Radyasyonun Simiflandirilmasi
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Radyasyonu “parcacik” ve “dalga” tipi radyasyon olarak iki sekilde siniflandirilabiliriz. Pargacik
radyasyonu; belli bir enerji ve kitleden meydana gelen ve ¢ok hizli hareket eden kiigUk pargaciklari ifade
eder. Bunlar bir mermi kadar hizla gider ancak gozle goriilemeyecek kadar kucuktirler. Dalga tipi
radyasyon; belli bir enerjisi olan ancak kitlesi olmayan radyasyon tirtdur. Vibrasyon yaparak ilerleyen
manyetik ve elektrik enerjisi dalgalar1 gibidir. Goriinebilen 1s1k, dalga tipi radyasyonun bir tlridur.

Gorebilecegimiz en yiiksek enerjili 11k tlirli mor 1s1ktir. Radyasyonun enerjisi yiikseldikce 15181n
rengi mor rengin Gtesine gider ve mordtesi olarak adlandirihir. Morétesi 15181, goriinmez veya
hissedilemez. Ama ortamda vardir ve eger siddeti artarsa ciltte giines yanigina benzer yanik izleri
meydana getirir. Parcacik ve dalga tipi radyasyonlar da iki gruba ayrilir. Bunlar, “iyonlastiricr” ve
“iyonlastirici olmayan” radyasyonlardir.

Carptig1 maddede yiiklii pargaciklar (iyonlar) olusturabilen radyasyona iyonlastirict radyasyon
denilmektedir. iyon meydana gelmesi, yani iyonizasyon olay1 herhangi bir maddede meydana gelebilecegi
gibi insanlar dahil tiim canlilarda da olusabilir. O halde iyonlastirici radyasyonlar, dnlem alinmadig
zaman tiim canlilar i¢in zararli olabilecek radyasyon tlriidir. Baslica bes iyonlastirici radyasyon tur

bulunmaktadir. Bunlar, Alfa ve Beta par¢aciklari ile X 1sinlari, Gama 1sinlar1 ve Notronlardir.

RADYASYON

I 1

IYOMLASTIRIC (T ONLASTIRICT OLMAYAN )
RADYASYOMN RADYASYON
I .. v
I 1
PARCACIK TIPL DALGA TiPt "  DatgaTiet )
L9 A
Alfa, Beta ve X ve Gama Iginlar R'-dx“ miikro
notron aciklan galar
parg Kizil ve mor dtesi igikiar
Gorindr rgik

Sekil 2.3. Radyasyon siniflandirmast

2.5.1. Partikiiler Iyonlastiric1 Radyasyon

Partikiiler radyasyonlar alfa, beta, proton, nétronlardir.

2.5.1.1. Alfa (o) Isinlarn

11
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Rutherford tarafindan 1903 yilinda kesfedilmis olan Alfa isinlarinin gergek yapilarinin
anlasilmasi kesfinden ancak on yil sonra Rutherford ve Royd adli arastiricilarin ortak ¢alismasiyla ortaya
cikmustir [15]. Alfa iginlan, atomik numaralar1 ¢ok yiiksek olan Toryum, Radyum, Uranyum, gibi
elementlerin pargalanmalar1 sirasinda ¢ekirdek tarafindan disar1 atilirlar. iki ndtron ve iki protondan
olusmaktadir ve bir Helyum atomunun ¢ekirdegidir.

Alfalar helyum atomu gekirdeklerinden olusur ve her ¢ekirdekte ikiser nétron ve proton bulunur.
Bazi radyoaktif maddelerin atom g¢ekirdeklerinden salinan alfalar hem dogal hem de yapay radyoaktif
maddelerde bulunabilirler. Alfalarin hizlari saniyede 15.000 km olmasina ragmen nispeten agir tanecikler
olduklar1 i¢in penetrasyon yetenekleri cok zayiftir. Ancak kuvvetli iyonizasyona sebep olurlar ve viicutta

deri tarafindan tutulurlar [15].

Alfa Isininin Ge¢me Kuvveti -Qo/;-

4 - Kagit Plastik Kursun
Loe Alfa S Beton
= -

Sekil 2.4. Alfa 1gminin gegme kuvveti
2.5.1.2. Beta (p) Isinlar:
Bir elementin ¢ekirdegindeki notron ve protonlarin fazlaligindan dolayir ¢ekirdegin yaydigi
yiiksek enerjili elektronlardir. Beta 1sinlar1 ¢ok kiiciik kiitleli parcacik 6zelligi gosterirler. Bu 1sinlarin

yiiksek enerjili olanlar1 bile birkag mm kalinligindaki metal levha ile durdurulabilir. Eksi yukli beta

1sinina elektron (negatron), art1 yiiklii beta 1sinina pozitron denir. Beta 1sinlari proton ve ndtron igermezler.

12
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Beta Isininin Gegcme Kuvveti L\o/l-

- Kagit Plastik  Kursun
2= Alfa °
= -

0_.B Beta
-

Beton

Sekil 2.5. Beta isinmin gegme kuvveti

Negatif yikli olduklarindan dolayr manyetik ve elektrik sahalarda saparlar. Atomun
yoringelerinde elektronlar yer degistirdiginde X 1sinlar1 ortaya ¢ikar. Tedavide kullanilan elektronlar

Lineer hizlandirici cihazlarinda Uretilir [16].

2.5.1.3. Notron (n) Isinlar

1932 yilinda, Rutherford'un is arkadaslarindan biri olan James Chadwick, yeni bir atom alt1
parcacigmin oldugunu gosteren bir dizi deney gergeklestirdi. Bu deneyler sonucunda protonlar disinda
atomun ¢ekirdeginde nétron adini verdigi bir parcacik daha bulundugu sonucuna vardi. Notronlar
genellikle yapay sekilde olusmaktadir. Notronlarin kiitlesi, atom ¢ekirdeklerindeki art1 yiiklii protonlardan
biraz daha biiyiiktiir. Yiiksiiz olmalar1 nedeniyle de penetrasyon yetenekleri fazladir. Kursun, demir, beton

gibi yogun maddelerden gecebilirler.

2.5.2. Dalga Tipi iyonlastiric1 Radyasyon

Elektromanyetik radyasyonda denilebilen dalga tipi iyonlastirici radyasyon gama ve X isinlart
gibi iyonize radyasyonlar ile infrared (kiziltesi) ve ultraviyole 151k (mordtesi), mikrodalga, radar, radyo
dalgalar1, gériinen 151k ve tirevlerini iginde bulunduran non-iyonize radyasyonlari igermektedir.

Basta rontgen olmak iizere, radyoniikleid goriintiileme/sintigrafi, bilgisayarli tomografi (BT)gibi
stk yapilan tibbi goriintiileme yontemlerinde kullanilan iyonlayici radyasyonlar hem radyoterapi
(radyasyon onkolojisi) hem de radyodiyagnostik (tanisal radyoloji) uygulamalarinda yaygin olarak
kullanildigindan hem personel, hem de hastalar radyasyonun biyolojik etkilerine maruz kalmaktadirlar.

Bu amagla kullanilan iyonizan radyasyon ¢esitleri ise X ve Gamma 1sinlaridir [17].
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2.5.2.1. X Ismnlar

Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen’in baska bir konu arastirirken rastlant1 sonucu kesfettigi
X 1smlar1 ona 1901 yilinda Nobel Fizik Odiilii’nii almasim saglamistir. X 1smlarini bulunmasiyla
Radyoloji dogmus ve tipta yeni kesiflerin yapilmasi hizlandirmustir. X 1smlarinin - meydana
getirilmesinde, William David Coolidge (1913)’in gelistirdigi sicak katodlu rontgen tupleri
kullanilmaktadir.

Vakum durumundaki
rénbgen tlpl

Déner anot diski
Filaman

Sekil 2.6.Rontgen tupl

Maddelerin i¢inden kolayca gecebilen ve gozle goriilemeyen bu 1sinlarm kesfedilmesini izleyen
yillarda x 1ginlartyla uzun siireli etkilesenlerde sa¢ dokulmesi ile cilt reaksiyonlar1 gibi rahatsizliklarin
meydana geldigi anlagilmistir.

X 1ginlart havasi bosaltilmig televizyon tiipti gibi elektron akisina izin veren vakumlu bir tiip
icerisinde tretilir. Tiip icerisinde olusturulan yiiksek potansiyel fark sayesinde gerilim altinda 1sitilan
katottan ¢ikan elektron demeti hizlandirilarak tungustenden yapilmis anota ¢arptirilmasi ile X 1ginlari elde
edilmektedir. Firlatilan elektronlardan anota ¢arptirilmasi ile olusan enerjinin yalnizca % 0.2 si x 1g1nlarina

doniisiir, enerjinin geriye kalani ise 1stya donisiir [15].

Sekil 2.7. X Isimmin fotografik 6zelligi [15]

X 1511 kimyasal 6zellige sahiptir. X 1s1nina uzun sure maruz kalan maddenin kimyasal yapisinda

baz1 degisiklikler meydana gelir. Igeriginde degisiklik meydana gelen maddelerden en énemlisi sudur.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI Turgay CANAKCI

Clinkii canli viicudu yapisal bakimdan incelendiginde biiyiik bir kismi sudan olusmaktadir. fyonlasma
sonucunda suda bagimsiz radikaller meydana gelir. Baz1 madensel tuzlar X 1sininin kimyasal etkisi ile
renk degisikligi gosterir.

X igmlart kimyasal 6zelliginin yaninda biyolojik etkilere de sahip olup, kromozomlarin
yapisindaki DNA molekiiliinde, canli hiicrelerde, genetik mutasyon veya 6liimle sonucglanabilecek 6nemli
hasarlar meydana getirebilir. Viicutta radyasyona en duyarli hiicreler hematopoetik sistem hicreleri ve
ureme hacreleridir. Bu nedenle mutlak korunmalar1 gerekmektedir. Buna karsin ¢ok giiglii X 1sinlarinin
canli hiicreleri yok etme 6zelliginden de faydalanilmakta ve radyoterapide kullanilmaktadir.

X 1ginlar1, maddeye etkileme (penatrasyon) 6zelligi fazla oldugundan madde i¢inden kolaylikla
gegerler. Bu sirada bir kism yollarindan saparlar ve sagilirlar. Sagilima ugrayan kismi sekonder radyasyon
adi ile etkilesime devam eder.

Atom numarasi yiiksek maddeler tarafindan absorplanirlar (kursun, beton, demir gibi) [16].
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Sekil 2.8. Farkli radyasyonlarin absorbsiyon maddeleri [16]

2.5.2.2. Gama Isinlar

Gama 1ginlart Paul Villard tarafindan 1900 yilinda, g¢ekirdeklerin yaydigi elektromanyetik
dalgalar olarak kesfedilmistir. Gama 1smlarinin kaynagi atom ¢ekirdegidir. Gama 1smlari atom
¢ekirdeginin enerji diizeylerindeki farkliliklar nedeniyle olusurlar. Atom g¢ekirdeginden bir beta veya bir
alfa pargacigr ayrildiktan sonra ¢ekirdekte fazladan enerji meydana gelir. Gama iginlari, atomun sahip
oldugu fazla enerjiyi gekirdeginden ayirmasiyla olusur. Yiiksek enerji dlizeyine sahip olan atom
¢ekirdeginin yapisi kararsiz olur. Kararl bir yapiya sahip olmak i¢in ¢ekirdekten enerji ayrilir. Gama

1sinlart ¢ekirdekten ayrilan elektromanyetik enerji tiirtidiir [18].

2.5.3. Dalga Tipi Iyonlastiric1 Olmayan Radyasyon
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI Turgay CANAKCI

Dogal hayatin bir pargasi olarak giinesten gelen 1s1 ve goriinen 151k dalgalar1 elektromanyetik
radyasyonun en bilinen dogal formudur. Bunlar diginda, kizilétesi, lazer 1sinlar, mikro dalgalar, radyo
dalgalar1, ultraviole ve infrared 1smlar diger ¢esitleridir. Bunlar dis gevremizde dogal olarak var oluklari
gibi yapay olarak da olusturulabilirler. Cep telefonlari, mikrodalga firinlar, baz istasyonlari, yiiksek

gerilim hatlar1, radarlar iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklarindandr.

2.6. Radyasyon Kaynaklar1

Diinyanin olusumu sirasinda dogada kendiliginden yer alan uzun omiirlii radyoaktif elementler,
yasadigimiz cografyada kabul edilebilir 6lgtlerde radyasyon diizeyi olusturmustur. iginde bulundugumuz
son elli y1lda yapilan niikleer bomba denemeleri ve teknolojik iirtinlerin kullaniminin artmasi ile birlikte
kabul edilen bu dogal diizeyde ¢ok fazla bir artis goriilmektedir. Giintimiizde maruz kaliman dogal
radyasyon seviyesi, yasanilan yer, o yerdeki toprak yapisi, binalarin yapiminda kullanilan malzemelere
gore git gide artmaktadir. Kar, yagmur, yiiksek ve algak basing, riizgar yonii gibi iklimsel faktorler de
dogal radyasyon diizeyinin biiyiikligiinii belirlemektedir.

Radyasyon kaynaklarini, dogal ve yapay olmak iizere iki sinifa ayirmak miimkiindiir.

2.6.1. Dogal Radyasyon Kaynaklari
Diinya iizerindeki dogal radyasyonun bir kismini uzaydan gelen kozmik 1sinlar olusturur. Bu

kozmik 1sinlarin 6nemli bir kismu atmosferde kalirken kiigiik bir miktar1 yerkiireye ulasabilir. Yiksekte

yerlerde yasayanlar ve pilotlar kozmik 1ginlara daha ¢gok maruz kalir.

irtifa (km) Doz (mikroSvisaat)
o
""" 1g 10
10 5
et
6.7 1
5 ¥
Tibet 3.7
Meksika 2 25 01
h
Dreniz seviyesi 0,02

Sekil 2.9. Yikseltilere gére radyasyon seviyeleri [19]
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Dogal radyasyon seviyesini artiran en onemli nedenlerden birisi de yer kabugunda ¢ok fazla
bulunan radyoaktif radyum elementinin (Ra226) bozunmasi sirasinda agiga ¢ikan “radon gazi”dir [19].
Havalandirma sistemi bulunmayan ya da giin i¢erisinde iyi havalandirilmayan evlerde radon gazi disariya
nazaran yizlerce kat fazla olabilir.

Bunlarin disinda; fosil yakitlarin yakildiktan sonra atmosferden donerek tekrar topraga diismesi,
viicudumuzda bulunan dogal radyoaktif elementler (6zellikle potasyum-40), yedigimiz ve igtigimiz her
sey aslinda dogal radyasyon kaynagidir. Ancak biitiin bunlarin hepsi suan igin tolere edilebilir doz
seviyesindedir. Radon gaz1 disinda dogal radyasyonun insan sagligma zararli bir etkisine suan igin

rastlanmamigtir [16].

2.6.2. Yapay Radyasyon Kaynaklari

Giiniimiiz diinyasindaki yiiksek yasam standartlar1 ve gelismis sanayi teknolojisinin stirekliliginin
saglanabilmesi i¢in yapay radyasyon kaynaklarinin kullanimini zorunlu kilmaktadir. Bu sebeple de bazi
radyasyon kaynaklarinin yapay yolla liretilmesi gereklilik haline gelmistir. Bu kaynaklar ¢ogu seyin daha
iyi, kolay, ¢abuk ve hizli yapilmasina olanak saglar. Tibb1 uygulamalar basta olmak iizere, endistriyel
iiretimlerde kullanilan x 1sinlari, niikleer gii¢ santralleri ve bazi tiiketici iiriinlerinde kullanilan radyoaktif
maddeleri bu yapay radyasyon kaynaklarina 6rnek olarak verebiliriz.

Goriildigii lizere yapay radyasyon kaynaklari artik insan yagami ile i¢ ige gegmis ve insan hayatini
kolaylastirmada vazgegilmez bir unsur haline gelmistir. Dogal radyasyon kaynaklarinin aksine yapay
radyasyon kaynaklarindan alinan doz miktar1 daha diisiiktiir. Ciinkii yapay radyasyon kaynaklar1 nispeten

kontrol altinda tutulabilmektedir.

0,002; 0%
0,0002; 0%

0,005; 1%

@ Tibbi

W Mikleer Denemeler
0.4 99% O Cernabil

O Mikleer g

Sekil 2.10. Yapay radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan radyasyon dozlar1 ve oransal degerleri

(Dinya geneli) [20]
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2.7. Radyolojik Tam Yontemleri

Tam yontemlerinde radyolojik goriintiiler x-151m1 gibi radyan enerjilerle viicudun test edilmesiyle
olusturulur. Yontemlerin kullandiklari enerji gesitleri ve goriintii olusturma gesitleri farklidir.

Radyasyon giiniimiizde bir¢ok hastaligin teshis ve tedavi edilmesinde tibbi olarak ¢ok yaygin
kullanilmaktadir. Fakat radyasyonun kontrollii kullanimi, tibbi amagh kullanimda da ¢ok onemlidir.
Gereksiz ve sik kullanimin viicudun aldig1 radyasyon oranini ciddi bir sekilde artirabilir ve hastalar
uzerinde olumsuz biyolojik etkilere neden olabilecek hasarlara yol acabilir. Tablo 2.8’de radyolojik tani
yontemleri kullanildiginda hastalarin aldig1 doz (msv), akciger grafisine gore maruz kalinan doz miktarlart

verilmistir.

Tablo 2.8. Radyolojik tan1 yontemleri kullanildiginda hastalarin aldigi doz (msv), akciger grafisine gore
maruz kalian doz [21]

GORUNTULEME 007 (msv) GRAFISINE KARSILIK
GELDIGI

Akciger Grafisi 0,14 1

Abdominal BT 13,3 95

Alt ekstremitearteriografi 12,4 88

Baryumlu mide grafisi 3,7 26
Abdominalgrafi 0,55 3,92
Abdominal MR 0 0

Abdominal US 0 0

mSv: milisievert

2.7.1. Iyonize Radyasyon Kullamlan Tamsal Radyolojik Tetkikler

Iyonize radyasyon kullanilan belli bash radyolojik tetkikler; rontgen, bilgisayarli tomografi (BT),

anjiografi, floroskopi (Skopi) ve mamografidir.
2.7.1.1. Rontgen (Radyografi)

Rontgen, temel tan1 yontemlerinden biridir. Kullanilan enerji tlrl X-1smidir (rontgen 1sin1). Bir
projeksiyon yontemidir; viicudu farkli oranlarda gecen x-1ginlar1 bir fotograf plagi ya da fliioresan ekran
iizerine disiiriilerek sabit veya canli goriintiiler elde edilir. X 1ginlar1 insan viicudunu olusturan dokulardan
rahatlikla gecebildigi i¢in radyolojide kullanilmaktadir.

2.7.1.2. Bilgisayarh Tomografi (BT)
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Temeli rontgen cihazina dayanan BT x 1smi kullanilan kesitsel bir goriintileme yontemidir.
Vicudun incelenen bolgesinden gegirilen x-1sinlar1 ve incelenen bolgenin 2 boyutlu goriintiisii alinarak

olusturulan kesitsel goriintiiler bilgisayar araciligi ile 3 boyutlu goriintii olusturulmaya ¢aligilir.

2.7.1.3. Anjiografi

Damarin i¢ine kontrast madde verilerek x 1sinlari ile goriintiilenmesidir. Damarlarin igine kontras

bir kimyasal enjekte edilerek 6zel rontgen cihazlari ile DSA denilen filmler elde edilir.

2.7.1.4. Floroskopi (Skopi)

Floroskopi X 1511 kullanilarak uygulanan goriintiileme yontemidir. Kalin bagirsak, ince bagirsak,
iist sindirim sistemi, kadin tireme organlari, idrar yolu ve mesaneden detayli goriintiiler alinmaktadir.
Floroskopi uygulamasinda kontrast madde kullanim yapilir ve bu madde sayesinde goriinmeyen yapilarin
hepsi ilag yardimi ile boyanir hale gelir ve detayl sekilde goriintiilenir. Kontrast madde olarak kullanilan
maddeler iyot ve baryum tarzindaki opak madde igerigi olan ilaglardir. Genelde damar yolu ile hastalara
enjekte yapilir. Damar yolu haricinde idrar sonrasi, lavman ve hastaya igirilerek kullanilmaktadir.
Kontrast maddenin verilmesinden sonra uzman tarafindan hastanin incelenilecek olan organi ekranda

izlenir ve farkli pozisyonlarda filmleri gekilir.

2.7.1.5. Mamografi

Mamografi, memenin 2 tabaka arasinda sikistirilarak rontgen filminin ¢ekilmesidir. Guniimiizde
meme kanserini teshis etmedeki en 6nemli teshis yontemidir. Erken teshis i¢in 6zellikle 40 yagindan sonra

dizenli olarak ¢ekilmesi 6nerilmektedir.
2.7.2. Iyonize Radyasyon Kullamlmayan Tamsal Radyolojik Tetkikler
Herhangi bir iyonizan radyasyonun kullanilmadigi tanisal radyolojik tetkiklerin baslicalari,

Hidrojen ¢ekirdeklerinden veri toplama esasina dayanan manyetik rezonans goriintileme (MR) ve ses

dalgalarmin yankilarindan goriintii olusturan ultrasonografidir (USG) [22].

2.7.2.1. Manyetik Rezonans (MR)
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Manyetik alan ve radyo dalgalar ile viicut igerisinde bulunan organlarin detayli gériintiilerinin
olusmasina Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) ad1 verilir.

Manyetik Rezonans Gorlintileme (MRG) makinesi manyetik alan sayesinde viicuttaki tim su
molekullerini gegici olarak hizalamaktadir. Manyetik alan ve radyo dalgalari sayesinde su molekiillerden
zayif sinyaller alimir. Her bir su molekiilinden alinan sinyaller dikey kesitler halinde goriintii olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. MR cihazlar1 sayesinde birlestirilen dikey kesitler organlarimmz hakkinda {i¢
boyutlu derin incelemeler yapilabilen goriintiiler ortaya ¢ikarmaktadir. MR cihazlarinda X 1sinlart
kullanilmadig1 igin radyasyon tehlikesi yoktur. MR ile birgok planda goriintii alinabilir. Ug boyutlu
goruntlleme yapilabilir[23].Kontrast ¢oziimleme giict en yiksek olan radyolojik tan1 yontemi yumusak
dokudur.

2.7.2.2. Ultrasonografi (USG)

Ultra-ses kullanilarak elde edilen goruntiler. Bir¢ok hastaligin 6n teshisinde kullanilan, ancak
daha ¢ok karin organlar1 gibi ses dalgalarinin kolayca gegebilecegi konumdaki organlarin tetkikinde
etkili bir inceleme yontemidir.

Ultrason, ultra-ses yani insan kulaginin duyamayacagi kadar yiiksek frekansli ses dalgalarinin
kullanilarak viicudun organlarim1 goriintiilemeye yarayan bir tanm1 yontemidir. Ultrasonda sadece ses
dalgalar1 kullanildigindan radyasyon yoktur. Radyasyon olmamasi bebeklerde ve hamilelerde kullanimini
miimkiin kilmaktadir. Ultrasyon cihazinin Urettigi ses dalgalari, hasta viicudundan yansiyarak cihaz
tarafindan ¢6ziimlenir ve okunur. Bu yansima organdanlar arasinda farklilik géstermektedir. Ancak karin
organlar1 gibi ses dalgalarinin kolayca gecebilecegi konumdaki organlarin tetkikinde etkili bir inceleme
yontemidir.

Degisik yansimalarin oldugu yapilar, degisik goruntuler verir. Normal organlarda bulunan bir kist
veya timor, ses dalgalanm farkli yansitmakta, farkli yapida goriilmekte ve tamilar bu sekilde
konulmaktadir. Ultrasonografi cihazi ile muayene esnasinda "prob" hastamn viicudunda gezdirildigi anda,
derinin altindaki organlar hareketli organlar gibi goriinmekte ve o anda radyolog hasta ile ilgili tam

koymaktadir[24].
2.8. Hastanelerde Radyasyon Giivenligi

Radyoloji alaninda hem teshis hem de tedavi amaciyla X 1sininin kullanildigi birgok cihaz
bulunmaktadir. Kullamm amaglar1 belirlenen bu cihazlarla hastalara, degisken oranlarda X 1sim

uygulanmaktadir. Radyasyonun tibbi uygulamalarinda, azami siirda radyasyona maruz kalinan doz

(MPD) miktarlar1 uluslararasi standartlarla belirlenmistir.
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Radyasyondan korunmanin ve radyasyon giivenliginin ilk sarti, 1s1na maruz kalmanin faydali
uygulamalarini olmasi gerekenden ¢ok engellemeden, insan viicudu icin iyonize radyasyonun zararlt
etkilerini dnlemeye yonelik uygun koruma standardi saglamaktir. Bu koruma standardi hasta ve personel

i¢in ayr1 ayri belirlenmelidir.

2.8.1. Personelin Radyasyon Giivenligi

Radyasyon ve radyoaktif maddelerle galisanlar dogal radyasyonlara maruz kalmaktadir. Buna,
mesleki 151nlama denir. Mesleki 1silamalarin en biiyilik grubunu tipta radyasyon alanlarinda ¢alisanlar ve

radyoaktif maddeler kullanarak teshis ve tedavi yapanlar olusturur [25].

Radyasyonlu alanda ¢alisanlar icin etkin doz sinirlar1 belirlenmistir. Bu tist sinirlar soylerdir;
e 50 msv/yil
e Arka arkaya bes senenin ortalamasi igin 20 msv
e Deri, el ve ayakigin senelik es deger doz 500 msv

o G0z mercegi igin 150 msv’dir.

Hamile olan kadmn c¢alisanlarin, ¢alisma sartlarmin yeniden gdzden gegirilmesi igin yonetim
mutlaka haberdar edilmelidir. Gebeligin sdylenmesi engel olusturmaz. ihtiya¢ dahilinde calisma kosullar:
yeniden revize edilir. Anne karnindaki bebegin alabilecegi doz olabildigi kadar diisiik seviyede tutulmaya
calisilir. Es deger doz sinir1 azami 1 mSv olarak belirlenmistir. Toplumun geneli igin tespit edilmis doz
siirina riayet edilmelidir. Bebeklerini emzirmeye devam eden kadin personeller, radyoaktif tehlike riski

olan islerde ¢alistirilmaz [24].

Radyoloji ¢alisanlarinin radyasyondan korunmasina iliskin neler yapilmalidir?

Gorevliler radyasyon ve radyasyondan korunma konusunda egitilmis olmalidir.

Teshis islemi esnasinda isi geregi islem odasinda bulunmasi gereken personel disinda kimse
bulunmamalidir.

Isinlama sirasinda masanin yaninda doz hizinin yiksek seviyede olmasi nedeniyle isinlama siiresi
miimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir. Hasta ile gorevli personel arasinda olabildigince mesafe olmasi,
hastadan yayilacak radyasyondan korunmaya yardimei olacaktir.

Hasta ile gorevli personel arasinda radyasyonu onleyen kursun cam veya paravan bulunmalidir.
Radyoloji personeli kesinlikle kursun onliik, gonad ve troit koruyucu ile kursun esdegerli camdan yapilmis
g0zlik takmalidir.

Uygulama esnasinda ellerin birincil demete direk olarak maruz kalmamasina 6nem verilmelidir.

21



2. KAYNAK ARASTIRMALARI Turgay CANAKCI

Tiim personel mutlaka dozimetre kullanmalidir.

Egitim veya bir baska nedenle 1sinlama esnasinda odada bulunmasi gereken diger kisilere de mutlaka
koruyucu giysiler giydirilmeli ve bu islem radyasyondan korunma sorumlusundan izin alindiktan sonra
yapilmalidir. Bu kisilere aktif dozimetre (kalem dozimetre/ elektronik dozimetrevs) saglanmali ve doz
sonuglar1 kaydedilmelidir.

Kursun 6nliiklerin igerisinde bulunan kursun tabakalarin gatlamamasi i¢in 6nliikler katlanmamali, askiya
asilmalidir. Belli araliklarla diizenli olarak onliiklerin saglamligi skopi cihazi ile test edilmelidir.

Kursun 6nliik iizerinde kullanilan dozimetreye ilave olarak onliik altinda ikinci bir dozimetre ile parmak,
el veya bilek dozimetreleri de kullanilmasi tavsiye edilir.

Hamile olan radyasyon caliganlari ancak gézetimli alanlarda ¢alistinlabilir. Bu nedenle bu tir

uygulamalarda hamile gorevli ¢alistirilmamalidir.

2.8.1.1.Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

Radyoloji birimlerinde ¢alisan isgérenler, radyasyonun olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak
i¢in koruyucu ekipmanlari mutlak surette kullanmalidirlar. Bu koruyucu ekipmanlardan bazilar1 agagida

belirtilmistir.

2.8.1.1.1. Kisisel Dozimetre

Radyasyon giivenligi agisindan iyonlastirici radyasyon ve radyoaktif kontaminasyonun varligi ve
miktarini belirlemek i¢in kisiler tarafindan maruz kalinan toplam viicut dozunun rutin olarak 6l¢tilmesine
* personel monitoring” denir. Personel monitoringin amact; kisisel doz degerlerinin miisaade edilen doz
limitlerinin altinda tutulabilmesi i¢in 6lgiim yapmaktir [26]. Bu Olgtimleri yapmak igin gelistirilmis
cihazlara dozimetri ad1 verilir. fyonlasma yapan 1sinlarla calisan personelin, calisirken en azindan bir film
dozimetresini boynuna asmasi gerekir. Calisirken bazen viicudun 1sia daha fazla maruz kalan bélgelerine
dozimetre takmak uygun olur (parmak ve bilekler gibi).

Dozimetreler, 1gmlarin farkli etkilerine gore calisir. Radyoloji tani yapilmaya caligilirken,

kullanim amaglarina gore degisen farkli dozimetreler vardir.
2.8.1.1.2. Kursunlu Onliikler

Radyoloji personeli, radyoloji laboratuarinda ¢aligmalarmi yiriitirken mutlaka kursunlu onlitk
kullanmalidirlar. Bu dnlukler direk X isimmindan korunmaktan ziyade, yansiyan iginlara karsi 6nlem almak

ve koruma saglamak icin tasarlanmistir. Ne kadar ¢ok hafif olursa o kadar stire uzun giyilebilirler. Direk

gelen radyasyon 1sinlarinin olumsuz etkilerinden korunmak igin 1gin kaynaginin mesafesi ve gictine gore
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1.5mm, 2mm Pb (kursun) veya daha yiiksek koruma saglayan kursunlu paravan gibi iiriinlerin

kullanilmas1 gerekmektedir.

Sekil 2.11. Kursunlu 6nliik

2.8.1.1.3. Boyun Koruyucular

Radyasyon yansimasinin yiiksek oldugu calisma ortamlarinda, bilhassa tiroid bezini korumak

amaciyla boyun etrafini saran kursunlu boyun koruyucusudur.

Sekil 2.12. Boyun (Troid) koruyucu
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2.8.1.1.4. Kursunlu Gozliikler

Radyasyon ¢alisanlari, gozlerini radyasyonun olumsuz etkilerinden sakinmak i¢in camlari kursun
alagimli 6zel gozlUkler kullanmalidirlar. Floroskopi cihazlariyla yapilan incelemelerde monit6r donanimlt

olmayan bu gozliikler kullanilir. Caligmaya baslamadan en az 10 dakika 6nce kullanilmaya baglanmalidir.

Sekil 2.13. Kursunlu Gozliik

2.8.1.1.5. Kursunlu Paravanlar

Radyoloji bélimiinde, kumanda masasinin disarida olmadigi durumlarda kumanda masasimnin
onlne en az 2,25 metre yiiksekliginde ve 2 metre eninde kursunlu paravan koyulmalidir. Kumanda
masasiyla inceleme masasi arasindaki mesafe en az 1,5 metre olmalidir. Caligma sirasinda radyasyon
kaynagindan miimkiin oldugunca uzak durulmalidir. islem yapilirken radyasyondan korunmak igin
paravanm arkasinda durulmalidir. Hastanin yardima ihtiyact olmas1 durumunda, tedbirli olarak hasta

yakinindan yardim istenmeli ve islem ger¢eklestirilmelidir.
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Sekil 2.14. Kursunlu paravan

2.8.2.Hasta Giivenligi

Hasta giivenligine yonelik olarak alinmasi gereken ilk tedbir, radyolojik incelemeyi isteyen
doktorun, zararl etkileri goz ardi etmeden net bir yarar saglamayacak higbir radyolojik uygulama icin
talepte bulunmamasi; radyolojik incelemeyi gergeklestirecek personelin de belirli periyotlarda kontroller
yaparak kullandigi makinelerin daima dogru calismasini saglamasidir. Hasta dozunun en aza
indirilmesinin, radyoloji calisanlarinin da alacagi dozlarm da en aza indirilmesini saglayacagi
unutulmamalidir.

Gereksiz radyasyona maruz kalmamak i¢in asagidaki uyarilara dikkat edilmelidir.

e Radyoloji c¢aligani, doktorun resmi yazili istegi olmadan higbir 1smnlamayi

gerceklestirmemelidir.
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e Radyolojik incelemeye tabi tutulmasi gereken hastalarin dncelikle varsa daha dnceki filmleri
ve raporlart gézden gegirilmelidir.

o X-gim tipli calistirilirken teshis odasinda doktor, teknisyen ve hasta disinda kimse
olmamalidur.

e (Calisma sirasinda laboratuar kapilart daima kapali olmalidir.

e  X-1s1m tiipii birincil 151n dogrudan pencereye, kontrol paneline, kapiya, mesgul edilen yerlere
yonlendirilmemeli; birincil 15mm mesgul edilmeyen yerlere dogru yoOnlendirilmesi
yapilmalidir.

e Yararl 15in demetini klinik alanda sinirlayabilecek uygun tertibatlar olmali (Koniler,
diyaframlar, veya ayarlanabilir kolimatorler) yararli 1sin demetinin profilini géstermek igin
bir 1g1kl1 yer gosterici kullanilmalidir.

e Film g¢ekiminde gorevli personel kesinlikle hastalari eliyle tutmamalidir. Bilhassa ¢ocuk
hastalarin tutulmasi gerektiginde, hasta yakini koruyucu elbise giyerek yardim etmesi
saglanmali, gerektiginde mekanik destekleyiciler kullanilmalidir.

e Siddetlendirici ekran veya hizli film kullanilmasi hastanin alacagi doz miktarini azaltacaktir.

e Radyolojik islem esnasinda olabilecek en kiigiik alan kullanilmalidir. Erkeklerin gonadlarini
ve hamile kadin hastalarin karin bdlgelerini koruyucu 6nlemler alinmalidir.

e TUm teshis caligmalarinda hastanin, c¢alisanlarin ve gerektiginde yardimci gorevlilerin
gonadlarmin korunmasi igin dikkat edilmeli ve 6nlem alinmalidir. Cocuk hastalarin iglemleri
sirasinda  sabitlestiricilerin - kullanilmas1  ayni  filmin  strekli ¢ekilmesinin  6niine
gecebilecektir.

e Miimkiin oldugunca yiiksek kV ve diisiik mA' da ¢alisilmalidir.

e Diyafram kontrol diigmeleri, doktor veya teknisyenin ellerinin 1ginlanmasini engelleyecek
sekilde zirhlanmis olmalidir.

e Floroskopik incelemelerde troid koruyucusu ve kursunlu onliik kullanilmalidir. (Kursunlu
onlik minimum 0.25 mm kursun esdegerinde olmalidir. Kursunlu eldivenlerinde ayni
degerde olmasi gerekmektedir).

e  Kursunlu onliik ve eldivenlerin gatlama ve yirtilmalarini kontrol etmek igin rutin periyotlarda
radyografi ve skopi ile kontrol edilmesi gerekir.

e  Skopi sandalyesi 1.5 milimetre kalinliginda kursun levha ile kaplanmis veya ayni korumay1
saglayabilecek esdegerde olmalidir.

e Tomografik incelemelerde ise x-1s1n1 alan1 dikkatli bir bi¢imde konumlandirilmalidir.

e Radyasyonla calisan kisiler diizenli olarak cep veya film dozimetresi kullanmalidirlar.

e Hayati risk arz etmedikce gebe veya gebe olma ihtimali bulunan kadinlarin filmleri

cekilmemelidir.
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e ROntgen teknisyenlerinin bu is i¢in mutlaka egitilmis olmas1 gerekmektedir. Ayrica gorevli
personel diginda hi¢ kimse rontgen cihazini kullanmamalidir. Yetkili sahis, saglik biriminin

talimat1 ve kanunlarin emrettigi sekilde yetkilendirilmis calisandir. [24].
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3. MATERYAL ve YONTEM

Bu béliimde arastirmaya ait veri toplama tekniklerine, arastirmanin evreni ve érneklemine,

toplanan verilerin giivenilirlik analizi sonuglarina yer verilecektir.

3.1. Arastirmammn Evreni ve Orneklemi

Evren, herhangi bir arastirma alanina giren obje ve bireylerin hepsi seklinde tanimlanmaktadir
[27]. Diger bir ifadeyle, birincil kaynaklar1 olusturan tiim birimlere ana kiitle (evren) ad1 verilmektedir
[28]. Kisaca, incelenmek istenen birimlerin meydana getirdigi ve s6z konusu birimlerin, belli bir kurala
uyan 6gelerinden olusmus topluluk evren olarak adlandirilmaktadir [27].

Aragtirmanin evrenini Tirkiye’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin radyoloji
boliimlerinde galisan personeller olusturmaktadir. Orneklem igin belli bir say1 bulunmamakla birlikte,
arastirmanin siire ve maddi kisitlar1 goz Oniinde bulundurularak smirsiz sayida hastane ¢alisanina

ulasilmasi hedeflenmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Veri, arastirmay1 sonuca dogru yonlendirmeye yarayan her tiirli kayit, belge, bilgi veya
istatistik olarak nitelendirilmektedir [29]. Veriler, birincil ve ikincil veriler olarak ele alinirlar. Bu
arastirmada, veri toplama yontemlerinden biri olan ve en ¢ok kullanilan birincil veri toplama yontemi
olan anket yontemi kullanilmigtir [30].

Arastirmada veriler, kapsamli bir literatiir taramasiyla elde edilen bilgiler kullamilarak
gelistirilen bir anket formu araciligiyla toplanmistir. Anket, bir arastirma projesinin amacina
ulagabilmesi igin gerekli olan verileri iretmeyi saglayan, arastirmanin en Onemli araci olan Vveri
formudur [31].

Mersin’de faaliyet gosteren kamu hastanesi radyoloji calisanlari ile 15 Ocak 2019 tarihinde 6n
test yapilmustir. On test sonucunda, gelen oneriler de dikkate alinarak 5 Subat 2019 tarihinde ankete son
hali verilmistir. Daha sonra, anket, 10 Subat — 10 Mart 2019 tarihleri arasinda, 6zel ve kamu hastaneleri
radyoloji calisanlarina ulastirilmistir. Anketlerin toplanmasinda birak- topla yontemi kullanilmustir.

Anket, toplam 7 sorudan olusmaktadir. ilk 6 soru radyoloji ¢alisanlarinin demografik
ozelliklerini belirlemeye yonelik hazirlanmis agik uclu ve coktan se¢meli sorulardan olusturulmustur.
Arastirmanin 7. Sorusu ise 22 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 5°li likert derecelemesi,
1=Kesinlikle katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum
seklinde derecelendirilmistir. Segenekler olumsuzdan olumluya olmak iizere 1’den 5’e¢ dogru
agirhiklandirilarak aralikli hale getirilmistir.

3.3. Anketin Gecerlilik ve Giivenilirliginin Test Edilmesi

28



3. METARYEL ve YONTEM Turgay CANAKCI

Ghuvenilirlik analizi, 6lgmede kullanilan testlerin, anketlerin ya da olgeklerin 6zelliklerini ve
giivenilirliklerini degerlendirmek iizere gelistirilmistir (Kalayci, 2009: 405). Giivenilirlik analizinin
diger analizlere gegmeden Once yapilmasi onemlidir. Bdylece, 6l¢egimizin giivenilirligi kanitlanmis
olur [31]. Giivenilirlik katsayisi olan Alfa (a) katsayisina gore Olgegin giivenilirligi asagidaki gibi

yorumlanir [32]:

e 0,00 <a< 0,40 ise dlgek giivenilir degildir,
e 0,40 <a< 0,60 ise ol¢ek diistik giivenilirliktedir,
e 0,60 <a<0,80 ise dlcek oldukga guvenilirdir,

e 0,80 <a< 1,00 ise Olgek yiiksek derecede guvenilir bir dlgektir.

Giivenirligin hesaplanmasinda kullanilan bir diger yontem ise SplitHalf, yani ikiye ayirma
giivenirligidir. SplitHalf, 6lgekte yer alan sorularin ikiye ayrilmasi ve bu iki parga arasinda korelasyon
hesaplanmasi yontemidir. K soru iki parcaya ayrilir ve bu pargalarda Alpha katsayilari hesaplanir [32].

Bagka bir giivenirlik hesaplamasi da Guttman yontemi ile yapilmaktadir. Giivenilirligi
kovaryans ya da varyans yaklagimi ile hesaplayan Guttman yonteminde gergek giivenilirlik igin alt sinir1
veren 1’den 6’ya giden Lambda katsayilar1 hesaplanir [32].

Tablo 3.1°de 6lgegin giivenirlik analizinin farkli yontemlerle yapilmig sonuglari yer almaktadir.
Tablo 3.1’de Cronbach's Alpha yontemine gore 6l¢egin tamamina iliskin alfa katsayilar1 0,70 ile 0,90
arasinda oldugundan o&lgegin yiiksek derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir. Ikiye bdlme
yonteminde de her boyut i¢in ayr1 ayr1 ve bir biitiin olarak 6l¢egin tamamu icin alfa katsayilari1 0,70 ile
0,90 arasinda oldugundan yiiksek derecede giivenilir oldugunu sdylemek mumkindir [32]. Olgegin
tamamina uygulanan Guttman ydntemine gére Lambda katsayilar1 0,70°den yiiksek oldugu i¢in dlgegin

guvenilir oldugunu goriilmektedir [33].

Tablo 3.1. Guvenilirlik analizi

Kullanilan Yontem Giivenirlik Kat Sayisi

Cronbach's Alpha Yoéntemi 0,893

SplitHalfYdéntemi

Ik Yart 0,878
Ikinci Yart 0,888

Tablo 3.1. (Devami)
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GuttmanYontemi

Lambda 1
Lambda 2
Lambda 3
Lambda 4
Lambda 5
Lambda 6

0,852
0,908
0,893
0,835
0,882
0,966
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4. BULGULAR ve TARTISMA

4.1. Demografik Bulgular

Aragstirmada kullanilan anket sonucunda elde edilen bulgular 1s181na katilimcilarin demografik
oOzelliklerine iligkin bulgular Tablo 4.1’de gosterilmektedir.

Elde edilen verilere gore, katilimcilarin %37,4’linlin kadin, %62,6’sinin erkek, %37,4 {iniin 36
— 45 yas araliginda, %27’sinin 26 — 35 yas araliginda ve %24,5’inin 46 — 55 yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Katilimeilarin mezuniyet durumlart incelendiginde, %36,8’inin 0n lisans mezunu,
%36,2’sinin ise lisans mezunu oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Katilimcilarin %59,5°1 {iniversite
hastanelerinde calisirken, %31,9’u devlet hastanelerinde c¢aligmaktadir. Katilimcilarin galistiklari
birimlerin dagilimina bakildiginda, %35 ile ilk sirada “MR”, ikinci sirada %27,6 ile “Rontgen” ve
ticlincii sirada %16,6 ile “Tomogrofi” birimlerinin yer aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin mesleki
iinvanlariin dagilimi ise, %47,9 radyoloji teknikeri, %20,9 yardimci teknisyen ve %16 hemsire/saglik

memuru seklinde siralanmaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

F %
Cinsiyet
Kadin 61 37,4
Erkek 102 62,6
Toplam 163 100,0
Yas
18-25 yas arast 18 11,0
26-35 yas arasi 44 27,0
36-45 yas arasi 61 37,4
46-55 yas arasi 40 24,5
Toplam 163 100,0
Mezuniyet Durumu
On Lisans 60 36,8
Lisans 59 36,2
Yuksek Lisans 25 15,3
Doktora 19 11,7
Toplam 163 100,0
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Tablo 4.1. (Devami)

Cahistig1 Kurum

Devlet Hastanesi 52 31,9
Ozel Hastane 14 8,6
Universite Hastanesi 97 59,5
Toplam 163 100,0
Calistig1 Radyoloji Birimi

Rdntgen 45 27,6
Tomografi 27 16,6
Anjiografi 17 10,4
USG 2 1,2
Mamografi 12 74
MR 57 35,0
Diger 3 1,8
Toplam 163 100,0
Mesleginiz

Radyoloji Teknikeri/Teknisyeni 78 47,9
Hemsire/Saglik Memuru 27 16,6
Doktor 24 14,7
Yardimei Teknisyen 34 20,9
Toplam 163 100,0

4.2. Katihmcilarin is Saghig ve Giivenligine Yonelik Algilarinin Belirlenmesine iliskin Bulgular

Tablo 4.2,°de hastanelerin radyoloji bolimlerinde c¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
uygulamalarina yonelik algilarinin 6nem derecesine gore sirali hali yer almaktadir. Bu kisimda,
katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplarin ortalamalar1 alinmis ve 6nem diizeyi en yiiksek ortalamaya
sahip ifadeden, en diisiik ortalamaya sahip ifadeye seklinde siralanmistir. ilk sirada “Calistigim birimde
dozimetre Ol¢limleri diizenli olarak yapilmaktadir (3,8957)” ve “Calistigim birimde ¢alisanlara ait
dozimetre ve tibbi muayene sonuclariin kayitlart diizenli olarak tutulmaktadir (3,8912)” ifadelerinin
ortalamalarinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca istinaden, c¢alisanlarin dozimetre
Ol¢timlerinin diizenli yapildig1 ve kayitlarinin diizenli tutuldugu gériistine hakim olduklar1 séylenebilir
“Calistigim birimde yeni ise girecek radyoloji ¢alisanlarindan saglik raporu alinarak ise uygunlugu
tespit edilmektedir (3,8773)” ifadesinin katilimcilarin en gok tizerinde durdugu ifadelerden biri oldugu
sdylenebilir. Ifadeye verilen cevaplar 15181nda, yeni ise baslayan personelden saglik raporu alindig

yoniinde sonug¢ ortaya cikmistir. Tablodaki diger ifadelere verilen cevaplarin ortalamalarina
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bakildiginda,

calisanlara yillik izinlere ilave olarak saglik izni verildigi, olasi is kazalara karsi

yonetimin tum tedbirleri aldigi, radyoloji cihazlarinin bakimlarimin diizenli olarak yapildigi ve

radyasyon giivenligi faaliyetlerin etkin bir sekilde yapildig1 goriisii 6n plana ¢ikmaktadir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin is sagligi ve giivenligi uygulamalarina yonelik algilarinin 6nem sirasi

Goreceli

Onem Is Saghig ve Giivenligi ifadeleri (N=163) ory, | Standart
. Sapma
Duzeyi
1 Caligtigim birimde dozimetre dlgiimleri diizenli olarak yapilmaktadir. 3,8957 1,36813
2 Cahstlglm“blrlrr'lde caliganlara ait dozimetre ve tibbi muayene sonuglarinin 3,8912 1,16329
kayitlar1 diizenli olarak tutulmaktadir
3 Callstlglm birimde yeni ise .glregek radyqlop calisanlarindan saglik raporu 3.8773 1,15883
alinarak ise uygunlugu tespit edilmektedir
4 Calistigim birimde y1llik iznime ilaveten saglik (sua) iznimi kullanmaktayim. 3,8712 | 1,43650
5 Calistigim birimde olast is kazalarma kars1 yonetim gerekli tim dnlemleri alir. 3,8466 1,15781
6 Caligtigim birimde radyoloji cihazlarinin bakimi diizenli olarak yapilmaktadir 3,8344 | 1,18771
7 Cal.lstlglr{l lfurumda Radyasyon Giivenligi Komitesi faatiyetlerini etkin bir 38221 | 120144
sekilde yiirtitmektedir.
8 §a11§t1g1m birimde olas1 meslek hastaliklarina kars1 yonetim gerekli tiim 37853 | 1.16927
onlemleri alir.
Caligtigim birimde tiim ¢aligsanlar risklerden korunmak i¢in her zaman kisisel
9 koruyucu donanim (kursun paravan-0nlik, gonad-tiroid koruyucu vb.) araglari 3,7178 | 1,33569
kullanilmaktadir.
10 Pefsonehn ya§ad1g1 gefle!- saglik sorunlari ile ¢alistigimiz birim arasinda bir 36933 | 1,03238
baglanti oldugunu diisiiniiyorum.
11 Calisma ortamim radyasyon giivenligine uygun olarak duzc?r}lfnm@tlr. (Cekim 36622 | 121377
odalarinin duvar, kapi, cam vb. kursun kaplamasinin yeterliligi)
12 Call$t1gll’1£2 b1r1.n.1dek1 herkes hangi cihazlarda iyonizasyon radyasyon 3.6564 | 1.26384
kullanildigini bilirler.
13 C.a.lhstlglm birimde tiim cihazlarin onarim, bakim ve kalibrasyon kayitlari 3,6503 1,14684
diizenli olarak tutulmaktadir
14 Call_stlglm birimde tiim ¢aligsanlarin radyasyon 6l¢iim cihazlar1 (TLD, cep, film 3,6442 1,49766
dozimetre vb.) bulunmaktadir
15 Cahstlglm'z birimdeki tiim personelin her yil yapilmasi gereken yillik saglik 3,6196 1,25319
kontrolleri yaptirilmaktadir.
16 Callstl_gim birimde film dozimetre sonuglar yiiksek gelen kisilere her zaman 3,5890 1,43901
gerekli 6nlemler alinmaktadr.
17 C_ghstlglm bmm_de igler kanun ve yonetmeliklere uygun olarak 3,3088 1,44675
diizenlenmektedir.
18 Calisma ortamimin ergonom1.1-< (havalarlldl.rma, 1sitma ve sogutma, fiziki kosullar 33948 | 1.41220
v.s.) faktorlere uygun olrak diizenlenmistir.
19 §a1.}§t1g1m b1r.1mde hasta yogunlugundan dolay1 kanunen olmasi gerekenin 33804 | 1.32966
iistiinde mesai yapmaktayim
20 Ca11$t1g1_n_1z birimdeki tiim personel maruz kalacagi aylik radyasyon doz limitini 33742 | 127698
(mSv) bilir.
21 Calisma ortamimizda mesleki riskler goz dniinde tutularak yeterince dnlem 33558 | 1.26042
alimmaktadir.
22 Calisma ortaminin fiziksel 6zelliginden kaynaklanan faktorlerden dolay: 28037 | 1.26129

normalin iistiinde radyasyona maruz kaldigimi diisiiniiyorum
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Tablo 4.3’te arastirmaya katilan radyoloji ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gére verdikleri cevaplar
incelenmistir. Cinsiyetlere gore is saglig1 ve giivenligi algilarinda anlamli farkliliklarin olup olmadigina
bakmak i¢in bagimsiz orneklemli T-testi yapilmistir. Katilimcilara yoneltilen 22 ifadeden 3’tinde
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu ifadeler, “Calistigim birimde tiim
caligsanlarin radyasyon 6l¢im cihazlar1 (TLD, cep, film dozimetre vb.) bulunmaktadir”, “Calistigim
birimde dozimetre Slgiimleri diizenli olarak yapilmaktadir” ve “Calistigim birimde film dozimetre
sonuglart yiiksek gelen kisilere her zaman gerekli onlemler alinmaktadir” ifadeleridir. Bu Ug ifadenin

ortalamalarma bakildiginda kadin katilimecilarin erkek katilimcilara gore is saghgi ve gilivenligi

uygulamalarinda daha olumsuz algtya sahip olduklar1 sdylenebilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore is sagligi ve giivenligi algilarina iliskin t-testi tablosu

is Sagh@ ve Giivenligi ifadeleri (N=163) N | Ortalama | T degeri 'SL"Zaer;‘l
Calistigim birimde tiim Kadin 61 4,0984 3,071
calisanlarin radyasyon dlgiim
cihazlar1 (TLD, cep, film 0.000
dozimetre vb.) bulunmaktadir. Erkek 102 3,3725 3,325 ’
Calistigim birimde dozimetre Kadin 61 4,0492 1,108
Olcumleri duzenli olarak 0,002
yapilmaktadr. Erkek | 102 | 3,8039 1,140
Calistigim birimde film Kadin 61 3,9508 2,524
dozimetre sonuglar1 yiiksek

- . 0,004
gelen kisilere her zaman gerekli
Onlemler alinmaktadir. Erkek 102 3,3725 2,658

Tablo 4.4°te is saghg ve giivenligi ile ilgili ifadeler ile radyoloji g¢alisanlarinin mesleki
unvanlar1 arasinda anlamli farkliliklarin olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan varyans analizi
sonuclar1 goriilmektedir. Radyoloji ¢alisanlarinin is saglig1 ve giivenligini 6l¢mek i¢in kullanilan 22
ifadeden 15’inde anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

ifadelerden “Calisma ortamim radyasyon giivenligine uygun olarak diizenlenmistir”
ifadesine yardime1 teknisyenler “ne katiliyorum ne katilmiyorum” seklinde cevap verirken, radyoloji
teknikerleri/teknisyenleri “katiliyorum ile kesinlikle katiliyorum” arasinda bir cevap vermislerdir.
Yardime teknisyenlerin, ¢aligma ortaminin radyasyon giivenligi bakimindan uygunlugunda kararsiz
kaldig1 ancak tekniker ve teknisyenlerin radyasyon giivenligini yeterli bulduklar1 sdylenebilmektedir.

Bagka bir ifade olan “Personelin yasadigi genel saghik sorunlan ile ¢alistiimiz birim
arasinda bir baglanti oldugunu diisiiniiyorum” ifadesinde de anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Ifadeye verilen cevaplara gore, hemsire ve saglik memurlar1 personelin yasadig1 saglik sorunlaridan
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calistiklar1 radyoloji boliimiiniin etkisinin oldugunu diistiniirken, radyoloji teknisyeni ve teknikerlerinin
bu konuda kararsiz kaldiklar: ifade edilebilir.

Diger bir ifade olan “Cahstigim birimde olasi is kazalarima karsi yonetim gerekli tiim
onlemleri alir” ifadesine verilen cevaplara gore, yonetimin is kazalarina kars1 gerekli tedbirleri aldigini
diisiinen hemsire ve saglik memurlarina karsin, doktorlarin bu konuda kararsiz kaldiklar1 soylenebilir.

Anlamli farkliliklarin oldugu bir diger ifade ise “Calistigim birimde tiim cihazlarin onarim,
bakim ve kalibrasyon kayitlar diizenli olarak tutulmaktadir” ifadesidir. Bu ifadeye hemsire ve
saglik memurlar1 “ne katiliyorum ne katilmiyorum” seklinde cevap verirken, radyoloji teknisyenleri ve
teknikerleri “katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir.

Diger bir ifade olan “Caliyma ortamimin ergonomik (havalandirma, 1sitma ve sogutma,
fiziki kosullar v.s.) faktorlere uygun olarak diizenlenmistir” ifadesine calisanlar arasinda farkli
cevaplarin verildigi goriilmektedir. Cevaplara gore, yardimer teknisyenlerin ¢aligma ortaminin
ergonomik yapisindan memnun olmadiklar1 veya karasiz kaldiklar1 sdylenebilirken, radyoloji
teknisyenleri ve teknikerlerinin ¢aligma ortaminin ergonomik yapisindan memnun olduklar1 ifade

edilebilmektedir.

Tablo 4.4. Is saglig1 ve giivenligi ifadelerinin katilimcilarin mesleklerine iliskin varyans analizi

i i Standart F Anlam_
Is Saghg ve Giivenligi Ifadeleri (N=163) N |Ortalama Sapma | degeri Duzeyi
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78 38077 | 1,18495
Calistigim birimde isler kanun ve Hemgire/saglik
yonetmeliklere uygun olarak memuru 271 31111 ) 1,73944 4,363 | 0,006
duzenlenmektedir. Doktor 24| 2,8750 | 1,25590
Yardimet teknisyen 34| 3,0588 1,63190
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78] 4,0000 | 1,27920
Calistigim birimde tiim calisanlarin Hemygire/saglik
radyasyon 6l¢tim cihazlar1 (TLD, cep, film |memuru 27| 32963 | 1,75005 4,386 | 0,005
dozimetre vb.) bulunmaktadir. Doktor 24| 37917 1,25036
Yardimei teknisyen (34| 3,0000 1,68775
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78 39231 | 1,33649
Calistigim birimde film dozimetre Hemygire/saglik
sonuglart yiiksek gelen kisilere her zaman |memuru 27) 3,4074 1,69296 2,918 | 0,036
gerekli dnlemler alinmaktadir. Doktor 24| 32017 1,36666
Yardimet1 teknisyen 34| 3,1765 1,38105

Tablo 4.4. (Devami)
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Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,3077)1,10850
. .. . - - . |Hemsire/saglik
Calistigim birimde dozimetre 6l¢iimleri diizenli memuru 27(3,4076(1,69296 5025 | 0,002
olarak yapilmaktadir.
Doktor 24|3,6667(1,37261
Yardimet teknisyen  [34(3,5000(1,39805
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,1154/1,05659
Calistigim birimde calisanlara ait dozimetre ve  |Hemgire/saglik
tibbi muayene sonuglarinin kayitlar1 diizenli memuru 27/3,4815/1,28214 6,799 | 0,000
olarak tutulmaktadir. Doktor 24|3.4167| 71728
Yardimer teknisyen  |34(3,3529(1,27641
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,1538)1,20687
Calistigim birimde yeni ise girecek radyoloji Hemygire/saglik
calisanlarindan saglik raporu alinarak ise memuru 2713,2222)1,15470 5,367 | 0,002
uygunlugu tespit edilmektedir. Doktor 24|4,0417] 90790
Yardimci teknisyen  |34(3,6471| ,98110
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,19231,08182
. . . Hemygire/saglik
C"ah$t1g1m birimde radyoloji cihazlarinin bakimi memuru 27(2,9630( ,75862 10,016| 0,000
diizenli olarak yapilmaktadir.
Doktor 24|4,1250(1,03472
Yardimet teknisyen  [34(3,5000(1,37620
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,0769)1,07835
Calistigim birimde tiim cihazlarin onarim, bakim |Hemgire/saglik
ve kalibrasyon kayitlar1 diizenli olarak memuru 27\2,8519, ,81824 10,023 | 0,000
tutulmakiadr. Doktor 24(3,5000|1,31876
Yardimci teknisyen  |34(3,4118| ,98835
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/2,5385/1,19188
Calisma ortaminin fiziksel 6zelliginden Hemsire/saglik
kaynaklanan faktorlerden dolay1 normalin CMSITe/sagit 27|2,7778| ,97402
e < memuru 4,212 | 0,007
iistiinde radyasyona maruz kaldigimi
diigtiniiyorum. Doktor 24|3,5417(1,47381
Yardimer teknisyen  [34(2,9118(1,28788
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,2692 ,76741
Calisma ortamim radyasyon giivenligine uygun |Hemgire/saglik
olarak diizenlenmistir. (Cekim odalarinin duvar, |memuru 2713,2593)1,34715 14,068 | 0,000
kapi, cam vb. kursun kaplamasinin yeterliligi). Doktor 24|3,1667|1.43456
Yardimer teknisyen  [34(3,0882|1,21525

Tablo 4.4. (Devami)
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Radyoloji

teknisyeni/teknikeri 7813,8846/1,05659

Calisma ortamimin ergonomik (havalandirma,  |Hemgire/saglik
1sitma ve sogutma, fiziki kosullar v.s.) faktoérlere |memuru 27/3,1852/1,38778 7,850 | 0,000
uygun olarak diizenlenmistir. Doktor 24]3.1667|1,60615

Yardimect teknisyen 34|2,6176|1,61461

Radyoloji

teknisyeni/teknikeri 78/4,000011,00647
Cahstigimiz birimdeki herkes hangi cihazlarda  |Tiemsire/saghk 27|3,3704|1,41824
N < - memuru 4,528 | 0,004
iyonizasyon radyasyon kullanildigini bilirler.

Doktor 24|3,5833(1,28255

Yardimect teknisyen 34|3,1471/1,45919

Radyoloji

teknisyeni/teknikeri 78/3,3462| ,92339

Personelin yagadig1 genel saglik sorunlari ile Hemygire/saglik
calistigimiz birim arasinda bir baglant1 oldugunu |memuru 27/4,6885) 75378 9,987 | 0,000
diistindyorum. Doktor 24]3,9167|1,01795
Yardime1 teknisyen 34|3,7059(1,11544
Radyoloji
teknisyeni/teknikeri 78/4,00001 ,88273
. . . Hemygire/saglik
Cflhst}glm b1r1r.ndf3 olfts1 i ka;alarlna kars1 memuru 271|4,4815| ,75296 8535 | 0,000
yonetim gerekli tiim 6nlemleri alir.
Doktor 24|3,0833|1,41165
Yardimect teknisyen 34|3,5294/1,41925
Radyoloji

teknisyeni/teknikeri 78/3,7692) 85163

Calistigim birimde olast meslek hastaliklarina I:}zmilrrj/saghk 27|4,5556| ,69798 6413 | 0000
kars1 yonetim gerekli tiim dnlemleri alir. ' '
Doktor 24|3,6250(1,52693

Yardime1 teknisyen 34|3,3235(1,51198

Tablo 4.5, radyoloji ¢alisanlarinin egitim durumlarina goére is saghg: ve giivenligi algilarin
belirlemek amaciyla sorulan sorulara verilen cevaplarda, anlamli farkliliklarin belirlenmesine yonelik
yapilan varyans analizi sonuglarin1 gostermektedir. Radyoloji calisanlarina yoneltilen 22 ifadenin
12’sine verilen cevaplarda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

Ifadelerden “Cahstigim birimde film dozimetre sonuclan yiiksek gelen Kisilere her zaman
gerekli 6nlemler alinmaktadir” ifadesine verilen cevaplarda anlamli farkliliklara rastlanmistir. Bu
ifadeye, yiiksek lisans mezunlar1 “ne katiliyorum ne katilmiyorum” cevabin verirken, lisans mezunlar
“katiliyorum” yoniinde goriis bildirmislerdir.

Anlamli farkliliklarin ¢iktigi diger bir ifade “Cahstigim birimde radyoloji cihazlarinin
bakim diizenli olarak yapilmaktadir” ifadesidir. Verilen cevaplara gore, doktora mezunu ¢alisanlar
radyoloji cihazlarinin bakiminin diizenli olarak yapildigi yoniinde goriis bildirirken, yiliksek lisans

mezunu galigsanlar1 bu konuda ¢ekimser kaldiklar1 goriilmektedir.
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Baska bir ifade olan “Personelin yasadig1 genel saghk sorunlan ile cahstiZimiz birim
arasinda bir baglant1 oldugunu diisiiniiyorum” ifadesinde de anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Ifadeye verilen cevaplara gore, yiiksek lisans mezunu calisanlarin yasadigi saglik sorunlarindan
caligtiklar1 radyoloji boliimiiniin etkisinin oldugunu diisiiniirken, 6n lisans mezunu ¢alisanlarin bu
konuda kararsiz kaldiklar ifade edilebilir.

Diger bir ifade olan “CalistiZim birimde hasta yogunlugundan dolayr kanunen olmasi
gerekenin iistiinde mesai yapmaktayim” ifadesine verilen cevaplardan yola ¢ikarak, yiiksek lisans
mezunlar1 hasta yogunlugundan dolay1 kanunen olmasi gerekenden fazla mesai yaptiklarini 6ne
stirerken, On lisans mezunlarmin bu konuda “ne katiliyorum ne katilmiyorum” yoniinde goriis

bildirdikleri séylenebilmektedir.

Tablo 4.5. Is saglig1 ve giivenligi ifadelerinin katilimcilarin egitim durumlarma iliskin varyans analizi

Is Saghg ve Giivenligi ifadeleri (N=163) N |Ortalama| Standart | F 'S\L‘Zml
$ Sagle g Sapma | degeri y
On lisans |60 3,8000 | 1,44738
5 o ) . Lisans [59| 3,8305 | 1,23390
Calistigim birimde film dozimetre sonuglar yiiksek — 3859 | 0011
gelen kisilere her zaman gerekli dnlemler alinmaktadir. Y Uksek 25| 29200 | 1.65630 ' '
Lisans ' '
Doktora |19/ 3,0526 | 1,39338
On lisans |60 4,2500 | 1,22992
listisim birimde dozi sleiimleri diizenli olarak Lisans [59| 3,8136 | 1,34516
Calistigim birimde dozimetre 6lgiimleri diizenli olara Y iksoK 2743 | 0,045
yapilmaktadir. . 25| 3,4000 | 1,60728
Lisans ' '
Doktora |19| 3,6842 | 1,33552
On lisans |60 4,1000 | 1,23096
qulstlglm birim<.1e. tim calisanlar risklerden korunmak || isans 59 35763 1,28926
i¢in her zaman kisisel koruyucu donanim (kursun ~ 2990 | 0033
paravan-(')'nluk, gonad—tiroid koruyucu vb.) araglari Y_UKsek 25| 3.2800 151438 ' '
kullanilmaktadir. Lisans ' '
Doktora [19| 3,5263 | 1,34860
On lisans |60 4,1000 | 1,05284
Calistigim birimde galisanlara ait dozimetre ve tibbi Lisans (59| 3,6102 | 1,27329
muayene sonuglarinin kayitlar1 diizenli olarak Yiiksek 3,975 | 0,009
mtulmaktadlr L 25 3,6400 1,22066
isans
Doktora (19| 4,4737 ,69669

Tablo 4.5. (Devami)
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On lisans |60|3,9500|1,25448
Calistiim birimde radyoloji cihazl bakimy diizenli Lisans 59|3,7627(1,22248
alistigim birimde radyoloji cihazlarinin bakimi diizenli - 2715 | 0.047
olarak yapllmaktadlr. Y_Uksek 25 3,3600 1'11355 ' '
Lisans
Doktora |19(4,3158| ,67104
On lisans |60(4,0000|1,05766
Calisma ortamim radyasyon giivenligine uygun olarak Lisans 59(3,6780/1,08978
diizenlenmistir. (Cekim odalarinin duvar, kapi, cam vb. Yiiksek 4,321 | 0,006
kursun kaplamasinin yeterliligi). Lisans 25|3,6000|1,41421
Doktora |19]2,8947(1,44894
On lisans |60(3,7000(1,27957
Caligma ortamimin ergonomik (havalandirma, 1sitma ve Lisans  |59|3,2712|1,46017
sogutma, fiziki kosullar v.s.) faktorlere uygun olarak Yiiksek 2,848 | 0,039
diizenlenmistir. Lisans 25(3,5200(1,41774
Doktora |19]2,6842(1,45498
On lisans |60|3,1500|1,16190
g . 5 5 Lisans 59(3,2712|1,31084
Calistigim birimde hasta yogunlugundan dolay1 kanunen — 3035 | 0031
olmasi gerekenin istiinde mesai yapmaktayim. I_Uksek 25|4.0400(1 27410| '
isans ' '
Doktora |19(3,5789|1,70996
On lisans |60(3,9500(1,08025
Calistigim k da Rad Giivenli®i Komitesi Lisans 59|3,5424(1,38118
alistigim kurumda Radyasyon Giivenligi Komitesi -
faaliyetlerini etkin bir sekilde ytiriitmektedir. Yiksek 25|4.4000| 86603 3,791 | 0,012
Lisans ' '
Doktora |19|3,5263(1,07333
On lisans |60|3,2500| ,89490
) 5 _ . 5 Lisans 59|3,7458(1,06014
Personelin yagadig1 genel saglik sorunlari ile ¢alistigimiz - 9875 | 0000
birim arasinda bir baglanti oldugunu diisiiniiyorum. I_U ksek 254 4400| 82057 | '
isans ' '
Doktora |19|3,9474|,97032
On lisans |60|3,8000|1,08612
histiém birimde olast is kazal K . L i Lisans 59|3,7966|1,09512
(?_a 1stigim birimde olast is kazalarina karst yonetim gerekli Y iksoK 8,370 | 0,000
tiim onlemleri alir. | 2514.6800| 74833
Lisans ' '
Doktora |19(3,0526|1,39338
On lisans |60|3,6500|1,07080
histiim birimde ol lek hastalikl K N Lisans 59|3,6271(1,11260
Ca 1stigim birimde olast meslek hastaliklarina karst yonetim T 4158 | 0007
gerekli tiim 6nlemleri alir. Ukse 25(4 5200| 87178
Lisans ' '
Doktora |19(3,7368|1,62761
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Bu arastirma, hastanelerin radyoloji boliimiinde ¢alisan personellerin is sagligi ve giivenligi
algilarmin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Tiirkiye’de faaliyet gosteren kamu ve 6zel hastanelerin
radyoloji boliimlerinde galisan 163 personel iizerinde arastirilan bu ¢alismanin ortaya ¢ikardigi sonuclar
su sekilde 6zetlenebilmektedir:

Is saghg ve giivenligi uygulamalari algilarina yonelik radyoloji ¢alisanlarimn en dnemli
buldugu maddeler “Calistigim birimde dozimetre ol¢iimleri diizenli olarak yapilmaktadir (3,8957)” ve
“Calistigim birimde c¢aliganlara ait dozimetre ve tibbi muayene sonuglariin kayitlar1 diizenli olarak
tutulmaktadir (3,8912)” maddeleri olmustur. Bu sonuca istinaden, ¢alisanlarin dozimetre dl¢iimlerinin
diizenli yapildig1 ve kayitlariin diizenli tutuldugu goriisiine hakim olduklari sdylenebilir. Diger taraftan
calisanlarin 6nemli buldugu bir diger madde ise “Calisgtigim birimde yeni ise girecek radyoloji
calisanlarindan saglik raporu alinarak ise uygunlugu tespit edilmektedir (3,8773)” ifadesidir. Buna gore,
yeni ige baslayan personelden saglik raporu alimina dnem verildigi sonucu ¢ikarilabilir.

Radyoloji boliimii calisanlarinin is giivenligi ve uygulamalar1 algilarinin  demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla yapilan t-testi ve varyans
analizleri sonucunda “cinsiyet”, “meslek” ve “egitim durumuna” gore anlamli farkliliklara
rastlanilmustir.

Cinsiyetlere gore is sagligi ve giivenligi algilarinda anlamli farkliliklarin olup olmadigina
bakmak i¢in bagimsiz orneklemli T-testi yapilmistir. Katilimcilara yoneltilen 22 ifadeden 3’Unde
cinsiyetler arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Bu ifadeler, “Calistigim birimde tiim
caliganlarin radyasyon ol¢lim cihazlar1 (TLD, cep, film dozimetre vb.) bulunmaktadir”, “Calistigim
birimde dozimetre Olglimleri diizenli olarak yapilmaktadir” ve “Calistigim birimde film dozimetre
sonuclar1 yiiksek gelen kisilere her zaman gerekli 6nlemler alinmaktadir” ifadeleridir. Bu ii¢ ifadenin
ortalamalarma bakildiginda kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinda daha olumsuz algtya sahip olduklar1 s6ylenebilmektedir.

Meslek unvanlarma gore is sagligt ve giivenligi algilarinda anlamli farkliliklarin olup
olmadigina bakmak amaciyla varyans analizi yapilmistir. Radyoloji ¢alisanlarinin is saghigr ve
giivenligini 6l¢mek i¢in kullanilan 22 ifadeden 15’inde anlaml farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

Egitim durumlaria gore is saglig1 ve giivenligi algilarinda anlaml farklilik olup olmadigina
bakmak amaciyla varyas analizi yapilmistir. Radyoloji ¢alisanlarimin is saglhigi ve giivenligini 6l¢mek
i¢in kullanilan 22 ifadeden 12’sinde anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir.

Bu calisma hastanelerin radyoloji boliimiinde calisan 163 personel ile smurlidir. Benzer
caligmalarin daha biiyiik bir 6rneklemde uygulanarak radyoloji boliimiinde ¢alisan personelin is sagligi
ve giivenligine yonelik algi diizeylerini dlgmeye yonelik detayli analizlerin yapilmasi gelecekte
yapilacak ¢alismalara fayda saglayacaktir.

Saglik calisanlarinin maruz kaldig is kazas1 ve meslek hastaliklar is giinii kayiplarina ve

yapilan igin kisitlanmasina neden oldugundan, verimliligi diisliren bir etmen olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Saglik isletmeleri yoneticileri, verimliligi saglamak icin, is kazast ve meslek hastaliklarinin olasi
olumsuz etkilerini éngdrmeli ve bu konuda dlzeltici faaliyetlerden ¢ok, dnleyici faaliyetlere dncelik
verip sorunlar1 daha ortaya ¢ikmadan onlemelidir.

Saglik isletmelerinde “Calisan Sagligi Merkez”leri kurulmali ve ilgili merkezlerde saglik
isletmelerine dzgii is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda uzman hekimler calistirilmahdir. Is
sagligi glivenligi konusunda en 6nemli taraflardan olan devletin, is sagligi giivenligi ile ilgili bilincin
yaratilmasi amaciyla, egitim ve 6gretim miifredatin1 gozden gegirmesi ve miifredata is sagligi giivenligi

ile ilgili dersleri koyulmasi saglanmalidir.
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EK-ANKET FORMU

Saym Katilimet,

Hazirlamis oldugumuz bu anket “Hastanelerde Radyoloji Birimi Cahsanlarimin Is Saghg
ve Giivenligi Algilar1” konulu yiiksek lisans tezi ¢alismamiz i¢in hazirlanmistir. Verilerin tamami
akademik caligma maksadiyla kullanilacaktir. Bu anket iki boliimden olusturulmustur. Birinci boliim
“Kisisel Bilgileri”, ikinci boliim ise “Katilimeilarin ¢aligma ortamiyla ilgili is sagligi ve giivenligi
hakkinda goriislerini” icermektedir. Bu noktada, amacimiz tek tek kisiler hakkinda degerlendirme
yapmak degil; baz1 genel egilimleri belirlemektir. Bu ¢aligmada size adiniz, soyadiniz, adresiniz veya

kimliginizi belli eden herhangi bir bilgi sorulmamaktadir. Sizden sorulara i¢ten ve samimi cevaplar

vermeniz beklenmektedir. Sorulara verilen cevaplarda dogru ya da yanlis aranmamaktadir. Liitfen
cevaplanmayan soru birakmayiniz. Yardimlariniz ve ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:

[ Kadin [JErkek

2. Yasinz:

[ 18-25[_P6-35[_B6-45[_#6-55[ b5 ve Usti

3. Mezuniyetiniz:

[]Lise [10n Lisans [JLisans [JYuksek Lisans []Doktora

4. Calistigimz Kurum:
[JKamu Hastanesi [1Ozel Hastane[ Universite Hastanesi
5. Cahstigimiz radyoloji birimi:

[1Direk réntgen [ Tromografi [RAnjiografi [JUSG [ IMamografi ]

6. Mesleginiz:

[IRadyoloji teknisyeni/teknikeri [ JHemsire/Saglik memuru [ 1Doktor [ ]Yardimci
teknisyen
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7. Asagidaki ifadelerin, katihm diizeyinize gore puanlayimz

iFADELER

Kesinlikle
Katilmiyorum
Ne Katiliyorum
Ne Katilmryorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Caligtigim birimde isler kanun ve yonetmeliklere uygun

: :
. :
g Ep
= =
M M
! olarak duzenlenmektedir. ® @ ® ® ®
Caligtigim birimde tiim ¢alisanlarin radyasyon dl¢iim
2 cihazlar1 (TLD, cep, film dozimetre vb.) bulunur. @® @ ® ® ®
Calistigim birimde film dozimetre sonuglar1 yiiksek gelen
3 kisilere her zaman gerekli 6nlemler alinir. ® @ ® ® ®
4 | Cahstigim birimde dozimetre dlgiimleri diizenli olarak yapilir. | () | @) | 3 (@ (5)
Caligtigim birimde tiim ¢aliganlar risklerden korunmak i¢in
5 | her zaman kisisel koruyucu donanim (kursun paravan-onliik, ©) © ©) ® 5
gonad-tiroid koruyucu vb.) araglari kullanirlar.
Caligtigim birimde ¢aliganlara ait dozimetre ve tibbi muayene
6 sonuglarinin kayitlari diizenli olarak tutulur. ® @ ® ® ®
Calistigim birimde yeni ise girecek radyoloji ¢aliganlarindan
! saglik raporu alinarak ise uygunlugu tespit edilir. ® @ ® @ ®
Caligtigim birimde radyoloji cihazlarinin bakimi diizenli
. olarak yapilir. ® @ ® ® ®
Calistigim birimde tiim cihazlarin onarim, bakim ve
9 kalibrasyon kayitlar1 diizenli olarak tutulur. ® @ ® @ ®
Caligma ortamimizda mesleki riskler g6z 6niinde tutularak
- yeterince 6nlem alinmaktadir. @® @ ® ® ®
Calisma ortaminin fiziksel dzelliginden kaynaklanan
11 | faktorlerden dolay1 normalin {istiinde radyasyona maruz ©) © ©) ® ®
kaliyorum
Calisma ortamim radyasyon giivenligine uygun olarak
12 | diizenlenmistir. (Cekim odalarinin duvar, kapi, cam vb. D @ ©) @ ®)
kursun kaplamasinin yeterliligi)
Calisma ortamimin ergonomik (havalandirma, 1sitma ve
13 sogutma, fiziki kosullar v.s.) kosullarinin hepsi saglanmistir. ® @ ® @ ®
Calistiginiz birimdeki herkes hangi cihazlarda iyonizasyon
& radyasyon kullanildigini bilirler. ® @ ® @ ®
Calistiginiz birimdeki tiim personel maruz kalacagi aylik
151 fadyasyon doz limitini (mSv) bilir. © 16| ® |6
Caligtiginiz birimdeki tiim personelin her yil yapilmasi
- gereken yillik saglik kontrolleri yaptirilir. ® @ ® ® ®
Calistigim birimde hasta yogunlugundan dolay1 kanunen
17 olmasi gerekenin iistiinde mesai yapiyorum. ® @ ® @ ®
Calistigim kurumda Radyasyon Giivenligi Komitesi
8 faatiyetlerini etkin bir sekilde yiiriitiir. ® @ ® ® ®
Caligtigim birimde yillik iznime ilaveten saglik (sua) iznimi
19 kullanmakta sikint1 gekmiyorum. ® @ ® ® ®
Personelin yasadig1 genel saglik sorunlari ile galistigimiz
&Y birim arasinda bir baglanti oldugunu diisiiniiyorum. @® @ ® ® ®
Calistigim birimde olas is kazalarina kars1 yonetim gerekli
21 tiim Onlemleri alir. ® @ ® @ ®
22 Calistigim birimde olas1 meslek hastaliklarina kars1 yonetim @ ®@ ® @ ®

gerekli tiim onlemleri alir.

Goriis ve Onerileriniz:

Katilimmizdan dolay1 tesekkiir ederiz.
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